Cievna stena vzhl'adom na nové odporucania
pre diagnostiku a liecbu hypertenzie

alebo preco klesa diastolicky tlak s vekom

Popri rozli¢nych schémach na urcenie celkového kardiovaskuldrneho
rizika sa v ostatnom Case dostava do popredia subklinické diagnostika, Cize
rozpoznanie aterosklerdzy este pred objavenim sa klinickych priznakov.
V tejto suvislosti bolo uz niekolko rokov jasné, ze skor, ¢i neskor sa do cen-
tra pozornosti manaZmentu hypertenzie dostane cievna stena. Vyvijali sa
nové neinvazivne metddy, ktoré dokazali kvantifikovat vlastnosti tepien a
bolo potrebné len overit ich spolahlivost a presnost. O tom, Ze tento cas
prisiel, sved¢ia nové odporicania Eurdpskej hypertenziologickej spolo¢nosti
publikované v roku 2007 na jej kongrese v Milane a v oficidlnom casopise
(1). VySetrenie rychlosti Sirenia pulzovej viny sa zaradilo medzi hlavné dia-
gnostické procediry a aj do procesu stratifikacie celkového rizika. Tuhost
tepien vyjadruje poskodenie ich stien rizikovymi faktormi v dlhom ¢asovom
useku (roky), kym hodnoty krvného tlaku koliSu a nemusia odrézat stupen
poSkodenia cievnej steny. Preto je pochopitelné, Ze hodnota rychlosti pul-
zovej viny (PWV) md lepsiu prediktivau hodnotu nez klasické kardiovasku-
larne rizikové faktory. Vypocita sa ako podiel vzdialenosti od aorty
k meranému miestu a Casu, za ktory sa pulzové vlna prenesie od srdca
k detektoru. Za normélne hodnoty sa povazuju rychlosti do 12 m/s, vacSie
hodnoty sa klasifikuju ako prejavy subklinického organového poskodenia.
Meranie karoticko-femordlnej PWV sa dnes povaZuje za jednoduchi
a reprodukovatelnd metédu na vySetrenie aortélnej tuhosti. Vychadza
z ¢asového posunu kriviek z oboch detekénych miest (,,foot to foot“)
a néslednej korekcii na karoticko-sterndlnu vzdialenost.

Centralny aortélny tlak presnejSie vyjadruje srdcovii zataz ako brachidl-
ny tlak krvi (srdce sa ,,diva“ do aorty), je indikdtorom celkového stavu ciev
vratane arteridlnej tuhosti a tonu malych artérif a je silnejsi prognosticky
parameter ako brachialny tlak krvi. Aortalny systolicky a pulzovy tlak sa
totiz mozu rozlisovat vzhfadom na premenlivi superimpoziciu tlakovych
vin, ktoré vychadzajii z favej komory a odrazenych z periférneho arteridl-
neho stromu, ktoré sa vracaju do aorty. Tieto odrazené viny vytvaraji na
krivke aortélneho tlaku druhy vrchol, a to umoziuje vypocet tzv. augmen-
tacného indexu (Alx), ktory je definovany ako podiel rozdielu amplitid
druhej (reflektovanej) a prvej (ejekcnej) aortalnej viny na pulznom tlaku.
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Cim vy$ia je tuhost artérii a periférna rezistencia, tym vysia je amplitida
druhej viny a tym aj hodnota Alx. Okrem toho pri zvySenej tuhosti tepien sa
zvySuje aj rychlost pulzovej viny, a preto sa druhy vrchol nielen zvySuje, ale aj
postva blizsie k prvej vine. U mladych ludi s pruznymi tepnami a pomalou
rychlostou Sirenia pulzovej viny sa reflexn vina vracia do aorty v diastole
a podporuje lepsie plnenie korondrneho rieciska. Na rozdiel od toho u starsich
0s0b s tuhymi tepnami sa reflexnd vina pri vysokej rychlosti $irenia vrati do
aorty uz pocas systoly a chyba v diastole. Tento mechanizmus umozinuje vznik
izolovanej systolickej hypertenzie, kedy sa popri vzostupe systolického tlaku
diastolicky tlak znizuje az na velmi nizke hodnoty. ZvySend periférna rezisten-
cia moze byt najma v zaciatocnych fazach hypertenzie ptihym prejavom endo-
telidlnej dystunkcie, ked prevladaji vazokonstrikéné tendencie. Hlavnymi
determinantami PWV st vek a krvny tlak. Alx zavis{ okrem toho aj od pohla-
via, srdcovej frekvencie telesného habitu a. i. (2, 3).

Aortalnu tlakovi krivku mozno ziskat vhodnym tlakovym snimacom
(s naslednou softwarovou transforméciou pri pouziti tzv. transfer funk-
cie) z radidlnej tepny, prsta ruky alebo zo spolo¢nej karotickej tepny tzv.
aplanacnou tonometriou. Pri aplandcii sa merana tepna stlaci tak, ze sa
splosti, ¢im sa vektory tlaku v cieve stant rovnobeznymi s tlakovym senzo-
rom a tak mozno zobrazif tlakovu krivku. NovSou alternativou je spraco-
vanie tlakovej krivky ziskanej ultracitlivym senzorom z brachialnej man-
Zety nafukanej na suprasystolicky tlak (4). Zo spracovanej krivky sa po
zmerani vzdialenosti jugulum-symfyza dd vypocitat aj PWV. Tato metéda
je zatial ur¢end pre Siroky skrining ohrozenej populécie (obrazok 1).

Vyhodnotenie efektu liecby na tuhost cievnej steny a centralny aor-
talny tlak sa ukazuje ako velmi doleZité a perspektivne. Aj ked je tazké
uplne odlisit efekt lieku na cievnu stenu priamym posobenim a sprostred-
kovane, cez pokles krvného tlaku. Stidia CAFE bola prvou sirokogkalo-
vou prospektivnou Stidiou, v ktorej sa overovali rozlicné liecebné straté-
gie liecby hypertenzie vzhladom na ovplyvnenie centrdlneho aortilneho
tlaku. Ukazalo sa, Ze modernejsi liecebny rezim amlodipin + perindopril
bol signifikantne c¢innejsi pri zniZovani centralneho tlaku ako konvencny
rezim atenolol * tiazid, a to napriek obdobnému poklesu brachidlneho
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tlaku. Tento priaznivy efekt na centrlny aortalny tlak sa spajal so signifi-
kantnym poklesom kardiovaskularnych prihod (5). Modernd liecba hy-
pertenzie je schopnd redukovat arteridlnu tuhost a odrazené vektory
z arteridlneho stromu priamym tcinkom a cez pokles periférnej vazodila-
tacie. Tym sa dosiahne pokles centrdlneho aortélneho tlaku. Konkrétne
perindopril, pouzity v $tidii CAFE, dokazatelne redukuje hypertrofiu steny
karotickej artérie, zniZuje obsah kolagénu v korondrnom riecisku, redu-
kuje tuhost aorty (6). Tymito priaznivymi mechanizmami tc¢inku, popri
inych, mozno plauzibilne vysvetlit ispesné vysledky milnikovych $tudii,
akymi boli EUROPA, PROGRESS a ASCOT.
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