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Úvod
Tuhosť aorty ovplyvňuje centrálnu he-
modynamiku a prácu srdca. Pri štan-
dardnom prístupe k pacientom s hy-
pertenziou je cieľom dosiahnuť 
odporúčané cieľové hodnoty krvného 
tlaku, pričom sa predpokladá, že do-
siahnutím nižších hodnôt TK vzniknú 
lepšie podmienky pre systolickú prácu 
ľavej komory a  priaznivé ovplyvnenie 
celkovej práce srdca [1].

Cyklická záťaž srdca pri generovaní 
tepového objemu je priamo závislá na 
elasticite aorty, ktorá sa nárazom tepo-
vého objemu dilatuje, absorbuje vyvrh-
nutý systolický objem z ľavej komory, 
a počas diastoly sa postupne vracia na 
pôvodný rozmer, čím sa spolupodieľa 
na postupnom prevode pulzového 
toku krvi na plynulejší dopredný pohyb 
krvi zabezpečujúci perfúziu tkanív na 
periférii [2].

Vyvrhnutie krvi do aorty iniciuje pri-
márnu tlakovú vlnu, ktorá sa postupne 
šíri aortou k odstupom ciev, bifurká-
cii a k arteriolám. So vzdialenosťou od 
srdca sa menia vlastnosti steny aorty 
a mení sa aj jej priemer. Od prevažne 
elastickej centrálnej časti aorty sa sme-
rom do periférie zvyšuje zastúpenie 
buniek hladkých svalov v médii, s od-
stupmi tepien dochádza aj k  zužova-
niu jej priemeru [2,3]. Iniciálna tla-
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index a centrálny systolický tlak, alebo meranie tuhosti aorty a odvodených indexov, umožňujú lepšie odhadnúť zaťaženie ľavej komory 
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Aortic stiffness increases central aortic pressure in patients with hypertension

Summary: Introduction: Increased aortic stiffness belongs into the category of preclinical cardiovascular diseases. It is defined by patho-
logically increased velocity of carotido-femoral pulse wave velocity (PWVAo). In the group of treated hypertensive patients we measured 
the aortic pulse wave velocity and augmentation indices with the aim to define some parameters of central hemodynamics and to search 
for a relationship among them and the central aortic blood pressure. Patient and methods: We examined a group of 68 nonselected patient 
with arterial hypertension treated by combination therapy (mean of 3.4 drugs per patient). The arterial stiffness was measured using the 
Arteriograph-TensioMed, an equipment based on oscillometric principle, detecting the shape of brachial artery pulse by blood pressure 
cuff. It gives the values of brachial blood pressure, aortic pulse wave velocity, augmentation index, central systolic blood pressure and 
time indices of heart cycle. Results: We found a significant correlation of central aortic pressure and augmentation indices to aortic pulse 
wave velocity (aortic stiffness). These relationships were present despite the ongoing antihypertensive therapy with combination of drugs, 
as a matter of fact, a part of patients (23 persons) were treated by NO donors (nitrates and molsidomine). Conclusion: Measurements of 
central hemodynamic parameters as the augmentation index, central systolic blood pressure or aortic stiffness and indices derived, ena-
ble us to better estimate the load of the left ventricle and more precisely evaluate the efficiency of the antihypertensive therapy; their usage 
in the evaluation of antihypertensive therapy in a broader clinical practice, could improve prognosis of patients with arterial hypertension.
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ková vlna sa rýchle šíri do periférie, kde 
sú podmienky pre odraz tlakovej vlny 
späť k srdcu, a vzniká sekundárna (od-
razená) tlaková vlna. Rýchlosť pulzovej 
vlny je tým vyššia, čím je tuhosť steny 
aorty vyššia. Tuhosť aorty je odvodzo-
vaná z rýchlosti šírenia karotido-femo-
rálnej pulzovej vlny v aorte (Aortic Pulse 
Wave Velocity – PWVAo), ktorá je pova-
žovaná za zlatý štandard, ak je priamo 
meraná z jedného simultánneho pulzu 
na krku a v  inguine dvomi piezoelek-
trickými snímačmi; táto metodika je 
však technicky aj metodicky pomerne 
náročná [3,4]. Z novších technológií 
sa uplatňujú prístroje, ktoré využívajú 
manžetu tlakomera ako snímač pulzo-
vej krivky, a ktoré okrem merania tlaku 
registrujú aj charakteristiky krivky s po-
trebnými parametrami pre hodnotenie 
rýchlosti pulzovej vlny, prípadne aug-
mentačného indexu a centrálneho aor-
tového tlaku [5–7].

Na základe klinických štúdií bola 
rýchlosť šírenia pulzovej vlny v  aorte 
zaradená do skupiny predklinických 
kardiovaskulárnych ochorení, ktoré 
majú vyššiu výpovednú silu v  zmysle 
negatívnej prognózy než ktorýkoľvek 
štandardný rizikový faktor [8].

Potrebu venovať pozornosť pred-
klinických zmenám kardiovaskulár-
neho systému zdôraznili aj odporúča-
nia ESC/ESH z roku 2003 a 2007 [8,9] 
spolu so zvýraznením významu sta-
novovania centrálneho aortového 
tlaku, ktorý má tiež prognostický vý-
znam z  hľadiska kardiovaskulárneho 
rizika [10,11]. Za optimálnu hodnotu 
je považovaná rýchlosť pulzovej vlny 
menej ako 7 m/s, rýchlosť PWVAo nad 
12 m/s  je považovaná za hranicu pre 
prítomnosť predklinického kardio-
vaskulárneho ochorenia (patologicky 
zvýšenú tuhosť aorty). Vyššia rých-
losť pulzovej vlny v aorte môže zvýšiť 
systolický tlak, generovaný ľavou ko-
morou, o  hodnotu tlaku, ktorú pri-
náša odrazená tlaková vlna z vetvenia 
aorty a  z  periférie artériového rie-
čiska. Ak sa táto odrazená vlna vráti 
k srdcu veľmi skoro, dochádza k zvýše-
niu centrálneho systolického tlaku ešte 

počas včasnej systoly, a táto augmen-
tácia systolického tlaku priamo zvy-
šuje záťaž ľavej komory. Ak je aorta 
elastická, odrazená tlaková vlna dorazí 
k  srdcu neskôr a zvýši hodnotu tlaku 
najmä v diastole, čím prispieva k zlep-
šeniu perfúzie myokardu počas dia-
stoly. Elasticita aorty klesá s  vekom, 
augmentačný index sa zvyšuje najmä 
do 55–60  rokov, potom už jeho zá-
vislosť na veku dosahuje určité pla-
teau  [12,13]. Zatiaľ čo zvýšená rých-
losť pulzovej vlny v aorte svedčí pre jej 
pokročilé štrukturálne zmeny a terapia 
dokáže tieto zmeny nanajvýš spoma-
liť, analýza tvaru pulzovej vlny a jej ča-
sových charakteristík odráža funkčné 
a štrukturálne zmeny skôr v malých pe-
riférnych artériách, ktoré sú tiež súčas-
ťou artériového riečiska, ktoré sa však 
dajú zmeniť terapiou v priebehu týžd-
ňov až mesiacov [14]. Analýza tvaru ar-
tériovej krivky, stanovenie centrálneho 
aortového tlaku, augmentačného in-
dexu spolu s rýchlosťou pulzovej vlny 
v aorte umožňuje lepšie popísať hemo-
dynamiku a má lepšiu prediktívnu hod-
notu rizika kardiovaskulárnych kompli-
kácií, než samotná amplitúda krvného 
tlaku, alebo ako krvný tlak nameraný 
na ramene [15]. Na dôležitosť cent-
rálneho krvného tlaku pre kardiovas-
kulárnu prognózu poukázali výsledky 
štúdie CAFE [16], ktorá dokázala, že 
lieky, ktoré dokázali znížiť centrálny 
systolický tlak, zlepšujú prognózu pa
cientov. S rozvojom nových technológií 
sa merania PWVAo a centrálneho krv-

ného tlaku stávajú čoraz dostupnejšie 
v rutinnej praxi, nielen v špecializova-
ných výskumných laboratóriách [7,17].

S cieľom zistiť základné charakteris-
tiky centrálnej hemodynamiky a  prí-
padne ozrejmiť vzťah centrálneho sy-
stolického tlaku k  tuhosti aorty, sme 
realizovali merania rýchlosti pulzovej 
vlny a  augmentačného indexu v  sku-
pine pacientov s liečenou hypertenziou.

Súbor a metódy
Globálnu tuhosť aorty sme vyšetrovali 
metódou analýzy tvaru pulzovej krivky 
a  meraním rýchlosti pulzovej vlny 
v aorte (PWVAo). Súbor tvorilo 68 ne-
selektovaných pacientov (23  mužov, 
46 žien, priemerný vek 67 ± 9 rokov) 
s  artériovou hypertenziou, ktorí boli 
v náhodnom poradí vyšetrení na am-
bulancii v rámci prvovyšetrenia, alebo 
dispenzárnej starostlivosti. Jednalo 
sa o  pacientov na chronickej antihy-
pertenzívnej liečbe založenej najmä 
na ACEI, alebo sartanoch, v  kombi-

Tab. 1. Základná charakteristika 
súboru.

počet [n] 68
     z toho mužov 23
     z toho žien 45
vek [roky] 67 ± 9
výška [cm] 167 ± 9
hmotnosť [kg] 80 ± 15
BMI [kg/m2] 29 ± 4
BSA [m2] 1,9 ± 0,2
tlak krvi [mm Hg] 131 ± 14/78 ± 8

Tab. 2. Prehľad užívaných liekov.

Lieková skupina Počet pacientov %
inhibítory ACE/sartany 60 88
kalciové antagonisty 48 71
beta-blokátory 41 60
diuretiká 37 54
centrálne pôsobiace lieky 15 22
periférne alfa-lytiká 7 10
antihypertenzíva celkom 68 100
priemerný počet antihypertenzív 3,4 lieku na pacienta
donory NO 23 34
statíny 42 62
fibráty 4 6
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Diskusia
V  68-člennom  súbore našich pacien-
tov sme u 35 zistili vyšší systolický tlak 
v aorte v porovnaní s brachiálnym sy-
stolickým tlakom. Pozitívna korelácia 
výšky centrálneho systolického tlaku 
s tuhosťou aorty, vyjadrenou rýchlos-
ťou šírenia pulzovej vlny, svedčí pre 
významné hemodynamické dôsledky 
týchto zmien pre srdce. Tuhosť aorty 
odráža najmä štrukturálne zmeny; ide 
o  dlhodobé a  pomalé degeneratívne 

zhodný: 131 ± 16 mm Hg. Z celého sú-
boru 68 pacientov mali 36 vyšší systo-
lický tlak v aorte než na ramene a toto 
zvýšenie bolo v priemere o 4,1 mm Hg; 
nižšie hodnoty v priemere o 6 mm Hg 
malo 32 pacientov (tab. 3). Pri analýze 
sme zistili signifikantnú koreláciu medzi 
rýchlosťou pulzovej vlny v aorte a výškou 
centrálneho aortového tlaku (r = 0,28; 
p = 0,018) a medzi augmentačným inde-
xom a rýchlosťou pulzovej vlny v aorte 
(r = 0,43; p = 0,00002) (grafy 1 a 2).

nácii s blokátormi kalciového kanála 
a prípadne nízkej dávke diuretika, pri-
čom prevažná väčšina pacientov mala 
aj hypolipidemickú liečbu. Priemerný 
počet antihypertenzív, ktoré užívali 
v čase vyšetrenia, bol 3,4 lieku na pa-
cienta. Do súboru boli zaradení aj pa-
cienti s  komplikovanou hypertenziou 
a 23 pacientov užívalo pre ischemickú 
chorobu srdca donory NO (tab. 1 a 2).

Vyšetrení pacienti pokračovali v uží-
vaní svojej bežnej antihypertenzívnej 
liečby.

Tuhosť artérií sme vyšetrovali prístro-
jom Arteriograph-TensioMed, ktorý pra-
cuje na oscilometrickom princípe sníma-
nia pulzácií a. brachialis, manžetou na 
ramene pacienta. Merania sú založené 
na analýze tvaru pulzovej krivky, získa-
vajú sa teda charakteristiky globálnej tu-
hosti aorty. Okrem augmentačného in-
dexu a hodnoty centrálneho aortového 
tlaku, však prístroj vypočíta aj rýchlosť ší-
renia pulzovej vlny v aorte (PWVAo) a sú-
časne meria aj brachiálny krvný tlak, 
ktorý automaticky implementuje do vý-
počtu augmentačného indexu a centrál-
neho aortového tlaku; software prístroja 
potrebuje pre výpočet rýchlosti pulzovej 
vlny v aorte zadať aj vzdialenosť jugulum-
symfýza vyšetrovanej osoby.

Pulzácie tlaku sú snímané pri nie-
koľkých úrovniach kompresného tlaku 
v manžete, pričom tvar pulzovej krivky 
je snímaný manžetou pri suprasysto-
lickom tlaku 35 mm Hg nad predtým 
nameranou hodnotou krvného tlaku. 
Výhodou tohto prístroja je, že po na-
ložení manžety pracuje bez ďalšej asis-
tencie vyšetrujúceho (merania sú teda 
nezávislé na operátorovi). Presnosť me-
todiky bola validizovaná jednak inva-
zívne – katetrizáciou, ale aj paralelnými 
neinvazívnymi meraniami prístrojmi 
Complior a SphygmoCor, s ktorými do-
siahla veľmi dobrú zhodu [5–7].

Výsledky
Priemerná rýchlosť pulzovej vlny v aorte 
bola 9,8 ±  1,8 m/s, priemerná hod-
nota systolického tlaku na ramene 
bola 131 ±  14 mm Hg, priemerný sy-
stolický tlak v  aorte bol prakticky 

Tab. 3. Namerané hodnoty – priemery.

rýchlosť pulzovej vlny v aorte 9,8 ± 1,8 m/s
systolický tlak v aorte 131 ± 16 mm Hg
systolický tlak na ramene 131 ± 14 mm Hg
diastolický tlak na ramene 78 ± 8 mm Hg
vyšší tlak v aorte voči brachiálnemu 36 pacientov, priemerne o +4,1 mm Hg
nižší tlak v aorte voči brachiálnemu 32 pacientov, priemerne o –6 mm Hg
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Graf 1. Závislosť centrálneho systolického tlaku od rýchlosti šírenia pulzovej vlny.
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Graf 2. Závislosť aortového augmentačného indexu od rýchlosti šírenia pulzo-
vej vlny.
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kázali aj závislosť diastolickej dysfunk-
cie ľavej komory od výšky centrálneho 
systolického tlaku [19], čo by mohlo 
prispieť k vysvetleniu častého výskytu 
srdcového zlyhávania u pacientov so 
zachovalou systolickou funkciou ľavej 
komory.

Napriek tomu, že pacienti v našom 
súbore užívali viac ako 3 antihyper-
tenzívne lieky, ktoré mohli viacerými 
mechanizmami zasahovať do regu-
lačnej interakcie súčinnosti ľavej ko-
mory srdca a veľkých ciev (ventricular-
-arterial coupling) [8,20,21], nedošlo 
k  potlačeniu závislosti augmentácie 
centrálneho tlaku od tuhosti aorty. Tu-
hosť aorty vyjadrená pomocou rých-
losti šírenia pulzovej vlny je význam-
ným prediktorom kardiovaskulárnych 
príhod [22].

Súhrn
V súbore 68 pacientov s liečenou arté-
riovou hypertenziou sme zistili signifi-
kantnú závislosť centrálneho aorto-
vého tlaku od tuhosti aorty. Štatisticky 
významná bola aj pozitívna korelácia 
augmentačného indexu s  rýchlosťou 
šírenia pulzovej vlny v aorte. Táto zá-
vislosť sa preukázala aj napriek aktuál-
nej antihypertenzívnej liečbe s využitím 
kombinácie viacerých antihypertenzív 
(priemerne 3,4 lieku na pacienta), pri-
čom časť pacientov (23 osôb) užívala 
aj donory kysličníka dusnatého (nit-
ráty a molsidomín). Merania parame-
trov centrálnej hemodynamiky, ako sú 
augmentačný index a centrálny systo-
lický tlak, alebo meranie tuhosti aorty 
a odvodených indexov, umožňujú lep-
šie odhadnúť zaťaženie ľavej komory 
srdca, vyhodnotiť efekt antihyperten-
zívnej liečby, a podľa výsledkov zinten-
zívniť antihyhypertenzívnu liečbu. Po-
znatky z viacerých klinických štúdií, že 
jednotlivé skupiny antihypertenzívnych 
liekov rozdielne ovplyvňujú prognózu 
pacientov v dôsledku odlišných účin-
kov liekov na centrálnu hemodyna-
miku, poukazujú na potrebu širšieho 
využívania neinvazívneho merania 
týchto parametrov v rutinnej klinickej 
praxi.

procesy, ktoré sa snažíme brzdiť, ale 
kde je len malá šanca na dosiahnu-
tie zvratu v tomto nežiaducom vývoji. 
Zmeny na malých arteriolách sa dajú 
vhodnou liečbou dosiahnuť už v prie-
behu týždňov až mesiacov a ich ovplyv-
nením môžeme dosiahnuť zmenu aug-
mentačného indexu, ktorý má vzťah 
k periférnej rezistencii [14]. Pozitívna 
korelácia medzi aortovým augmentač-
ným indexom a rýchlosťou šírenia pul-
zovej vlny v aorte, ktorú sme v našom 
súbore zistili pri jednorazovom vyše-
trení, je len konštatovaním daného 
vzťahu, ale nevypovedá nič o prípad-
ných zmenách periférnej rezistencie pri 
dlhodobej liečbe. Opakovanie meraní 
s  dlhším časovým odstupom, najmä 
po dosiahnutí odporúčaných cieľových 
hodnôt krvného tlaku po zintenzívnení 
terapie, by mohlo priniesť odpoveď na 
túto otázku.

Špác et al [18] dosiahli po 1 rok tr-
vajúcej liečbe sartanmi presvedčivý 
pokles rýchlosti pulzovej vlny v aorte 
u  pacientov s  hypertenziou, čo by 
mohlo nasvedčovať aj o regresii štruk-
turálnych zmien steny aorty. Augmen-
tácia krvného tlaku sa prejaví v zvýšení 
centrálneho systolického tlaku najmä 
pri zvýšenej tuhosti aorty. V  našom 
súbore 68 osôb sme u  36 pacientov 
namerali vyšší systolický tlak v aorte 
v priemere o 4,1 mm Hg v porovnaní 
s brachiálnym tlakom, kým u 32 pa-
cientov bol systolický tlak v  aorte 
o  6  mm Hg nižší v  porovnaní s  bra-
chiálnym tlakom. Nameraný falošne 
nižší systolický tlak na ramene mohol 
byť práve v skupine pacientov s tuhšou 
aortou dôvodom na menej intenzívnu 
liečbu s rizikom skoršieho vývoja kom-
plikácií. Návrat reflektovanej iniciálnej 
tlakovej vlny k srdcu počas prebieha-
júcej včasnej systoly nielenže zvýši ab-
solútnu hodnotu systolického tlaku 
v  ľavej komore (ktorý musí komora 
pri pokračovaní a dokončení systolic-
kej ejekcie prekonať), ale spôsobuje 
aj rozšírenie trvania centrálnej tlako-
vej krivky na vyšších hodnotách, čím 
ďalej prispieva k  zvýšenej záťaži ľavej 
komory [13,15]. Niektorí autori do-
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