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SEMNIFICA•IA SEMNALELOR ARTERIALE STIFFNESS ÎN TERAPIA 

SI DIAGNOSTICAREA CARDIOVASCULARE

Consultarea semnalele arteriale stiffness în diagnosticarea cardiovasculare este o ramur! care evolueaz! din ce în ce mai 
rapid.

Acest fapt demonstreaz! cre"terea numerelor publicate "i  în administrarea directiv! a metodelor arteriale hipertonice.

(ESH/ESC Guidelines 2007).

Referitor la literatur! de specialitate, publica#ia noastr! prin diferite metode de certet!ri, dore"te a v! duce la cuno"tin#! 
acele fapte care au coordonat aten#ia asupra acestei ramuri de specialitate.

Vor $ abordate problemele legate de factorii de risc clasici, referitoare la baremele (limitele) evaluarii riscurilor cardio-, 
arterovasculare, si vom prezenta stiffness-ul arterial, ca factor de risc independent din punct de vedere a arterosclerozei, 
care conduc la evenimente cardiovasculare.

V! prezent!m semnalele arteriale stiffness, referitor la semni$ca#ii de parametru "i technicii de m!surare.

Dintre metodele practicate v! inform!m am!nun#it despre Arteriograful TensioMed, care este singura metod! folosit!, 
recomandat! pentru de$nirea parametrelor stiffness.

Primi#i o privire "i în privin#! cu descoperirile "tiin#i$ce appreciate.

Dorim s! v! atragem aten#ia asupra faptului c! în metodele tratamentelor hipertonice folosite deja, au mare importan#! 
de$nirea metodelor tensiunii centrale.

V! aducem la cuno"tiin#!, mentalitatea Grupului Arterial Stiffness în raport cu cercet!rile f!cute, legate de diagnostizare 
"i terapie.

Sper!m, c! ve#i citii publica#ia noastr! cu interesul "i pro$tul pe care îl c!uta#i% Dac! ave#i întreb!ri sau observa#ii, v! 
rug!m s! apela#i cu încredere la noi%

Administratorii 
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Manifest!rile clinice ale aterosclerozei

Bolile cardiovasculare "i complica#iile lor sunt responsabile de zeci de milioane de decese anual pe tot globul. Conform 
opiniei medicale actuale în spatele majorit!#ii complica#iilor cardiovasculare - care în #ara noastr! reprezint! prima cauz! 
de mortalitate – st! procesul aterosclerotic. Ateroscleroza este o boal! sistemic! care afecteaz! întregul pat vascular 
al organismului, complica#iile grave ale procesului  duc la evenimente vasculare majore – aici sunt incluse infarctul 
miocardic, accidentul vascular cerebral, ocluzia arterial! periferic!. Ateroscleroza devine manifest! dup! o perioad! de 
“laten#!” asimptomatic! lung!. Din p!cate în 30' din cazurile de boal! primul simptom este în acela"i timp "i ultimul, 
punându-ne în fa#a consecin#ei fatale. Consecin#ele nefatale nu pot $ oprite, putem cel mult s! încetinim progresia, 
eventual s! o stop!m temporar.

Figura 1. Formele clinice de manifestare ale aterosclerosclerozei1

Multiple dovezi sus#in c! ateroscleroza poate $ încetinit!, oprit!, eventual poate $ reversibil! printr-un tratament timpuriu 
"i complex. Recunoa"terea din timp a aterosclerozei, în faza asiptomatic! poate $ de mare importan#! din punctul de 
vedere al preveni#iei bolilor cardiovasculare "i ale complica#iilor acestora. 

Evaluarea global! a riscului cardiovascular al pacientului (evenimente clinice coronariene, cerebrale, renale, arteriale 
periferice), a probabilit!#ii de manifestare pe termen scurt a bolilor cardivasculare este esen#ial!, deoarece acest lucru 
determin! pa"ii pe care medicul trebuie s! îi urmeze pentru a evita evenimentele cardiace "i vasculare grave, de multe ori 
fatale.    

Limitele strati"c!rii bazate pe factorii de risc cardiovasculari clasici

În Ungaria cea mai r!spândit! metod! de strati$care a riscului este cea european! SCORE (Systematic Coronary Risk 
Evaluation), care pe baza celor cinci parametrii (vârst!, sex, tensiune arterial! sistolic!, colesterolemie "i fumat) evalueaz! 
riscul de apari#ie în urm!torii 10 ani a evenimentelor cardiovasculare majore; metoda reune"te cei cinci factori de risc într-
un tabel, din care se poate calcula procentual probabilitatea. Riscul mic este de$nit a $ sub 3', riscul mediu de 3-4' , iar 
riscul mare înseamn! o probabilitate de peste 5'. Sistemul  american de strati$care a riscului cardiovascular Framingham 
se bazeaz! pe un principiu asem!n!tor "i ia în calcul probabilitatea de apari#ie a tuturor evenimentelor coronariene în 10 
ani. 

Nu se poate pune sub semnul întreb!rii e$cien#a acestei metode SCORE (bazat! pe factorii de risc clasici)sau e$cien#a 
studiului popula#ional FRAMINGHAM , dar aceste metode nu sunt de ajuns pentru stabilirea expunerii la risc în cazul 
$ec!rui individ in parte.
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„Dintre pacien#ii trata#i cu infarct miocardic numai 40% prezint! HTA sau hipercolesterolemie „. 2

Nici o metod! nu ia in considerare al#i parametri bine cunoscu#i (obezitatea, diabetul zaharat, anamneza familial!, lipsa 
activit!#ii $zice, factorii psihosociali, apartenen#a etnic!, etc.), "i se refer! în primul rând la complica#iile coronariene 
fatale,  când de fapt "i stroke-ul este o cauz! major! a mortalit!#ii si invalidit!#ii de origine cardiovascular!. Se poate 
ad!uga de asemenea, c! morbiditatea "i mortalitatea cardiovascular! apare în peste 80' din cazuri în #!rile s!race sau în 
curs de dezvoltare, acolo unde nu s-au aplicat studiile SCORE "i Framingham. 3

Datele din Ungaria nu au fost folosite la redactarea sistemului SCORE. În revistele de specialitate tot mai multe publica#ii 
sus#in lipsa de acurate#e a strati$c!rii bazate pe factorii de risc clasici, c!utându-se al#i parametrii independen#i pentru 
stabilirea prognosticului cardiovascular. 4,5

Este evident c! cei 5 parametrii  enumera#i reprezint! parametrii indirec#i ai aterosclerozei,  "i nu furnizeaz! date directe 
despre artere, despre propriet!#ile elastice ale arterelor, de"i acestea din urm! sunt în strâns! corela#ie cu ateroscleroza 
cauzatoare de evenimente cardiovasculare.

„De$i factorii de risc clasici sunt responsabili în cea mai mare m!sur! de apari#ia evenimentelor 
cardiovasculare, valoarea lor predictiv! este mic!, verosmil pentru c! predispozi#ia privind 
aceste complica#ii prezint! o mare variabilitate individual!.” 4

De ce trebuie s! m!sur!m func#ia arterial!?

„Factorii de risc clasici nu sunt su"cien#i pentru screeningul bolilor coronariene” 3

Figura 2. Rata apari#iei evenimentelor CV în prezen#a factorilor 
de risc clasici în rândul pacien#ilor asimptomatici 

„  Factorii de risc clasici în sine nu prezic în toate cazurile riscul cardiovascular înalt, acest fapt 
face necesar! c!utarea unor noi factori poten#iali $i m!surarea acestora  în rândul pacien#ilor 
asimptomatici,  dar cu risc crescut.” 4

Este cunoscut faptul c! metodele generale de strati$care a riscului pot $ foarte bine aplicate la nivel popula#ional, dar nu 
au o valoare predictiv! destul de puternic! în caz individual. În vederea unui diagnostic precis în caz individual, medicina 
se orienteaz! c!tre al#i factori de risc. Ateroscleroza este un proces cu o laten#! de ani de zile, astfel scopul este de  a 
recunoa"te modi$c!rile subclinice.    
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Figura 3. Procesul aterosclerozei

„Atât disfunc#ia endotelial! coronarian! precum $i cea arterial! periferic! s-a dovedit a " 
un factor predictiv de sine st!t!tor al evenimentelor cardiovasculare, furnizând informa#ii 
prognostice suplimentare fa#! de datele strati"c!rii conven#ionale.”6

Se justi$c! întrebarea : de ce nu a devenit o investiga#ie de rutin! oricare din metodele de determinare timpurie a  afect!rii 
vasculare cu mare valoare predictiv!? Cauza este c! nevoia de aparate (ultrasunete, panel vascular, ECG, înregistrare 
video, analize standard, laborator) sau natura invaziv! a oprit r!spândirea în practic! a acestor metode. Cu toate acestea în 
ultimul deceniu m!surarea stiffness-ului arterial (PWVao, viteza de propagare a undei de puls din aort!) "i analiza undei 
de puls  (PWAau devenit cele mai  r!spândite metode de determinare a func#iei peretelui vascular.

Metode neinvazive în determinarea aterosclerozei

 
   Figura 4.  Metode de determinare a aterosclerozei $i sensibilitatea acestora 7
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ABI, Indicele glezn!-bra#

Este o metod! simpl! de realizat, dar serve"te la detectarea stadiilor tardive ale aterosclerozei. 

Calcularea indicelui  glezn!/bra# (indice Doppler) este o metod! cunoscut! "i indicat! pentru determinarea  "i screeningul 
arteriopatiei obliterante respectiv a bolii arteriale periferice asimptomatice  (PAD), care practic este raportul dintre valorea 
tensiunii arteriale sistolice m!surate la nivelul membrului inferior respectiv al bra#ului.   De"i m!surarea poate $ efectuat! 
în cabinetele de medicin! de familie cu ajutorul dot!rii standard, nu este consierat! o metod! larg r!spândit!.

Un ABI patologic reprezint! un factor de risc independent al mortalit!#ii cardiovasculare $i al bolilor coronariene, 
pentru c! existen#a PAD înseamn! o aterocleroz! generalizat! în faz! tardiv!, majoritatea acestor bolnavi având 
în acela$i timp boal! coronarian! $i/sau carotidian!. PAD poate r!mâne mult timp asimptomatic, iar simptomele 
speci"ce, precum claudica#ia intermitent! (durerea speci"c! în molet cu caracter constrictiv ap!rut! la efort, la 
urcatul sc!rilor) apare numai la unul din zece bolnavi PAD. Este justi"cat! întrebarea, dac! m!surarea ABI este 
indicat! pentru screeningul aterosclerozei precoce?

Metoda menit! s! deceleze problema asimptomtic! are o sensibilitate "i speci$citate mare în cazurile avansate de 
ateroscleroz! (stenoz! peste 50') sau stenoz! asimptomatic! a arterelor periferice la popula#ia cu vârsta peste 50-55 ani, 
ne$ind adecvat! în cazurile asimptomatice de ateroscleroz! preclinic! sau pentru demonstrarea disfunc#iei endoteliale. 8     

IMT, grosimea intim!-medie

Valoarea IMT este un marker sigur al aterosclerozei. Examinarea arterei carotide serve"te pentru demonstrarea stadiilor 
incipiente ale aterosclerozei, realizarea m!sur!rii necesit! îns! experien#! "i competen#! profesional!, iar aparatura 
necesar! (ecograf cu rezolu#ie mare în mod B) nu este accesibil medicului în toate cabinetele din cauza pre#ului.  

Cardio-CT (computertomograph, calcium score)

În urma examin!rii care #ine mai pu#in de o jum!tate de or! avem informa#ii la fel de exacte despre coronare ca "i dup! 
cateterism cardiac. Calcium score-ul ne d! o imagine despre ateroscleroza avansat!. Nu este  folosit! deoarece momentan 
în #ara noastr! sunt numai câteva aparate CT cu rezolu#ie mare care sunt capabile pentru o astfel de examinare.

RMN (rezonan#! magnetic! nuclear!)

Imaginea ob#inut! în urma examin!rii este de mare rezolu#ie "i destul de detailat!, dar cu toate acestea decleaz! numai 
fazele tardive ale aterosclerozei. Pe  lâng! acestea aparatura foarte scump! nu este accesibil! $ec!rui cabinet medical de 
familie. 

Flow mediated vasodilatation (FMD)
 
Vasodilata#ia mediat! de &ux este o metod! indicat! pentru m!surarea func#iei endoteliale, $ind capabil! s! deceleze 
modi$c!rile în stadiile incipiente. Îns!, examinarea necesit! un aparat cu ultrasunete de mare rezolu#ie "i un ochi 
experimentat, iar m!surarea este deseori dureroas! pentru pacient din cauza mentinerii pentru aproape cinci minute a 
presiunii suprasistolice.

 
M!surarea stiffness-ului arterial

“... stiffness-ul aortic apare ca un factor de risc suplimentar al!turi de factorii cardiovasculari 
cunoscu#i pân! acum. “ 9

Stiffness-ul arterial, altfel rigiditatea arterial!, prin parametrii speci$ci ai „pierderii rigidit!#ii arteriale” face posibil! 
relevarea în fazele incipiente a aterosclerozei "i  diagnostizarea disfunc#iei endoteliale. Dou! dintre metodele neinvazive 
s-au r!spândit în practica medical: oscilometria (Arteriograful) "i tonometria de aplana#ie.   



11

În tabelul de mai jos sunt rezumate metodele actuale de m!surare, valorile lor clinice împreun! cu analiza limitelor 
acestora.

Figura 5. 10 

Stiffness-ul arterial

Sub termenul de stiffness se în#elege rezisten#a la dilata#ie (varia#ie de diametru) determinat! de o for#! (contrac#ia inimii) 
exercitat! asupra unui corp elastic (peretele vascular).   Arterial stiffness=rigiditate arterial!.

„Rigiditatea vascular! apare înaintea aterosclerozei, iar apari#ia acesteia poate " privit! ca 
factor de risc al aterosclerozei.” 11

Datorit! faptului c! factorii de risc cardiovasculari clasici dau informa#ii indirecte despre procesele aterosclerotice, a 
devenit destul de urgent! nevoia unei noi examin!ri neinvazive, directe  a caracteristicilor arterelor, cu ajutorul c!reia s! 
se poat! îmbun!t!#i e$cien#a strati$c!rii riscului cardiovascular.

„Evaluarea rigidit!#ii arteriale nu este indicat! numai în cazurile clinice, ci $i la pacien#ii 
asimptomatici, f!r! acuze.” 3

Dintre numeroasele metode, s-a r!spândit cel mai mult determinarea func#iei arteriale prin  indicele de augmentare (Aix) 
"i prin m!surarea vitezei de propagare a undei de  puls (PWV). Referitor la acest subiect au ap!rut sute de articole, pe baza 
c!rora azi putem a$rma cu certitudine, c! accentuarea stiffness-ului arterial/vascular  "i caracteristicile acestuia, m!surate 
prin metode neinvazive, a"a cum sunt cre"terea indicelui de augmentare "i a vitezei de propagare a undei de puls, precede 
apari#ia aterosclerozei. Ace"ti parametrii reprezint! factori predictivi puternici ai morbidit!#ii CV,  independent de factorii 
de risc clasici.

„ Studiile dovedesc f!r! echivoc corela#ia dintre viteza de propagare a undei de puls $i indicele 
de augmentare pe deoparte cu transform!rile structurale de origine aterosclerotic! pe de alt! 
parte.” 11
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Ce spun ghidurile ESH/ESC 2007 despre stiffness-ul arterial?

Societatea European! de Hipertensiune a prezentat în cadrul Congresului al XVII-lea (Milano, 15-19 iunie 2007) noile 
ghiduri ( Orient!ri în tratamentul hipertensiunii arteriale), care cuprinde modi$c!ri diagnostice, noi factori "i concepte de 
risc.

Cauza principal! de mortalitate pe plan mondial o reprezint! bolile cardiace "i vasculare; unul din factorii de risc majori  
al acestor boli este hipertensiunea arterial!. Atât presiunea sistolic!, cât "i cea diastolic! sunt factori independen#i ai 
mortalit!#ii prin stroke "i boli coronariene. La grupa de vârst! de peste 55 ani cu factori de risc cardiovasculari (CV), 
prezen#a unei presiuni de puls crescute este "i ea un factor de risc  adi#ional al evenimentelor CV.

  

      "gura 6. 10

Noi factori de risc

Noile ghiduri ne atrag aten#ia asupra mai multor factori de risc, astfel sindromul metabolic (nu a $gurat în ghidurile din 
2003), afectarea subclinic! a organelor #int!, hipertro$a concentric! a ventricului stâng, viteza mare de propagare a undei  
de puls, nivelul sc!zut al indicelui glezn!-bra# "i frecven#a cardiac! mare. Prezen#a la un pacient a oric!rui din ace"ti 
factori, chiar la o presiune arterial! normal! îl încadreaz! într-o grup! de risc mare; jum!tate-trei sferturi din bolnavii 
trata#i apar#in acestei categorii. 

„Rigiditatea mare a peretelui arterial, respectiv viteza mare de propagare a undei de puls în 
sine încadreaz! pacientul într-o grup! de risc mare/foarte mare. ” 10

"gura 7.10
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Ce este viteza de propagare a undei de puls?

Viteza de propagare a undei de puls din aort! (v) se poate determina m!surând timpul (t) în care unda de puls provocat! 
de volumul sistolic ejectat in aort! parcurge distan#a dintre dou! puncte stabilite  (de obicei dintre artera carotid! "i artera 
femoral!), apoi m!surând distan#a respectiv! (s). Utilizând formula v=s/t se poate calcula viteza de propagare a undei 
pulsului (PWV) exprimat în m/s. 

Aten#ie, PWV nu reprezint! viteza &uxului sanguin, ci viteza de propagare a undei de presiune, in&uen#at! în cea mai 
mare m!sur! de elasticitatea peretelui aortic. Valoarea PWV pentru aorta uman! este între 5-15 m/sec-dependent! de 
leziunile structurale ale peretelui aortic, în timp ce unitatea de m!sur! a &uxului este cm/sec, $ind deci semni$cativ mai 
lent ca precedenta. 13,14,15

Figura 8. M!surarea vitezei de propagare a undei de puls 

De ce este necesar! m!surarea PWV-ului?

 “PWV aortic este deasemenea un predictor independent al mortalit!#ii CV”16

Aorta "i sistemul arterial este primul element capacitiv, care în cazul pierderii elasticit!#ii (semnalat de cre"terea PWV) 
prezice clar "i independent de al#i factori de risc mortalitatea cardio-vascular!, atât la nivelul popula#iei generale, cât "i în 
cazul bolnvilor renali în stadiul $nal. 

Este justi$cat! întrebarea: de ce efectu!m m!sur!torile PWV pe aort!, "i nu pe a. brahial! ori femural!? R!spunsul ni-l 
d! studiul efectuat de Pannier "i colaboratorii. Pe un lot de 305 de pacien#i cu patologie renal! au m!surat în paralel PWV 
aortic, brahial "i femural, apoi urm!rind pacien#ii pe o perioad! medie de 70 de luni au veri$cat dac! exist! vreo corel#ie 
între PWV-ul m!surat pe una din cele trei artere "i mortalitatea cardiovascular!. Studiul lor a demonstrat f!r! echivoc, "i 
ulterior a fost con$rmat "i de al#i cercet!tori, c! numai PWV aortic are valoare prognostic!. 17



14

Figura 9. De ce trebuie s! m!sur!m PWV pe aort!? – Nivelul crescut al PWV $i mortalitatea CV17

Studiul realizat în cazul pacien#ilor f!r! boli cardivasculare, îndreptatat c!tre recunoa"terea corela#iei dintre 
pl!cile carotidiene "i viteza de propagare a undei de puls, a avut drept concluzie faptul c! "i în cazurile subclinice,  
asimptomatice PWVao crescut este un marker independent "i caracteristic al pl!cii carotidiene, demonstrat! ecogra$c. 18

Mai mult,  viteza de propagare a undei de puls este în corela#ie "i cu ateroscleroza coronarian! subclinic! ; Kullo a ar!tat 
c! PWVao crescut se coreleaz! cu nivelul de calciu din coronare, astfel  acest studiu sus#ine presupusul rol al PWVao în 
evaluarea riscului cardiovascular, independent de factorii de risc clasici în rândul indivizilor asimptomatici. 19

În num!rul din februarie 2006 al revistei Circulation,  Willum-Hansen "i colaboratorii pe un lot de 1600 de pacien#i 
asimptomatici au efectuat un studiu prospectiv, urm!rind punctele $nale (end-point) solide (mortalitate CV, boal! 
coronarian! fatal! "i nefatal!), pe o perioad! lung! (9,4 ani), care a demonstrat : cre$terea vitezei de propagare a 
undei de puls din aort! prezice evenimentele cardiovasculare nefavorabile cu o precizie superiorioar! fa#! de 
factorii de risc clasici $i independent de ace$tia. Aceast! corela#ie r!mâne semni$cativ! "i atunci când s-a luat în 
considerare "i valoarea medie a tensiunii arteriale m!surat! ambulator pe 24 de ore, ad!ugat factorilor de risc clasici.20

Pe baza studiilor amintite mai sus, devine evident faptul c! viteza de propagare a undei de puls are o valoare 
preditiv! pozitiv! semni"cativ! în cazul pacien#ilor cu boal! renal! în stadiul "nal, a celor cu hipertensiune 
arterial! esen#ial!, bolnavilor coronarieni, mai mult $i în cazul indivizilor asimptomatici din popula#ia general!.
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Ce este indicele de augmentare?

Indicele de augmentare (Aix)  reprezint! raportul procentual dintre diferen#a de amplitudine a celor dou! vârfuri de und! 
sistolice vizibile pe curba undei de puls arterial- "i anume unda de ejec#ie direct! ( sistolic! precoce) P1,  respectiv unda 
re&ectat! (sistolic! tardiv!) P2-pe deoparte,  "i amplitudinea presiunii de puls (PP) pe de alt! parte.

Figura nr. 10. Indicele de augmentare

Prin urmare, dac! P2 este mai mic! decât P1, indicele de augmentare va $ negativ. În situa#ia contrar!, în  cazul cre"terii 
rezisten#ei periferice, amplitudinea undei re&ectate (P2) va $ mai mare decât cea a undei directe (P1), astfel Aix va deveni 
pozitiv!. Valoarea Aix este dependent! în primul rând, pe lâng! elasticitatea arterial!, de rezisten#a vascular! periferic! 
actual! (TPR) a vaselor de rezisten#! (arterele mici, arteriole). Cu cât este mai mic! TPR cu atât Aix va $ mai mic! "i 
invers.

De ce este indicat! m!surarea indicelui de augmentare?  

        Figura 11. Indicele de augmentare $i riscul cardiovascular 22 

Importan#a m!sur!rii Aix a fost demonstrat! de studii pe 
termen lung privind supravie#uirea CV, care au adus dovezi 
asupra corela#iei strânse între Aix "i supravie#uirea CV. 

Date bazate pe eviden#e (EBM, evidence based medicine)  
au demonstrat corela#ia strâns! dintre cre"terea Aix "i 
prezen#a factorilor de risc clasici, atât la cei asimptomatici, 
cât "i la cei cu boli cardiovasculare manifeste.
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Conform cuno"tin#elor actuale prima etap! în dezvoltarea aterosclerozei este apar#ia leziunii endoteliale, urmat! de 
remodelarea structural! a vaselor mici, disfunc#ia vascular!,  apoi dezvoltarea hipertensiunii "i aterosclerozei manifeste. 
*irul este încheiat  de un eveniment CV major, de obicei fatal.

Cu ajutorul arteriografului putem într-adev!r s! punem în eviden#! stadiile incipiente ale aterosclerozei,  atunci când 
majoritatea pacien#ilor sunt înc! asimptomatici "i f!r! acuze subiective. În aceste condi#ii avem "anse de a in&uen#a 
favorabil procesul prin schimbarea modului de via#! sau cu o terapie cost-e$cient! simpl!.

„ Indicele de augmentare prezint! independent de factorii clasici de risc cardiovasculari o 
valoare prognostic!, deci chiar  în lipsa acestora poate prezice evenimentele CV”. 24, 25 

Figura 12. Aix  ca marker al factorilor clasici de risc cardiovascular 23

 în rândul pacien#ilor cu boal! CV (EPOZ) $i f!r! (ESC) 

“O cre$tere cu 10% a Aix cre$te riscul mortalit!#ii coronariene cu 28%” 21

Figura 13. Rela#ia dintre Aix $i evenimentele cardiovasculare la pacien#ii coronarieni 26

M!surarea stiffness-ului arterial

Aix a fost determinat! neinvaziv pân! de curând prin tonometrie de aplana#ie. Procedeul const! din plasarea unui senzor de 
presiune deasupra arterei radiale (mai rar a. brahiale sau carotide), cu care se comprim! u"or, adic! se “aplaneaz!”artera.  
În acest fel vectorii presiunii din vas se vor direc#iona paralel cu axul senzorului de presiune, care va detecta curba de 
presiune (vezi $gura nr. 14). 27

Din curba de presiune înregistrat! deasupra arterei radiale, cu ajutorul a"a numitei func#ii de transfer (TF) deriv! curba de 
puls central!, pe baza c!reia se poate aprecia presiunea central! (ex.studiul CAFE). În ultima vreme îns!, TF-ul a primit 
numeroase critici. 28,29
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Cu toate c! acest procedeu este r!spândit pe scar! larg!, în unele situa#ii evaluarea m!sur!rii este îngreunat!., deoarece 
prin aplanarea arterei intr! în vigoare legea lui Bernoulli (vezi $gura nr.15).

                 Figura 14. Principiul tonometriei de aplana#ie                                  Figura 15. Legea Bernoulli

Cu toate c! aceast! metod! este foarte r!spândit! nu se aminte"te de o problem! important! de teoria m!sur!rii, care apare 
pe parcursul efectu!rii examin!rii. Prin aplanarea arterei, apare legea lui Bernoulli, conform c!reia, dac! dimensiunea 
unui conduct scade, viteza de propagare se m!re"te, în timp ce – "i din punct de vedere al m!sur!rii acest fapt este
important – presiunea radial! care se poate m!sura la îngustare scade.

Fluxul accelerat din artera aplanat! determin! sc!dere de presiune, rezultând amplitudini mai sc!zute ale undelor de puls. 
Dup! cum se vede în $gura de mai sus, fenomenul in&uen#eaz! tocmai esen#a determin!rii Aix, provocând di$cult!#i în 
detectarea vârfurilor de und! sistolice.
 

       

M!surarea PWV aortic s-a f!cut pân! de curând prin plasarea unui detector de presiune deasupra arterei carotide respectiv 
femurale cu ajutorul c!ruia s-a m!surat diferen#a de timp dintre pulsul carotidian "i cel femural, respectiv distan#a dintre 
aceste dou! puncte. În calcularea vitezei prin aceast! metod! se interpune o gre"eal! metodologic! inevitabil!, deoarece 
direc#iile de propagare ale undelor de puls generate de cord spre carotid! respectiv femural! sunt opuse, astfel semnalele 
detectate de cei doi senzori nu apar#in acelora"i parametri de distan#! "i timp. 30,31,32.

Din aceast! cauz! examin!rile efectuate cu 
ajutorul tonometriei de aplana#ie nu sesizeaz! 
în toate cazurile vârful sistolic tardiv, astfel 
determinarea Aix nu poate $ f!cut! totdeauna. 
(vezi $gura de mai jos).

Figura 16. Tonometria de aplana#ie. Nu totdeauna 
poate " observat unda sistolic! tardiv! (unda 
re&ectat! P2) la nivelul arterei radiale. 
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          Figura 17. M!surarea PWV 
                 carotidian-femural

Atât examinarea PWA pe artera radial! realizat! cu ajutorul tonometriei de aplana#ie, cât "i PWV aortic  m!surat pe 
carotid! "i femural! este di$cil!, necesit! timp "i personal cali$cat. Acest lucru explic! de ce, cu toate c! se cunoa"te de 
mult importan#a m!sur!rii Aix "i PWV, m!surarea stifness-ului arterial nu s-a r!spândit în practica clinic!, metodele  sus 
amintite $ind aplicate exclusiv în cercetare. 

Dezvoltarea unei metode noi

Scopul a fost dezvoltarea unei metode de m!surare a elasticit!#ii peretelui vascular care s! $e simpl!, oriunde efectuabil!, 
neinvaziv!, aplicabil! pe scar! larg! pentru screening popula#ional.

Proiectul #intit de cercetare de baz! a fost demarat în 2001 în cadrul Programelor Na#ionale de Cercetare "i Dezvoltare. 
S-a format un consor#iu sub conducerea Societ!#ii de Informatic! "i Electronic! Medical! TensioMed Srl. "i al lui dr. Illyés 
Miklós. În proiect au colaborat urm!toarele institu#ii:

 -Institutul de Cercetare în Fizic! Tehnic! "i *tiin#a Materiei al Academiei de *tiin#e Maghiare (acad.   
    prof. dr. Gyulai József),

 -Institutul de Fiziologie Uman! "i de Cercetare Experimental! al Universit!#ii Semmelweis (prof. dr.   
    Kollai Márk),

 -Clinica Medical! 1 a Universit!#ii Semmelweis (prof. dr. De Chatel Rudolf),

 -Sec#ia  de Medicin! Intern! a Spitalului „Szent Imre” din Budapesta (prof. dr. Farsang Csaba).

Scopul cercet!rilor a fost studierea oscila#iilor produse în man"et! cu ocazia m!sur!rilor tensiunii arteriale, respectiv 
descoperirea unei eventuale corela#ii între acestea "i stiffness-ul arterial. Prospectele medicale "i descrierile tehnice/
brevetele nu au con#inut asemena informa#ii. Au fost centralizate electronic -utilizând metode de telemedicin! – curbele 
de puls oscilometrice înregistrate cu ocazia m!sur!rii tensiunii arteriale a 650 de pacien#i pe o perioad! de mai multe luni. 
S-a creat astfel o baz! de date uria"!, con#inând peste un milion "i jum!tate de curbe oscilometrice de puls. Prin metode 
matematice moderne s-a demonstrat, c! aceste curbe -destul de heterogene datorit! modi$c!rilor presionale din man"et!- 
con#in într-adev!r informa#ii relevante clinic, acest lucru $ind con$rmat de datele clinice înregistrate în paralel.

Studierea undelor de puls oscilometrice a deschis o nou! perspectiv! în medicin! : a luat na"tere Arteriograful.

Din p!cate unele studii publicate nu s-au preocupat de înl!turarea acestei gre"eli 
(sau nu s-a amintit o eventual! corectare la descrierea metodologiei). În cadrul 
altor studii s-a încercat remedierea aceastei gre"eli prin sc!derea din distan#a dintre 
locurile de m!surare (carotid! respectiv femural!) dublul distan#ei dintre jugulum 
sterni "i locul m!sur!torii de pe carotid!. Cu aceast! metod! se poate  ob#ine 
un rezultat mai exact, dar nici acesta nu este perfect!, pentru c! ar $ necesar! 
cunoa"terea distan#ei dintre r!d!cina aortei "i locului de m!surare de pe carotid!, 
practic aceast! determinare $ind imposibil!.
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Arteriograful

Noutatea arteriografului TensioMed const! în faptul c! folose"te  ca senzor o simpl! man"et! aplicabil! pe bra# . Dac! 
senzorul este legat de un tonometru oscilometric de o precizie "i rezolu#ie ridicat!, semnalele slabe din man"on pot $ 
percepute într-o calitate adecvat!. Prin transmiterea acestor date- utilizând tehnologie wireless- la un calculator, devine 
posibil! prelucrarea suplimentar!, detailat! a acestora.

Principiul m!sur!rii

M!surarea cu arteriograful implic! folosirea unei man"ete aplicabile pe abra#. Dup! o m!surare a tensiunii arteriale, 
aparatul um&! man"eta peste valoarea tensiunii arteriale sistolice actuale (cu cel putin 35 mmHg). Ca rezultat se 
realizeaz! ocluzia arterei brahiale, astfel  pe perioada m!sur!rii (care dureaza numai 8-20 secunde-în general 8 sec) 
se opre"te &uxul sângelui din arter!, aceasta $ind condi#ia necesar! m!sur!rii. În aceast! condi#ie special! (stop-
&ow condition), la nivelul ocluziei , marginea superioar! a man"etei gon&ate se comport! ca o membran! (diafragm) 
suprapus! arterei brahiale. Modi$c!rile presiunii centrale, unda sistolic! precoce ( direct!, P1), cea tardiv! ( re&ectat!, 
P2), precum "i unda distolic!, ajungând la  nivelul ocluziei ac#ioneaz! asupra acestui diafragm ca be#i"oarele de tob! 
pe membrana unei tobe, putând $ astfel detectate.  +esuturile bra#ului, ca un mediu transmi#!tor, respectând principiul 
incomprimabilit!#ii &uidelor-transmit f!r! atenuare aceste oscila#ii presionale la limita dintre piele "i man"et!, 
producând în man"et! modi$c!ri de volum "i de presiune foarte $ne, dar detectabile. Aceste modi$c!ri reprezint! 
semnalele de intrare, ceea ce pot $ detectate de senzorul de înalt! rezolu#ie al arteriografului, apoi ampli$cate "i $ltrate 
de c!tre tonometrul special.        

M!surarea este asem!n!toare/similar! m!sur!rii presiunii arteriale centrale prin cateterism, arterele de conductan#! (a. 
subclavie, a. axilar!, a. brachial!) se comport! ca ni"te canule, transmi#ând modi$c!rile presionale senzorului. Trebuie 
subliniat faptul c! în acest sistem calitatea semnalului nu este in&uen#at! de caracteristicile peretelui arterei brahiale, 
curbele de presiune ob#inute $ind determinate exclusiv de hemodinamica central!.
                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
          
                                                  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                           

Figura 18. Principiul m!sur!rii – stop-&ow condition

În $gur! se poate vedea curba de presiune înregistrat! de Arteriograf sub o presiune suprasistolic!. Se pot distinge clar 
undele sistolice precoce (P1) respectiv tardive (P2), momentul închiderii valvei aortice "i unda diastolic! (P3).

Semnalele vor $ transmise de la tonometru la un calculator printr-o re#ea wireless, bolnavul nu este legat în mod direct 
de acesta din urm!. Prelucrarea datelor se face cu un software special conceput,  în mod automat "i independent de 
utilizator.

Figura 18. ilustreaz! con#inutul de informa#ii al undelor de puls înregistrate în condi#ii suprasistolice. Volumul sistolic 
ejectat de ventriculul stâng în aort! d! na"tere la unda direct!, ceea ce va $ re&ectat de la periferie, dând na"tere la unda 
tardiv! (re&ectat!) . Amplitudinea undei re&ectate este func#ia rezisten#ei vasculare periferice. 



20

Cu cât este mai mic! rezisten#a vascular! a teritoriilor irigate de ramurile aortei, cu atât mai mic! va $ amplitudinea 
undei sistolice tardive (re&ectate), "i invers. Determinând timpul dintre cele dou! vârfuri de und! putem determina timpul 
necesar parcurgerii distan#ei dus-întors. 

M!surând distan#a jugulum-sim$z! (ceea ce corespunde distan#ei dintre emergen#a aortei "i bifurca#ia aortei, demonstrat 
prin m!sur!tori invazive) putem calcula viteza de propagare a undei de puls 33

Figura 19. Principiul m!sur!rii arteriografului 

Pornind de la principiul de func#ionare al arteriografului trebuie s! atragem aten#ia, c! în cursul m!sur!rii Aix prin aceast! 
metod! nu trebuie s! ne confrunt!m cu inconvenientele datorate efectului Bernoulli, constatate în cazul tonometriei de 
aplana#ie.  Pentru determinarea PWV în aort! (PWVao) m!sur!m o vitez! real!, deoarece durata de timp dintre primul "i 
al doilea vârf de und! corespunde distan#ei dintre emergen#a aortei "i bifurca#ia aortei.
Pe lâng! cele enumerate, cel mai important avantaj al noii metode este, c! determin! Aix, PWV "i al#i parametri 
hemodinamici foarte simplu "i într-un timp  cât cel necesar m!sur!rii tensiunii arteriale. 

Principiul corect de m!surare a stiffness-ului arterial se g!se"te în rezumatul din  American Journal of Hypertension 
(AJH 2002. vol.15.no.5. – User procedures of arterial stiffness measurement).

Parametrii m!surabili cu Arteriograful:

- disfunc#ia endotelial!/vascular! prin determinarea Aix,

- rigiditatea peretelui aortic prin determinarea PWV,

  - durata de ejec#ie ventricular! stâng! (ED) prin determinarea duratei de timp dintre deschiderea "i               

- presiunea de umplere – ceea ce determin! umplerea diastolic! coronarian!-prin m!surarea ariei       
  sistolice (SAI) "i diastolice (DAI), respectiv aria de re&exie diastolic!.(Primii doi parametri dau       
  informa#ii asupra condi#iilor de perfuzie coronarian!).

- tensiunea arterial! sistolic!/diastolic! (BP) "i frecven#a cardiac! (HR) 

- tensiunea arterial! medie (MAP) "i presiunea de puls (PP)

- presiunea sistolic! central! la emergen#a aortei (SBPao)

închidera valvei aortice
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Interpretarea rezultatelor

Corela#ia dintre PWV aortic-elasticitatea peretelui aortic $i riscul cardiovascular

Aorta "i sistemul arterial este primul element capacitiv, care în cazul pierderii elasticit!#ii (semnalat de cre"terea PWV) 
prezice clar "i independent de al#i factori de risc mortalitatea cardio-vascular!, atât la nivelul popula#iei generale, cât "i în 
cazul bolnvilor renali în stadiul $nal. 

„PWV-ul este al!turi de factorii de risc tradi#ionali $i independent  de ace$tia un factor predictiv 
al evenimentelor cardiovasculare” 34

M!surarea PWV aortic ne d! informa#ii în primul rând asupra propriet!#ilor peretelui aortic. Cu cât este mai rigid "i lipsit 
de elasticitate peretele aortic, cu atât mai rapid se propag! unda de puls generat! de venticulul stâng de-a lungul s!u. 
Trebuie s! lu!m în considerare "i situa#iile în care cre"te volumul de sânge ejectat în aort! (de exemplu hipertensiune, 
tahicardie, cre"terea debitului cardiac) care produc o cre"tere a diametrului peretelui aortic,  crescând tensiunea parietal!, 
rezultând o cre"tere a vitezei de propagare a undei de puls. Prin urmare PWV aortic are valoare prognostic! numai dac! a 
fost m!surat! în condi#ii izobare, adic! în normotensiune. 35

Aceast! teorie a fost foarte concludent demonstrat! de studiul lui Guerin "i colaboratorii din 2001, efectuat pe un lot de 
bolnavi renali în stadiu $nal, la care au sc!zut e$cient tensiunea "i au urm!rit în paralel modi$c!rile PWVao. În grupul în 
care pe lâng! sc!derea tensiunii arteriale a sc!zut "i PWVao, to#i au supravie#uit periodei de urm!rire. În schimb în grupul 
în care în ciuda sc!derii tensionale PWV nu a sc!zut,  to#i au decedat pân! la sfâr"itul perioadei de urm!rire de 51 de luni. 
Acest lucru arat!, c! în acest al doilea grup, contrar primului grup, cre"terea PWVao nu a fost provocat! de tensiunea 
parietal! datorat! hipertensiunii, ci mai degrab! de leziunea morfologic! a vasului.36

Importan#a m!sur!rii PWVao în condi#ii izobare este ilustrat! de $gura urm!toare.37

    

Figura 20.  Rela#ia dintre sc!derea tensiunii arterile,  PWV $i vârst!  

Acest studiu s-a efectuat pe un lot de 150 bolnavi renali în stadiu $nal, la care au sc!zut tensiunea "i au urm!rit PWV 
aortic. 

Pe baza modi$c!rilor PWV s-au putut distinge dou! grupe:

-primul grup, în care pe lâng! sc!derea tensiunii arteriale a sc!zut "i PWVao, 
-al doilea grup, în care în ciuda sc!derii tensionale PWV nu a sc!zut 

La sfâr"itul perioadei de urm!rire bolnavii la care pe lâng! sc!derea tensiunii arteriale a sc!zut "i PWVao, to#i au 
supravie#uit (n=100). În schimb în grupul în care în ciuda sc!derii tensionale PWV nu a sc!zut,  to#i au decedat (n=50). 
Acest studiu foarte important ne arat!, c! în grupul supravie#uitorilor PWV crescut s-a datorat tensiunii parietale crecute 
provocate de hipertensiune, "i nu unor modi$c!ri morfologice (aterosclerotice) structurale. La cel!lalt grup aceast! ultim! 
ipotez! este mai verosimil!.
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Corela#ia dintre Aix $i ampli"carea tonusului vascular cauzat! de disfunc#ia endotelial!

Disfunc#ia endotelial! este un proces complex, iar din punct de vedere clinic este foarte important faptul c! vasodilata#ia 
dependent! de endoteliu este alterat! "i se produce vasoconstric#ie arteriolar! "i cre"terea rezisten#ei vasculare periferice.  
Din acestea rezult! cre"tera amplitudinii undei sitolice tardive,re&ectate respectiv a presiunii de augmentare, prin urmare 
cre"te "i valoarea Aix. 

Valorile mari ale Aix m!surate cu arteriograful arat! o corela#ie strâns! "i semni$cativ! cu vasodilata#ia alterat! endoteliu-
dependent! observat! pe parcursul vasodilata#iei &ow mediate, care este menit! s! diagnostizeze func#ia sc!zut! a 
endoteliului.38   

           Figura 21. Curba pulsului unui pacient s!n!tos

                         
                             Figura 22. Curba pulsului la un pcient cu Aix crescut  

Rezumând cele de mai sus, disfunc#ia endotelial!/vascular! poate $ diagnostizat! cu acurate#e prin Aix m!surat cu 
arteriograful, deoarece valoarea acesteia este în strâns! lcorela#ie cu rezisten#a periferic! total! (TPR).

Cu ajutorul arteriografului putem depista ateroscleroza înc! în fazele sale incipiente.

Sofverul de  evaluare al Arteriografului TensioMed încadreaz! automat Aix "i PWV m!surat în categoria optimal!, 
normal!, crescut! sau patologic! (anormal!). 

Figura de mai jos este un exemplu al Aix 
sc!zut, deci un TPR sc!zut, prin urmare func#ie 
endotelial! normal!. Se pot recunoa"te cu u"urin#! 
undele sistolice (P1 "i P2) precoce (direct!) "i 
tardiv! (re&ectat!), respectiv durata de ejec#ie a 
ventricului stâng (ED).

Urm!toarea imagine ilustreaz! un Aix crescut, 
care re&ect! o rezisten#! periferic! înalt!, 
deci disfunc#ie endotelial!/vascular!. Este 
surprinz!tor faptul c!, amplitudinea undei 
re&ectate este mai înalt! decât cea  a primei 
unde (precoce sau direct!). Acest lucru se 
produce prin sumarea primei unde (directe) cu 
cea de a doua und! (re&ectat!) de amplitudine 
înalt! (TPR crescut%) care urmeaz! rapid primei 
unde. Ca urmare post-sarcina "i astfel înc!rcarea 
ventricului stâng cre"te semni$cativ, ceea ce 
joac! rol în hipertro$a ventricului stâng. Pe 
lâng! aceasta cre"terea presiunii centrale este 
propice pentru procesul aterosclerotic, jucând  
de asemenea rol în dilatarea r!d!cinii aortei "i a 
pertelui aortic. 
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Factorii determinan#i ai presiunii centrale

Diferen#ele dintre curbele de presiune din artera brachial! "i r!d!cina aortic! se datoreaz! diferen#ei structurii 
histopatologice ale vaselor.  

    
                                          

         Figura 23. Peretele aortic                         Figura 24. Peretele unei artere 
                   de tip muscular                             

                                                                                                       
Arterele mari de tip elastic, ca rezultat al structurii lor histologice, se dilat! dup! ejec#ie ventricular! "i preiau volumul  
expulzat de inim!. Presiunea exercitat! asupra peretelui arterial de aceast! cantitate de sânge (deci presiunea arterial! 
sistolic! central!) este ilustrat! în $gura din stânga. 

     

Figura 25. Ampli"carea undei pulsului.

Acela"i volum de b!taie, avansând mai departe spre periferie, determin! o presiune mai mare la nivelul celorlalte vase 
de tip muscular ale sistemului arterial, deci asupra peretelui arterelor care con#in musculatur! neted!, cu o structur! 
histologic! mai robust! – aceasta este tensiunea de la nivelul bra#ului. Se poate observa c! tensiunea m!surat! pe artera 
brachialis în mod normal dep!"e"te valoarea presiunii centrale, pentru c! arterele de tip muscular necesit! o presiune 
mai mare. Acest fenomen se nume"te ampli$carea undei pulsului.      
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Figura 26. Cre$terea presiunii centrale

Dar ca urmare a pierderii elasticit!#ii vaselor periferice, a  cre"terii rigidit!#ii acestora (arteriastiffening l), cre"terea 
undei re&ectate peste o anumit! valoare duce la egalarea, apoi chiar dep!"irea valorii presionale determinate în mod 
normal de unda direct! "i astfel, într-un circuit închis, prin superpozi#ia la periferie  a undelor de puls, rezult! cre"terea 
presiunii centrale. Aix arat! m!sura  cre"terii de presiune datorat! re&ect!rii de la periferie a a"a numitei unde re&ectate- 
la nivelul r!d!cinii aortei, adic!, cu cât se augmenteaz! unda primar!.

Timpul de întoarcere a undei de puls re&ectate (viteza) poate s! modi$ce vârful primei unde, dar m!rimea acesteia 
depinde în primul rând de m!sura augmenta#iei .  

Semni$ca#ia augmenta#iei const! în faptul c! inima "i creierul sunt supuse acestei presiuni centrale prezente la nivelul 
r!d!cinii aortei, "i nu tensiunii periferice m!surate pe artera brachiail! .

              Figura 27. Componentele postsarcinii

De aceea la indivizii s!n!to"i, tineri, indicele de augmentare este negativ, în timp ce  cu înaintarea în vârst! "i cu 
cre"terea riscului cardiovascular, respectiv cu sc!derea elasticit!#ii arteriale, indicele de augmentare poate deveni 
pozitiv.

Cea mai precis! metod! de m!surare a presiunii "i a hemodinamicii centrale este cea invaziv! (de exemplu efectuat! cu 
ocazia coronarogra$ei). În acela"i timp presiunea central! poate $ bine caracterizat! prin tehnica neinvaziv! a anilizei 
undei de puls,  cu ajutorul c!reia se poate determina indicele de augmentare aortic.

Strong Heart Study urm!re"te rela#ia dintre tensiunea brachial! respectiv  central! cu hipertro$a carotidian! (intima-
medie thickness "i masa vascular!), extinderea aterosclerozei (plaque score) "i probabilitatea unui eveniment CV.  

„Studiul con"rm! c! presiunea central! m!surat! neinvaziv prezint! o corela#ie mai strâns! 
cu hipertro"a vascular!, cu extinderea aterosclerozei $i cu evenimentele cardiovasculare decât 
tensiunea m!surat! la nivel de artera brachial!.” 40

Acesta are mai multe consecin#e: presiunea 
central!, mult mai mare decât tensiunea m!surat! 
pe artera brachial! se transpune f!r! atenuare pe 
circula#ia cerebral!, crescând riscul de stroke.  
Presiunea central! augmentat! cre"te postsarcina 
(afterload) care duce la hipertro$a ventriculului 
stâng (crescând totodat! riscul de stroke, a 
aritmiilor maligne,  a mor#ii subite "i a bolilor 
coronariene).
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Ce spun  Ghidurile ESH/ESC 2007 despre presiunea central!? 

Presiunea central! este considerat! un termen nou în domeniul strati$c!rii riscului "i pe plan terapeutic.

Ca urmarea a sum!rii undelor de puls directe "i re&ectate din sistemul arterial, unda de puls sistolic! "i diastolic! m!surat! 
la nivelul aort! poate $ diferit! de tensiunea m!surat! conven#ional la nivelul bra#ului. Deoarece presiunea m!surat! la 
nivel de aort! este cea care ac#ioneaz! asupra inimii, arterelor cerebrale "i rinichilor, aten#ia cercet!torilor s-a îndeptat 
c!tre m!surarea neinvaziv! a presiunii centrale. Indicele de augmentare poate $ calculat din unda de puls periferic!, iar 
din aceast! valoare se poate determina presiunea aortic! central!.     

„ Presiunea central! aortic! poate determina evolu#ia evenimentelor cadiovasculare.” 39

Efectele medicamentelor antihipertensive asupra presiunii centrale sistolice "i de  puls nu sunt $del re&ectate de tensiunea 
m!surat! pe artera brachial!32 – acest fapt este unul dintre constat!rile studiului ASCOT: studiul arat! rolul diferitelor 
medicamente antihipertensive asupra sc!derii riscului cardiovascular; într-un substudiu (CAFE) al ASCOT m!sur!ri 
randomizate au demonstrat c! presiunea central! prezint! o rela#ie semni$cativ! cu evenimentele cardiovasculare. 
Tensiunea m!surat! pe artera brachiali! este un factor predictiv pentru bolile cardiovasculare; totu"i presiunea central! 
este cea care exprim! mai bine  înc!rcarea exercitat! pe arterele coronare respectiv pe cele cerebrale, prezentând astfel o 
corela#ie mai puternic! cu leziunile vasculare "i cu prognosticul.

Al#i parametrii hemodinamici m!sura#i cu ajutorul arteriografului

Sys – tensiunea arterial! sistolic! (Hgmm)

Dia  - tensiunea arterial! diastolic! (Hgmm)

HR – Heart Rate -  frecven#a cardiac! (b!t!i/minut)

MAP – Mean Arterial Pressure - tensiunea arterial! medie (Hgmm)
Valoarea calculat! din tensiuena arterial! sistolic! "i cea diastolic!

PP – Pulse Pressure - presiunea de puls (Hgmm) PP este diferen#a exprimat! în mmHg dintre tensiunea arterial! 
sistolic! "i cea diastolic!. Valoarea peste 60 poate $ considerat! ca factor de risc CV, mai ales dac! se asociaz! cu o 
tensiune arterial! diastolic! normal! sau sc!zut!, deoarece aceasta denot! deteriorarea func#iei de rezervor de amortizare 
a peretelui aortic.  

Aix aortic -indicele de augmentare la nivelul r!d!cinii aortei-reprezint! acea cre"tere de presiune(augmentare) produs! 
de unda re&ectat!, care –în func#ie de rezisten#a periferic!-duce la cre"terea presiunii centrale.  Prin intermediul analizei 
undelor de puls valoarea Aix aortic coreleaz! cu indicele de augmentare periferic, "i se poate calcula din acesta din 
urm!.

Ejection duration (ED) – durata de ejec#ie a ventricului stâng Este durata sistolei mecanice, perioada dintre 
deschiderea valvei aortice pân! la îchiderea acesteia. ED depinde de frecven#a cardiac!, dar se scurteaz! la o 
performan#! sc!zut! a ventricului stâng, în cazul insu$cien#ei cardiace congestive (sc!derea volumului sistolic "i a 
debitului cardiac).Aceasta se poate explica prin faptul c! ventriculului stâng necesit! un timp mai scurt pentru ejec#ia 
unui volum sistolic mai mic.  
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Aproape în urm! cu o jum!tate de secol Weissler "i colaboratorii au descris la b!rba#i "i la femei rela#ia dintre durata 
de ejec#ie a ventricului stâng "i frecven#a cardiac!. Folosind acest excelent tabel se poate evalua cu u"urin#! valoarea 
m!surat! a ED. 

Figura 28. Timpul de ejec#ie a ventricului stâng

RT – Return time RT este timpul de propagare al undei pulsului de la r!d!cina aortei pân! la bifurca#ia acesteia "i 
înapoi. Valoarea sa este cu atât mai scurt! cu cât peretele aortic este mai rigid. Dac! împ!r#im valoarea RT m!surat! 
în secunde la 2 (timpul de propagare dintre r!d!cina aortei "i bifurca#ia acesteia într-o singur! direc#ie), "i m!sur!m 
distan#a jugulum-symphysis în metrii (care corespunde distan#ei dintre r!d!cina aortei "i bifurca#ia acesteia), atunci 
calculând pe baza formulei v=s/t ob#inem viteza de propagare  a undei de puls din aort! (PWVao) exprimat în m/s.    

Indicele ariei sistolice (SAI) $i indicele ariei diastolice  (DAI) - SAI  este suprafa#a total! de sub curba ciclului 
cardiac corespunz!toare sistolei, iar DAI - este suprafa#a total! de sub curba ciclului cardiac care cade pe diastol! cu cât 
este mai mare valoarea DAI cu atât este mai bun! perfuzia arterelor coronare.

Aria de re&exie diastolic! (DRA) - suprafa#a de re&exie diastolic! (indice f!r! dimensiune)

DRA ofer! informa#ii despre calitatea umplerii arterelor coronare în diastol!. Modelul matematic încorporat în soft 
calculeaz! acest parametru analizând undele diastolice ale curbelor de puls înregistrate la nivelul man"etei, f!când 
abstrac#ie de re&exia de und! în diastol!. DRA este m!rimea ariei delimitate de  segmentele curbei reale ale undei de  
re&exie "i cele ale curbei care face abstrac#ie de unda de re&exie, luând în considerare raportul diastol!/ciclu cardiac 
total. Cu cât DRA este mai mare cu atât perfuzia coronarian! este mai bun!.       

În timpul m!sur!rii man"eta este gon&at! de c!tre aparat exact pân! la valoarea actual! a tensiunii arteriale diastolice. În 
acest caz în interiorul peretelui arterial  (intramural) presiunea este zero, astfel în timpul m!sur!rii practic se poate exclude 
eventuala in&uen#! a peretelui arterial. În calcularea parametrilor de mai sus se consider! aria de sub curba de puls ca 
$ind 100'. 

În $gura urm!toare linia ro"ie din partea dreapt! care împarte curba pulsului în partea sistolic! "i cea diastolic!, indic! 
ED-ul. Aria sistolic! "i cea diastolic! împreun! reprezint! 100' (aceasta este indicat! de valorile încercuite cu albastru 
din partea stâng!). Se poate recunoa"te cu u"urin#! (linia întrerupt! din imagine) c! în diastol! a ap!rut o und! re&ectat! 
neobi"nuit!, relativ înalt!, care asigur! o presiune diastolic! de umplere su$cient de mare a coronarei stângi, care se umple 
cu prec!dere în diastol!  (aproximativ 80-90'). Aix este sc!zut "idenot! un TPR sc!zut. Acest pacient prezint! o umplere 
coronarian! bun! "i cu siguran#! tolereaz! bine efortul $zic. Aria diastolic! ce îi corespunde este mare (50,4'). 
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Figura 29. Aria de re&exie diastolic!

Dac! îns! TPR este mare, denot! o disfuc#ie endotelial!/vascular!, amplitudinea undei diastolice este surprinz!tor de 
mic!, astfel "i aria diastolic! este sc!zut!. DRA arat! aria ce provine din diferen#a undei diastolice f!r! re&exie diastolic! 
"i unda diastolic! actual!, înregistrat!, aducând mai departe informa#ii pentru determinarea umplerii coronarei stângi în 
diastol!.   

Figura 30. Umplere coronarian! nesatisf!c!toare

Luând în considerare c! nu au fost stabilite înc! valorile normale sau patologice ale SAI, DAI sau ale DRA, este indicat! 
o evaluare semicantitativ!. Undele diastolice, bine vizibile, marcante, înalte sunt avantajoase, iar undele diastolice mici, 
cu amplitudine joas! trebuie privite ca semnale de avertizare.
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SDPWVao (m/s) – devia#ie standard - Parametru de informare asupra calit!#ii m!sur!rii în vederea realiz!rii exacte a 
m!sur!rii. Reprezint! dispersia valorilor PWVao ale ciclurilor cardiace detectate în teritoriul suprasistolic cu ajutorul 
arteriografului. În cazul dispersiei peste 1,1m/s pe ecranul sofverului  apare  o linie ro"ie de aten#ionare. Importan#a 
acesteia const! în faptul c! circumstan#ele perturbatorii ale m!sur!rii  (mi"c!ri, tulbur!ri de ritm, respira#ia, etc) 
distorsioneaz! aspectul unor curbe ale pulsului, astfel putem primi valori false. În cazul în care SD este peste 1,1m/s 
m!surarea trebuie repetat! cu respectarea riguroas! a regulilor.

Validarea

Exactitatea "i autenticitatea aparatului sunt con$rmate de studii de validare.

Universitatea din Bonn a comparat arteriograful cu alte dou! eaparate utilizate cel mai frecvent în literatura de specialitate 
(tonometria de aplana#ie ShygmoCor "i Compliorul  piezoelectric) cu scopul studierii cu rigurozitate "tiin#i$c! a existen#ei 
unei corela#ii semni$cative între m!surarea seriat! într-o "edin#! a Aix "i PWVao cu ajutorul aaparatelor amintite cu 
m!sur!torile arteriografului. Studiul s-a încheiat cu rezultat pozitiv. Merit! men#ionat, c! în compara#ie cu celelalte dou! 
metode,  arteriograful a prezentat pe departe cea mai mic! variabilitate(diferen#e între m!sur!tori efectuate într-o singur! 
"edin#!) "i cea mai bun! reproductibilitate (diferen#a dintre m!sur!tori efectuate în zile diferite, în decurs de o s!ptamân!). 
Pe baza acestora putem stabili c! arteriograful ne d! valori ale Aix "i PWV corelate semni$cativ cu rezultatele m!surate 
de aparatele folosite anterior.  

„Din punct de vedere al variabilit!#ii $i repoductibilit!#ii, dintre cele trei aparate arteriograful 
a ofer! cele mai bune rezultate.” 42

  
        Figura 31. M!surarea indicelui de augmentare cu
       ajutorul a dou! aparate – Arteriograf $i Sphygmocor

La Sec#ia de Cardiologie a Universit!#ii din Pécs, în studiul comparativ efectuat de  Horváth "i colaboratorii s-au 
înregistrat simultan cu Arteriogarful "i prin cateter ismintrabrachial  91 de curbe de puls la 11 pacien#i. Membrii grupului 
au avut valori ale Aix-ului cuprinse între -64 la 16,9'. Astfel coresponden#a de form! s-a certi$cat "i statistic, deoarece 
coe$cientul de corela#ie a fost mai mare decât 0,9. Toate acestea demonstreaz!, c! ob#inem acelea"i rezultate pentru 
indicele de augmentare atât prin m!surarea neinvaziv! de c!tre arteriograf,  cât "i prin m!surarea prin metoda invaziv! cu 
cateterul. În $gura urm!toare se observ! c! atât presiunile suprasistolice m!surate pe cale invaziv! respectiv neinvaziv!,  
cât "i curbele de puls înregistrate cu man"eta gon&at! la presiunea diastolic! coincid.  

Cea mai exact! compara#ie invaziv!, considerat! „gold standard” a fost efectuat!  mul#umit! ajutorului Sec#iei de 
Cardiologie a Universit!#ii din Pécs: compararea curbelor de puls înregistrate intrabrachial pe cale invaziv! cu cele 
înregistrate de TensioMed Arteriograf, devenind astfel posibil! determinarea Aix-ului cu cele dou! metode. 
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Figura 32.             

În imaginea de mai jos se pot vedea curbele de puls m!surate invaziv "i neinvaziv cu Arteriograful. În seria curbelor 
presiunii de puls înregistrat! prin metoda invaziv! am duplicat ultima b!taie cu diagrama înregistrat! simultan 
neinvaziv, cu arteriograf . Curbele de puls ob#inute prin cele dou! metode coincid în totalitate

                                                                                                               

                                                                                                                                         

Figura 33.

Figura 34. Figura 35.
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Grupul de cercet!tori din Pécs au prezentat rezultatele studiilor invazive în fa#a Colegiului de Cardiologie,  pe baza 
c!rora Colegiul a stabilit prin hot!rîrea luat! în 4 octombrie 2006, trimis! c!tre Dr Tímár Krisztina consilier primar,  c! 
Arteriograful este  validat pentru m!surarea stiffness-ului arterial.

La Universitatea de Medicin! din Debrecen, Dér "i colaboratorii au m!surat cu ajutorul ecografului pe 90 de pacien#i 
arteriopa#i, vasodilata#ia arterei brahiale &ow "i nitrat mediat!, respectiv grosimea intim!-medie a arterei carotide "i 
au comparat valorile indicelui de augmentare m!surat "i a vitezei de propagare a undei de puls cu cele m!surate de 
TensioClinic arteriograf. Rezultatele au ar!tat o corela#ie semni$cativ! între cele dou! metode de m!surare. *i acest studiu 
a demonstrat, c! arteriogarful este un instrument rapid, exact "i potrivit pentru studierea disfunc#iilor endoteliale pe cale 
neinvaziv!.45

Pe baza celor de mai sus s-a stabilit c! Arteriograph-ul m!soar! cu o exactitate validat! aceea"i parametri (Aix "i PWVao), 
despre care s-a dovedit c! sunt factori predictivi ai MACE atât în unele cazuri patologice cât "i în popula#ia generale.  
Conform acestora este clar c!, rela#ia de mai sus este adev!rat! atât în cazul m!sur!rii acestor parametri cu SphygmoCor, 
sau Complior, cât Arteriograf. 

Momentan Arteiograf-ul este singurul instrument validat, care face posibil! m!surarea simultan! neinvaziv! a vitezei de 
propagare a undei de puls "i a indicelui de augmentare, respectiv evaluarea presiunii centrale sistolice.

Valoarea predictiv! a PWVao în stabilirea aterosclerozei carotidiene 
asimptomatice

Este cunoscut c! placa de la nivelul arterei carotide este o condi#ie cu mare valoare predictiv! din punctul de vedere 
al consecin#elor cardiovasculare "i are un rol important în in&uen#area prognosticului, pentru c! prezen#a sa înseamn! 
afectare organic! subclinic!, respectiv încadreaz! pacientul într-o categorie de risc mare/foarte mare. Oricum diagnosticul 
pl!cii carotidiene cu ecograful  nu este indicat pentru screeningul popula#iei, deoarece nu toate cabinetele de medicin! de 
familie posed! echipament adecvat. A devenit necesar!  o examinare care s! demonstreze existen#a pl!cii carotidiene, s! 
$e simplu de realizat, s! poat! $ efectuat! "i de c!tre medicul de familie, "i s! $e pu#in costisitoare.   

Böcskei Renáta "i Benczúr Béla au efectuat un asemenea studiu prospectiv, care s-a orientat spre evaluarea valorii 
predictive a vitezei de propagare a undei de puls m!surat! prin oscilometrie pentru inciden#a pl!cilor carotide. Prin 
înrolarea a 498 pacien#i asimptomatici, studiul demonstreaz! c! PWV posed! o foarte bun! sensibilitate "i speci$citate, 
mai mult  înalta valoare predictiv pozitiv! "i negativ! a m!sur!rii o face recomandat! în examinarea pe scar! larg! a 
depist!rii pl!cii carotidiene la pacien#ii asimptomatici. Figurile de jos ilustreaz! rezultatele studiului. 

                             

Aix m!surat! cu ajutorul TensioMed 
Arteriografului a fost comparat! "i cu alte 
metode neivazive. În Viena  Prof.  Dr. 
Magometschnigg a efectuat m!sur!tori 
simultane cu tonometru de aplana#ie 
(SphygmoCor, Atcor, Australia) "i cu 
TensioMed Arteriograf.  Similar testelor 
invazive, a furnizat valori cu un coe$cient 
de corela#ie foarte mare (R=0,8). 

Figura 36.
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Figura 37. Valoarea predictiv! a PWVao în ateroscleroz! carotidian!

         Figura 38.

Limita dintre valorea normal!/crescut! a PWVao este determinat! prin metode statistice (curba ROC): aceasta este dat! de 
punctul de intersec#ie unde atât sensibilitatea cât "i speci$citatea au valorile cele mai bune. Prin aceast! metod! valoarea 
limit! este de 9,62 m/s la ambele sexe, mai exact valorile superioare acesteia reprezint! valori crescute ale  PWVao. În 
literatura de specialitate (Ghidurile ESH/ESC , 2007) au stabilit aceast! valoare la 12 m/s, dar aceasta pe deoparte se 
refer! la valoarea determinat! prin m!surarea vitezei de propagare a undei de puls carotido-femurale,  pe de alt! parte 
prezentul studiu a adus rezultate semni$cative "i pentru valoarea de 9,62 m/s.

S-a g!sit o corela#ie strâns! între valori peste 9,62 m/s "i probabilitatea existen#ei pl!cilor carotidiene: în cazul unei 
PWVao crescut probabilitatea existen#ei pl!cii carotidiene este de 70'% Pe de alt! parte un PWVao sc!zut exclude cu 
o probabilitate de 75,5' existen#a pl!cii. Aceste date relev!, c! PWVao are valoare predictiv! (pozitiv! "i negativ!) 
semni$cativ de ridicat! în cazul pacien#ilor asimptomatici, f!r! boli cardiovasculare.

Locul arteriografului în practica medical!

Pozi#ia Societ!#ii Maghiare A Stiffness-Ului Arterial (MAST)
Func#ia Arterial! 

(Indicele De Augmentare, Viteza De Propagare A Undei De Puls Aortic, Presiunea Sistolic! Central!)
Indica#iile principale ale utiliz!rii arteriografului

 
În ultima perioad!, din fericire, a crescut în Ungaria frecven#a m!sur!rii parametrilor stiffness-ului arterial. Un rol 
importat l-au avut cercet!rile autohtone de succes care au avut ca rezultat introducerea în circula#ie a Arteriografului de 
fabrica#ie maghiar!, singurul dintre aparatele folosite pentru examinarea stiffness-ului arterial care este indicat pentru 
studii popula#ionale, datorit! utiliz!rii sale independente, portabilit!#ii, simplitudinii"i rapidit!#ii m!sur!rii, cât "i pentru 
posibilitatea -de m!surare complex!, concomitent! a parametrilor care caracterizeaz! func#ia arterial!. 

Principalele teritorii de utilizare nu au fost înc! exact stabilite, de aceea conducerea MAST a hot!rât s! ia o pozi#ie bazându-
se pe datele în cre"tere din literatura de specialitate "i noul ghid comun (2007) legat de manadgementul hipertensiunii 

Sensibilitatea: Proba este corect efectuat!, când efectuat! la bolnavi 
d! rezultat pozitiv – adic! arat! în ce m!sur! îi depisteaz! pe 
bolnavii reali.

Speci$citatea : Atunci este bun! proba, dac! efectuat! la pacien#i 
s!n!to"i d! un rezultat negativ – adic! în ce m!sur! îi pe cei  real 
s!n!to"i.

Valoarea predictiv pozitiv!: Probabilitatea ca proba s! dea corect  
un diagnostic pozitiv.

Valoarea predictiv negativ!: Probabilitatea ca testul s! dea corect 
un diagnostic negativ.
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arteriale al Societ!#ii Europene de Hipertensiune "i al Societ!#ii Europene de Cardiologie. În aceast! tem! principiul de 
referin#! este primul document „evidence based medicine” în care m!surarea stiffness-ului arterial este o metod! indicat! 
atât în decelarea afect!rii subclinice de organ, cât "i pentru evaluarea riscului cardiovascular.

În caracterizarea func#iei arteriale, conform practicii generale folosim parametrii de mai jos:

  - indice de augmentare (Aix)
  - presiunea sistolic! central! (SBPao)
  - stifness-ul arterial (viteza de propagare a undei de puls din aort! – PWVao)

Indica#iile majore ale examin!rii stiffness-ului arterial pot " împ!r#ite în dou! teritorii:

1.   Examin!ri în scop diagnostic (screening)

Conform cuno"tin#elor actuale faza incipient! a aterosclerozei înseamn! disfunc#ia endotelial!, în cursul c!reia scade 
produc#ia de monoxid de nitrogen (NO). Ca urmare (pe lâng! alte modi$c!ri nefavorabile) cre"te tonusul vascular, se 
produce vasoconstric#ie, cre"te înc!rcarea ventricului stâng, afterload-ul, cre"te presiunea sistolic! central!. Despre aceste 
procese nefavorabile d! informa#ii indicele de augmentare (Aix). Cu cât valoarea Aix este mai mare cu atât rezisten#a 
vascular! periferic! (TPR) este mai mare, iar probabiliatea existen#ei disfunc#iei endoteliale cre"te. Acest lucru este 
demonstrat "i de datele Clinicii Medicale III a Universit!#ii din Debrecen, în care s-a g!sit o corela#ie semni$cativ! între 
disfunc#ia endotelil! demostrat! prin „vasodilata#ia &ow mediat!” (FMD) "i Aix crescut m!surat cu Arteriograful.  

Tulburarea func#ional! incipient! atinge în primul rând vasele de rezisten#! (arterele mici, arteriolele), ducând pe parcursul 
de ani de zile la sc!derea elasticit!#ii arterelor mari "i mijlocii (stiffness ridicat), se creeaz! modi$c!ri aterosclerotice 
macrovasculare "i se formeaz! pl!ci. În aceast! faz! avansat! a ateosclerozei primul semn al atingerii macrovasculare 
este sc!derea elasticit!#ii peretelui arterei aortice, dezvoltarea unui siffness aortic ridicat care este o caracteristic!  PWV 
aortic crescut. 

Indica#ia m!sur!rii stiffness-ului arterial  (PWVao) la popula#ia asimptomatic!, f!r! boli cardiovasculare a fost demonstrat! 
de studiul (Circulation 2006;113:664-670) lui T. Willum Hansen "i colaboratorii, studiu în care se arat! c! în cadrul 
popula#iei randomizate cu vârsta cuprins! între 40-70 de ani , viteza de propagare a undei de puls aortic ,independent  de 
factorii de risc clasici este un factor predictiv e$cient al mortalit!#ii cardiovasculare, pe baza urm!ririi pe o perioad! de 
9 ani. 

Rezumat: Examinarea cu Arteriograful este indicat! pentru scop diagnostic, de screening  pentru demonstrarea în 
fazele incipiente, asimptomatice ale  aterosclerozei, evaluarea riscului cardiovascular exclusiv la acei pacien#i care 
nu au boli cardiovasculare cunoscute sau demonstrate (boli coronariene, stroke, boli arteriale periferice).

2.   Evaluarea efectului terapeutic

CAFE (Conduit Artery Function Evaluation, Circulation, 2006;113:1213-1225)  o parte a studiului ASCOT (Anglo-
Scandinavian Cardiac Outcomes Trial) aduce dovezi cu valoare EBM (Evidence Based Medicine) c! exist! diferen#e 
semni$cative între efectele unor medicamente antihipertensive asupra presiunii centrale sistolice (SBPao), în timp ce  
aceast! diferen#! nu poate $ demonstrat! de m!sur!torile efectuate pe artera brahial!. Cunoa"terea presiunii centrale 
este necesar!,  pentru c! nivelul ridicat al acesteia contribuie la modi$c!rile macrovasculare ale aterosclerozei, precum 
"i la hipertro$a ventricului stâng, dezvoltarea dilata#iei (r!d!cinii) aortei. Acest studiu atrage aten#ia asupra corela#iei 
semni$cative între SBPao dependent! de indicele de augmetare  "i evenimentele cardiovasculare 

M!surarea SBPao, Aix, PWVao prime"te o importan#! tot mai mare în evaluarea efectelor terapiei („Expert consensus 
document on arterial stiffness: methodological issues and clinical applications” Eur Heart J 2006;27:2588-2605). 

Rezumat: În rândul pacien#ilor cu boli cardiovasculare examinarea cu arteriograful este indicat! numai pentru 
veri"carea efectelor terapeutice, de preferat acolo unde pacientul este supravegheat, terapia este coordonat! $i 
veri"cat!.
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Evaluarea rezultatelor

Parametrii func#ionali m!sura#i ai pere#ilor vasculari joac! un rol cheie în evaluarea riscului cardiovascular individual.În 
algoritmul decizional to#i parametrii hemodinamici conteaz!. Despre realizarea corect! a m!sur!torii ne informeaz! SD 
(devia#ia stanard).

Rezultatele, indiferent de utilizator, dau automat valoarea parametrilor stiffness-ului arterial exprimat în cifre "i litere. 
Trebuie privite cu aten#ie gre"elile de principiu, ceilal#i parametrii m!sura#i pot avea in&uen#! asupra acestor valori (de 
exemplu în cazul unui debit cardiac mare volumul de sânge ajuns în aort!, prin întinderea peretelui vascular poate duce 
la cre"terea valorii PWV – în acest caz str!duindu-ne pentru normalizarea acesteia trebuie s! repet!m m!surarea, strict în 
condi#ii lini"tite).   

Trebuie luate în considerare bolile actuale ale pacientului (hipertensiune arterial!, diabet zaharat, hipercolesterolemie) "i 
medica#ia acestuia care nu poate $ sistat! nici înainte, nici în timpul m!sur!rii, dar trebuie amintit! în rubrica de observa#ie 
din cauza evalu!rii ulterioare. 

Ce concluzii tragem în leg!tur! cu diagnosticul "i pa"ii terapeutici ulteriori bazându-ne pe parametrii g!si#i?   Indicele de 
augmentare ne informeaz! despre circula#ia periferic!, func#ia endotelial! adecvat!, în timp ce PWV ne informeaz! despre 
elasticitatea peretelui aortic, iar SBPao ne aduce informa#ii  suplimentare cu valoare prognostic!.Merit! s! explic!m 
pacientului cele v!zute. 

În cazul valorilor ridicate trebuie s! c!ut!m în cursul anamnezei cauzele posibile. Dac! nu ne stau la dispozi#ie examin!rile 
de laborator (de exemplu microalbuminuria) sau rezultatele altor metode imagistice (ECG, echocardiogra$a, ecogra$e 
carotidian!) care sunt indicate pentru demonstrarea leziunilor preclinice ale organelor #int!, este indicat s! elimin!m acele 
suspiciuni, respectiv s! cerem p!rerea medicului specialist. PWV ridicat poate $ markerul aterosclerozei asimptomatice%

Cunoa"terea modi$c!rilor concrete deschide posibilitatea optimiz!rii terapiei. 
În cazul ateroscleozei este demonstrat c! începerea timpurie a metodelor nemedicamentoase, prin schimbarea stilului de 
via#!, respectiv în caz de necesitate începerea la timpul potrivit a  terapiei medicamentoase este mult mai e$cient! decât 
cea târzie. Dac! începem terapia târziu, atunci când modi$c!rile de la nivelul vaselor au determinat deja o important! 
obstruc#ie, modi$c!ri ale circula#iei sanguine, atunci putem controla cu rezultate mai pu#ine procesul. Dispunem de o 
multitudine de metode famacologice "i nonfarmacologice în terapia diferitelor stadii ale aterosclerozei. Efectele bene$ce 
ale metodelor nemedicamentoase, schimb!rile stilului de via#! (renun#are la fumat, exerci#ii $zice diet! mediteranian!, 
etc.) nu pot $ îndeajuns accentuate.

Alegerea terapiei medicamentoase respectiv veri$carea e$cien#ei terapiei actuale necesit! o mare pruden#!. Este cunoscut 
c!, sc!derea în sine a tensiunii arteriale este numai în parte su$cient!, respectiv diferitele medicamente antihipertenive 
in&uen#eaz! în mod variabil parametrii stiffness-ului arterial, statinele au rol vasoprotectiv – aceste informa#ii nu sunt îns! 
su$ciente pentru evaluarea în am!nunt al efectelor. În literatura de specilitate EBM se l!rgesc tot mai mult rezultatele în 
acest domeniu medical, iar ghidurile de specialitate ne dau instruc#iuni despre tratarea st!rii actuale.     

Evaluarea rezultatelor se face exclusiv de medic. 
Este necesar! evaluarea continu! "i nu numai o singur! dat! a cazurilor depistate, pacien#ii ale"i necesit! o urm!rire 
continu!, astfel este indcat! repetarea screeningului cu Arteriograful pe baza parametrilor g!si#i.
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Care sunt medicamentele care in&uen#eaz! stiffness-ul arterial?

Sc!derea stiffness-ului arterial (AS) "i a re&exiei undei de puls sunt amintite tot mai des ca $ind scopul recunoscut al 
terapiei.

Se cunoa"te despre medicamentele antihipertensive faptul c! in&uen#eaz! în mod diferit "i în m!sur! diferit! presiunea 
arterial! central!, respectiv stiffness-ul arterial. E drept, c! pot sc!dea viteza de propagare a undei de puls pur "i 
simplu prin sc!derea tensiunii arteriale, unele medicamente pot s! îmbun!t!#easc! elasticitatea peretelui arterial "i 
independent de aceasta, deoarece vasodilata#ia, remodelarea vascular! "i modi$c!rile frecven#ei cardiace infulen#eaz! 
semni$cativ propagarea undei de presiune "i indicele de augmentare. De"i se cunosc "i alte medicamente f!r! efecte 
antihipertensive(statine , tiazolidindione), cât "i metode nefarmacologice, care pot sc!dea stiffnessul, la ora actual! 
de#inem experien#a cea mai larg! despre efectele medicamentelor antihipertensive.

.

 

Pe lâng! aceste efecte dinamice ale medicamentelor antihipertensive, în viitor tratarea modi$c!rilor structurale (sc!derea 
nivelului de colagen, produ"ii AGE, metaloproteaze matriceale "i in&ama#iavascular) poate deveni #inta terapeutic!.

Problematica stiffness-ului arterial revine tot mai mult în prim plan "i studiul CAFE pune în lumin! faptul c! trebuie 
privit! ca #int! terapeutic!. Unele medicamente scad stiffness-ul arterial, independent de sc!derea tensiunii arteriale, dar 
nu a fost înc! demonstrat care este cel mai potrivit din puctul de vedere al „de-stiffening.46 

Radial Artery sphygmographs showing the effects of nitroglycerin 
in causing a reduction in the late systolic shoulder of the pulse 

( Murrell 1879)Pulsimetrul lui Mahmomed phygmograph) 1874  

În timp ce diureticele au un efect sc!zut, chiar nerelevant atât asupra 
AS cât "i asupra re&exiei, medicamentele vasodilatatoare, cum 
sunt nitra#ii "i inhibitorii 5-fosfodiesterazei (de exemplu sildena$l) 
scad numai valoarea undelor re&ectate "i presiunea de la nivelului 
r!d!cinii aortei, nu sunt capabili s! schimbe valoarea parametrilor 
stiffness-ului arterial. Beta-blocantele au o comportare opus!, au 
efect favorabil asupra elasticit!#ii aortei, dar cresc valoarea presiunii 
m!surate la nivelul r!d!cinii aortei "i valoarea re&exiei undei de 
puls . Antagoni"tii canalelor de calciu "i blocan#ii alfa adrenergici 
au efecte diferite asupra peretelui vascular. S-a demonstrat c! 
medicamentele cu efect asupra sistemului renin!-angiotensin!-
aldosteron (cu alte cuvinte inhibitorii ACE "i blocan#ii receptorilor 
de angiotensin!) alc!tuiesc cea mai e$cient! clas! de medicamente în 
sc!derea stiffness-ului arterial "i a valorii re&exiei, mai mult, în unele 
cazuri acest efect este mult mai marcant decât efectul de sc!dere a 
tensiunii arteriale. S-a demonstrat c! cele dou! medicamente (ACE-i 
"i ARB) scad e$cient stiffness-ul arterial atunci când sunt utilizate în 
combia#ie. Studii ale sinergismului medicamentelor antihipertensive 
asupra rigidit!#ii peretelui vascular demonstreaz! o doz! mic! a 
combina#iei tiazid/antagoni"i de Ca/ACEi este mai e$cient! decât 
dozele standard ale acestor medicamente luate separat. Figura 39. 47
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Rezumat al m!sur!rii stiffness-ului arterial

M!sur!ri în scop diagnostic

Atât indicele de augmentare (Aix), cât "i viteza de propagare a undei de puls din aort! (PWVao) sunt factori predictivi 
independen#i ai MACE. De fapt examinarea celor doi indici ai $ziologie circulatorii servesc pentru demonstrarea atero-
sclerozei preclinice, asimptomatice, respectic a disfunc#iei organice subclinice rezultate în urma acesteia. În timp ce Aix 
urm!re"te disfun#ia endotelial! "i cre"terea rezisten#ei periferice (TPR) pe care o produce, deci indic! ateroscleroza în 
fazele foarte timpurii, PWVao care este în rela#ie cu rigiditatea(PWVao înalt) sau elasticitatea (PWVao sc!zut) peretelui 
aortic, indic! o faz! mai avansat! a aterosclerozei.

Independent de factorii de risc cunoscu#i, prin m!surarea parametrilor de stiffness (bineîn#eles înaintea infarctului) 
primim informa#ii prognostice despre evenimentele tardive CV, respectiv despre ateroscleroza coronarian!. Pe baza 
publica#iilor Evidence Based Medicine ce atest! acest lucru, examinarea stiffness-ului arterial a fost inclus in Ghidurile 
ESH/ESC 2007 de managementul hipertensiunii arteriale.

M!sur!ri cu scop de urm!rire a terapiei

Studiul ASCOT-CAFE a demonstrat f!r! echivoc, c! m!surarea TPR în rela#ie cu Aix "i presiunea arterial! central! 
sistolic! (SBPao) aduce noi informa#ii despre evaluarea efectelor $ziologice asupra circula#iei ale unor medicamente 
antihipertensive. În aceast! lumin! dispunem de indica#ii concrete (EBM) în leg!tur! cu examinarea Aix "i SBPao în 
cadrul pacien#ilor hipertensivi.  

Arteriograful este un aparat validat pentru m!surarea acestor parametrii ai stiffness-ului arterial, "ind astfel 
un instrument optim atât pentru examin!rile screening efectuate în scop diagnostic, cât $i pentru examin!rile de 
evaluare ai e"cien#ei terapeutice. 

Specialit!#i unde s-a reu$it folosirea Arteriografului

- Medici de familie (screening primar "i urm!rirea terapiei);

- Personal medico-sanitar (screening);

- Cardiologi (monitorizare hemodinamic! noninvaziv!); 

- Nefrologi (din cauza atingerii renale observarea aterosclerozei acceler-
ate);

- Diabetologi (monitorizarea sistemului circulator al diabeticilor expu"i 
unei mari solicit!ri vasculare);

- Obstetricieni-ginecologi (screeningul preeclamsiei ca boal! endotelial!, 
urm!rirea menopauzei ca factor de risc cardiovascular)

- Andrologi (detectarea originii organice sau psihosomatice a difunc#iilor 
erectile);

- Cardiologi pediatrii (frecvent ateroscleroza poate $ decelat! la tineri);

- Participan#i în experien#e "tiin#i$ce de $ziologie "i $ziopatologie;

-  Cei care efectueaz! studii de evaluare farmacologic! (efectele medi-
camentului dat asupra TPR, PWV, presiunea central! respectiv asupra 
func#iei endoteliale).

Arteriograful ofer! un ajutor e$cient în munca reprezentan#ilor specialit!#ilor 
de mai jos în monitorizarea preven#iei, diagnosticului "i efectelor terapiei: 
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