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Bevezetés

Jelen 6sszefoglalé kozlemény Benczur Béla "Artérias stiffness - 2008" cim(, az
Erbetegségek folyoirat 2009/1. szaméaban megjelent kdzleményére vald kdzvetlen
refl exioként keletkezett (1), alapul véve a Magyar Hypertonia Tarsasag ismételt
allasfoglalasat az artérias stiffness értekelésével és merési gyakorlataval
kapcsolatban (2). Benczar Béla a IV. Nemzetkdzi Artérias Stiffness Szimpdzium, az
Artery 8. kongresszus, illetve a Magyar Hypertonia Tarsasag (MHT) XVI.
Kongresszusan, az Artérias Stiffness szekciéban elhangzott f6bb eredményeket
targyalja, a Magyar Artérias Stiffness Tarsasag (MAST) altal tamogatott, az artérias
stiffness mérés Arteriograffal torténd jelen magyarorszagi gyakorlata kritikus
kérdéseinek megkeriilésével. Osszefoglald kbzleményiinkben az artérias stiffness-
szel kapcsolatos tudomanyos eredményeknek rovid attekintését kovetéen kitériink az
eltéré metodikakbdl fakadd nehézségekre és a kialakult magyarorszagi gyakorlat
ellentmondésaira.

Az artérias stiffness paraméterei

Az artériak az ember életének elérehaladtaval, illetve egyes betegségek
kovetkeztében (példaul magasvérnyomas, érelmeszesedeés, vesebetegség stb.)
egyre merevebbé valnak (3). Ennek kdvetkeztében a szivizom dsszehlzodas soran
keletkezd elére halado pulzushullam (nyomashullam) gyorsabb lesz, igy a perifériarol
visszavert hullam koran, még szisztolé alatt visszaér a szivhez, mely magasabb
szisztolés, de alacsonyabb diasztolés vérnyomast eredményez, emelve a sziv
toltényomasat és csokkentve a koronéria perfaziot (4). A 90-es évek elejétél indultak
vizsgalatok, melyek az artérias érfalmerevség (artérias stiffness) klinikai
jelendségének tisztdzasat céloztak meg. Ennek keretében az elmilt évtizedben
szamos, az artérias stiffness méréseére alkalmas modszer kerilt kifejlesztésre,
melyek kdzil a kutatasi és részben a klinikai gyakorlatban két paraméter
meghatarozasa terjedt el széles kérben; ezek a carotis-femoralis pulzushullam
terjedési sebessé (pulse wave velocity - PWV) és az augmentéacios index (Alx) (5, 6).
A PWV az artérias nyomashullam terjedési sebessége két artérias pont kozott. A
PWV szdmos helyen meghatarozhato, ugyanakkor leggyakrabban a carotis-femoralis
PWV mérése torténik, mert ez az a paraméter, ami - ellentétben a carotis-radialis
vagy femoralis-tibialis posterior PWV értékkel - a késébbi kardiovaszkularis
események, egyéb rizikotényez6ktdl fliggetlen eldjelzéje (7). A PWV egészséges fi
atal személyekben 5-6 m/s, mig idés korban, illetve az érfali thgulékonysagot
jelentésen cstkkentd korallapotokban (pl. veseelégtelenségben) 12-17 m/s is lehet



(8-10). A PWV értéket a kor mellett még egy nagyon valtozékony élettani paraméter
befolyasolja jelentésen: az atlagvérnyomas. Ez értheté, ha fi gyelembe vesszik,
hogy nagyobb atlagvérnyomas esetén az érfal elasztikus rostjai mellett a merev
kollagén rostok is egyre inkdbb megfesziinek, ami a thgulékonysagot csokkenti.
Ennek megfeleléen elengedhetetlen az aktualis atlagvérnyomasnak, illetve
intervencids vizsgalatokban valtozasanak fi gyelembe vétele a PWV eredmények
értékelésénél. A PWV kevésheé fligg a pulzusszamtol.

Az Alx a pulzusgorbén az elsédleges, elérehaladd nyomashullammal (P1) interferalo
visszavert hullam (P2) altal okozott nyomasvaltozas a pulzusnyomas (P1+P)
szazalékaban kifejezve (5). Szamitasa: P,/(P1+P2) x100 (%). Tagulékony nagyerek
és kis energiaju visszaverédés esetén a visszavert hullam nem noveli a szisztolés
vérnyomast (hiszen az a diasztole alatt érkezik a szivhez), igy az Alx értéke 0 vagy
negativ szam lesz. Merev érfalak, gyors pulzushulldm terjedés, nagyobb mértéki
visszaverddeés (pl. vazokonstrikcid, endotel diszfunkcid) esetén az Alx értéke +20
+50% is lehet. A fentiek alapjan egyértelmd, hogy az Alx sokkal 6sszetettebb képet
mutat az artérias rendszerrél, mint a PWV, és a mért értéket az érfali
tagulékonysagon kivil szamos egyéb faktor befolyasolja (5): az ejekcié idétartama és
igy a pulzusszam, a vérnyomas (a hullamok terjedési sebességét befolyasolva), és a
kiserek tAgassaga (a visszaverdédés helyének és energiajanak befolyasolasaval). Az
Alx méreési eredményeinek értékelésehez tehat a vérnyomason kivil a pulzusszam
figyelembe vétele is fontos, mert példaul bradycardia esetén az ejekcio ideje
hosszabb, igy a refl ektalt hullamnak "tébb ideje van" arra, hogy a primer hullamra
raépiljon, ami az Alx-t természetesen noveli.

Az artérias stiffness 6nallé prognosztikai szerepe, terapias befolyasolasa

Az elsé, dializalt betegek kdrében végzett, kovetéses vizsgalat eredményeinek 1999-
ben tortént kdzlése 6ta szamos publikacié bizonyitja, hogy a PWV a
kardiovaszkularis események tradicionalis tényezd6ktél fliggetlen rizikbfaktora egyéb
korallapotokban (11-21) és az atlag idés populacidéban is (22-23). Az Alx tekintetében
egyeldre kevesebb eziranyl bizonyiték all rendelkezésiinkre (24- 26), sét a
dializaltak kérében az Alx prognoszikai eértékét bizonyitd eredmeényeket késébbi
vizsgéalatok soran eltérd koreloszlasu beteganyagon nem sikerilt reprodukalni (27,
28). Mindezen vizsgalatok eredményei alapjan megallapithato, hogy a PWV bizonyos
betegcsoportokon az Alx-szel kiegészitve a klasszikus rizikbfaktoroktél fliggetlen
prognosztikus tényez6 a kardiovaszkularis morbiditas és mortalitas tekintetében. Azt
is latni kell ugyanakkor, hogy a vizsgalatok dont6 tdbbségét nagy rizikéju vagy idés
szemelyeken vegezték, és nem rendelkeziink informéaciéval a fenti paraméterek
prognosztikus szerepérél fi atal, egyébként egészségesnek tiing - a klasszikus
tényezO6k alapjan kis rizikoju - egyének kozoétt. Az eddigi adatok alapjan tehat a PWV-
nek jelentds prognosztikai szerepe van szamos betegségcsoportban és idés
atlagpopulaciéban, mig az Alx prognosztikai sulya joval kisebb. Emellett a PWV
tekintetében is tovabbi vizsgalatok sziikségesek fi atal egészséges populacion.
Guerin és munkatérsai intervencios vizsgalatukban a PWV antihipertenziv kezelés
alatt bekdvetkez§ valtozasanak - vérnyoméascsokkenéstél fuggetlen - prognosztikus
jelentdségét mutattak ki a kardiovaszkularis halalozas tekintetében, veseelégtelen
betegekben (15). Idaig ez az egyetlen olyan vizsgalat, ahol a PWV gyogyszeres
csokkentésének mortalitasbeli hatasat is sikertlt bizonyitani, egyéb betegpopulacion
nincs erre vonatkozéan adatunk.

Az elmdlt tiz évben szamos intervencios vizsgalat eredmenyét kozoltek, amelyekben



a kezelés javitotta az Alx és PWV értékét (29-34). Ebbe a sorba illeszkedik
Protogerou és munkatarsai azon frissen publikalt vizsgélata, melyben a PWV
prediktiv szerepét igazoltak az egy éves kezelést kdvetd szisztolés
vérnyomascsokkenésre és a szilkséges vérnyomascsokkentdék ddzisara hypertonias
betegekben (35). A vizsgalatok értékelésénél ugyanakkor elengedhetetlen néhany
szempont fi gyelembe vétele. Egyrészt, a legtdbb vizsgalat csak néhany hétig,
legfeljebb egy évig tartott, és ezen id6 alatt kevésbé valdszin(, hogy az érfali
tagulékonysagot alapvetéen meghatarozo strukturalis tényezékben jelentés valtozas
kovetkezzen be. Masrészt, az atlagvérnyomas csdkkentése a nagyerekre haté
feszllés csokkentésen keresztll azonnal javitja az érfali tagulékonysagot, igy nem
meglepd, hogy ezt szinte valamennyi antihipertenzivum csoport esetén leirtak. A
vizsgalatok értékelésénél tehat elengedhetetlen a vérnyomascsokkenés hatasanak fi
gyelembe vétele. Harmadrészt, az érfali simaizomsejteket relaxalé (vazodilatator
hatasu) kezelés tébb mechanizmussal csokkentheti a centralis vérnyomast: csokken
az aorta falfeszllése (PWYV), és csokken a refl ektancia, azaz a visszavert energia
mennyisége, igy az Alx is.

Az egyik legfontosabb intervencios vizsgalat, mely az artérias stiffness gydgyszeres
csokkentésének mortalitasbeli kilonbségben megnyilvanulé jelentéségét tamasztja
ala, az ASCOT vizsgéalat CAFE nevi alvizsgéalata volt. Ennek soran a kalcium-
csatorna blokkolo és ACE-inhibitor alapu terapia soran mért centralis vérnyomas
(azaz az aorta nyomasa) szignifi kansan nagyobb mértékben csdkkent, mint a béta-
blokkolo és diuretikus kezelés mellett - annak ellenére, hogy az a. brachialisban
észlelt vérnyomascsokkenés azonos volt a két csoportban (36). Ez egyrészt arra utal,
hogy a kilénbdz6 vérnyomascsokkentd gyogyszerek kilonb6zé mértékben
befolyasoljdk az artérids stiffnesst és centralis vérnyomast, masrészt pedig arra,
hogy a centralis vérnyomascsokkenésben észlelt szignifi kans kilonbség
megmagyarazhatja a végpontok gyakorisagaban észlelt kilbnbséget is. Mindezek az
aortaban bekdvetkez6 nyomasvaltozas alapvetd szerepét emelik Ki.

Fenti eredmények alapjan kijelenthetd, hogy a PWV, az Alx és a centralis vérnyomas
gyogyszeres befolyasolasa fontos lehet a kardiovaszkularis mortalitas csokkentése
szempontjabol szamos betegségcsoportban, de a rizikdcsokkentés mértékének és az
elérendd stiffness paraméterek célértékeinek meghatarozasahoz meg tovabbi
epidemiologiai vizsgalatok szikségesek. Hypertonias betegeknél mar elegendd adat
gyllt 6ssze ahhoz, hogy az Eurépai Kardioldgiai Tarsasag €s az Europai Hypertonia
Tarsasag kozos utmutatdja 2007-ben a magasvérnyomasban szenvedd betegek
kardiovaszkularis prognézisanak megallapitasanal a csokkent érfali tagulékonysag fi
gyelembe vételét is javasolja, a PWV hatarértékét 12 m/s-nél szabva meg (37). A
centralis vérnyomas merési eredményei vonatkozéan még nincs ilyen standardokon
alapulé nemzetkozi javaslat, elfogadott iranyelv.

Metodikai 6sszefoglalo - nemzetkdzi ajanlasok

A PWV klasszikus mérése soran két tonométerrel egyidejileg rogzitik a
pulzushullamokat a két artérias pont felett (a. carotis €s a. femoralis), majd a
hullamok kiindulasanak idékilénbségébdl, valamint a tAvolsagbol szamitjak a
sebességet. llyen elven miikddik a mechanotranszducerek alkalmazasaval az egyik
leggyakrabban hasznalt eszkéz, a Complior. A klasszikus mddszer mellett az EKG R-
hullamahoz szinkronizélva, egy tonométerrel is végezheté mérés. igy szamit PWV-t a
vizsgélatokban szintén gyakran alkalmazott és egyébként "gold standardnak”
tekintett SphygmoCaor, illetve a PulsePen készulék.



A pulzushullam analizis és igy az Alx mérés arany standardja a katéteres vizsgélat,
de a gyakorlatban az a. carotis tonometrias gorbéjebdl szintén szamithato (Millar
tonométer, PulsePen, doppler ultrahang). Emellett elterjedt az a. radialison felvett
tonometrias gorbeébdl, az un. "transzfer funkcié" segitségével szamitott centralis
nyomasgorbe analizise (példaul Sphygmocor).

A 2006-0s szakeértdi konszenzus dokumentum az artérias stiffness mérésére a
carotis-femoralis PWV-t hatarozza meg arany standardként. Ennek méréseére a
mechanotransducerrel, illetve tonometrias elven mikodé eszkdzoket (Complior,
SphygmoCor, PulsePen) javasolja (38). A pulzushulldm analizis és igy az Aix és a
centralis vérnyomas meréseére a centralisan (arteria carotis, aorta ascendens) felvett
nyomasgorbe (PulsePen, doppler ultrahang készilékek), illetve a transzfer funkcio
segitségeével az artéria radialison felvett nyomasgorbe hasznalatat emiliti
(SphygmoCaor) (38). Boutouyrie, a terllet elismert szaktekintélye tavaly megjelent
0sszefoglalojaban az eddigi evidenciak alapjan hasonloképpen a PWV mérésére a
Complior, illetve SphygmoCor, mig a pulzushullam analizis és centralis vérnyomas
meéréseére a SphygmoCor készuléket javasolja (39).

Az artérias stiffness mérésének egyeb lehetéségei kozil a szakeértéi konszenzus is
kitér az artéria carotis, illetve aorta felett doppler ultrahanggal vagy MRI-vel mért
érfal- és lumenatméré valtozasokbdl szamitott tAgulékonysagi indexek hasznara, de
ezek a modszerek id6-, pénz- és szakemberigénylik miatt varhatéan hosszu tavon is
csak kutatasi célra lesznek alkalmasak (38, 39). Emellett érdemes még megemliteni
a plethysmographias elven mikodé PulseTrace készuléket, mely az ujjbegyrdl nyer
egyszerlien és gyorsan pulzusgoérbét, am az altala szamitott stiffness index
0sszehasonlitasa egyéb eszkdzok altal nyert PWV értékekkel egy nemrégiben
megjelent publikacio szerint gyenge korrelaciot mutatott (40).

A tonometrias és mechanotranszducerrel méré arany-standard eszk6zoknek, bar
epidemiologiai vizsgalatban is alkalmazasra keriltek, f6 hatranyaik, hogy a mérések
kivitelezése viszonylag idéigényes és gyakorlott szakszemélyzetet kivan. Ezen a
terlleten nydjt Gjat az oszcillometrias elven mikods, magyar fejlesztési Arteriograf
készulék (TensioClinic), mely egy felkar mandzsetta segitségével, az artéria
brachialis felett nyert pulzushulldam gérbébél a jugulum-symphysis tavolsag manualis
lemérését kbvetben szamitja a carotis-femoralis PWV-t és az Alx-t, allandé refl exids
pontnak véve a symphysis magassagat (41). Az Arteriograf versenyképességét
noveli alacsony ara, példaul a SphygmoCor-hoz képest. Egy U] készulek klinikai
hasznalatba valé bevezetésénél elengedhetetlenek a validacids vizsgalatok,
melyeknél az U] készllékkel nyert adatok arany standard késziilék adataival keriilnek
0sszehasonlitdsra. Ennek soran az, hogy szignifi kans és szoros korrelacio
mutatkozzon az arany standard és U] készulékkel nyert adatok kozoétt, szikséges, bar
nem feltétlenll elégséges feltétel. A két miszerrel nyert adatok kdzotti kapcsolat
lefrasara az egyik legfontosabb paraméter az r’, mely a korrelaciés egyiitthatébdl (r)
nyerhetd, értékének négyzetre emelésével. Ez a szam azt mutatja meg, hogy a
vizsgalt ) miszer altal nyert értékek a referencia késztilék értékeinek
véaltozékonysagat hany szazalékban magyarazzak (Példaul r=0,8 esetén r’=0,64,
vagyis 64%-ban magyarazzak az 0j készuléekkel nyert adatok a referencia készilék
adatait.). Prognosztikailag jelentds paraméterek esetén, f6leg ha az 0j készilék
méréseit sziirévizsgalatokban is tervezik hasznalni, elengedhetetlen, hogy az r?
értéke minél jobban kdzelitsen a 1-hez (ez természetesen a gyakorlatban nem
elérhet6). Ez sziikséges az adott egyénre vonatkozé alnegativ és alpozitiv
kovetkeztetések valdszinliségének minimalizalaséara is. Az Arteriograffal
kapcsolatban az elsé validacids eredményeket bemutatd kézlemeény 2005-ben jelent



meg (42). A vizsgalatban a SphygmoCor-ral hasonlitottdk 6ssze az Alx és PWV
ertékeket 100 hypertonias betegben. A PWYV tekintetében az eredmények alig
korrelaltak (r=-0,04, p>0,05), mig az Alx esetében bar eltérd eredmények adodtak
(Arteriograf: -6,2+37,9%; SphygmoCor: 26,2+11,8%), de azok szignifi kansan
korreléltak egyméssal (r=0,77, p<0,001). A szerzd az eltér6 eredményeket az eltéré
metodikaknak tulajdonitotta (42). 2005-2008 kdz6tt ismételt szoftverfejlesztés tortént
az Arteriograf készuléknél. Ezt kovetéen az Arteriografra vonatkozé kovetkezd
validacios vizsgalatot 2008 tavaszan kozolték (41). Ebben a vizsgalatban az
Arteriograf készilék mérési értékeit a SphygmoCor mellett a Compliorral is
0sszehasonlitottak 51 kis kardiovaszkularis rizikoju betegen. Itt a PWV
vonatkozasaban az eredmények szignifi kansan, kdzepesen erésen korrelaltak
(Arteriograf versus SphygmoCor: r=0,67, p<0,001; Arteriograf versus Complior:
r=0,69, p<0,001), mig az Alx vonatkozasaban erds korrelacié adodott a
SphygmocCorral (r=0,92, p<0,001), de a mért konkrét értekek jelenésen eltértek
(Arteiograf atlag: -29+34%; SphygmoCor atlag: 15£16%). A szerzdk kilonbdzé
betegcsoportokban tovabbi validacids vizsgalatokat tartottak sziikségesnek.
2008-ban még egy validacioés jellegi vizsgalat kerult kbzlésre, lengyel szerzék
tollabdl (43). Ebben 64 hypertonias betegen az Arteriograffal nyert PWV adatokat
hasonlitottak 6ssze a SphygmoCorral és a Compliorral, ugyancsak szignifi kans
O0sszefuggeést talalva mindkét készulekkel mért eredményekkel, bar az el6z6
vizsgélathoz képes gyengébb korrelacidkkal (r=0,36, p=0,0048 a Compliorral és
r=0,29, p=0,043 a SphygmoCorral dsszehasonlitva). A szerzdk a kulonbségeket az
eltéré tavolsagmérésben gondoltak és ennek egységesitését javasoltak az artéria
carotis és femoralis kozotti tavolsag megadasaval (43). Erdemes megjegyezni, hogy
a SphygmoCor és a Complior PWV értékei k6zott sem volt erés korrelacio (r=0,57,
p<0,001) és az atlagértékekben is szignifi kans kulénbségek adodtak, mely arra utal,
hogy még a széles korben elfogadott és nagy irodalmi hattérrel rendelkezé
metodikak kozo6tt is adédhatnak jelentés nehézségek az eredmények
0sszehasonlitdsa terén. A fi x visszaverédési ponttal szamolé metodikdk PWV
meérésevel egyéb problémak is felmerultek. Westerhof eredményei alapjan
bebizonyosodott, hogy a PWV ndvekedésével a refl exids pont a periféria felé
tavolodik, igy a symphysis magassagat allando refl exiés helynek venni
pontatlansagot eredményezhet a PWV szamitasaban (44).

Benczur Béla publikacioja tesz emlitést el6szor arrdl a Laczik Renata és munkatéarsai
altal végzett munkarol, melyben az Arteriograf PWV értékét pulzatilis doppler
ultrahanggal meért carotis-femoralis PWV értékkel hasonlitottak dssze 31 betegben. Itt
a két metodussal mért értékek kdzott szoros korrelacio igazolédott (r=0,86,
p<0,0001). Sajnos, miutan az eredmények nincsenek publikalva, igy nem kapunk
valaszt szamos felmerulé kérdésre: példaul milyenek voltak a vizsgalt populacié
demografi ai adatai, a vizsgalati alanyoknak milyen betegségeik voltak, milyen
gyogyszereket szedtek?

Benczur Béla cikkében idézi Patrick Segers munkdjat ugy, mint aki szerinte
"matematikai modell alapjan validalta az Arteriograf mikodési elvét, igazolva a PWV
merés elvének Arteriograffal végzett helyességét". Az emlitett szerzb és
munkacsoportjanak relevans kdzleménye ennek azonban éppen az ellenkezdjét
allitja (45). Az ultrahanggal direkt médon, két ponton mért carotis-femoralis tranzitidé
€s az egy ponton mért, az Arteriograf altal is hasznalt elsé (elérehaladd) és masodik
(refl ektalt) hullam idébeli kilbnbségebdl szamitott tranzitidé kdzott gyenge korrelacio
igazolodott (r°<0,29). Magyarazatként Westerhof mar idézett munkajat emlitik (44),
melyben bebizonyosodott a visszavert hullamot meghatarozo refl exids pont



elmozdulasa a PWV valtozasaval, igy a refl exiés pontot fi xen defi nial6 metodikak
(mint példaul az Arteriograf) sziikségszerlen pontatlanul mérnek (45). Mindezek
ellenére a Magyar Artérias Stiffness Tarsasag mar 2008. oktoberében kdzzétette
levelét, melyben felhivja a fi gyelmet arra, hogy minden hypertonias beteg
gyogyszeres bedllitasanal alkalmazhat6 lehetéség a centralis vérnyomas mérése,
amelyet a jelentkez6knek biztositott Arteriograf készilékkel lehet mérni és értéekelni
(46).

Magyarorszagi artérias stiffness sz lirévizsgalatok és a nemzetkdzi gyakorlat

Béar az artérias stiffness, ezen belll is az arany standard metodikakkal térténé PWV
meérés bizonyos betegcsoportokon és idés atlagpopulacion valé prognosztikai értéke
vitathatatlan, még szadmos tisztazatlan kérdés all a rutin alkalmazas atjaban. Néhany
ezek kozul:

- hianyoznak az egészséges populacion - végzett kdvetéses vizsgalatok,
melyek kis rizikd mellett tisztazndk a PWV kardiovaszkularis eseményekre
vonatkoztatott prediktiv értéket,

« nincsenek defi nidlva a korcsoportonként (esetleg nemenként, tarsbetegségek
jelenététdl fliggéen?) valtozo referencia tartomanyok,

« akulénbdzdé modszerekkel meért stiffness értékek dsszehangolasanak
problémaja egyre tobb kérdést vet fel,

- kevés az evidencia arra vonatkozélag, hogy a stiffness gyégyszeres vagy
egyéb befolyasolasa széles kdrben alkalmazva jotékony hatasu lehet a
kardiovaszkuléris mortalitasra,

- apopulacids és klinikai vizsgalatok tobbsége az egyszeri mérés eredményét
értékeli és szinte nincs is olyan vizsgalat, ahol a kockazatbecslés
gyogyszermentes allapotban tértént méréseken alapulna.

A jelenlegi és elmult évek magyarorszagi gyakorlata gyokeresen eltér a nemzetkozi
ajanlasoktdl. Hazankban évek ota végeznek Arteriograffal vizsgalatot
"szlrévizsgalatkéent" szakorvosok és haziorvosok egyarant, ismert kardiovaszkularis
kockazattal rendelkezd, illetve kardiovaszkularis betegségben szenvedé betegekben.
Raadasul jelentés anyagi ellenszolgaltatasért cserébe, publikalt tudomanyos
eredmeény nélkil. Az Arteriografot gyartd TensioMed Kft. mar 2004-es kiadvanyaban
ezt irta: "Az eddigiekben az a gyakorlat alakult ki, hogy egy vizsgalatért bruttdé 5000
Ft-ot fi zetnek a betegek. Nagyobb (tdbb szazas) szirés soran ez 3000 Ft/f6
0sszegig csokkenhet". Az évek soran persze a vizsgalat dragult, az Index portalon
napjainkban is olvashato6 hirdetésekben mar 6000-10000 Ft kozotti 6sszegrél tesznek
emlitést. Mindez az id6kozben megalakult Magyar Artérias Stiffness Tarsasag
"jévahagyo beleegyezése" mellett zajlik, bar sajat honlapjan iranyelveket
megfogalmaz, "liszenc" vizsgat ad (47), de az elvek gyakorlati megvalGsitasaért nem
all ki és ezek betartasat sajat tagjainal sem ellenérzi. A MAST honlapjan talalhat6
linkek az Erhalézat és a TensioMedTM Arteriograf honlapokra mutat, ahol szamos
vitathatd megallapitas és gyakorlati Gtmutatas, értékelés talalhat6 (48).

A MAST elntkségének tébb ponton vitathaté allasfoglalasa az alabbi célokat
fogalmazza meg a vizsgalatok vonatkozasaban: "Arteriograf vizsgalatot
diagnosztikai, szlrési céllal az érelmeszesedés korai, asymptomaticus stadiumanak
kimutatasara, a cardiovascularis rizikd megitélésére kizarélag olyan pacienseken
indokolt elvégezni, akiknek nincs ismert, kimutatott sziv- és érrendszeri betegsége



(coronaria betegség, stroke, periférias artérias betegség). Sziv- és érrendszeri
betegségben szenvedd paciensek kérében Arteriograf vizsgalatot csak a terapia
hatdsossaganak ellenérzese céljabdl indokolt végezni, lehetdleg ott, ahol a beteget
gondozzak, kezelését iranyitjak és ellenérzik" (49).

Ennek ellenére az Arteriograffal végzett vizsgalatok "sajatja", hogy a vizsgalok a
meérési eredmény alapjan a kardiovaszkularis kockazat értéket / koros allapotot
kozvetitik a vizsgélt személy felé és az Arteriograf mérést elsésorban szlrévizsgélat
jelleggel végzik. A szilrést végzb orvos az allapot és a kockazat jelentésegének
hangsulyozasaval, azonnal szamos eszkdzos vizsgalat elvégzését tartja
szilkségesnek és ezekre a vizsgalatokra iranyitja a vizsgalt személyt. Tekintettel
arra, hogy elsésorban nem a tiinetmentes nagy kockéazatu betegeknél végzik a
vizsgalatokat, gyakran ismételt, vagy sziikségtelen tovabbi vizsgalatra kuldik az
ismert kardiovaszkularis betegségben szenvedd betegeket is.

Sajnalatos modon az elmult évek soran csak a Magyar Kardiolégusok Tarsasaga €s
a kardiolégia orszagos szakfellgyelete, illetve a Magyar Hypertonia Tarsasag
elndksége fogalmazta meg véleményét errél a jelenségrél (50).

Méas magyar tudomanyos tarsasag nem kozolt véleményt a jelenségtdl, véleményink
szerint rontva ezzel a magyar tudomanyos élet nemzetkdzi megitélését is. A kialakult
hibas gyakorlattol a MAST nem hatérolta el magéat és nem kezdeményezte annak
korrekciojat.

Az Arteriograf mérési eredményeire vonatkozé ellenvélemények elsé nagyobb
nyilvanossag elétti felsorakoztatasa 2008. decemberében, a Magyar Hypertonia
Tarsasag XVI. Kongresszusan, az Artérias Stiffness szekcidban tortént (2). A
Benczur Béla kozleményében emlitett "tobb szakmat érintd, egységes allasfoglalas
kidolgozasara sziletett javaslat" ugyanakkor éppen az egységes elhatarolédas
igénye alapjan merult fel. A kritikai vélemények mellett, egy szervezett kbvetéses
vizsgalat inditasa (Magyar Hypertonia Tarsasag ER-EPI Vizsgalat; 2009), illetve az
eddigi egyedi szlirévizsgalatok gorbéinek utdlagos elemzése és az eredmények
Osszegzése is szoba keriilt (Magyar Hypertonia Tarsasag; ER-EPI Arteriogréaf-
Adatbazis létrehozasa).

Azt, hogy az évek soran hany emberben keltett az Arteriograffal végzett vizsgalat
hamis egészség-, illetve betegségtudatot, és az ily moédon vizsgalok ezzel milyen
mértékben és hogyan terhelték indokolatlanul a killénbdz6 szakellatd rendszereket,
nehéz megbecsilni. Mindezek alapjan ugy véljik, tanui lehettiink annak, hogy a
mérési eredmények tudomanyos megalapozottsaga és megerdsitése nélkil egy
igéretes magyar talalmany, véleményunk szerint jelentés részben anyagi indittatasu,
tul korai gyakorlati alkalmazasa, hogyan valt egészségugyi rendszerink
vadhajtasava, melynek megfeleld kezelése, szilkség esetén "visszametszése" még
varat magara.

Osszefoglalas

Az eddigi adatok alapjan tehat elmondhatd, hogy az artérias stiffness, ezen belll
elsésorban a PWV szamos betegségcsoportban jelentés fliggetlen prediktiv értékkel
rendelkezik, mérése fontos prognosztikai tdbbletinforméaciét hordoz. Az artérias
stiffness gyoégyszeres befolyasolasa Uj, kecsegtet6 terapias célnak tinik, de még
tovabbi adatok kellenek ennek tisztazdsara. A mddszer atlagpopulacion vald
szlrévizsgalati hasznalata jelenleg semmilyen eszkdzzel és semmilyen formaban
nem javasolt.

Az artérias stiffness szamos mérémaodszerrel vizsgalhatd. Ezek kdzil az



oszcillometrias elvi Arteriograf készlilékkel kapcsolatos "peer-reviewed" validacios
vizsgalatok eddig k6zolt eredményei szamunkra nem meggy6zéek és a mérés elv
elméleti hatterének helyessége is megkérddjelez6dott (elsésorban a PWV
tekintetében). Jelen ismereteink alapjan és vélemeényilnk szerint a hazankban anyagi
ellenszolgaltatasért, az atlag populacion Arteriograf készilékkel végzett
szilrévizsgalatok gyakorlatat feltl kell biralni. A mérésekre vonatkozo egységes elvek
alkalmazasat és azok egyelére csak tudomanyos célbdl torténd felhasznalaséat
szakmai felugyelettel biztositani kell. Mas, kardiovaszkularis kockazatot méré
eljardsok mellett (echocardiographia, boka/kar index mérés, carotis Duplex Doppler
vizsgalat) is csak megerdsitd értéke van a PWV és Alx értékeknek.

Magunk is szamos tudomanyos vizsgalatot végeztiink hypertonias, periférias érbeteg
es kronikus veseelégtelenségben szenvedd betegekben az Arteriograffal és mas
artérias stiffnesst meéré eszkozzel. Tettlk ezt azért, mert ha megbizhatdéan validalodik
az Arteriograf és meérési eredményeinek lesz kockazatbecslé értéke, akkor magunk is
az egyik legegyszerlbb és konnyen hasznélhaté médszernek gondoljuk. Ez esetben
hasonlo, igéretes lehetéséget jelent hazankban, ugyan ugy, mint ahogy az ambulans
vérnyomas monitorozas terjedt el Magyarorszagon egységes méréstechnikaval és
készuléekkel, éppen az Arteriografot is megalkoto lllyés Miklés talalmanyakeént.
Végezetll idézink Benczur Béla sajat vizsgalatanak értékelésébdl: "A mbdszer
megfelel6 klinikai validalasa és tovabbi nagy esetszamu vizsgalatok elvégzése
szukséges ahhoz, hogy a vizsgalatnak megtalaljuk a helyét és prognosztikus értékét
a mindennapok gyakorlataban” (51).
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