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Vplyv krvného tlaku na karoticku tuhost a prepojenie
srdce-artérie (ventricular-arterial coupling)

Effect of blood pressure on carotid stiffness and ventricular-arterial coupling
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Abstract. Ultrasonography combined with echo-tracking system on common carotid artery (CCA) allows
analysis of local arterial stiffness and the ventricular-arterial coupling using wave intensity analysis (WI).
The aim of the study was: 1) to compare the parameters of carotid stiffness (CT) and WI in the hypertensive
group (AH group) and in the control group (C group); 2) to analyse the relationships between office systolic
blood pressure (BP), office pulse pressure (PP) and the parameters of CT and WI; 3) to analyse the relation-
ships of systolic BP and PP (24-hour BP monitoring, ABPM) with the parameters of CT and WI.

Results: The stiffness parameters on CCA dx were significantly higher in the AH group (mean stiffness index
3 AH group: p=9+4, C group: f=6.9+2.8, p<0.01; index elasticity, Ep, AH group: Ep=144+79 kPa, C group:
Ep=101.5+42kPa, p<0.001; pulse wave velocity, PWV, AH group: PWV=7.2+1.5m/s, C group: PWV=6.1m/s,
p<0.001). Statistically significant correlations between office systolic BP and office PP and the stiffness
parameters in both groups were obtained. Office PP correlated with the peak W1 and negative area (NA),
as well. In the AH group systolic BP (ABPM) during daytime and night-time correlated with the peak W1.
Similarly, PP (ABPM) during daytime and night-time correlated with the peak W1. Systolic BP (ABPM) dur-
ing the daytime correlated with the NA. PP (ABPM) during the night-time was related to the time of left
ventricular ejection (W1-W2).

Conclusion: The stiffness parameters were significantly elevated in the hypertensive subjects. The relationships
between BP and the parameters of CT, WI may reflect the effect of BP on forward and backward travelling
waves and the interaction of heart-arteries and ventricular-arterial coupling. Fig. 6, Tab. 2, Ref. 19, Online
full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
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Abstrakt. Ultrasonografia v kombinacii s echo-tracking systémom na spolocnej karotickej tepne (ACC) umoz-
nuje analyzovat lokdlnu artériovd tuhost a prepojenie srdce-artérie (ventricular-arterial coupling) pouzitim
analyzy vinovej intenzity (wave intensity analysis, WI).

Cielom prdce bolo: 1. Porovnat parametre karotickej tuhosti (KT) a Wl v skupine hypertonikov (AH skupina)
a v kontrolnej skupine (K skupina). 2. Analyzovat vztahy medzi ambulantnym krvnym tlakom (TK), pulznym
tlakom (PP) a parametrami KT a WI. 3. Analyzovat vztahy medzi systolickym TK a PP (24-hodinové TK moni-
torovanie, ABPM) s parametrami KT a WI.

Vysledky: Parametre tuhosti na ACC vpravo boli signifikantne vyssie v AH skupine (stredny index tuhosti 3
AH skupina: # = 9 + 4, K skupina: § = 6,9 + 2,8, p < 0,01; index elasticity, Ep, AH skupina: Ep = 144 + 79
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kPa, K skupina: Ep = 101,5 £ 42 kPa, p < 0,001; rychlost Sirenia pulznej viny, PWV, AH skupina: PWV = 7,2
+ 1,5 m/s, K skupina: PWV = 6,1 m/s, p < 0,001). V oboch skupindch sme zistili Statisticky vyznamné suvis-
losti medzi ambulantnym systolickym TK, ambulantnym PP a parametrami tuhosti. Ambulantny PP suvisel
tiez s vrcholom W1 a s negativnou areou (NA). V AH skupine systolicky TK (ABPM) pocas dennej a no¢nej
periddy suvisel s vricholom W1. Podobne, PP (ABPM) pocas dennej a nocnej periddy suvisel s vrcholom W1.
Systolicky TK (ABPM) pocas dennej periddy suvisel s NA. PP (ABPM) pocas nocnej periddy suvisel s ¢asom
[avokomorovej ejekcie (W1-W2).

Zdver: Parametre tuhosti boli signifikantne zvysené u hypertenznych ludi. Vztahy medzi TK a parametrami KT,
WI moézu odrézat efekt TK na dopredné a odrazené viny a na prepojenie srdce-artérie — ventricular-arterial
coupling. Obr. 6, Tab. 2, Lit. 19, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk

Klucové slova: hypertenzia - ultrasonografia — echo-tracking — artériova tuhost - karotické tuhost — prepo-

jenie srdce-artérie (ventricular-arterial coupling)

Kardiovaskularne (KV) ochorenia sa celosvetovo vyznacuju
vysokou incidenciou, prevalenciou a percentudlne vysokou
mortalitou. Postihnutie artériového systému zohrava klu-
¢ovu ulohu pri manifestacii, ako aj v celom priebehu KV
ochorenia.

V ostatnom obdobi sa venuje zvyS$end pozornost tlohe
artériovej tuhosti a odrazenym vlnam pri rozvoji KV ochore-
nia. Artériova tuhost a odrazené vlny predstavuji vyznamné
ukazovatele systolického TK a PP. Vyuzivaju sa v klinickom
sledovani chorych s artériovou hypertenziou (AH) aj s roz-
nymi dal$imi KV rizikovymi faktormi (1). Elastické artérie
sa vekom stavaju postupne tuh$ie a v pritomnosti AH sa
tento proces urychluje. Na druhej strane pretrvavajuca AH
sposobuje remodelaciu, hypertrofiu a hyperplaziu artérii a tym
zvy$enie ich rezistencie so vzostupom diastolického TK.

Artériovu tuhost nemozno hodnotit izolovane, pretoze
z patofyziologického a klinického hladiska tzko stvisi
so samotnou funkciou srdca. V literatlire sa prepojenie
medzi srdcom a artériovym systémom nazyva ,ventricular-
arterial coupling® Toto vzdjomné prepojenie je klicovym
determinantom KV vykonnosti, ovplyvnené je velkostou
a efektivnostou prenosu vyvrhu lavej komory srdca do
cirkulacie. Zvy$enie artériovej tuhosti je uzko spojené so
zvySenim Tavokomorovej systolickej a diastolickej tuhos-
ti, s alebo bez hypertrofie. Ventricular-arterial coupling
moze byt kvantifikované v tlakovo-objemovej rovine (2).
Ultrasonografia v kombindcii s echo-tracking systémom
umoziuje na rozdiel od inych neinvazivnych metéd pocas
jedného vysetrenia hodnotit srdce aj cievy. VInova intenzita
(wave intensity, WI) je hemodynamicky index, ktory po-
dava obraz o ventricular-arterial coupling. Koncept WI po
prvykrat navrhli autori Parker a Jones v roku 1990 (3). WI
poskytuje informaciu o doprednych a odrazenych vlnach
a mozno ju neinvazivne merat na lubovolnych miestach
cirkuldcie. Dopredne $iriace sa viny vznikaja pri lavoko-
morovej kontrakcii a odrazené vlny sa tvoria na periférii,
odkial sa vracaji smerom k srdcu. WI je definovand ako
produkt zmien tlaku (P) a rychlosti krvného toku (U)
pocas kons$tantnych ¢asovo kratkych intervalov (t): WI=

(dP/dt) x (dU/dt). Ak je WI vicsia ako nula, potom zmeny
tlaku a rychlosti, sposobené dopredne $iriacimi sa vlnami
z lavej komory do periférie, su vicsie ako odrazené viny
z periférie (4).

Cielom nasej prace bolo pomocou kombinacie ultraso-
nografie s echo-tracking systémom porovnat parametre WI
alokalnej KT v AH skupine a v K skupine zdravych dobrovol-
nikov. TK je vyznamnym faktorom KT, preto sme si polozili
otazku, ¢i existuje vztah medzi parametrami ambulantného
TK a ukazovatelmi WI a KT. Ambulantny TK nie je casto
dostatoc¢ne vypovedny vzhladom na hodnotenie kontroly AH.
U hypertonikov sme preto vybrané ukazovatele 24-hodinového
ABPM analyzovali vo vztahu k parametrom KT a WI.

Subor pacientov a metody

Vietci pacienti boli vySetreni v ambulancii pre hypertenziu
Nérodného tstavu srdcovych a cievnych chorob v Bratislave.
Stbor tvorilo 58 hypertonikov (priemerného veku 52,8 +
11 rokov). Rovnakym poctom boli zastipeni muzi a Zeny.
U chorych sme vylucili sekundarnu etioldégiu AH. V case
vySetrenia pacienti netrpeli inym zavaznym KV postihnutim.
Pacienti pri medikamentdznej liecbe mali stabilné hodnoty
TK. Echokardiograficky sme u vietkych hypertonikov nasho
suboru zistili zachovanud systolickd funkciu lavej komory
srdca (EFLK > 50 %). Prevazna cast chorych (73 %) mala
poruchu relaxacie.

Stbor K tvorili 29 zdravi dobrovolnici (s priemernym
vekom 49,2 +15 rokov, 11 muzov a 18 Zien). V Case vyset-
renia dobrovolnici nemali zistené KV ochorenie a neuzivali
KV medikamentdznu liecbu.

V oboch suboroch sme ambulantné meranie brachialneho
TK vykonali pred kazdym ultrasonografickym vysetrenim.
Merali sme v sede pri $tandardnych podmienkach na Iavej
hornej koncatine pomocou automatického oscilometrického
pristroja Microlife BP 100 PLUS (Microlife AG, Svajéiarsko).
Vysledok bol priemerom troch merani. V praci sme blizsie
hodnotili systolicky a pulzny TK.
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Obrazok 1 Ultrasonografia v kombinacii s echo-tracking systémom

Figure 1 Ultrasonography combined with echo-tracking system

V skupine AH sme zrealizovali ABPM pomocou pristroja
SunTech-Oscar 2 (Sun Tech Medical, Inc., New Carolina,
USA). TK sme merali Standardnym spésobom kazdych 30
minat. Blizsie sme analyzovali priemerné hodnoty TK pocas
dennej a noc¢nej periddy.

V oboch suboroch sme ultrasonografické vysetrenie
v kombindcii s echo-tracking systémom uskuto¢nili pomocou
pristroja Aloka ProSound Alpha 10 (Aloka Co., Ltd., Tokyo,
Japonsko). VySetrenia vykonaval ten isty lekdr. Pomocou 7,5
MHz linedrnej sondy sme vySetrovali ACC na oboch stra-
nach krku, vysledky su uvddzané z pravej ACC. Vetkym
pacientom sme ultrasonograficky pred vysetrenim KT vylu¢ili
zavaznejsie aterosklerotické postihnutie v extrakranialnom
karotickom povodi. Echo-tracking systém umoziuje pomocou
snimacov merat na vonkajdej prednej a zadnej stene ACC
kontinudlne zmeny priemeru tepny v systole a v diastole vo
forme kriviek pri simultinnom monitorovani EKG (obra-
zok 1). Krivky zmien priemeru st analogické s tlakovymi
krivkami (5, 6). Na kalibraciu kriviek zmien priemeru sme
pouzili brachialny TK.

Lokélnu KT sme hodnotili pomocou nasledovnych pa-
rametrov:  (zmeny priemeru a tlaku, merané na tom istom
mieste), Ep- (relativne zmeny priemeru a tlaku), arterialnu
poddajnost (arterial compliance, AC, absolitne zmeny prie-
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meru, alebo plochy k tlaku) a jednobodova PWV (rychlost
$irenia pulznej viny artériovym segmentom) (5, 7, 8).

Pri hodnoteni WI sa pouzivaji viaceré ukazovatele.
Karotickd WI ma dva pozitivne vrcholy. Prvym vrcholom
je W1, ktory vznikd vo vcasnej faze systoly a zvysuje sa
umerne so srdcovou kontraktilitou. Vrchol W1 suvisi s ma-
ximdlnou rychlostou vzostupu tlaku v lavej komore. Druhym
pozitivnym vrcholom je W2. Tento vrchol vznikd na konci
ejekénej fazy lavej komory a sdvisi s ¢asom konstantnym
pre Tavokomorovu relaxaciu. Medzi vrcholmi W1 a W2 sa
nachadza zaporne smerujuci vrchol, NA, ktord zobrazuje
efekt odrazenych vin. Pri analyzovani WI su délezité dva
¢asové useky: prvy casovy dsek medzi vlnou R na EKG
a vrcholom W1 zodpovedd preejekénej periode a druhy
casovy usek medzi vrcholmi W1 a W2 predstavuje trvanie
ejekénej periddy (9) (obrazok 2).

Statistické spracovanie

Stredné hodnoty ¢iselnych hodnot st vyjadrené media-
nom a smerodajnou odchylkou. Neparovy Studentov T test
s nerovnostou rozptylu sme pouzili na hodnotenie vyznam-
nosti rozdielov strednych hodnét medzi dvoma skupinami.
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Univariantnu korelaént analyzu sme realizovali pomocou
Pearsonovho korela¢ného koeficientu.

Vysledky

V AH skupine boli stredné hodnoty ambulantného TK
150/90 mmHg a pulzného TK 57mmHg. Stredny TK podla
ABPM bol pocas dennej periédy 141/81 mmHg a pocas
nocnej periody 128/68 mmHg. Stredny PP bol pocas den-
nej periody 58 mmHg a pocas no¢nej periody 54 mmHg.
V K stbore boli stredné hodnoty ambulantného TK 140/80
mmHg a PP 50 mmHg.

Parametre KT, ktoré odrazaju zvy$enu artériova tuhost (B,
Ep a PWV) boli v AH subore signifikantne zvy$ené oproti
K skupine (tabulka 1).

Pri porovnavani ukazovatelov WI v oboch stiboroch sme
nezistili $tatisticky vyznamné rozdiely. U hypertonikov sme
pozorovali tendenciu k vys$im hodnotam NA, avsak vysledky
nedosiahli $tatisticki vyznamnost (tabulka 2).

V oboch suboroch sme zistili $tatisticky vyznamné suvis-
losti medzi ambulantnym systolickym TK a ukazovatelmi KT.
U hypertonikov systolicky TK koreloval s parametrami KT,
ako st B (r = 0,28; p < 0,0001), PWV (r = 0,30; p < 0,0001)
a zaporny vztah bol zisteny s AC (r = -0,22; p < 0,0001).
V K stibore systolicky TK obdobne koreloval s parametrami {3

Tabulka 1 Ukazovatele karotickej tuhosti v sibore hypertonikov (AH) a v kontrolnom sibore (K)
Table 1 Parameters of carotid stiffness in the hypertensive group (AH) and in the control group (C)

ACC vpravo AH subor (AH group) K subor (C group) P
(CCA rigth) N =58 N=29

ity 9+4,1 6,9 +2,8 p<0,01
Ep (kPa) 144+ 79 101,5 + 42 p < 0,001
AC (mm?/kPa) 0,59 + 0,3 0,58 £ 0,3 ns
PWYV (m/s) 7,2+ 1,5 6,1 +1,2 p < 0,001

ACC - spolo¢na karotickd tepna (CCA - common carotid artery), ns — nesignifikantné (non-significant)
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Tabulka 2 Ukazovatele vinovej intenzity v subore hypertonikov (AH) a v kontrolnom subore (K)
Table 2 Parameters of wave intensity in the hypertensive group (AH) and in the control group (C)

ACC vpravo AH subor (AH group) K subor (C group) P
(CCA rigth) N =58 N=29

W1 mmHg/m/s’ 9,9+ 14 9,9 +11 ns
W2 mmHg/m/s® 2,5+3 2,82 ns
NA mmHg/m/s 54,9 + 96 35,9 +119 ns
rW1 ms 104+ 19 99+ 16 ns
W1-2 ms 269 + 82 276 + 32 ns

ACC - spolo¢na karoticka tepna (CCA - common carotid artery), ns — nesignifikantné (non-significant)
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Obrazok 3 Korelacia medzi ambulantnym pulznym tlakom a rychlostou $irenia pulznej viny u hypertonikov
Figure 3 Correlation between office pulse pressure and pulse wave velocity in hypertensives
PP - pulzny tlak (pulse pressure), PWV — rychlost $irenia pulznej vlny (pulse wave velocity), vpravo (right)

(r =0,46; p < 0,0001) a PWV (r = 0,57; p < 0,0001). V oboch
suboroch sme nezistili vyznamny vztah medzi ambulantnym
systolickym TK a parametrami WL

PP patri medzi senzitivne ukazovatele artériovej tuhosti.
V oboch stiboroch sme zistili $tatisticky vyznamné stvis-
losti medzi ambulantnym PP a ukazovatelmi KT: f (AH
subor: r = 0,41, p < 0,01; K stbor: r = 0,47, p < 0,0001),
Ep (AH subor: r = 0,45, p < 0,0001; K stbor: r = 0,51, p <
0,0001), a PWV (AH stbor: r = 0,35; p < 0,01; K subor:
r = 0,45; p < 0,0001) (obrazok 3). Zaporny vztah sa ukazal
medzi PP a AC (AH subor: r = -0,28; p = 0,3; K stbor: r =
-0,22; p < 0,0001). Pri hodnoteni vztahu ambulantného PP
s parametrami WI sme v oboch stiboroch zistili vyznamnu
pozitivnu koreldciu medzi PP a W1 (AH sabor: r = 0,40;
p = 0,002; K stbor: r = 0,41; p < 0,0001), tiez medzi PP
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a NA (AH subor: r = 0,28; p = 0,03; K sabor: r = 0,50; p =
0,03) (obrazok 4).

V AH skupine sme ambulantné meranie TK doplnili
o ABPM, pricom sme blizSie analyzovali vztah TK pocas
dennej a no¢nej periddy k ukazovatefom KT a WI. Nezistili
sme vyznamny vztah TK pocas dennej a nocnej periddy
k ukazovatelom KT. Na druhej strane sa $tatisticky vyznamny
vztah preukazal medzi systolickym TK a W1 pocas dennej
periédy (r = 0,26; p < 0,0001) aj pocas noc¢nej periddy (r =
0,26, p < 0,0001) (obrazok 5). Systolicky TK pocas noc¢nej
periédy vyznamne koreloval s NA (r = 0,23, p < 0,0001).
PP pocas dennej aj noc¢nej periddy koreloval s W1 (denna
peridda: r = 0,37, p < 0,0001; no¢na periéda: r = 0,36, p <
0,0001) (obrazok 6). PP pocas dennej periody koreloval tiez
s ¢asovym usekom W1-W2 (r = 0,25, p < 0,0001).
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Obrazok 4 Korelacia medzi ambulantnym pulznym tlakom a vrcholom W1 u hypertonikov

Figure 4 Correlation between office pulse pressure and the peak W1 in hypertensives

PP - pulzny tlak (pulse pressure), vpravo (right)
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Obrazok 5 Korelacia medzi systolickym tlakom krvi (ABPM) a vrcholom W1 pocas dennej periody u hypertonikov
Figure 5 Correlation between systolic blood pressure (ABPM) and peak W1 during the daytime in hypertensives
ABPM - ambulantné TK monitorovanie (ambulatory BP monitoring), sSTK - systolicky tlak krvi (sTK - systolic blood pressure), vpravo (right)

Diskusia

Tuhost steny velkych tepien, ktora sa zvy$uje vekom
a v pritomnosti rizikovych faktorov, sa prejavuje najmd na
aorte a karotickych tepnach. Meranie karoticko-femordlnej
PWYV aplana¢nou tonometriou sa pouziva na meranie aortovej
tuhosti. Ukazalo sa, Ze aortova tuhost je nezavisly prediktivny
ukazovatel celkovej a KV mortality, fatalnych a nefatalnych

koronarnych prihod, ako aj fatdlnych mozgovych prihod
u chorych s nekomplikovanou esencialnou hypertenziou,
s diabetom 2. typu a s termindlnym poskodenim oblic¢iek
(1, 10). Nevyhodou tejto metddy je nepresnost merania ka-
roticko-femoralnej vzdialenosti, ako aj obtaznost snimania
tlakovych vlnovych kriviek z femoralnej oblasti u pacientov
s obezitou, diabetom a periférnym artériovym ochorenim.
Torakoabdominalna aorta obdobne ma rdzne varidcie prie-
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Obrazok 6 Korelacia medzi pulznym tlakom (ABPM) pocas dennej periody a vrcholom W1
Figure 6 Correlation between pulse pressure (ABPM) during the daytime and the peak W1
ABPM - ambulantné TK monitorovanie (ambulatory BP monitoring), PP — pulzny tlak (pulse pressure)

behu (5). Na druhej strane v literatare si dostupné doteraz
obmedzené tdaje o priamom merani lokalnej artériovej
tuhosti. Echo-tracking systém umoznuje hodnotenie lokdlnej
artériovej tuhosti odvodenej z kriviek zmien tlaku a priemeru
na artérii. Ultrasonografia karotid v kombindcii s vysoko roz-
liSovacim echo-tracking systémom umoziuje suc¢asne snimat
pohyby prednej a zadnej steny tepny v tom istom realnom
¢ase a meraf artériovu distenziu s chybou merania menej ako
5 um (11). Ur¢itym problémom je, Ze na kalibraciu krivky
zmien priemeru sa pouziva brachidlny TK. Strong Heart Study
(12) ukazala, Ze neinvazivne merany centralny aortovy PP
a artériova tuhost maji vyznamnejsie silnejsi vztah k cievnej
hypertrofii a rozsahu karotickej aterosklerézy, ako ma TK
merany na brachialnej artérie. Vysvetluje to tzv. amplifikacny
fenomén. U mladych Tudi v dosledku elasticity tepien bra-
chialny TK nadhodnocuje centralny TK, kym u starsich ludi
v dosledku zvysSujlcej tuhosti steny tepien sa tieto rozdiely
zmensuju (13). V AH skupine, ako aj v K subore sme preto
vybrali ludi v strednom a vy$$om veku.

V AH skupine sme zistili $tatisticky vyznamné zvysenie
parametrov KT oproti K skupine. Stidia SMART sledovala
vztah medzi karotickou tuhostou a rizikom novych cievnych
komplikacii u chorych s manifestnym KV ochorenim. KT
nebola nezavislym rizikovym faktorom pre cievne prihody,
ale u pacientov s nizkym systolickym TK pokles KT sa spajal
s poklesom cievnych prihod (14). Na druhej strane Thamaree
so spol. (15) zistili vztah medzi KT a zavaznostou korondrnej
choroby srdca. Vyssie hodnoty KT boli merané u chorych po
prekonanom infarkte myokardu.

Zmeny periférnej tuhosti ovplyviuja funkciu lavej komo-
ry srdca. V praci Shroffa a spol. (16) bol zisteny vzajomny
vztah medzi sérovymi hladinami mozgového natriuretickeho
peptidu, vysoko senzitivneho C-reaktivneho proteinu a ka-
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rotickym indexom (. Na zaklade tychto pozorovani mozno
predpokladat vzajomny vztah medzi intrakardialnymi tlakmi,
cievnym zépalom a cievnou tuhostou. V nasej praci sme popri
KT hodnotili parametre WI, ktoré poukazuji na prepojenie
srdce-artérie — ventricular-arterial coupling. Napriek tomu, Ze
pri porovnavani parametrov WI medzi oboma stibormi sme
nezistili vyznamné rozdiely, hodnoty NA, ktoré zobrazuju
odrazené vlny, boli u hypertonikov nevyznamne zvysené.
Hodnoty TK su vyznamnym faktorom na ur¢ovanie KT,
ako aj na meranie WI. V oboch stiboroch sme analyzovali
vztah ambulantne meraného systolického TK k parametrom
KT. Vyznamné korelacie medzi ambulantnym systolickym TK
a ukazovatelmi KT v oboch suboroch poukazujui na efekt TK
na zmenu kvalitativnych vlastnosti steny tepien, veduce ku
zvy$eniu ich tuhosti. Na druhej strane u sledovanych osdéb
v nasom subore sme nepozorovali vztah medzi hodnotami
ambulantného systolického TK a WI. PP zobrazuje priamo
vztah vyvrhu Tavej komory k viskoelastickym vlastnostiam
velkych tepien a nepriamo k odrazenym vlnam. Framingham
Heart Study (17) poukdzala na nadradenost PP nad ambu-
lantnym systolickym a diastolickym TK v predikeii rizika
korondrnej choroby srdca. U sledovanych Iudi v obidvoch
na$ich stiboroch sme zistili Statisticky vyznamné koreldcie
medzi ambulantnym PP a parametrami KT. Na rozdiel od
ambulantného systolického TK sa ukdzali vyznamné suvis-
losti medzi ambulantnym PP a parametrom W1 a NA. Na
zaklade toho mozno predpokladat, ze PP citlivejsie odraza
vplyv TK na tuhost, kedy zvySenie KT je spojené so zme-
nami v prepojeni srdce-artérie. Hodnoty 24-hodinového
ABPM oproti ambulantnému TK lepsie koreluju s cielovym
organovym poskodenim a KV chorobnostou a umrtnostou
(18). U hypertonikov sme preto ambulantné meranie TK
doplnili o 24-hodinové ABPM. Na rozdiel od ambulantného



TK sme nezistili vyznamné korelacie medzi priemernym TK
pocas dennej a no¢nej periody a ukazovatelmi KT. Vyznamny
vztah sme v8ak zistili medzi systolickym TK, PP pocas den-
nej a noc¢nej periody a ukazovatelom W1. PP pocas dennej
periddy stvisel s Casovym tsekom WI1-W2, zobrazujucim
ejekénu periodu lavej komory. Pocas nocnej periody PP
suvisel s NA. Uvedené koreldcie mozu suvisiet so zmenami
v Sireni pulznej vlny u hypertonikov. V elastickych artéri-
ach rychlost $irenia pulznej vlny je nizka a odrazené vlny
z periférie mozu dosiahnut ascendentnd aortu po uzavreti
aortovej chlopne v diastole. Nasledne sa zvysSuje centralny
diastolicky tlak a korondrna perfuzia, naopak systolicky tlak
sa nemeni. Pri zvySeni artériovej tuhosti a zniZeni cievnej
poddajnosti dochéddza ku skor$iemu névratu odrazenych vin,
pocas systoly, v dosledku ¢oho stupa centralny systolicky
tlak a klesd centralny diastolicky tlak s naslednym zniZenim
korondrnej perftzie (1). U hypertonikov v nasom stbore
sme zistili zvy$ena KT a vztahy systolického TK, PP (am-
bulantného aj ABPM) s parametrami KT. Pozitivne suvisel
medzi hodnotami PP (ambulantného aj ABPM) a NA moézu
odrézat skor$i navrat odrazenych vin z periférie smerom
k srdcu v désledku zvysenej periférnej tuhosti. Hodnoty PP
(z ABPM) pocas dennej periddy pozitivne korelovali s casom
lavokomorovej ejekcie, W1-W2. Domievame sa, ze vztah PP
s W1-W2 moze savisiet so zvySenim tlaku v lavej komore
pocas systoly v dosledku pred¢asného navratu odrazenych
vin. U sledovanych hypertonikov pozitivne korelacie medzi
hodnotami systolického TK, PP (z ABPM) a W1 mozu odrazat
vplyv TK na v¢asnu fazu systoly lavej komory a jej kontrak-
tilitu. Ohte so spol. (19) pri invazivnom vySetreni poukazali
na vzdjomny vztah medzi maximdlnou rychlostou vzostupu
tlaku v Tavej komore a vrcholom W1.

Zaver

V naSej praci sme pomocou neinvazivnej metddy, ul-
trasonografie v kombindcii s echo-tracking systémom zistili
zvy$enie tuhosti steny ACC u sledovanych hypertonikov.
Sucasne sme poukazali na efekt TK na lokalnu artériova
tuhost a vzdjomné prepojenie srdce-artérie. Sme si vedomi,
ze nase vysledky su limitované poctom pacientov a budu
vyzadovat dalsie sledovanie.
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