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Vysetrovanie arteridlnej tuhosti
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Autor v Uvode zd6raziiuje vyznam vysetrovania arterialnej tuhosti hlavne u pacientov s esencialnou hypertenziou a pri predklinickej
diagnostike aterosklerézy. Stru¢ne vysvetluje hlavné pojmy a principy, z ktorych sa vychadza pri aplikacii jednotlivych vysetrovacich
metdd. Taziskom prace st opisy hlavnych metéd a interpretacia ich vysledkov v rozliénych klinickych situaciach. V zavere naznacuje, ze
v blizkej buduicnosti sa pri stanovovani kardiovaskularneho rizika a liecbe hypertenzie budu ¢oraz viacej uplatnovat metddy predklinickej
diagnostiky aterosklerézy vratane vysetrovania arterialnej tuhosti. Vysetrovanie klasickych rizikovych faktorov nebude postacujuce pri
urc¢ovani kardiovaskularneho rizika pre jednotlivého pacienta, ani pre individualizaciu lie¢by hypertenzie.
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Measurement of arterial stiffness

In introduction author underlines importance of the measurement of arterial stiffness especially in patients with essential hypertension
and in subclinical diagnostic of atherosclerosis. Main terms and principles as the base of application of different examination methods are
briefly explained. The paper focuses on description of main methods and interpretation of obtained results in different clinic situations. In
conclusion author suggests that the methods of subclinical diagnostic of atherosclerosis including measurement of arterial stiffness would be
increasingly used in assessment of cardiovascular risk and in treatment of hypertension in the future. The examination of classic risk factors
would not be satisfactory for the assessment of cardiovascular risk in individual patients nor yet for the individualization of therapy.

Key words: arterial stiffness, pulse wave velocity measurement, augmentation index, central aortic pressure, subclinical diagnosis of
atherosclerosis.
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Obrdzok 1. Aortélna tlakova krivka ma ejekénu zlozku, ktorud vyvolé ejekcia lavej komory (Cervena
farba — direct pressure) a odrazenu zlozku, ktord ma retrogradny smer (zelena farba - reflected
pressure) a pochddza hlavne z dolnej Casti tela. Odrazend tlakové vina sa prendsa aZ na brachidlnu
manzetu, ktora je nafikand na suprasystolicky tlak (vysetrenie artériografom).

Uvod
Vysetrovanie tuhosti artérii neinvazivnymi
technikami sa po rokoch experimentov stava do-

leZitou sti€astou uréovania kardiovaskuldrneho

Odrazena vina
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rizika a tiez prostriedkom na hodnotenie efektu
farmakoterapie esencidlnej hypertenzie s ohla-
dom naich Uc¢inok na stav tepennej steny.
Rozhodujuci nastup tychto technik medzi
standardy v starostlivosti o pacienta s hyperten-
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ziou nastal hlavne po prijati novych odporacani
Eurépskej hypertenziologickej spolo¢nosti
v Milane v roku 2007 (1). Vysetrenie rychlosti
pulzovej viny (PWV) bolo zaradené medzi hlavné
diagnostické procedury a aj do procesu stratifi-
kécie celkového rizika.

Senzor

Tuhost tepien vyjadruje poskodenie ich stien
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a nemusia odrazat stupenr poskodenia cievnej
steny. Centralny aortalny TK, ktory sa da tymto
technikami neinvazivne vypocitat, je silnejsim oy
prognostickym parametrom ako brachialny TK

a presnejsie vyjadruje srdcovi zdtaz ako bra-
chidlny TK (srdce sa ,pozerd” do aorty). Zmeny
varteridlnej tuhosti su klinicky prakticky nepostreh-
nutelné a ich vysetrovanie patri teda do oblasti
tzv. predklinickej mediciny. Tieto metddy su tak
sticastou novodobych trendov v stanovovani kar-
diovaskularneho (KV) rizika, posunu od tradi¢nych
rizikovych faktorov k presnejsej diagnostike stavu
KV systému, aj u 0s6b bez klinickych priznakov.

Patofyziologické suvislosti
a zakladné pojmy

Arterialna tuhost je v inverznom vztahu
k arteridlnej distenzibilite. Zdvisi od Struktury
a funkcie tepien: ¢im je v tepne nizsi obsah
elastinu a vyssi obsah kolagénu, tym je tuhsia.
Okrem toho periférne tepny, ktoré obsahuju viac
svaloviny, pretoze ich funkciou je regulécia peri-
férnej rezistencie, si menej poddajné, ako velké,

tzv. konduitné tepny typu aorty, ktorych ulohou
je umoznit kontinudlny pretok krvi na perifériu.
Z toho vyplyva aj tzv. amplifikaény fenomén
spocivajuci v tom, Ze systolicky tlak a pulzovy
tlak su fyziologicky na periférii vyssie ako v cen-
tralnych artéridch. Rozdiel je priblizne 14 mmHg
a bol pozorovany ako u normotenznych, tak aj
u hypertenznych subjektov. Pritom stredny tlak
zostava nezmeneny (2). Navyse sa tu uplathuje
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postupné zuzovanie arterialneho stromu, ako
i odrazené viny pri vetveni jednotlivych tepien.
Najvacsia odrazend vina vznika pri bifurkacii ilic-
kych tepien (obrazok 1).

Vysledny tvar tlakovej krivky z aorty je
tak sumdciou dvoch vin:

- doprednej, ejekénej viny pochddzajuicej

z kontrakcie lavej komory (P1);

a reflektovanej viny, odrazenej z periférie,

ktord ma retrogradny smer (P2).

To neznamend, Ze aj prudenie krvi ide retro-
gradnym smerom, ide len o pésobenie dvoch tla-
kovych vin, ktoré sa vacginou daju rozpoznat aj na
tlakovej krivke z aorty. Odrazend vina teda zvysuje
(@ugmentuje) TK v aorte. Fyziologicky, u mladych
[udi's pruznymi tepnami sa odrazend vina prejavi
hlavne na diastolickom TK, ktory zvysuje, a tak pri-
spieva k lepSiemu plneniu korondrneho rieciska.
U starsich, ktorych tepny su tuhsie a periférna rezis-
tenciazvysend, sa odrazena viny dostdva do aorty
skor, este v Case systoly a chyba v diastole. Aj preto
tito pacienti maju vysoky systolicky tlak a nizky tlak
diastolicky (izolované systolickd hypertenzia).

Okrem toho arteridlna tuhost zavisi od ak-
tudlneho TK: ¢im vyssi TK, tym vyssia tuhost.
Vys3i arteridlny tlak moéze byt spésobeny silnej-
sou ejekciou lavej komory, rychlejsou tepovou
frekvenciou, zvysenou periférnou rezistenciou
a zvysenou a skorsou reflexnou vinou.

Vypocet rychlosti pulzovej viny

Vo vieobecnosti je rychlost pulzovej viny
tym vyssia, ¢im je vyssia tuhost tepny. Plati to aj
u reflektovanej, retrogradnej tlakovej viny. Na
tomto principe je postavené aj vysetrovanie
arteridlnej tuhosti. Ked pozndme vzdialenost
medzi dvomi bodmi a ¢asovy rozdiel, kedy sa
v nich zaregistruje pulzova vina, jej rychlost sa
dd vypocitat podla vzorca:

PWYV = vzdialenost v metroch/¢as v se-
kundach.

U pacientov s hypertenziou v strednom
veku sa za normalne povazuju hodnoty do 12
m/s (3). BlizSia kategorizacia hodnot PWV je
v tabulke 1.

Znovu treba zdoraznit, Ze nejde o prudenie
krvi, ale o Sirenie tlakovej viny. Rychlost prudenia
krvi je radovo nizsia, v cm/sek.

Odvodenie tlakovej krivky z aorty
Privysetrovani arteridinej tuhosti sa ziska tlakova
krivka z periférnych tepien, z ktorej sa po matema-
tickej transformacii (tzv. transfer funkcia) da odvodit
tlakova krivka z aorty, a tak ziskat hodnoty cen-
trdlneho systolického a pulzového tlaku (obrazok
2). Privécsej arteridlnej tuhosti je zvyseny centralny
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Tabulka 1. Kategorie PWV a Alx.

Alx PWV
Optimalny menej ako — 30 % menej ako 7 m/s
Normalny -30%azv10% 7m/saz9,7 m/s
Zvyseny -10%az10 % 97 m/saz12m/s
Abnormalny viac ako 10 % viac ako 12 m/s

Obrdzok 2. \/ysledna tlakova krivka (observed) je zlozend z dvoch vin: doprednej (forward) a odra-

zenej (reflected pressure wave).

vysledna tlakova krivka
doprednd tlakova vina
odrazend tlakové vina

DN

systolicky TK, ¢o znamend zvysenu zataz pre lavi
komoru. Ta reaguje hypertrofiou a zvysenymi pozia-
davkami na dodavku O,. Okrem toho, zvyseny pul-
uvedeného vcasnejsieho ndvratu reflektovanej viny,
mozu priamo viest k subendokardidlnej ischémii
(3). Zvysend arteridlna tuhost je spojend aj s vyssim
rizikom mozgocievnej prihody, hlavne zvyseny cen-
tralny pulzovy tlak je nepriaznivym faktorom, ktory
podporuje remodeldciu extrakranidlnych a intrakra-
nidlnych tepien, tvorbu a rupturu plakov a vznik 1ézif
v bielej hmote mozgovej.

Vypocet augmentacného indexu

Z centrélnej tlakovej krivky sa vypocitava aj
tzv. augmentacny index (Aix). Je definovany
ako podiel medzi velkostou systolickej augmen-
tacie reflektovanou vinou a pulzovym tlakom
a je vyjadreny v % (obrazok 3). Augmentacia
v systole je vyjadrend ako rozdiel amplitud
medzi druhou reflektovanou vinou P2 a prvou
ejekénou vinou P1 vyjadreny vzorcom:

Aix = P2 - P1/ pulzovy TK x 100.

Fyziologicky méd P2 nizsiu amplitidu ako P1,
preto sa hodnoty Aix pohybuju v zépornych ¢is-
lach, napr.—60 %. S postupnym tuhnutim tepien,
obycajne aj s postupujucim vekom, a hlavne pri
naraste periférnej rezistencie, sa zosilfuje odraze-
né vina, ¢im stipa hodnota P2 a hodnota Aix je
menej zaporna, resp. sa stdva plusovou. Periférna
rezistencia moze byt zvysend uz v prvej faze vyvo-
ja ateroklerdzy, v stadiu endotelidinej dysfunkcie,
teda aj u mladsich jedincov. Vytvéra sa pod vply-

Obrdzok 3. \/ypocet augmentdcie (P2-P1) pre
vypocet Aix.

vom posobenia najréznejsich rizikovych faktorov
azvysend hodnota Aix signalizuje zvysené riziko
rozvoja dalsich faz aterosklerotického procesu.
Stratifikdcia hodnot Aix je v tabulke 1.

Neinvazivne vysSetrovanie
arterialnej tuhosti

Na rozdiel od systémovej, celkovej arterial-
nej tuhosti, ktord sa da odhadnut iba z modelov
krvného obehu, regionalna a lokalna tuhost
sa daju zmerat priamo a neinvazivne, na réznych
miestach arteridlneho stromu. Lokalna tuhost na
superficidlnych tepnéch sa vyhodnocuje najma
na a. carotis prostrednictvom ultrazvukového
zobrazenia, pripadne postrednictvom MRI.
Hodnoti sa zmena prie¢neho diametra tepny
pocas srdcového cyklu v pomere ku zmene tlaku.
Sucasné echo pristroje su schopné automaticky
ohranicit koncovy diastolicky objem 6 — 10-krat
citlivejsie ako predchadzajuce metddy, ktoré ana-
lyzovali video zaznam (4). Lokdlne zmeny tlaku
v tepne sa meraju aplana¢nou tonometriou.



Aortalna PWV

Pokial' ide o regiondlne merania arteridinej tu-
hosti, tak aorta je tepna, ktord je v centre pozornosti,
pretoze hrudnd a brusnd aorta najviac prispievaju
k timeniu vzostupu TK pocas ejekcie lavej komory
a aortalna PWV je najsilnejsim a nezdvislym
prediktorom KV komplikdcii v roznych popula-
cidch. V beznej praxi sa aortalna tuhost vyhodno-
cujeznepriamych merani na réznych segmentoch
periférneho arteridinelneho stromu. Tlakovu krivku
mozno ziskat vhodnym snimacom z radidlnej tepny,
prsta ruky a naslednou softvérovou transformaciou
pomocou tzv. transfer faktora odvodit aortalnu kriv-
ku. Relativne priamo mozno aortélnu krivku ziskat
snimacom uloZenym na karotickej tepne.

Vysetrovacie metody zalozené
na snimani tlaku

Aplanac¢na tonometria

Aplanaéna tonometria vychadza z aplana-
cie, oplostenia lumenu tepny po jej stlacen tak,
aby sa vektory tlaku v cieve stali rovnobeznymi
a kolmymi k tlakovému snimacu ulozenému na
tepne. PouZivany systém ziskava krivky z proxi-
malnej (a. carotis) a distdlnej tepny (a. radialis alebo
a. femoralis), ktoré sa registruju simultdnne spolu
s EKG signalom. Z ¢asového posunu medzi obomi
krivkami mozno vypocitat PWV (metdda ,foot to
foot”): ¢as od R-kmitu na EKG ku zaciatku pulzu
na proximalnej tepne sa odpocita od ¢asu medzi
R-kmitom a zaciatkom pulzu na distalnej tepne.
Privypoctte je potrebnd urcitd korekcia vzhladom
na vzdialenost a. carotis od ascendetnej aorty. Pri
vypocte Aix z kriviek ziskanych touto metddou
moze byt problematicka detekcia odrazenej viny.
Pri splosteni tepny sa totiz prudenie krvi zrychluje
a TK klesd v zmysle Bernoulliho efektu, a preto
aj tlakovd amplituda nie je vzdy dostato¢nd na
rozpoznanie P.. Vyzaduje sa, aby vy3etrenie urobil
vyskoleny a skuseny vysetrovatel.

Piezo-elektrickd metdda

Jednoduch$ou metédou je vysetrenie PWV
pomocou iného systému, ktory na simultannu
registraciu pulzovych vin vyuZiva mechanosen-
zory (piezo-elektrickd metéda) umiestené na
kozi nad a. carotis a a. femoralis, pripadne i na a.
brachialis alebo a. dosalis pedis. Aix sa tymto sposo-
bom neda vysetrit, avsak jednoduchost metddy ju
predurcuje na sirokd aplikciu vratane epidemio-
logickych studit.

Artériograf
Artériograf je relativne najmladsim pristrojom,
ktory umoznuje velmi rychle a jednoduché vyset-
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Obrdzok 4. Tlakova krivka ziskand pri vysetrenf artériografom.
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renie ako PWV tak aj Aix. ManzZeta, podobna ako pri
beZnom meranitlaku, sa nasadina rameno a fungu-
je ako senzor. Po zmerani TK sa manzeta natlakuje
najmenej o 35 mmHg nad aktudlny systolicky TK
a pri zastavenom toku krvi sa na hornom okraji
manZety vytvori akoby membrana v a. brachialis,
na ktoru sa prendsaju obe systolické viny (P1, P2)
a diastolickd vina (P3). Tieto zmeny tlaku vyvolaju
v manzete velmi malé objemovo-tlakové zmeny,
ktoré sa zaregistruju vysoko citlivym tlakovym sen-
zorom a su dalej filtrované a zosilnené. Pri takomto
nastaveni konduitné tepny (podkltickova, axildrna,
brachidlna) vlastne len prendsaju centralny TK na pe-
rifériu a tvar zaznamenanych kriviek je odrazom cen-
tralnej hemodynamiky (5). Pochopitelne, metéda je
velmi citlivad na maximalny pokoj pocas vysetrenia,
dokonca vo féze registracie sa odporica nakratko
zastavit dychanie, pouziva sa ¢o najmensia man-
Zeta (Casto detskd) a hadicka veduica od manzety
k pristroju sa nesmie dotykat hrudnika, aby tlakové
signaly neovplyvnili pohyby hrudnika. Signdly su
bezdrétovo prendsané do pocitaca a su softvérovo
spracované (obrdzok 4). Okrem kriviek a namera-
nych veli¢in (brachidlny Aix, PWV ao, ejekeny cas
ED, ¢as zaciatku odrazenej viny RT, index systolickej
adiastolickej plochy) sa tak ziskaju vypocitané para-
metre (aortdlny Aix, centralny systolicky TK aortalny).
Dolezitd je automatickd kontrola kvality zdznamu,
ked'sa vyhodnocuje SD medzi jednotlivymi cyklami.
Pre vypocet PWV je potrebné zmerat vzdialenost
jugulum — symfyza. Presnost metédy bola valido-
vand vo viacerych studidch, naposledy Baulmann
a spol. preukazali, ze reprodukovatelnost a variabilita
je pri vysetreni PWV artériografom vyssia ako pri
aplanacnej a piezo-elektrickej metdde. Pri porov-
nani vysledkov aplana¢nej metédy s artériografom
hodnoty Aix tesne korelovali (6).

Vyvoj novych metéod

V sucasnosti je evidentné velké Usilie o vy-
voj dalsich metdd, ktoré maju za ciel ziednodusit
a skvalitnit vysetrovanie arteridlnej tuhosti alebo
dosiahnut to, aby sa pri jednom sedenf vy3etrenie

kombinovalo s dalsimi metddami na predklinicku
diagnostiku aterosklerézy. Napr. zaroven sa vysetri
aj index clenok/rameno alebo endotelidina dys-
funkcia (7). Snahou je vyhnut sa pri vysetreni PWV
zavislosti od aktudlnych hodnot krvného tlaku.
Japonski autori navrhli vysetrovanie lokalnej tuhosti
tepien na zéklade zmien arteridlneho priemeru
(sonografické meranie), ktoré koreSpondovali s va-
ridciami TK (8). Viytvorili tak index CAVI (cardio-ankle
vascular index), ktorého hodnota vyjadruje tuhost
aorty, femordlnej a tibidlnej tepny nezévisle od
aktudlnych hodnot TK. V Singapdre vyvinuli pristroj
velkosti ndramkovych hodiniek, ktory zaznamenava
hodnoty TK a parametre arteridinej tuhosti na radi-
alnej tepne 24 hod. (9). Umoznuje pohodInd apli-
kaciu vysetrenia typu 24-hodinového monitoringu
TK, ale aj analyzu pulzovej viny. Presnost pristroja
pri merani TK bola validovana podla Standardnych
medzindrodnych protokolov ESH a AAMI.

Standardizacia vysetrenia
Pri vySetrovani arterialnej tuhosti je po-

trebné dodrziavat niektoré pravidld, podobne

ako pri vysetreni TK (4, 10):

- vysetrenie priizbovej teplote (22 + 1°C), po
10 min oddychu vysetrovanej osoby;

3 hod. pred vysetrenim nemd pacient fajcit,
jest a pit ndpoje s obsahom kofeiny;

- 10 hod pred vysetrenim nemd pacient pit
napoj s obsahom alkoholu;

+  pocas vysetrenia nema vysetrovand 0so-
ba zaspat (v noci pocas spanku sa tepny
rozsiruju a tuhost sa zvysuje), ani rozpravat;

- preferuje sa vysetrenie v lahu, v pokojnom,
tichom prostredi, je vsak mozné aj vysetrenie
v sede;

- pri opakovanf sa vysetrenie ma vykonavat
v rovnaku dennu dobu (diurnalna zavislost
bola potvrdend) a pri rovnakej polohe;

- U 0sOb s arteridlnou tuhostou charakteru
bieleho plédsta, ktord sa vyskytuje spolu
so situa¢nou hypertenziou, je vysetrenie
potrebné viackrat opakovat;
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«  jepotrebné brat do Uvahy zavislost vysetrenf
na aktudlnom TK, pri vysokom tlaku pocas
vysetrenia sa niekedy odporuca vysetrenie
zopakovat po lie¢cbe a znizeni TK do
normalnych hodnot;

-« poruchy rytmu a prili§ rychly alebo pomaly
tep moZu nepriaznivo ovplyvnit vysledky,
niektoré vysetrenia nie su dokonca mozné;
je potrebné brat do Uvahy aj vplyv konkomi-
tantnej farmakoterapie, napr. nitratov.

Klinicky vyznam vysSetrovania
arterialnej tuhosti

Hlavny vyznam vysetrovania arteridlnej tu-
hosti u pacientov s hypertenziou spociva v tom,
Ze sa preukazala jej vysokd prediktivna hodnota
pre vznik KV komplikdcii, KV i celkovej morta-
lity (11, 12). Hodnoty PWV > 12 m/s u 0s6b stred-
ného veku su ekvivalentom poskodenia cielovych
orgdnov podobne ako hypertrofia lavej komory
alebo IMT na a. carotis > 0,9 mm aj pri chybani
akychkolvek klinickych priznakov (1). Centralny
Aix a pulzovy TK, ziskané bud priamo karotickou
tonometriou alebo nepriamo z periférnych tepien
prostrednictvom transfer faktora, su takisto neza-
vislymi prediktormi celkovej mortality u pacien-
tov s rendlnym poskodenim (13, 14) a KV prihod
u pacientov indikovanych na koronarnu interven-
ciu (15, 16). V longitudinélnej populacnej studii
STRONG bol centralny pulzovy TK v silnejsom
vztahu k cievnej hypertrofii, rozsahu aterosklerézy
a KV prihoddm ako brachidlny TK (17).

Nélezy svedciace pre zvysenu arteridlnu
tuhost by nemali zostat nepovsimnuté a ich
vyznam obmedzeny len na predpovednu hodno-
tu. Naopak, mali by vstupovat do rozhodovacieho
procesu v klinickej medicine. Maju byt imperati-
vom aktivnejSej az agresivnej liecby nielen hy-
pertenzie, ale aj sprievodnej dyslipoproteinémie,
metabolického syndromu a podobne, i i¢inného
atakovania vietkych ovplyvnitelnych rizikovych
faktorov aterosklerézy. Vysetrovanie aortélnej
tuhosti a centrdlnych hodnot Aix a pulzového
tlaku méze v pripade ich pozitivity znamenat
preklasifikovanie pacientov s hypertenziou zo
skupiny s nizkym alebo strednym rizikom do
skupiny s vysokym rizikom, a tak méze priamo
ovplyvnovat terapeuticku stratégiu.

Dosah zivotného stylu

na parametre arterialnej tuhosti
Arterialna tuhost sa meni nielen s vekom,

ale aj v zavislosti od Zivotného $tylu a konkomi-

tantnej farmakoterapie. Zvysené parametre

sa vyskytuju pri:

- chybani fyzickej aktivity,
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.« Obezite,
- fajceni,
zvy$enej aktivite sympatika,
hypercholesterolémii.
Parametre sa, naopak, zlepsuju pri:
+ redukcii hmotnosti,
- zvysenej fyzickej aktivite,
+  nizkom prijme sodika,
zvysenom prijme omega3 mastnych kyselin
- u Zien po menopauze pri ndhradnej hor-
monalnej terapii (4).

Vplyv farmakoterapie
na parametre arterialnej tuhosti
Zvysenu tuhost su schopné redukovat
mnohé lieky, ktoré sa pouzivaju na liecbu hyper-
tenzie (prakticky lieky vietkych hlavnych skupin),
srdcového zlyhania alebo dyslipidémie, avsak
miera ich Ucinku je rozdielna. Diferencie v Uc¢inku
sa najviac prejavili pri liecbe hypertenzie a hlavne
pri porovnavani zmien brachidlneho a centralne-
ho aortdlneho TK. Lie¢ba zalozend na kontrole
brachidlneho TK méze nadhodnocovat efekt
betablokétorov a podhodnocovat Ucinnost ACE
inhibitorov a Ca blokatorov (18). Z tohto hladiska
mali zadsadny vyznam vysledky Studie hodno-
tenia funkcie konduitnych artérif (CAFE) v rdmci
milnikovej studie ASCOT (19). Ukézalo sa, ze pri
liecbe amlodipin + perindopril je redukcia cen-
tralneho systolického a pulzového tlaku vacsia
ako pri liecebnom reZime atenolol + tiazid, hoci
pokles brachidlneho systolického a pulzového TK
bol v oboch skupindch podobny. Post hoc analyza
okrem toho ukazala, ze centrdlny Aix a pulzovy
tlak signifikantne koreloval s pocetnostou KV
prihod, uskuto¢nenych invazivnych procedur
a vyvojom rendlneho poskodenia. Takto sa vytva-
ra nova situacia v manazmente hypertenzie
smerujica k tomu, Ze sa efektivita jej liecby bude
musiet hodnotit aj podla zmien arteridlnej tuhosti
a podla diferencovaného uUcinku jednotlivych
lieCebnych skupin a pripravkov.

Odporucania pre prax
Pre klinickd prax mozno v suvislosti s arterial-

nou tuhostou zhrnut niekolko odporucant:

- vysetrovanie rychlosti pulzovej viny (PWV)
patri dnes medzi standardné procedury
v starostlivosti o pacienta s hypertenziou;

- neinvazivne ziskané hodnoty centrélneho
aortdlneho tlaku a augmenta¢ného indexu
(Aix) st lepsim prognostickym ukazovatelom
ako hodnoty brachidlneho tlaky;

+ vsUcasnosti nestacf na stanovenie kardiovasku-
larneho rizika vysetrenie rizikovych faktorov, je
potrebné pokusit sa rozpoznat predklinicku

aterosklerézu neinvazivnymi metddami, vra-
tane vysetrenia arterialnej tuhosti.
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