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EGESZSEGES FIATALOK
AUGMENTACIOS INDEXENEK
NAPSZAKI VALTOZASA

Az AUGMENTACIOS INDEX (AlX) AZ ERFALI MEREVSEGET (ARTERIAL STIFFNESS) JELLEMZO, A TOBBI KARDIOVASZKULARIS RIZIKOFAKTORTOL
FUGGETLEN, ONALLO PROGNOSZTIKUS PARAMETER. AZ AUGMENTACIOS INDEXET LEGNAGYOBB MERTEKBEN A TELJES PERIFERIAS
REZISZTENCIA BEFOLYASOLJA, iGY A MEGNOVEKEDETT AUGMENTACIO A VASZKULARIS DISZFUNKCIO JELLEMZOJE. CELKITUZES:
ONKENTESEKEN TANULMANYOZTUK A PERIFERIAS VERNYOMAS ES AZ AUGMENTACIOS INDEX NAPSZAKI VALTOZASAIT (8 ORA, 12 ORA Es
17 ORA), ILLETVE A NEMEK KOZOTT ESZLELHET® KULONBSEGET. MODSZEREK: A MERESEKET A GOLD-STANDARDNAK TEKINTETT
SPHYGMOCOR (ATCOR MEDICAL, AUSZTRALIA) KESZULEKKEL VEGEZTUK. A VIZSGALATOKAT 85% FELETTI OPERATOR INDEX ESETEN
TEKINTETTUK ERTEKELHETONEK. EREDMENYEK: A VIZSGALATBA 52 EGESZSEGES SZEMELYT (23 FERFI ES 29 NO) VONTUNK BE, AKIK
ATLAGELETKORA 23,6+2,1 EV. A HAROM KULONBOZO IDOPONTBAN ESZLELT PERIFERIAS VERNYOMASERTEK SEM A FERFIAK, SEM A NOK
ESETEBEN NEM KULONBOZOTT. A FERFIAK VERNYOMASA VALAMENNYI MERESI IDOPONTBAN SZIGNIFIKANSAN MEGHALADTA A HOLGYEKET.
A FERFIAK AlX-E A NAP FOLYAMAN CSOKKENT: 8 ORA: 13,1+10,2%; 12 6RrA: 5,36+9,8%; 17 ORrRA: 3,4+8,2% (p<0,001).
HASONLO VALTOZAST ESZLELTUNK A HOLGYEK ESETEN 1S: 8 ORA: 17,0+9,1%; 12 6rA: 13,3+x10,1%; 17 6RrRA: 11,3+7,5%
(p<0,001). A sziVFREKVENCIARA KORRIGALT Alx (AIXHR75) 1s HASONLO KULONBSEGEKET MUTATOTT MIND A FERFIAK, MIND A NOK
ESETEN. A NOK AIXHR75 ERTEKEI MINDHAROM MERESI IDOPONTBAN MEGHALADTAK A FERFIAK EZEN PARAMETEREIT (P<0,01).
KOVETKEZTETESEK: AZ AUGMENTACIOS INDEX — MIND FIATAL FERFIAK, MIND NOK ESETEN — SZAMOTTEVO NAPSZAKI INGADOZAST MUTAT,
A REGGEL MERT ERTEK A NAP FOLYAMAN FOKOZATOSAN CSOKKEN. A PERIFERIAS VERNYOMASBAN NEM ESZLELTUNK HASONLO ELTEREST.
IRODALMI ADATOKHOZ HASONLOAN HOLGYEK ESETEN AZ AlX MAGASABB VOLT, MiG A PERIFERIAS VERNYOMAS ALACSONYABB. Az
AUGMENTACIOS INDEXNEK, MINT ONALLO, FUGGETLEN KARDIOVASZKULARIS RIZIKOTENYEZONEK A PRECiZ ERTEKELESEHEZ FONTOS A
NEMEKRE BONTOTT MEGFELEL® REFERENCIA-ERTEKEK MEGALKOTASA, ES A VIZSGALAT PONTOS IDEJENEK AZ ISMERETE.
Kulcsszavak: augmentaciés index, érfalmerevség (arterial stiffness),
applanéciés tonometria, diurndélis ritmus

DIURNAL VARIATION OF AUGMENTATION INDEX IN YOUNG HEALTHY VOLUNTEERS. THE AUGMEN-
TATION INDEX (AlX) IS A MEASURE OF ARTERIAL STIFFNESS, AND IS AN AUTONOMOUS DETERMINANT
INDEPENDENT OF OTHER CARDIOVASCULAR RISK FACTORS. SINCE THE AIX IS INFLUENCED MAINLY BY
TOTAL PERIPHERAL RESISTANCE, INCREASED AUGMENTATION IS A CHARACTERISTIC OF VASCULAR
DYSFUNCTION. OBJECTIVES: WE EXAMINED THE DAILY CHANGES (8 AM, 12 PM, 5 PM) OF PERIP-
HERAL BLOOD PRESSURE (BP) AND AIlX, AND THE GENDER-DIFFERENCE OF THOSE PARAMETERS.
MEeTHODS: THE MEASUREMENTS WERE CARRIED OUT USING SPHYGMOCOR (ATCOR MEDICAL,
AUSTRALIA) DEVICE. RESULTS WITH AN OPERATOR INDEX OF >85% CONSIDERED AS ACCEPTABLE.
RESULTS: 52 HEALTHY VOLUNTEERS (23 MALES AND 29 FEMALES) WERE INCLUDED INTO THE STUDY.
THE AVERAGE AGE WAS 23.6+2.1 YEARS. DURING THREE DIFFERENT TIMES OF MEASUREMENTS, THE
PERIPHERAL BP DID NOT SHOW ANY DIFFERENCE EITHER FOR MALES, OR FEMALES. THE BP OF THE
MALES WAS CONSIDERABLY HIGHER THAN THAT OF FEMALES AT ALL MEASUREMENTS. THE AlX OF THE
MALES WAS SIGNIFICANTLY REDUCED OVER THE COURSE OF THE DAY: 8 AM: 13.1+x10.2%; 12
PM: 5.36+9.8%; 5PM: 3.4+8.2% (p<0.001). WE OBSERVED A SIMILAR TREND IN THE CASE
OF THE FEMALES: 8 AM: 17.0£9.1%; 12 PM: 13.3%+10.1%; 5 PM: 11.3+7.5% (p<0.001).
THE HEART RATE-CORRECTED AUGMENTATION INDEX OF BOTH MEN AND WOMEN SHOWED SIMILAR
DIFFERENCES. THE HEART RATE-CORRECTED AIX OF THE FEMALES WERE HIGHER THAN THAT OF THE
MALES DURING THE THREE DIFFERENT TIMES OF MEASUREMENT (P<0.01). CONCLUSIONS: THE AUG-
MENTATION INDEX — BOTH IN MALES AND FEMALES — SHOWS A CONSIDERABLE DIURNAL VARIATION
AND GENDER DIFFERENCE. THERE IS A GRADUAL DECREASE FROM MORNING VALUES OVER THE COUR-
SE OF THE DAY ALONG. WE DID NOT OBSERVE A SIMILAR TREND IN PERIPHERAL BP. SIMILARLY TO
INTERNATIONAL DATA THE FEMALE’S AlX WERE HIGHER, WHILE THEIR PERIPHERAL BP wAS LOWER. FOR
THE CORRECT INTERPRETATION OF THE AIX — AS AN AUTONOMOUS AND INDEPENDENT CARDIOVAS-
CULAR RISK FACTOR — IT IS IMPORTANT TO ESTABLISH AN ADEQUATE REFERENCE VALUES REGARDING
THE GENDER DIFFERENCES AND TO KNOW THE ACCURATE TIME POINTS OF MEASUREMENTS.

Keywords: augmentation index, arterial stiffness,
applanation tonometry, diurnal rhythm
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kardiovaszkuldris  betegségek
Avilégszer‘re a vezetd haldlokok

kozétt szerepelnek. A népesség
kérében egyre nagyobb szdmban
el&fordulé rizikéfaktorok a dohdnyzés,
az abdomindlis tipust elhizds, a hiper-
koleszterinémia, a magasvérnyomds-
betegség és a cukorbetegség kivétel
nélkil &sszefiggésbe hozhatdk a
kedvezétlen kardio-, és cerebrovasz-
kuldris eseményekkel: a szivelégtelen-
séggel, a szivinfarktussal és a stroke-
kal (1). A fenti tényezék mellett egy 0j,
a t6bbi sziv- és érrendszeri rizikéfaktor-
tol fuggetlen, az érfali merevséget
(arterial stiffness-t) jellemzé prognosz-
tikus paraméter, az augmentéciés in-
dex honosodott meg a klinikai gyakor-
latban (2). Az augmentdciés index
(Alx) az artérids pulzushulldm  két
szisztolés hullémcsicsdnak, az ejekcid
okozta direkt (korai szisztolés) hullam
(P1) és a masodik, az érelagazdddsok-
ban visszaverddott (reflektalt, késdi
szisztolés) hullém (P2) amplitudéja
kozotti kilénbségnek (AP=P2-P1) a
pulzusnyomds (PP) szdzalékdban
kifejezett aranya: Alx= (AP/PP)*100.
Mértékét az artéridk rugalmasséga
mellett elsésorban a rezisztenciaerek
(kisartériak, arterioldk) aktudlis perifé-
rids érellendlldsa hatdrozza meg, igy a
megndvekedett augmentdcié a vasz-
kuldris diszfunkcié egyik jellemzéje.
Bizonyftott, hogy a szimpatikus akfivi-
tds, a plazma kortizol és katecholamin
szintje, és fgy a vaszkuldris ténus is —
amely részben befolydsolja az érfali
merevséget és igy az augmentdcids
indexet — napszaki (diurndlis) ingado-
z4st mutat: egészségesekben nappal a
legmagasabb, éjszaka a legalacso-
nyabb a vérnyomas (3-5).
Kordbbi vizsgdlatok alapjén ismert,
hogy a fiatalok periférids vérnyomdsa
jelent8s nemek kozti kilénbséget
mutat. Hazdnkban a 15-18 éves
serdil8 fiok periférids szisztolés vér-
nyomdsétlaga 11 Hgmme-rel, mig a
periférids diasztolés vérnyomdsatlaga
2 Hgmm-rel magasabb a lényok
tenzidértékeinél (6, 7).
Az ismert napszaki ingadozdsok és a
nemek kozotti kilénbségek alapjan
ielen munkdnkban egészséges fiatalok
augmentdécids indexének a tanulma-
nyozésa volt célunk. Két kérdésre
kerestik a vdlaszt.
1. Eszlelhet8ek-e kilénbségek a két

nem k&ézétt az érfali merevséget

iellemz8 paraméterekben?
2. Mutatnak-e az dltalunk vizsgalt
paraméterek napszaki ingadozdste

MODSZEREK

A VIZSGALAT RESZTVEVOI
A vizsgdlatba &nkéntes jelentkezés
alapjén egészséges, normotdnids
orvostanhallgatékat vontunk be. A
kizaré tényezdk kozoétt szerepelt a
cukorbetegség, a hiperkoleszteriné-
mia, a dohdnyzds, az esetleges sziv- és
érrendszeri megbetegedés, valamint a
rendszeres gydgyszerszedés (beleértve
a kilénbézé vitaminokat és tapldlék
kiegészitket is).

LABORATORIUMI
VIZSGALATOK
Minden &nkéntesnél éhgyomorra,
reggel 8 érakor vacutainer technikéval

vérvétel tortént.

 PERIFERIAS
VERNYOMASMERES

A nemzetkézi ajdnldsoknak megfele-
|8en: tiz perc nyugalmat kévetéen, Gl
testhelyzetben, a bal felkaron 5-5 perc
kioldnbséggel, 3 alkalommal tértént
mérés, amelyek szdmtani é&tlagat
tekintettik az aktudlis periférids vér-
nyomdsnak. A méréseket validalt,
oszcillometrids elven mGkédé Micro-
life (Microlife BP A 100) automata,
digitdlis vérnyomdsmérével végeztik.

AZ AUGMENTACIOS
INDEX MEGHATAROZASA
Az applandciés tonometria elvére
épils, validalt, gold-standard-nek
tekintett  SphygmoCor készilékkel
végeztik a méréseket (SphygmoCor
AtCor Medical, Sydney, Australia
Version 8,0 (8). A bal artéria radidlisra
helyezett nagy érzékenységl, Millar
transzducert tartalmazé mikromano-
méter segitségével (SPT-301, Millar
Instruments) rogzitettik a periférids
pulzusnyomds  goérbét, amelybdl
transzfer funkcié  segitségével a
centrélis pulzusnyomds gérbe szdr-
maztathaté. A pulzushullém analizisé-
nek segitségével az augmentdcids
index meghatdrozhaté (9, 10). Mivel
az augmentécids indexet a szivirek-
vencia is befolydsolhatja, ezért — a
korébbi ajénldsoknak megfeleléen —
eredményeinket 75/min szivirekven-

cidra korrigdltuk (11, 12).
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A MERESEK KIVITELEZESE
Valamennyi fiatalnél egy adott nap 3
kilonbdz8 idépontidgban (8 6ra, 12
6ra és 17 6ra) végeztink méréseket.
Az dnkéntesek a vizsgdlatot megeldz8
tiz 6rdban, illetve a vizsgdlat napjdn
nem fogyasztottak alkoholt, tovébbdé
nem dohdnyoztak és a mérés napjdn
kerilték a koffeintartalmy italok,
valamint a magas zsirtartalm ételek
fogyasztdsét. Tovdbbd megkértik a
vizsgdlatban szereplé &nkénteseket,
hogy a vizsgdlat napjén ne végezzenek
megerdltetd testmozgdst. Az augmen-
tacids index meghatdrozdsat minden
esetben 018 testhelyzetben, 10 perc
pihenést koévetéen végeztik el,
tovabbd a hdrom kilénbdz8 mérési
id8pont sorén a vizsgdlatokat ugyanaz
a vizsgdlé személy végezte (K.E.), egy
csendes, hémérséklet-kontrollalt
(22=1°C) helyiségben. A méréseket
85% feletti operdtor index esetén
tekintettUk értékelhetének, tehdt csak
igen |6 mindségly nyomdsgorbéket
haszndltunk fel a pulzusnyomds gérbe
analizise sordn.

STATISZTIKAI MODSZEREK

A leiré statisztikai médszerek kézol a
minta jellemzésére az atlag és a szérés
értékeket hasznaltuk. Tekintettel arra,
hogy a minta normdlis eloszlasy volt,
dsszehasonlitds céligbdl kétmintds t-
préobdt alkalmaztuk. A vérnyomds, a
pulzusszdm és az augmentécids index
véltozdsainak a vizsgdlatéra ismételt
mérésy variancia-analizist haszndl-
tunk. Az elére megdllapitott szignifi-
kanciaszintet  5%-ban  (p<0,05)
hatdroztuk meg.

EREDMENYEK

A vizsgdlatban 52 orvostanhallgaté
(23 férfi és 29 n&) vett részt. A fiatalok
jellemz8it az 1. tébldzatban tintettik
fel, a laboratériumi eredményeket a 2.
tébldzatban részleteztik. Az augmen-
t4cids indexet esetlegesen befolydsoléd
paraméterek — a vércukor, az &ssz-
koleszterin-, az LDL-koleszterin-, a
trigliceridszint és a CRP-érték — vonat-
kozdsdban a két nem k&ézdtt nem volt
szignifikans kilénbség.

A férfiak, illetve a nék szisztolés perifé-
rids vérnyomdsa a hdrom kilénbszé
vizsgdlati idépontban (8, 12 és 17
6ra) nem kilénbdzott szignifikdnsan,
ugyanakkor a férfiak vérnyomdsa



1. TABLAZAT: A VIZSGALT FIATALOK JELLEMZOI

EsETszAM 23
ELETKOR 24,4+2,5
TESTMAGASSAG (CM) 181,1+5,8
TESTTOMEG (KG) 79,3+12,1
BMI (kc/Mm?) 24,0+2,9

2. TABLAZAT: A VIZSGALT FIATALOK LABOREREDMENYEI

NATRIUM (MMOL/L) 144,4+2,2
KALIUM (MMOL/1) 4,5+0,4
VERCUKOR (MMOL)L) 4,8+0,6
UREA (MMOL/L) 4,9+0,9
KREATININ (UMOL/L) 78,4+£10,1
HUGYsAv (umolL/L) 351,6+54,3
OsSZ-KOLESZTERIN (MMOL/L) 4,6%1,1
LDL-KOLESZTERIN (MMOL/1) 2,7+0,9
HDL-KOLESZTERIN (MMOL/1) 1,4+0,3
TRIGLICERID (MMOL/L) 1,2+0,6
CRP (MG/L) 2,3+2,1

mindegyik alkalommal szignifikdnsan
meghaladta a hélgyekét (1. dbra). A
diasztolés vérnyomds vonatkozdséban
nem észleltink napszaki kilénbséget
sem a férfiak (8 éra: 79,6=6,1
Hgmm; 12 6ra: 78,4=7,2 Hgmm; 17
6ra: 79,6+6,2 Hgmm), sem a nék
(8 o6ra: 72,6=+6,8 Hgmm; 12 éra:
70,6=6,7 Hgmm; 17 éra: 72,1+6,7
Hgmm) esetén. A férfiak vérnyomdsa
valamennyi  mérési  idépontban
dtlagosan 7-8 Hgmm-rel meghaladta
a n&két. Mindkét csoport pulzusszdma
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23,0+1,4 0,01
166,3£5,3 <0,001
56,8+10,1 <0,001
20,6%3,6 <0,001
143,1£2,1 0,04
4,5+0,3 ns
4,6+0,5 ns
4,3+1,0 0,03
61,7+£8,6 <0,001
257,1£44,5 <0,001
4,8+0,7 ns
2,5+0,6 ns
1,8+0,3 <0,001
1,1£0,5 ns
3,5+1,3 ns

véltozatlan volt a nap folyamén
(73+11/min; 76,6+ 12,3/min;
77,5+12,4/min, illetve 75,3+11,6/
min; 76,5+12,9/min; 75,9+10,7/
min) és a két nem kozott sem
mutatkozott szamottevd kildnbség. Az
augmentdcios index férfiak esetén
reggel volt a legmagasabb, majd a
nap folyamdn fokozatosan csékkent: 8
éra: 13,1£10,2%; 12 ora:
5,36+9,8%; 17 o6ra: 3,4=8,2%
(p<0,001). Hasonlé véltozdst tapasz-

1. ABRA: A PERIFERIAS SZISZTOLES VERNYOMAS VALTOZASA

Férfiak
(p=ns)
140
120
€
=
£
126,2+9,7 126,7+6,2 129,3+7,2
100
80 1 1 J
8 4ra 12 6ra 17 éra
P (fiok vs

taltunk a nék esetén is: 8 éra:
Nk
140 (p=ns]
120
£
£
(2]
I
113,8£97  111,9¢9,1  111,5£9,3
100
80 1 1 J
8 6ra 12 éra 17 éra

. lanyok): <0,001
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17,09,1%; 12 6ra: 13,3=10,1%;
17 6ra: 11,3+x7,5% (p< 0,001). A
75/min szivirekvenciara korrigdlt Alx
mindkét nemben szintén reggel volt a
legmagasabb, amely értékek a nap
sordn folyamatosan csékkentek (2.
dbra). Mindhdrom mérési idépontban
a nék augmentdcids index értékei
jelent8sen meghaladtédk o férfiakét
(p< 0,001).

Eredményeink nemzetkézi adatokkal
térténd direkt dsszehasonlitdsdra nem
nyilt lehetéség. Indirekt &sszevetést
tartalmaoz a 3. tdblézat, ahol az aug-
mentécids index életkor szerinti refe-
renciaértékeit meghatdrozd, mérték-
adé nemzetkézi tanulmdany adatait
(13) és sajat eredményeinket dllitottuk
pdrhuzamba. Megdllapithaté, hogy az
dtlagosan 23-24 éves debreceni
fiatalok Alx-e mindkét nem esetén
meghaladja o  hasonlé  életkori
csoportba (20-29 év) tartozd brit
fiatalok eredményeit. A hazai fiatalok
augmentdcids indexe a nemzetkdzi
vizsgdlat (ACCT Study: The Anglio-
Cardiff Collaborative  Trial) egy
életévtizeddel id8sebb (30-39 éves)

résztvevéihez kozelit.

MEGBESZELES

Az augmentdciés index tanulmdényoza-
sanak a jelentésége az utébbi években
egyre né. Kordbbi vizsgdlatok meg-
dllapitotték, hogy ©nalls, fuggetlen
kardiovaszkuldris rizikétényezd (2).
Meghatérozdsara egyszerd, kénnyen
kivitelezhetd, noninvaziv lehetéség
kindlkozik: az artéria radidlison felvett
pulzushulldmbdél  — egy transzfer
funkcié segitségével — a centrdlis nyo-
mds pulzushulléma meghatdrozhaté,
amelybdl a periférids vérnyomds isme-
retében az augmentdciés index kiszd-
molhaté. Mivel az Alx értékét a
szivirekvencia is befolydsolja, ezért az
utédbbi években a 75/percre korrigdlt
Alx valt a legszélesebb korben
elfogadotta (9-12).

Ismert, hogy az Alx értékét — a szivirek-
vencia mellett — szdmos tényezd is be-
folydsolhatja: az életkor elérehaladtd-
val egyértelmGen névekszik. Beszd-
moltak a két nem (14) kézoth jelentds
kulénbségrél, illetve az eltéré geneti-
kai és kérnyezeti tényez8k is szdmotte-
v8en médosithatidk értékét, hiszen ki-
l6nb&zé féldrajzi terileteken tértént
vizsgdlatok eredményei is jelentés
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2. ABRA: A SZIVFREKVENCIARA KORRIGALT AUGMENTACIOS INDEX (AlX HR75) VALTOZASA

Férfiak
20
] 5 - ‘ * k%
-~
20
<]
S 10F ns
N
’
5k
12,2+10,9 6,1£8,1 4,6£8,7
O 1 1
8 4ra 12 6ra 17 éra
*p<0,001
**p<0,01
* * %k p<0,05

kolénbséget mutatnak (15-18). A
rendelkezésre 4ll6 irodalmi adatok
alapjén megdllapithatd, hogy egész-
séges személyekben kortél, nemtdl,
genetikai és kornyezeti tényez8ktél
foggetlen, mindenkire egységesen
vonatkoztathaté normdlis értékek nem
4linak rendelkezésre.

Jelen kis esetszam egészséges fiatalt
feléleld munkankban arra kerestik a
vélaszt, hogy az Alx mutat-e napszaki
ingadozdst, észlelheté-e kildnbség a
két nem vizsgdlata sordn, illetve ered-
ményeink megegyezd, vagy eltérd ké-
pet mutatnak-e a mértékadéd nemzet-
kézi vizsgdlatok adataival.

AZ AIX NEMEK SZERINTI
ELTERESE

Sajdt vizsgdlatunkban az Alx és annak
a szivirekvencidra korrigalt értéke is a
két nemben jelentésen kilénbozétt: a
nék értéke szignifikdnsan meghaladta
a férfiakét. A nemek kozott észlelt ko-
l6nbség magyardzatdra tébb elképze-
lés latott napvilagot. Bizonyitott, hogy

Né&k
(p<0,001)
20 ‘ *
15F
-~
o
& o}
N
w
5k
17,2+8,2 14,249,4 11,6+7,5
O 1 1 J
8 4ra 12 6ra 17 6ra

P (fiok vs. lanyok): <0,001

a testmagassdg az Alx-t befolydsolé
tényezd, hiszen alacsonyabb testma-
gasség esetén — ugyanolyan pulzus-
hulldm terjedési sebességet feltételez-
ve — a visszaver8dd hulldmok hama-
rabb érkeznek vissza a szivhez, tehdt a
szivciklus kordbbi fazisédban jelennek
meg, ami tdbbek kézétt az augmentd-
ciés index névekedéséhez vezet (14). A
nemek kézott észlelhetd Alx killénbség
eredetére a nék alacsonyabb atlagos
testmagassdga — legaldbbis részben —
magyardzatul szolgdlhat (19, 20).
Hasonlé kévetkeztetést vont le Noon
egy kézelmultban megjelent vizsgdlat-
ban, aki valamennyi életkori csoport-
ban észlelte a két nem kadzétti fenti
kilénbséget (21). McEniery és mtsai,
az ACCT vizsgdlatban (The Anglio-
Cardiff Collaborative Trial) ugyan-
akkor azt tapasztaltdk, hogy az Alx ér-
tékek testmagasségra térténd korrek-
ci6jat kdvetden is szignifikénsan ma-
gasabb maradt a nék Alx értéke (13).
Fentiek alapjan valészindsithetd, hogy
a magyardzat nem csak a testmagas-
sagban keresendd, hanem egyéb —
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ELETKOR (EV) <20
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Alx (%) -2+8
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20-29 30-39
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ielenleg csak részben ismert — ténye-
28k, pl. hormondlis kilénbségek is fe-
lelsek lehetnek az eltérésért (13).

AZ AIX NAPSZAKI
VALTOZASA

A centrélis nyomashulldm analizisének
segitségével az endothel funkcidjéra is
kovetkeztethetink (22). Az endothe-
lium jelent8s szerepet jatszik az érfali
simaizom szabdlyozdsdban a kilén-
bsz8 relaxdlé és vazokonstrikciét
okozé medidtorok felszabaditdsa ré-
vén (23). Az endothel-dependens,
dramlds medidlt vazodilatdcié is diur-
ndlis ritmust mutat egészséges fiatal
férfiakban (24), ezért vetettik fel, hogy
az érfali merevséget (és egyUttal az
endothel-funkciét is) jellemzé aug-
mentdciés index is szamottevé nap-
szaki ingadozdst mutathat.

Vizsgdlatunkban az érfali merevséget
iellemz8 Alx a nap folyamdan mindkét
nemben fokozatosan csékkent: @
legmagasabb értéket reggel 8 érakor
észleltok. A 12 érakor mért Alx szignifi-
kdnsan alacsonyabb volt, majd a 17
6rds érték bizonyult a legalacsonyabb-
nak. Panza és mtsai a vaszkuléris
tonust a nap kilénbézé idépontiai-
ban, egészséges személyeken vizsgdl-
va hasonlé napszaki ingadozdést észlel-
tek. A reggeli 6rdkban az a-medialt
szimpatikus vazokonstrikcié emelke-
dettnek bizonyult (3). Ez a megfigyelés
a reggeli 6rdk fokozott szimpatikus ak-
tivitdsdara utal, amely befolydsolhatja
az érfali merevséget, ami vagy egy
endogén napszaki ritmusnak, vagy a
reggeli fokozott fizikai aktivitdsnak
lehet az eredménye. Vizsgdlatunkat
megeléz8en, annak érdekében, hogy
minimalizéljuk a fizikai aktivitds
hatdsat, megkértik az énkénteseket,
hogy ne végezzenek megerdltetd
testmozgdst a vizsgdlat napjén, illetve

40-49 24
258 28
19£10 13£10
40-49 23
301 29
28+10 179



a mérésekre minden esetben 10 perc
pihenést kdvetden kerGlt sor. Eredmé-
nyeink alapjén azt valészinUsitjok,
hogy a reggeli érdkban észlelt ma-
gasabb Alx (vagyis kifejezettebb érfali
merevség) elsésorban endogén nap-
szaki ritmus kévetkezménye. Middle-
kauff és mtsai igazolték, hogy egészsé-
ges személyek esetén a reggeli plazma
norepinephrin szint nem emelkedett
(25). lgy, amennyiben egészségesek-
nél a szimpatikus aktivitdsnak szerepe
van az érfali merevség napszaki inga-
dozésdban, akkor ez a reggel folya-
mdan  megemelkedett  katekolamin
irdnti  érzékenységnek k&szénhetd,
amely pedig a magasabb reggeli korti-
zolszinttel dllhat dsszefiggésben (26,
27). Bizonyftott, hogy az érfali merev-
séget jellemz8 Alx a kardiovaszkuldris
események fuggetlen rizikéfaktora
(28-30) és kérosan emelkedett értéke
vaszkuldris diszfunkciéra utal. Az Alx
ielentds napszaki ingadozést mutat,
reggel a legmagasabb az értéke.
Ugyanakkor a miokardidlis infarktus, a
hirtelen szivhaldl, és a stroke is leg-
gyakrabban a reggeli érdkban kévet-
kezik be. FelmerGl, hogy a hormondlis
folyamatok cirkadidn véltozdsa mellett
az Alx napszaki ingadozdsa is szerepet
jGtszhat a sziv- és érrendszeri tér-
ténések kialakuldsdban, amelynek
bizonyitdsa tovdbbi, nagy esetszama,
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