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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 kardiovaszkuldris
medicina szdmdra. 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 javitasat jelenti és a kardiovaszkularis prevencio
Uj, hatékonyabb utjai felé mutat.

Az érfali oregedés:
EVA és ADAM meséje a kardiovaszkularis rizikdbecslésben

és a prevencidban
(cikk kivonat)

A sziv és érrendszeri (CV) megbetegedések alapvet6 problémat jelentenek az egészségligyben.
A klasszikus rizikéfaktorok szlirése és felismerése a legfontosabb, ezek elemzése, majd
életmdddal, gyogyszeres kezeléssel kontrollalni ezeket. Mindezek tudatdban és ezen
er6feszitések ellenére tovabbra is kihivast jelent a még mindig magas rizikd a prevencidban és
a kezelések kapcsan, ezért Uj pathofiziologias alapokra kell helyezni a sziv- és érrendszeri
rizikébecslést és a kezelést is, teljesen Uj koncepcidkra alapozva.

Mar tudjuk, hogy a célszervkdrosodas (target organ damage, TOD) egy koztes allomas a
rizikéfaktorok és a CV események kozott. Jol ismert TOD kategéridkba tartoznak példaul a
balkamrai hipertrofia, vagy az albumin exkrécié. Ezeken feliil egyre tobb EBM tanulmany
mutat rd arra, hogy az artérids érfali merevség vagy artérids rugalmatlansag (artérids stiffness)
és az emelkedett pulzushulldm-terjedési sebesség, ugyanugy, mint a centralis aortanyomas
fontos és fliggetlen el6jelz6i a CV eseményeknek.
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Az artérias érfali merevség egy kumulativ mércéje a rizikéfaktorok érfalkarositd hatasanak. Az
artérids rugalmatlansag a valds érfali kdrosodds tiikre, mely CV rizik6faktorok hatasdara alakul
ki és a kor el6rehaladtaval sulyosbodik, mig a vérnyomas, a vércukorszint, vér-lipidszint
egyénenként folyamatosan fluktudlhat a kontrollvizsgdlatok alkalmaval, akdr az ellenkez6
iranyba is. A keringési biomarkerek csak pillanatfelvételt mutatnak, nem az érfalkdrosodas
egész torténetét. Az artérids stiffness konstans allapotot jelz6 paraméter, mely atfogéd és
keresztmetszeti képet ad a beteg allapotardl. (A szirke mez6ben az az id6ablak szerepel,
amikor az orvos még nem ismeri paciensének egyéb rizikéfaktoroknak valo kitettségét).

Az artérids stiffness additiv prediktiv
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Ezekbdl az eredményekbdl kovetkezik, hogy a hagyomanyos rizikéfaktorok alapjan alacsony
rizikdcsoportba sorolt pacienseknél az aorta stiffness erds és fliggetlen prediktora a CV
eseményeknek, mely utdbbi értéke hasonlé a klasszikus rizikdbecsléshez, de érdemes
additiv értékét figyelembe venni.

A CV prevencid tovabbra is a kozegészségligy és a preventiv kardioldgia egyik legfontosabb
megoldandd problémaja. Csokkend, életkorra vonatkoztatott CVD incidencia, jobb CVD és HT
kontroll — ezek mind a nyugati vilag Ujszilottjeinek kedvezEbb életkilatasait vetitik el6. Mégis
fennall a kérdés, hogy Uj keringési (vérbdl kimutathatd) biomarkerek akar véget nem éré
mennyiségének szlirésére fektessiink hangsulyt, mellyel bizonytalan mértékben javitjuk a
kiértékelést, vagy Uj metddusokkal, mellyel a célszervkarosodast (TOD) és a korai érfali
oregedést (EVA, early vascular aging) vizsgaljuk. Pedig a legkézenfekvébb, hogy EVAra éppen
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ADAM (agressive decrease of atherosclerosis modifiers, azaz az érelmeszesedést befolydsold
tényez6k drasztikus csokkentése) fogja megadni a legjobb valaszt.
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Time magasabb rizikdju pacienseknél.

Etikai és klinikai szemmel nézve is teljesen elfogadhaté, hogy minden egyént a CV
rizikofaktorok részletes kivizsgalasdra invitaljunk, beleértve az EVA és egyéb TOD
kimutatdasat is. Mindezt személyre szabott tanacsadasnak kell kdvetnie, és sok esetben a
nemzetkozi irdnyelveknek megfelel6 gyogyszeres kezelést is alkalmazni kell.

Osszefoglalva, EVA és ADAM koncepcidja az utébbi évek kutatasainak dsszefoglalasa az Gj
madszerekkel, mint pl a PWV mérése, uj diagnosztikai és terapias megkozelitéseket nyuijt.

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{ valtozdsa a vaszkulatutranak és a
sejtek jelrendszerének. Ezek ismeretében az Uj patofizioldgiai koncepcid alakult, a sziv és
érrendszeri rizikd megértése és a kardiovaszkularis megbetegedések sikeresebb kezelése
végett. A korai érfali 6regedés, mely a normalis érfali oregedés felgyorsult valtozata, egy
hasznos, hasznalhatd elméletnek tlnik a klinikai déntéshozatali rendszerben, a magasabb
rizikéju paciensek vagy éppen a pozitiv csaladi koértorténettel, korai manifeszt
megbetegedéssel rendelkezé paciensek korében. A magasabb érfali merevség, a centralis
elasztikus artéridk rugalmatlansdaga, nem megfelel6 endothel funkcié 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.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kotsis%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21799443
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21799443

A korai érfali 6regedés a sziv- és érrendszeri prevenciéban

Az artérids rendszer Oregedése a biooldgiai Oregedés velejaréja, mely meghatarozza a
kilénboz6 szervek mikodését. Az artériafalban ez az elasztinrostok csokkenésével, a
kollagénrostok mennyiségének ndvekedésével és azok keresztkotéseivel jar, mely végsd soron
artérias rugalmatlansaghoz (stiffness) vezet, és egyuttal magasabb centralis és periférias
vérnyomast is magaval hoz, melyet vérnyomasvariabilitas is kovet. Az utdbbi években ezen
folyamatok megértése vezetett a korai érfali oregedés (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 diszfunkciéval és a bioldgiai 6regedés
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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