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A cardiovascularis kockdzat pontos becslése a prevencios &s terdpids stratégia egyik sarkalatos kérdése, Bér szimos
pontrendszer és kockdzattdbldzat 4ll rendelkenésre, a becsitle & a valés érrendszeri eseményck szima kozo tovibbra
is jelentds a kiilonbség. A pontosabb cardiovascularis kockdzatbecslés rerén nyujt Gjat €s tdbbletet az artérids érfalme-
revség mérése. Ennck legfontosabb paramétere az aorta pulzushullim terjedési sebesség. Mint kockizatbecsld nicto-
dikai lchetdség, 2007 utdn ismételten szerepel az Eurépai Hypertonia Tirsasdg 201 3-as évben publikalt ajdnlisiban,
bar az amerikai ajdnlisok egvelGre mellzik. Osszetoglalé kizleményiikben a szerzék az Gj médszer klinikai gyakor-
batba vald bevezerésének fizisait tirgyaljik az artérias ¢rfalmerevség vizsglatival kapesolatos eddigi ismererek ciikie-
ben, valamint kitérnek a modszer metodikai sokszintiségébdl addda, eddig nem teljesen tiszrizott kérdésekre is. Orv.

Hetil,, 2015, 156(6), 211-215.
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Clinical value and measurement of arterial stiffness for the evaluation of
cardiovascular risk in the light of novel findings

Cardiovascular risk stratification is fandamental for the development of effective prevention and therapeutic strategi-
cs. Although there are numerous scores and risk tables available, a difference still exists between the cstimated and
real number of cardiovascular events, Mcasurement of arterial stiffess can provide additional information to risk
stratification, The most widely accepted parameter of arterial stiffncss is aortic pulse wave velocity, which has been
included in the guideline of the European Society of Hypertension in 2007 and 2013, although American guidelines
still omit ie. In this review the authors summarize the evidence with regards to the different steps required for clinical
application of arterial stiffness measurement and they also discuss the questions that evolved from the methodologi-
cal variability of different measurement techniques.
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menedcios index; aPWV = aorta pulzoshullém rerjedési sebes- | vizsgalag; TT = (transit tme) visszaverddési idd

stg; ARB = angiotenzinreceptor-blokkold; SPARTE = Statégic
de Prévention Cardiovasculaire Basée sur la Rigidité Artericlle
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Az artérias érfalmerevség mint biomarker
a klinikai gyakorlatban

Egy 1j modszer rutinszerd klinikai bevezctése clétr elen-
gedhetetlen a kritikai szemlélerméd. Egy 6j biomarker
akkor kertilhet bevezerésre, ha sorban teljesiti a kisvetke-
zd kritérinmokat [1]:

L. A mért éreéknek kitlénbsznie kell a klinikai tiinete-
ket hordozd és az azokesl mentes csoportok kozotr.

2. Prospektiv vizsgidlatokban elére kell jeleznic a jové-
beli cseményeker,

3. Tovdbbt prediktiv ércékkel kell, hogy birjon a mar
clfogadotr markerckhiez képest.

4. Ennck a predikifv éreéknck kell§ erejdnck kell len-
nie, hogy a betegek rizikdbesoroldsinak vjraosztilyozd-
sdt lehetdvé tegye.

5. Randomizilt vizsgdlatokban viltozdsa a kimenetelt
kell, hogy befolydsolja.

6. Kéltséghatékonynak kell lennie.

Az artérids érfalmerevség, illetve az ennek a méreékér
kifgjezd, legrobb evidencidval bird 6 paraméter, a caro-
tis- ¢s femoralis artéria felett nyert pulzushullimokbél a
kér pont kozott tivolsig segitségével szdmitort aorta
pulzushullim terjedési scbesség (aPWV) mérése az utéb-
bi években a klinikai haszndlat |, kiiszébére” keriile. Kap-
csolat igazolddotr az aPWV viltozdsa és az arterio- és
atherosclerosis kialakuldsa, illetve a kardidlis funkcid és a
coronmariakeringés kozore [1]. Szdmos hagyominyos,
cardiovascularis rizikoe tiikrozd, varidbilis paramétereel
szemben, mint a vérnyomads, vércukor- vagy koleszterin-
szint, az aPWV egy stabilabb, lassan viltozé, jél repro-
dukdlhatd paraméter, bar értékét az akeudlis vérnyomas
bizonyos mértékben befolyasolja. Ertéke, jelen ismerete-
ink szerint, az artéridk faldt ér6 ismert és még ismeretlen
karositd rényezdk és genetikai faktorok hardsar dikeozi,

Szamos kéveréses vizsgilat bizonyitotea az aPWV car-
diovascularis haldlozist elére jelzd képességét kiilonbozs
betegpopulicidkon. Egy 2010-ben megjelent metaanali-
zis mir raviligitotr az aPWV predikeiv képességének
mértékére [2]. Az aPWV becslését egy 2014 februdrji-
ban publikilt metaanalizis tovibb pontositotta. A 16 ké-
verdses vizsgalar 17 625 bevont betegének adatai alapjin
igazolddott, hogy egy 60 éves, nem dohinyzd, nem
hypertonids, nem diabeteses férfi betegnét az aPWV 1
méter/misodperc ndvekedése a cardiovascularis esemé-
nyck otéves bekovetkezési valdszintiségének 7%-o0s nive-
kedésével jar egyiitt {3]. Emellett azt taldledk, hogy az
aPWV prediktiv értéke az 50 év alatdd betegesoportban a
legerdsebl, de 70 év telett is szignifikdng maradt. 50 év
alatt a log aPWV 1 standard devidcionyl cmelkedése a
relativ rizikd 89%-os cmelkedésével jirt egyiitt, ami fo-
kozatosan, korcsoportonként csokkenve 70 év felett még
23%-osnak bizonyult [3]. Az aPWV mérése tehdt elsé-
sorban az iddig nehezen kisziirhetd fiatal korcsoporrok-
ban adhatja a legrébb pluszinformiéciét a cardiovascularis
eseményck bekovetkeztére. A fentick alapjin az artérids
¢riatmerevség, azon beliil is az aPWV mérése a bevezets-

2015 m 156. évfolyam, 6. szam

ben emlitett elsd hirom kategoria mellere a negyediket is
teljesiteni larszik.

Az 516dik pont vonatkozdsiban, amely szerint az
aPWV csokkentése mint 6ndllé rerdpiss célpont szerepel-
het-e — erre a klinikai vizsgdlatok hidnyaban még nem
tudunk vélaszt adni. A vilasz keresését célozra meg a
2012-ben Franciaorszigban indult SPARTE (Statégie de
Prévention Cardiovasculaire Basée sur la Rigidité Arteri-
elle) vizsgdlat, amelyet 30 centrumban, 3000 beteg be-
vondsival végeznek, 4 éves kovetéssel [4]. Ebbe a vizs-
gilathba  kozepes és nagy cardiovascularis rizikdja
hypertonids betegek keriilnek bevilasztisra. Az aktiv
agon lévSknél intenzivebb, az artérids érfalmerevségre
jorékony hatisii élermédbeli viltoztatdsok mellert igye-
keznek maximdlis dézisra titrdlni az angiotenzinkonver-
tdloenzim-gatld (ACE-gddld) vagy az angiotenzinreccp-
tor-blokkol6 {ARB) kezclést, valamint lehetéség szerint
ezt spironolactonnal tervezik kicgésziteni. Ezckrél a
gyogyszerclrdl igazolddott, hogy vérnyomiscsskkentd
hatasukedl figgetleniil is csokkentik az artérids érfalme-
revséget [4]. Amig ez a vizsgdlat le nem zérul, illetve az
ennek az eredményét tdmogatd hasonld randomizdle
vizsgilatok eredményei nem dllnak rendelkezésiinkre,
nem tudjuk megmondani, hogy az artérids érfalmercv-
ség, ezen beliil is az aPWV mérése csupdn iltapotfelmé-
résre szolgdl vagy direkt terdpids célpontként is szercpel-
het.

A hatodik pont, vagyis a kéltséghatékonysig kérdésct
lletSen szintén nem &llnak rendelkezéstinkre vizsgdla-
tok. Ebb@l a szempontbol mindenképpen az arcérids ér-
falmerevség mérése mellett 5261, hogy Gsszehasonlitva az
egyth nagy pontossigi rizikdbeesld madszerekkel, mine
a koszorderek mésztartalmdnak mérése (coronary calci-
um scorc) vagy a kontraszranyag adisaval jiré coronaria-
CT-angiogrifia, a sziikséges eszkézok és a mérés koltsé-
ge mindenképpen olesébb, igy a médszer szélesebb
korben elterjedhet. Emellett fontos kihangsilyozni az
artérids ¢rfalmerevség mérésének noninvaziv jellegét,
amely a merodikardl fiiggden kis (oszcillometrids méd-
szerck) vagy mérsékelt (tonomerrids médszerek) szaktu-
dist igénycel.

Az aPWV mellett az artérids érfalmerevség mérése so-
rdn nyert paraméterek kdziil még fontos megemliteni a
centrdlis vérnyormdst, mint a klinikai felhasznildshoz az
aPWV utdn taldn legkozelebb allé paramérert. A centri-
lis vérnyomids fontossiga irinydba a figyelem el@szér az
ASCOT vizsgilat CAFE alvizsgilata kapcsan rerelddotr,
ahol az amlodipin+perindopril kezelés atenolol+riazid
diuretikummal szembeni cardiovascularis eseményesik-
kentd tulajdonsigit a centrilis vérnyomds markinsabb
csOkkentésének tulajdonitotrdk [5]. Az évek sordn Gssze-
gyiilt adatok alapjan 2014-ben a centrilis vérnyomasér-
tékek referenciatarrominyai is készlésre keriiltek [6].

A harmadik fontos paramérer az augmenticios index
(Alx), amely a pulzusgorbén az clsédleges, el8rehaladd
nyomishullimmal (P, ) interferdld visszavert hullam (P,)
altal okozottr nyomdsviltozés a pulzusnyomis (P, +P,)

ORVOS! HETILAP



L. tiblizar

| A cardiovascularis események elérejelzésére bizonyitékokkal bird, a pwlzushuliam-rerjedési schességret noninvaziv maden mérd készitlékek
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(az elsd publikicia éve)

CV prediktiv érick clsé
publikilisa (¢v)

Arténids ttvonal

1984 Complior Mechanotranszducer Arteria carotis-femoralis 1999
1990 SphygmoCor Tonométer Arteria carotis-femoralis 2011
1994 QKD EXG+Korotkoff-hangok  Aorta+brachialis arteria 2005
1997 Cardiov.Eng.Inc. Tonomérer Arteria carotis-femoralis 2010
2002 Doppler-fej Doppler-fej Aortaiv+aorta descendens 2002
2002 VP-1000 Omron Brachialis és Aortatbrachialis artérias 2005

bokamandzsetra

alsé vépragok

Modositva Lasrent, §. és misai alapjan [19].

szdzalékiban kifejezve [7]. Szdmitdsa: Py/(P+P, ) %100
(%). Az Alx cardiovascularis eseményeker elére jelzd ké-
pessegérdl is rendelkezésre dlinak adatok kiilonbozs be-
tegpopuldcidkban [8, 9, 10]. Ezenfeliil egy metaanalizis
szerint a centrilis Alx 10%-os névekedése az dsszmorta
litds 38%-0s emelkedésével parosul [11].
Kézleményiinkben nem térgyalunk olyan egyéb artéri-
as érfalmerevségi paramérereket, mint a centrilis pulzus-
nyomds, a pulzushullim-amplifikicié vagy a visszaverd-
dési idé (vansit time — TT), amelyek a meglévs adatok
alapjan a jovében szintén hozzdjarulhatnak a cardiovas-
cilaris rizikd becsléséhez, de egyelére a nemzctkdzi
ajanidsokban valé megjelenésiik nem valészindsithetd.

Az érfali merevséget méré kiilsnbozd
metodikik problémakére a hazai gyakorlat
tiikrében

Az artérids érfalmerevség mérésénck kilénbszd merodi-
kat megkozelitései miatt clkeriilhetetlen ennek a kérdés-
kirnek az érintése. Ma Magyarorszigon, haziorvosi
szinten, a magyar fejlesziést Arteriograph ( TensioMed®)
elterjedésével az oszcillometrids modszer valt ismertté és
bevezetetré, amikor is egy felkarmandzsetta segitségével
torténik, a vérnyomisméréshez hasonld médszerrel, az
aPWV ¢s egyéb paraméterek meghatirozdsa.

A modszer cgyszeriisége, kivals reprodukilhatdsiga
miatt nagy jove eldte dllhat, de jelenleg a kevés publikatt
kemény végponti vizsgdlat miatt a mért paraméterck
prediktiv értéke nem teljesen tisztdzotr. Az eddigi nagy
klinikai vizsgalatok donté tébbsége a kordbban, szakér-
81 konszenzus dltal gold standard modszerként defi-
nidlt, a carotis- ¢és femoralis artéria pulzushullimanak
tonometrids vagy mechanotranszduceres metodikdkkal
torénd dbrizoldsaval sziletere [12]. Az elérherd nagy
metaanalizisckbe ennck megtelelden nem keriileck bevo-
ndsra Arteriograph-al végzett vizsgalatok [2, 3, 11].

Az Arteriograph vonatkozdsiban a gold standard
médszerekkel 6sszehasonlité tobb validicids vizsgslatot,
ilictve egy invazivan mért médszerrel valé dsszehasonli-
tdst is kozoltek mdr [13, 14, 15, 16, 17]. Ezek alapjin
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tobb esetben utalnak arra a szerzék, hogy a |6 korreldci-
0Os egytitthatok ellenére a hagyomdnyos titon és oszcillo-
metridsan kapotr érfalrugalmassigi paraméterek nem fel-
cserélhetdek, illetve klinikai evidencidk szukségesck az
Arteriograph-al kapott értékek prognosztikai hasznaval
kapesolatban [15, 16, 17, 18].

Egy \ij eszkoz bevezetésénél, amennyiben az ditala ka-
pott eredmények j6l korrelilnak a gold standard metadi-
kaval kapottakkal, kérdéses, hogy sziikség van-¢ koveré-
ses vizsgilatokra az 0 merodikdival is. Laurent
munkatdrsai, valamint sajit véleményiink alapjin s,
minden artérids érfalmerevséget mérd miszer, 1j meto-
dika esctében indokoltmak tarthaté a kévetdses, kemény
végponti vizsgdlatok chvégzése [19]. Ennck megfeleld-
cn, a cardiovascularis eseménycek elérejelzésére bizonyi-
tottan haszndlharé késziilékek listdjdc mutatja a 1. tdbld-
zat, Laurent és munkatirsai publikiciojabol adaptilva, a
201 3-as helyzetet régzitve [19].

Egy nagy beteganyagot felolels, kemény végponna
Arteriograph-al végzett vizsgilat eredményeit a Magyar
Hypertonia Tarsasdg 2013, évi kongresszusdn eléadds
formdjiban ugyan méar ismertették, aminek alapjin az
Artertograph dleal mért aPWV prediktivnek bizonyult,
de czek az eredmények lekrordlt nemzetkézi szaklapban
kézleményként iddig nem jelentek mcg. Korabban a
cardiovascularis halilozds clGrejelzését Vizsgild Hsszcha-
sonlitd tanulmdnyunk sordn dializdle veseclégeelen bete-
geken az Arteriograph oszcillometrids médszerét hason-
litotruk dssze a tonometrids médszerrel nyert aPWV-vel,
Az oszcillometrids méréssel kapott érfalmerevségi para-
méterek nem jeleziék el6re a mortalicdst, szemben a to-
nometrids éreckekkel [20]. Iddig egy lektoralt szaklap-
ban publikilt vizsgilatal rendelkeziink az Arteriograph
dltal mérr paraméterck bizonyitott predikriv hasznival
kapcsolatban, Akkus és munkatdrsai 94, infarktuson at-
esett beteg dtlagosan 131 napos kévetése soran igazoltdk
az arteriogrifparaméterek haszndt major cardiovascularis
csemények clbrejelzésére [21]. Tovabbra is kérdéses te-
hdt, hogy az Arteriograph-paraméterek predikeiv érrékei
dtlagpopuldcién mennyiben feleltetheték meg a gold
standard modszerekkel nyerteknek. Mindezek alapjin az
Arteriograph cardiovascularis rizikébecslésre valé hasz-

2015 m 158, éviolyam, 6. szam




ndlata a tudomdnyos kutatdmihelyekre kellene, hogy
korldtozodjon. A célszervkirosodds aPWV-vel tériénd
meghatirozdsira az 1. tdblizatban leirt metodikakat ja-
vasoljuk.

Az aPWV a nemzetkozi
¢s a hazai ajanlasokban

A rendelkezésre all6 evidencidk titkrében miér az Europai
Hypertonia Tdrsasdg 2007-es ajinlisiba bekeriile az
aPWV mérése, mint a hypertoniis betegek cardiovascu-
laris rizikdbecslésének ajanlotr modszere. Bkkor a 12 m/s
€rtéket jelolték meg az emelkedett rizikd (célszervkiro-
sodds jelenlére) hatdrinak [22], Ezt, miutén a sebesség-
meéréshez haszndlr rdvolsigmérési metodikar 2012-ben
cgységesiteteék (23], a 2013-as ajinlasban 10 m/s-ra
modositortdk [24 ],

Szemben az eurdpai, hypertonids betegeket célzd
ajinlasokkal, az Egyesiilt Atlamokban az artérids érfalme-
revség mérését tiinetmentes alanyok sziv- és érrendszeri
rizikGjinak a becslésére, a wudominyos célokon til, szii-
ré jelleggel még nem javasoljak (IT1. osztilyn, C szintd
evidencia) {25].

Ami a hazai ajinlasokat illeri, a Magyar Hypertonia
Tirsasdg 2009-es ajanldsiban még nem kaport helyet az
aPWV mérése, mig a megljuld ajinlis tervezetében mar
szerepel, 10 m/s-0s hatdr megjeldlése mellett. Az ehhez
fiiz8d6 merodikai javaslatok megfogalimazisa e cikk irdsa
idején még folyamatban van.

Kovetkeztetések

Az artérids érfalmerevség, ezen belitl az aPWV, mint ma-
gas sziv- €s érrendszeri rizikor jelzd biomarker mérése a
klinikai gyakorlatba val6 bevezetés kiiszobén dll Eurdpi-
ban és hazinkban, bir az, hogy az aPWV csak mint
marker, vagy cstkkentése mint terapids cél is szerepelhet,
még tovibbi vizsgdlatokat igényel. A hazai gyakorlatban
széleskortien elterjedt oszcillometrids médszer prediktiv
éreékének pontos feledrdsa igényli az egységes elveken és
gyakorlaton alapulé koveréses vizsgdlatok véghezvitelée.

Ami a jovér illeti, a fokozatosan gyarapodd redomi-
nyos adatok alapjin esély van rd, hogy az aPWV mellett
cgy€b paraméterek, elsdsorban a centrilis vérnyomds
vagy az augmenticios index is bekertiljon a javasolt rizi-
kabecslé biomarkerek kizé.

Emelletr kifejlesztésre keriileek ABPM-mel egybeépi-
tete, 24 &rds artérids érfalmerevség-mérésre alkalmas,
oszcillometrids eszkdzok. Tiyenek a hazai fejleszeésii Ar-
teriograph 24% mellett a német Mobil-O-Graph® [26],
amelyek alapjaul szolgilhatnak a pontosabb cardiovascu-
larts rizikdbecslésnek, hozzajirulva a magas rizikdjn be-
tegek kiszliréséhez, a sziv- ¢&s érrendszeri halilozis to-
vibbi ¢stkkentéséhez.

Anyagi tdmogatis: A szerz6k anyagi rimogatdsban nem
részesiiltek,

Szerzdi munkamegosztis: N. ] A kézirat megirdsa. T. A.,
K. L: A keézirat felépitésének meghatirozasa, szovegezé-
sc €s dmézése. A cikk végleges viltozatat valamennyi
szerzd elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenck érdckeltségeik.
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