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"Az ember pont annyi id6s, mint amennyinek az artéridi mutatjak."
Thomas Sydenham, MD, brit haziorvos, 1624-1689.

A sziv és érrendszeri megbetegedések tovabbra is kihivast jelentenek a kardiovaszkularis
medicina szamara. Ez a tény, illetve a sziv- és érrendszeri pathofiziolégiai folyamatok jobb
megértése egy Uj fogalom bevezetéséhez vezetett: a korai érfali 6regedés (early vascular
aging, EVA) a sziv- és érrendszeri rizikdbecslés javitdsat jelenti és a kardiovaszkularis
prevencio Uj, hatékonyabb utjai felé mutat.

Az érfali oregedés:
EVA és ADAM meséje a kardiovaszkularis rizikébecslésben

és a prevencidban
(cikk kivonat)

A sziv és érrendszeri (CV) megbetegedések alapvet6 problémat jelentenek az
egészséglgyben. A klasszikus rizikéfaktorok szlirése és felismerése a legfontosabb, ezek
elemzése, majd életmdddal, gydgyszeres kezeléssel kontrollalni ezeket. Mindezek tudataban
és ezen eré6feszitések ellenére tovabbra is kihivast jelent a még mindig magas riziké a
prevencidban és a kezelések kapcsan, ezért Uj pathofizioldgias alapokra kell helyezni a sziv-
és érrendszeri rizikdbecslést és a kezelést is, teljesen Uj koncepcidkra alapozva.

Mar tudjuk, hogy a célszervkdrosodas (target organ damage, TOD) egy koztes allomas a
rizikofaktorok és a CV események kozott. Jol ismert TOD kategéridkba tartoznak példaul a
balkamrai hipertréfia, vagy az albumin exkrécié. Ezeken felll egyre tébb EBM tanulmany
mutat rd arra, hogy az artérias érfali merevség vagy artérids rugalmatlansag (artérias
stiffness) és az emelkedett pulzushulldm-terjedési sebesség, Ugyanugy, mint a centralis
aortanyomas fontos és fliggetlen el6jelz6i a CV eseményeknek.
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putting

precision first

Az artérids érfali merevség egy kumulativ mércéje a rizikdfaktorok érfalkarositd hatasanak.
Az artérids rugalmatlansag a valds érfali karosodas tikre, mely CV rizikéfaktorok hatdsara
alakul ki és a kor el6rehaladtdval sulyosbodik, mig a vérnyomads, a vércukorszint, vér-
lipidszint egyénenként folyamatosan fluktudlhat a kontrollvizsgalatok alkalmadval, akar az
ellenkez6 iranyba is. A keringési biomarkerek csak pillanatfelvételt mutatnak, nem az
érfalkdrosoddas egész torténetét. Az artérias stiffness konstans allapotot jelz6 paraméter,
mely atfogd és keresztmetszeti képet ad a beteg allapotardl. (A sziirke mezében az az
id6ablak szerepel, amikor az orvos még nem ismeri paciensének egyéb rizikéfaktoroknak
valo kitettségét).

Az artéridas stiffness additiv prediktiv

0.80- Fea.00 (s . .
; P<0.001 értéke és a hagyomanyos rizikofaktorok
0.75 B Alacsony és kozepes rizikoju
: magasvérnyomdsos betegek esetén az 5.9
0.701 T T évnyi kévetés ideje alatt az aorta stiffness
0.65. (CF-PWYV) és a Framingham Score értékei a

sziv- és érrendszeri eseményekre a goérbe
0.60- alatti teriiletekb6l szamolhatok. PWV
(Pulse  Wave Velocity, pulzushulldm
terjedési sebesség) és FRS (Framingham
Risk Score) hasonlo prediktiv értékiinek

0.551

Area under the ROC curve (AUC)

0.50 T T T T 1
PWW  FRS PWV+FRS CVRF PWV+CV

i bizonyultak.
. v S i / Amikor a PWV és FRS kombindcidjat
Boutouyrie et al. 2002 Mattace-Raso et al. 2006 Vizsgdlték a pred'-kt’lv érték
y

szignifikansan megnétt, igy a FRS
6nmagdban mutatott eldjelzé6 értékét
messze jelentékenyen feliilmulta. Ez a
PWV-vel kombindlt, jobb CV mortalitas
predikcio Mattace-Raso et al cikkében is
bizonyitdst nyert, igy nem csak az dtlag-
hanem az id6s6dé populdciora is érvényes.

Ezekbdl az eredményekbdl kovetkezik, hogy a hagyomanyos rizikofaktorok alapjan
alacsony rizikdcsoportba sorolt pacienseknél az aorta stiffness erds és fiiggetlen prediktora
a CV eseményeknek, mely utébbi értéke hasonlé a klasszikus rizikdbecsléshez, de érdemes
additiv értékét figyelembe venni.

A CV prevencio tovabbra is a kozegészségligy és a preventiv kardioldgia egyik legfontosabb
megoldandd problémdja. Csdkkend, életkorra vonatkoztatott CVD incidencia, jobb CVD és
HT kontroll — ezek mind a nyugati vildg Gjszilottjeinek kedvezdbb életkilatasait vetitik eld.
Mégis fennall a kérdés, hogy Uj keringési (vérbdl kimutathatd) biomarkerek akar véget nem
ér6 mennyiségének szlrésére fektesslink hangsulyt, mellyel bizonytalan mértékben javitjuk a
kiértékelést, vagy Uj metddusokkal, mellyel a célszervkarosodast (TOD) és a korai érfali
oregedést (EVA, early vascular aging) vizsgéljuk. Pedig a legkézenfekvébb, hogy EVAra éppen
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ADAM (agressive decrease of atherosclerosis modifiers, azaz az érelmeszesedést befolyasold
tényez6k drasztikus csokkentése) fogja megadni a legjobb valaszt.
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Etikai és klinikai szemmel nézve is teljesen elfogadhatd, hogy minden egyént a CV
rizikofaktorok részletes kivizsgalasara invitaljunk, beleértve az EVA és egyéb TOD
kimutatasat is. Mindezt személyre szabott tanacsadasnak kell kévetnie, és sok esetben a
nemzetkozi iranyelveknek megfelel6 gyogyszeres kezelést is alkalmazni kell.

Osszefoglalva, EVA és ADAM koncepcidja az utébbi évek kutatasainak dsszefoglalasa az Gj
modszerekkel, mint pl a PWV mérése, Uj diagnosztikai és terapias megkozelitéseket nyujt.

Peter M. Nilsson et al. Vascular Aging: A Tale of EVA and ADAM in Cardiovascular Risk Assessment and Prevention
Hypertension 2009;54;3-10

Mi a korai érfali 6regedés?

A vaszkularis 6regedés biokémiai, enzimatikus és sejtszint( valtozasa a vaszkulatutranak és a
sejtek jelrendszerének. Ezek ismeretében az Uj patofizioldgiai koncepcio alakult, a sziv és
érrendszeri rizikd6 megértése és a kardiovaszkuldris megbetegedések sikeresebb kezelése
végett. A korai érfali 6regedés, mely a normalis érfali oregedés felgyorsult valtozata, egy
hasznos, haszndlhatd elméletnek tlnik a klinikai dontéshozatali rendszerben, a magasabb
rizikdja paciensek vagy éppen a pozitiv csalddi koértorténettel, korai manifeszt
megbetegedéssel rendelkez6 paciensek koérében. A magasabb érfali merevség, a centralis
elasztikus artériak rugalmatlansdaga, nem megfelel6 endothel funkciéd és nem megfelel6
vazodilatdcio a korai érfali megbetegedés legfébb jellemzéi.

Kotsis V et al. Early vascular aging and the role of central blood pressure.
J Hypertens. 2011 Oct;29(10):1847-53.
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A korai érfali oregedés a sziv- és érrendszeri prevenciéban

Az artérids rendszer Oregedése a biooldgiai Oregedés velejardja, mely meghatdrozza a
kilonb6z6 szervek miikodését. Az artériafalban ez az elasztinrostok csokkenésével, a
kollagénrostok mennyiségének novekedésével és azok keresztkotéseivel jar, mely végsé
soron artérias rugalmatlansaghoz (stiffness) vezet, és egyuttal magasabb centralis és
periférias vérnyomdst is magaval hoz, melyet vérnyomasvariabilitas is kovet. Az utébbi
években ezen folyamatok megértése vezetett a korai érfali 6regedés (EVA, early vascular
ageing) fogalmanak bevezetéséhez azon paciensek esetében, ahol a koruknak és
nemiiknek megfeleld artérias stiffness értékeknél magasabbak azt ezt jellemz6 értékeik. Ez
az allapot emelkedett sziv- és érrendszeri rizikdval jar, kognitiv diszfunkcidval és a bioldgiai
Oregedés egyéb jelei is kisérhetik.

Nilsson PM et al Early vascular ageing in translation: from laboratory investigations to clinical applications in

cardiovascular prevention.
J Hypertens. 2013 Aug;31(8):1517-26.
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