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Sahrn: Uvod: Metabolicky syndrém (MS) je klaster rizikovych faktorov, ktoré zaradujd pacienta do zvydeného rizika vzniku kardiovas-
kuldrneho ochorenia a rizika vyvoja diabetes mellitus 2. typu (DM2T). Definicia MS je zaloZend na pritomnosti vybranych rizikovych
faktorov kardiovaskuldrneho ochorenia, ako je abdomindlna obezita (zvySeny obvod pésa), aterogénna dyslipidémia (zniZzend hodnota
HDL-cholesterolu a zvy3end hodnota triacylglycerolov), zvy3ena glykémia nala¢no, alebo diabetes mellitus 2. typu a zvySeny krvny tlak,
pripadne lie¢end hypertenzia. V roku 2009 boli vypracované kompromisné kritéria definicie MS; podmienkou zaradenia pacienta je pri-
tomnost akychkofvek 3 z 5 uvedenych kritérii. Zdkladnou poruchou v pozadi metabolického syndrému je inzulinova rezistencia, alebo
prediabetes. U pacientov s MS sa castejsie vyskytuju subklinické orgdnové poskodenia (véasné zndmky aterosklerdzy). Zvysend tuhost
aorty je jednym z predklinickych ochorenf a je definované patologicky zvysenou rychlostou karotidofemoralnej pulzovej viny v aorte (PWV
Ao). S cielom zistit vplyv MS na tuhost aorty sme v stibore Zien s artériovou hypertenziou s MS a bez MS wvy3etrili rychlost pulzovej viny
v aorte. Tuhost artérii bola vySetrovana pristrojom Arteriograph - Tensiomed, ktory pracuje na oscilometrickom principe snimania pul-
zacif a. brachialis. Tato metéda zistuje rychlost pulzovej viny v aorte analyzou tvaru pulzovej krivky; charakterizuje teda globalnu tuhost
(stiffness) aorty. Siibor a metddy: Zo siboru 49 pacientiek 31 malo metabolicky syndrém; podstibory sa neliili v priemernom veku ani
v trovni krvného tlaku. Priemerny pocet rizikovych faktorov bol 3,7 na osobu v stibore s MS a v stibore bez MS bol priemerny pocet RF na
osobu 1,7. Vyisledky: V sibore s MS bola ¢astejSie pritomnd abdomindlna obezita (v 87 % vs 44 %), zvy3end glykémia nala¢no (81% vs 22 %)
a nizky HDL-cholesterol. Rychlost $irenia pulzovej viny v aorte, PWV Ao, bola u pacientiek s MS signifikantne vy33ia (priemer 10,19 m/s vs
8,96 m/s bez MS). Zdver: Vy3$ia PWV Ao sved¢i pre vy3siu tuhost aorty u pacientiek s MS, a tym aj pre zdvaznejsie subklinické orgdnové
poskodenie kardiovaskuldrneho systému.

Klicové slova: metabolicky syndrém - rizikové faktory - tuhost aorty - rychlost pulzovej viny v aorte - predklinické kardiovaskularne
ochorenia

Metabolic syndrome and aortic stiffness

Summary: Introduction: The metabolic syndrome (MS) is a cluster of risk factors that move the patient into higher level of risk category
of cardiovascular disease and the probability of type 2 diabetes mellitus manifestation. Definition of MS is s based on the presence of
selected risk factors as: abdominal obesity (lager waist circumpherence), atherogenic dyslipidemia (low value of HDL-cholesterol and
increased level of triglycerides), increased fasting blood glucose (or type 2 DM diagnosis), higher blood pressure or antihypertensive
therapy. In 2009 there were created harmonizing criteria for MS definition; the condition for assignment of MS is the presence of any 3 cri-
teria of 5 mentioned above. The underlying disorder of MS is an insulin resistance or prediabetes. The patients with MS more frequently
have subclinical (preclinical) target organ disease (TOD) which is the early sings of atherosclerosis. Increased aortic stiffness is one of
the preclinical diseases and is defined by pathologically increased carotidofemoral pulse wave velocity in aorta (PWV Ao). With the aim
to assess the influence of MS on aortic stiffness we examined the group of women with arterial hypertension and MS and compare them
with the group of women without MS. Patient and methods: The aortic stiffness was examined by Arteriograph - Tensiomed, the equipment
working on the oscillometric principle in detection of pulsations of brachial artery. This method determines the global aortic stiffness
based on the analysis of the shape of pulse curve of brachial artery. Results: From the cohort of 49 pts 31 had MS, the subgroups did not
differ in age or blood pressure level. The mean number of risk factors per person in MS was 3.7 comparing with 1.7 in those without MS.
In the MS group there was more frequently abdominal obesity present (87% vs 44%), increased fasting bood glucose (81% vs 22%) and
low HDL-cholesterol level. The pulse wave velocity in aorta, PWV Ao, was significantly higher in patients with MS (mean value 10,19 m/s
vs 8,96 m/s without MS). Conclusion: The higher PWV Ao indicates a higher aortic stiffness in patients with MS and more severe subclinical
target organ damage of cardiovascular system.
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Uvod

Metabolicky syndrém (MS) je klas-
ter rizikovych faktorov (RF) (klinic-
kych, biochemickych a humoralnych
odchylok), ktoré v klinickej praxi vy-
tipuju pacienta so zvySenym rizikom
vzniku kardiovaskuldrnych ochoreni
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(KVO) a rozvojom diabetes mellitus
2. typu (DM2T). Kardiovaskuldrne
komplikédcie v jeho pritomnosti vzni-
kajd jednak priamo, a to nasledkom
RF veducich k vaskularnemu poskode-
niu (hypertenzia, dyslipidémia, ab-
dominélna obezita, zdpalovy a pro-

tromboticky proces), jednak nepriamo
prostrednictvom vzniku ¢&i progre-
sie DM2T. Kazda z hlavnych kompo-
nentov MS zvy3uje riziko KVO sama
o sebe, pri ich stic¢asnom vyskyte je ri-
ziko vyssie, akoby zodpovedalo ich jed-
noduchému suctu [1,2].

Vnitr Lék 2010; 56(9): 1000-1004




zvy8ené TAG > 1,7 mmol/|

Tab. 1. Kompromisné kritérid pre diagnézu MS [7].
zvyseny obvod pasa muzi 2 102 cm a Zeny = 88 cm
znizeny HDL muzi < 1,03 mmol/l a Zeny < 1,3 mmol/| alebo lie¢ba hypolipidemikami

zvySeny TK 2 130/85 mm Hg alebo lie¢ba antihypertenzivami

zvy$ena glykémia nala¢no > 5,6 mmol/| alebo lie¢ba diabetu

V stcasnosti existuje prinajmensom
5 definicii MS vypracovanych viace-
rymi medzindrodnymi odbornymi spo-
lo¢nostami [3], ktoré zahriiuju rozne
RF s prislusnymi prahovymi hodno-
tami. NajcastejSie st pouzivané 2 de-
finicie MS, a to podla zdruzenia NCEP
(National Cholesterol Education Pro-
gramme, Expert Panel Adult Treatment
Panel 1ll) z roku 2001 [4]. NCEP ATP
[l identifikovala 6 komponentov MS
stvisiacich s rozvojom KVO. Okrem
obezity (verifikovanej obvodom pésa),
aterogénnej dyslipidémie, glukézo-
vej intolerancie a zvySeného krvného
tlaku aj subklinicky zdpal a protrom-
boticky stav [5]. Na diagnostiku MS
sa ale v praxi pouzivaju len tie parame-
tre, ktoré suvisia s obezitou, dyslipidé-
miou, vyskou krvného tlaku a zvySenou
glykémiou nala¢no. Podfa tejto defini-
cie sa MS vyskytuje u jedincov s troma
z 5 zadefinovanych rizikovych faktorov
[4]. IDF (International Diabetes Fede-
ration) vydala novu definiciu MS s mo-
difikovanymi (sprisnenymi) kritériami
podla ATP Ill. Pre splnenie diagnézy
MS je obvod pdsu nutnou podmien-
kou, zaroveri musia byt pritomné i dal-
Sie 2 z uvedenych kritérif: hypertriglyce-
ridémia alebo znizeny HDL-cholesterol,
hypertenzia, porucha glukézového me-
tabolizmu [6].
stanovenie abdomindlnej obezity et-

IDF zohfadriuje pre

nickd, resp. narodnt prislusnost na
lepsi popula¢ny odhad. Pre vyskumné
tcely boli v tom istom roku publiko-
vané i dodato¢né metabolické krité-
rid. V roku 2009 boli vypracované po
dohode niektorych odbornych spo-
lo¢nosti ,harmonizujldce® kritéria,
ktoré s akymsi kompromisom medzi
uvedenymi definiciami. Obvod pdsa
prestava byt nevyhnutny pre diagnos-
tiku MS, pricom ostdva podmienka

pritomnosti 3 kritérii z 5 vy33ie uvede-
nych [7] (tab. 1).

Koncepcia MS ostdva i nadalej otvo-
renou a ¢asto pertraktovanou témou,
nakotko sa stdle vyndraji a skimaju
nové etiopatogenetické Cinitele s moz-
nostou zvy3enia citlivosti predikcie KVR
v praxi. Vyhodnost jednotlivych na-
vrhov sa stale overuje klinickymi po-
pula¢nymi Stidiami s cielom vytvorit
jednoznacny konsenzus ohladom zvo-
lenia najvhodnejSieho diagnostického
postupu.

Pritomnost poskodenia ciefovych or-
gdnov sveddf pre véasné Stadium alebo
pre subklinicky prebiehajlice KVO este
bez pritomnosti zjavnych prejavov ¢i
priznakov z aterosklerézy. U pacien-
tov s MS sa castejSie stretdvame so
zndmkami subklinického orgdnoveho
poskodenia (SOP) [2]. Najvyssiu pre-
diktivnu hodnotu v posudzovani SOP
maju markery echokardiografické, in-
timomedialna hribka merand na ka-
rotickej artérii, narusenie rendlnych
funkcif a rychlost pulzovej viny [8,9].
V désledku zmien metabolickych pro-
cesov v stene cievy dochddza k po-
ruche na endoteli zdvislej vazodilatd-
cii, vznika arteridlna vazokonstrikcia
s naslednym zvySovanim periférneho
odporu. Tym dochadza k Struktirnej
remodeldcii, zvySuje sa tuhost najprv
malych, potom vacsich artérif.

Kvantifikdcia tuhosti arteridlnej steny
sa stanovuje prostrednictvom rych-
losti $irenia pulzovej viny v aorte (pulse
wave velocity - PWV) a augmentac-
ného indexu (augmented index - Aix).

Vyznam ich merania vo vztahu ku
KVR sa potvrdilo viacerymi Stidiami
[10-13] a navy3e, PWV bol zahrnuty do
diagnostickych kritérif SOP v ESH/ESC
guidelines z roku 2007, ¢o len zdbraz-
nilo opodstatnenie jeho merania pri
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individualnej stratifikdcii KVR. Rych-
lost pulznej viny v aorte lepSie predi-
kuje rozvoj kardiovaskuldrnych prihod
ako klasické RF (vek, pohlavie, fajce-
nie, stanovenie obezity, cholesterolu,
zvysenych hodnét TK) [14]. Aix po-
dobne ako PWV disponuje znaénou
prognostickou silou v predpovedani
vzniku KVO a md predovsetkym vztah
k periférnej cievnej rezistencii.

S cielom overit vplyv metabolického
syndrému u pacientov s artériovou hy-
pertenziou na tuhost aorty sme vySe-
trili rychlost pulzovej viny v aorte. Pre
znizenie vplyvu pohlavia sme namerané
tdaje analyzovali v stibore Zien, ktoré
prezentujeme v tejto praci.

Sabor a metédy

Subor tvorili pacientky s artériovou hy-
pertenziou, ktoré boli vndhodnom po-
radi vySetrené na ambulancii v rdmci
dispenzarnej starostlivosti. Pre ziskava-
nie dat bola k dispozicii aj kompletna
ambulantnd dokumentdcia s podrob-
nymi anamnestickymi ddajmi, véi-
tane Cerstvych aj star3ich laboratér-
nych hodnét zameranych na detekciu
$tandardnych rizikovych faktorov, EKG
a echokardiografickych nélezov, reali-
zovanych v intervale niekofkych me-
siacov pred, alebo doplnenych po vy-
Setren( rychlosti pulzovej viny v aorte
(PWV Ao).

Jednalo sa o stabilizované pacientky
na chronickej antihypertenzivnej liecbe,
vo vidsine pripadov na viackombina-
¢nej terapii, pricom 78% pacientiek
malo aj hypolipidemickd lie¢bu, temer
vyluéne statinmi.

Elasticita artérii bola vySetrovana pri-
strojom Arteriograph - Tensiomed,
ktory pracuje na oscilometrickom prin-
cipe snimania pulzécii a. brachialis,
pomocou manZety na ramene pa-
cienta. Pulzacie tlaku st snimané pri
niekofkych drovniach kompresného
tlaku v manZete. Vysledkom merania su
viaceré udaje charakterizujiice hemo-
dynamické parametre u danej osoby.
Okrem rychlosti pulzovej viny v aorte
a augmentac¢ného indexu pristroj
uddva aj odhad centrdlneho aorto-
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fibratom.

Pocet pac. HT
stibor spolu n, (%) 49 49
MS dno n, (%) 31 (63 %) 31
MS nie n, (%) 18 (37 %) 18

Tab. 2. Prehfad komponentov metabolického syndrému v stbore.

Abdomin.  Zvy3ena G

obezita alebo DM Nizky HDL

35(71%)  29(59%) 15 (31 %)
27(87%)  25(81%) 15 (48%)
8(44%)  4(22%) 0

Pocty st uvedené v ¢islach a percentudlnom zastdpeni znaku v skupinach (n, %).

MS - metabolicky syndrém, HT - hypertenzia, TAG - triacylglyceroly > 1,7 mmol/l, Abdomin. obezita - pacientky s obvodom pésa
88 >cm, G - hodnota glykémie > 5,6 mmol/l, DM - diabetes mellitus, RF - rizikovy faktor, Hypolipid. lie¢ba - lie¢ba statinom alebo

Zvysené PoéetRF  Hypolipid.
TAG na osobu lie¢ba
19 (39 %) 3,0 38 (78 %)
18 (58 %) 3,7 24.(77 %)
1(6%) 1,7 14 (78 %)

vého tlaku v systole a sti¢asne meria aj
hodnotu krvného tlaku na ramene.

Hodnota rychlosti pulzovej viny
v aorte je ziskand analyzou tvaru pul-
zovej krivky, charakterizujticej globalnu
stiffness aorty [15,16].

Metabolicky syndrém bol pritomny,
ak sme u pacientky zistili aspori 3z 5 pa-
rametrov definujicich tento syndrém,
podla spolo¢ného stanoviska viace-
rych odbornych spoloénosti z roku
2009 [7], ktoré sa snaZi o harmoniza-
ciu definicie metabolického syndrému,
a podfa ktorého definicia metabolic-
kého syndrému nie je podmienend pri-
tomnostou abdomindlnej obezity. Pre
definiciu centrédlnej obezity v nasom
stibore sme zvolili obvod pédsa > 88 cm
(tab. 1).

Na Statistické spracovanie namera-
nych dat sme pouzili softvér Statgra-
phics. Testovali sme rozdiely medzi
sibormi pomocou jednofaktoro-
vej analyzy rozptylu (One way Analy-
sis of Variance). Za signifikantné roz-
diely sme povazovali tie, pri ktorych
p hodnota bola mensia ako 0,05. Na
grafe sme to vyjadrili pomocou in-
tervalov spolahlivosti pre priemery.
Ked sa intervaly prekryvali, rozdiel
medzi sibormi bol nevyznamny. Na-
opak, ked’ sa neprekryvali, rozdiel bol
signifikantny.

Vysledky

Zo stboru 49 pacientiek malo 31 me-
tabolicky syndrém a 18 pacientiek ne-
splnalo kritérid pre tdto diagnézu.
Priemerny vek pacientiek s MS bol
67,5 roka, priemerny vek pacien-
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tiek bez metabolického syndrému bol
70 rokov, rozdiel nebol signifikantny.

Priemerny pocet komponentov MS
na osobu v celom subore bol 3; v su-
bore pacientiek s MS bol priemerny
pocet RF 3,7 na osobu a v stibore bez
MS bol priemerny pocet RF na osobu
1,7. Najcastejsie sa vyskytovala abdo-
mindlna obezita, 71% v celom subore,
v skupine s MS v 87 %, v skupine bez
MS v 44%. Druhy najcastejsi patolo-
gicky parameter bola zvy3end glykémia
nala¢no, alebo pritomnost diabetes
mellitus, celkovo v 59% (u MS v 81%,
bez MS 22%). Nizky HDL-cholesterol
sa vyskytoval v celom siibore u 15 pa-
cientiek a zvySené hodnoty triacylgly-
cerolov boli u 19 pacientiek. Hypoli-
pidemicka lie¢ba v celom sutbore bola
v 78%, v temer shodnom percente
u obidvoch podskupin (tab. 2).

Rychlost $irenia pulzovej viny v aorte
bolavyssia u pacientiek s MS, priemerna
hodnota bola 10,19 m/s, kym u pa-
cientiek bez MS bola priemerna rych-
lost 8,96 m/s; rozdiel medzi skupinami
bol Statisticky vyznamny (p = 0,0184)
(obr. 1). Nezistili sme signifikantny roz-
diel v hodnotédch krvného tlaku medzi
subormi.

Diskusia

Metabolicky syndrém je zoskupenie
nepriaznivych prognostickych fakto-
rov zvySujuci riziko kardiovaskuldrneho
ochorenia [17,18]. V bezZnej popula-
cii je jeho vyskyt okolo 20-40%, pod-
statne vy3si vyskyt je u pacientov s hy-
pertenziou; ¢isla sa odlisuju podfa
réznych krajin a podfa zvolenych kri-
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Obr. 1. Rychlost $irenia pulzovej viny
v aorte bola vyssia u pacientiek s MS,
priemerna hodnota bola 10,19 m/s,
kym u pacientiek bez MS bola prie-
mernd rychlost 8,96 m/s; rozdiel
medzi skupinami bol Statisticky vy-
znamny (p = 0,0184).

térii [19-21]. V stbore vySe 25 000 be-
losskych zZien zistili Song et al meta-
bolicky syndrém u obéznych v 31%
a zaroveri vyssie riziko kardiovaskular-
nych prihod v logitudindlnom sledo-
vani u tychto pacientiek [22].

V slovenskej populacii nasli Galajda
et al MS u temer 24 % Zien a pri pouZitf
prisnejsich kritérii IDF aZ temer v 37%
Zien, pri¢om sa prevalencia dalej zvySo-
vala s vekom a s pritomnostou central-
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nej obezity az na 57% [23]. V nasom
subore sme metabolicky syndrém zis-
tili u 63% pacientiek, ¢o je hodnota
blizka uvedenym tidajom.

Z komponentov MS sme najcastejsie
zaznamenali abdominalnu obezitu - az
u 87% - a poruchu tolerancie glukdzy
alebo DM v 81%. Toto sveddi o vy-
zname inzulinovej rezistencie ako cent-
rélnej poruche suvisiacej s MS [24,25].
Podstatne mensi vyskyt abdomindlnej
obezity a poruchy glukézovej toleran-
cie sme nasli u pacientiek bez meta-
bolického syndrému. Najvacsi rozdiel
medzi skupinami sme v3ak zistili vo vy-
skyte portch metabolizmu lipidov: ani
jedna pacientka bez MS nemala zis-
tend znizenu hodnotu HDL-choleste-
rolu a len v jednom pripade sme zis-
tili zvy8ené hodnoty TAG; dyslipidémia
sa vyskytovala asi u polovice pacien-
tiek s MS. KedZe sdbor tvorili len pa-
cientky lie¢ené pre hypertenziu, sved¢i
to o ¢astom vyskyte daldich RF a meta-
bolického syndrému spolu s hyperten-
ziou [24,26].

Rychlost Sirenia pulzovej viny v aorte
stvisi najmd so stupriom tuhosti (zni-
Zenej poddajnosti) velkych elastickych
artérif, fyziologickou tlohou ktorych je
tlmit pulzni zloZku toku krvi a menit ju
na plynuly dopredny tok krvi k periférii
na prekrvenie organov.

V procese starnutia, ale aj vplyvom
dalsich patologickych stavov dochddza
k prestavbe cievnej steny, zdniku elas-
tickych vldkien, ktoré st nahradzované
menej kvalitnym a menej elastickym
kolagénnym tkanivom. Tato prestavba
podporuje proces arteriosklerézy s di-
lataciou velkych ciev a tendenciou
k tvorbe aneuryziem.

Znizenie pruznosti elastickych ciev
vedie k zvySovaniu amplitddy krv-
ného tlaku, rozdielu medzi systolic-
kym a diastolickym tlakom (¢asto na-
zyvany aj ,,pulzny tlak) a k prudsiemu
vzostupu a nésledne aj k prudSiemu
poklesu systolického krvného tlaku na
pulzovej krivke.

Tento proces vedie k zhorSeniu pre-
krvenia na periférii (okrem iného aj
znizenim diastolického tlaku). Pre
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srdce ma tento stav najma 2 obzvlast
nepriaznivé dosledky: jednak zvySent
zataz srdca spdsobend navysenim sy-
stolického tlaku ejekciou krvi do tuh-
Sieho artériového systému (prudsi
vzostupu systolického tlaku v inicidl-
nej tlakovej vine) a s dal3im nasled-
nym navySenim systolického krvného
tlaku sp6sobenym pred¢asnym navra-
tom odrazenej tlakovej viny este pocas
systoly. V dosledku prudkého poklesu
krvného tlaku (v nepruznom riecisku)
hned po ukoncenfi systoly dochddza
k rychlemu poklesu diastolického
tlaku, a tym aj k zniZeniu perfizneho
tlaku v koronérnych artériach, nakofko
je myokard perfundovany najma pocas
diastoly.

Podla pouzitej metodiky, pristrojov
a mieste merania sa zistuje lokalna tu-
host artérii, regiondlna alebo globdlna
tuhost artérii [16,27]. Zvy3end tuhost
aorty odvodend z priameho merania
rychlosti karotido-femordélnej pulzovej
viny (t.j. regiondlna tuhost) je povaZo-
vand za jeden z najvypovednejsich pro-
gnostickych ukazovatelov kardiovasku-
larneho ochorenia [16].

My sme pouZili pristroj Arterio-
graph - Tensiomed, ktory na zdklade
analyzy pulzovej krivky meria globélnu
tuhost. Presnost hodnét ziskanych
tymto pristrojom je overend vysled-
kami ziskanymi z paralelnych invaziv-
nych intraarteridlnych merani [28].
Podfa publikovanych pric je vefmi
dobrd zhoda medzi hodnotami na-
meranymi systémom Complior alebo
SphygmoCor a rychlostou pulzovej
viny v aorte nameranou pristrojom Ar-
teriograph [15].

Meranie s pouzitim pristroja Arte-
riograph je vdéak omnoho jednoduchsie
a je nezavisld na zruc¢nosti operatora,
pretoZe po naloZeni manZety sa mera-
nia vykondavaju bez dalSieho vplyvu vy-
Setrujlceho na proces merania a prica
s tymto pristrojom je velmi jednodu-
cha [15,29,30].

Vy$8ia PWV Ao u pacientiek s MS
vnasom stibore sved¢i pre vy$siu tuhost
aorty u pacientiek s MS, a tym aj zavaz-
nejsie zmeny v kategérii subklinického
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orgdnového poskodenia [31]. Vys-
Siu rychlost pulzovej viny v aorte u pa-
cientiek s metabolickym syndrémom
nasli aj Roes et al [32]. Z hfadiska ve-
kovej Strukttiry siborov treba zdéraz-
nit, Ze aj ked' rozdiel vo veku medzi sku-
pinami nebol vyznamny, bol priemerny
vek v skupine s MS v porovnani s pa-
cientkami bez MS niZsi, to znamen4,
Ze na zvySenej tuhosti artérii u pacien-
tiek s metabolickym syndrémom by sa
nemal podiefat vekovy faktor.

Sme si vedomi, Ze prezentovany
subor tvorili pacientky s lie¢enou ar-
tériovou hypertenziou, prakticky vo
vietkych pripadoch islo o kombino-
vanu lie¢bu zaloZend dominantne na
inhibitoroch angiotenzin-konvertuju-
ceho enzymu alebo sartanoch v kom-
bindcii s antagonistami kalcia, pri-
padne dal$imi skupinami liekov, ktoré
mohli ovplyvnit namerané parametre.
Nebol v8ak zisteny rozdiel v hodno-
tach krvného tlaku medzi pacientkami
s MS a bez MS a vadsina z pacientiek
mala krvny tlak v drovni doporucenych
ciefovych hodnét.

Zaver

Zaverom chceme zhrnit, Ze nase vy-
sledky, v stlade s literarnymi ddajmi,
poukazujd na to, Zze metabolicky syn-
drém zvySuje kardiovaskuldrne riziko
u pacientiek s hypertenziou, pre ¢o
sved<i aj zvySend rychlost pulzovej viny
v aorte (PWV Ao) ako jedna z foriem
subklinického (predklinického) orga-
nového poskodenia.
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