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in Clinical Setting
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V razlago s staranjem povezanih strukturnih in funkcijskih sprememb arterijske stene,
ki so podlaga za nastanek sréno-Zilnih bolezni, se predvsem v zadnjem ¢asu vkljucujejo
parametri togosti arterijske stene in centralni hemodinamski parametri. Med slednjimi
so najpomembnejsi hitrost pulznega vala, centralni arterijski tlak in centralni pulzni tlak.
Nasteti parametri omogocajo boljSe razumevanje mehanizmov okvare tarénih organov
in posledi¢no vodijo k iskanju novih pristopov v preprecevanju in zdravljenju. V raziska-
vah ugotavljajo, da je uporaba antihipertenzivnih zdravil povezana z razlikami v pojavno-
sti sréno-Zilnih dogodkov, eprav imajo zdravila podobne oz. primerljive u¢inke na periferni
krvni tlak. Te razlike je mogoce razloZiti z razlicnim delovanjem antihipertenzivov na cen-
tralni arterijski tlak in obliko krivulje pulznega vala. Ravno zato novejSe raziskave daje-
jo prednost spremljanju centralnega arterijskega tlaka pred perifernim krvnim tlakom.
Dokazano je namre¢, da zniZanje centralnega arterijskega tlaka zmanjSuje tveganje za src-
no-Zilne dogodke, kar pomeni, da ima centralni arterijski tlak ve¢jo prognosti¢no vred-
nost v primerjavi s perifernim krvnim tlakom. Hitrost pulznega vala, ki je kazalec togosti
arterijske stene, uvrscajo med neodvisne napovedne dejavnike za sréno-Zilne dogodke.
V zadnjih letih se intenzivno proucujejo pristopi, s katerimi bi zmanjsali togost arterijske
stene. Namen prispevka je prikaz pomena centralnega arterijskega tlaka in hitrosti pulz-
nega vala v patofiziologiji sr¢no-Zilnih dogodkov in opredelitev centralnih hemodinam-
skih parametrov kot novih dejavnikov tveganja za sréno-Zilne dogodke.
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ABSTRACT

KEY WORDS: arterial stiffness, ageing, pulse pressure, cardiovascular events, augmentation index

Central arterial pressure, central pulse pressure, arterial stiffness reflected by pulse wave
velocity, and other parameters of central hemodynamics provide a new insight into car-
diovascular pathophysiology associated with ageing, hypertension, diabetes, and end-stage
renal disease. Therefore, a new understanding of the mechanisms of target organ damage,
their prevention and treatment is enabled. Consequently, new interventional studies involve
measurements of central arterial pressure besides peripheral blood pressure. Despite sim-
ilar peripheral blood pressure control, there is a difference in cardiovascular events between
groups under different antihypertensive treatment. This difference can be attributed to
diverse effects on central pressure waveforms. Studies have demonstrated that improve-
ment of central arterial pressure results in the reduction of cardiovascular events. Therefore,
central arterial pressure has a higher prognostic value than peripheral blood pressure.
Additionally, pulse wave velocity is considered a strong independent predictor of car-
diovascular risk. New approaches to reducing arterial stiffness are studied in recent research.
This article reviews the value of central arterial pressure and pulse wave velocity in patho-

physiology and among risk factors for cardiovascular events.

uvob

Arterijska hipertenzija in hiperholesterole-
mija sta najpogostejSa klasi¢na dejavnika
tveganja za sréno-Zilne bolezni, na katera
lahko vplivamo. V raziskavah so ugotovili,
da se pri bolnikih na antihipertenzivni tera-
piji, ki imajo primerljive vrednosti perifer-
nega krvnega tlaka, tveganje za sr¢no-Zilne
dogodke razlikuje. Vzrok je najverjetneje v
tem, da imajo antihipertenzivna zdravila
pribliZzno enak vpliv na periferni krvni tlak,
razlikujejo pa se v vplivu na centralni arte-
rijski tlak in togost arterijske stene. Posle-
di¢no se postavlja vpraSanje, ali sta lahko
togost arterijske stene in centralni arterij-
ski tlak boljSa napovedna dejavnika za sré-
no-Zilne dogodke kot periferni krvni tlak (1).
Meritve togosti arterijske stene in central-
nega arterijskega tlaka se v zadnjih letih vse
bolj uveljavljajo tudi v Sloveniji. Namen
prispevka je pregled fiziologije pulznega
vala in togosti arterijske stene, prikaz pome-
na centralnega arterijskega tlaka in hitro-
sti pulznega vala v vsakdanji klini¢ni prak-
si ter njihova uporabnost kot napovednih
dejavnikov tveganja za sréno-Zilne dogodke.

FIZIOLOGIJA PULZNEGA VALA
Ko levi prekat iztisne kri v aorto, nastane
pulzni val, ki potuje vzdolZ arterijskega
sistema. Pulzni val se na ve¢ mestih (zla-
sti na razcepiscih in ateroskleroti¢no spre-
menjenih delih Zilne stene) odbija, odbiti val
pa potuje v nasprotno smer (od periferije
proti srcu). Oblika krivulje pulznega vala na
dolocenem mestu v arterijskem sistemu je
odvisna od vsote naprej potujocega vala in
odbitih, nazaj potekajocih valov. Oblika
krivulje pulznega vala je odvisna od hitro-
sti pulznega vala (angl. pulse wave velocity,
PWV), ki je posredni kazalec togosti arte-
rijske stene. Poleg tega nanjo vplivajo tudi
iztisni deleZ levega prekata, utripni volu-
men, sréna frekvenca in razdalja, ki jo val
prepotuje (telesna visSina). Med centralne
hemodinamske parametre pris§tevamo:

« PWY,

- centralni sistolni tlak,

« centralni diastolni tlak,

« centralni pulzni tlak (predstavlja razliko
med centralnim sistolnim in diastolnim
tlakom),

- centralni avgmentacijski tlak in
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- centralni avgmentacijski indeks (angl. aug-
mentation index, Aix).

Avgmentacijski tlak je tlak, za katerega se
okrepi naprej potekajoci val zaradi odbitega
vala. Avgmentacijski indeks pa je razmerje
med avgmentacijskim tlakom in centralnim
pulznim tlakom ter je odvisen od mesta in
amplitude odboja vala (slika 1) (1, 2).
Oblika krivulje pulznega vala se s sta-
rostjo spreminja. V zdravih, normalno podaj-
nih arterijah odbiti val po arterijskem siste-
mu potuje pocasneje in tako doseZe zaCetni
del aorte Sele v fazi diastole. Tako poveca
diastolni krvi tlak in izboljSa koronarni pre-
tok, saj se koronarne arterije polnijo v fazi
diastole. FizioloSko so periferne arterije
bolj toge kot centralne arterije, ki so histo-
losko elasti¢nega tipa. To povzroci dodat-
ne odboje na periferiji in vodi v periferno
ojacitev tlaka. S starostjo se poveca togost
stene centralnih arterij, kar povzroci porast
centralnega arterijskega tlaka. Ker je stena

starej$ih arterij bolj toga, odbiti valovi
doseZejo zacetni del aorte Ze v fazi sistole.
Posledic¢no se zvisa centralni sistolni in zni-
Za diastolni krvni tlak (slika 2). NiZji cen-
tralni diastolni krvni tlak pomeni manjsi
koronarni pretok, hkrati pa vi§ji centralni
sistolni krvni tlak pomeni ve¢jo obremeni-
tev levega prekata, kar zvi$a potrebe sréne
miSice po kisiku (2, 3).

Predpostavlja se, da je porast centralne-
ga arterijskega tlaka s starostjo odraz zgod-
nejSega odboja in vrnitve valov, ki se tako
pomika od diastole proti sistoli. V meta-
analizi raziskav so potrdili, da se s starost-
jo pomembno zviSata avgmentacijski indeks
in PWV (4). Klju¢no vlogo pri porastu cen-
tralnega arterijskega tlaka imata trajanje
potovanja odbitega vala in njegov razpon.
Na slednje vpliva podajnost arterijske ste-
ne, ki se s starostjo znacilno spreminja (5).
Periferni krvni tlak je namre¢ odvisen od
podajnosti arterijske stene in od spremem-
be arterijskega volumna, ki jo dolo¢a raz-
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Slika 1. Oblika centralnega pulznega vala.
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Slika 2. Centralna (debelej3a ¢rta) in periferna (tanka érta) krivulja pulznegavala (2). A) Pri mladem, zdravem
posamezniku. B) Pri starostniku. Periferni in centralni pulzni tlak se izenatita zaradi centralne avgmentacije.
Amp - periferna ojacitev oz. amplifikacija, PPT - periferni pulzni tlak, CPT - centralni pulzni tlak, Aug - avgmentacija.

lika med vtokom v arterije iz srca (minut-
ni volumen) in iztokom iz centralnih arte-
rij v uporovne arteriole. PoviSan centralni
arterijski tlak je torej posledica povecane
togosti (0z. zmanjSane podajnosti) ali ve¢-
je volumske obremenitve centralnih arterij.
Slednja je najpogosteje posledica periferne
vazokonstrikcije (0).

PARAMETRA TOGOSTI ARTERIJSKE
STENE - HITROST PULZNEGA

VALA IN AVGMENTACIJSKI INDEKS
Trenutno je na voljo ve€ neinvazivnih metod,
ki omogocajo meritve centralnega arterijske-
ga tlaka, PWV in drugih centralnih hemo-
dinamskih parametrov. Za oceno lokalne
togosti arterijske stene se uporablja ultra-
zvocno sledenje (angl. echotracking), ki v real-
nem ¢asu spremlja, kako se arterijska stena
izbrane arterije podaja toku krvi. Za oceno
regionalne togosti pa so razvili sisteme
z mehanskim pretvornikom (Complior®) ali
s tonometrom (Sphygmocor®). Omogocajo
dolocitev PWV v predelu aorte (karotidno-fe-
moralna), zgornjih okon¢in (karotidno-bra-
hialna) in spodnjih okoncin (fermoral-
no-gleZenjska). V uporabi je tudi merjenje
brahialno-gleZenjske PWYV, ki dokazano
korelira z aortno PWV (7). Komercialno raz-

viti sistemi omogocajo enostavno tehnic¢-
no izvedbo ocene oblike centralnega pulz-
nega vala na podlagi periferne meritve
(najpogosteje na radialni arteriji). S tono-
metrom se izzove rahel pritisk na radialno
arterijo, senzor zazna arterijski tlak in ga
digitalno zabeleZi. Po principu aplanacijske
tonometrije preko Fourierjeve transforma-
cije izratuna parametre centralnega arterij-
skega tlaka. Za izra¢un PWV je treba pulzni
val zajeti na dveh mestih arterijskega siste-
ma in v aparat vnesti razdaljo med mestoma
merjenja (8). Zlati standard za oceno central-
ne arterijske togosti je karotidno-femoral-
na PWV. Predstavlja razmerje med karotid-
no-femoralno razdaljo in ¢asom, v katerem
pulzni val prepotuje to razdaljo. Vrednosti
PWYV vzdolZ arterijskega sistema (pri zdra-
vih, mladih) so: 4-5m/s v ascendentni aorti,
5-6m/s v abdominalni aorti in 8-9m/s v ilia-
kalnih in femoralnih arterijah (7). Raziska-
ve kaZejo, da je PWV dober oznaceva-
lec togosti arterijske stene pri starej§ih od
50 let, pri mlajsih pa je boljsi kazalec avg-
mentacijski indeks. Za celovito oceno je torej
treba dolociti oba parametra (9).

Ze prejsnje kot tudi zadnje evropske
smernice za zdravljenje hipertenzije iz
leta 2013 med kriteriji za oceno subklini¢-
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ne okvare tar¢nih organov upostevajo vred-
nost karotidno-femoralne PWV kot zgodnji
kazalec togosti arterijske stene. Povezava
med togostjo arterijske stene in sréno-Zil-
nimi dogodki je linearna, za mejni kazalec
okvare centralnega Zilja pri posameznikih
z arterijsko hipertenzijo pa je bila doloce-
na PWV nad 12 m/s (10).

Z namenom standardizacije merjenja
karotidno-femoralne PWV je Evropsko
zdruZenje za hipertenzijo objavilo priporo-
¢ila, po katerih naj bi se za oceno razdalje
upostevalo 80 % neposredne razdalje med
karotidno in femoralno arterijo. Posledi¢-
no so predlagali niZjo mejno vrednost PWYV,
ki sedaj znasa 10m/s (11).

POMEN CENTRALNEGA
ARTERIJSKEGA TLAKA

Starost, preoblikovanje Zilne stene in sr¢-
na frekvenca vplivajo predvsem na central-

ni arterijski tlak in manj na periferni krv-
ni tlak. Tako vplivajo na centralno togost
arterijske stene in/ali odboje pulznega vala.
V raziskavi, kjer so preucevali normalne in
referenc¢ne vrednosti PWYV, so ugotovili, da
PWYV narasca s starostjo in stopnjo perifer-
nega krvnega tlaka. Visji kot je bil periferni
krvni tlak, vi§ji je bil porast PWV s starost-
jo, porast PWV s perifernim krvnim tlakom
pa je bil izrazitejs$i pri starej$ih. Za kajenje
in hiperlipidemijo niso potrdili vpliva na
PWYV, vpliv spola je bil zanemarljivo maj-
hen (12). PoviSan centralni arterijski tlak
povzroci preoblikovanje Zilne stene, kar
vodi v povecanje togosti arterijske stene in
v viSanje centralnega arterijskega tlaka,
nastane zacarani krog. Opisani proces Se
dodatno pospesijo Ze prisotne sréno-Zilne
bolezni, dejavniki tveganja zanje, starost,
genetski dejavniki in doloc¢ena fizioloSka
stanja (tabela 1) (7).

Tabela 1. Klini¢na stanja, ki vplivajo na povisanje/povetanje centralnih hemodinamskih parametrov. CRP -

C-reaktivni protein.

Staranje

Fizioloska stanja

Genetsko ozadje

Sréno-zilni dejavniki tveganja

Sréno-zilne bolezni

Druge bolezni

Nizka porodna teza
Menopavza
Pomanjkanje fizi¢ne aktivnosti

DruZinska anamneza:
« arterijska hipertenzija,
« sladkorna bolezen ali
« sréniinfarkt.

Genetski polimorfizmi

Debelost

Kajenje

Arterijska hipertenzija
Hiperholesterolemija
Metabolni sindrom

Motena toleranca za glukozo
Sladkorna bolezen tipa1ali 2
Hiperhomocisteinemija
Povisana vrednost CRP

Ishemi¢na bolezen srca
Sréno popuscanje
Mozganska kap

Konéna ledvi¢na odpoved
Kroni€na ledvi¢na bolezen
Revmatoidni artritis
Sistemski vaskulitis
Sistemski lupus eritematosus
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Starost

S staranjem postaja aorta vse bolj toga. Od
20. do 80. leta starosti se PWV podvoji. Zara-
di stalne cikli¢ne obremenitve pride v ste-
ni aorte do starostne degeneracije elasti¢ne
lamelarne strukture. Te spremembe dodat-
no pospesi zgodnej$a vrnitev pulznega
vala iz perifernih arterij. S starostjo povi-
San periferni krvni tlak odraZa spremembe
centralnega arterijskega tlaka. Ceprav s sta-
rostjo oba nara$cata, pa starost v ve¢ji meri
vpliva na centralni arterijski tlak. Fiziolo§-
ko so pri mlajsih periferne arterije bolj toge
kot centralne, s staranjem pa se gradient
togosti obrne - centralne arterije postane-
jo bolj toge (13).

Preoblikovanje Zilne stene
Funkcijske in strukturne spremembe arte-
rij imajo vedji vpliv na centralni arterijski
tlak kot na periferni krvni tlak. Centralne
arterije zaradi svoje podajnosti udusijo
nihanja tlaka, ki nastane ob iztisu krvi iz
levega prekata. Pulzatilni tok krvi pretvo-
rijo v laminarnega, kar omogoca stalno pre-
skrbo tkiv in organov s kisikom. U¢inkovi-
tost te udusSitvene funkcije je odvisna od
elasti¢nih lastnosti arterijske stene in raz-
poreditve arterij. Preoblikovanje malih
arterij zmanj$a njihovo svetlino, kar vodi do
zgodnejSe vrnitve odbitih valov in zviSanja
tako centralnega arterijskega tlaka kot tudi
perifernega krvnega tlaka. Pulzatilna obre-
menitev malih arterij povzro¢i poSkodbo
endotelija, zniZa se nivo duSikovega oksi-
da in povi$a nivo reaktivnih kisikovih spo-
jin. To vodi v aktivacijo signalne kaskade
in prepisovanja genov, ki so udeleZeni pri
preoblikovanju in hipertrofiji gladkih miSic-
nih celic v Zilni steni. Vsi ti mehanizmi Zil-
nega preoblikovanja vodijo v razvoj togo-
sti Zilne stene (14).

Sréna frekvenca

Sréna frekvenca pomembno vpliva na cen-
tralni arterijski tlak, ima pa manjsi vpliv na
perifernega, zlasti pri Ze povecani togosti

aorte. Pri niZji frekvenci se podaljsa cas,
v katerem se odbiti valovi vrnejo do aorte.
Ob povecani togosti arterijske stene ali
povecanem perifernem uporu (ki je posle-
dica zmanjSane svetline arteriol) se porast
centralnega arterijskega tlaka ob zniZani
frekvenci potencira, kar se odrazi v povisa-
nju avgmentacijskega indeksa (15). Zvisa-
nje PWV pa je posledica visje sréne frek-
vence, ki lahko nastane zaradi aktivacije
simpati¢nega Zivcevja. Obenem je poveca-
na togost arterijske stene v povezavi s slab-
So baroreceptorsko odzivnostjo, kar zvisa
simpati¢ni tonus in sréno frekvenco. Kronic-
no povisana sréna frekvenca pomeni stal-
no cikli¢no pulzatilno obremenitev arterij-
ske stene, kar skupno vpliva na razgradnjo
elastina in tudi tako povzroc¢a razvoj togo-
sti arterijske stene (13).

OKVARE TARCNIH ORGANOV

Povecana pulzatilnost povzro¢a napredova-
nje togosti arterijske stene neodvisno od
srednjega arterijskega tlaka. Povecana pul-
zatilnost nastane zaradi poviSanega central-
nega pulznega tlaka, ki se prenaSa vzdolZ
arterijskega sistema. Zaradi povecanja pul-
zatilnosti pride do poSkodbe elasti¢nih in
miSi¢nih arterij, arteriol in tudi mikrocir-
kulacije. Elasti¢ne arterije imajo nalogo
udusiti pulzacije, miSi¢ne arterije vplivajo
na Sirjenje pulza, arteriole pa predstavljajo
mesta odboja. Preko vsakega od treh nivojev
je mogoce vplivati na izboljSavo centralnih
hemodinamskih parametrov (2, 16). Visok
pulzni tlak se lahko prenese vse do mikro-
cirkulacije in v primeru neustreznega delova-
nja avtoregulatornih mehanizmov povzroci
pomembno okvaro tar¢nih organov (moZz-
gani, ledvice). Ob prekomerno zviSanem
pulznem tlaku pride do hipertrofije, preob-
likovanja in tudi razredcenja mikroZilja
(zmanjSanja gostote kapilar). S starostjo vis-
ji pulzni tlak nima Skodljivega vpliva na
vecino organov, saj pretok skoznje doloca
srednji arterijski tlak, obenem pa organe
varuje vazokonstrikcija. Tega mehanizma
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v moZganih in ledvicah ni - tu imajo Zile
majhen upor, pretok je stalen tako med
sistolo kot diastolo, odboj pulznega vala je
majhen. Posledi¢no so Zile moZganov in led-
vic stalno izpostavljene visokemu pulzatil-
nemu tlaku oz. vi§ji striZni in obodni nape-
tosti, kar vodi v njihovo okvaro. MoZen
logicen ukrep proti slednjemu je zniZanje
centralnega arterijskega tlaka, ki bi ga
dosegli z dilatacijo uporovnih arterij (17).
Vecina sréno-Zilnih dogodkov, povezanih
s poviSanim centralnim arterijskim tla-
kom, je posledica napredovale aterosklero-
ze, povecane obremenitve levega prekata ali
okvare mikrocirkulacije (v primeru ledvic-
ne odpovedi, moZganske kapi ali demence).
V razli¢nih raziskavah so pokazali, da je
poviSan centralni arterijski tlak povezan tudi
z obstruktivno noc¢no apnejo, hipertrofijo
levega prekata, diastolno disfunkcijo, ishe-
micno boleznijo srca, periferno Zilno bolez-
nijo, sladkorno boleznijo in hiperlipidemi-
jo in je kot tak lahko uporaben parameter
za spremljanje ucinkovitosti zdravljenja
nastetih bolezenskih stanj (1, 8).

IZBIRA ANTIHIPERTENZIVNEGA
ZDRAVLJENJA

Razli¢na antihipertenzivna zdravila imajo
primerljiv vpliv na zniZanje perifernega krv-
nega tlaka, vendar pomembno razlicen uci-
nek na centralni arterijski tlak. Z namenom
zniZanja centralnega arterijskega tlaka so
novi cilji antihipertenzivnega zdravljenja
zmanjSati razpon in hitrost odbitega vala
in/ali povecati razdaljo med aorto in mesti
odboja. S tega vidika so ucinkovita zdravi-
la, ki povzrocajo periferno vazodilatacijo.
Zaradi vazodilatacije arteriol se zmanj$a raz-
pon odbitega vala, obenem pa se val odbije
bolj distalno v arterijskem sistemu. Raziska-
ve kaZejo, da so v zniZevanju centralnega
arterijskega tlaka ucinkoviti zaviralci siste-
ma renin-angiotenzin-aldosteron (zaviralci
angiotenzinske konvertaze, sartani), dihidro-
piridinski kalcijevi antagonisti in blokator-
ji beta z vazodilatatornimi lastnostmi. Obe-

tajoca je tudi uporaba nitratov, spironolak-
tona, inhibitorjev vazopeptidaz in uc¢inko-
vin, ki vplivajo na povezovanje kolagena
(8, 16). Blokatorji beta brez vazodilatotar-
nih lastnosti u¢inkovito zniZujejo le peri-
ferni krvni tlak. Povzrocajo alfa adrenergic-
no posredovano periferno vazokonstrikcijo
in vodijo v strukturno preoblikovanje Zil.
Nasprotno zaviralci angiotenzinske konver-
taze in kalcijevi antagonisti upocasnjujejo
preoblikovanje in togost arterijske stene in
tako ugodno vplivajo na centralni arterij-
ski tlak. Ob zdravljenju z zdravili, ki ne
izbolj8ajo centralnih hemodinamskih para-
metrov in vplivajo le na periferni krvni tlak,
ostaja vecje tveganje za sréno-Zilne dogodke.
V teh skupinah so dokazali zviSano PWYV in
avgmentacijski indeks. Kljub ustrezni anti-
hipertenzivni terapiji centralni arterijski
tlak nujno ne sledi trendu spreminjanja peri-
fernega krvnega tlaka. Uspeha antihiperten-
zivnega zdravljenja torej ne bi smeli oce-
njevati le z meritvami perifernega krvnega
tlaka, nujne so tudi meritve centralnega
arterijskega tlaka (1, 18).

CENTRALNI ARTERIJSKI TLAK

IN HITROST PULZNEGA VALA
KOT NAPOVEDNA DEJAVNIKA
TVEGANJA ZA SRCNO-ZILNE
DOGODKE

Longitudinalne raziskave

V Stevilnih epidemioloskih raziskavah so
potrdili, da imajo centralni hemodinamski
parametri vecji prognosti¢ni pomen za sré-
no-Zilne dogodke kot periferni krvni tlak.
Metaanaliza 17 longitudinalnih raziskav je
pokazala, da je PWV v aorti moc¢an napoved-
ni dejavnik tveganja za sréno-Zilne dogodke
in umrljivost. Porast PWV za 1 m/s pove-
¢a tveganje za sréno-Zilne dogodke za 14 %
in tveganje za umrljivost za 15 %. Napoved-
na vrednost je bila ve¢ja pri posameznikih
z ve€jim izhodi§¢nim tveganjem za sré-
no-Zilne bolezni (19). Centralni arterijski tlak
je v primerjavi s perifernim bolj$i napoved-
ni dejavnik za koronarne dogodke in hiper-
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trofijo levega prekata. Podobno so ugoto-
vili tudi za avgmentacijski indeks, saj so bile
poviSane vrednosti povezane z vecjo pojav-
nostjo srénega infarkta, ponovne zoZitve
v stentu in smrtnostjo (20). Ugotovili so
tudi, da centralni pulzni tlak pozitivho
korelira s stopnjo ateroskleroze karotidnih
Zil (21). V raziskavi Rotterdam so ugotovi-
li, da je PWV v aorti neodvisen napovedni
dejavnik za ishemicno bolezen srca in moz-
gansko kap pri navidezno zdravih posa-
meznikih ter tudi pri bolnikih z arterijsko
hipertenzijo, sladkorno boleznijo, ledvi¢no
boleznijo in pri starostnikih (22). Prednost
centralne PWYV kot neodvisnega napoved-
nega dejavnika tveganja za sr¢no-Zilne
bolezni je v tem, da PWV neposredno odra-
Za morfoloSko poSkodbo arterijske stene.
Slednja se ob prisotnosti drugih dejavnikov
tveganja ne izrazi nujno, zato je njihova napo-
vedna vrednost manj$a. V modelu Framing-
ham Heart Study, ki je vkljuceval standardne
dejavnike tveganja, se je kot napovednik tve-
ganja za sréno-Zilne dogodke izkazala cen-
tralna PWYV, niso pa se potrdili vpliva
periferne PWYV, centralnega pulznega tlaka,
avgmentacijskega indeksa in periferne oja-
¢itve (23). V raziskavi Strong Heart Study
so ugotovili, da je centralni pulzni tlak neod-
visni napovedni dejavnik za sréno-Zilne
dogodke ne glede na starost, spol in prisot-
nost sladkorne bolezni (24).

Intervencijske raziskave

Klju¢no vpraSanje je, ali zniZanje central-
nega arterijskega tlaka vodi v zmanj$anje
sréno-Zilnih dogodkov neodvisno od norma-
lizacije perifernega krvnega tlaka in kla-
si¢nih dejavnikov tveganja. ZniZanje cen-
tralnega arterijskega tlaka je namrec odraz
strukturnega in funkcijskega izboljSanja
arterijske stene. V raziskavi, kjer so bolni-
ki s kon¢no ledvi¢no odpovedjo na nado-
mestnem hemodializnem zdravljenju pre-
jemali razli¢no antihipertenzivno terapijo,
se je nespremenjena vrednost PWV kljub
izbolj§anju perifernega krvnega tlaka izka-

zala kot neodvisen napovedni dejavnik
umrljivosti. PreZivetje je bilo pozitivno pove-
zano z uporabo zaviralcev angiotenzinske
konvertaze (25).

V raziskavi REASON so dokazali, da je
bilo zdravljenje s kombinacijo perindopri-
la in indapamida ucinkovitej$e v zmanjSe-
vanju mase hipertrofi¢nega levega prekata
kot zdravljenje z atenololom, kar so pripisa-
li u¢inkovitemu zniZanju centralnega arte-
rijskega tlaka (206).

V raziskavi CAFE/ASCOT je bilo zdrav-
ljenje s kombinacijo amlodipina in perin-
doprila uc¢inkovitejSe v izboljSavi centralnih
hemodinamskih parametrov kot zdravljenje
s kombinacijo atenolola in tiazida, kljub
temu da sta imeli obe kombinaciji enak uci-
nek na periferni krvni tlak. Dokazali so, da
je zniZanje centralnega arterijskega tlaka
povezano z manj$o pojavnostjo sréno-Zilnih
dogodkov pri bolnikih z arterijsko hiperten-
zijo (27).

ZAKLJUCEK

V zadnjem casu so Stevilne raziskave potrdi-
le, da sta poviSana PWYV in centralni arte-
rijski tlak pomembna napovedna dejavni-
ka za sréno-Zilne dogodke zlasti pri starejSih
s prisotnimi drugimi dejavniki tveganja.
KaZeta na povecano togost arterijske stene
in poSkodbo tar¢nih organov. Ocena togosti
arterijske stene se vse bolj uveljavlja v kli-
nicni praksi. Meritve centralnega arte-
rijskega tlaka in PWV z namenom ocene
sréno-Zilnega tveganja so pomembne pred-
vsem pri posameznikih, kjer z rutinskimi
preiskavami ni mogoce oceniti stopnje okva-
re na tar¢nih organih (7). Meritvam central-
nih hemodinamskih parametrov se v pri-
hodnosti obeta vse vecji pomen pri uvedbi
in spremljanju antihipertenzivnega zdrav-
ljenja, pri oceni vpliva dejavnikov tveganja
na razvoj ateroskleroze in med napovedni-
mi dejavniki za pojav sréno-Zilnih dogod-
kov. Izvajanje meritev ni smiselno izven
standardnega nacina obravnave bolnikov.
Predpogoj za smotrno uporabo v rutinski
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praksi je dobro poznavanje patofiziologije = katerih je moZno objektivno vrednotiti in

in

obstojecih klini¢nih Studij, na podlagi  smiselno uporabiti pridobljene podatke.
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