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1. Bevezeto

A sziv- és érrendszeri (CV) betegségek a megbetegedések ¢és
halalozasok vezetd okai vilagszerte. Megfeleld gyodgyszeres
kezelés ¢és életmodbeli valtoztatdsok révén csokkenthetdk a
kedvezdtlen hatasok hipertdonia esetén. A primer prevencid
sarokkdve a magas kockazata betegek azonositasa. Azonban az
abszolut CV kockézat bemutatdsa nem mindig meggy6z6, mivel
a kockazat szazalékos értéke viszonylag alacsony lehet, ami
félreértelmezés kockazataval jar. Az artérias életkor fogalma
azért jott létre, hogy szemléletesen mutassa meg a fokozott
kockazat miatti artérids Oregedést, ezaltal novelve a beteg
egytttmiikodését. A Framingham Rizikoé Pontszam (FRS) egy
széles korben hasznalt modszer a CV kockazat meghatarozasara,
amely nemekre specifikus becslést nyujt az egyén 10 éves
kockézatara vonatkozoan, beleértve a halalos vagy nem halalos
CV események bekovetkezését. A Systematic COronary Risk
Evaluation (SCORE) egy Eurdpaban alkalmazott eszkoz, amely
a halalos CV események 10 éves kockazatat becsli. Az artérias
érfalmerevség mérésének legelfogadottabb modja, amely a korai
artérias Oregedést is kimutathatja, a pulzushullam terjedési
sebesség (PWV). A carotis-femoralis PWV (cfPWV) fliggetlen
elérejelzéje a jovobeli CV eseményeknek hipertonias betegek
esetében, mig az életkorbdl és vérnyomasértékbdl szamitott
becsiilt PWV (ePWV), amely nem igényel mérést, nagyfoku
egyezést mutatott a mért cfPWV-vel.



2. Ceélkitiizések

Az értekezés célja az, hogy megvizsgaljuk, van-e kiilonbség a
kiilonbozo CV kockazaton alapuldé médszerekkel szamitott
artérids ¢életkorok kozott.

1. Az 1. vizsgalatban az volt a célunk, hogy 6sszehasonlitsuk a
Framingham Riziké Pontszam és a SCORE alapjan végzett
artérias  ¢letkor  szamitasokat egy hdziorvosi  praxis
Célunk volt tovabba a cfPWV, a Framingham Rizik6é Pontszam
vagy a SCORE alapjan emelkedett artérids életkortiként
azonositott személyeket 6sszehasonlitésa.

2. A 1I. vizsgalat célja az volt, hogy a SCORE ¢s a Framingham
Riziké Pontszam alapt artérias ¢életkor szamitasi modszereket
Osszehasonlitsuk egy magyarorszagi szliroprogramban részt
vevd alanyokon. Tovabba, hogy Osszehasonlitsuk a ePWV
alapjan korai artérids Oregedéssel azonositott személyek
eloszlasat.

A hipotézisiink az volt, hogy a kiilonb6zé mddszerek eltérd
eredményeket adhatnak, ami potencialisan befolydsolhatja a
betegek kezelését.



3. Modszerek
3.1. L. vizsgalat

Az 1. vizsgélat egy keresztmetszeti vizsgalat volt, amely 2012
augusztusa €s 2019 januarja kozott zajlott. A tanulmanyban 172,
40-65 ¢év kozotti alany vett részt harom budapesti héziorvosi
praxisbol. A laboratoriumi vizsgalatokhoz sziikséges vérmintak
levétele utan vérnyomasmérés (Omron M3, Kyoto, Japéan) és a
cfPWV (PulsePen, DiaTence, Milano, Olaszorszag) mérése
tortént. Az artérias életkort a Framingham Rizik6é Pontszdmon
(FRS) alapuld szamitéssal hataroztuk meg, D'Agostino ¢és
munkatarsai mddszere szerint. Ez a mddszer figyelembe veszi
az ¢letkort, a brachidlis szisztolés vérnyomast, a hipertonia
kezelésének meglétét, az Osszkoleszterin-szintet, a HDL-
koleszterin szintet, a dohanyzasi szokasokat és a cukorbetegség
meglétét. Az eredeti tanulmany tartalmazza az artérids életkor
becslését is. A SCORE rizikd pontszdm szamitasa eltér az
alacsony ¢és magas CV kockézati eurdpai orszagok kozott,
szamitasa az ¢életkor, a nem, a brachidlis szisztolés vérnyomas,
az Osszkoleszterin-szint €s a dohanyzasi szokasok alapjan
torténik.

3.2. 1. vizsgalat

A tanulmanyban 99 321 résztvevd vett részt, akik a Harom
Generacioval az Egészségért orszagos sziirdprogram keretében
keriiltek bevonasra. A Harom Generacioval az Egészségért
program a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont és a Gottsegen
Gyorgy Orszéagos Kardiovaszkularis Intézet
egylittmiikddésében valdsult meg, célja a sziv- és érrendszeri
halalozas €s a koszoruér-betegség eléfordulasanak csokkentése.



A vizsgélat sordan az artérias életkor FRS- és SCORE-alapu
szamitasa ugyanugy tortént, mint az I. vizsgalatban. A ePWV az
egy validalt képlet segitségével keriilt meghatarozasra.



4. Eredmények

4.1. I. vizsgalat: A SCORE, a Framingham Riziké
Pontszam és a pulzushullim terjedési sebességen alapulé
artérias életkor szamitasi modszerek osszehasonlitasa

172 beteg keriilt bevonasra a vizsgéalatba, koziilik 122-en
hipertonidsak, 18-an pedig cukorbetegek voltak. Az 1. dbra azt
mutatja, hogy a FRS-alapu artérias életkor (64 [54, 79] év)
magasabb volt a kronologiai életkorndl (55,5 [48.8, 61,2] év,
kiilonbség: 10,9 [1,5, 18] év, p<0,05), mig a SCORE-alapi
érrendszeri €letkor alacsonyabb volt (55 [44,2, 60,7] év), mint a
kronoldgiai életkor (kiilonbség: -1,9 [-4,3, 1,1] év, p<0,05) és a
FRS-alapt artérias életkor (kiilonbség: -12 [-17, -5] év, p<0,05).
Az FRS+ alanyok aranya (n=135, 78,5%) magasabb volt, minta
SCORE+ (n=55, 32%) és a PWV+ (n=69, 40,1%) alanyok
aranya (p<0,05).

*

.

=

Kronologiai életkor ~ SCORE art. életkor FRS art. életkor

Kor (évek)

1. abra. A teljes vizsgalt populaciéo kronologiai életkora, SCORE-alapt
artérias életkora, valamint FRS-alapu artérias életkora. Az adatok medianként
vannak feltiintetve (a hibasavokon a minimum és maximum értékek).
*p<0,05 a kronologiai életkorhoz képest; #p<0,05 a SCORE artérias
életkorhoz képest.



Hipertonias betegeknél az FRS artérias életkor (68 [57-80])
magasabb volt, mint a kronologiai életkor és a SCORE artérids
¢letkor (2A abra: 58,3 [51,3-61,9] és 56 [49,2—62] év, p<0,05).
Cukorbetegeknél (n=18) a FRS artérids életkor jelentOsen
magasabb volt, mint a kronologiai életkor és a SCORE artérias
¢letkor (2B abra: 80 [79-80], 59,7 [55,8-61,8] és 58 [54—65] év,
p<0,05). Egészséges alanyoknal ¢és fehérkdpeny-hipertonias
betegeknél a kronolodgiai és az artérids életkor mindkét
modszerrel azonos volt (2C abra: kronologiai életkor: 55,5
[48,9-60,9] év, SCORE artérias ¢életkor: 55 [42-59,7] év, FRS
artérias életkor: 54 [48-63] év, p<0,05). A 2. dbra kiilonb6z6
betegcsoportok esetében mutatja a kronoldgiai életkort, a
SCORE artérias életkort és a FRS artérias életkort.
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2. abra. Kronologiai életkor, a SCORE-alapti artérias életkor és a FRS-alapu
artérias életkor hipertonias betegeknél (n=122, ,,A”), cukorbetegeknél (n=18,
,,B”) és egészséges alanyoknal és fehérkdpeny-hipertonias betegeknél (n=50,
,»C”). Az adatok medianként vannak feltiintetve (a hibasavokon a minimum
¢s maximum értékek). *p<0,05 a kronologiai életkorhoz képest; #p<0,05 a
SCORE artérias életkorhoz képest.



Az alanyok 9,3%-anak (n=16) artérias életkora mindharom
modszerrel magasabb volt, mint a kronoldgiai életkor. Ezzel
szemben csupan az alanyok 11%-4nak (n=19) volt egészséges
az artérias érrendszere mindharom modszerrel. A pulzushulldm-
terjedési sebesség alapjan emelkedett artérias életkort (PWV+)
alanyok 0sszesen 84%-a (n=58) FRS+ volt, és ez az arany magas
volt a SCORE+ betegek esetében is (85,4%, n=47). Ezzel
szemben mérsékelt atfedés mutatkozott a PWV+ és SCORE+
betegek kozott, mivel a SCORE+ alanyok csupan 30,9%-a
(n=17) volt PWV+, ami a PWV+ alanyoknak csak 24,6%-at
jelentette. A 3. abra az eltérd modszerekkel azonositott korai
artérias oregedést mumtato alanyok kozotti atfedést szemlélteti.

2

3. abra. A FRS-alaput moédszerrel (FRS+), a SCORE-alapu modszerrel
(SCORE+), valamint a carotis-femoralis pulzushullim-terjedési sebesség
(cfPWV+) alapjan azonositott, korai artérids Oregedést mutatdé alanyok
kozotti atfedés, ha az artérids életkoruk tobb, mint 2 évvel magasabb a
kronolégiai életkoruknal.




A 4. ébra azt mutatja, hogy azokndl a betegeknél, akiknek a
SCORE ¢életkora tobb, mint 2 évvel alacsonyabb volt a
kronologiai életkoruknal, magasabb cfPWV értékeket mértiink,
mint azoknal, akiknek az FRS életkora t6bb, mint 2 évvel
alacsonyabb volt a kronologiai ¢letkoruknal (4A ébra: 8,2 [7,5—
9,4] m/s és 7,8 [7,5-8,3] m/s, p<0,05). A cfPWV magasabb volt
azoknal a betegeknél is, akiknek a SCORE életkora tébb, mint 2
évvel magasabb volt a kronologiai életkoruknal, mint azoknal,
akiknél a FRS ¢letkor tobb, mint 2 évvel magasabb volt (4C
abra: 9 [8,2—11] m/s és 8,6 [7,8-9,6] m/s, p<0,05). A cfPWV
nem kiilonbozott jelentdsen azok kozott a betegek kozott,
akiknek a SCORE ¢és az FRS életkora a kronologiai ¢letkorhoz
képest -2 és +2 év kozott volt (4B abra: 8,2 [7,6-9] m/sa SCORE
esetén és 7,7 [7,1-8,8] m/s az FRS artérias életkor esetén). Az
emelkedett artérias életkor (2 év) dnkényes definicidja alapjan a
PWYV kiiszobértéke 9 m/s volt a SCORE artérias életkor esetén
¢és 8,06 m/s az FRS artérias életkor esetén.
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4. abra. Carotis-femoralis pulzushullam- terjedési sebesség (PWV)
kiilonbozé artérids életkor tartoméanyokban a kronologiai életkorhoz
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viszonyitva. A: @ SCORE ¢és a FRS artérias életkor tobb, mint 2 évvel
alacsonyabb a kronologiai életkornal. B: A SCORE és az FRS artérias életkor
-2 és +2 év kozott van a kronologiai életkorhoz képest. C: A SCORE és a
FRS artérias ¢életkora tobb, mint 2 évvel magasabb a kronologiai életkornal.

Az adatok medianként vannak megadva (a hibasavokon a minimum és
maximum értékek). #p<0,05 a SCORE artérias ¢életkorhoz tartozo
pulzushullam- terjedési sebességgel (PWV) 6sszehasonlitva.

4.2. Il. vizsgalat: A SCORE, a Framingham Riziko
Pontszam és a becsiilt pulzushullaim terjedési sebességen
alapulo artérias életkor szamitasi modszerek
Osszehasonlitasa

A 99 231 bevalasztott alany koziil 49 191-en hipertoniasak, és
15 921-en cukorbetegek voltak. A teljes vizsgalt populacio
median kronologiai életkora 54,0 (48,0-60,0) év volt, a SCORE
¢s FRS-alapu artérias életkorok medianja 59,0 (51,0-66,0) és
64,0 (51,0-80,0) év volt. Hipertonias betegeknél a kronologiai,
SCORE és FRS artérias életkorok 57,0 (51,0-62,0), 63,0 (56,0—
68,0) és 79,0 (64,0-80,0) év voltak (p<0,05). Cukorbetegeknél
a kronologiai, SCORE ¢és FRS artérias életkorok 58,0 (52,0—
62,0), 63,0 (56,0-68,0) és 80,0 (76,0-80,0) év voltak (p<0,05).
Nem hipertonias és nem cukorbeteg egyéneknél a kronologiai
¢letkor, a SCORE és FRS artérias életkorok nem mutattak
klinikailag szignifikans kiilonbséget (51,0 [45,0-57,0], 54,0
[47,0-62,0] és 51,0 [45,0-64,0] év). Az 5. abra a kronologiai
¢letkort, a SCORE ¢s FRS artérias életkorokat mutatja a teljes
vizsgalati csoportban, hipertonias betegeknél, cukorbetegeknél
¢s nem hipertonias és nem cukorbeteg egyéneknél.
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5. abra. Kronoldgiai életkor SCORE artérias életkor FRS artérias életkor a
teljes populacidban (A), hipertonias betegeknél (B), cukorbetegeknél (C) és
nem hipertonias és nem cukorbeteg egyéneknél (D). Az adatok mediadnként
vannak feltiintetve (a hibasavokon a minimum és maximum értékek) *p<0,05
a kronologiai életkorhoz képest; #p<0,05 a SCORE artérias életkorhoz
képest.

A korabbi vizsgalatunk alapjan a résztvevoket a SCORE vagy
FRS artérias életkor és a kronologiai életkor kozotti 2 éves
kiilonbség alapjan kategorizaltuk, ami az alabbi csoportokat
hatarozta meg:
- életkori kiilonbség kisebb, mint 2 év: SCORE—, FRS—:
szupernormalis artérids oregedés
- ¢letkori kiilonbség —2 és +2 év kozott: SCORE normal,
FRS normadl: normal artérias dregedés
- ¢letkori kiilonbség tobb, mint 2 év: SCORE+, FRS+:
korai artérias oregedés.
A szupernormalis, normalis és korai artérias dregedést a betegek
ePWYV ¢értékei alapjan a kovetkezdképpen definialtuk: <10%,
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10-90%, és >90%. Az 1. tdblazat a vizsgalat résztvevdinek
jellemzdit mutatja be ePWV-alapt artérias oregedési allapotuk

fliggvényében.
Szupernormalis Normal artérias | Korai artérias
artérias oregedés | oregedés oregedés
N 10,557 (10.6%) 78,855 (79.5%) 9,819 (9.9%)
Férfi (%) 2,671 (25.3%) 32,703 (41.5%) 5,069 (51.6%)
N6 (%) 7,886 (74.7%) 46,152 (58.5%) 4,750 (48.4%)
Kronologiai 51.0 (45.0-60.0) | 54.0 (48.0-61.0) | 57.0 (48.0 - 62.0)
életkor (év)
SCORE artérias 52.0 (46.0 - 60.0) | 59.0 (51.0-66.0) | 67.00 (58.0 -
életkor (év) 74.0)

FRS artérias
életkor (év)

59.0 (48.0 - 80.0)

64.0 (51.0 - 80.0)

80.0 (68.0 - 80.0)

ePWV [m/s] 7.80(6.9-8.7) 9.0 (8.2-9.9) 10.6 (9.80 - 11.5)
Hipertonia (%) 2,892 (27.4%) 39,436 (50.0%) 6,863 (69.9%)
Diabétesz (%) 935 (8.9%) 12,936 (16.4%) 2,050 (20.9%)
Nem hipertonias 7,375 (69.8%) 36,757 (46.6%) 2,718 (27.7%)
¢és diabéteszes (%)

Dohanyzas 2,844 (26.9%) 22,851 (29.0%) 3,261 (33.2%)
Szisztolés 115.0 (110.0 - 130.0 (125.0 - 157.0 (150.0 -
vérnyomas 120.0) 140.0) 167.0)

[Hgmm]

Diasztolés 70.0 (67.0-72.0) | 80.0(78.0-85.0) | 95.0(90.0 -
vérnyomas 100.0)

[Hgmm]

Osszkoleszterin 53(4.6-6.1) 5.4 (4.7-6.2) 5.6 (4.81 - 6.40)
[mmol/l]

HDL-koleszterin | 1.5 (1.2 - 1.8) 1.4 (1.2-1.7) 14(1.2-1.7)
[mmol/l]

1. tablazat. A vizsgélat résztveviinek jellemz6éi az ePWV-alapt artérias
oregedési allapotuk szerint csoportositva. Az adatok medianként vannak
feltlintetve (interkvartilis tartomanyok). SCORE artérids életkor, artérids
életkor a Systematic Coronary Risk Evaluation alapjan; FRS artérias életkor,
artérias életkor a Framingham Rizoké Pontszdm alapjan; ePWV, becsiilt
pulzushullam- terjedési sebesség; A szignifikans kiillonbségek vastag és dolt
betiikkel vannak jeldlve
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A 2. tdblazat az atfedéseket mutatja a szupernormalis, normalis
¢s korai artérids oregedési csoportok kozott, harom kiillonbozé
modszer alkalmazéasaval. Az ePWV alapjan az FRS
érzékenyebben azonositotta a korai artérids Oregedéssel
rendelkez6 betegeket (97,3%), Osszehasonlitva a SCORE-val
(13,3%); azonban az FRS+ betegek aranya magas volt minden
artérias oregedési kategoriaban.

Szupernormalis Normal artérias | Korai artérias
artérias oregedés | oregedés oregedés
FRS — (n %) 5,521 (52.3) 13,077 (16.6) 61 (0.1)
FRS normal (n %) | 1,554 (14.7) 8,854 (11.2) 200 (0.6)
FRS+ (n %) 3,482 (33) 56,924 (72.2) 9,558 (97.3)
SCORE — (n %) 2,776 (26.3) 47,742 (60.5) 6,915 (70.4)
SCORE normal (n | 1,868 (17.7) 13,742 (17.4) 1,600 (16.3)
%)
SCORE+ (n %) 5,913 (56.0) 17,371 (22.1) 1,304 (13.3)

2. tablazat. Atfedések a szupernormélis, normal vagy korai artérias
oregedéssel azonositott alanyok kozott a  kiillonboz6 moddszerek
alkalmazasaval. Az adatok kategorikus paraméterek n (%) formaban vannak
feltlintetve.

Emelkedett artérias ¢életkort a SCORE és az FRS szerint a esetek
24,8%-aban, illetve 70,5%-aban volt. Azonban az FRS+ betegek
csupan 3,9%-a volt SCORE+ is, és a SCORE+ betegek kozott
11%-o0s atfedés volt az FRS+ csoporttal. Az FRS+ betegek
koriilbeliil 13,7%-anal mutattdk ki a korai artérids oregedést az
ePWV alapjan, mig a SCORE+ betegek csupan 5,3%-anal
erdsitette meg az ePWV. Az ePWV+ betegek koriilbeliil 97,3%-
a volt FRS+, ezzel szemben az ePWV+ alanyok csupéan 13,3%-
a volt SCORE+. Mindharom moédszerrel a betegek 1,1%-a volt
emelkedett artérias életkorti. Az 6. dbra azokat az alanyokat
mutatja be, akik korai artérids oregedésével kiillonbozo
modszerekkel atfedésben vannak.
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6. abra. Atfedés a FRS-alapti modszer (FRS+), SCORE-alapi modszer
(SCORE+) vagy becsiilt pulzushullam-terjedési sebesség (ePWV) alapjan
korai artérias dregedéssel azonositott alanyok kozott.
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5. Konkluzio

Az 1. vizsgalatunk azt mutatta, hogy a kiilonb6z6 modszerekkel
szamitott artérias ¢letkorok jelentdsen eltérhetnek egymastol, és
az emelkedett artérias ¢életkora személyek azonositidsa az
alkalmazott modszertdl fiigg. II., nagy elemszamu populacids
vizsgalatunkban ezeket az eredményeket megerdsitettiik, és
kimutattuk, hogy a kiilonbozé artérias életkor szamitasi
modszerek eltérd eredményeket adhatnak, és kiillonb6zd, korai
artérias oOregedéssel rendelkezd alanyokat azonosithatnak.
Vizsgalataink ravildgitottak az artérias ¢életkor szamitési
modszerek modszertani kiilonbségeire, és tovabbi vizsgalatok és
konszenzusos dokumentumok sziikségességét silirgetik a
megeldzd stratégidk alkalmazédsa soran felmeriild potencialis
zavaro tényezOk feloldasa érdekében.
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