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Vlastnosti velkych tepen, konkrétné tuhost cévni stény, patfi mezi vyznamné prediktory kardiovaskularni morbidity a mortality u hy-
pertonikd, pacientl s diabetem, termindlnim onemocnénim ledvin, ale i u obecné populace. Neinvazivni vysetfeni tuhosti cévni stény
pomoci aplana¢ni tonometrie bylo jiz implementovano do aktudlnich evropskych a ¢eskych doporuceni pro diagnostiku a l1é¢bu arteridlni
hypertenze. Cilem sdéleni je shrnout zakladni poznatky o charakteristice velkych tepen, jejich vyznamu a moznostech vysetteni.
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Large artery properties, specifically pulse wave velocity, are important predictors of cardiovascular morbidity and mortality in patients
with hypertension, diabetes, end-stage renal disease and in general population as well. Non-invasive arterial stiffness assessment has
already been implemented to current European and Czech guidelines for the management of arterial hypertension. The aim of this
review is to summarize current knowledge of arterial stiffness, its importance and assessment possibilities.
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Je dobfe znamo, Ze arterialni hypertenze je spojena
s poskozenim cilovych organtl. Vlastnosti velkych tepen
a jejich alterace predstavuji jednu z forem subklinického
organového poskozeni asociovaného s hypertenzi. Vysetteni
vlastnosti velkych tepen, posouzeni tuhosti cévni stény bylo
jiz implementovano do doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu
arteridlni hypertenze Evropské spole¢nosti pro hypertenzi
a Evropské kardiologické spole¢nosti (European Society
of Hypertension, ESH; European Society of Cardiology,
ESC) a Ceské spole¢nosti pro hypertenzi (CSH) z roku
2007 s moznosti lepsi stratifikace proti klasickym rizikovym
faktoram."?

Funkce tepenného systému

Jednotlivé oddily tepenného recisté se morfologicky lisi
predevs$im slozenim cévni medie. Centralni obéh tvori
tepny elastického typu obsahujici velké mnozstvi elastinu
a kolagenu. Sténa distalnich velkych tepen je tvorena
predevsim hladkou svalovinou a elastinem. Mezi zakladni
funkce tepen patfi za prvé zajistit privod krve perifernim
organtim — vedeni krve (conduit function). Tato funkce je
zavisld predevs$im na prisvitu tepen. Hlavni poruchou
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funkce vedeni je zuzeni priisvitu tepny nebo jeji ucpani.
K tomu dochazi predev$im na podkladé aterosklerézy
a ma za nasledek ischemii nebo infarkt tkané zasobované
prislu$nou cévou, tedy periferné od postizené cévy. Druhou
ulohou je zmensit tlakové oscilace vyvolané kontrakcemi
levé komory srde¢ni a pfeménit prerusovany krevni proud
v plynuly - ndraznikovd funkce (dampening function).>*
Za normalnich okolnosti se béhem systoly dostava
do perifernich tkani asi 40 % tepového objemu, zbyla
krev ztistava ve velkych tepnach a je vypuzovana béhem
diastoly. Pii selhdni naraznikové funkce centralnich tepen
dochazi k nadmérnému zvyseni systolického krevniho
tlaku (TK) v centrdlnim fecisti, a tim ke zvy$eni afterloadu
levé komory. Dusledky se projevi predev$im proximalné
od postizeného recisté.

Zmeény tepenného systému pfi arterialnf
hypertenzi

Ke zméné cévni stény dochazi na zdkladé piisobeni mecha-
nickych nebo jinych stimultl. K cévni remodelaci dochazi

v dtsledku tenzniho a stfizniho stresu (tensile stress, shear
stress). Tenzni stres je sila, ktera vznika ptisobenim tlakové
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vlny kolmo na cévni sténu. Pisobi predev$im na cévni medii
a je pric¢inou hypertrofie cévni stény a myokardu.® Stfizni
stres je frikéni sila, ktera vznika ptusobenim proudové viny
krve. Piisobi podél cévni stény a je pfimo umérny rychlosti
proudici krve a jeji viskozité, nepfimo imérny poloméru
cévy. Pasobi predevsim na endotel. K patologickym zmé-
nam dochdzi predev$im pti abnormalné nizkém sttiznim
stresu, v mistech vétveni cév, které jsou predilekéni pro
rozvoj ateroskler6zy.®

Zmény velkych tepen typické pro hypertenzi jsou dany
predev$im vy$$im opottebenim pii vyraznéji pusobicich
mechanickych stresech. Jsou obdobné zménam, k nimz
dochazi vékem.” Morfologické zmeény cévni stény pri
dlouhotrvajici hypertenzi jsou lokalizovany predevsim
v cévni medii. Dochdzi k dezorganizaci, zten¢ovani a frag-
mentaci elastinovych vlaken. Stoupa obsah kolagenu,
vznika depozice vapniku.® Dochazi sice k zesileni medie,
ale zaroven k roz$ifeni cévy a jejimu prodlouzeni. Zmény
podminéné starnutim a hypertenzi vedou tedy k dilataci
velkych cév a snizeni jejich poddajnosti. Nasleduje po-
ru$eni naraznikové funkce, zvys$eni zatéze levé komory
a zvy$eni pulsniho tlaku. Ve véku nad 80 let je plocha
aorty trikrat az ¢tyrikrat vétsi nez ve 20 letech.’ Vékové
zmény jsou pritomny ve vSech populacich, jejich stupen
je zavisly na vyskytu hypertenze.

Kromé mechanickych faktort se na cévni remodelaci
podili fada hormondlnich ptsobkd, naptiklad systém
renin-angiotensin-aldosteron, vegetativni nervovy systém
¢i systém endotelinovy. Riznymi mechanismy dochdzi
ke stimulaci fibroblasti cévni adventicie, k jejich transfor-
maci v myofibroblasty, migraci do medie."

Tuhost cévni stény

Existuje fada metod vySetfeni funk¢nich vlastnosti velkych
tepen neboli cévni tuhosti (arterial stiffness). Rozliujeme
cévni tuhost: 1) systémovou, 2) regionalni nebo segmen-
talni, 3) lokdlni. Pro vysetfeni jsou k dispozici metody
pfimé - invazivni a nepfimé — neinvazivni.!' V ¢lanku bude
podrobnéji rozebrana problematika neinvazivniho vysetteni
systémové a regiondlni tuhosti cévni stény.
1. Systémovd cévni tuhost. V minulosti se k vyjadfeni
miry systémové cévni tuhosti uzival pulsovy tlak
a tepovy objem. Soucasné metody vyuzivaji analyzu
pulsni viny (pulse wave analysis, PWA), kterou lze ziskat
neinvazivné pomoci aplana¢niho tonometru, nejéastéji
z arteria radialis, kdy se intraarteridlni tlak prendsi
pres sténu na senzor. Cinnosti levé komory myokardu
je generovana dopredna, primdrni tlakova vlna, ktera
se §iff podél velkych tepen do periferie, kde se odrazi
a navraci zpét jako sekundarni tlakova vlna. Jako misto
odrazu se predpoklada pocétek rezistenéniho recisté,
kde dochazi k nejvétsimu vétveni (obrdzek 1). Vlastnosti
primarni tlakové viny jsou zavislé na funkci levé komory
a nasledné na vlastnostech centrélnich elastickych tepen,
zatimco sekundarni vlna je dana predevs$im rychlosti
sifeni tlakové vlny a mistem odrazu. Vysledna tlakova
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Obrézek 1 Vysledna kiivka snimana pomoci aplana¢niho
tonometru vznikd sumaci doptedni, primarni tlakové viny
a odrazené, sekundarni viny

vlna, snimana pomoci aplana¢niho tonometru, vznika
sumaci primarni a odrazenych vln (az 20. fadu). Dalsi
analyzou lze urcit tzv. augmenta¢ni index (index navy-
$eni TK) - miru ptisobeni odrazené vlny na celkovou
amplitudu tlakové viny (obrdzek 2)."?

S rostoucim vékem dochézi k ¢asnéjsimu odrazu viny
z periferie, k celkové vy$si amplitudé vysledné tlakové
ktivky, a tedy k vys$imu augmenta¢nimu indexu. Obec-
nou transferovou funkci Ize derivovat centralni tlakovou
ktivku a vypocitat hodnoty centralniho aortalniho
krevniho tlaku a centralni augmenta¢ni index.

2. Regiondlni nebo segmentdlni tuhost cévni stény. Re-
gionalni rigidita cévni stény mize byt méfena nepiimo
pomoci rychlosti $ifeni pulsni viny (pulse wave velocity,
PWYV) v pribéhu urcitého segmentu. Jeji vyhodou je, ze
lze studovat vétsi arteridlni segment jako celek. PWV je
neprimo imérna cévni distenzibilité (DC) podle vzorce
Bramwella-Hilla:

PWV=11/p.DC
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Obrazek 2 Augmentacni index. Zaznam ukazuje navyseni
systolického tlaku disledkem ¢asného navratu odrazené viny.
Rozdil tlakli mezi odrazenou (sekundarni) vinou (P1) a dopred-
nou (primarni) vinou (P2) se oznacuje jako augmentacni tlak.
Pomér augmentacniho tlaku k pulsnimu tlaku se oznacuje jako
augmentacni index (Al). Zpracovdno dle citace 46.
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kde p je denzita krve.”” Podobné jako PWA mize byt
PWYV mérena neinvazivné za pomoci pfistroju s aplana¢nim
tonometrem. PWV je vypoctena podle vzorce:

PWYV = vzdéalenost As (m)/¢asova vzdalenost At (s)
(obrdzek 3)

Hodnota PWV zavisi ve velké mife na aktudlnim TK.
Pfesnost metody se zvysSuje s vét$i vzdalenosti métfeného
useku. Ta se obvykle méfi pomoci krejéovského metru nebo
kaliperu. V pripadé karotido-femoralniho méteni PWV
prichdzeji v Gvahu tfi moZznosti méreni vzdalenosti:

1. Ur¢it celkovou vzdalenost mezi mistem méfeni na karo-
tidé a femoralni tepné.

2. Od celkové vzdalenosti odecist vzdalenost mezi mistem
méreni na karotidé a incisura jugularis.

3. Od vzdalenosti mezi incisura jugularis a mistem méfeni
na femoralni tepné odecist vzdalenost mezi karotidou

a incisurou.'*"

Zpusob, jakym byla vzdalenost urcena, je dilezita pro
srovnavani jednotlivych populaci. Casové vzdalenost je
uréena pomoci ¢asového rozdilu mezi patami tlakovych
ktivek na jednotlivych mistech méfeni. Ty mohou byt
zaznamenany simultanné, anebo postupné, kdy se ¢asova
vzdalenost ur¢i pomoci EKG. Nejsou k dispozici studie
srovnavajici simultdnni a postupné méfeni PWV. Jestlize
u PWA je dilezita ,,¢istota® tlakové ktivky v celém pribéhu,
uPWYV je dillezita predevsim ascendentni ¢ast k uréeni paty
ktivky. Byla prokazana vysoka reproducibilita méfeni PWV
pomoci pristroje Sphygmocor (AtCor Medical, West Ryde,
Australia).'®V

Je prokazano, ze PWYV je u hypertonikd oproti normo-
tenznim pacienttim vy$si, i pfi srovnatelném krevnim tlaku
(u lé¢enych hypertonikil) a véku.'®?° Pravé karotido-fe-
moralni PWV predstavuje vyznamny marker a prediktor
kardiovaskularni a celkové mortality u hypertoniki, diabe-
tikd, pacienti s termindlnim onemocnénim ledvin, starsich
jedincti, dokonce i u zdravych osob.?’* I po adjustaci

At [€——

As

Obrézek 3 Rychlost siteni pulsni viny (PWV). PWV je stanovena
pomérem vzdalenosti sledovaného tepenného segmentu
(vzdalenost mezi misty méfeni) As a ¢asové vzdélenosti mezi
patami kfivky (stanovena pomoci EKG) At.

420 | Rosa J, Widimsky J jr.

Charakteristika velkych tepen u arteridIni hypertenze

na bézné rizikové faktory (vék, pohlavi, krevni tlak, lipidové
spektrum, koufeni, pfitomnost diabetu) predstavuje méfeni
PWV vyznamny ptinos v predikci kardiovaskuldrnich
ptihod. V populaéni studii s 2 232 osobami predstavovalo
zvySeni karotido-femoralni PWV o jednu smérodatnou
odchylku 48% zvyseni rizika kardiovaskularni ptihody
(obrazek 4). Navic se ukazuje, Ze PWV ma v predikci kardio-
vaskularniho rizika vétsi vyznam nez PWA.* Pti sledovani
prognostického vyznamu raznych segmentt tepenného
fec¢i$té md nejvétsi vyznam pravé aortalni krevni recisté
posuzované pomoci karotido-femoralni PWV.#* Vysledky
ziskané pomoci neinvazivniho méfeni PWV jsou srovna-
telné s invazivnimi studiemi.*® Tabulka 1 uvadi piehled
prospektivnich studii zabyvajicich se vyznamem centralni
PWYV v predikci kardiovaskularniho rizika.

Vyznam vySetfeni rychlosti §ifeni pulsni vlny béhem
poslednich let nartistd a tato metoda, jak jiz bylo zminéno,
byla dokonce implentovana do Doporuceni ESH/ESC
a CSH z roku 2007 jako marker poskozeni cilovych
organu v predikci kardiovaskularniho rizika."? V popu-
la¢ni studii byl 10. a 90. percentil aortalni PWV méfeny
ptistrojem Complior 7,1 a 10,6 m/s u nelé¢ené populace,
7,7 a 12,2 m/s u léc¢ené populace.”! V jiné studii pomoci
pristroje Complior byla hodnota predstavujici zvysené
kardiovaskuldrni riziko stanovena na 13 m/s.** U star$ich
jedinct byla pomoci pristroje PulsePen jako referen¢ni
stanovena hodnota 13 m/s.** Na zdkladé predchozich
prospektivnich mortalitnich a morbiditnich studii byla
jako prahovd hodnota zvy$ené PWYV stanovena hodnota
12 m/s pro pacienty stfedniho véku.?* Hodnoty PWV
vsak zdvisi na metodé méfeni PWV (druhu pfistroje,
misté méreni, stanoveni vzdalenosti mezi mérenymi
misty) a na studované populaci. Boutouyrie a spol. v roce
2010 jako prvni publikovali referen¢ni a normalni hod-
noty PWV i se zfetelem na metodu mérfeni vzdalenosti.
Po standardizaci byly pouzitelné hodnoty PWV ziskany
riznymi metodami méfeni u 11 092 subjektd ze 13 ev-
ropskych center.*®

= 0.20 7 Karotido-femoraini rychlost 3ifent pulsni viny (m/s)
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Obrazek 4 Kaplan-Meierova kfivka kumulativni incidence
prvni kardiovaskularni pfihody po rozdéleni pacienti podle
kvartilG karotido-femoralni PWV. Podle citace 41.
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Tabulka 1 Prehled prospektivnich studii zabyvajicich se
vyznamem centralni PWV v predikci kardiovaskularniho
rizika

Prvni autor, Velikost Vék Délka Populace
rok vzorku sledovani
Blacher, 1999 241 51 6 Terminalni
onemocnéni ledvin
Laurent, 1980 50 93 Esencidlni hypertenze
2001
Meaume, 141 87 2,5 Starsi populace
2001
Shoji, 2001 265 55 53 Terminalni
onemocnéni ledvin
Cruickshank, 397 60 10 Diabetes mellitus
2002
Boutouyrie, 1045 51 57 Esencidlni hypertenze
2002
Laurent, 1715 51 7,9 Esencidlni hypertenze
2003
Pannier, 305 53 58 Terminalni
2005 onemocnéni ledvin
Shokawa, 492 64 10 Etnickd minorita
2005
Sutton Tyrrell, 2488 73 4,6 Starsi populace
2005
Mattace-Raso, 2835 72 4 Starsi populace
2006
Willum-Hansen, 1678 55 9,4 Obecna populace
2006
Choi, 2007 497 58 2,6 Pacienti s bolesti
na hrudi
Zoungas, 207 55 3,6 Terminalni
2007 onemocnéni ledvin
Terai, 2008 676 62 4.8 Esencidlni hypertenze
Anderson, 174 60 19,6 Obecna populace
2009
Wang, 2010 1272 52 15 Obecna populace
Mitchell, 2010 2232 63 7,8 Obecna populace

Zpracovdno dle citace 47.

Zaver

Zavérem lze fici, Ze vySetfeni vlastnosti velkych tepen,
konkrétné rychlosti $ifeni pulsni viny, ndm poskytuje
uzite¢nou informaci pfi stratifikaci kardiovaskuldrniho
rizika, ktera miiZze byt uzite¢na pfi rozhodovani o zahdjeni
lécby hypertenze, jeji intenzité a rovnéz v posouzeni jejiho
efektu. Byt je toto vy$etfeni sou¢dsti aktualnich doporucent,
zdaleka jesté nenastal ¢as k rozdifeni do bézné praxe. Je
limitovano potizovaci cenou pfistroje, relativni ¢asovou
naroc¢nosti vySetfeni, nutnosti zaskoleni persondlu (napti-
klad oproti méfeni TK; v soucasné dobé jsou ale vyvijeny
automatizované systémy). V neposledni fadé toto vySetfeni
neni v dobé psani ¢lanku na seznamu vykont proplacenych
zdravotnimi pojistovnami.
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