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RIZIKÓFAKTOROK
Életkor

Nem

Magas vérnyomás, 

Diabetes mellitus, 

Koleszterinszint,

Dohányzás,

Elhízás, 

Mozgás hiánya

Metabolikus szindróma

Stress

CÉLSZERVKÁROSODÁS

Balkamra hipertrófia, 

Carotis plaque, 

Aorta érfali merevség

MAJOR ESEMÉNYEK

Szívinfarktus,

Agyvérzés, 

Perifériás érbetegség



Az érelmeszesedés klinikai 

megjelenési formái

Agyi érkatasztrófa, 

stroke

Koronáriabetegség, 

szívinfarktus

Perifériás        

érbetegség

Major CV

események

A kardiovaszkuláris megbetegedések 

eseteinek kb. 30%-ában sajnos 

az első tünet egyben az utolsó is! 



CV Rizikófelmérés, Európa 

(SCORE)



A Framingham és a SCORE 

populációs szinten kiválóan alkalmazható, 

ellenben az egyéni rizikó megállapítására 

kevéssé alkalmas.

(Winston Churchill, 1874 – 1965)

„No sport!”

BMI



A hagyományos rizikófelmérés hátrányai
(SCORE, Framingham)

 Nem vesznek figyelembe bizonyos, igazolt 

rizikófaktorokat
(elhízás, diabetes, családbeli major CV esemény előfordulása, rendszeres 

fizikai aktivitás hiánya, pszichoszociális faktorok, etc.)

 Többnyire a fatális és nem-fatális koronária-betegségekre 

fókuszálnak, nem vették figyelembe a stroke-ot

 Nem veszik figyelembe az etnikai hovatartozást

 A kardiovaszkuláris betegségek 80%-a az alacsony- és közepes 

jövedelmű országok lakói közül kerülnek ki, ezek a tanulmányok nem 

ezen országok lakóit veszik figyelembe
Simon, A. and Levenson, J.: May subclinical arterial disease help to better detect and treat high-risk asymptomatic individuals?

J Hypertens 2005, 23: 1939-1945



„….although traditional risk factors may account for 90% of 

the attributable cardiovascular risk, their prediction of CVD is 

weak probably because the susceptibility to CVD varies 

greatly among individuals.”

„The detection of high CVD risk based on traditional risk 

factors alone probably fails to diagnose a number of high-

risk conditions and therefore measurement of new potential 

risk factors has been proposed to improve the detection of 

high-risk asymptomatic subjects.”

Simon, A. and Levenson, J.: May subclinical arterial disease help to better 

detect and treat high-risk asymptomatic individuals? J 

Hypertens 2005, 23: 1939-1945

A hagyományos rizikófaktorok prediktív 

értéke önmagában gyenge, mert az egyéni 

érzékenységet nem veszi figyelembe. 

Egyéb, új rizikófaktorok szükségesek a 

tünetmentes populáció szűrésére.



A hagyományos rizikófaktorok 

nem elegendőek a rizikóbecslésre. 

Az artériás megbetegedés diagnosztizálása 

nem csak klinikai manifesztáció alkalmával, 

hanem a szubklinikus fázisban is szükséges.



Kardiovaszkuláris rizikó ($)

Szedett gyógyszerek száma ($)



Az érfali struktúra vizsgálata

(non-invazív)

• Koszorúér kalcium score, stenosis vizsgálata (CT)

• Aorta és Carotis plaque-vizsgálat (MRI)

• Carotis Plaque vizsgálat (ultrahang)

• IMT vizsgálat (ultrahang) 
(az említettek közül ez alkalmas a legkorábbi stádium 
felderítésére)

Közös jellemzők: - Műszer-és eszközigény ($$ vagy $$$)

- Szakorvosi képzettség

Alkalmasak-e szűrővizsgálatra?



• Ankle-brachial index (Boka-fekar index)

(boka SBP/felkari SBP=ABI index)

Egészséges érték: 0,9-1,3

Alacsonyabb érték esetén: 

csökkent végtagi 
perifériás keringés

= az atherosclerosis késői szakasza!

Alkalmas-e szűrővizsgálatra?

Viszont

100 koronáriamegbetegedés/stroke vizsgálatakor 

csak 16% esetében találtak alacsony ABI-t.

Érzékenysége tehát nem elegendő 

szűrővizsgálatként való alkalmazásához!

A vizsgálat specificitása magas, azaz 

pozitív ABI esetén magas a mortalitás.

22 ABI tanulmány 

meta-analízise alapján

Az érfali struktúra vizsgálata

(non-invazív)



Az érfali funkcionális vizsgálatok

• A brachialis artéria vazoreaktivitása 

(FMD, flow mediált vazodilatáció) 

Ultrahang, képzettséget igényel, fájdalmas

• artériás funkcióvizsálat, 

artériás stiffness vizsgálata



Mi az artériás stiffness, 

artériás funkció?



„Érfali öregedés” 
Elasztin fragmentáció

Fokozott elasztáz aktivitás

Simaizom sejtek fokozott kollagén termelése

Fokozott keresztkötés képződés a kollagénrostok 

között

Az aorta és a nagy artériák falának 

elasztikus modulusának növekedése. 

Artériás compliance és a 

disztenzibilitás csökken.

Intima és media vastagságának, ill. az 

érfal merevségének növekedése. 



„Korai vascularis öregedés, EVA” 

Normál életkori arteriális változások 

jelentős felgyorsulása és a 

pathológiás vasculáris változások 

rárakodása.

Diagnózis: 

non-invazíve, reprodukálhatóan, 

egyszerűen, biztonságosan.

Carotis-intima-media  és

PWV mérése



A klasszikus rizikófaktorok és az arterial stiffness 

kapcsolata

Peter M. Nilsson, Pierre Boutouyrie, Stéphane Laurent 

Hypertension. 2009;54:3-10

Az artériás funkció a valós érfali károsodás tükre, mely CV rizikófaktorok 

hatására alakul ki és a kor előrehaladtával súlyosbodik, míg a vérnyomás, a 

vércukorszint, vér-lipidszint egyénenként folymatosan fluktuálhat. Az artériás 

stiffness folyamatos, mindenkori jellemző, még ha az egyéb faktorok pozitív 

irányban is változnak (így csak egy időpontbeli, nem globális jellemzésre 

alkalmasak). 

Az artériás stiffness konstans állapotot jelző paraméter.



Az artériák merevsége (arterial stiffness) az életkor 

előrehaladtával fokozatosan növekszik (ARTÉRIÁS 

ÉLETKOR)

Az artériák korai öregedésének leggyakoribb okai:

• hypertonia

• obesitas

• diabetes

• dohányzás

• vesebetegség

• dyslipidaemia

• menopausa



Az EVA felelős tényezői:

• Csökkent endothel funkció és vasodilatáció

• Krónikus vasculáris gyulladás

• Intima-media falvaszagság növekedése, korai atherosclerosis

• Hemorrheológiai zavarok

• Rövidebb telomere hossz/alacsonyabb telomer aktivitás

• Csökkent glukóz és lipid metabolizmus

• Inzulin rezisztencia

• Oxidativ stressz

• Artériás kalcifikáció

• Mátrix szubstratok lerakodásának fokozódása

• Kísér degeneráció az agyi és a veseerekben

• Emelkedett balkamrai hypertrophia



Mi a jelentősége a CV prevencióban 

a „korai vascularis öregedés” 

felismerésének?

A korai vascularis öregedés felismerése segítséget 

nyújthat a klinikusnak a CV megbetegedések korai 

felismeréséhez, még abban a periódusban, amikor van 

lehetőség a folyamat visszafordítására. Legfontosabb 

meghatározni a magas rizikójú, tünetmentes egyéneket.    

Hypertension. 2009;54:3-10



A „Stiffness” egy elasztikus test ellenállása 

külső behatásra (nyújtás, hajlítás)

Arterial Stiffness = az artériák rigiditása, 

rugalmasságuk csökkenése

Artériás funkció = az artériák compliance-

jének, az érfali (endothel) működésnek 

megtartása

Mi az artériás stiffness, artériás funkció?



Az Artériás funkció 
több paraméterrel jellemezhető:

Augmentációs index

Centrális vérnyomás

Pulzushullám-terjedési sebesség

Mindegyik a kardovaszkuláris morbiditás 
és mortalitás egyedi és független 

előjelzője!



„…tanulmányok egyértelműen 

rámutatnak arra a tényre, hogy a

PWV és az augmentációs index

az érelmeszesedás strukturális 

változásaival összefüggő jellemzők.”

Davies, J.I., Struthers, A.D.: 

J Hypertens 21:463-472; 2003

„….az érfali merevség az 

érelmeszesedést megelőző állapot, és 

annak rizikótényezője is egyben.”



Artériás pulzus: ablak az érpályára

Endothel 
funkció

Vascularis 
funkció Emelkedett 

vérnyomás

Célszerv-
károsodás



O'Rourke, M. F. et al. J Am Coll Cardiol 2007;50:1-13

Pulzushullám görbe fiatal és idős embereken



Mahomed 1874

Sphygmograph

Hogyan mérjük az artériás funkciót?



Az Arteriográf









A módszer elve

P1

P2
P3

P1

P3

P2

ΔV1  ΔP1

ΔV2  ΔP2

ΔV3 ΔP3

SUPRASYSTOLIC           

(S+35 mmHg)                       

CUFF PRESSURE

P1

P2

P3

Az Arteriográf által 

detektált 

pulzushullámok

Systole Diastole



A reflektált hullám 

amplitudója összefügg 

az aktuális perifériás 

ellenállással.

Augmentációs index 

Aortagyök

Bifurcatio 
aortae



Normális Aix

P2

P1

PP

Ejection Duration

Alacsony perifériás 

ellenállás

Augmentációs index (Aix)    

= (P2 – P1 / PP) x 100



Abnormális Aix

P2

P1

PP

Ejection Duration

Magas perifériás 

ellenállás.

Megemelkedett 

vaszkuláris tónus.

Vazokonstrikció.

Endothel dysfunctio.

Augmentációs index (Aix)    

= (P2 – P1 / PP) x 100



Az Aix a koronáriabetegség erős 

és független prediktora



Hypertension 2001;38:434

Aix és mortalitás



J Hypertens 2002;20:2407

Augmentációs index és klasszikus 

rizikófaktorok közti összefüggés

P<0,001 P<0,001



Pulzushullám-amplifikáció



Különböző típusú artériák

Aorta Muszkuláris típusú 
artéria

Arteriolák



Pulzushullám amplifikáció



Egészséges 

Kóros 



• A centrális systolés nyomás és pulzusnyomás 

megnövekszik.

• Az emelkedett centrális pulzusnyomás 

áttevődik a cerebrális keringésre, amely 

fokozza a stroke rizikóját.

• A centrális systolés nyomás növekedése 

anélkül jön létre, hogy a perifériás systolés 

nyomás változna !!

A centrális systolés és pulzusnyomás 

jobban reprezentálja 

a BK-ra, a coronaria- és a cerebrális 

keringésre nehezedő terhelést



A centrális vérnyomás (SBPao)

A centrális vérnyomás 

erősebb összefüggést mutat 

a szív- és érendszeri eseményekkel, 

mint a brachiális vérnyomás.







A pulzushullám-terjedési sebesség

(Pulse Wave Velocity, PWV) 

Az aorta stiffness vizsgálata 

az aortafal elasztikus sajátosságairól ad információt.



A direkt és a reflektált 

nyomáshullám közt eltelt idő 

megfelel az aortán végighaladó 

majd a bifurcatio aortae-ről 

visszavert hullámok érzékelése 

közt eltelt idővel.

Aortagyök

Bifurcatio 
aortae

Pulzushullám terjedési sebesség



Az emelkedett PWV 

és a kardiovaszkuláris mortalitás

ESRD patients, N = 305, 70 months follow up, Hypertension 

2005;45:596



Circulation  2001;103:987

n=100 n=50

Impact of Aortic Stiffness Attenuation on Survival of 
Patients in End-Stage Renal Failure



Az Aorta PWV értéke összefüggést 

mutat a szubklinikus koszorúér-

atherosclerosissal.



Circulation. 2006;113:664-670

Az Aorta PWV 

a tünetmentes átlagpopulációban

a hagyományos rizikófaktoroknál, 

és a 24 órás vérnyomás-monitorozásnál

hatékonyabb előjelzője a 

kardiovaszkuláris eseményeknek. 



Az Aorta PWV független előjelzője a 

kardiovaszkuláris eseményeknek (CHD, 

stroke) az időskorú populációban is. 





Az arterial stiffness additív prediktív értéke

Boutouyrie et al: „Aortic Stiffness and Coronary Heart Disease” Hypertension. 2002;39:10-15.

A Framingham-rizikóstátusz 

független a PWV-től.



Az arterial stiffness additív prediktív értéke

A PWV ismerete pontosabbá teszi a 

kardiovaszkuláris rizikóbecslést.



EDITORIAL COMMENT

Boutouyrie, P., Revera, M., Parati, G.

Journal of Hypertension

2009, 27:2159–2161





Mi mindent mérünk?

• Ez az egyetlen módszer, amely egyetlen lépésben mér 
artériás funkciót és érfali (aorta) merevséget. 

• Perifériás vérnyomásmérés
– Sys, Dia, PP, HR, MAP

• Érfali merevség vizsgálata
– Pulzushullám terjedési sebesség

• Pulzushullám analízis:
– Brachialis Augmentációs Index

– Aorta Augmentációs Index

– Centrális vérnyomás

– Centrális pulzusnyomás

– Ejectós idő (systolé hossza)

– Diasztolés Reflexiós Area

– Systolés/Diastolés Area index





Szűrővizsgálat – szubklinikus 

érelmeszesedés diagnosztizálása tünet- és 

panaszmentes, „egészséges” páciensenkél

és

az alkalmazott antihipertenzív terápia 

optimalizálása.

A módszer nem alkalmas az artérián belüli stenosis 

lokalizációjának megállapítására! 

Az artériás funkció mérésének indikációi



Esettanulmányok

Betegkövetés Arteriográffal



• Az Arteriográf alkalmazási területei:

1. Tünetmentes, látszólag egészséges 

páciensek szűrővizsgálata 

• Az érelmeszedés korai stádiumának 

megállapítása

2. Az alkalmazott terápia hatékonyságának 

ellenőrzése

• Betegkövetés

• Összevetés



1. Tünetmentes, látszólag 

egészséges páciensek 

szűrővizsgálata 



Mégis, az Arteriográffal történő vizsgálat és 

kiértékelés után...

Emelkedett Aix 

= endothel disfunctio lehetséges!!!

Az adatok szerint a beteg az 

alacsony rizikójú csoportba 

tartozik, 

azaz egészségesnek számít, az 

aktuális irányelvek szerint 

nem szükséges orvosi 

beavatkozás!!! 



• Vizsgálat:

– Magas koleszterinszint (7,30 mmol/l)

• Következtetés:

– Alacsony rizikócsoportba tartozó, 

látszólag egészséges páciens esetében az 

Arteriográffal történő vizsgálat során 

felmerül az endothel disfunctio 

fennállásának lehetősége. 

– Tehát a tünetmentes betegcsoport szűrése 

szükséges! 



Mégis, az Arteriográffal történő vizsgálat 

és kiértékelés után...

Emelkedett PWV (>9,62)

nagy CV rizikó !!!

Az ESH / ESC 2007-es Irányelvei 

alapján 

orvosi beavatkozás szükséges !!!

Enalapril, Hydrochlorothiazide

A SCORE alapján alacsony CV rizikó, 

nem szükséges orvosi beavatkozás



• Vizsgálat:

– Ultrahangos carotis vizsgálat (plaque)  

• Következtetés:

– A látszólag egészséges páciens 

Arteriográffal történő szűrése során           

a magas CV rizikóstátusz 

kimutathatóvá válik. 

– További megerősítő vizsgálatok (CUS) a 

döntőek, és megerősítik a szűrés 

megalapozottságát.



2. Az alkalmazott terápia

hatékonyságának ellenőrzése 



Bisoprolol,     Ramipril

Abnormális Aix, 

magas centrális vérnyomás 

(Erős perifériás vasokonstrikció !)

Első példa

Javaslat: 

vazodilátor típusú β-blokkoló használata !!!

Mégis…

Kezelt magasvérnyomásos páciens 

(β-blokkoló)



Quinapril, Nebivolol, Atorvastatin, Acetylsalicylic Acid

Első példa

Vazodilátor β-blokkoló 

Normális Aix és 

normális centrális vérnyomás !!!

Ugyanaz a beteg, módosított terápia után



Bisoprolol, Simvastatinβ-blokkolóval kezelt magasvérnyomásos 

páciens 

Abnormális Aix, magas centrális vérnyomás 

(Fokozott perifériás vazokonstrikció !)

Mi a teendő?

A terápia újragondolása! (Változtatás!)

Második példa



Amlodipine, Simvastatin Az újonnan javasolt gyógyszer: CCB

Normális Aix és 

alacsonyabb centrális systolés vérnyomásérték !!!

Második példa



• Következtetés:

– Magasvérnyomásos beteg kezelése esetén 

a perifériás (brachialison mért) vérnyomás 

csökkentése mellett 

a centrális vérnyomás csökkentése is 

nagyon fontos !!!

– Az Arteriográf fontos hemodinamikai 

paraméterekről ad információt, amelyekkel 

a vérnyomáscsökkentő gyógyszer hatása 

pontosabban kiértékelhető.



Validáció







Journal of Hypertension 2009, 27:2159–2161



EDITORIAL COMMENT

Boutouyrie, P., Revera, M., Parati, G.

Journal of Hypertension

2009, 27:2159–2161





The method is 

- easy to use

and fast

- non-invasive

-patient-friendly, painless

- user friendly, 2 minutes.



The technology is COMPLETE, 
includes the examination of the entire arterial tree. 
It does

Blood pressure measurement
By examining the peripheral arteries, shows the 
ARTERIAL FUNCTION in the arterioles, the 
regulatory system of all pressure conditions. Related 
parameters: Augmentation index, Central Blood 
Pressure (by suprasystolic measurement, 
sys.bp+35mmHg) and DRA (by the cuff inflation at 
diastolic pressure).
Examines the Large Arteries (=Aorta+carotides), their 
STIFFNESS that refers to arterial STRUCTURE. 
Related parameter: Pulse Wave Velocity. If PWV is high, 
it shows target organ damage that is to be treated by the 
recommendations of the newest European Guidelines. 
ABI (ankle-brachial index) is a well known test for the 
lower limb circulation



Összefoglalva

• The Arteriograph is for two reasons: 

• SCREENING of asymptomatic patients 

(from age 30-65), in order to catch the 

earliest, reversible, treateable stage of the 

disease

• Therapy OPTIMIZATION (you can see the 

different effects of the different 

antihypertensive treatments)



Köszönöm a figyelmet!



Increased/abnormal Aix (during routine screening without knowing anything about 

the subject) 

Lipidprofile (LDL, HDL cholesterol, trigliceride) 

fasting and postprandial se-glucose, Hgb A1C            

routine liver function tests, renal function tests,                                         

24 collected urine for microalbumin excretion and creatinine clearance

If BP>140/90 mmHg - ABPM

Increased/abnormal PWVao

If SBP<140 mmHg, HR<80/min

carotid ultrasound for echogenic plaque >1 mm

If SBP>140 mmHg, HR>80/min

repeat Arteriograph measurement when BP<140 mmHg and HR<80/min 

and if PWVao increased/abnormal perform carotid ultrasound 

Increased/abnormal SBPao

See CAFE

Mit teszünk emelkedett értékek esetén?


