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Poddajnost cevniho systemu
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— Folkow — 19.stoleti — pridal fyzikalni charakteristiky jednotlivym
usekum cévniho systému
— Zakladni vztah: krevni tlak je funkci SV a PO

— Poddajnost — compliance (zmena objemu/zmena tlaku)
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Vyuziti v klinické diagnostice

— Neinvazivni vysetrovani tuhosti arterialniho systemu se postupneée
dostava z pozice experimentu do klinické praxe

— Odstartovano diky novym doporucenim Evropskeé hypertenzni
spolecnosti v Milane v r. 2007 — vySetreni rychlosti pulzove viny
bylo zarazeno mezi hlavni diagnosticke metody i do procesu
urcovani rizika vzniku kardiovaskularniho onemocneni +

hodnoceni efektu leCby esencialni hypertenze
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— Tuhost tepen vyjadruje poskozeni jejich sten rizikovymi faktory v
dlouhém Casovem useku (roky), oproti tomu, ze hodnoty krevniho
tlaku fyziologicky kolisaji a nemuseji odrazet stupen poskozeni
cévni steny

— Pomoci technik pro mereni rychlosti pulzoveé viny se da vypocitat
centralni aortalni tlak, ktery je silnejsim prognostickym
parametrem nez tlak mereny na pazni tepne a presneji vyjadruje

zatéz srdce
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— Zmeny v tuhosti arterii jsou klinicky nepostrehnutelné

— Metody jsou novodobym trendem pro stanoveni rizika

kardiovaskularniho onemocnéni
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Strukturalni podstata elasticity tepen

INTIMA  cih S i, SR S
rrrsr elastin
|_|_|_| kolagen
MEDIA hladka svalovina
zakladni matrix

MEDIA + ADVENTITA  -zodpovédné za tuhost artérie




Faktory ovlivnujici arterialni tuhost

A. Vascular Structure B. Stiffness Pathology

Tunica adventitia

Tunica adventitia
+ Collagen deposition

.

Tunica media
Smooth muscle cells
Elastic fibers

Tunica intima

Monolayer of endothelial
cells
Internal elastic lamina

Fibroblasts * Increase in fibroblasts

Collagen-containing

matrix

External elastic lamina Tunica media — Degradace elastinu
* Collagen deposition — Depozice kolagenu
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« Elastin degradation

« ATIR&MR |
» VSMC stiffness
* Increase in a-SMA
& B1-integrin

Tunica intima
* Endothelial dysfunction
* Oxidative stress
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»  RAAS Signaling — Endotelialni dysfunkce
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Dusledky zvysené arterialni tuhosti

LV hypertrophy brain damage
‘A m

myocardial ischemia kidney damage
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P[mmHg] 4
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Pulzova vina

»

Dopfedna systolicka vina

Odrazena vina
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Pulzova vina

A A
P[mmHg] P[mmHg] STKIP,
P,

R DTK

Dopredna systolicka vin el tel
opredna systoliCKa vina
P yStolet PTK=STK - DTK
Odrazena vina stf. TK=DTK+1/3PTK
AP=P, — P,
10 Physiology department STK — systolicky krevni tlak, DTK — diastolicky krevni tlak, P, — tlak na vrcholu systolického toku krve, P, — tlak odraZené viny , IVI U I\I I
PTK — pulzovy tlak, sti. TK — stfedni krevni tlak, AP — augmentacni tlak I\/l E D




— Odrazena vina zvysuje = augmentuje krevni tlak v aorté

— Fyziologicky: u mladych lidi se odrazena vina projevi hlavne na
diastolickem tlaku, ktery zvysuje — a tak prispiva k lepSimu plneni
koronarniho recisté

— U starsich lidi — tepny tuzsi a periferni odpor vyssi, se odrazena
vina dostava do aorty drive, jesté v Case systoly a chybi v diastole
— proto maji vysoky systolicky tlak a nizky tlak diastolicky —

izolovana systolicka hypertenze
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Pulzova vina v ruznych cévnich segmentech

160 -
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E
e
3 -
@ 80- /
o (
o i
el 120 - systolic pressure
o
o
m 404 pulse pressure
mean pressure {
80 - diastolic pressure -
0 ) U !
left ventricle aorta large artery small artery arteriole capillary

Amplifikani fenomen — systolicky a pulzovy tlak jsou fyziologicky na periferii vyssi |||

M
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Pohlavni rozdily v mechanismech zvyseni

arterialni tuhosti

Mechanism

ECM alterations

VSMC stiffening

Oxidative stress

Inflammation

RAAS signalling

Males Females
Relevant pathways
* Collagen * Collagen
¢ Elastin

B1-integrin Unknown

Rho kinase

Superoxide Superoxide

Mitochondrial-derived ROS
NADPH-oxidase

NF-«xB
T-cell activation

SMC-MR
AT1R activation

eNOS uncoupling via
BH(4) reductions

1\ NF-kB

EC-MR
ENaC

ECM - extracellular matrix; VSMC - vascular smooth muscle cell; eNOS - endothelial NOS; NADPH - NAD phosphate oxidase; BH(4) - tetrahydrobiopterin, SMC-MR -

smooth muscle cell mineralocorticoid receptor; AT1R - angiotensin Il type 1 receptor; EC-MR - endothelial cell mineralocorticoid receptor; ENaC - epithelial sodium channel
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Hodnoceni pulzové viny

P1 odpovidé tlaku maximalniho systolického toku a je obvykle stanoven pii
prvni vince tlakové kiivky.

P2 odpovida maximu odrazené vilny a je obvykle stanoven jako maximum

tlakové kiivky za prvni vinkou.
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Hodnoceni pulzové viny

Augmentacni tlak (AP) Augmentacni index (Alx)

Alx = —
P2>P1 — pozitivni AP PP

P2<P1 — negativni AP

Alx je kombinované méfeni velikosti odrazené viny a tuhosti tepen,
ktera ovliviiuje ¢asovani odrazené viny.

Vysoké hodnoty Alx naznacuji zvySeny odraz vin z periferie a brzky
navrat odrazené viny jako vysledek zvySené rychlosti pulzové viny
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(mmHg)
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Systole Diastole

900

1000

Kdyby byla aorta dlouhou
neuzavienou trubici
poskytujici jednoduchy
odpor toku (neexistuje
odraz viny) pak:

Tlakova kfivka u kofenu
aorty by ukazovala
kfivku s jedinym
vrcholem pro kazdou
kontrakci.
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Aortic

100 200 300 400 500 600 700 800

(msec) .
Systole Diastole

900

1000

Pokud vS§ak mame sit’ tepen

s bifurkacemi, pak

... primarni vina cestujici po
systému bude vytvaret
odrazené viny od kazdé

bifurkace.

... vSechny tyto malé odrazené
vinky se vrati k srdci, sumuiji se
a vytvareji odrazenou vinu,
zacinajici tésné pred koncem

systoly

» Tlak v koreni aorty je

soucet vychozi a
odrazené viny (zelena
kfrivka)




Aortic

150

140

130 4

70 T T T T T T T T

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
(msec) R
Systole Diastole

* Pokud jsou tepny

pacienta tuzsi....

pak se zvysuje
rychlost pulzové
viny a odrazena
vina se vrati k srdci
drive.
V kofeni aorty
mulzeme pozorovat
odliSnou tlakovou
kFivku.

vysledkem jsou tFi
zajimavé klinické
souvislosti.

Aortic
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100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

(msec)

Systole Diastole

{mmHg)

Aortic

o

100 200 300 400 S00 B0 800

{msec)

Systole Diastole

1) centralni
systolicky tlak a
centralni pulzovy
tlak je zvySeny.
Zvyseny centralni
pulzovy tlak
zatéZuje mozkové
cévy a zvySuje
riziko mozkoveé
prihody

POZOR: tyto zmény
centralniho tlaku
mohou nastat bez
jakychkoliv zmén
periferniho tlaku.

2) Je zde zvySena zatéz
levé komory.

... coz vede ke zvétSovani
masy levé komory —
hypertrofie

3)Perfuzni tlak
koronarnich tepen béhem
kritického obdobi diastoly
je redukovany — zvySuje
se riziko myokardialnich
ischémii.

ZAVER: Zvysena tuhost
tepen nezavisle zvysuje
riziko vSech tfi hlavnich
kardiovaskularnich
prihod.




(mmHg)

Tlak odrazene viny

Aortic
150

140 4

130 4

Increased Central
Pulse Pressure

70 T T T T T T T T
0 100 200 300 400 500 600 700 800 800 1000

(msec)

Systole Diastole
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(mmHg)

150

Aortic

140 4

130 4

120 1

110 4

100 A

90 1

80 9

70

A LVL

Increased LV Afterload

100 200

Systole

300

400 500 600 700 800 900
(msec)

Diastole

1000

(mmHg)

Aortic
150
1401
130
Decreased Coronary Artery
Perfusion Pressure in
Diastole
70 T T
(1] 100 200 300 400 500 600 T00 80O 200 1000
(msec)
Systole Diastole
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| patient Data Address:
Patient Code:

| Study Data Jjom201e 1350006
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F‘E.-rlph 1, T2, Ak (APIPR, P2/P1) g PP Amplification

Heari Rate, Period P1 Height (P1 - Dp)
E} 1t Duration ; Aortic Augmeniation (AP)
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Sonografie

Sy ! J
\ f ‘l> Scanner probe
|

= Carotid artery

Adventitia
Area of | Media
interest | Intima

]—Wall of artery

Lumen of
artery
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CC

min: O 8imm
width 34 . 0am

LE L

age IMT; (mm)  IMT, (mm)
Mean  0.39+0.07 0.40+0.07
25-35 V% 18.26 17.37
CI 0.36<x<0.42 0.38<x<0.42
Mean  0.43:0.07 0.46+0.09
35-45 V% 15.15 18.59
CI 0.41<x<0.45 0.43<x<0.49
Mean  0.47+0.08 0.50+0.11
45-55 V% 17.49 21.18
CI 0.44<x<0.50 0.47<x<0.54
Mean 0.52+0.11 0.54+0.11
55-65 V% 21.01 20.89
CI 0.48<x<0.56 0.50<x<0.58
Mean  0.55+0.09 0.57+0.09
65-75 V% 16.65 14.60
CI 0.53<x<0.59 0.55<x<0.61
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Common
NN At / carotid artery
MNP N “ m

Rychlost Pulzove Viny AL

Thoracic
aorta

: AL

Abdominal
aorta

P Femoral
L artery \ /\\Iiac artery
1.-.' v 4 ,\

At
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CAVI meéreni

CAVI=a [— [l ;’;]PII V ’j|+b

I
P R i
L PWV=L'T — PG

Reference value of CAVI

CAVI<8.0 Normal range
8.0=CAvI<9.0 Borderline
22 Physiology department 9.0=CAVI Arteriosclerosis suspected
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CAVI meéreni
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Il

UNI Index kotnik — paze
M E

D ankle-brachial index (ABI)

Kli€ova slova: krevni tlak, definice systolického a diastolického tlaku, princip oscilometrického méreni
Fyziologicky predpoklad: V poloze vleze ma krevni tlak ve vSech arteriich stejnou hodnotu

Princip méreni: oscilometricky

Postup prace:

PriloZime manzetu jednoho pfistroje na pravou pazi, druhého pfistroje na levou nohu nad kotnikem (zeleny
prouzek €i Sipku na manzeté orientovat smérem k a.tibialis posterior za vnitfnim kotnikem) — a pokud mozno ve
stejny Cas provedeme méreni — zaznamename vysledky

Totéz provedeme v nasledujicich mistech: prava paze — pravy kotnik, leva paze — pravy kotnik, leva paze — levy
kotnik

VypocCet indexu: davame vzdy do pomeéru systolicky krevni tlak naméreny na pazi (ten vySSi ze dvou méfeni) a
systolicky krevni tlak naméreny v oblasti kotniku (ten vys$Si z obou méreni), zvlast pro pravou i levou koncetinu
Klinicka poznamka: v praxi se stanoveni tohoto indexu urCuje mnohem presnéjsi ultrazvukovou metodou.
Hodnota pod 0,9 mUze byt naznakem ischemické choroby dolnich koncetin, kriticka je hodnota 0,6. Hodnota
vyS$Si nez 1,3 — naznacuje nekompresibilni cévy v dusledku kalcifikace.

Pri interpretaci namérenych hodnot vezméte do uvahy, zZe krevni tlak neustale v ase kolisa a vase metoda
méfeni ma chybu +/- 3-5 mmHag.




Dekuji za pozornost
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http://www.vysetrenieciev.sk/sites/default/f
iles/farskeho clanok.pdf
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P[mmHg]
STK

DTK

/

Dopfedna (ejekéni) vina

27 Autor obrazku: Lubomir Bartko

t[s]

Odrazena vina

PTK=STK - DTK
stf. TK=DTK+1/3PTK
AP=P2 -_ P1

P2 —P1

Alx= x 100%
PTK
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momtL -
V[ s

Diastolic variation
Velikost odchylky pritomné v
diastolickém misté pulznich vin

vysce nameéreného pulzu

Shape deviation
Velikost odchylky pritomné ve tvaru
systolické casti krivek

Pulse length variation
Velikost odchylky pfitomné ve tvaru
systolické casti krivek

dP/dt Max

Velikost odchylky pritomné ve

Pulse height
pridmérna vyska naméreného pulzu

QUALITY  “CONTROL

>80
<5
<5
<2
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I
\

I\I i odpovida tlaku
ximalniho systolického

toku a je obvykle stanoven
D pri prvni vince tlakové

kFivky «

P2 odpovida maximu
odrazené viny a je obvykle
stanoven jako maximum
tlakové krivky za prvni vinkou

AODRTIC

__________________________

_________________________

________________________

_________________________

T 50

ISl 20

S S N . 70

GO0 0o 1 000

(m=)

(BHwwW)

Augmentation Pressure (AP)

Augmentacni tlak
se vypocte jako P2 — P1

Augmentation Index (AIx)—A—P
Augmentacni index
PP

(vyjadruje se v procentech). AlIx je
kombinované méreni velikosti
odrazené viny a tuhosti tepen, ktera
ovliviiuje ¢asovani odrazené viny.

- Vysoké hodnoty Alx naznacuji
zvyseny odraz vin z periferie a
brzky navrat odrazené viny jako
vysledek zvysené rychlosti
pulzové viny




Doba ejekce (ED) je trvani ejekcni faze systoly,
vyjadruje se jako procento z celkové délky srdecniho

cyklu

Stanovuje se z periferni tlakové kFivky, od
doby zacatku pulsu do uzavreni aortalnich

chlopni

RADIAL

110 - Feeeeeieiaes . .

..................................................

110 -

(mmHg)

o L S B S
o R e B S

0 s — e

1] 200 400 600 G300 1 000
(=)

ED mize byt pouZita k rozliSeni mezi systolickou a
diastolickou dysfunkci pri srdecnim selhani.
» U systolické dysfunkce je kontraktlita oslabena, ejekce
je extrémné citliva na afterload a ED je zkracena
U diastolické dysfunkce je aktivni diastolicka
relaxace zpomalena a je sppojena s prodlouzenou
systolickou kontrakci, ED je prodlouzena

ADRTIC

., P 110

(BHww)

A T eSS ii-L- 50
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Subendocardial Viability Ratio (SEVR) index_ subendokardialni Zivotaschopnosti(or Buckberg index) je

indexem subendokardialniho zaslobeni a poptavky.
SEVR je pomér mezi diastolickou a systolickou plochou aortalni tlakové kFivky.

Diastolicka plocha je spojovana s tlakem a dobou koronarni perfuze — ma vztah k zasobovani srdce zivinami

a energii

Systolicka plocha ma vztah k praci srdce a ke spotrebé kysliku
Bylo ukazano, Ze kdyz je SEVR pod 100%, subendokardialni vrstvy jsou Spatné zasobeny krvi.

ADRTIC

(BHww)

*SEVR se vyjadruje v procentech a
normalni hodnota je vétsi nez 150%
v klidu

VV/

nachylnéjsi k srdecnim ischemickym
epizodam, zplsobujice dlouhodobé
myokardialni zmény .

eDiastolicka dysfunkce mlize nastat
u vnimavych osob s chronicky
nizkou SEVR pod 100%.




Heart Hate, Period 69 bpm, 875 ms
Eiection Duration 315 ms, 363
Aartic TT, T, Tt 132, 228, 165 ms

F1 Height [F1 - Dip) 24 mmHqg
Aortic Augrmentation [AP) 3 mmHqg
Aorkic Ay [AFP/PP, P24 115, 112%
Aortic Alx [AP/PP] @HARYS T

Buckberg SEVH 154%

FTI [Syztale, Diastole] 1958, 3017
End Syztalic Preszure 90 mmHg

MP [Sypztale, Diastole] 91. #9 mmHqg




Variabilita vysky pulzu
Velikost odchylky pfitomné ve
vySce namereného pulzu

Diastolicka variabilita
Velikost odchylky pritomné v
diastolickéem misté pulznich vin

Odchylka tvaru
Velikost odchylky pritomné ve
tvaru systolické Casti krivek

Variabilita délky
Velikost odchylky pfitomné ve
tvaru systolické Casti kfivek

dP/dt Max

Vyska pulzu

primérna vySka naméfeného pulzu

QUALITY

\CONTROL
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Oscillometric method
@ First demonstrated by Marey in 1876
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