Pomér systolického tlaku na kotniku k systolickému tlaku na pazi (pomér kotnik-paze - ABI) je
vyuzivan v diagnostice ischemické choroby dolnich koncetin. Jeho snizend hodnota je znadmkou
obstrukce lumina tepny, zatimco abnormaélné zvysena hodnota je zpisobena inkompresibilitou tepen
dolnich koncetin. Zatimco zvySena tuhost aorty, méfena jako rychlost pulzove viny mezi karotickou a
femoralni tepnou, je schopna predikovat kardiovaskularni riziko, zvySena tuhost tepen dolnich koncetin,
meétend jako rychlost pulzové viny, nema nezavislou pred1kt1vn1 hodnotu. Pfesto je 1nkompre51b111ta
tepen dolnich koncetin stanovena pomoci ABI v nezavislém vztahu se zvySenym kardiovaskuldrnim
rizikem. Cilem nas$i prace bylo zjistit vztah mezi vlastnostmi tepen dolnich koncetin a aortalni tuhosti a
jejich vliv na kardiovaskularni riziko. Zjistili jsme, ze vysledky oscilometrické a dopplerovské metody
meéteni ABI nelze zaménovat, protoze oscilometricka metoda systematicky nadhodnocuje nizké hodnoty
ABI a podhodnocuje vysoké hodnoty ABI. Proto je pro diagnostiku inkompresibility tepen dolnich
koncetin vhodnéjs$i dopplerovskd metoda méteni ABI. Dale jsme ukazali, ze vék a kardiovaskularni
rizikové faktory maji mensi vliv na tuhost tepen dolnich koncetin nez na tuhost aorty. V nasi studii
zvySeny ABI jako projev inkompresibility tepen dolnich koncetin nebyl ve vztahu pouze se zvySenou
tuhosti tepen dolnich koncetin, ale i se zvySenou tuhosti aorty. To znamend, Ze jednim z mechanizmu
zvySeného kardiovaskularniho rizika osob s inkompresibilitou tepen dolnich koncetin miize byt zvySena
tuhost aorty, kterd prostfednictvim zvysené impedance aorty zvysuje systolicky tlak v aorté, coz vede ke
zvyseni afterloadu levé komory a rozvoji hypertrofie. Intervence zaméfené na snizeni aortalni tuhosti u
osob s vysokym ABI by mohly snizit jejich kardiovaskularni riziko.
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