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Te sti ra nje funk cij skih in struk tur nih zna čil no sti arte rij posta ja kli nič no ved no bolj zani -
mi vo. Raz vi tih je bilo več metod za nein va ziv no mer je nje endo te lij ske funk ci je in arte -
rij ske togo sti, ki so dovolj eno stav ne in pri mer ne za vsak da njo kli nič no upo ra bo, ne le
v ra zi sko val ne name ne. V član ku pred stav lja mo šti ri meto de, za kate re meni mo, da so
tre nut no naj bolj upo rab ne in po sve tu tudi naj več krat upo rab lje ne. Pri vsa ki opi su je mo
posto pek mer je nja, nje ne pred no sti in sla bo sti ter kli nič no upo rab nost. Endo te lij sko funk -
ci jo lah ko meri mo pre ko dolo ča nja od endo te li ja odvi sne raz ši ri tve arte rij ali peri fer ne
arte rij ske tono me tri je, arte rij sko togost pa meri mo z do lo ča njem hitro sti pulz ne ga vala
ter indek sa togo sti beta. Pri obrav na vi bi bilo naj bolj smi sel no pri istem prei sko van cu
opra vi ti vse meto de, saj vsa ka izmed njih meri drug vidik žil ne fizio lo gi je. Na pod la gi
rezul ta tov meri tev bi lah ko natanč ne je izra ču na li srč no-žil no tve ga nje, indi vi dua li zi ra -
li zdrav lje nje ter nepo sred no in spro ti sprem lja li nje go vo učin ko vi tost. Ome nje ne meto -
de sicer še niso del kli nič nih smer nic, ven dar bodo ob bolj ši stan dar di za ci ji to mor da posta le.
Pomemb no je pou da ri ti, da je za pra vil no in kli nič no ustrez no upo ra bo in vred no te nje izvi -
dov potreb no ustrez no kli nič no zna nje iz ome nje ne ga področ ja. Zato pri po ro ča mo, da ome -
nje ne prei ska ve izva ja in vred no ti le zdrav nik z us trez nim zna njem.

aBSTRaCT
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Tests of functional and structural properties of arteries are becoming clinically more and
more relevant. Numerous non-invasive methods for assessing endothelial function and
arterial stiffness have been developed, many of which are useful not only for research
purposes but also in everyday clinical practice. In this paper we describe four methods
which we believe are currently the most useful and most widely used. For each method
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no-žil nih bolez ni (1). Napre dek v ra zu me -
va nju pato fi zio lo gi je žil ne ste ne je omo go -
čil raz voj šte vil nih metod za nein va ziv no
mer je nje nje nih funk cij skih in struk tur nih
last no sti (ta be la 1). Četu di te za zdaj še niso
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we present the measurement procedure, its advantages and disadvantages and clinical
implications. Endothelial function can be assessed by flow-mediated dilatation and periph-
eral arterial tonometry while arterial stiffness is assessed by pulse wave velocity and stiff-
ness parameter beta. When treating an individual patient, it would be best to combine
all available methods because each of them measures a different aspect of vascular phys-
iology. Based on these measurements, it would be possible to calculate cardiovascular
risk more accurately, individualize treatment and directly monitor its efficacy through
the course of time. Even though these methods are not yet part of clinical guidelines,
they may be included in the future when better standardization is achieved. It is impor-
tant to stress that it is only possible to assess and use the results correctly when the
researcher possesses adequate clinical knowledge of the aformentioned field. We recom-
mend that examinations are performed by a well trained and educated physician.

UvOD
De jav ni ki tve ga nja za srč no-žil ne bolez ni
nepo sred no vpli va jo na žil no ste no, kar pov -
zro či spre mem be v žil ni funk ci ji in struk -
tu ri, ki vpli va jo na nasta nek in raz voj srč -

Ta be la 1. Pre gled pred stav lje nih metod z nji ho vi mi pred nost mi in sla bost mi.

Me to da Pred no sti Sla bo sti

Od endo te li ja odvi sna raz ši ri tev • ko re la ci ja z in va ziv no izmer je no • teh nič no zah tev na izved ba
arte ri je (angl. flow-mediated koro nar no endo te lij sko funk ci jo • vpraš lji va ponov lji vost
dilatation, FMD) • preiz ku še na v šte vil nih • ni stan dar di zi ra nih pro to ko lov

popu la cij skih in kli nič nih mer je nja
razi ska vah • neja sne refe renč ne vred no sti

Peri fer na arte rij ska • teh nič no eno stav na izved ba • ne po pol no pojas nje na
tono me tri ja (PAT) • avto ma ti zi ra na, neod vi sna fizio loš ka osno va

od opa zo val ca • nepo jas njen vpliv zuna njih
• zado vo lji va ponov lji vost dejav ni kov na izid meri tve
• preiz ku še na v manj šem šte vi lu • neja sne refe renč ne vred no sti

razi skav, kore li ra z ne ka te ri mi • viso ka cena sond za enkrat no
dejav ni ki tve ga nja upo ra bo
za ate ros kle ro zo

Hitrost pulz ne ga vala • stan dar di zi ran pro to kol • od vi snost od tre nut ne vred no sti
(angl. pulsewavevelocity, PWV) za mer je nje z a pla na cij sko arte rij ske ga krv ne ga tla ka

tono me tri jo • neus kla je nost med pro gram sko
• del evrop skih smer nic za oce no opre mo za ana li zo meri tev

sub kli nič ne okva re orga nov in smer ni ca mi
ob arte rij ski hiper ten zi ji

• dolo če na refe renč na vred nost

Indeks togo sti beta • lah ko dostop no meril no mesto • teh nič no zah tev na izved ba
• avto ma ti zi ran izra čun • preiz ku še na v zelo majh nem

šte vi lu razi skav
• pod vr že na more bit nim raz li kam

v vred no stih arte rij ske ga krv ne ga
tla ka med karo tid no in bra hial no
arte ri jo



del rutin ske kli nič ne prak se, veli ko obe tajo
in uteg ne jo v pri hod no sti spre me ni ti obrav -
na vo srč no-žil nih bolez ni. Šir ša upo ra ba teh
metod bi lah ko omo go či la natanč nej ši izra -
čun tve ga nja za pojav srč no-žil nih bolez ni,
bolj indi vi dua li zi ra no zdrav lje nje in dodat -
no nepo sred no sprem lja nje učin ko vi to sti
srč no-žil ne tera pi je.

Na men pris pev ka je uvo do ma na krat -
ko pred sta vi ti pato fi zio lo gi jo endo te lij ske
dis funk ci je in arte rij ske togo sti, na kate rih
teme lji jo meto de mer je nja, nato pa pred -
sta vi ti naj bolj uve ljav lje ne nein va ziv ne
meto de za mer je nje funk cio nal nih in struk -
tur nih last no sti arte rij ske ste ne, nji ho ve
pred nosti in sla bo sti, kli nič no upo rab nost
ter mož no sti nadalj nje ga raz vo ja na tem
področ ju.

ENDOTELIJSKa DISFUNKCIJa
En do te lij, naj bolj notra nja plast žil ne stene,
s svo ji mi pro duk ti urav na va žil ni tonus, pre -
ha ja nje celic in makro mo le kul sko zi žil no
ste no, pro li fe ra ci jo glad ko mi šič nih celic
žil ne ste ne ter vzdr žu je rav no ves je med
trom bo zo in fibri no li zo (2). Kadar je vsaj ena
izmed našte tih funk cij mote na, govo ri mo
o en do te lij ski dis funk ci ji, ki je najz god nej -
ši pro ces v pa to ge ne zi ate ros kle ro ze (3).

Osred nji posred nik vazo di la ta ci je, ki
ga izlo ča endo te lij, je duši kov oksid (NO).
Sin te ti zi ra ni NO pre ha ja v so sed nje glad -
ko mi šič ne celi ce in akti vi ra cito sol no gva -
ni lat-ci kla zo, nasta li ciklič ni gva no zin
mono fos fat pa inhi bi ra krče nje in tako pov -
zro či vazo di la ta ci jo. Poleg tega ima na
glad ko mi šič ne celi ce še anti pro li fe ra tiv ni
uči nek, pre pre ču je tudi nji ho vo pre se lje va -
nje v in ti mo žile. NO, ki pre ha ja v svet li no
žile, pre pre ču je agre ga ci jo trom bo ci tov ter
pre ha ja nje makro fa gov v žil no ste no (4). Pri
endo te lij ski dis funk ci ji zara di pomanj ka -
nja NO pre vla da jo učin ki nje go vih anta go -
ni stov: žila se krči, pove ča se pre pust nost
endo te li ja, v žil no ste no pre ha ja jo vnet ni -
ce in pos pe še na je agre ga ci ja trom bo ci tov.
Vsi tra di cio nal ni dejav ni ki tve ga nja za ate -
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ros kle ro zo na raz lič ne nači ne poslab ša jo
delo va nje endo te li ja (4).

aRTERIJSKa TOGOST
Ar te rij ska togost pome ni odpor nost arte rij -
ske ste ne pro ti raz te za nju. Nor mal no podaj -
nost arte rij omo go ča urav no te že no raz mer je
med ela sti nom, ki jim daje podaj nost, in
kola ge nom, ki jim daje togost, ter nape tost
glad ke ga mišič ja v žil ni medi ji. Sta ra nje
samo pov zro ča spre mem be v zgrad bi žil ne
ste ne in s tem pove ča no togost žilja, doda -
ten nega tiv ni vpliv pa ima jo še pri sot nost
zna nih dejav ni kov tve ga nja za raz voj srč -
no-žil nih bolez ni ter ate ros kle ro za, hiper -
ten zi ja in endo te lij ska dis funk ci ja (5–7).

Ob vsa kem utri pu srce izti sne dolo če -
no koli či no krvi iz leve ga pre ka ta v aor to
in s tem pov zro či zvi ša nje tla ka v aor ti ter
nasta nek in šir je nje pulz ne ga vala od leve -
ga pre ka ta pro ti peri fe ri ji. Ob tem pri ha ja
do veli kih raz lik v pri ti sku na ste ne arte rij,
pred vsem aor te. Ta se zara di svo je podaj -
no sti ob izti su krvi vanjo raz ši ri in v so de -
lo va nju z dru gi mi ela stič ni mi arte ri ja mi
ubla ži in upo ča sni pulz ni val na poti pro ti
peri fe ri ji. Tako je v pe ri fer ni mikro cir ku la -
ci ji tok krvi nepre ki njen, tlač na niha nja, ki
lah ko okva ri jo tarč ne orga ne, kot so mož -
ga ni in led vi ce, pa so manj ša (8). Med dia -
sto lo srce ne izti ska krvi pro ti aor ti, pri tisk
na nje no ste no je manj ši, zato se aor ta vrne
v svoj prvot ni polo žaj. To spro ži tok krvi
nazaj pro ti srcu, kar dvig ne dia stol ni tlak
in omo go či ustrez no pre kr va vi tev koro -
nar nih arte rij (7).

Bolj kot so arte ri je toge, manj učin ko -
vi to bla ži jo pulz ni val, ki tako dose že perife -
ri jo hitre je in pri viš jih tla kih. Rav no tako
pri de do hitrej še ga vra ča nja odbi tih valov
s pe ri fe ri je. Do odbo ja valov v zdra vih podaj -
nih arte ri jah pri ha ja na raz ve ji tvah in kjer
se spre me ni pre mer arte rij ske svet li ne. Ti
valo vi se nato vra ča jo pro ti srcu, kjer pripo -
mo re jo k dvi gu dia stol ne ga tla ka in boljši
pre kr vi tvi koro nar nih arte rij. Pri bolj togih
arte ri jah je več ja tudi hitrost poto va nja



odbi tih valov, ki se k srcu vrne jo prej, še med
sisto lo. S tem pri de do obre me ni tve leve -
ga pre ka ta, hkra ti pa se zara di tega zmanj -
ša dvig dia stol ne ga tla ka zara di pris pev ka
odbi tih valov. To vpli va na zmanj ša nje pre-
krvavitve koro nar nih arte rij, kar v srč ni
mišici pov zro či ishe mi jo, ki le-to še dodat -
no okvar ja (5, 6).

MERITvE ENDOTELIJSKE FUNKCIJE
Od endo te li ja odvi sna raz ši ri tev
arte ri je
Pri prei ska vi od endo te li ja odvi sne raz ši ri -
tve arte ri je (angl. flow-me dia ted dila ta tion,
FMD) z ul tra zvo kom meri mo spre mem bo
pre me ra izbra ne arte ri je, naj po go ste je bra -
hial ne, po nje nem zažet ju (9, 10). Ob zažetju
arte ri je z man še to se pove ča striž na nape -
tost na arte rij sko ste no, kar je draž ljaj za sin -
te zo NO v en do te lij skih celi cah. Nasta li NO
nato pre ha ja v oko li co in pov zro či spro sti -
tev glad ko mi šič nih celic v ar te rij ski ste ni,
kar pri ve de do vazo di la ta ci je (4).

Prei sko va nec mora biti na meri tev FMD
ustrez no pri prav ljen (11–13). Žil na reak -
tivnost je odvi sna od šte vil nih dejav ni kov,
kate rih vpliv je za vero do stoj no oce no endo -
te lij ske funk ci je tre ba kar se da zmanj ša ti.
Prei sko va nec mora biti zato pred prei ska -
vo tešč vsaj 6ur, vsaj 6ur ne sme kadi ti, vsaj
12 ur ne sme piti pijač, ki vse bu je jo alko -
hol, kofein ali veli ko koli či no poli fe no lov
(ka kav, sad ni soko vi), vsaj 12 ur ne sme biti
tele sno deja ven in vsaj 72ur ne sme uži vati
vita min skih pri prav kov. Na dan prei ska ve
ne sme uži va ti vazoak tiv nih zdra vil. Meri -
tev pote ka v tihi sobi s stal no tem pe ra turo.

Tik pred meri tvi jo prei sko va nec poči va
vsaj deset minut. Med mer je njem leži na
hrb tu, roka, na kate ri meri tev pote ka, pa
mora biti pod pr ta v vi ši ni srca. Man še to
name sti mo 1–2 cm distal no od komolč ne -
ga pre gi ba, ultra zvoč no son do viso ke loč -
lji vo sti pa prok si mal no na nad la ket. Pre mer
žile meri mo ob kon cu dia sto le, ki sov pa da
s po ja vom zob ca R v elek tro kar dio gra mu.
Mer je nje pre me ra v mi ro va nju tra ja vsaj
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eno minu to, nato sle di pet mi nut no zažet -
je pri tla ku, ki naj manj za 50 mmHg pre se -
ga pred hod no izmer je ni sisto lič ni tlak
prei sko van ca. Po spro sti tvi zažet ja meri tev
izva ja mo, vse dokler se arte ri ja več ne širi.

Re zul tat meri tve je izra žen v od stot kih
kot količ nik med naj več jim pre me rom po
spro sti tvi in pre me rom v mi ro va nju. Osta -
li para me tri, kot so na pri mer FMD 60 se -
kund po spro sti tvi, čas do naj več je raz ši ri tve
in povr ši na pod kri vu ljo (angl. area under the
cur ve, AUC), so se izka za li za slab še ponov -
lji ve in manj poved ne (14). Ker je raz ši ri tev
obrat no soraz mer na s pre me rom arte ri je
v mi ro va nju, je pri po roč lji vo nave sti tudi
sled nje ga in abso lut no spre mem bo preme -
ra. Zara di raz lik v me ril nih pro to ko lih med
razi ska va mi je pato loš ko vred nost FMD tež -
ko opre de li ti, rav no tako so ote že ne pri mer -
ja ve med štu di ja mi (sli ka 1a, 1b) (15).

Me ri tev FMD je naj bolj preiz ku še na in
naj po go ste je upo rab lja na nein va ziv na meto -
da za mer je nje endo te lij ske funk ci je (16).
V šte vil nih, ne pa vseh, popu la cij skih razi -
ska vah je bila vred nost FMD neod vi sni
napo ved ni dejav nik za srč no-žil ne dogod -
ke z bolj šo napo ved no vred nost jo od kla sič -
nih toč kov ni kov za oce nje va nje srč no-žilne -
ga tve ga nja (17–21). Podob no se je izka za lo
tudi pri viso ko ogro že nih bol ni kih in tistih,
ki so že doži ve li srč no-žil ne dogod ke, kot
sta akut ni koro nar ni sin drom in mož gan -
ska kap (22–25).

Spre mi nja nje vred no sti FMD med zdrav -
lje njem se je izka za lo kot napo ved ni dejav -
nik za nadalj nje srč no-žil ne dogod ke. Bol -
ni ki, pri kate rih se vred no sti FMD med
zdrav lje njem niso izbolj ša le, so ime li
pomemb no viš jo inci den co srč no-žil nih
dogod kov kot tisti, pri kate rih so se vred -
no sti izbolj ša le (26, 27). Mer je nje FMD
kljub temu še ni del evrop skih ali ame riš -
kih smer nic za pre pre če va nje srč no-žil nih
bolez ni, delo ma tudi zara di težav pri stan -
dar di za ci ji (28, 29). Meto da je teh nič no zah -
tev na za izva ja nje, zato je potreb no dovolj
dol go uspo sab lja nje izva jal cev. Pogo sta
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Sli ka 1a. Pri kaz mer je nja od endo te li ja odvi sne raz ši ri tve arte rij nad desno bra hial no arte ri jo prei sko vanca.
Ultra zvoč na son da je pri tr je na na ogrod je, da se ne pre mi ka, ustrez no pod pr ta je tudi prei sko van če va roka.
Na pod lak ti je nameš če na man še ta za zažem arte ri je.

Sli ka 1b. Zaslon z rezultati merjenja od endotelija odvisne razširitve arterij. Med meri tvi jo se samo dej no
bele ži pre mer bra hial ne arte ri je. Rumena črta ozna ču je spro sti tev zaže ma, po kate rem se je arte ri ja raz -
ši ri la. Rezul tat je izra žen v od stot kih in predstavlja spre mem bo pre me ra arte ri je v dia sto li po spro sti tvi
zaže ma v pri mer ja vi z iz ho diš čem (oz na če no z rdečo).



pomi sle ka gle de upo ra be FMD sta odvi -
snost od izva jal ca in ponov lji vost, ven dar
pa izsled ki nedav ne mul ti cen trič ne razi ska -
ve kaže jo, da so ob dobri stan dar di za ci ji
proto ko la meri tev rezul ta ti pri mer lji vi tudi
med posa mez ni mi cen tri (30).

Pe ri fer na arte rij ska
tono me tri ja
S pe ri fer no arte rij sko tono me tri jo (PAT) ple -
tiz mo graf sko meri mo pro stor ni no krvi, ki
z vsa kim utri pom srca pri ha ja v pr ste roke.
Tudi pri tej meto di se izve de zažet je bra hialne
arte ri je, kar pri ohra nje ni funk ci ji endo te -
li ja pov zro či vazo di la ta ci jo in s tem pove -
ča nje pro stor ni ne krvi v pr stih (31). Vazo -
di la ta ci ja pri tej meto di je le delo ma odvi sna
od NO (32).

Pri pra va in name sti tev prei sko van ca sta
podob ni kot pri meri tvi FMD. Na kazal ca
obeh rok name sti mo ple tiz mo graf ski son -
di v ob li ki naprst ni ka. Ob začet ku prei skave
se tlak v son dah zvi ša na 50 mmHg, sti sne
vene ter tako pre pre či kopi če nje krvi, ki bi
lah ko spro ži la veno-ar te rio lar ni vazo kon -
strik tor ni ref leks (31). Mer je nje v mi rovanju
pote ka pet minut, nato pa z man še to zaž -
me mo bra hial no arte ri jo na nad lak ti ene
roke, dru ga roka pa slu ži za kon tro lo. Pri
zažet ju mora biti tlak v man še ti viš ji od
200 mmHg ozi ro ma za 60 mmHg pre se gati
sisto lič ni tlak prei sko van ca (iz be re mo višjo
od obeh vred no sti). Po pet mi nut nem zažet -
ju man še to spro sti mo in meri mo še nadalj -
njih pet minut.

Re zul tat meri tve je izra žen kot indeks
reak tiv ne hipe re mi je (angl. reac ti ve hype re -
mia index, RHI), ki je izra ču nan s to var niš -
kim raču nal niš kim algo rit mom. Indeks je
brez eno te. RHI dobi mo tako, da količ nik
med pov preč no pro stor ni no krvi v pr stih
test ne ga uda po zažet ju in pov preč no pro -
stor ni no krvi v pr stih test ne ga uda pred
zažet jem deli mo z is tim količ ni kom na kon -
trol nem udu. Količ nik nato pom no ži mo še
s ko rek cij skim fak tor jem, ki upo šte va izho -
dišč no pov preč no pro stor ni no (33). Časovno

obdob je, za kate re ga se raču na pov preč je,
se raz li ku je med posa mez ni mi algo rit mi.

Kljub stan dar di zi ra ni meto di, ki je le
malo odvi sna od izur je no sti izva jal ca, refe -
renč ne vred no sti RHI niso dolo če ne. Na
pod la gi razi ska ve med bol ni ki, napo te ni mi
na koro na ro gra fi jo, so bile kot pato loš ke
opre de lje ne vred no sti, niž je od 1,35, ven dar
je bila na pod la gi kasnej še razi ska ve na pri -
mer lji vi popu la ci ji bol ni kov kot mej na
pred la ga na vred nost 1,67, še kasne je pa
vred nost 2,00 (34–36). V ne ka te rih raziska -
vah je bil RHI izra ču nan dru ga če kot pred -
vi de va tovar niš ki algo ri tem, kar je tre ba
upo šte va ti pri vred no te nju rezul ta tov (sli -
ka 2a, 2b) (33, 37).

Av to ma ti zi ra nost in eno stav nost sta
glav ni pred no sti PAT pred mer je njem FMD,
zado vo lji va je tudi ponov lji vost meto de (38).
Vred nost RHI kore li ra s stop njo koro nar ne
ate ros kle ro ze in je po neka te rih razi ska vah
napo ved ni dejav nik za srč no-žil ne dogod -
ke (34, 39, 40). Četu di je bila vred nost RHI
v ve li kih popu la cij skih razi ska vah pove za -
na s pri sot nost jo dejav ni kov tve ga nja, je
bila kore la ci ja s FMD šib ka (37, 41, 42). Na
pod la gi teh ugo to vi tev se zdi, da peri fer na
arte rij ska tono me tri ja meri drug, še nepo -
pol no pojas njen, vidik endo te lij ske funk cije
kot FMD. Prav tako ni zna no, kako na vred -
nost RHI vpli va jo pre hra na, tele sna dejavnost
in zdra vi la, velik del varia bil no sti v vred -
no sti RHI kljub mul ti va riat ni sta ti stič ni ana -
li zi osta ja nepo jas njen (38, 43). Ne nazad -
nje pa je ome ju joč dejav nik tudi cena sond,
ki so name nje ne le enkrat ni upo ra bi (38).

MERITvE aRTERIJSKE TOGOSTI
Hi trost pulz ne ga vala
Hi trost pulz ne ga vala (angl. pul se wave
velo city, PWV) je defi ni ra na kot količ nik poti,
ki jo pre po tu je pulz ni val, in časa, ki ga
potre bu je za to pot (6, 44). Pove ča na togost
aor te pov zro či manj še bla že nje pulz ne ga
vala in nje go vo hitrej še poto va nje pro ti
perife ri ji (6). Tako pri ha ja ob viš ji PWV do
več jih tlač nih obre me ni tev v pe ri fer ni
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Sli ka 2a. Pri kaz mer je nja indeksa reaktivne hipertenzije s pe ri fer no arte rij sko tono me tri jo. Prei sko va nec
ima na kazal cih obeh rok nameš če ni ple tiz mo graf ski son di, na levi nad lak ti je nameš če na man še ta za zažem
arte ri je.

Sli ka 2b. Zaslon z re zul ta ti meri tve s pe ri fer no arte rij sko tono me tri jo. V sre di ni zaslo na so pri ka za ne krivulje
meri tve. Rezul ta ti so pri ka za ni na desni stra ni, kjer je izra ču nan indeks reaktivne hipertenzije. AT2 – pulzna
ampli tu da na test nem udu po zaže mu, AT1 – pov preč na pulz na ampli tu da na test nem udu pred zaže mom,
AK2 in AK1 – smi selno ena ko za kon trol ni ud.



mikro cir ku la ci ji in do poš kodb tarč nih
orga nov, pred vsem mož ga nov in led vic (5).

Za mer je nje PWV mora mo zaje ma ti
pulz ne valo ve na dveh meril nih mestih,
med kate ri ma natanč no izme ri mo raz da ljo
ter nato sprem lja mo čas poto va nja pulz nih
valov med meril ni ma mesto ma (5). Meri -
tev arte rij ske togo sti s PWV lah ko izva jamo
lokal no ali regio nal no. Lokal no meri mo
PWV z ul tra zvo kom. Naj po go ste je izva ja -
mo meri tev nad karo tid no arte ri jo, saj so
tam ate ros kle ro tič ne spre mem be pogo sto
pri sot ne. PWV izra ču na mo gle de na časov -
no raz li ko med dve ma valo vo ma, ki pov -
zroči ta raz teg arte rij ske ste ne (44). Za regio -
nalno mer je nje arte rij ske togo sti je naj pri -
prav nej ša PWV, mer je na med karo tid no in
femo ral no arte ri jo, saj meri togost aor te, ki
je kli nič no naj po memb nej ša (44, 45).

Me ri tev PWV mora pote ka ti v stan dar -
di zi ra nih pogo jih, da se izog ne mo zuna njim
vpli vom na meri tev. Prei sko va nec mora
biti zato pred prei ska vo vsaj tri ure tešč, rav -
no toli ko časa ne sme kadi ti in piti pijač, ki
vse bu je jo alko hol ali kofein. Meri tev izva -
ja mo leže po vsaj dese tih minu tah počit ka.
Meri tve izva ja mo na bol ni ko vi desni stra -
ni. Pred vsa ko meri tvi jo je tre ba natanč no
izme ri ti krv ni tlak in biti pozo ren na uči -
nek bele halje (6, 44, 45).

Če prav obsta ja več raz lič nih naprav, se
meri tve naj po go ste je izva ja jo tako, da nad
mesto naj moč ne je tip ne ga pul za arte ri je pri -
slo ni mo meril no son do, ki zaz na va pulz ne
valo ve. Med meril ni ma mesto ma je tre ba
natanč no izme ri ti raz da ljo (6, 44). Izmer je -
ne vred no sti vne se mo v ra ču nal niš ki pro -
gram, ki po oprav lje ni meri tvi izra ču na
PWV. Na tržiš ču je tre nut no na voljo več
raz lič nih naprav za mer je nje PWV, kate rih
pro gra mi za izra čun PWV upo rab lja jo raz -
lič ne nači ne mer je nja raz da lje med meril -
ni mi mesti. Naj no vej še smer ni ce zato
pri po ro ča jo mer je nje nepo sred ne raz da lje
med meril ni ma mesto ma v čim bolj rav ni
črti in nato upo ra bo 80 % izmer je ne raz da -
lje za izra čun PWV (6, 44, 45).

Za pre poz na vo posa mez ne ga pulz ne ga
vala raču nal niš ki pro gra mi veči no ma upo -
rab lja jo vznož je valov, ki naka zu je konec dia -
sto le. Poto val ni čas je čas, ki ga pulz ni val
potre bu je, da pre po tu je med dve ma meril -
ni ma mesto ma. Ta je pri napra vah, ki pulz -
ne valo ve zaje ma jo na obeh meril nih mestih
hkra ti, izra ču nan kot časov na raz li ka med
poja vom pulz ne ga vala na enem in dru gem
meril nem mestu. Pri apa ra tu rah, kjer pulz -
ne valo ve naj prej zaja me mo nad enim,
nato pa še nad dru gim meril nim mestom,
pa se kot refe renč na toč ka upo rab lja val R
na EKG, ki ga meri mo hkra ti z za je ma njem
pulz nih valov. Poto val ni čas je tu časov na
raz li ka med poja vom vala R v EKG in pulz -
ne ga vala na meril nem mestu (5, 6, 44).

Dob lje ni rezul tat je hitrost pulz ne ga
vala med meril ni ma mesto ma, ki je izra že -
na v m/s. Naj no vej še smer ni ce so kot pato -
loš ko vred nost PWV, mer je ne nad karo tid no
in femo ral no arte ri jo, opre de li le hitro sti nad
10 m/s (sli ka 3a, 3b) (5, 45).

Do lo ča nje PWV velja za naje no stav nej -
šo, nein va ziv no in ponov lji vo meto do mer -
je nja arte rij ske togo sti (5, 44). PWV, mer je -
na med karo tid no in femo ral no arte ri jo, je
bila v zad njih evrop skih smer ni cah za zdrav -
lje nje hiper ten zi je dolo če na kot zla ti stan -
dard mer je nja arte rij ske togo sti in sub kli -
nič ne poš kod be tarč nih orga nov (44–46).

Leta 2010 je bila objav lje na metaa na -
li za 17 lon gi tu di nal nih razi skav, ki so na
skup no več kot 15.000 tako zdra vih kot bol -
nih prei sko van cev prou če va le upo rab nost
togo sti arte rij, mer je ne s PWV, kot napo ved -
ni dejav nik za srč no-žil ne dogod ke. Metaa -
na li za je poka za la, da je bilo tve ga nje za
raz voj srč no-žil nih dogod kov oz. umr lji vost
zara di njih vsaj dva krat več je pri posa -
mezni kih s pa to loš ki mi vred nost mi PWV.
Tvega nje se namreč ob zvi ša nju PWV za
1 m/s zve ča za 10 %, ob zvi ša nju PWV za
1 SD pa za 40 % (45, 47).Več nedav no objav -
lje nih štu dij je ugo to vi lo tudi, da je PWV
neod vi sen dejav nik tve ga nja za srč no-žil ne
dogod ke z bolj šo napo ved no vred nost jo od
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Sli ka 3a. Pri kaz mer je nja hitro sti pulz ne ga vala med karo tid no in femo ral no arte ri jo z a pla na cij sko tono -
me tri jo. Tre nut no pote ka zajem pulz nih valov nad desno karo tid no arte ri jo. Prei sko va nec ima nad obe ma
zapest je ma in nad levim medial nim glež njem nameš če ne elektrode EKG. Meri tev prei sko va lec izva ja s tono -
me trom nad desno karo tid no in femo ral no arte ri jo.

Sli ka 3b. Zaslon z re zul ta ti meri tve hitrosti pulznega vala z a pla na cij sko tono me tri jo. V zgor njem delu zaslona
so pri kazane zaje te kri vu lje pulz ne ga vala in EKG-me ri tve nad karo tid no oz. femo ral no arte ri jo. V sre di ni
spo daj je prikazan izra ču nan rezul tat meri tve.



obi čaj nih dejav ni kov tve ga nja in toč kov ni -
kov za oce nje va nje tve ga nja (5, 44, 47, 48).

Oprav lje ne so bile tudi inter ven cij ske
razi ska ve, od kate rih je naj po memb nej ša
štu di ja Gue ri na in sode lav cev, ki so pri bol -
ni kih z led vič no odpo ved jo prou če va li vpliv
zni ža nja PWV na srč no-žil no in splo šno
umr lji vost bol ni kov z led vič no odpo ved jo.
Bol ni ki so pre je ma li raz lič no anti hi per -
ten ziv no tera pi jo. Izka za lo se je, da je bilo
mno go bolj še pre ži vet je tistih prei sko van -
cev, ki se jim je na anti hi per ten ziv ni tera -
pi ji poleg peri fer ne ga krv ne ga tla ka zni ža la
tudi vred nost PWV (49).

Po memb na pomanj klji vost meto de je
možen vpliv spre memb v krv nem tla ku na
vred nost meri tve. Togost posa mez ne ga arte -
rij ske ga seg men ta se namreč spre mi nja
gle de na pri tisk, ki ga kri vrši na žil no ste -
no. Ob več jem pri ti sku na ste no, torej ob
višjem sred njem arte rij skem tla ku, lah ko
izme ri mo več jo arte rij sko togost (8).

Ra ču nal niš ki pro gra mi veči no ma upo -
šte va jo vred nost pred hod no izmer je ne ga
krv ne ga tla ka pri izra ču nu PWV, dodat no
pa se izog ne mo vpli vu spre memb krv ne ga
tla ka z iz va ja njem meri tev v sta bil nih pogo -
jih in s po nav lja njem meri tev. Tako naj -
novej še smer ni ce za kli nič no prak so pri po -
roča jo izra čun sred nje vred no sti dveh
zapo red nih meri tev. Če se meri tvi raz li ku -
je ta za več kot 0,5 m/s, je tre ba izve sti še
tret jo meri tev. Rezul tat je nato media na
(5, 45). Pomemb na je tudi paz lji vost pri mer -
je nju raz da lje med meril ni ma mesto ma.
Naj no vej še smer ni ce sicer pred la ga jo upo -
ra bo 80 % izmer je ne raz da lje med meril ni -
ma mesto ma kot naj bolj ši prib li žek dol žine
aor te, ven dar raču nal niš ki pro gra mi tega
nači na izra ču na va nja veči no ma še ne upo -
šte va jo. Tako bi bilo potreb no roč no pri la -
ga ja nje dob lje nih vred no sti po posa mez ni
meri tvi, kar pa je zah tev no.

In deks togo sti beta
In deks togo sti beta je meri lo lokal ne togo -
sti žil ne ste ne in opi su je odziv žil ne ste ne

na delo va nje raz tez ne sile pulz nih valov
nanjo. Gre za mate ma tič ni indeks, izra čunan
iz ultra zvoč no zaz na nih spre memb arte rij -
ske ga pre me ra ob vsa kem pulz nem valu, in
iz vred no sti krv ne ga tla ka. Izra ču na mo ga
po nasled nji enač bi:

β = ln (Psist/Pdiast) / ((Dsist – Ddiast)/Ddiast),

kjer je Psist sistolni krvni tlak, Pdiast dia stolni
krv ni tlak, Dsist je notra nji pre mer arte ri je
med sisto lo, Ddiast pa med dia sto lo (50, 51).

Prei sko van ce je za meri tev tre ba pri pra -
vi ti podob no kot za meri tev hitro sti pulz -
ne ga vala gle de na zad nje kli nič ne smer ni -
ce (44). Prei sko van ci mora jo med prei ska vo
leža ti na hrb tu z ne ko li ko nazaj zvr nje no
gla vo. Po vsaj deset mi nut nem počit ku prei -
sko van cem izme ri mo krv ni tlak na bra hial -
ni arte ri ji. Naj po go ste je meri tve izva ja mo
nad karo tid no arte ri jo, ki je lah ko dostop -
na ultra zvoč ne mu pre gle du in kjer se že
zgo daj poja vi jo ate ros kle ro tič ne spre mem -
be ter s tem pove za na pove ča na togost.

Ul tra zvoč no son do name sti mo nad skup -
no karo tid no arte ri jo prib liž no 2 cm prok -
si mal no od raz ce piš ča. Mer je nje izva ja mo
s funk ci jo sle de nja odbo jem (angl. echo-trac -
king), kjer napra va pre ko zaz na nih spre -
memb odbo jev ultra zvoč nih valov avtomat -
sko zaz na va pre mi ke bliž nje in dalj ne ste ne
arte ri je, ki kaže jo na pul za til ne spre mem -
be nje ne ga pre me ra. Napra va nato iz zaje -
tih vred no sti na pod la gi prej opi sa ne formu -
le indeks togo sti beta avto mat sko izra ču na
(52–54).

In deks togo sti beta nima eno te. Ker arte -
ri je posta ja jo s sta ra njem zara di nor mal nih
struk tur nih spre memb arte rij ved no bolj
toge, je tre ba pri postav lja nju refe renč nih
vred no sti upo šte va ti tudi sta rost prei sko -
van cev (50, 53, 55). Napre do va le pato loš ke
spre mem be na karo tid nih arte ri jah naj
bi bile pri sot ne pri vred no stih, viš jih od
13 (50). Vred no sti nad 10,1 pa naj bi naka -
zo va le več je tve ga nje za splo šno umr lji vost
(sli ka 4a, 4b) (53).
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Sli ka 4a. Pri kaz mer je nja arte rij ske togo sti nad karo tid no arte ri jo. Prei sko va nec ima pod obe ma ključ nicama
in na tre bu hu nameš če ne elek tro de EKG. Prei sko va lec drži ultra zvoč no son do nad desno karo tid no arterijo.

Sli ka 4b. Zaslon z re zul ta ti meri tve arte rij ske togo sti nad karo tid no arte ri jo. V zgor njem delu zaslo na so
pri ka za ne zaje te kri vu lje pulz nih valov. Desno je pri ka za na tabe la z re zul ta ti, kjer je izra ču nan indeks togosti
beta.



In deks togo sti beta je star indeks,
vendar je bil raz me ro ma red ko upo rab ljen
v raz lič nih štu di jah. Razi ska ve so poka za le,
da je izmer je na vred nost indek sa togo sti beta
pre mo soraz mer na s stop njo ate ros kle ro tič -
nih spre memb na karo tid nih arte ri jah in je
tako poka za telj struk tur nih spre memb v ar -
te rij ski ste ni, ki se zgo di jo tako zara di sta -
ra nja kot tudi zara di ate ros kle ro tič nih
spre memb (50). Prav tako so ugo to vi li, da
ima jo bol ni ki po mož gan ski kapi oz. na
hemo dia li zi povi ša ne vred no sti indek sa
togo sti beta, kar kaže na več jo togost nji ho -
vih arte rij v pri mer ja vi z zdra vi mi posa mez -
ni ki (52, 53). Objav lje ni pa so bili tudi izsled ki
razi ska ve slo ven ske razi sko val ne sku pi ne, ki
je ugo to vi la pomemb no zni ža nje indek sa
togo sti beta, pri prei sko van cih, ki so 30 dni
jema li flu va sta tin v niz kem odmer ku (56).

Pri indek su togo sti beta se pojav lja jo
meto do loš ke pomanj klji vo sti, saj se za izra -
čun veči no ma upo rab lja krv ni tlak, izmer -
jen bra hial no, in ne krv ni tlak v ka ro tid ni
arte ri ji, ki se lah ko od bra hial ne ga pre cej
raz li ku je (53, 57). Poleg tega je meto da za
izva ja nje teh nič no zah tev na, zara di česar je
nuj na dobra uspo sob lje nost izva jal cev
(54, 57). Zave da ti pa se je tre ba tudi, da gre
za lokal ni kazal nik togo sti, ki ga ne gre pos -
plo še va ti na cel orga ni zem. Rav no zato
neka te ri pred la ga jo šir šo upo ra bo nove ga
indek sa arte rij ske togo sti, za kate re ga še
nima mo uve ljav lje ne ga slo ven ske ga izraza,
angleš ki pa je car dio-an kle vas cu lar index, ki
v svo jem izra ču nu poleg indek sa togo sti
beta upo rab lja tudi karo tid no-fe mo ral no
hitrost pulz ne ga vala (53, 58).

Kli nič na upo rab nost
Da nes je na voljo že širok nabor metod, ki
nudijo celo vit vpo gled v de lo va nje in zgrad -
bo arte rij ske ste ne, ven dar pa se je pred upo -
ra bo posa mez ne meto de tre ba vpra ša ti, kaj
želi mo dose či, pri kate rih prei sko van cih in
kate ra meto da je za to naj pri mer nej ša.

Vse več razi skav kaže, da upo šte va nje
meri tev endo te lij ske funk ci je in arte rij ske

togo sti omo go ča natanč nej šo oce no srč -
no-žil ne ga tve ga nja v pri mer ja vi z obi čaj -
ni mi izra ču ni, ki teme lji jo na obi čaj nih
dejav ni kih tve ga nja. Ker vsi dejav ni ki tve -
ga nja okr ne jo nor mal no delo va nje endo te -
li ja in vpli va jo na zmanj ša nje podaj no sti
arte rij ske ste ne, lah ko tovrst ne meri tve
obrav na va mo kot poka za telj celo kup ne ga
bre me na dejav ni kov tve ga nja. Endo te lij ska
funk ci ja se s ča som lah ko pre cej spre mi nja,
saj na rezul ta te meri tev lah ko vpli va jo akut -
ne okuž be, tele sna dejav nost ali celo nekate -
re vrste hra ne. Prav tako lah ko na izmer je no
arte rij sko togost vpli va spre me njen arte rij -
ski tlak, tele sna aktiv nost, celo tem pe ra tu -
ra oko li ce med mer je njem lah ko pove ča
izmer je no togost arte rij. Pomemb no se je
zave da ti tudi vpli va sta ra nja na struk tur ne
spre mem be v ar te rij ski ste ni, kar se še
poseb no odra ža pri mer je nju indek sa togo -
sti beta.

Ob čut lji vost meri tev na našte te spre -
mem be je po eni stra ni pomanj klji vost, saj
lah ko zara di tega pri de mo do napač nih
rezul ta tov, hkra ti pa nam ob stan dar di zi ra -
nih pogo jih mer je nja in natanč nih navo di -
lih prei sko van cem omo go ča sle de nje in
sprot no sprem lja nje učin ka dolo če ne inter -
ven ci je, ki bi ga zgolj z upo ra bo mor fo loš -
kih meril, kot sta na pri mer debe li na
inti ma–me dia in bre me kal ci ja v ko ro nar -
nih arte ri jah, opa zi li mno go kasne je ali pa
sploh ne. V pri mer ja vi z mor fo loš ki mi meto -
da mi lah ko z mer je njem endo te lij ske funk -
ci je bole zen odkri je mo bolj zgo daj, saj se
funk cio nal ne spre mem be poja vi jo pred
struk tur ni mi. Rav no tako lah ko z mer je njem
arte rij ske togo sti zaz na mo začet ne struk tur -
ne spre mem be v ar te ri jah, na kate re lah ko
še vpli va mo in upo ča sni mo napre do va nje
bolez ni.

V ok vi ru razi skav so se meto de za mer -
je nje funk cij skih in struk tur nih last no sti
arte rij ske ste ne izka za le tako med asimp -
to mat ski mi prei sko van ci v ok vi ru pri marne
pre ven ti ve kot v po pu la ci jah bolj ogro že nih
bol ni kov. Zdi se, da ima ta makro va sku larna
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in mikro va sku lar na endo te lij ska funk ci ja
raz li čen pomen pri raz lič nih prei sko van cih;
prva je bolj pri za de ta pri bol ni kih z že pri -
sot no ate ros kle ro zo, med tem ko je dru ga
bolj ši poka za telj tve ga nja pri mlaj ših, še
asimp to mat skih prei sko van cih. Zani mi va je
tudi ugo to vi tev, da so vred no sti FMD v moč -
nej ši kore la ci ji z obi čaj ni mi dejav ni ki tvega -
nja, kot sta sta rost in arte rij ska hiper ten zi ja,
vred no sti RHI pa v moč nej ši kore la ci ji
z me ta bol ni mi dejav ni ki tve ga nja, kot sta
slad kor na bole zen in debe lost.

Običajni dejavniki tveganja negativno
vplivajo tako na endotelijsko funkcijo kot
tudi na arterijsko togost in pospešijo raz -
voj dege ne ra tiv nih spre memb v ar te rij ski
ste ni. Rav no tako z mer je njem arte rij ske
togo sti hitre je zaz na va mo vpliv bole zen skih
pro ce sov, pred vsem led vič ne odpo ve di in
meta bol ne ga sin dro ma, na ste ne arte rij. Za -
z na no povi ša nje kazal ni kov arte rij ske togo -
sti je pred vsem poved no pri mlaj ših, saj pri
njih tega ne more mo pri pi sa ti vpli vu narav -
ne ga sta ra nja.

Za ra di raz ha janj in pogo sto sla bih kore -
la cij med posa mez ni mi meto da mi bi bilo
naj ver jet ne je smo tr no pri posa mez nem prei -
sko van cu ob vsa kem obi sku izve sti meritve
z več meto da mi. Le tako lah ko ob pri mer -
ni ana li zi dob lje nih rezul ta tov dobi mo celo -
vi to pred sta vo o sta nju žilja pri dolo če nem
bol ni ku. Ob tem pa se mora mo zave da ti
ome ji tev posa mez nih metod in kar se da
stan dar di zi ra ti pogo je, v ka te rih izva ja mo
meri tve. Pomemb no je tudi, da izven študij
upo rab lja mo le ustrez no pre ver je ne meto -
de, saj upo ra ba neza dost no pre ver je nih
metod prej ote žu je tol ma če nje kot pa dopri -
ne se k učin ko vi tej ši obrav na vi bol ni kov.

Kljub našte tim pred no stim te meto de
še niso del smer nic za vsak da njo kli nič no
prak so. Še ved no je namreč pri sot nih nekaj
ome ji tev in neja sno sti, ki ote žu je jo pre nos
nave de nih metod v vsak da njo prak so. Stre -
me nje k bolj ši stan dar di za ci ji in izved ba štu -
dij, ki bodo odgo vo ri le na ključ na vpra ša nja,
ki se pora ja jo pri posku sni upo ra bi posa mez -

nih metod, uteg ne ta pri ve sti do šir še upo -
ra be teh meri tve nih metod. Ni še zna no,
kako smi sel no je mer je nje funk cij skih in
struk tur nih last no sti arte rij pri ose bah
z majh nim tve ga njem za raz voj srč no-žil -
nih bolez ni. Prav tako ni zna no, kako rav -
na ti pri bol ni kih s sred njim tve ga njem –
rav no pri tej pod sku pi ni bi upo ra ba novej -
ših metod lah ko pri ved la do hitrej še odlo -
či tve o uved bi zdrav lje nja ali pa olaj ša la
odlo či tev o us trez no sti zdrav lje nja.

V zad njem času opa ža mo, da se izva jajo
neka te re od nave de nih meri tev brez natanč -
ne indi ka ci je in z ne va li di ra ni mi apa ra tu -
ra mi ter neu strez nim zna njem prei sko val -
cev. Meni mo, da je tak šen pri stop ško dljiv.
Pomemb no je namreč pou da ri ti, da je za
pra vil no upo ra bo in vred no te nje izvi dov
potreb no ustrez no kli nič no zna nje in vali -
di ra ne apa ra tu re.

ZaKLJUČEK
Teh no loš ki raz voj in želja po natanč nej ši
oce ni tve ga nja za srč no-žil ne bolez ni ter
natanč nej šem sprem lja nju vpli va raz lič -
nih oblik far ma ko loš ke ga in nefar ma ko loš -
ke ga zdrav lje nja na srč no-žil ni sistem sta
pri ved la do raz vo ja raz lič nih metod za
nein va ziv no in eno stav no mer je nje endo -
te lij ske funk ci je in arte rij ske togo sti. Danes
za mer je nje endo te lij ske funk ci je naj po go -
ste je dolo ča mo od endo te li ja odvi sno razši -
ri tev arte rij ali indeks reak tiv ne hipe re mi -
je, arte rij sko togost pa meri mo z do lo ča njem
hitro sti pulz ne ga vala ter indek sa togo sti
beta. Zdi se, da bi bilo za celost no obrav na -
vo bol ni kov naj bolj smo tr no pri istem prei -
sko van cu opra vi ti pre gled z vse mi meto da -
mi, saj nam le skup na ana li za posa mez nih
rezul ta tov da natanč ne podat ke o sta nju
arte rij ske ga siste ma. Ome nje ne meto de
tre nut no še niso del pri po ro čil za vsa kod -
nev no obrav na vo bol ni kov. Pri ča ku je mo
nove štu di je, ki bodo poma ga le raz ja sni ti
pomanj klji vo sti posa mez nih metod in vpra -
ša nja, ki se pojav lja jo ob nji ho vi šir ši upo -
ra bi.
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Za pra vil no in kli nič no ustrez no upo -
rabo in vred no te nje izvi dov je potreb no
primer no kli nič no zna nje z ome nje ne ga

236 Ži ga Pile tič, Jurij Han žel, Mišo Šabo vič Me to de za oce nje va nje funk cij skih in struk tur nih last no sti …

področ ja, zato naj ome nje ne prei ska ve
oprav lja le zdrav nik z us trez nim zna njem.
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