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a Magyar Artérias Stiffness Tarsasag altal szervezett IV. Nemzetkozi Artérias Stiffness
Szimpo6ziumrdl, illetve a MAST II. Kongresszusarol

Napjainkban mar egyértelmtien bizonyitott tény, hogy az artéridk rugalmatlanna valasa
(artérias stiffness) igen fontos és fliggetlen elérejelzdje (prediktora) a cardiovascularis (CV)
rizikoénak. A nagyartéridk funkcionalis és strukturalis elvaltozasai részben életkor-fliggéek,
de szamos allapot Osszefiiggést mutat az akceleralt artérids ,stiffening”-gel, koztik a
hypertenziv syndroma, az atherosclerosis, a végstddiumi vesebetegség, valamint
természetesen a tradicionalis rizikéfaktorok, mint a diabetes, dyslipidaemia és a dohanyzas.
Eppen emiatt az utébbi években a klinikai kutatasok kozéppontjaba keriilt az artérias
stiffness jelensége (1.abra),
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1.abra. Publikaciok szama hypertonia, artérias stiffness és pulzusnyomas
témakdrében az elmult 20 évben (forras: PubMed)

részben
az ugrasszertien novekv6 szamd, a stiffness prognosztikai szerepét igazolé klinikai
evidencidk, részben az egyre szélesebb korben elérhets, bar mas-mas metodikat alkalmazé
vizsgalomodszerek elterjedése miatt. Rdadasul a 2007-es ESC/ESH guideline! egyértelmten
megfogalmazta, hogy az emelkedett artériés stiffness (csakigy, mint a BK-hypertrophia, a
carotis plakk, a mikroalbuminuria, besziikiilt vesefunkcio és a csokkent boka-felkar
vérnyomasindex) onmagéaban nagy rizikoja allapotot, aszimptomatikus célszerv-karosodast
jelent (2.abra). Emiatt indokolt és javasolt a stiffness vizsgélata a CV rizikébecslés
pontositasa érdekében.






