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Osszefoglalé

Az artérias érfali merevség (arterial stiffness, AS) vizsga-
lata egyre elterjedtebb a klinikai gyakorlatban, aminek oka,
hogy egy olyan konnyen kezelhetd és gyorsan elvégezhetd,
non-invaziv vizsgalat, aminek a segitségével objektiven meg-
becsiilhetd az érelmeszesedés mértéke. Ezaltal a kardiovasz-
kularis rizikobecslés pontosabba valik, mint a legtobbszor
alkalmazott SCORE (Systematic Coronary Risk Estimation)
modszer esetén.

Vizsgalatunknak két célja volt: egy életmdd orvosi komp-
lex felmérés (jelen tanulmanyban kiemelve az AS mérése és a
dietetikai felmérés eredményei) alkalmazhatosaganak vizsga-
lata egy praxiskozosségen belill, illetve nagy elemszamu
(N=299), egészségprogramban résztvevo, foként magasvér-
nyomassal €s I1-es tipusu cukorbetegséggel ¢16 felndtt lakos-
sag felmérése.

A harom betegcsoport (magasvérnyomasos €s cukorbeteg,
MV+DM; csak magasvérnyomasos, MV; csak cukorbeteg,
DM) tobb szempontbol, eltéréd mértékben kiilonbozott az
egyik betegségben sem szenvedd kontrollcsoporttol (K). A be-
tegcsoportok (MV+DM, MV, DM) a BMI értékek alapjan 1.
foku elhizottsag, mig a K csoport tilstlyos kategoriaba esett,
mig a magas vérnyomas tekintetében a MV+DM és MV cso-
portoknal a vartnak megfeleléen tapasztaltunk magasabb ér-
tékeket. Az érfal vizsgalatanal ugyan szinte minden csoport a
,hormal” kategoriaba esett, de a betegcsoportoknal egyértel-
miien magasabbak voltak az értékek. A DASH-index haszna-
lataval tortént taplalkozasi kiértékelés tekintetében nem volt
kiilonbség a csoportok kozott.

Vizsgalatunk ramutat az AS mérés beilleszthetdségébe a
haziorvosi, kiillondsképpen a praxiskozosségi ellatasba, és fon-

tos bemeneti adatnak értékeli az AS eredményeit mind a rizi-
kofelmérésben, mind az egészségprogramokban résztvevok
monitorozasaban.

Kulesszavak: érfal rugalmassag, életmod orvoslas, magas
vérnyomas, elhizas, DASH-index

Summary

The study of arterial stiffness (AS) is becoming more com-
mon in clinical practice due to its easy-to-use and fast-per-
forming, non-invasive measuring method for the objective
estimation of the rate of atherosclerosis. This makes cardio-
vascular risk assessment more accurate than the most used
SCORE (Systematic Coronary Risk Estimation) method.

The aim of our study was to investigate the applicability
of a lifestyle medical complex assessment protocol (highlight-
ing the results of the AS results and dietary survey in this
study) within a practice community and to make a baseline as-
sessment for a large population (N=299) including mostly
people with high blood pressure and diabetes mellitus (DM),
who took part in a lifestyle medicine program.

The three patient groups (with hypertension and DM, i.e.
MV-+DM; with hypertension only, i.e. MV; with DM only, i.e.
DM) differed in several respects from the control group (K),
i.e. the one without any disease. The patient groups (MV+DM,
MYV, DM) were classified as grade I obesity based on BMI
values, while the K group was overweight. The MV+DM and
MYV groups had higher values for hypertension, as expected.
Although almost all groups fell into the “normal” category in
the examination of the AS, the values were clearly higher in
the patient groups. There was no difference between groups
in terms of nutritional evaluation using the DASH index.
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Our study points to the incorporation of AS measurement
into general practitioner care, especially in practice communities
and considers the results of AS as an important input in both risk
assessment and monitoring patients in health programs.

Keywords: arterial stiffness, lifestyle medicine, high blood
pressure, obesity, DASH index

Roviditések jegyzéke

Aix=augmentacios index; AS= artérias érfali merevség (ar-
terial stiffness), érfal rugalmassaga; BMI=body mass index,
testtomeg index; DASH=Dietary Approaches to Stop Hyper-
tension; DIA=diasztolés vérnyomas; DM=diabetes mellitus;
FFQ=Food Frequency Questionnaire; MV=magasvérnyomas
betegség; PWV=pulzushullam terjedési sebesség; SCORE=
Systematic Coronary Risk Estimation; SY S=szisztolés vér-
nyomas.

Bevezetés

Az érelmeszesedés eredetli kardiovaszkularis betegségek
a vezetO halalokok kozott szerepelnek, vilagszerte az 0sszes
halalozas egyharmadaért, mig az europai halalozas kozel fe-
1éért felelosek (Wilkins, 2017). Ez legtobbszor hosszan tarto,
gyulladasos folyamat, mely soran az érfal megvastagodik, és
késobb plakkok alakulnak ki rajta (Aday és Matsushita, 2021).
Ezt az idészakot az érfal rugalmassaganak csokkenése elézi
meg, ami tliinetet még nem okoz, de jelentdsen ndveli a sziv-
érrendszeri katasztréfak (mint a stroke, szivinfarktus) kiala-
kulasanak valoszintségét (Alonso-Dominguez €s mtsai,
2021). Mivel az érelmeszesedés nem csak genetikai okokbol,
hanem nagy mértékben az életmddbdl adododan alakul ki, rend-
szeres és megfelel vizsgalatok és az ezekre épiil6 prevencios
¢letmdd programok jelentds mértékben hozzajarulhatnak a
kardiovaszkularis morbiditas és mortalitas csokkentéséhez. Az
AS szorosan kapcsolodik a magas vérnyomashoz, am ennek
pontos patofiziologidja még kutatasok targyat képezi (Payne
¢és mtsai, 2010). Az azonban ismert, hogy a legnagyobb arté-
ridk (legf6képp az aorta) fala alapvetéen rugalmas rostokat
tartalmaz és alacsony a periférias ellenallasa.

A nagyerek rugalmassaganak koszonhetden a verdtérfogat
50%-a a szisztolé alatt — mint tobblet vér — a nagy erekben ta-
rolédik, és a diasztolé ideje alatt halad tovabb a periféria felé,
igy a véraramlas folyamatos tud maradni. Azonban, ha ezen
nagy erek falanak rugalmassaga csokken, no a véraramlas
szisztolés aranya, ami a pulzusnyomas és a sziv bal kamrai
terhelésének novekedéséhez vezet, és ez fokozza a vérnyomas
szisztolés értékét is (Calicchio és mtsai, 2022). Ezen tul a
II-es tipust cukorbetegség is szoros kapcsolatban all az arté-
ridk allapotaval, aminek tobb feltételezett mechanizmusat is
leirtak (Liese és mtsai, 2020; Yeboah ¢s mtsai, 2016; Shin és
mtsai, 2011). Egyrészt a megemelkedett éhomi és a nagymér-
tékben ingadoz6 napkodzbeni vércukorszint karositja az endo-
thel funkciot, ami az artériak falanak merevedését és a kapil-
larisok allapotanak karosodasat és funkcidjanak romlasat
okozza. Masrészt az AS karositja a belso szervek allapotat, igy
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szerepe lehet példaul az inzulinrezisztencia kifejlddésében a maj-
ban. Egyes tanulmanyok szerint az AS és cukorbetegség kiala-
kulasanak hasonld genetikai hattere van (Zheng és mtsai, 2020).

A hazai orvosi gyakorlatban legtobbszor a kardiovaszku-
laris riziko6 becslésére a SCORE (Systematic Coronary Risk
Estimation) modszert hasznaljak. Ennek oka az egyszeri és
gyors kitolthetdség, mivel csak néhany adat (életkor, nem, do-
hanyzas, dsszkoleszterin vagy LDL-koleszterinszint, periférias
vérnyomasérték) megadasaval a végzetes kardiovaszkularis
(nem csak koronaria, hanem cerebrovaszkularis és periférias
vaszkularis) események bekdvetkezésének valdszinlisége
megbecsiilhetd az elkdvetkezo 10 évre vonatkozoan. Az ered-
mény a 40-65 év kozotti populdcio tekintetében leolvashato a
SCORE tablarol, és négy sulyossagi fokozatba sorolja a paci-
enseket: alacsony (0-1%), kdzepes (2-4%), nagy (5-9%) és
igen nagy (>10%) rizikdju szinteket kiilonboztetnek meg (Ma-
gyar Hypertonia Tarsasag, 2018). Ez a rizikobecslés popula-
cios szinten hatékony, de az egyén konkrét, individualis
veszélyeztetettségének meghatarozasara mar kevésbé pontos,
mivel az érelmeszesedést befolyasold megannyi biologiai
(életkor, nem, genetikai, vérnyomas-, vércukor-, koleszterin-
értékek, elhizas mértéke) és életmodbeli (taplalkozas, dohany-
zas, testmozgas/inaktivitas, alkoholfogyasztas) rizikotényezo
kozil csak a fenti 6tot veszi szamitasba. A rizikobecslés mel-
lett kiilonb6zo eszkdzos modszerekkel ma mar mérhetd az
érelmeszesedés mértéke, ami igy pontosabb képet tud adni az
erek allapotarol.

Az AS non-invaziv vizsgalata széles korben elfogadott
modszer a klinikumban. Segitségével kimutathaté az endothel
diszfunkcio az érelmeszesedés legkorabbi stadiumaban is, ez-
altal objektiv eldrejelzdje a kardiovaszkularis megbetegedé-
seknek. A vizsgalati médszerek koziil elsésorban az oszcillo-
metria (arteriograf) és az applanacios tonometria terjedt el. Az
AS méréseknél leggyakrabban vizsgalt paraméterek a pulzus-
hullam terjedési sebesség (PWV) és az augmentacids index
(Aix) (Laurent és mtsai, 2006). A PWV értéke az a nyomas-
hullam terjedési sebesség, amit az aortanal létrehozott szisz-
tolés volumen keltette pulzushulldm két pont (az Arteria
carotis és az Arteria femoralis) kozotti athaladas mérésébol
szarmazik. Ehhez elézetesen le kell mérni az adott tavolsagot
(ami az arteriograf eszkoznél a Jugulum és a Symphysis ta-
volsaga), majd az eszkdz a pulzushullam visszaverddésének
idotartamat felhasznalva szamolja ki a sebességet (1. abra).
Ezt a terjedési sebességet az aorta falanak rugalmassaga be-
folyasolja, az érelmeszesedéses plakkok a tagulékonysagot to-
vabb rontjak. Az Aix értéke szintén ebbdl a mérésbol
szamithato ki Gigy, hogy az artérias pulzushullam két szisztolés
hullamesucsat (az ejekcio okozta direkt hullam (P1) és a ma-
sodik, a visszaverddott hullam (P2) amplitaddja kozotti kii-
lonbségnek a pulzusnyomas (PP) szazalékaban kifejezett
aranyat kell figyelembe venni (Lannert, 2008; Illyés és Bocs-
kei, 20006). Az Aix értékét az artériak rugalmassaga mellett el-
sOsorban az erek (kisartériak, arteriolak) aktualis periférias
ellenallasa hatarozza meg, igy az erek allapotanak fontos mé-
részama.
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Az arteriograf mérések diagnosztikai
értéke a kardiovaszkularis betegségek
korai eldrejelzésében és a mérések egy-
szeri kivitelezése miatt értékes eszkoz
lehet a haziorvosi felméréseken, kiillono-
sen a praxiskdzosségekben, ahol egy esz-
kozt tobb haziorvos is tud hasznalni. A
praxiskozosségi ,,tobbletszolgaltatasok-
ban” az alapellatason beliil, regionalis
szinten megvaldsithatok prevencios szii-
rések és programok, életmod tanacsada-
sok, kronikus betegek komplex kezelése
és lokalis egészségjavitd kezdeményezé-
sek (Egészségvonal, 2021). Minden pra-
xiskoz0Osséghez tartozik dietetikus, gyogy-
tornasz €s egészségpszichologus, akik a
primer és szekunder prevencios foglalko-
zasokat tartjak. A prevencios sziirések le-
hetévé teszik, hogy az érintett lakosok
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allapotuknak és betegségiiknek megfeleld
csoportokban, vagy személyre szabott
¢letmod terapiaban vegyenek részt a hazi-
orvosok iranyitasa mellett, amiben a moz-
gas- és taplalkozasterapianak kiemelt sze-
repe van (Medicalonline, 2021), ezért a pra-
xiskozosségeknek kiemelt szerepe van az

1. dbra. Az arteriograf mérési elve (Forras: Lannert, 2008)
Figure 1. Method of arteriograph measuring (Source: Lannert, 2008)

1. téblazat. A vizsgalt csoportok demografiai adatai
Table 1. Demographics of the groups

¢letmod medicina gyakorlati megvalosita- MV+DM MV DM K

saban az alapellatasban, aminek a beteg- n (f6) 74 118 20 87

edukacio fontos része kell, hogy legyen. Férfi/nd (£6) 24 /50 23/95 8/12 15/ 72
Sziv-érrendszeri, de killonGsen magas- | Eletkor (év) | 65,49+9,53** | 63,30+11,30** | 57,70+19,22 | 52,6+17,95

vérnyomas betegség kezelésére igazoltan
hatékony dietoterapias kezelés a DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension)
diéta (Awrence és mtsai, 1997). Ez az ét-
rend gazdag gyiimdlcsokben, zoldségek-
ben, teljes értékli gabonakban és zsir-
szegény tejtermékekben, mikdzben korlatozza a sdbevitelt, és
a telitett zsirok fogyasztasat. Kutatasok alapjan csak a DASH
diéta betartasa magas vérnyomassal €16 felndttek esetében at-
lagosan a szisztolés értéket 6,74 Hgmm-el, a diasztolés értéket
3,54 Hgmm-el csokkentette attol fliggetlentil, hogy a testtomeg
csokkent volna (Saneei és mtsai, 2014). A diéta szamszerQsité-
séhez tobb DASH-index is hasznalhat6 (Miller és mtsai, 2013)
attol fiiggden, milyen részletességli a taplalkozasi szokasokat
felmérd kérddiv.

A tanulmanyunkban bemutatott keresztmetszeti vizsgalat
célja egy komplex életmod orvosi felmérési protokoll felhasz-
nalhatosaganak vizsgalata, €s ezzel nagyszamu helyi lakos fel-
mérése egy praxiskdzosségen beliil, akik potencialis részt-
vevoi egy kezd6do egészségprogramnak.

MV+DM: magas vérnyomas €és cukorbetegség csoport; MV: csak magas vér-
nyomasu csoport; DM: csak cukorbeteg csoport; K: kontrollcsoport

MV+DM: hypertonia and diabetes mellitus; MV: just hypertonia; DM: just diabetes
mellitus; K: control group

*p<0,05; **p<0,001

Anyag és médszerek

Vizsgalt személyek

A programban résztvevok elsoként a praxiskdzosségben dol-
g0z06 haziorvosoknal jelentkeztek, akik személyes és kérddives
kikérdezést kovetden terapias célbol beutaltak az életmod fel-
mérésre ¢s tanacsadasra a lakosokat. A bevalasztast sem beteg-
ségek megléte, sem gyogyszeres terapia nem limitalta.

A vizsgalatban 299 {6 (70 férfi, 229 nd, atlag életkor 60,35
évx14,72) vett részt (1. tablazat), akik onként jelentkeztek a
Janoshalmi Praxisk6zosség életmdd programjara Janoshalma-
rol, Mélykutrol és Borotardl. A résztvevoket négy csoportba
soroltak: akiknek magas vérnyomasuk van és cukorbetegek
(MV+DM), akiknek csak magas vérnyomasuk van (MV), akik
csak cukorbetegek (DM), illetve a kontrollcsoport (K), akik-
nek egyik betegségiik sincs. A csoportba sorolas a haziorvos
altal meghatarozott diagnézis altal tortént. A vizsgalatban csak
1I-es tipust cukorbetegek vettek részt, akik a tovabbiakban cu-
korbetegként kertilnek emlitésre.
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2. tablazat. DASH-index szamolasanak értékei*
(Gunther és mtsai, 2009)

Table 2. Calculation of DASH-index*

(Glinther és mtsai, 2009)

megfelelt az ajanlasnak, mig az alacso-
nyabb bevitel ardnyosan kevesebb pont-
szamot kapott (2. tablazat). Az alap-
anyagcsere Harris-Benedict egyenlettel

(Roza és Shizgal, 1984) keriilt kiszamo-

Pontszam osszetevé Ma;(l,r:ll;lm Adagpa:nrlntﬁygzm - ?)gigﬂi,;n(ig i;)%?lxtr)l lasra a vizsgalati személyeknél, majd egy-
1) Gabona ségesen 1,2-es szorzoval (altalanos fizikai
a) 6sszesen 5 >6 adag/nap 0 adag/nap aktivitas) hatdroztuk meg a napi kalo-

b) teljes kidrlésti 5 >50%-a napi adagnak | 0%-a napi adagnak rias%ﬁkse%g}etet. Ez zitlapjén négy csoport

2) Zoldségek 10 >4 adag/nap 0 adag/nap (napi kalorlafogyas%tas 1 600;.2 099; 2 309;
3) Gyiimélesok 10 >4 adag/ap 0 adag/ap 3100 kcal/gap) sziiletett, amit Glinther és
4) Tejtermekek munkatarsai is alkalmaztak kutatasukban
- (Gtinther és mtsai, 2009). A DASH ajan-

a) sszesen 5 =2 adag/nap 0 adag/nap las a 2 000 kcal/nap csoportra vonatkozott,

b) zsirszegény 5 275%-a napl adagnak | 0%-a napl adagnak ezért a tobbi csoportnal az élelmiszercso-

5) His, hal, tojis 10 2 adag/nap =4 adag/nap portok ajanlott beviteli adagjainak aranyos
6) Magok, hiivelyesek 10 24 adag/heét 0 adag/hét sulyozasara volt sziikség €s ennek megfe-
7) Zsirok, olajok 10 23 adag/nap 26 adag/nap leléen keriiltek pontozasra. Ha a DASH
8) Edességek 10 >5 adag/hét 210 adag/hét ajanlas valamibdl alacsony bevitelt java-

*2 000 kcal/nap bevitelti csoporthoz. Az ettél eltéré kaloriabevitelti csoportoknal
(1 600; 2 300; 3 100 kcal/nap) az adagok aranyositasra keriiltek.

Periférias érrendszer vizsgalata

Az arteriograffal végzett mérések a javasolt protokollnak
megfeleléen (Townsend, 2016) egy csendes rendeloben, nyu-
godt koriilmények kozott, 10 perc fekvés utan keriiltek kivi-
telezésre. Egy vérnyomasmérést kovetden a specialis,
szamitogépre csatlakoztatott rendszer a mandzsettat az aktua-
lisan mért szisztolés vérnyomasérték folé fujta fel (legalabb
35 Hgmm-rel), ami a mérés alatt rovid idére megsziintette az
artériaban a véraramlast (Lannert, 2008). A teljes mérés csak
néhany percet vett igénybe. A szoftver kiilon értékeli a méré-
sek pontossagat €s ezt szamszertsiti. Ennek alapjan csak azon
mérési eredmények keriiltek be az elemzésbe, melyek meg-
bizhatonak bizonyultak. A vérnyomas értékek is az arteriograf
beépitett standard mérései alapjan keriiltek meghatarozasra.

DASH-index

A dietetikai felmérés soran a taplalkozasi szokasokat nem
a vizsgalt személyek rogzitették a kérddéivben, hanem a na-
gyobb pontossag miatt dietetikus vette fel az adatokat: az ét-
rendi szokasok, betegségek, gyogyszerelés mellett 19 tap-
lalékcsoport mennyiségi fogyasztasara kérdezett ra, és ezt kér-
déivben (FFQ — Food Frequency Questionnaire) rogzitette.
Minden taplalékcsoportnal egységesen 7 gyakorisagi kategoria
keriilt meghatarozasra (naponta 5-6 adag, naponta 3-4 adag,
naponta 1-2 adag, heti 1-3 alkalom, havi 1-3 alkalom, 1 ho-
napnal ritkdbban, nem fogyaszt). A felmérést személyre sza-
bott tanacsadas kovette az egészség javitasat célzo taplal-
kozasrol.

Az FFQ eredményei 8 DASH élelmiszer csoportba kertil-
tek Osszegzésre (gabona, zoldség, gylimolcs, tejtermék,
hus/hal/tojas, dio/magvak/hiivelyesek, zsirok/olajok és édes-
ségek). A DASH-index szamolasaban minden élelmiszercso-
port esetében a maximalis pontszam 10 volt, ha a bevitel

solt, ott forditott pontozas kertilt alkalma-
zasra. A pontszamok Osszeadasaval a
DASH-indexen 0 és 80 pont kdzotti érteé-
ket lehetett elérni (Giinther és mtsai, 2009), ahol a magasabb
érték jeloli a diéta minél pontosabb betartasat.

Adatok elemzése
Az adatok kiértékelése Statistica 14 (TIBCO Software Inc.,
2020) programmal tortént. Mivel a csoportok atlag életkora
jelentdsen eltért, ezért a csoportok kozotti kiilonbségek kimu-
tatasara Kruskal-Wallis teszt, a korrelaciok szamitasara
Spearman-féle rangkorrelacio kertilt felhasznalasra. A szigni-
fikanciaszint minden esetben p<0,05 volt.

Eredmények

A mért értékek eredményeit az elhizottsagrol, a vérnyo-
masrol, az érfalak allapotarol és a taplalkozasi mutatokrol a
3. tablazat tartalmazza. A szignifikdns eredményeket minden
esetben a kontrollcsoporthoz (K) viszonyitva hataroztuk meg.
A betegcsoportoknal (MV+DM, MV, DM) a BMI értékek
alapjan 1. foku elhizottsag (30-34,99 kg/m?) volt megfi-
gyelhetd, mig a K csoport ugyan a hataron, de tulsulyos
(25-29,99 kg/m?) kategoriaba esik. A K csoporthoz képest
mindharom betegcsoport szignifikans kiilonbséget mutat.

Mind a szisztolés (SYS), mind a diasztolés (DIA) vérnyo-
masértéekek a MV+DM csoportnal voltak a legmagasabbak
(SYS: 148,59+20,68; DIA: 84,22+14,66 Hgmm), ami szigni-
fikans kiilonbséget mutatott. Ennél valamivel alacsonyabbak
voltak a MV: csoport értékei (SYS: 142,01£21,71; DIA:
83,08+13,37 Hgmm), mig a K (SYS: 138,06+17,56; DIA:
78,80+13,25 Hgmm) és DM (SYS: 139,55+18,96; DIA:
79,81£12,66 Hgmm) csoportoknal figyelhet6k meg a legala-
csonyabb értékek, bar a szisztolés érték mar itt is emelkedett
vérnyomdsnak szamit (Magyar Hypertonia Tarsasag, 2018).
A PWV ¢és Aix értékeknél ezzel a tendenciaval ellentétben a
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3. tAblazat. A vizsgalt csoportok mért adatai és kiilonbsége a kontrollcsoporthoz képest

Table 3. Results of the groups and compared to control

n | MUPDM@S7S) | MV@sle) | DM@=20 | K@=8)
atlag+sz6ras atlag+sz6ras atlag+sz6ras atlag+sz6ras
Testmagassag (cm) 299 165,81+7,99 163,84+8,61 166,35+6,78 165,80+7,60
Teststily (kg) 298 93,45+22,92** | 85,15+21,21 94,34+17,86* |  79,32+21,30
BMI (kg/m?) 298 33,80+6,88** 31,55+6,58* 34,05+5,67* 28,78+7,09
Szisztolés vérnyomas (Hgmm) 219 148,59+20,68* | 142,01+21,71 | 139,55+18,96 | 138,06+17,56
Diasztolés vérnyomas (Hgmm) 219 84,22+14,66 83,08+13,37 79,81+12,66 78,80+13,25
Pulzus (iités/perc) 219 73,53+12,75 73,27+11,89 76,00+12,58 74,68+11,29
Aix (%) 206 30,12+13,76 35,64+13,61*|  27,89+14,79 27,68+17,99
PWV (m/s) 132 8.98+1,40 9,59+1,27** 8,52+1,24 8,39+1,75
ﬁg&iﬁiﬁk szdma 293 3,89+1,03 3,50+0,85 3,35+1,04 3,62+0,92
Napi folyadékbevitel (1) 293 2,17+0,82 2,02+0,65 1,88+0,56 1,93+0,73
DASH-index 294 40,34+7,50 39,92+7,52 40,55+5,61 38,48+8,15

MV+DM: magas vérnyomas €s cukorbetegség csoport; MV: csak magas vérnyomasu csoport; DM: csak cukorbeteg csoport;
K: kontrollcsoport, BMI: testtomeg index; Aix: augmentacios index; PWV: pulzushullam terjedési sebesség
MV +DM: hypertonia and diabetes mellitus; MV: just hypertonia; DM: just diabetes mellitus; K: control group; BMI: body mass

index; Aix: augmentation index; PWV: pulse wave velocity
*p<0,05; **p<0,001

MYV csoportnal voltak a magasabb értékek
(PWV: 9,59+1,27 m/s; Aix: 35,64+13,61%),

4. tablazat. Korrelacié a mért valtozok kozott (n=128)
Table 4. Correlation between measured variables (n=128)

ennél alacsonyabbak voltak a MV+DM 2
. . Eletk: BMI PWV Aix
értékei (PWV: 8,98:1,40 m/s; Aix 30,12+ o o . .
13,76%). A DM és K csoportok értékei itt Eletkor (év) ) 0.04 0.49* 0.40*
sl sl (42 g o0t |- oar | om
m/s; Aix: (N :
’ ; ; ’ Szisztolés vérnyomds (Hgmm 0,04 0,36* 0,27* 0,11
8,39+1,75 m/s; Aix: 27,68+17,99%). A S vérnyomas ( )
e 1, Diasztolés vérnyomas (Hgmm) -0,11 0,29* 0,24* 0,17*
kiilonbség mindkét mérészamnal szignifi-
, , , Pulzus (iités/perc) -0,22* 0,03 -0,01 -0,51%
kans az MV csoport esetén, azonban mig .
PWYV esetén minden csoport ,,normal” ka- DASH-index 0.03 0.10 0.12 0.07

tegdriaba (7 - 9,7 m/s) esik, addig Aix ese-
tén a DM ¢és K csoportok normal (<30%),
a MV és MV+DM, csoportok emelkedett
(>30%) tartomanyba esnek (Lannert,
2008).

Taplalkozasi szokasok tekintetében jelentds kiillonbség
nem figyelhetdé meg a csoportok kozott. A DASH-indexben
mind kozépértéket mutatnak (38,48 - 40,55), napi folyadék-
bevitel csak 2,5 dl kiilonbséget mutat (1,88 - 2,17 1) a csopor-
tok kozott. A napi étkezések szama ugyan szignifikans
kiilonbséget mutatott, am jelents eltérés nincs az értékek ko-
z6tt (3,35 - 3,89 alkalom/nap).

A korrelacios vizsgalatok eredményei a 4. tablazatban
szerepelnek. Szignifikans 0sszefliggés tapasztalhato tobb val-
tozd esetében is, azonban kozepesen erds korrelacio a BMI és
a vérnyomas (SYS: r=0,36; DIA: r=0,29), az életkor és az AS
mutatoi (PWV: r=0,42; Aix: 1=0,4), valamint a pulzus ¢és az
Aix: (r=-0,51) értékek kozott lathatok. A DASH-index nem
mutatott Osszefliggést a vizsgalt valtozokkal.

sebesség

*p<0,05

BMI: testtdmeg index; Aix: augmentacios index; PWV: pulzushulldm terjedési

BMI: body mass index; Aix: augmentation index; PWV: pulse wave velocity

Megbeszélés és kovetkeztetések

A vizsgalatban harom csoport (magasvérnyomasos és cu-
korbeteg=MV+DM; magasvérnyomasos=MV; cukorbeteg=
DM) eredményei keriiltek dsszehasonlitasra az artérias érfali
merevség szempontja alapjan a kontrollcsoport értékeivel (K).
A testtomeg, a BMI vonatkozasaban nem meglepd, hogy a be-
tegcsoportoknal magasabb, koros érték latszodik, hiszen mind
a magasvérnyomads, mind a cukorbetegség, mint civilizacios
betegségek kialakulasa szoros kapcsolatban allnak az elhizas-
sal (Garvey és mtsai, 2016). Az elhizas ugyancsak hajlamosit
az érelmeszesedés kialakulasara, amit jelen kutatasban arteri-
ograf segitségével, non-invaziv médon hataroztunk meg.
Brunner ¢s munkatarsai egy kovetéses vizsgalatban megerd-
sitik az elhizas és a PWV érték kozotti 0sszefliggést hasonlod
¢életkorban 1évoknél (atlag ¢életkor 66 év), majd leirjak az el-
hizas szerepét az AS novekedésében, amit ,,artérias dregedés-
nek” neveznek. A longitudinalis eredményeik arra utalnak,
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hogy a metabolikus és gyulladasos folyamatok hozzajarulnak
az elhizasnak az aorta merevségére gyakorolt hatasahoz. A
sziv-érrendszeri megbetegedések becsiilt novekedésének
12%-a az emelkedett BMI miatt az artérias merevségnek tu-
lajdonithat6 ebben a korcsoportban (Brunner és mtsai, 2015).
Egy Ghanaban végzett vizsgalat megerdsiti azt az eredményt,
hogy az AS mértéke nagyobb a magasvérnyomassal és cukor-
betegséggel, mint csak az egyik betegséggel é16knél. Az arté-
rias allapot tekintetében nem talaltak kiilonbséget, hogy valaki
csak cukorbeteg vagy csak magasvérnyomas betegsége van
(Yeboah és mtsai, 2016).

A korrelaci6 vizsgalatoknal tobb szignifikans osszefliggést
kaptunk, két-két valtozo kozott kdzepesen erds korrelacio volt
lathato. Az életkor és az artérias allapot (PWV r=0,42; Aix:
r=0,40) 6sszefiiggését mas tanulmanyok (Laurent €s mtsai,
2006; Lenkey és mtsai, 2014) is megerdsitik. Charlton és mun-
katarsai eredményei szerint egészséges felnotteknél 25 és 75
éves kor kozott a PWV értéke atlagosan 5,9 m/s-r6l 9,7 m/s-ra,
mig az Aix 2,3%-16l 41,5%-ra emelkedik. Ennek oka, hogy
az életkor elorehaladtaval az erek falanak rugalmassaga csok-
ken, amit az egészségtelen taplalkozas, a mozgasszegény €let-
mod és a kronikus betegségek kialakulasa csak tovabb ront,
emiatt az altalunk vizsgalt, atlagosan 60 éves minta érallapota
65-75 éves egészséges emberek érallapotanak felel meg
(Charlton és mtsai, 2019). Minél merevebb, rugalmatlanabb
az aorta fala, annal gyorsabban fog a bal kamra keltette pul-
zushullam végigszaladni az éren. Az érallapot romlasanak
mértéke azonban jelentdsen lassithatd az egészséges ¢letmod-
szokasok bevezetésével a mindennapokba (Nordstrand ¢és
mtsai, 2013). A vérnyomas értékek és a PWV kozott gyenge
korreléacio lathatd (SYS: r=0,27; DIA: r=0,24), aminek oka
lehet, hogy az erekben a magas vérnyomas tovabbi érfali fe-
sziilést okoz, ami tovabb noveli az érfal rugalmatlansagabol
adodo PWV értékét. Erds korrelacios egytitthato lathato a pul-
zus és Aix mérések kozott is (r=-0,51), hasonloan Wilkinson
¢s munkatarsai eredményeihez (1= -0,76). A jelenségre 6k két
feltételezést is tettek: egyrészt méréstechnikailag a magasabb
pulzus megvaltoztatja a visszaver6dé hullam relativ idobeli
terjedését az aorta falan, ezért az Aix linearisan és forditottan
viszonyul a pulzusszamhoz. Masrészt a magasabb pulzusszam
altal csokkent ejekcios idotartamnak a visszavert hullam di-
asztoléba valo eltolodasat okozza (Wilkinson €s mtsai, 2000).

A DASH-index tekintetében nem volt jelentds kiilonbség
a csoportok kozott, ezt a felméréseket végzo dietetikusok is
megerdsitették. A helyi lakosok betegségiiktol (magasvérnyo-
mas, Il-es tipusu cukorbetegség, egyéb) fiiggetleniil a DASH
diéta szerint atlagosan étkeztek (38,48 - 40,34 értékek 0-80
skalan). Remélhet6leg a dietetikai tanacsadas hatasara ez val-
tozik, amit egy késobbi visszamérés soran lehet majd felmérni.
A taplalkozas €s az AS kozotti 6sszefiiggés az irodalomban
sem egységes: fiatal, I-es tipust cukorbetegeknél végzett vizs-
galatoknal (Liese és mtsai, 2020) nem talaltak osszefiiggést a
DASH-index és az AS értékei kozott, mig Rodriguez-Martin
€s munkatarsai egészséges felnéttek esetében a Mediterran
diéta (ami sok tekintetben hasonlé a DASH diétahoz) és a
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sziv-érrendszeri riziko és PWV értékek kozott korrelaciot fi-
gyeltek meg (Rodriguez-Martin és mtsai, 2017). Moo-Yong
Rhee és munkatarsai bizonyitottak, hogy a magas sobevitel a
PWV novekedésével tovabb emeli a sziv-érrendszeri rizikot
ellentétben az alacsony sobevitelli (DASH diéta) taplalkozas-
sal (Rhee és mtsai, 2016).

A vizsgalt csoportok BMI, vérnyomas, ¢és AS értékei kii-
16nboztek. A legkedvezobb eredményeket minden esetben a
kontrollcsoport esetében kaptak, bar ez azzal is indokolhato,
hogy a csoport atlag életkora 5-13 évvel alacsonyabb volt a be-
tegcsoportokénal. A sziv-érrendszer allapotanak romlasa ebben
az 52 és 65 év kozotti életkorban emelkedhet annyival, hogy
az mar magasvérnyomas diagnosztizalasahoz €s kezeléséhez
vezethet.

A vizsgalt személyek gyodgyszeres kezelése minden eset-
ben haziorvos altal beallitott volt, azonban ezek annyira kii-
16nb6zok voltak, hogy a jelen kutatasban nem keriiltek be-
mutatasra. A szedett gyogyszerek pontos meghatarozasa az
¢életmod terapia késobbi szakaszaiban, a visszamérések soran
lesz fontos, amikor az orvos akar csdkkenteni is tudja a szedett
gyogyszereket, illetve az adagokat. Ugyancsak fontos lesz
még a tovabbiakban a laboreredmények feldolgozasa és dssze-
vetése a mar vizsgalt paraméterekkel.

A fenti vizsgalati eredmények alapjan szignifikans kiilonb-
ség volt tapasztalhato a teststulyban, a BMI-ben, a vérnyomas-
ban ¢és az AS értékeiben (PWV, Aix) a magasvérnyomasos ¢és
cukorbeteg, a csak magasvérnyomasos, €s a csak cukorbeteg
csoportok ¢és a kontrollcsoport kdzott. Az artérias allapot 0sz-
szefiiggésben all az életkorral, amit a szakirodalom ,,korai
vaszkularis oregedésnek” (early vascular ageing) nevez, ¢s
akkor all fent, amikor a bioldgiai és a kronologiai érallapotok
jelentdsen eltérnek egymastol, ami jelentdsen noveli a sziv-
érrendszeri megbetegedések valdsziniiségét (Llamas-Ramos
¢és mtsai, 2022). Az ¢életkor mellett az elhizas, a vérnyomas ér-
tékek és a pulzus is kapesolatban all az artérias allapottal, ami-
ket mas szakirodalmi adatok is megerdsitenck. Mivel a
betegcsoportok esetében gyogyszerrel kezelt betegek vettek
részt a vizsgalatban, val6szintisithetd, hogy ez a kezelés befo-
lyasolja az érallapot tovabbi romlasat s emiatt nem volt lat-
hat6 nagy kiilonbség az érallapot paramétereiben. Mas kuta-
tasoknak ellentmondodan a taplalkozasi szokasok nem mutattak
Osszefliggést az érallapottal, aminek az lehet az oka, hogy a
csoportok kozott sem volt eltérés a DASH-index tekintetében.
Ez utobbi eredményt a késdbbiekben érdemes feliilvizsgalni
mas algoritmust DASH-indexek (Giinther és mtsai, 2009)
hasznalataval. Masrészt a DASH-index alapjaul szolgalo FFQ
kérdoéivnél ugyan dietetikusok kérdezték ki a vizsgalatban
résztvevoket és rogzitették az adatokat, ami pontosabb, mintha
a személyek maguk toltik ki a kérddivet, am ez a felmérés igy
is arra épit, hogy a résztvevok mire emlékeznek, vagy mit val-
lanak be az étkezési szokasaikrol.

A bemutatott életmod felmérési modszer €s a kapott ered-
mények ramutatnak arra, hogy a haziorvosi, de legfoképp a
praxiskozosségi felmérések kozott fontos lenne elvégezni az
arteriograf méréseket is a sziv-érrendszeri rizikobecslés pon-



* ARTERIAS ERFALI MEREVSEG VIZSGALATA ...

tositdsahoz annak ellenére is, hogy a mérések eredményeit
nem lehet egy az egyben értékelni, hanem mas egészségiigyi
paramétereket és valtozokat is figyelembe kell venni (Laurent
és mtsai, 2006). Az AS mérések tovabbi eldnye lehet az élet-
mad orvosi rehabilitacios programokban az artérias allapot ja-
vulasanak nyomonkovetése is, ahogy azt mas tanulmanyok is
igazoljak (Nordstrand és mtsai, 2013; Szucs és mtsai, 2018).
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