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UVOD

m Smernice pre lie€bu hypertenzie, ktoré odzneli v Milane v r. 2007
na XVII. Kongrese Eurdpskej hypertenziologickej spolocnosti (ESH/ASC
Guidelines 2007).

m Doporucuju nove diagnosticke postupy — medzi nimi a) meranie
arterial stiffness.

m \/ySetrenie arterialnej tuhosti sa stava novou, velmi rychlo sa
rozvijajucou oblastou kardiovaskularnej diagnostiky.

m Zaznamenany velky pocet publikacii z tejto oblasti v uplynulych
rokoch.

m Rovnako bol zaznamenany vyrazny narast v pocte merani
parametrov arterialnej tuhosti.
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Prehodnotenie Eurépskych odporiacani manazmentu hypertenzie:
dokument Pracovnej skupiny Eurdpskej hypertenziologickej spolo¢nosti

V priebehu dvoch rokov od publikovania (v roku 2007) Odporuacani 0
manazmente artrériovej hypertenzie Eurdpskej hypertenziologickej spolo¢nosti (ESH) a
Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti (ESC), vyskum a vyvoj v oblasti hypertenzie
vyrazne napredoval. Publikované boli vysledky novych dolezitych klinickych $tadii
(vratane niekolkych velkych randomizovanych $tudii s antihypertenzivnou liecbou).
Niektoré z tychto studii posilnili dokazy, na ktorych boli zalozené odportcania z roku 2007.
Avsak dalsie klinické stadie rozsirili informacie, povodne dostupné v roku 2007,
modifikovali niektoré predchadzajtce koncepcie, a je pravdepodobné, ze budu potrebné
aktualizované odporuacania, na zaklade novych udajov, zalozenych na medicine dokazov.

Ulohou tohto dokumentu ESH je zamerat sa na skupinu $tadii 0
hypertenzii, publikovanych v poslednych dvoch rokoch s cielom urcit ich prispevok k
roz$ireniu nasich vedomosti o hypertenzii. Navyse bolo by uzito¢né urcité kritické
usporiadanie (aktualizacia) stic¢asnych odporucani ESH/ESC, aj inych odportcani, ktoré by
predchadzalo tretej buducej verzii urépskych odporucani.

Najdolezitejsie zavery sa zhrnuté v paneloch.

Hlavné témy, ktoré su zdrojom diskusie, st uvedené v paneli 1.
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Panel 1 Vyjadrenie stanovisk k uvedenym oblastiam

Zhodnotenie subklinického organového poskodenia kvéli stratifikacii
celkoveho kardiovaskularneho rizika

1. srdce

2. Krvne cievy

3. oblicky

4. dalSie parametre

5. subklinické organové poskodenie ako ukazovatel vysokého
kardiovaskularneho rizika

6. prognosticka hodnota zmien organoveho poskodenia vyvolanych
lieCbou

7. zaver
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Panel 2 Subklinické poskodenie organov v stratifikacii
celkového kardiovaskularneho rizika

1. Pri hypertenzii je dolezité posudit celkové kardiovaskularne riziko, aby sa
optimalne rozhodlo o zaciatku liecby, jej intenzite a cieloch.

2. Kvantifikacia celkového kardiovaskularneho rizika musi obsahovat patranie
po subklinickych organovych poskodeniach, ktoré su pri hypertenzii bezné a
maju nezavisly prognosticky vyznam.

3. Vyskyt subklinického organového poskodenia u pacientov s hypertenziou
zvycajne posuva kardiovaskularne riziko do vyssieho stupna. Samotné
subklinické organové poskodenie nemusi postacovat na to, aby bol pacient s
normalnym TK zaradeny do kategorie s vysokym rizikom, ale moze sa to stat v
pripadoch, ak je poskodenych viacero organov a pri metabolickom syndréme.
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Panel 2 Subklinické poskodenie organov v stratifikacii
celkového kardiovaskularneho rizika

4, Podla odporucani ESH/ESC z roku 2007 pri urcovani celkového kardiovaskularneho rizika
mozno zobrat do dvahy niekolko metéd merania renalneho, kardiologického a vaskuldrneho
poskodenia. Vzhladom na jednoduchost, dostupnost a nizke naklady st merania pouzivané v
beznej praxi zalozené na merani vylucovania bielkovin v moci (vratane mikroalbuminurie),
vypocte eGFR (podla vzorca MDRD) a registracii EKG. Kardiologické a vaskularne ultrazvukové
vySetrenia su v Eurdpe coraz dostupnejsie a ich pouzivanie pri hodnoteni pacienta s hypertenziou
mozno len odporucat.

5. Subklinické organové poskodenie by sa malo sledovat tak pocas skriningu, ako aj pocas
liecby, pretoze mnozstvo liecbou navodenych zmien organového poskodenia savisi s
kardiovaskularnymi a renalnymi dosledkami a tym poskytuje informacie o tom, ¢i zvolena
liecba chrani pacienta pred dal$im poskodzovanim orginov a potencialne pred
kardiovaskularnymi prihodami.

6. Prognosticky vyznam sa ukazal aj u niekolkych dal$ich merani subklinického orgdnového
poskodenia, ale ich zlozitost, nedostupnost a vysoké naklady neumoziuju ich pouzivanie v
beznej klinickej praxi. Mozno predpokladat, Ze technologicky vyvoj umozni bezné pouzivanie
niektorych z tychto merani. Uréite by sa akékolvek meranie malo brat do uvahy len v pripade, ze
prispeje k celkovému spresneniu urcenia kardiovaskularneho rizika




ostupnost’, prognosticka hodnota a finan¢né naklady na

niektoré markery ukazovatele organového poskodenia
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ARTERIAL STIFFNESS, RIGIDITA, TUHOST ARTERII

Vysetrenie tuhosti artérii ma svoj vyznam a zmysel
nielen v rozvinutych klinickych pripadoch, ale aj
u asymptomatickych jedincov.

Tuhost arterii sa objavuje este pred prvymi klinickymi
prejavmi aterosklerozy (AS) a jej pritomnost sa
povazuje za rizikovy faktor AS.

Vyskumy jednoznacne dokazuju suvislost medzi
parametrami arterialnej tuhosti (Aix a PWV) a
strukturalnymi cievnymi zmenami sposobenymi

procesom AS.




Co je augmentaény index? - Aix

Aix charakterizuje aktualnu periférnu vaskularnu
rezistenciu (TPR).

Cim nizsi odpor malych artérii, arteriol, tym nizsi
Aix a naopak.

Aix ma prognosticky vyznam a to nezavisle na
klasickych rizikovych faktoroch.

To znamena, ze aj v ich nepritomnosti zvyseny Aix
predpoveda zvysSené riziko kardiovaskularnej
prihody.

10% narast Aix zvysuje riziko kardiovaskularnej
mortality o 28% !




Co je Pulse wave velocity (PWV) ?

PWYV je nezavisly prediktor kardiovaskularnej
mortality.

Je to rychlost’ sirenia pulzovej viny na presne
definovanej drahe — medzi a. carotisa a. femoralis,
ktoru v znacne] miere ovplyvnuje pruznost’ aortalnej
steny.

Rychlost’ sirenia pulzovej viny sa pohybuje od
5-15 m/sec v zavislosti od strukturalnych zmien
arterialnej steny.




Neinvazivne vysetrovanie arterialnej tuhosti.

Na rozdiel od systémovej, celkovej arterialnej tuhosti, ktora sa da
odhadnut len z modelov krvného obehu, regionalna a lokalna
tuhost sa daju zmerat priamo a neinvazivne, na r6znych
miestach arterialneho stromu.

Lokalna tuhost' na superficialnych tepnach sa vyhodnocuje najma
na a. carotis prostrednictvom ultrazvukoveého zobrazenia,
pripadne postrednictvom MRI. Hodnoti sa zmena prieCheho
diametra tepny pocas srdcoveho cyklu v pomere k zmene tlaku.

Lokalne zmeny tlaku v tepne sa meraju aplanacnou tonometrioul.



Neinvazivne vysetrovanie arterialnej tuhosti

Pokial ide o regionalne merania arterialnej tuhosti, tak aorta je
tepna, ktora je v centre pozornosti, pretoze hrudna a brusna
aorta najviac prispievaju k timeniu vzostupu TK pocCas ejekcie
lave] komory a aortalna PWYV je najsilnejSim a nezavislym
prediktorom KV komplikacii v réznych populaciach.

NEPRIAME MERANIA aortalnej tuhosti
V beznej praxi na réznych segmentoch periférneho arterialneho
stromu.

Tlakovu krivku mozno ziskat vhodnym snimacom z radialnej
tepny, prsta ruky a naslednou softwarovou transformaciou
pomocou tzv. transfer faktora odvodit’ aortalnu krivku.
RELATIVNE PRIAMO mozno aortalnu krivku ziskat snimacom
ulozenym na karotickej tepne.



Neinvazivne vysetrovanie arterialnej tuhosti

Aplanacna tonometria

Piezoelektricka metdda

Oscilometricka metoda




Aplanacna tonometria

SphygmoCor systém (ArtCor, Australia)

ziskava krivky z proximalnej (a. carotis)

a distalnej tepny (a. radialis alebo a. femoralis),
registracia simultanne spolu s EKG signalom

Z Casového posunu medzi obomi krivkami mozno vypocitat PWV
(metodda ,foot to foot):

; ) Aplandlna (splostend) artéria
Normalny tvar arterie




Piezoelektricka metdda

» Jednoduchsou metodou je vysetrenie PWV pomocou
systemu Complior (Artech-Medical,Francuzsko),
ktory na simultannu registraciu pulzovych vin vyuziva
mechanosenzory umiestené na kozi nad a. carotis a
a. femoralis, pripadne i na a. brachialis alebo a.
dorsalis pedis.

*  Aix sa tymto sp6sobom neda vysetrit, a vSak
jednoduchost metddy ju predurcuje na siroku
aplikaciu vratane epidemiologickych studii.




Arteriograf — oscilometricka metoda
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Princip artéeriografickeho merania

Reflektovana vina
Prva vina

A

Manzeta napumpovana na
suprasystolicky tlak (5+35)
nam poskytuje dolezite
signaly, ktore nas
poinformuiju o centralnej
hemodynamike
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Princip artéeriografickeho merania

systolicku vinu skoru (P,)

systolicku vinu neskorsiu (P,)
,adolie” zapriCenené uzatvorenim chlopne aorty

a diastolicky tlak (P,).

Krivka ustdlend
artériografom

[ .
AY, — 42, Systola | Diastola
A~ 42, I
_.ll ﬂ ltf_'f_' ﬂ‘pj

SUPRASYSTOLICKY

(S+35 mmHg)
TLAK MANZETY
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VySetrenia arteriografom ukazali, ze pomocou tejto jednoduchej metody
je mozneé ziskat z hornych koncCatin pulzové krivky takej istej kvality
a presnosti ako pomocou katétra, zavedeného do cievy.

A [zirakys et al: University of Pécs, Dept of Cardiofogy, Pécs, Hungary




Porovnanie vyhod a obmedzeni pristrojmi
Arteriograf, Coplior a Sphygmocor

Ukocené 3 validacné studie

Dve skor uverejnené studie porovnavali vysledky Arteriografu a
dvoch ,klasickych metdd" vo vzt'ahu k hodnoteniu PWV.

Tretia validacna studia pristroja TensioMed Arteriograph bola
publikovana v casopise Journal of Hypertension 2009, 27:2159-
2161 — Jatoi a spol

Subor 254 nelieCenych hypertonikov

Hodnotili determinanty PWV a Aix ziskané odliSnymi metddami
Zavery boli podobné vysledkom ako v predchadzajucich dvoch
Studiach s podobnou tematikou, potvrdenie zhody medzi
vysledkami parametrov arterial stiffness.

A



Priebeh aterosklerozy
ROKY, DESATROCIA

AIX PWV
>
ENDOTHEL  VASCULAR HYPERTONIA | ART. SCLER.  STROKE,
DYSFUNCTIO  DYSFUNCTIO AMI, CHF
REVERZIBILIS IRREVERZIBILIS

Endotialnu aj vaskularnu dysfunkciu charakterizuje zvySenie periférnej
vaskularnej rezistencie (TPR), ktora je pozorovatelna meranim
augmentacneého indexu (Aix).

Arteriografom teda vieme naozaj poukazat na zaciatocné Stadium
artériosklerdzy, ked vacsina pacientov je eSte bez priznakov a bez
tazkosti. Vyznam subklinickej detektacie aterosklerézy spociva v tom, ze
v tomto stave sa eSte da priaznivo ovplyvnil priebeh dobrou Sancou,

zmenou zivotného Stylu, alebo relativnhe jednoduchou, ekonomicky
nenarocnou terapiou.




Zmena augmentacného indexu vplyvom veku v
zenskej populacii (n = 1170)

Najvacsi rast Aix (26,8%) bol
pozorovany u zien 41-50 rokov
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Illyés, M.: TensioCare Hypertension Centre, Budapest, Hungary



Vyhodnotenie

AlX

PWV

Optimalny

menej ako -30%

menej ako 7 m/s

Normalny

-30% az -10%

m/s az 9.7 m/s

Zvyseny

-10% az 10%

0.7 m/s az 12m/s

Abnormalny

viac ako 10%

viac ako 12m/s




Sys, Dia: Blood
Pressure Y

Aix brachial:

Augmentation index
on the brachial artery

Aix aortic:
Augmentation index
on the aorta

ED: Left ventricule

ejection duration
DRA: Diastolic
reflexion area

TensioMed ™ Arteriograph

Arterial Stiffness Report

HR: Pulse rate

MAP: Arterial
mean pressure

PP: Pulse
pressure

SBPao: Systolic
aortic pressure

PWV: Pulse
wave velocity

SAl, DAI: Systolic
and diastolic area




VlySetrenie arterial siffness — Aix, PWVao

priemerny vek SD

» Slbor 385 49,42 12,28
e Muzi 175 47,82 12,41
» Zeny 210 50,74 12,05
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CHOLESTEROL

» 24 % poznalo hodnotu cholesterolu

priemer hodnota SD
e Muzi - 35 5,54 mmol/| 0,82
» Zeny - 59 5,46 mmol/| 0,88



BMi

Priemer MuZi Zeny




Rodinna anamnéza

Kardiovaskularne ochorenie u rodicov vo veku
nad 40 rokov

Priemer




Osobna anamneéza

V

MuZi Zeny Celkom
Negat 121 145 266
HT+HLP 28 43 /1
HLP 0 1 1
HT+ICHS+HLP 20 14 34
HT + NCMP 0 1 1
HT + DM 5 6 11
DM 1 0 1

Celkom pozit. 54 65 119 (30,91 %)



Hodnotenie vysledkov

Pohlavie priemer Stand. Odchylka
sTK M 131,38 15,56
/ 129,60 17,94
dTK M 78,77 8,84
/ 77,12 10,01
Centr. Ao tlak M 121,78 19,03
/ 126,65 20,69
Aix brach M -37,74 26,15
/ -13,47 28,11
PWV ao M 8,76 1,98
/ 9,71 2,26



Hodnotenie vysledkov

-E.-M-m
M|

-E
Aixbrach | -3938| 4657 5241 3079) 4038| -1495| -2804] 415| -2138| 1079 -1264] 259
M-----------
IWE_-
------------

liegeny | 0 o ff 0 s to 27 25 12| 16 3 8 109]2831%
novozistenaHT| | | 3 1] 3 5] 5 5 4 1 M| 3 3| 810%
Axzwgeny | | | 2] 5| 1] 6] 7] 20| 6 4 3] 3 67)1740%
Mixpaolog | | |t ) 1] 8 5 2 3 7 4 5 58| 15%
PWaozvis | | | 3 2] 5 14) 21 32 o 13 3] 4] 106) 2750%
PWaopatoog| | | | | | 9o 4 18 4 3 4 5 _47/1220%




Zaver 1

e Novozistena HT — 8,1 %

PWVao — patolog. - rychlost' nad 12 m/s - 12,20 %

- Zvysena 9,7—-12m/s - 27,51 %
Aix brach. — patolog. Viac ako 10 % - 15,01 %
— zvyseny -10% do 10 % -17,42 %

o LieCenych - 28,31 %
» Vyrazny terapeuticky efekt na znizenie centralneho
aort. tlaku, s TK, Aix, PWVao - ACE, Sartany, BCC,

* Pri liecbe BB, diuretikami neboli vzdy pri sTK a
centralneho aort. tlaku dosiahnuté odporucanée hodnoty




Zaver 2

Artériograf preto pokladame za prelom vo vysetreni pruznosti ciev

neinvazivne, jednoduché, rychle, od spotrebitela nezavislé, merania
pruznosti ciev

meranie Aix a PWVao sluzi ako informacia, ktora je nenahraditel'na na
uréenie individualneho kardiovaskularneho rizika.

zvysSeny Aix a PWVao su jednak markermi uz spoznanych klasickych
rizikovych faktorov,

su vlastnymi signalmi srdcovo-cievne] mortality.

Odhad centralneho aortalneho tlaku pri vysetreni Aix a PWVao sluzi
na kontrolu efektivnosti lieCby u hypertonikov v ambulantnej praxi

Otvorila sa cesta pred hromadnymi, populaénymi sekundarnymi
preventivhymi prehliadkami




Dakujem za pozornost’



