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Zvy$ena cévni tuhost je nezavisly rizikovy prediktor kardiovaskularnich onemocnéni. Méreni tohoto paramet-
ru v klinické praxi v soucasnosti zaujima kontroverzni misto. Autofi ¢lanku poskytuji prehled dosavadnich
metod, kterymi mGzeme cévni tuhost, ale i dalsi hemodynamické parametry, jako je centralni aortdlini tlak
a augmentacni index, neinvazivné méfit. Clanek soucasné poskytuje pohled na dané parametry v patofyzio-
logickych souvislostech.
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ABSTRACT

Increased arterial stiffness is an independent risk factor for cardiovascular diseases. Measuring this parame-
ter in clinical practice is controversial. Authors of this article bring review of current methods for measuring
this parameter, but also for other haemodynamic parameters such as central aortic blood pressure and aug-
mentation index. We discuss these topics and their pathophysiological context.

Uvod

Tepenny systém ma zasadni roli v patogenezi arterialni
hypertenze. Jednou z dulezitych determinant, které se
na vzniku a trvani arteridlni hypertenze podileji, je cév-
ni tuhost. S vékem dochazi k pfirozené ztraté elastickych
vlastnosti velkych cév, a tim k poklesu jejich naraznikové
funkce, kterd ma za normalnich okolnosti regulovat na-
razy vypuzené krve z levé komory a prevadét je na konti-
nualni tok smérem do periferie. Tento pokles nérazni-
kové funkce vede k navySovani centrdlniho systolického
tlaku krve, ke zvySovani afterloadu levé komory, zvysuje
spotiebu kysliku myokardem a vede k hypertrofii, fibroti-

zaci a diastolické dysfunkci levé komory." Soucasné se zvy-
Suje tlakovd amplituda a z dGvodU niZsiho diastolického
tlaku je snizena perfuze korondrnimi tepnami, coz maze
vést k subendokardialni ischemii, obzvlasté v terénu hy-
pertrofie levé komory. Tuhost cév ovliviiuje mj. cerebralni
a rendlni mikrovaskulaturu, a tak vede ke zvySenému rizi-
ku cévni mozkové pfihody (CMP) ¢i selhani ledvin.

Cévni tuhost

Cévni tuhost se zvySuje s vékem; ve viech populacich,
a to i u téch, které maji nizkou prevalenci aterosklerézy,
a v tepnach, kde jsou aterosklerotické platy vzacné.?
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Nejcastéji hodnotime cévni tuhost pomoci méfeni rych-
losti Sifeni pulsové viny (pulse wave velocity, PWV) dle
vzorce, kdy vzdalenost méfime mezi arteria carotis a ar-
teria femoralis, coz je nejcastéjsi misto méreni (cfPWV),
a At je rozdil casu, za ktery pulsova vina tuto vzdalenost
urazi. Ackoli PWV muize byt méfena v jakémkoli arterial-
nim segmentu, cfPWYV je povaZovana za ,zlaty standard”,
protoze ma nejvétsi patofyziologicky vyznam a klinické
studie byly provadény s timto parametrem. Cim rychleji
se tlakova vina $ifi, tim tuzsi je dand céva. Patologické
hodnoty tedy posuzujeme relativné, pficemz ale hodnoty
nad 10 m/s jsou vzdy patologické. Kazdé zvyseni PWV o 1
m/s vede k zvy3eni celkové mortality o 39 %.

Jak ukazala napfiklad Framinghamska studie, zvysena
PWV je nezavisly rizikovy faktor kardiovaskularnich one-
mocnéni. Po adjustaci na vék, pohlavi, systolicky krevni
tlak, antihypertenzni medikaci, hodnotu cholesterolu,
koureni a pfitomnost diabetu, byla zvySend PWV asocio-
vana se zvySenym vyskytem prvni kardiovaskularni pfiho-
dy (infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris, CMP,
srde¢ni selhani) o 48 %.3

Na zvySovani cévni tuhosti se podili nékolik vzajemné
patofyziologicky propojenych strukturalnich zmén. Kalci-
fikace intimy a medie vyrazné navysuji cévni tuhost a jsou
samy o sobé ukazatelem horsi prognézy.

Z dalsich degenerativnich zmén jmenujme dezorgani-
zaci, ztencovani a fragmentaci elastinovych vlaken, stou-
pajici obsah kolagenu a zmény extracelularni matrix. Tyto
zmény se podileji na aterosklerotickém procesu.

Roli v patogenezi cévni tuhosti ma i zanét. Bylo zjisté-
no, Ze pacienti s chronickymi zanétlivymi onemocnénimi,
jako napf. revmatoidni artritidou ¢i vaskulitidami, méli
zvysenou cévni tuhost, kterd byla po nasazeni protizanét-
livé 1éCby castecné reverzibilni.

Centralni aortalni tlak a odrazené viny

Pulsova vina se sklada z primarni tlakové viny (generova-
né ejekcni fazi levé komory) a z odrazené tlakové viny.
Odrazené viny vznikaji v mistech bifurkaci, aterosklero-
tickych platl ¢i jinych patologicko-anatomickych struktur
cévniho fecisté; jednotlivé viny se sumuji. Zatimco u mla-
dych lidi spadd odrazena vina do diastoly ¢i pozdni sy-
stoly, a nenavysuje tak systolicky tlak v centrdInim recisti,
u starsich jedinc se posouva do casnéjsich fazi systoly,
kde se mUze s primarni vinou sumovat, a navysovat tak
systolicky tlak v centralnim recisti (obr. 1.)

Pulsova vina se lisi v centrdlnim a v perifernim recisti. Je
to dano fenoménem amplifikace krevniho tlaku; odraze-
né viny navysuji tlak na periferii, protoze odrazové body
se nachazeji k nim blize nez k centrdlnim tepnam, a PWV
je vyssi vzhledem k muskulaturni strukture perifernich te-
pen. Tento rozdil se s vékem zmen3uje pravé promitnutim
odrazenych vin do systoly v centrdInim fecisti.

Centrdlni tlak, ktery mdzeme méfit v aorté nebo spo-
le¢nych krkavicich, stoupa spolu se zvySenou cévni tu-
hosti.

Z daného vyplyva, Ze centralni aortalni tlak nabyva ji-
nych hodnot nez tlak méfeny manzetou na pazi. Central-
ni aortdIni tlak ma vyssi predikci pro odhad kardiovasku-
larniho rizika vzhledem k tomu, Ze myokard je vystaven
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Obr. 1 - Centrélni pulsova vina. Na obrazku vidime dva systolické
peaky; P1 reprezentuje systolicky peak generovany levou komorou,
P2 je vysledny centralni systolicky tlak tvofeny sumaci P1's odrazenou
vinou v terénu zvysené tepenné tuhosti. Zpracovéno dle citace “.

pravé tlaku v aorté, ktery je nejpresnéjSim parametrem
afterloadu.

Pulsovym tlakem oznacujeme amplitudu mezi systolic-
kym a diastolickym tlakem. Pulsovy tlak v centralnim recisti
se s vékem i pfi patologiich cévni stény zvysuje; jak uby-
va elastickych vldken cévy, klesa pruznikova funkce aorty,
snizuje se tim diastolicky tlak, a systolicky tlak nardsta mj.
rychlejsim ndvratem odrazenych vin. Pokles diastolického
tlaku vede ke sniZzeni prokrveni koronarnich tepen.

Uzce spjaty je centralni pulsovy tlak s postizenim moz-
ku a ledvin, kde je za normalnich okolnosti nizkad cévni
rezistence. Jejich mikrovaskulatura je tedy extrémné citli-
va na velké vykyvy v pulsatilité velkych cév — karotickych
a rendlnich. Vysoky pulsovy tlak predisponuje k renalni
insuficienci, kognitivnim porucham, CMP.*

Augmentacni index

Parametrem, ktery kvantifikuje podil odrazené viny na
celkovém tlaku, je augmentacni index (augmentation in-
dex, Alx), ktery je pomérem rozdilu prvniho a druhého
systolického peaku k pulsovému tlaku.

Vliv antihypertenziv

Jak jiz bylo fe¢eno, centrdini tlak ma vyssi predikci kar-
diovaskuldrnich onemocnéni nez periferni, proto byla
v mnoha studiich prfesunuta pozornost na ovlivnéni pravé
centrdlniho tlaku a na fakt, Ze nékteré léky ovliviuji aor-
talni a brachidlni tlak rozli¢né. Vechna antihypertenziva
ovliviuji cévni tuhost zejména nepfimo, snizenim stredni-
ho krevniho tlaku. Pfedmétem zajmu tedy je, zda nékteré
pripravky mohou ovlivnit cévni tuhost pfidatnym mecha-
nismem. Jak bylo prokdzano napfiklad v randomizované
prospektivni podstudii CAFE studie ASCOT, kde byli rizi-
kovi hypertonici rozdéleni do dvou skupin, v prvni lé¢ené
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atenololem a/nebo thiazidovym diuretikem, v druhé pak
perindoprilem a/nebo amlodipinem, inhibitor angioten-
zin konvertujiciho enzymu (ACEI) a blokator kalciovych
kanalld snizovaly centrdIni aortdlni tlak a pulsovy tlak vice
nez atenolol, i kdyz vliv na snizeni periferniho krevniho
tlaku méreného na pazi byl stejny, nebyl rozdil v rychlos-
tech Sifeni pulsové viny. Béhem ¢tyfletého sledovani doslo
ke sniZeni rizika kardiovaskuldrnich pfihod.> Vysvétleni je
mozné najit v rizném mechanismu ucinku téchto priprav-
ka; betablokatory (bez vazodilatacniho ucinku), které
zpomaluji tepovou frekvenci, tak prodluzuji celkové trva-
ni systoly, a odrazend vina se promita casnéji do systoly.

Ackoli evidence o predikci kardiovaskuldrniho rizika
pfi zvySené cévni tuhosti je presvédciva, zbyva zodpové-
dét otazku, zda terapeutické ovlivnéni cévni tuhosti bude
asociovano se snizenim kardiovaskularnich pfihod neza-
visle na normalizaci béZznych rizikovych faktoru. Prozatim
byla tato asociace prokazdna u populace pacientl s ter-
minalnim onemocnénim ledvin, kdy pretrvdvani vysoké
PWV i pres |é¢bu bylo provazeno zhorSenou mortalitou.®

MozZnosti terapeutického ovlivnéni cévni tuhosti zkou-
mala prospektivni studie SPARTE. Celkem 536 rizikovych
hypertonikd rozdélila na dvé vétve; konvencni vétev [é-
cenou standardni terapii a vétev, ktera méla za cil nor-
malizaci PWV za pouziti maximalnich tolerovanych davek
inhibitord systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS)
a blokatoru kalciovych kanald. Rozdil v primarnim kombi-
novaném cilovém ukazateli (cévni mozkova ¢i koronarni
pfihoda) nebyl statisticky vyznamny, nicméné v agresiv-
néji intervenované vétvi doslo k vétsimu poklesu krevniho
tlaku a k pomalej$imu vzrlstu cévni tuhosti. Studie ne-
méla dostate¢nou statistickou silu vzhledem k nizkému
poctu subjektl a k celkové nizkému vyskytu cilovych uka-
zatell. K prokazani, zda terapeutické intervenovani cévni
tuhosti je asociovdno s mortalitou, budou potieba dalsi
rozsahlejsi prospektivni studie.”

Evropska kardiologickd spole¢nost zakomponovala
méreni PWV do svych doporuceni pro diagnostiku a lécbu
arteridlni hypertenze jiz v roce 2007, nicméné doporuce-
né postupy pro prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni
uvadéji, ze a¢ méreni cévni tuhosti slouzi k predikci kar-
diovaskularnich chorob a pomaha v rizikové stratifikaci,
proti SirS$imu zavedeni svéd¢i problematické méreni.®

Pfehled dosavadnich metod
méfeni cévni tuhosti’®

Doposud bylo vyvinuto nékolik pfFistroja, které na réz-
nych fyzikalnich principech mohou neinvazivné mérit
parametry cévni tuhosti jako PWV, augmentacni index,
centralni aortalni tlak.

Piezoelektricky princip

Complior Analyse (Alam Medical, Pariz, Francie)

Vyuziva piezoelektrické senzory umisténé na kazi nad ka-
rotidu a femoralni arterii, méfi cfPWV, kdy méreni nad
tepnami je simultanni. Pfi kvalitnim signdlu se zastavi
snimani a retrospektivné se spocitd PWV jako zpozdéni
mezi jednotlivymi vinami na méfenych arteriich. Zméfri se
vzdalenost mezi karotidou a arteria femoralis, ktera se

vynasobi koeficientem 0,8. Méfeni neni zavislé na EKG.
Dulezitym parametrem, ktery Complior také méfi, je cen-
tralni aortalni tlak, ktery je méren pfimo z karotidy.™

Oscilometricky princip

Pristroje fungujici na oscilometrickém principu méfi obje-
mové pulsace uvnitf arterie pomoci natlakované manze-
ty, at uz na brachialni, femoralni, ¢i tibidlni arterii.

Arteriograph (TensioMed Ltd., Madarsko)
Zakladem méreni je manzeta napojena na piezoelektric-
ky senzor, ktery méfi pulsové viny na arteria brachialis.
Pristroj méfi Alx, PWV a systolicky a diastolicky tlak. Vy-
uziva suprasystolickou okluzivni metodu (manzeta je po
urcitou, predem definovanou dobu nafouknuta nad hod-
notu systolického tlaku a dojde ke kompletnimu uzavéru
brachialni arterie), manzeta potom snima primarni ampli-
tudu a odrazenou vinu, odecitd ¢as mezi nimi, kdy zbyva
dopocitat vzdalenost, kterou pulsova vina urazi z aorty do
manzety, kterd je stanovena jako dvojnasobek vzdalenosti
jugulum-symfyza, poté jiz jednoduse dopocita PWV.
Méreni centralniho systolického tlaku je provadéno al-
goritmem vyuzivajicim poméru amplitudy primarni a od-
razené pulsové viny v brachidlni arterii.

VaSera (Fukuda Denshi, Tokio, Japonsko)

Pristroj vyuziva principu CAVI (Cardio-Ankle Vascular In-
dex), ktery je jednim z dalSich ukazatell tuhosti cévni
stény. Od cfPWV se lisi tim, Ze vyuzivad vzdalenosti mezi
pocatkem aorty a kotnikem (haPWV).

VaSera pracuje na oscilometrickém principu, kdy vyu-
Ziva tlakové manzety na viech ctyfech koncetindch, dva
EKG svody na hornich koncetindch a dale je nad sternum
nasazen fonokardiogram. Ten funguje jako referencni
bod pro synchronizaci méreni a vypoctu indexu CAVI. Nej-
prve se nafukuji manzety na jedné strané, pak na druhé
stran&, méreni pulsové viny je synchronizovano s druhou
ozvou, rychlost Sifeni pulsové viny, opét vypocet vzdéle-
nost/Cas. Metoda je nezavisla na zménach krevniho tlaku.

Vicorder (Skidmore Medical, Velka Britanie)

Parametr PWV je méfen pomoci manzety kolem stehna,
kde obemyka femordlni arterii, a manzety kolem krku,
kterd méfi pulsovou vinu na karotidé. Pro stanoveni dal-
Sich parametrd aorty, jako je centrdini tlak a Alx, je pouzi-
ta manzeta kolem brachidlni arterie. ManZety jsou natla-
kované na 60 mm Hg a pulsové viny jsou méreny po dobu
3 s na pacientovi, ktery je vleze. Cas 3ifeni pulsové viny je
nasledné spocitan pomoci korela¢niho algoritmu.

Tonometricky princip

Princip aplana¢ni tonometrie je zaloZen na teorému, kte-
ry fika, Ze pokud dany segment cévy v misté oplostime
sondou o urcitém tlaku, transmurdlni tlak se rovna tlaku
endovaskuldrnimu. Pro validni méreni je viak vyZzadova-
no, aby se naproti cévé nachazela struktura, proti které se
da céva stisknout (napf. kost, chrupavka, sval).

Aplanacni tonometr, SphygmoCor System

(Atcor Medical, Australie), PulsePen

SphygmoCor a PulsePen jsou konkurenéni pfistroje, které
vyuzivaji piezoelektricky aplana¢ni tonometr. Sphygmo-
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Cor je spolecné s pristrojem Complior povazovan za ,zla-
ty standard” méreni PWV a analyzy pulsové viny. Pulsova
vina se méfi ve dvou dobach, na femoralni arterii a na
karotidé, analyza a vypocet PWV se provede na zakladé
jejich zpozdéni oproti EKG, které slouzi k synchronizaci.
Do vzorce se dosazuje rozdil vzdalenosti jugulum—femo-
ralni arterie a jugulum-karotida. Matematickou funkci je
dopocitana pulsova vina v ascendentni aorté.

SphygmoCor XCEL (Atcor Medical, Australie)

Tento pfistroj je oproti SphygmoCor System nezavisly na
EKG, méfi soucasné pulsovou vinu na arteria femoralis
manzetou a na karotidé aplana¢nim tonometrem.

To umozniuje simultdnni méfeni PWV, které Setfi cas.
Od SphygmoCor System se také lisi vzdalenost pro vypo-
Cet c(fPWV, ktera je dédna rozdilem jugulum-vrchni hrana
manzety a jugulum-karotida. Pfistroj samoziejmé prova-
di i analyzu pulsové viny.

Metody zaloZené na principu ultrazvuku a magnetické
rezonance jsou prozatim pouzivany pouze k experimen-
talnim uceldm, a proto se jim ¢lanek vice nevénuje.

Zavér

Zavérem lze Fict, Ze cévni tuhost je nezdvislym rizikovym
prediktorem kardiovaskularniho rizika, jak bylo dokaza-
no v mnoha studiich. Pfinosna se jevi zejména identifi-
kace rizikovych a vysoce rizikovych pacientd, u kterych
bychom mohli agresivnéji zakrocit pfed tim, nez k rozvoji
cévni tuhosti dojde. Zda bude ovlivnéni jiz zvySené cévni
tuhosti asociovano i s poklesem mortality, je tfeba dale
ovérit. Pfekdzkou nadale zUstdva problematické méreni
cévni tuhosti v praxi. A¢ bylo vyvinuto nékolik i princi-

pialné odlisnych pfistrojd na méreni rychlosti Sifeni pul-
sové viny, v 3irsi klinické praxi tato zafizeni rozsifena ne-
jsou, at uz je ddvodem vyssi pofizovaci cena, ¢i slozitéjsi
obsluha pfistroje kladouci naroky na persondl. Vyvinuti
pristroje, ktery by nemél tyto zasadni limitace, by mohlo
implementovat hodnoceni cévni tuhosti do bézné praxe
preventivni kardiovaskularni mediciny.
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