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Starnutf cév a vaskularni pamét

pulznf vinu rychleji, PWV > 10 m/s je povaZzovana za patologickou
a je také nezdvislym prediktorem KV pfihod u hypertonikd. V praxi
se provadi méfeni vzdalenosti mezi mistem bifurkace karotickych
tepen a femoralni tepnou v tfisle (nasobené koeficientem 0,8), a da-
le ¢asového zpozdéni mezi za¢atkem pulzni viny v karotické tepné
a femordlni tepné (viz Obr. 3.). Tradi¢né se k tomuto Ucelu pouzivaly
pfistroje s tlakovymi ¢idly (napf. pfistroje Sphygmocor, Complior)
nebo manzetové pristroje (brachial-ankle PWV — Omron VP 1000,
cardio-ankle PWW — CAVI-Vasera). Siréf rozifteni méreni PWV v praxi
by mohly pfinést metody vyuzivajici béZnou cévni ultrazvukovou
sondu s cyklovanim pomoci EKG (¢as od vrcholu kmitu R k zacatku
dopplerovského toku v tepné), jejichz prvni vysledky jsou velmi slibné.

Rada studif i metanalyz prokézala, ze aortalnf tuhost je nezavislym
prediktorem celkové i kardiovaskularni (KV) mortality, koronérnich
pfihod i CMP. Viysoka rychlost pulzni viny tedy pfedstavuje poskozenf
cilového orgédnu. Vyhodou stanoven{ aortdInf tuhosti je, Ze integruje
kumulativni poskozeni aortdlni steny KV rizikovymi faktory za dlouhé
obdobi, zatimco jednotlivé rizikové faktory, jako je krevni tlak, glykemie
a hladiny lipidd, v prabéhu ¢asu kolisaji a jejich aktudlni hodnoty nemusf
odrazet skute¢ny rozsah cévniho poskozeni.

Index kotnik-paze (ankle-brachial index, ABI) je definovan jako
pomér systolického TK naméfeného na kotnfku k systolickému tlaku
na pazi (vy3si namérend hodnota z méfeni TK na levé a pravé pazi).
Jeho nizkad hodnota < 0,9 svéd¢i pro pfitomnost hemodynamicky
vyznamné stendzy v tepnach dolnich koncetin a obecné pro po-
krocilou aterosklerézu, a signalizuje dvojndsobné zvysené desetileté
riziko KV pfihod a umrti. Pri vyraznych kalcifikacich perifernich te-
pen pfi pokrocilé ischemické chorobé dolnich koncetin jsou tepny
Spatné stlacitelné, hodnota ABI > 1,4 je proto rovnéz povazovana
za patologickou a méla by byt indikaci k podrobnéjsimu vysetfeni
perifernich tepen (5). Krevni tlak na kotniku je doporuc¢ovéano méfit
pomoci rtutového sfygmomanometru a kontinuainiho dopplerov-
ského vysetfen (tuzkové sondy), ale v nasf praxi vétsinou pouziva-
me poloautomaticky oscilometricky tonometr nasazeny na kotnik
s ¢idlem v manzeté umisténym za vnitfnim kotnikem.

Obr. 3. Méfeni rychlosti karotido-femordini pulzni viny hodnotici ¢asové
zpozdéni mezi zacdtkem systolické viny v oblasti karotické a femordini tepny
a vzddlenosti obou registrovanych mist (Upraveno podile: Laurent S et. al.
Eur Heart J 2006, 27: 2588-2605.)
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Vypocet vaskularniho véku
pomoci projektu SCORE

Jelikoz méteni tuhosti tepen neni v Ceské Republice v sou¢asnosti
piilis rozsifeno, nabizf se pro vyuziti v klinické praxi mnohem jednodussi
vypocet vaskuldrniho rizika z tabulek SCORE.

Vaskuldrnivék dané osoby je definovan jako vek, ktery by mél clovék
se stejnym vypoctenym kardiovaskularnim rizikem, ale jehoz rizikové
faktory by byly vsechny v normalnim rozmezi, tj. s rizikem pouze kvl
véku a pohlavi (6). Zvazovanymi rizikovymi faktory jsou vék, pohlavi,
kourfeni, hladina celkového cholesterolu, systolicky krevni tlak a diabetes.

Méme-li napf. 50letého pacienta, kufaka, se systolickym tlakem
160 mm Hg a celkovym cholesterolem 7,0 mmol/I, jeho 10leté riziko
umrti dle tabulek SCORE je 10%. Jeho vaskularni vék pak mizeme
odecist z Obr. 4., je roven 74 letdm. Je mozné jej také pfimo odecist
z modifikovanych tabulek SCORE (Obr. 5.). Tento pacient méa tedy stejnou
pravdépodobnost zemfit na KV pfihodu jako zdravy 74lety ¢lovék (7).
Jinymi slovy, pokud nezmeéni své ndvyky a rizikové faktory, mohl by
ztratit 24 let kardiovaskuldrmiho Zivota.

Témér vsichni mladsi pacienti kolem 40. roku véku maji absolutnf
riziko SCORE (10leté umrti na KV pifhody) nizké. Dle doporucenych
postupd je proto u mladsich pacientld vhodnéjsi provadét stanovenf
relativniho rizika nebo stanovenf tzv. vaskuldrniho véku (srovnani véku
vysetfovaného s vékem osoby se stejnym vypoctenym rizikem dle
SCORE pfi optimalni konstelaci rizikovych faktor() (8).

MizZe cévni vék usnadnit nasi komunikaci
s pacienty azvysit jejich motivaci k lécbé?

JelikoZ jsou pacienti s KV rizikovymi faktory zpravidla asymptoma-
tictl, jejich adherence k léklim a rezimovym ¢i dietnim opatfenim byva
Casto nizkd. Koncept vaskularniho véku je pomérné jednoduchy a pro
pacienty srozumitelny, je vyhodné jej proto pouZivat k edukaci pacientd
a potencidlnimu zlepsent jejich adherence k [é¢bé.

Pro vySe zminéného pacienta nemusi byt sdéleni, ze jeho riziko
umrti na KV pifhodu béhem nésledujicich 10 let je 10%, vibec alarmu-
jici, protoze stéle ma ,90% Sanci, ze dané obdobi prezije”. Sdéleni, ze

Obr. 4. Vaskuldrni vék u muzi a Zen podle absolutniho rizika fatdlniho
kardiovaskuldrniho onemocnéniv projektu SCORE pro vysoce rizikové zemé
(Upraveno dle: Cuende Jl et al. European Heart Journal (2010) 31, 2351-2358.
doi:10.1093/eurheartj/ehq205)
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