Az erek ido el6tti oregedése
a klinikai gyakorlatban
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homas Sydenhamtél (1624-1689), az
T angol orvostudomany atyjatol szar-
mazik a felismerés, hogy az ember annyi
id6s, amennyi idések az erei (,a man is as
old as his arteries”), vagyis hogy a biolégiai
életkorunkat az ereink allapota hatarozza
meg. Ez végs6 soron azt jelenti, hogy szer-
veink optimélis miikodése a veréerek meg-
feleld vérellatast biztositd rugalmassagatdl
fligg. Atlagos esetben ereink észrevétlen
Oregedése a harmincas éveink sordn kez-
dédik, dm kedvezdtlen kockazati tényezék
és az egészségtelen életmdd egyittes
fennallasa esetén az 6regedési folyamat
mar gyermekkorban elindulhat.

A korai vaszkularis oregedés (EVA)
koncepcidja a kovetkezé elemeket foglal-
jamagaba:'?

« az erek rugalmassagdanak (elasztici-
tas), illetve merevségének meghatdrozasat
modern diagnosztikai eljarasokkal (pulzus-
hulldam-analizis, egyéb vizsgalatok);

e az egyes érszakaszok jellegze-
tes hemodinamikai tulajdonsagainak
ismeretét;
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A korai vaszkularis 6regedés (early vascular aging, EVA) kérdéskore az ér-
falak korai, gyorsan kialakul6 rugalmatlanna valasanak és az endothel-
miikédés besziikiilésének idében torténé felismerését és lassitasat célzé
eljarasokat oleli fel. A korai prevencioés cél az atherosclerosis kialakulasa-
nak - beleértve annak valamennyi kardiovaszkularis kovetkezményét is
- megakadalyozasa, illetve lassitasa. Cikkiink ennek médszereit ismerteti.

» gydgyszeres és nem gyodgyszeres ke-
zelési eljarasok alkalmazasat.

Ha vetlink egy pillantast az orvoslas
torténetére, lathatjuk, hogy a pulzus-
hulldm-analizis alapelveit mar 100 évvel
ezel6tt leirtdk (Iasd aldbb), napjainkban
pedig az altaldnos gyakorlat része az erek
rugalmassaganak, illetve merevségének
meghatérozasa.

Az els6ként Frank altal leirt pulzushul-
ldam-terjedési sebesség (kutydknal 7 m/s)
a European Society of Cardiology (ESC) és
a European Society of Hypertension (ESH)
irdnyelveiben (4j!) biomarkerként szerepel.?
Ertékének minden 1 m/s-os névekedése
szignifikdnsan noveli a kardiovaszkularis
eredetU haldlozast.?

Otto Frank aztis felismerte, hogy vannak
rugalmas és merev falu erek, tovabba rész-
letesen vizsgalta a pulzushulldm terjedését
a bal kamra és a féveréér kdzott. Otto Hess
svdjci kardioldgus szaz évvel késébb leirta
az alacsony termetd, idésebb néknél fellé-
pd diasztolés szivelégtelenséget, amelynek
hatterében a féver6ér falanak merevsége

kovetkeztében kialakul6 ventrikulo-arteridlis
kapcsolas (ventriculo-arterial coupling, VAC)
zavara all. Abetegségneka little old ladies’
heart” nevet adta.'®" Az alacsony termet(i

PULZUSHULLAM-

I @ > AnaLizis

Otto Frank mincheni fiziolégus (1865-1944)
nemcsak a sziv (Frank-Starling-térvény), ha-
nem az érrendszer mikodésével is foglalko-
zott? Vizsgélta az artérids pulzus alapformait,
valamint megfigyelte a sziv felél a veréere-
ken keresztll a szervek irdnydba terjedd,
periodikusan oszcilldlé nyoméshullamokat.*
Az 1904-ben megjelent, Az artérids pulzus”
cimU tanulmanyéban lefrja a pulzushulldm
terjedésének és aortdban torténd visszave-
rédésének jelenségét> Késébb meghata-
rozta az érfal merevsége és a pulzushullam
sebessége kozotti matematikai Osszefliggést.®
Munkajéval Otto Frank lerakta a modern pul-
zushulldm-analizis alapjait.”
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romlasahoz vezetnek

Emelkedik a szisztolés vérnyomds
1zoldlt szisztolés hypertonia

Nagyobb verétérfogat
Csokkent diasztolés aramlas

Csokken a nagyerek
tagulékonysaga

A veréerek
rugalmatlanna valnak

Kockazati tényezék:

» Eletkor

» Pozitiv csalddi anamnézis
» Mozgésszegény életméd
» Elhizas

» Dohanyzas

» Hypertonia

» Cukorbetegség

» Dyslipidaemia

» Tulzott sébevitel

» D-vitamin-hidny

Middeke M, 2013% nyomdn

Az erek és a sziv kdlcsonhatasainak kontinuuma: az erek falanak rugalmatlanna valdsa az ismert kockazati tényezok és az egészség-

Megné a pulzushulldm terjedési sebessége
és a pulzushulldm korabban/erésebben verédik vissza

Emelkedik a féver6érben uralkodd
vérnyomas

NG a sziv utoterhelése
NG a kamra terhelése

A bal kamra hipertrofizal

Romlik a coronaridk diasztolé alatti
perfuzidja

Szivizom-ischaemia

Kardiovaszkularis karosodasok

Az agy, a szem és a vese mikrokeringését karositja
a pulzatilissa valo aramlas

emberek féverdere révidebb, igy ha az ér
fala merev, a pulzushulldm tul koran, még
a késai szisztoléban visszaverddik a szivbe.
A retrograd hullamok hatdséra az aortaban
kérosan megemelkedik a centralis szisztolés
vérnyomas, ez pedig fokozza a bal kamra
nyomdasterhelését és a kamrafal fesziilését.
Aféveréér proximalis szakaszanak merevsé-
ge kifejezettebben jelentkezik hypertonias
néknél, mint férfiaknal,’> ami megmagyaraz-
hatja, miért gyakoribb néknél a diasztolés
diszfunkcié.
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A szisztolés vérnyomas emelkedése ko-
vetkeztében a laminaris dramlas rovéasara
feler6sodik az dramlas pulzélé komponen-
se, ami karositja a sziv, az agy, a szem és
a vese mikrokeringését.

A MAKRO- ES A MIKROKERINGES
KAPCSOLATA

Az agy, a sziv, a szem és a vese érzékeny
szervek. Optimadlis esetben a vérellatasuk
egyenletes, laminaris véraramlassal tor-
ténik, a szerveken beliil alacsony az erek

ellendllasa, igy konstans, alacsony nyomas
mellett nagy mennyiségi vér aramlik at
rajtuk. A tul magas szisztolés vérnyomas
miatt emelkedett pulzusnyomas attevéd-
het az egyes szervek mikrokeringésére,
kérositva a perfuzidjukat (1. dbra). Az
emlitett szervek perfuzidjdban - anaté-
mia helyzetiikbdl adéddan - fontosabb
a szerepe a féveréérben mért vérnyo-
masnak és a centralis pulzatilis stressznek
(szivfrekvencia X pulzusnyomas), mint a fel-
karon mért periférias vérnyomasnak.



A RETINA ERHALOZATA

A szem vizsgalatakor in vivo figyelhet6
meg a mikrocirkuldcié. A retinalis erek
morfolégiai és véraramlasi jellemzéi szo-
ros 6sszefliggést mutatnak a nagyvérkor-
ben és kilondsen a féveréérben uralkodo
centrélis hemodinamikai allapottal. A f6-
veréérben mért centralis vérnyomas, az
augmentdcios index, az aortafal merevsé-
ge tovabbi, a centrélis hemodinamikai sta-
tuszt jellemzé paraméterek a diagnosztika
tarhazaban. Segitségiikkel kdnnyebben
felismerhetd pl. a vaszkularis opticopathia,
egyszerlbb a betegek kockazat szerinti
osztalyozésa, javithaté a gydgyszeres ke-
zelés eredménye.

A maszkolt centrdlis hypertonia je-
lensége ad magyarazatot arra, miként
lehetséges, hogy a felkaron végzett 24
6ras vérnyomdasmérés soran mért norma-
lis vérnyomasértékek ellenére is kialakul-
hat hipertenziv retinopathia.” A retindlis
erek allapotanak vizsgalataval a kardio-
vaszkularis kockazatokrél is kaphatunk
informaciot.™

AZIZOLALT SZISZTOLES
HYPERTONIA

Azizolalt szisztolés hypertonia (ISH) kiala-
kuldsa az életkor el6rehaladtéval szinte
természetesnek mondhaté: a féverdér
és a nagy veréerek fala az évek folyaman
fokozatosan, észrevétlenil egyre rugal-
matlanabba valik, ami a magasvérnyo-
mas-betegség e leggyakoribb - a szivet,
az agyat és a vesét karosito - formdjahoz
vezet. Az ISH kérélettani hattere minden
tekintetben eltér a fiatalabb korban je-
lentkezd primer magasvérnyomds-be-
tegségétdl. Primer hypertonidban eld-
szor a diasztolés vérnyomas emelkedik
a megnovekedett periférias érellenallas
kovetkeztében.”

ISH esetén a szisztolés vérnyomas
kérosan magas, mig a diasztolés nyomas
normalis vagy alacsony: >140 Hgmm/<90
Hgmm, hagyoményos maodszerrel, a fel-

karon mérve. A vérnyomds az életkor
el6rehaladtéval folyamatosan emelkedik.
A diasztolés vérnyomas azonban az 6t-
venes éveinkben ismét csokkenni kezd,
mikozben a szisztolés vérnyomas tovabb
emelkedik, a pulzusamplitidé az ISH-ra
jellemzéen kiszélesedik. Az ISH a 70 év
feletti korosztélyban 75%-ot meghaladé
prevalencidval a magasvérnyomas-beteg-
ség leggyakoribb fajtaja. A szivbol kipum-
palt vér a veréerek merev falardl jobban
visszaverddik, igy magasabb lesz a szisz-
tolés vérnyomas.

A nagy kapacitaserek 6regedésével
azok szerkezete és mikodése megval-
tozik, de ez az életkor el6rehaladésaval
jaré normalis folyamat. Ugyanakkor pl. az
ismert rizikéfaktorok mellett az éveken
at fennallé D-vitamin-hidny vagy a tar-
tosan tulzott séfogyasztas is felgyorsitja
az erek rugalmatlanna valasat.'s'® Csak
a kozelmultban valt bizonyossa, hogy
a szisztolés magas vérnyomds valéban az
erek merevvé valasa miatt alakul ki, és
nem a primer hypertonia ,alakul at” ISH-
va a kdzépkoruakndl.® A magas szisztolés
vérnyomas az érfalak mechanikai karoso-
ddasat okozza, ami 6rdogi kor kialakuldsa-
hoz vezet. Az erek fibrotizalédésa, a media
proliferacidja, a gyulladasos és egyéb ka-
rosité hatasok végil morfoldgiai elvélto-
zésokhoz és atherosclerosis kialakulasa-
hoz vezetnek (1. dbra).

A merev aortafal az ISH kialakula-
sanak oka, nem pedig kovetkezménye.
ISH esetén jellemz6en csokken az aorta
szélkazanfunkcidja, kiszélesedett
pulzusamplitudoval jar.

ami

MEGELOZES

MODERN DIAGNOSZTIKA

A sziv-ér rendszeri megbetegedések meg-
elézésének alappillére a veréerek gyors
oregedésének idejében torténd felisme-
rése pl. pulzushulldm-analizis segitségével.
A megnovekedett pulzushulldm-terjedési
sebesség tehat az atherosclerosis fontos
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funkciondlis paramétere, és mar a beteg-
ség korai szakaszaban is alkalmas a terapias
célok elérésének ellenbrzésére. Az dramlas
kozvetitette vazodilatacié (flow-mediated
vasodilatation, FMD) vizsgalata a gyakor-
latban nehezen kivitelezhetd, a boka-kar
index (ankle brachial index, ABI) pedig csak
elérehaladott érelmeszesedés esetén mu-
tat koros értéket.

Az a. carotisokban és a femoralis ar-
téridkban ultrahangvizsgalattal mar az
érelmeszesedés korai stadiumaban ki-
mutathatok jellegzetes elvaltozasok, igy
az erek esetleges karosodasara hamar
fény deriilhet, az EVA megel6zésének és
kezelésének nincs akadélya, az erek 6rege-
dése lassithatd, rugalmassaguk tartésan
megdrizhetd.

A betegek mind a megel6zés, mind
a kezelés terén motivaltabbak, ha a mo-
dern képalkoté vizsgalatok segitségével
sajat szemikkel lathatjak az ereiken kiala-
kult kéros elvaltozasokat.

ELETVITEL

Az 6regedés természetes folyamata mar
fiatal éveinkben elindul, azonban a sziv-
ér rendszeri megbetegedések megeld-
zése érdekében - pl. hogy a tulsulyos
gyermekek is elérjék nem tulsulyos szi-
leik varhato élettartamat - fontos, hogy
az erek esetleges id6 el6tti 6regedésére
mar gyermek- vagy fiatalkorban fény de-
riljon. Mar a sziiletési suly és a csecsemé
sulyanak tovébbi alakuldsa is dontd jelen-
t6ségl a kardio-metabolikus kockazatok
szempontjabol, X ilyen értelemben tehat
az atherosclerosis és annak minden kar-
diovaszkularis kovetkezménye megfele-
16 primordidlis prevenciéval kivédheté
lehet.

Az EVA megakaddlyozasara szdmos
olyan nem gydgyszeres beavatkozasra van
lehet6ség, amely csokkenti az érfalak me-
revségét és javitja az endothel-funkciét?'
(lasd ,Az életvitel mint kockazati tényezd”
c. szévegdobozt).
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@ P AZELETVITEL MINT KOCKAZATI TENYEZO
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Az olyan életmdddal 6sszefliggé tényezok, mint a fizikai aktivitds, a tdplalkozas, a testsuly és az

egyént ér6 pszichoszocialis stressz, a sziv-ér rendszeri megbetegedések legfontosabb befolydsol-

hato rizikéfaktorai. Az evoluciés orvostudomdny szerint az emberi test felépitése és a vérkeringés

els¢sorban a test mozgatdsanak kdvetelményeit elégiti ki. Ebbél kiindulva a rendszeres és kitar-

téan végzett mozgas prevencios és terapids szempontbdl is kiemelkedd jelentéségui az ereink

rugalmassaganak megdérzésében. Ezt kovetik a taplalkozési szokdsok,?># ezen belll a mediterran

étrend; a visszafogott séfogyasztas; tobb fekete csokolddé és tobb kavé (1), mint zold tea;?? kevés

vorosbor, valamint megfelelé D-vitamin-bevitel. Nem kell feltétlentl kellemetlen diétékba kezdeni.

Természetesen a dohanyzasrol feltétlendl le kell szokni.

AZ ATHEROSCLEROSIST
ELOSEGITO TENYEZOK
DRASZTIKUS CSOKKENTESE

Az EVA felismerését kdvetden, a kardio-
vaszkularis kockazat figyelembevételé-
vel minél hamarabb meg kell kezdeni
a nem gyoégyszeres és/vagy gyogysze-
res kezelést. ,Az EVA ellen az ADAM
a megoldas” (2. dbra). Az ADAM betliszd

az atherosclerosist eldsegitd ténye-
z0k erélyes csdkkentését (aggressive
decrease of atherosclerosis modifiers)
jelenti.

A magasvérnyomas-betegség,
illetve a zsir- és cukoranyagcsere za-
varai mint kardiovaszkularis megbe-
tegedésekre hajlamosité kockazati
tényezok idében megkezdett, drasz-

Az erek fizioldgias, atlagos és korai 6regedése. EVA (early vascular

02.

ABRA

lyes csokkentése

Erek 6regedése

Kardiovaszkularis
megbetegedések

Tlinetmentes
szervkarosodasok

Magas vérnyomas,
tulsuly, mozgas-
szegény életmod

Egészséges

aging): korai vaszkuldris 6regedés; ADAM (aggressive decrease of
atherosclerosis modifiers): az atherosclerosist elésegit6 tényezék eré-

EVA Atlagos

oregedés

Idealis 6regedés

Gyermekek

Fiatalok

Koézépkoruak Id6ések Szépkoruak
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tikus és konzekvens kezelésére ma mar
igen hatdsos és kevés mellékhatdssal
rendelkezé gydgyszerek allnak rendel-
kezésre, amelyek kedvezé elsédleges
prevencios hatdsat intervencios vizsga-
latok igazoltak.

A magas szisztolés vérnyomas vilag-
szerte a sziv-ér rendszeri eredeti morbi-

FOBB GYAKORLATI
KOVETKEZTETESEK

» A korai vaszkularis 6regedés koncepcidja
magaba foglalja mindazokat a médszereket
és beavatkozdsokat, amelyek el6segitik az erek
korai 6regedésének idében torténé felismeré-
sét, illetve az érelmeszesedésnek és kovetkez-
ményeinek megelézését.

» A magasvérnyomas-betegség leggya-
koribb formaja az izolalt szisztolés magas-
vérnyomas-betegség, amelynek hatterében
aféveréér falanak koros merevsége all. Az izo-
13lt szisztolés magas vérnyomas az erek elme-
szesedésével és a szervek mikrocirkulacidjanak
zavardval jar egydtt.

» Az erek felgyorsult dregedése pulzushul-
ldm-analizissel felismerheté. Ha a vizsgalt
személyek sajat szemuikkel lathatjak a kéros
gorbéket, nagyobb érdeklédést tanusitanak
a tovabbi prevencio és a kezelés irant.

» Az, ADAM"stratégia az atherosclerosist el6-
segitd tényezok erélyes csokkentését jelenti
nem gyégyszeres (életvitelt érinté) és gyodgy-
szeres eszkdzokkel.

ditds és mortalitas leggyakoribb kockazati
tényezdje.?* Az antihipertenziv kezelés az
orvostudomany legeredményesebb pre-
vencids és terdpias eljarasa.

A rendelkezésre 4ll6 gydgyszerek tar-
héazaigen széles, és folyamatosan bévil, pl.
Ujabb és Ujabb ordlis antidiabetikumokat
fejlesztettek ki. A magas vérnyomads,
acukorbetegség és a hyperlipidaemia keze-
|ésére alkalmazott gyogyszerek kdzvetlen
hatasukon tul bizonyos érvédé tulajdon-
sdggal is rendelkeznek. Példa erre az aldo-



szteronantagonistdk antifibrotikus, illetve
arenin-angiotenzin-aldoszteron rendszer
(RAAS) gatloszereinek az endotheliumra
gyakorolt kedvezé hatasa.

Nyilatkozat. A szerz6 nem jelzett anyagi érdek-
litkdzést.

EVA (EARLY VASCULAR AGING) - UBER-
SETZUNG IN DEN KLINISCHEN ALLTAG -
VOL 144 / NO 5 / DEUTSCHE MEDIZINISCHE
WOCHENSCHRIFT
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» Az erek ido elotti oregedése a klinikai gyakorlatban

korai vaszkularis 6regedés témako-

A rérél sz6l6 tanulmany nagyon fontos
primer prevenciés lehetdséget targyal. A ki-
16nb06z6 rizikéfaktorok altal okozott kezdeti
elvaltozas az érfal merevségének kialaku-
ldsa, amely a késébbiekben hypertonidhoz
vezet. A kdzlemény érthet6éen, olvasmanyos
stilusban ismerteti az érfalban lejatszédo fo-
lyamatokat, a diagnosztikai lehet6ségeket
és a kiilonb6z6, részben életmddbeli, nem
gyogyszeres, részben gydgyszeres terapias
lehetéségeket. A diagnosztikai megkozeli-
tések kozott szerepel a pulzushulldm anali-
zise, ahol a pulzushulldm megnévekedett
sebessége jelenti a veszélyt, azaz a kéros
dllapotot. Emellett az aramlds medialta
vazodilatacié (FMD) és a boka-kar vérnyo-
masindex (ABI) mérése utalhat eltérésekre.
Szeretném felhivni a figyelmet arra,
hogy a vaszkuldris életkor megitélésére
szolgal egy rizikéfaktorok mentén stratifikélt
tablazat, amelyet Eurépaban a SCORE index
azonos rizikéfaktorai mentén és szamitasai-
hoz hasonléan alakitottak ki 2010-ben. (A
SCORE tablazat a 10 éven beliili kardiovasz-
kularis haldlozas relativ kockazaténak sza-
zalékos mértékét mutatja be.) A vaszkularis
életkor meghatarozasakor a SCORE becslés-
elemzGi 205 178 személy, 2,7 millié személy-
év alapjan 7934 kardiovaszkularis halalozas
adatait elemezték. A vaszkularis életkor
akkor azonos az illeté naptari életkordaval,
ha az életkoron kivil (ami Gnmagéban koc-
kazati tényezd) nincs egyéb rizikéfaktora,
azaz egészséges. Az 1. abraban a piros
négyzet mutatja az egyéb rizikéfaktoroktdl
mentes vaszkuldris életkort. A tabldzatban
az is lathato, hogy egy 45 éves, dohanyzé
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férfi, emelkedett szisztolés vérnyomadssal
(160 Hgmm), 7 mmol/l-es koleszterinérték-
kel vaszkularis életkorat tekintve a 66 éves,
tehat 21 évvel idésebb — egészséges — em-
bernek (piros kor) felel meg!

A VASZKULARIS ELETKOR

AZ ORVOS-BETEG
KOMMUNIKACIOBAN

Avaszkularis életkor ismertetésének oriasi
jelentésége van a betegekkel valé kommu-
nikacio szempontjabdl. Az el6bbi esetben,
a 45 éves férfinél a SCORE tablazat 2%-os
veszélyeztetettséget mutat, amely érték
minden bizonnyal nem rémiti meg a bete-
get, hiszen ez nagyon minimalisnak latszik.
Masrészrél a veszélyeztetett dllapotot az
5% feletti tartomany jeleniti meg, de még
a 6-7% sem ,fenyegetd” érték! A mar fi-
gyelemre méltébnak mondhaté nagyobb
szazalékos kockazatok (10-15% folott) pél-
ddul a férfiak esetében 60 vagy 65 éves
koron tul jelennek meg, ezek a két szam-
jegyl értékek mar szamottevd veszélyt
jelenithetnek meg. Ha itt kezdjiik el a rizi-
kéfaktorok kezelésének fontossagat figye-
lembe venni és hangsulyozni, akkor mar
biztosan elkéstiink! Ezzel szemben a 45
éves naptari életkor mellett kimutatott
66 éves vaszkuldris életkor megddbbentd
lehet. Mindezek alapjan javasolndm, hogy
minél tdbben prébaljuk meg a vaszkularis
életkor tablazata révén bemutatnia fenn-
allo rizikofaktorok (emelkedett koleszte-
rinérték, magas vérnyomads, dohanyzas)
jelentéségét, a kezelés sziikségességét.
A megfelelé célértékek elérése érdekében
érvelhetiink azzal, hogy a kéros értékek

DR.CSASZAR ALBERT

Az MTA doktora, habilitélt osztalyvezetd
féorvos, MH Egészségligyi Koézpont —
Honvédkorhéz, Il. Belgydgyészati Osztaly

normalizéldsa esetén milyen mértéka le-
het a vaszkularis ,megfiatalodas”.

SZINERGIAK

ES GYOGYSZER-KOMBINACIOK

A kodzlemény kiemeli, hogy a korai vasz-
kuldris 6regedés legveszélyesebb kocka-
zati tényezdje a hypertonia. A gydgyszeres
terdpia szempontjabdl hangsulyozzak,
hogy az Osszes rizikéfaktor parhuzamos
kezelése a legcélszertibb. Kilondsképpen
a hypercholesterinaemia és a hypertonia
egylttesénél nyert bizonyitast, hogy a két-
irdnyu terdpia szinergista hatékonysagot
eredményez, amely a renin—angiotenzin—
aldoszteron rendszer (RAAS) gatlasa mellett
a legkifejezettebb.

Napjainkban nagy elényt jelent a kombi-
ndlt készitmények hasznélata. A két vagy akar
harom antiateroszklerotikus potenciallal ren-
delkezé gyogyszerek alkalmazésa a betegek
egyuttmukodési készségének gyengesége
elleni harc egyik fontos eszkoze lett!

Levelezési cim:
titkarsag@mkardio.org
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NOK FERFIAK
Nemdohanyzék Dohanyzék Kor Nemdohanyzék Dohanyzék
180 78 80 >80 >80 >80 180 >80 >B0 >80 >80 B8O 180 =>B0 >80 >B0 >80 B0 180 >80 >80 >80 >BO >BO
160 73 75 76 78 80 160 >80 >80 >80 >80 >80 65 160 76 79 >80 >B0 >BO 160 >B0 >80 >80 >BD >BO
140 69 70 72 74 76 140 76 78 80 >80 >80 140 70 73 75 78 >80 140 >80 >80 >80 >BO >BO
120 65 66 68 69 71 120 72 73 75 77 79 120 67 70 72 75 120 75 77 >80 >80 >80
180 72 73 75 76 78 180 79 >80 >80 >80 >80 180 76 78 >80 >BO0 >80 180 >80 >80 >80 >B0 >BO
160 68 69 70 72 74 160 75 76 78 80 >80 60 160 70 72 75 78 80 160 80 >80 >B0 >B0 >BO
140 64 65 66 68 70 140 70 72 73 75 77 140 65 67 69 72 75 140 74 77 80 >80 >80
120 60 61 63 64 66 120 66 68 69 71 73 120 60 62 64 67 69 1220 69 71 74 77 80
180 66 67 68 70 71 180 72 74 75 77 719 180 69 71 74 76 79 180 79 >80 >80 >B0 >80
160 62 63 64 66 67 160 68 69 7 73 74 55 160 64 66 68 Al 74 160 73 76 79 >80 >80
140 58 59 61 62 64 140 64 65 67 69 70 140 59 61 63 66 68 140 68 70 73 76 79
120 55 56 57 59 60 120 61 62 63 64 66 120 55 57 59 61 64 120 63 65 68 70 73
Sziszto-
lésvér- 180 59 60 62 63 64 180 65 66 68 69 71 180 62 64 67 69 72 180 71 74 77 80 >80
nyomas 160 56 57 58 59 61 160 62 63 64 66 67 50 160 58 60 62 64 67 0 66 68 T 74 77
(Hgmm) 140 53 54 55 56 58 140 58 59 61 62 64 140 54 56 58 60 62 140 61 64 66 68 n
120 50 51 52 53 55 120 55 56 57 59 60 120 50 52 54 56 58 120 57 59 61 64 66
180 53 54 55 56 57 180 58 59 60 62 63 180 56 58 60 62 64 180 64 66 68
160 50 51 52 53 54 160 55 56 57 59 60 45 160 52 54 55 57 60 160 59 61 63
140 48 48 49 50 52 140 52 53 54 55 57 140 48 50 52 54 56 140 55 57 59
120 45 46 47 48 49 120 49 50 51 52 54 120 45 47 48 50 53 120 51 53 55
180 47 48 49 50 51 180 51 52 53 54 55 180 49 51 52 54 56 180 56 58 60 62 65
160 45 46 46 47 48 160 49 49 50 51 53 40 160 46 47 49 51 53 160 52 54 56 58 60
140 43 43 44 45 46 140 46 47 48 49 50 140 43 44 46 47 49 140 48 50 52 54 56
120 40 41 42 43 44 120 44 45 45 46 48 120 40 41 43 44 46 120 45 47 49 51 52
4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
Osszkoleszterin (mmol/l) Osszkoleszterin (mmol/l)

Cuende Jl et al. How to calculate vascular age with the SCORE project scales: a new method of cardiovascular risk evaluation. Eur Heart J 2010;31(19):2351-58.
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