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A korai vaszkuláris öregedés (early vascular aging, EVA) kérdésköre az ér-
falak korai, gyorsan kialakuló rugalmatlanná válásának és az endothel-
működés beszűkülésének időben történő felismerését és lassítását célzó 
eljárásokat öleli fel. A korai prevenciós cél az atherosclerosis kialakulásá-
nak – beleértve annak valamennyi kardiovaszkuláris következményét is 
– megakadályozása, illetve lassítása. Cikkünk ennek módszereit ismerteti.

T homas Sydenhamtől (1624–1689), az 
angol orvostudomány atyjától szár­

mazik a felismerés, hogy az ember annyi 
idős, amennyi idősek az erei („a man is as 
old as his arteries”), vagyis hogy a biológiai 
életkorunkat az ereink állapota határozza 
meg. Ez végső soron azt jelenti, hogy szer­
veink optimális működése a verőerek meg­
felelő vérellátást biztosító rugalmasságától 
függ. Átlagos esetben ereink észrevétlen 
öregedése a harmincas éveink során kez­
dődik, ám kedvezőtlen kockázati tényezők 
és az egészségtelen életmód együttes 
fennállása esetén az öregedési folyamat 
már gyermekkorban elindulhat.

A korai vaszkuláris öregedés (EVA) 
koncepciója a következő elemeket foglal­
ja magába:1,2

•	 az erek rugalmasságának (elasztici­
tás), illetve merevségének meghatározását 
modern diagnosztikai eljárásokkal (pulzus­
hullám-analízis, egyéb vizsgálatok);

•	 az egyes érszakaszok jellegze­
tes hemodinamikai tulajdonságainak 
ismeretét;

•	 gyógyszeres és nem gyógyszeres ke­
zelési eljárások alkalmazását.

Ha vetünk egy pillantást az orvoslás 
történetére, láthatjuk, hogy a  pulzus­
hullám-analízis alapelveit már 100 évvel 
ezelőtt leírták (lásd alább), napjainkban 
pedig az általános gyakorlat része az erek 
rugalmasságának, illetve merevségének 
meghatározása.

Az elsőként Frank által leírt pulzushul­
lám-terjedési sebesség (kutyáknál 7 m/s) 
a European Society of Cardiology (ESC) és 
a European Society of Hypertension (ESH) 
irányelveiben (új!) biomarkerként szerepel.8 
Értékének minden 1 m/s-os növekedése 
szignifikánsan növeli a kardiovaszkuláris 
eredetű halálozást.9

Otto Frank azt is felismerte, hogy vannak 
rugalmas és merev falú erek, továbbá rész­
letesen vizsgálta a pulzushullám terjedését 
a bal kamra és a főverőér között. Otto Hess 
svájci kardiológus száz évvel később leírta 
az alacsony termetű, idősebb nőknél fellé­
pő diasztolés szívelégtelenséget, amelynek 
hátterében a főverőér falának merevsége 

következtében kialakuló ventrikulo-arteriális 
kapcsolás (ventriculo-arterial coupling, VAC) 
zavara áll. A betegségnek a „little old ladies’ 
heart” nevet adta.10,11 Az alacsony termetű 
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Otto Frank müncheni fiziológus (1865–1944) 

nemcsak a szív (Frank–Starling-törvény), ha-

nem az érrendszer működésével is foglalko-

zott.3 Vizsgálta az artériás pulzus alapformáit, 

valamint megfigyelte a szív felől a verőere-

ken keresztül a  szervek irányába terjedő, 

periodikusan oszcilláló nyomáshullámokat.4 

Az 1904-ben megjelent, „Az artériás pulzus” 

című tanulmányában leírja a pulzushullám 

terjedésének és aortában történő visszave-

rődésének jelenségét.5 Később meghatá-

rozta az érfal merevsége és a pulzushullám 

sebessége közötti matematikai összefüggést.6 

Munkájával Otto Frank lerakta a modern pul-

zushullám-analízis alapjait.7

PULZUSHULLÁM-
ANALÍZIS
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emberek főverőere rövidebb, így ha az ér 
fala merev, a pulzushullám túl korán, még 
a késői szisztoléban visszaverődik a szívbe. 
A retrográd hullámok hatására az aortában 
kórosan megemelkedik a centrális szisztolés 
vérnyomás, ez pedig fokozza a bal kamra 
nyomásterhelését és a kamrafal feszülését. 
A főverőér proximális szakaszának merevsé­
ge kifejezettebben jelentkezik hypertoniás 
nőknél, mint férfiaknál,12 ami megmagyaráz­
hatja, miért gyakoribb nőknél a diasztolés 
diszfunkció.

A szisztolés vérnyomás emelkedése kö­
vetkeztében a lamináris áramlás rovására 
felerősödik az áramlás pulzáló komponen­
se, ami károsítja a szív, az agy, a szem és 
a vese mikrokeringését.

A MAKRO- ÉS A MIKROKERINGÉS 
KAPCSOLATA
Az agy, a szív, a szem és a vese érzékeny 
szervek. Optimális esetben a vérellátásuk 
egyenletes, lamináris véráramlással tör­
ténik, a szerveken belül alacsony az erek 

ellenállása, így konstans, alacsony nyomás 
mellett nagy mennyiségű vér áramlik át 
rajtuk. A túl magas szisztolés vérnyomás 
miatt emelkedett pulzusnyomás áttevőd­
het az egyes szervek mikrokeringésére, 
károsítva a  perfúziójukat (1. ábra). Az 
említett szervek perfúziójában – anató­
mia helyzetükből adódóan – fontosabb 
a  szerepe a  főverőérben mért vérnyo­
másnak és a centrális pulzatilis stressznek 
(szívfrekvencia × pulzusnyomás), mint a fel­
karon mért perifériás vérnyomásnak.

Az erek és a szív kölcsönhatásainak kontinuuma: az erek falának rugalmatlanná válása az ismert kockázati tényezők és az egészség­
telen életvitel következtében. Egyes folyamatok és kóros elváltozások a szív károsodásához, illetve más szervek mikrocirkulációjának 
romlásához vezetnek

Middeke M, 201325 nyomán

01. 
ÁBRA

Kockázati tényezők:

 Életkor
 Pozitív családi anamnézis
 Mozgásszegény életmód
 Elhízás
 Dohányzás
 Hypertonia
 Cukorbetegség
 Dyslipidaemia
 Túlzott sóbevitel
 D-vitamin-hiány

A verőerek 
rugalmatlanná válnak

Csökken a nagyerek 
tágulékonysága

Nagyobb verőtérfogat
Csökkent diasztolés áramlás

Emelkedik a főverőérben uralkodó 
vérnyomás

Nő a szív utóterhelése
Nő a kamra terhelése

Romlik a coronariák diasztolé alatti 
perfúziója

Kardiovaszkuláris károsodások
Az agy, a szem és a vese mikrokeringését károsítja 

a pulzatilissá váló áramlás

A bal kamra hipertrofizál

Szívizom-ischaemia

Emelkedik a szisztolés vérnyomás
Izolált szisztolés hypertonia

Megnő a pulzushullám terjedési sebessége  
és a pulzushullám korábban/erősebben verődik vissza
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A RETINA ÉRHÁLÓZATA
A szem vizsgálatakor in vivo figyelhető 
meg a  mikrocirkuláció. A  retinális erek 
morfológiai és véráramlási jellemzői szo­
ros összefüggést mutatnak a nagyvérkör­
ben és különösen a főverőérben uralkodó 
centrális hemodinamikai állapottal. A fő­
verőérben mért centrális vérnyomás, az 
augmentációs index, az aortafal merevsé­
ge további, a centrális hemodinamikai stá­
tuszt jellemző paraméterek a diagnosztika 
tárházában. Segítségükkel könnyebben 
felismerhető pl. a vaszkuláris opticopathia, 
egyszerűbb a betegek kockázat szerinti 
osztályozása, javítható a gyógyszeres ke­
zelés eredménye.

A maszkolt centrális hypertonia je­
lensége ad magyarázatot arra, miként 
lehetséges, hogy a  felkaron végzett 24 
órás vérnyomásmérés során mért normá­
lis vérnyomásértékek ellenére is kialakul­
hat hipertenzív retinopathia.13 A retinális 
erek állapotának vizsgálatával a  kardio­
vaszkuláris kockázatokról is kaphatunk 
információt.14

AZ IZOLÁLT SZISZTOLÉS 
HYPERTONIA
Az izolált szisztolés hypertonia (ISH) kiala­
kulása az életkor előrehaladtával szinte 
természetesnek mondható: a  főverőér 
és a nagy verőerek fala az évek folyamán 
fokozatosan, észrevétlenül egyre rugal­
matlanabbá válik, ami a magasvérnyo­
más-betegség e leggyakoribb – a szívet, 
az agyat és a vesét károsító – formájához 
vezet. Az ISH kórélettani háttere minden 
tekintetben eltér a fiatalabb korban je­
lentkező primer magasvérnyomás-be­
tegségétől. Primer hypertoniában elő­
ször a diasztolés vérnyomás emelkedik 
a megnövekedett perifériás érellenállás 
következtében.15

ISH esetén a  szisztolés vérnyomás 
kórosan magas, míg a diasztolés nyomás 
normális vagy alacsony: >140 Hgmm/<90 
Hgmm, hagyományos módszerrel, a fel­

karon mérve. A  vérnyomás az életkor 
előrehaladtával folyamatosan emelkedik. 
A  diasztolés vérnyomás azonban az öt­
venes éveinkben ismét csökkenni kezd, 
miközben a szisztolés vérnyomás tovább 
emelkedik, a  pulzusamplitúdó az ISH-ra 
jellemzően kiszélesedik. Az ISH a  70 év 
feletti korosztályban 75%-ot meghaladó 
prevalenciával a magasvérnyomás-beteg­
ség leggyakoribb fajtája. A szívből kipum­
pált vér a verőerek merev faláról jobban 
visszaverődik, így magasabb lesz a szisz­
tolés vérnyomás.

A nagy kapacitáserek öregedésével 
azok szerkezete és működése megvál­
tozik, de ez az életkor előrehaladásával 
járó normális folyamat. Ugyanakkor pl. az 
ismert rizikófaktorok mellett az éveken 
át fennálló D-vitamin-hiány vagy a  tar­
tósan túlzott sófogyasztás is felgyorsítja 
az erek rugalmatlanná válását.16–18 Csak 
a  közelmúltban vált bizonyossá, hogy 
a szisztolés magas vérnyomás valóban az 
erek merevvé válása miatt alakul ki,19 és 
nem a primer hypertonia „alakul át” ISH-
vá a középkorúaknál.15 A magas szisztolés 
vérnyomás az érfalak mechanikai károso­
dását okozza, ami ördögi kör kialakulásá­
hoz vezet. Az erek fibrotizálódása, a media 
proliferációja, a gyulladásos és egyéb ká­
rosító hatások végül morfológiai elválto­
zásokhoz és atherosclerosis kialakulásá­
hoz vezetnek (1. ábra).

A merev aortafal az ISH kialakulá­
sának oka, nem pedig következménye. 
ISH esetén jellemzően csökken az aorta 
szélkazánfunkciója, ami kiszélesedett 
pulzusamplitúdóval jár.

MEGELŐZÉS
MODERN DIAGNOSZTIKA
A szív-ér rendszeri megbetegedések meg­
előzésének alappillére a  verőerek gyors 
öregedésének idejében történő felisme­
rése pl. pulzushullám-analízis segítségével. 
A megnövekedett pulzushullám-terjedési 
sebesség tehát az atherosclerosis fontos 

funkcionális paramétere, és már a beteg­
ség korai szakaszában is alkalmas a terápiás 
célok elérésének ellenőrzésére. Az áramlás 
közvetítette vazodilatáció (flow-mediated 
vasodilatation, FMD) vizsgálata a gyakor­
latban nehezen kivitelezhető, a boka-kar 
index (ankle brachial index, ABI) pedig csak 
előrehaladott érelmeszesedés esetén mu­
tat kóros értéket.

Az a. carotisokban és a femorális ar­
tériákban ultrahangvizsgálattal már az 
érelmeszesedés korai stádiumában ki­
mutathatók jellegzetes elváltozások, így 
az erek esetleges károsodására hamar 
fény derülhet, az EVA megelőzésének és 
kezelésének nincs akadálya, az erek örege­
dése lassítható, rugalmasságuk tartósan 
megőrizhető.

A betegek mind a  megelőzés, mind 
a kezelés terén motiváltabbak, ha a mo­
dern képalkotó vizsgálatok segítségével 
saját szemükkel láthatják az ereiken kiala­
kult kóros elváltozásokat.

ÉLETVITEL
Az öregedés természetes folyamata már 
fiatal éveinkben elindul, azonban a szív-
ér rendszeri megbetegedések megelő­
zése érdekében – pl. hogy a  túlsúlyos 
gyermekek is elérjék nem túlsúlyos szü­
leik várható élettartamát – fontos, hogy 
az erek esetleges idő előtti öregedésére 
már gyermek- vagy fiatalkorban fény de­
rüljön. Már a születési súly és a csecsemő 
súlyának további alakulása is döntő jelen­
tőségű a kardio-metabolikus kockázatok 
szempontjából,20 ilyen értelemben tehát 
az atherosclerosis és annak minden kar­
diovaszkuláris következménye megfele­
lő primordiális prevencióval kivédhető 
lehet.

Az EVA megakadályozására számos 
olyan nem gyógyszeres beavatkozásra van 
lehetőség, amely csökkenti az érfalak me­
revségét és javítja az endothel-funkciót21 
(lásd „Az életvitel mint kockázati tényező” 
c. szövegdobozt).
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AZ ATHEROSCLEROSIST  
ELŐSEGÍTŐ TÉNYEZŐK  
DRASZTIKUS CSÖKKENTÉSE
Az EVA felismerését követően, a kardio­
vaszkuláris kockázat figyelembevételé­
vel minél hamarabb meg kell kezdeni 
a  nem gyógyszeres és/vagy gyógysze­
res kezelést. „Az EVA ellen az ADAM 
a megoldás“ (2. ábra). Az ADAM betűszó 

az atherosclerosist elősegítő ténye­
zők erélyes csökkentését (aggressive 
decrease of atherosclerosis modifiers) 
jelenti.

A magasvérnyomás-betegség, 
illetve a zsír- és cukoranyagcsere za­
varai mint kardiovaszkuláris megbe­
tegedésekre hajlamosító kockázati 
tényezők időben megkezdett, drasz­

tikus és konzekvens kezelésére ma már 
igen hatásos és kevés mellékhatással 
rendelkező gyógyszerek állnak rendel­
kezésre, amelyek kedvező elsődleges 
prevenciós hatását intervenciós vizsgá­
latok igazolták.

A magas szisztolés vérnyomás világ­
szerte a szív-ér rendszeri eredetű morbi­

ditás és mortalitás leggyakoribb kockázati 
tényezője.24 Az antihipertenzív kezelés az 
orvostudomány legeredményesebb pre­
venciós és terápiás eljárása.

A rendelkezésre álló gyógyszerek tár­
háza igen széles, és folyamatosan bővül, pl. 
újabb és újabb orális antidiabetikumokat 
fejlesztettek ki. A  magas vérnyomás, 
a cukorbetegség és a hyperlipidaemia keze­
lésére alkalmazott gyógyszerek közvetlen 
hatásukon túl bizonyos érvédő tulajdon­
sággal is rendelkeznek. Példa erre az aldo­

	 A korai vaszkuláris öregedés koncepciója 
magába foglalja mindazokat a módszereket 
és beavatkozásokat, amelyek elősegítik az erek 
korai öregedésének időben történő felismeré-
sét, illetve az érelmeszesedésnek és következ-
ményeinek megelőzését.

	 A magasvérnyomás-betegség leggya-
koribb formája az izolált szisztolés magas
vérnyomás-betegség, amelynek hátterében 
a főverőér falának kóros merevsége áll. Az izo-
lált szisztolés magas vérnyomás az erek elme-
szesedésével és a szervek mikrocirkulációjának 
zavarával jár együtt.

	 Az erek felgyorsult öregedése pulzushul-
lám-analízissel felismerhető. Ha a  vizsgált 
személyek saját szemükkel láthatják a kóros 
görbéket, nagyobb érdeklődést tanúsítanak 
a további prevenció és a kezelés iránt.

	 Az „ADAM” stratégia az atherosclerosist elő-
segítő tényezők erélyes csökkentését jelenti 
nem gyógyszeres (életvitelt érintő) és gyógy-
szeres eszközökkel.

FŐBB GYAKORLATI  
KÖVETKEZTETÉSEK

Az erek fiziológiás, átlagos és korai öregedése. EVA (early vascular 
aging): korai vaszkuláris öregedés; ADAM (aggressive decrease of 
atherosclerosis modifiers): az atherosclerosist elősegítő tényezők eré­
lyes csökkentése

02. 
ÁBRA

Kardiovaszkuláris 
megbetegedések

Erek öregedése

Fiatalok Középkorúak Idősek SzépkorúakGyermekek

EVA

ADAM

Átlagos 
öregedés

Ideális öregedés

Tünetmentes 
szervkárosodások

Magas vérnyomás, 
túlsúly, mozgás­
szegény életmód

Egészséges

Az olyan életmóddal összefüggő tényezők, mint a fizikai aktivitás, a táplálkozás, a testsúly és az 

egyént érő pszichoszociális stressz, a szív-ér rendszeri megbetegedések legfontosabb befolyásol-

ható rizikófaktorai. Az evolúciós orvostudomány szerint az emberi test felépítése és a vérkeringés 

elsősorban a test mozgatásának követelményeit elégíti ki. Ebből kiindulva a rendszeres és kitar-

tóan végzett mozgás prevenciós és terápiás szempontból is kiemelkedő jelentőségű az ereink 

rugalmasságának megőrzésében. Ezt követik a táplálkozási szokások,22,23 ezen belül a mediterrán 

étrend; a visszafogott sófogyasztás; több fekete csokoládé és több kávé (!), mint zöld tea;22 kevés 

vörösbor, valamint megfelelő D-vitamin-bevitel. Nem kell feltétlenül kellemetlen diétákba kezdeni. 

Természetesen a dohányzásról feltétlenül le kell szokni.

AZ ÉLETVITEL MINT KOCKÁZATI TÉNYEZŐ
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szteronantagonisták antifibrotikus, illetve 
a renin–angiotenzin–aldoszteron rendszer 
(RAAS) gátlószereinek az endotheliumra 
gyakorolt kedvező hatása.

Nyilatkozat. A szerző nem jelzett anyagi érdek- 

ütközést.

EVA (EARLY VASCULAR AGING) – ÜBER

SETZUNG IN DEN KLINISCHEN ALLTAG • 

VOL 144 / NO 5 / DEUTSCHE MEDIZINISCHE 

WOCHENSCHRIFT
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A korai vaszkuláris öregedés témakö­
réről szóló tanulmány nagyon fontos 

primer prevenciós lehetőséget tárgyal. A kü­
lönböző rizikófaktorok által okozott kezdeti 
elváltozás az érfal merevségének kialaku­
lása, amely a későbbiekben hypertoniához 
vezet. A közlemény érthetően, olvasmányos 
stílusban ismerteti az érfalban lejátszódó fo­
lyamatokat, a diagnosztikai lehetőségeket 
és a különböző, részben életmódbeli, nem 
gyógyszeres, részben gyógyszeres terápiás 
lehetőségeket. A diagnosztikai megközelí­
tések között szerepel a pulzushullám analí­
zise, ahol a pulzushullám megnövekedett 
sebessége jelenti a veszélyt, azaz a kóros 
állapotot. Emellett az áramlás mediálta 
vazodilatáció (FMD) és a boka-kar vérnyo­
másindex (ABI) mérése utalhat eltérésekre.

Szeretném felhívni a  figyelmet arra, 
hogy a  vaszkuláris életkor megítélésére 
szolgál egy rizikófaktorok mentén stratifikált 
táblázat, amelyet Európában a SCORE index 
azonos rizikófaktorai mentén és számításai­
hoz hasonlóan alakítottak ki 2010-ben. (A 
SCORE táblázat a 10 éven belüli kardiovasz­
kuláris halálozás relatív kockázatának szá­
zalékos mértékét mutatja be.) A vaszkuláris 
életkor meghatározásakor a SCORE becslés­
elemzői 205 178 személy, 2,7 millió személy­
év alapján 7934 kardiovaszkuláris halálozás 
adatait elemezték. A  vaszkuláris életkor 
akkor azonos az illető naptári életkorával, 
ha az életkoron kívül (ami önmagában koc­
kázati tényező) nincs egyéb rizikófaktora, 
azaz egészséges. Az 1. ábrában a  piros 
négyzet mutatja az egyéb rizikófaktoroktól 
mentes vaszkuláris életkort. A táblázatban 
az is látható, hogy egy 45 éves, dohányzó 

férfi, emelkedett szisztolés vérnyomással 
(160 Hgmm), 7 mmol/l-es koleszterinérték­
kel vaszkuláris életkorát tekintve a 66 éves, 
tehát 21 évvel idősebb – egészséges – em­
bernek (piros kör) felel meg!

A VASZKULÁRIS ÉLETKOR  
AZ ORVOS–BETEG 
KOMMUNIKÁCIÓBAN
A vaszkuláris életkor ismertetésének óriási 
jelentősége van a betegekkel való kommu­
nikáció szempontjából. Az előbbi esetben, 
a 45 éves férfinál a SCORE táblázat 2%-os 
veszélyeztetettséget mutat, amely érték 
minden bizonnyal nem rémíti meg a bete­
get, hiszen ez nagyon minimálisnak látszik. 
Másrészről a veszélyeztetett állapotot az 
5% feletti tartomány jeleníti meg, de még 
a 6-7% sem „fenyegető” érték! A már fi­
gyelemre méltónak mondható nagyobb 
százalékos kockázatok (10–15% fölött) pél­
dául a férfiak esetében 60 vagy 65 éves 
koron túl jelennek meg, ezek a két szám­
jegyű értékek már számottevő veszélyt 
jeleníthetnek meg. Ha itt kezdjük el a rizi­
kófaktorok kezelésének fontosságát figye­
lembe venni és hangsúlyozni, akkor már 
biztosan elkéstünk! Ezzel szemben a 45 
éves naptári életkor mellett kimutatott 
66 éves vaszkuláris életkor megdöbbentő 
lehet. Mindezek alapján javasolnám, hogy 
minél többen próbáljuk meg a vaszkuláris 
életkor táblázata révén bemutatni a fenn­
álló rizikófaktorok (emelkedett koleszte­
rinérték, magas vérnyomás, dohányzás) 
jelentőségét, a kezelés szükségességét. 
A megfelelő célértékek elérése érdekében 
érvelhetünk azzal, hogy a kóros értékek 

normalizálása esetén milyen mértékű le­
het a vaszkuláris „megfiatalodás”.

SZINERGIÁK  
ÉS GYÓGYSZER-KOMBINÁCIÓK
A közlemény kiemeli, hogy a  korai vasz­
kuláris öregedés legveszélyesebb kocká­
zati tényezője a hypertonia. A gyógyszeres 
terápia szempontjából hangsúlyozzák, 
hogy az összes rizikófaktor párhuzamos 
kezelése a legcélszerűbb. Különösképpen 
a hypercholesterinaemia és a hypertonia 
együttesénél nyert bizonyítást, hogy a két­
irányú terápia szinergista hatékonyságot 
eredményez, amely a renin–angiotenzin–
aldoszteron rendszer (RAAS) gátlása mellett 
a legkifejezettebb.

Napjainkban nagy előnyt jelent a kombi­
nált készítmények használata. A két vagy akár 
három antiateroszklerotikus potenciállal ren­
delkező gyógyszerek alkalmazása a betegek 
együttműködési készségének gyengesége 
elleni harc egyik fontos eszköze lett!
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