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ĐVOD

Â Smernice pre lieļbu hypertenzie,ktor® odzneli v Mil§ne v r. 2007
na XVII. Kongrese Eur·pskej hypertenziologickej spoloļnosti (ESH/ASC 
Guidelines 2007). 

Â Doporuļuj¼ nov® diagnostick® postupy ïmedzi nimi aj meranie 
arterial stiffness.

Â Vyġetrenie arteri§lnej tuhosti sa st§vanovou, veŎmi rĨchlo sa 
rozv²jaj¼cou oblasŠou kardiovaskul§rnej diagnostiky.

Â ZaznamenanĨ veŎkĨ poļetpublik§ci² z tejto oblasti v uplynulĨch 
rokoch. 

Â Rovnako bol zaznamenanĨ vĨraznĨ n§rast v poļte meran²
parametrov arteri§lnej tuhosti.



Prehodnotenie Eur·pskych odpor¼ļan² manaģmentuhypertenzie: 

dokument Pracovnej skupiny Eur·pskejhypertenziologickej spoloļnosti

Cardiology sk 2010; 19(2):147152

Mancia G, Laurent S, Agabiti-

D, Coa A, Dominiczak A, Erdine S, Fagard R, Farsahg C, Grassi G, Haller H, Haegerty A,

Kjeldsen SE, Kiowski W, Mallion JM, Manolis A, Narkiewicz K, Nilsson P, Olsen MH, Rahn KH,

Redon J, Rodicio J, Ruilope L, Schmieder RE, Struijker-Boudier HAJ, van Zwieten PA, Viigmaa

M, Zanchetti A

Mancia G et al. J Hypertens 2009;27(11):21212158



V priebehu dvoch rokov od publikovania (v roku 2007) o 

hypertenzie 

o 
hypertenzii,

hypertenzie: 
d h



Panel 1 Vyjadrenie stanov²sk k uvedenĨm oblastiam

Zhodnotenie subklinick®ho org§nov®ho poġkodenia kv¹li stratifik§cii 

celkov®ho kardiovaskul§rneho rizika

1. srdce

2. krvn® cievy

3. obliļky

4. Ņalġie parametre

5. subklinick® org§nov® poġkodenie ako ukazovateŎ vysok®ho 

kardiovaskul§rneho rizika

6. prognostick§ hodnota zmien org§nov®ho poġkodenia vyvolanĨch 

lieļbou

7. z§ver



Panel 2 Subklinick® poġkodenie org§nov v stratifik§cii 

celkov®ho kardiovaskul§rneho rizika

aby sa 

,

3. 
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.

5. 

pred 
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DostupnosŠ, prognostick§ hodnota a finanļn® n§klady na 

niektor® markery ukazovateleorg§nov®ho poġkodenia 
(sk·rovan® 0 aģ ++++)

Markery Kardiovaskul§rnaDostupnosŠ 
N§klady

predikt²vna hodnota
Elektrokardiografia ++ ++++ +
Echokardiografia +++ +++ ++
Hr¼bka intima-media +++ +++ ++
arteria carotis
TuhosŠ art®rie +++ + ++
(rĨchlosŠ pulzovej vlny)
Index ļlenok/rameno ++ ++ +
Obsah kalcia v koron§rnej        + + +++
art®rii
Zloģenie tkaniva srdce/cievy ? + 

++
Markery kolag®nu v cirkul§cii ? + ++
Endotelov§ dysfunkcia++ + +++
Cerebr§lne lakun§rne ? ++ ++++
l®zie/l®zie bielej hmoty
Stanoven§ glomerulov§ filtr§cia +++ ++++ +
alebo kl²rens kreatin²nu
Mikroalbumin¼ria +++ ++++ +



ARTERIAL STIFFNESS, RIGIDITA, TUHOSşART£RIĉ

Vyġetrenie tuhosti art®ri² m§ svoj vĨznam a zmysel 
nielen v rozvinutĨch klinickĨch pr²padoch, ale aj 
u asymptomatickĨch jedincov. 

TuhosŠ art®ri² sa objavuje eġte pred prvĨmi klinickĨmi 
prejavmi ateroskler·zy (AS) a jej pr²tomnosŠ sa 
povaģuje za rizikovĨ faktor AS.

VĨskumy jednoznaļne dokazuj¼ s¼vislosŠ medzi 
parametrami arteri§lnej tuhosti (Aix a PWV) a 
ġtruktur§lnymi cievnymi zmenami sp¹sobenĨmi 

procesom AS.



Ļo je augmentaļnĨ index?- Aix

Aix charakterizuje aktu§lnu perif®rnu vaskul§rnu 
rezistenciu (TPR). 

Ļ²m niģġ² odpor malĨch art®ri², arteriol, tĨm niģġ² 
Aix a naopak.

Aix m§ prognostickĨ vĨznam a to nez§visle na 
klasickĨch rizikovĨch faktoroch. 

To znamen§, ģe aj v ich nepr²tomnosti zvĨġenĨ Aix 
predpoved§ zvĨġen® riziko kardiovaskul§rnej 
pr²hody. 

10% n§rast Aix zvyġuje riziko kardiovaskul§rnej 
mortality o 28% !



Ļo je Pulse wave velocity (PWV) ?

PWV je nez§vislĨ prediktor kardiovaskul§rnej 
mortality. 

Je to rĨchlosŠġ²renia pulzovej vlny na presne 
definovanej dr§he ïmedzi a. carotis a a. femoralis, 
ktor¼ v znaļnej miere ovplyvŔuje pruģnosŠaort§lnej 
steny.

RĨchlosŠġ²renia pulzovej vlny sa pohybuje od 
5-15 m/sec v z§vislosti od ġtruktur§lnych zmien 
arteri§lnej steny.



Neinvaz²vne vyġetrovanie arteri§lnej tuhosti.

Na rozdiel od syst®movej, celkovej arteri§lnej tuhosti, ktor§ sa d§ 

odhadn¼Š len z modelovkrvn®ho obehu, region§lna a lok§lna 

tuhosŠ sa daj¼ zmeraŠ priamo a neinvaz²vne, na r¹znych

miestach arteri§lneho stromu. 

Lok§lna tuhosŠ na superfici§lnych tepn§ch sa vyhodnocujenajmª 

na a. carotis prostredn²ctvom ultrazvukov®ho zobrazenia, 

pr²padne postredn²ctvomMRI. Hodnot² sa zmena prieļneho 

diametra tepny poļas srdcov®ho cyklu v pomere k zmenetlaku.

Lok§lnezmeny tlaku v tepne sa meraj¼ aplanaļnou tonometriou.



Neinvaz²vne vyġetrovanie arteri§lnej tuhosti

PokiaŎ ide o region§lne merania arteri§lnej tuhosti, tak aorta je 
tepna, ktor§ je v centrepozornosti, pretoģe hrudn§ a bruġn§ 
aorta najviac prispievaj¼ k tlmeniu vzostupu TK poļasejekcie 
Ŏavej komory a aort§lna PWV je najsilnejġ²m a nez§vislĨm 
prediktorom KV komplik§cii v r¹znych popul§ci§ch.

NEPRIAME MERANIA aort§lnej tuhosti

V beģnej praxi na r¹znych segmentoch perif®rneho arteri§lneho 
stromu. 

Tlakov¼krivku moģno z²skaŠ vhodnĨm sn²maļom z radi§lnej 
tepny, prsta ruky a n§slednousoftwarovou transform§ciou 
pomocou tzv. transfer faktora odvodiŠ aort§lnu krivku.

RELATĉVNE PRIAMOmoģno aort§lnu krivku z²skaŠ sn²maļom 
uloģenĨm na karotickej tepne.



Neinvaz²vne vyġetrovanie arteri§lnej tuhosti

Aplanaļn§ tonometria

Piezoelektrick§met·da

Oscilometrick§ met·da



Radius

Senzor 
tlaku

Norm§lny tvar art®rie

Radius

Aplan§lna (sploġten§) art®ria

Aplanaļn§ tonometria

SphygmoCor syst®m (ArtCor, Austr§lia)

z²skava krivky z proxim§lnej (a. carotis)

a dist§lnej tepny (a. radialis alebo a. femoralis),

registr§ciasimult§nne spolu s EKGsign§lom

Z ļasov®ho posunu medzi obomi krivkami moģno vypoļ²taŠ PWV

(met·da Ăfoot tofoot):



Piezoelektrick§met·da

ÅJednoduchġou met·dou je vyġetrenie PWV pomocou 

syst®mu Complior (Artech-Medical,Franc¼zsko), 

ktorĨ na simult§nnu registr§ciu pulzovĨch vŌn vyuģ²va 

mechanosenzory umiesten® na koģi nad a. carotis a 

a. femoralis, pr²padne i na a. brachialisalebo a. 

dorsalis pedis. 

ÅAixsa tĨmto sp¹sobom ned§ vyġetriŠ, avġak 

jednoduchosŠ met·dy jupredurļuje na ġirok¼ 

aplik§ciu vr§tane epidemiologickĨch ġt¼di².



Arteriograf ïoscilometrick§ met·da

Manģeta 
funguje ako 
citlivĨ tlakovĨ 
senzor

éveŎmi presnĨ aplanaļnĨ 
tonometer sn²ma jemn® 
suprasystolick® sign§ly 
z manģety....



Princ²p art®riografick®ho merania



P1

P2
P3

P1
P3

P2
ǧV1 ®ǧP1
ǧV2 ®ǧP2

ǧV3®ǧP3

SUPRASYSTOLICKħ         
(S+35 mmHg)                       
TLAK MANĢETY

P1

P2

P3

Krivka ust§len§ 
art®riografom

Systola Diastola

Princ²p art®riografick®ho merania

systolick¼ vlnu skor¼ (P1)

systolick¼ vlnu neskorġiu (P2)

Ă¼dolieò zapr²ļenen® uzatvoren²m chlopne aorty

a diastolickĨ tlak (P3).



AUGMENTAĻNħ INDEX (AIX)

NormNormáál Aixl Aix

P2

P1

PP

AugmentaļnĨ index(Aix)  = (P2 ïP1 / 
PP)x100

EjectioEjectio idejeideje

ZvýZvýġġený Aix v ený Aix v 

hypertenziihypertenzii

P2

P1

PP

EjectiEjectióó idejeideje

Augmentaļný index (Aix)  = (P2 ïP1 / PP)x100



Meranie PWVao

Tlakov§ krivka aorty  

Tlakov§ krivka Art. 
femoralis

TranzitnĨ ļas

V = s/t VzdialenosŠ medzi miestami merania
PWV (m/s) =

TranzitnĨ ļas



Vyġetrenia arteriografom uk§zali, ģe pomocou tejto jednoduchej met·dy 

je moģn®z²skaŠ z hornĨch konļat²n pulzov® krivky takej istej kvality 

a presnosti ako pomocou kat®tra, zaveden®ho do cievy.



Porovnanie vĨhod a obmedzen² pr²strojmi 

Arteriograf,  Coplior  a  Sphygmocor

Ukoļen® 3 validaļn®  ġt¼die

Dve  sk¹r uverejnen® ġt¼die porovn§vali vĨsledky Arteriografu a 
dvoch ĂklasickĨch met·dñ vo vzŠahu k hodnoteniu PWV.

Tretia validaļn§ ġt¼dia pr²stroja TensioMed Arteriograph bola 
publikovan§ v ļasopise Journal of Hypertension 2009, 27:2159-
2161 ïJatoi a spol

S¼bor 254 nelieļenĨch hypertonikov

Hodnotili determinanty PWV a Aix z²skan® odliġnĨmi met·dami

Z§very boli podobn® vĨsledkom ako v predch§dzaj¼cich dvoch 
ġt¼diach s podobnou tematikou, potvrdenie zhody medzi 
vĨsledkami parametrov arterial stiffness.



ROKY, DESAşROĻIA

ENDOTHEL 
DYSFUNCTIO

VASCULAR 
DYSFUNCTIO

HYPERTONIA STROKE, 
AMI, CHF

ART. SCLER.

REVERZIBILIS IRREVERZIBILIS

AIX PWV

Priebeh ateroskler·zy

Endoti§lnuaj vaskul§rnudysfunkciu charakterizuje zvĨġenieperif®rnej

vaskul§rnejrezistencie (TPR), ktor§je pozorovateŎn§meran²m

augmentaļn®hoindexu (Aix).

Arteriografom teda vieme naozaj pouk§zaŠna zaļiatoļn® ġt§dium 

art®rioskler·zy, keŅvªļġina pacientov je eġte bez pr²znakov a bez 

Šaģkost². VĨznam subklinickej detekt§cie ateroskler·zy spoļ²va v tom, ģe 

v tomto stave sa eġte d§ priaznivo ovplyvniŎpriebeh dobrou ġancou, 

zmenou ģivotn®ho ġtĨlu, alebo relat²vne jednoduchou, ekonomicky 

nen§roļnou terapiou.


