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WYKAZ NAJCZ ESCIEJ STOSOWANYCH SKROTOW

AP (Augmentation Pressure) cisnienie wzmocnienia

BMI (Body Mass Index) wskaznik masy ciata
Al (Augmentation Index) wskaznik wzmocnienia

CDBP (Central Diastolic Blood Pressure) rozkurczowe cisnienie tetnicze w
aorcie

CP1 wartosc¢ cisnienia pierwszego szczytu skurczowego aortalnej fali tetna
CPP (Central Pulse Pressure) ci$nienie tetna w aorcie

CSBP (Central Systolic Blood Pressure) skurczowe ci$nienie tetnicze w aorcie

DBP (Diastolic Blood Pressure) rozkurczowe cisnienie tetnicze
HR (Heart Rate) czestos¢ rytmu serca

MBP (Mean Blood Pressure) srednie cisnienie tetnicze

PDBP (Peripheral Diastolic Blood Pressure) rozkurczowe cisnienie w tetnicy
ramiennej

PPA  (Pulse pressure amplification) wskaznik amplifikacji (wzmocnienia)
cisnienia tetna

PPP (Peripheral Pulse Pressure) cisnienie tetna w tetnicy ramiennej

PSBP (Peripheral Systolic Blood Pressure)  skurczowe cisnienie w tetnicy
ramienne;j

PP (Pulse Pressure) cisnienie tetna

SBP (Systolic Blood Pressure) skurczowe ci$nienie tetnicze

SV (Stroke Volume) objetos¢ wyrzutowa
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WSTEP

W modelu zbiornika elastycznego tetnicza czes¢ uktadu krgzenia sklada
sie z dwoch elementow. Pierwszy z nich to elastyczny, wysokocisnieniowy i
niskoobjetosciowy rezerwuar krwi skladajgcy sie z aorty i jej gtdwnych
odgalezien. Drugi element to relatywnie mato elastyczne tetnice obwodowe,
dostarczajagce krew do tkanek [1]. Porcja krwi wttaczana do aorty przez lewg
komore serca podczas skurczu izotonicznego nie ulega od razu przesunieciu do
dalszych odcinkéw ukitadu krazenia, lecz wypetniajgc poczatkowy odcinek aorty
rozcigga jej sprezyste $ciany i zwieksza jej objetos¢. W okresie rozkurczu, kiedy
serce nie tloczy krwi, aorta dziata na podobienstwo elastycznego zbiornika,
oddajac przechowywang krew z powrotem do krgzenia ogoélnego. Jest to
mozliwe poniewaz rozciggniecie aorty zwieksza w jej Scianach napiecie
sprezyste, tak ze cisnienie wewnatrz tetnicy gtownej osigga wartos¢ cisnienia
skurczowego. W chwili przerwania ttoczenia krwi przez lewg komore cisnienie
tetnicze nie spada gwattownie, inaczej niz w ukfadzie hydraulicznym o
sztywnych rurach. Spadek cisnienia jest powolny w miare jak zmniejsza sie
napiecie sprezyste scian aorty i powraca ona do rozmiaru wyjsciowego, a
zmagazynowana krew odptywa do naczyh wiosowatych. Sprezysto$¢ Scian
aorty i duzych tetnic umozliwia zatem podtrzymywanie cisnienia réwniez w
okresie przerwy w czynnos$ci skurczowej serca [2].

Elastycznos¢ duzych, proksymalnych naczyn wynika z duzej zawartosci
elastyny i kolagenu w ich $cianie. W miare zmniejszania sie kalibru naczyn
zaczynajg przewaza¢ komorki miesni gtadkich. Aorta i duze tetnice stanowig
pomost pomiedzy sercem a tetniczkami oporowymi, petnigc funkcje zarowno

przewodzace, jak i amortyzujgce. Wyrzut krwi ma charakter pulsacyjny, a
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prawidtowe funkcjonowanie narzgdéw wymaga przeptywu ciggtego. Dzieki
opisanym mechanizmom pulsacyjny i nieciggty wyrzut krwi z serca przeksztatca
sie w ciggly odptyw krwi ze zbiornika tetniczego, podtrzymywany regularnie
opadajgcym i wzrastajgcym, ale nigdy nie zanikajgcym cisnieniem napedowym.
Uktad tetniczy stanowi tym samym sie¢ naczyniowg pozwalajgcg na utrzymanie
ciggtego i stabilnego przeptywu krwi przez coraz drobniejsze naczynia [3][4].

Podatnos¢ tetnic, czyli zdolnos¢ do ich odksztalcania sie w odpowiedzi
na panujgce we wnetrzu cidnienie jest zatem istotnym parametrem
warunkujgcym prawidiowe funkcjonowanie ukftadu krgzenia [5]. Sztywnos$é
tetnicza, bedaca odwrotnoscig podatnosci, opisuje oporno$¢ naczynia na
odksztatcanie sie pod wptywem przeptywajgcego strumienia krwi. Szereg badan
dowodzi, ze zwiekszona sztywnosc tetnicza jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
zgonu z przyczyn ogolnych i sercowo-naczyniowych w grupie pacjentow w
podesztym wieku [6], z nadcisnieniem tetniczym [7], niewydolnoscig nerek [8]
oraz cukrzycg [9]. Hansem i in. wykazali, ze nawet w populacji ogolnej
zwiekszona sztywnos¢ tetnicza stanowi niezalezny czynnik prognostyczny
zdarzen sercowo-naczyniowych zakohczonych zgonem i bez skutku
Smiertelnego [10].

Energia sprezysta rozciggnietych scian aorty akumuluje energie
kinetyczng wytwarzang przez kurczacy sie miesien lewej komory. Rozciggniecie
tetnicy i wzrost ciSnienia pojawiajgce sie rytmicznie wraz ze skurczami serca
noszg nazwe tetna. Tetno tetnicze rozprzestrzenia sie na podobienstwo fali od
aorty ku obwodowi, do najmniejszych tetniczek [2]. Fale tetna przemieszczajgcq
sie wzdtuz ukftadu tetniczego poréwna¢ mozna do fali akustycznej. Fala tetna

analogicznie do fali akustycznej ulega odbiciu i wzmocnieniu, ma okreslong
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amplitude i czestotliwos¢. Mozliwe jest analizowanie zmiennosci tych
parametrow w czasie [11].

Odbicie podazajgcej ku obwodowi fali tetna nastepuje w wielu miejscach
rozgatezionego uktadu tetniczego, ktérego budowa nie jest jednorodna.
Poszczegolne fragmenty uktadu tetniczego: aorta i jej gidwne odgaitezienia,
tetnice Sredniego i matego kalibru oraz naczynia oporowe roznig sie stopniem
podatnosci, srednicg i napieciem miesni gtadkich. Fala odbita, powracajgca do
aorty jest zatem sumag wszystkich fal powstajacych w wyniku odbicia fali tetna
we wszystkich, nawet najdrobniejszych odgatezieniach uktadu tetniczego.

Czestotliwos¢ fali tetha warunkowana jest czestoscig rytmu serca,
natomiast jej amplituda jest r6zna w zaleznosci od miejsca, w ktorym sie jg
ocenia. Amplituda fali tetna odpowiada réznicy miedzy ci$nieniem skurczowym i
rozkurczowym, jest zatem rOwna wartosci cisnienia tetna [11].

Na fale pierwotng podagzajgcqg z aorty ku obwodowi ukiadu tetniczego
nakltada sie fala wsteczna, odbita od tuku aorty, dalszych jej rozgalezien i
oporowych naczyn obwodowych. W przypadku naczyh o duzej podatnosci
propagacja pierwotnej fali tetna z lewej komory na obwdd odpowiada za
warto$¢ maksymalnego skurczowego cisnienia tetniczego (P1l), a fala odbita
(P2) powraca do aorty w okresie rozkurczu, zwiekszajgc wartos¢ cisnienia
rozkurczowego (DBP) i przeptyw w tetnicach wiencowych [12].

W przypadku zwiekszonej sztywnosci tetnic wzrasta predkos¢ zardwno
pierwotnej fali tetna jak i fali odbitej. Powoduje to wczesniejszy powr6t fali
odbitej do aorty, a tym samym wzmocnienie cisnienia w okresie pdznego
skurczu. Za wartos¢ cisnienia skurczowego odpowiada wowczas réwniez fala

odbita (P2). Wynikiem tego jest wzrost cisnienia skurczowego i obnizenie
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cis$nienia rozkurczowego w aorcie, a zatem zwiekszenie sie aortalnego cisnienia
tetna. Konsekwencje hemodynamiczne tego zjawiska to miedzy innymi wzrost
obcigzenia nastepczego lewej komory i spadek cisnienia perfuzji w tetnicach
wiencowych w rozkurczu. Spowodowany przez fale odbitg wzrost cisnienia w
koncowym okresie skurczu moze by¢ wyrazony jako wartos¢ bezwzgledna,
czyli ci$nienie wzmocnienia (AP-augmentation pressure) lub wzgledna, jako
odsetek cisnienia tetna — tzw. wskaznik wzmocnienia (Al — augmentation index).
Zgodnie z definicjg AP to roznica miedzy drugim i pierwszym szczytem fali tetha
(AP = P2 — P1). Wskaznik wzmocnienia definiuje sie z kolei jako stosunek
ci$nienia wzmocnienia do ci$nienia tetna wyrazony odsetkowo (Al = AP/PPx
100%) (rycina 1). Cisnienie i wskaznik wzmocnienia traktuje sie jako parametry
charakteryzujgce fale odbitg, a czes¢ badaczy uznaje je rOwniez za posrednie
wskazniki sztywnosci naczyn. U zdrowych mtodych osob wartos¢ Al jest ujemna,
wraz z wiekiem, wzrostem obcigzenia czynnikami ryzyka sercowo-
naczyniowego i sztywnosci tetniczej jego wartosc staje sie dodatnia [13].

Zjawisko wzmocnienia fali tetha zwigzane jest ze zmiang amplitudy fali w
miare jej przesuwania sie na obwod. Im wieksza odlegtosé od serca, tym
wieksza jest amplituda fali. Tym samym w poréwnaniu z aortg, w obwodowych
czesciach uktadu tetniczego dochodzi do wzrostu wartosci cisnienia tetna, co
okresla sie mianem wzmocnienia, badz amplifikacji cisnienia tetna (pulse
pressure amplification - PPA) [11].

Nieinwazyjna, powszechnie stosowana metoda oceny fali tetha oparta
jest na analizie ksztattu fali tetha — PWA (pulse wave analysis). Metoda PWA z
uzyciem tonometrii aplanacyjnej jest jedng z najnowoczesniejszych i w sposob

nieinwazyjny pozwala na rejestracje fali tetna na poziomie tetnicy promieniowej.
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Dzieki specjalnemu oprogramowaniu, na podstawie analizy obwodowej fali
tetna mozliwa jest rekonstrukcja fali tetha w aorcie w czasie rzeczywistym. Na
podstawie analizy fali tetna wyznaczyé mozna szereg parametrow opisujgcych
zjawisko odbicia fali oraz sztywnos¢ ukitadu tetniczego, takich jak AP, Al, czas
powrotu fali, oraz parametrow hemodynamicznych, miedzy innymi skurczowe i

rozkurczowe cisnienie tetnicze na poziomie tetnicy promieniowej i w aorcie [12].
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Rycina 1. Wptyw fal odbitych na ksztatt aortalnej faditna. W przypadku naczyo
duwzej podatndci propagacja fali cinienia z lewej komory serca na obwod (P1)
odpowiada za wysgpienie skurczowego pikusaienia, a fale odbite (P2) zykiszaj
jego wartd¢ w okresie rozkurczowym. Gdy sztysvnmaczy: wzrasta, fale odbite
powracafy do aorty w okresie skurczu, co prowadzi do ¢ksdenia cinienia
skurczowego oraz giienia ktna. Stopié przyrostu cinienia (wskanik wzmocnienia -
Augmentation Index) obliczaesjako r&nice miedzy drugim (P2) a pierwszym (P1)
szczytem skurczowegdaraenia fali tha wyraong jako procent ginienia etna tj. (P2

- P1)/PP.
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Sztywno $€ naczy n a choroby uktadu sercowo — nhaczyniowego

Zwiekszona sztywno$¢ naczyn z towarzyszacym wzrostem
ci$nienia tetna uznana zostala za niezalezny czynnik ryzyka choréb ukiadu
krgzenia i Smiertelnosci catkowitej tak w grupie pacjentow duzego ryzyka, jak i
w populacji ogdélnej [10]. Wzrost sztywnosci tetnic wigze sie tez z obecnoscig
wielu klasycznych czynnikbw ryzyka sercowo-naczyniowego: wiekiem,
paleniem papieroséw, nadcisnieniem tetniczym, cukrzyca i hipercholesterolemig
[14].

W badaniu populacyjnym mieszkancow Danii wykazano, ze
zwiekszona sztywnosc¢ jest czynnikiem prognostycznym smiertelnych zdarzen
sercowo-naczyniowych i incydentdow bez skutku $miertelnego [10].
Zaobserwowano znamienng statystycznie i niezalezng korelacje miedzy
sztywnoscig tetnic, a ryzykiem choroby niedokrwiennej serca i stopniem jej
zaawansowania. Wzrost sztywnosci tetnic, niezaleznie od klasycznych
czynnikbw ryzyka sercowo-naczyniowego koreluje z rozlegtosciag zmian
naczyniowych (choroba jedno-, dwu-, trojnaczyniowa) [15]. Zwiekszona
sztywnos¢ aorty okazata sie byC ponadto czynnikiem predysponujgcym do
restenozy po zabiegach angioplastyki wiencowej [16]. Wiekszos¢ pacjentow ze
Swiezo rozpoznang chorobg wiehcowg charakteryzuje sie wiekszg sztywnoscig
tetnic niz osoby w populacji ogélnej. Wsréd pacjentdéw z chorobg niedokrwienng
serca, nalezgcych do podgrupy o najwiekszej sztywnosci, blisko 40% chorych w
ciggu pierwszych dwéch lat wymaga rewaskularyzacji serca sposobem
przezskérnej angioplastyki (PCI) lub/i pomostowania aortalno—wiencowego

(CABG) [17].
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Zwigzek miedzy zwiekszong sztywnoscig naczyn, a zapadalnoscig na
choroby ukfadu krgzenia, mozna proébowaé wyjasnic¢ jako szkodliwe nastepstwa
sztywnienia aorty oddzialujgce na obie strony tzw. "sprzezenia komorowo-
naczyniowego”. Ze ,strony naczyniowej” zmniejszenie podatnosci aorty
powoduje wzrost cisnienia skurczowego i spadek rozkurczowego, a wiec wzrost
ci$nienia tetna. Obnizenie ci$nienia rozkurczowego prowadzi do zmniejszenia
perfuzji naczyn wiencowych. Zmniejszenie elastycznosci tetnic powoduje
bardziej obwodowg propagacje pulsacyjnego przeptywu krwi, co moze
prowadzi¢ do rozwoju powikian narzadowych zwigzanych z dysfunkcjg
mikrokrgzenia. Fale tetna nadmiernie rozciggajg maito elastyczne tetnice.
Skutkiem tego moze bycC nasilenie ekspresji wielu gendw i wplyw na procesy
transdukcji sygnatow w komorkach srodbtonka i miesni gtadkich naczyn. Tym
samym zmiany w rozkiadzie sit mechanicznych prowadzi¢c mogg do
patologicznej przebudowy (remodelingu) $ciany naczyniowej [18].

Od ,strony komorowej” dochodzi do przerostu lewej komory serca,
zmian w mikrokrgzeniu i zaburzen ukrwienia warstwy podwsierdziowej.
Przyspiesza to rozwo6j zmian miazdzycowych w tetnicach nasierdziowych, ktére
doprowadzajg do niedokrwienia [19].

Cho¢ zdotano wykazaé¢ zwigzek miedzy zwiekszong sztywnoscig
tetnic, a zdarzeniami sercowo-naczyniowymi i niekorzystnym rokowaniem, nie
do konca jasny jest jednak kierunek zaleznosci przyczynowo—skutkowej oraz
mechanizmy wigzace sztywnos¢ naczyn z miazdzycg. Udokumentowano, ze
zwiekszone cisnienie tetna wywotuje dysfunkcje srddbtonka, a ta z kolei moze
poprzedza¢ powstawanie blaszek miazdzycowych. Wiadomo, ze aorta i duze

tetnice sztywniejg wraz z wiekiem. W kilku badaniach potwierdzono, Zze
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niezaleznie od wieku zjawisko to ulega nasileniu w przypadku wystepowania
uogolnionych zmian miazdzycowych. Wykazano na przyklad wzrost
parametrow sztywnosci proksymalnego odcinka aorty u pacjentéw z chorobg
niedokrwienng serca. Obserwacje poczynione w ostatnich latach wskazujg, ze
wystepowanie zdarzen wiencowych mozna lepiej przewidywa¢ na podstawie
wartosci cisnienia skurczowego i cisnienia tetna — czyli parametrow posrednio
charakteryzujgcych sztywnosé tetnic. Mozliwe, ze wzrost sztywnosci naczyn z
powodu zmian zwyrodnieniowych $ciany tetnic stanowi jedno ze zdarzen
zapoczatkowujacych pézniejszy rozwdj zmian miazdzycowych [20].

Nie do konca jest jednak jasne czy pierwotne pogorszenie
wiasciwosci elastycznych tetnic czyni je bardziej podatnymi na uszkodzenia i
rozwéj miazdzycy, czy tez miazdzyca prowadzi do wzrostu sztywnosci tetnic.
Koncepcja dwukierunkowosci zmian zaktada, ze zwiekszona sztywnos$é

stanowi¢ moze zaréwno przyczyne jak i nastepstwo miazdzycy [20].

Cisnienie t etna

Jak wczesniej wspomniano cisnienie tetna odzwierciedla pulsacyjny
charakter pracy serca jako pompy i wilasciwosci krgzenia tetniczego. Jego
wartosc jest wynikiem interakcji pomiedzy objetoscig krwi wyrzucanej z serca
oraz podatnoscia tetnic.

Z przyblizonej zaleznosci, ze podatno$¢ tetnic jest proporcjonalna do
rzutu serca i odwrotnie proporcjonalna do cisnienia tetna (C = SV/PP; C =
podatnosé, SV = objetos¢ wyrzutowa —stroke volume, PP = cisnienie tetna-
pulse pressure) wynika, ze wzrost PP moze by¢é spowodowany albo
zwiekszeniem objetosci wyrzutowej, albo spadkiem podatnosci tetnic. | tak

nastepujacy z wiekiem wzrost cisnienia tetna wynika ze zmniejszajacej sie
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podatnosci, natomiast zwiekszone cisnienie tetha u miodych zdrowych osoéb
jest skutkiem zwiekszonej objetosci wyrzutowe;j.

Model traktujgcy tozysko tetnicze jako ukiad zlozony z wielu
rozgatezionych naczyn o roznej podatnosci zaktada, ze odbicia fal nastepujg
przy kazdym rozgatezieniu tetnic, a cze$¢ impulsu przemieszczajgcego sie
obwodowo zostaje odbita i powraca w strone serca sumujgc sie z falg
przesuwajgca sie na obwdd (zjawisko odbicia fali opisane wczesniej) [20].
Badania populacyjne wykazaly, ze warto$¢ cisnienia skurczowego (systolic
blood pressure — SBP) mierzona na tetnicy promieniowej rosnie wraz z wiekiem,
natomiast wartos¢ cisnienia rozkurczowego (diastolic blood pressure - DBP)
podwyzsza sie do ok. 60 roku zycia, a nastepnie zaczyna sie zmniejszaé. Jest
to spowodowane postepujgcym wraz z wiekiem, najwyrazniejszym po 60 roku
zycia spadkiem podatnosci naczyn, a w konsekwencji wczesniejszym i bardziej
gwattownym powrotem fali odbitej, nakladajgcej sie na fale pierwotng. W
nastepstwie tego po 60 r. z ro$nie wartos¢ PP [20].

Podwyzszona wartosS¢ cisnienia tetha mierzonego na tetnicy ramiennej
jest w populacji ogolnej markerem ryzyka sercowo—naczyniowego [21].
Niezaleznie od warto$ci SBP i DBP cisnienie tetna stanowi uznany czynnik
prognostyczny powiktan sercowo—naczyniowych szczegdlnie u oséb starszych
[22]. Obserwowano tez, ze wraz ze wzrostem PP zwieksza sie ryzyko
ponownych zdarzen u pacjentéw po zawale serca z uszkodzong lewg komorg
[21], ryzyko niewydolnosci serca u pacjentdw w podesziym wieku, a takze
Smiertelnos¢ catkowita w populacji ogélnej [23]. PP jest posrednim wskaznikiem
zmian wiasnosci sprezystych tetnic, okreslanym czasami jako surogat

sztywnosci tetniczej [22].
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Najnowsze badania wydajg sie wskazywac, ze centralne cisnienie tetna (CPP —
Central Pulse Pressure) mierzone na poziomie aorty wstepujgcej jest
prawdopodobnie bardziej istotnym markerem ryzyka sercowo—naczyniowego,
niz PP okreslane na tetnicy ramiennej (PPP — Peripheral Pulse Pressure).
Wydaje sie to logiczne, poniewaz cisnienie w aorcie, a nie na poziomie tetnicy
ramiennej determinuje stopien obcigzenia lewej komory [24].

Wiele czynnikow wptywa na wartos¢ aortalnego PP, miedzy innymi
sztywnosc¢ aorty, objetos¢ wyrzutowa lewej komory, czestotliwos¢ rytmu serca,
predkos¢ i amplituda fali odbitej oraz srednica tetnic obwodowych [25]. Analiza
ksztaltu fali tetha w aorcie wykazata, ze centralne cisnienie tetna mozna
rozpatrywac¢ jako parametr ztozony z dwoch elementow: CP1 — wartosé
ciSnienia pierwszego szczytu skurczowego aortalnej fali tetna, oraz AP -
warto$¢ aortalnego cisnienia wzmocnienia powyzej CP1l. Skiadowa CP1
utworzona przez pierwotng, podagzajacg do przodu aortalng fale tetna zalezy
gtéwnie od sztywnosci aorty i SV. Komponenta druga, czyli aortalne cisnienie
wzmocnienia modyfikowana jest gtdwnie przez wiasnosci fali odbitej oraz

Srednice naczyn obwodowych [26].

Zjawisko wzmocnienia ci  $nienia t etna i wska znik amplifikaciji

cisnienia t etna

Wartosci rozkurczowego i Sredniego cisnienia tetniczego majq
poréwnywalng warto$¢ niezaleznie od tego, czy ich pomiaru dokonuje sie na
obwodzie, tj. na tetnicy ramiennej, czy w naczyniach centralnych takich jak
aorta wstepujaca. Cisnienie skurczowe i cisnienie tetna, zachowujg sie inaczej:

wartosci stwierdzane na tetnicy ramiennej sg wyzsze, niz w aorcie wstepujacej.
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Roéznica ta wynika z odmiennej charakterystyki poszczegodlnych segmentow
ukitadu tetniczego oraz zjawiska odbicia fali tetna, a efekt ostateczny okresla sie
mianem wzmochnienia cisnienia skurczowego i wzmochienia ci$nienia tetna.
Krew w czasie skurczu lewej komory wyrzucana jest do aorty powodujac jej
rozciggniecie, a odksztalcenie to jako fala tetna podaza ku coraz bardziej
obwodowym odgatezieniom uktadu tetniczego, od ktérych czesciowo sie odbija.
Na proces ten wplywajq: wzrost, sztywnos¢ aorty i naczyn obwodowych, funkcja
srodbtonka, napiecie miesniowe arterioli, a takze czestotliwos¢ rytmu serca. W
zwigzku z tym, ze w miare przesuwania sie ku obwodowi ukfadu tetniczego
rozgatezienia naczyn majg coraz mniejszg $rednice i coraz grubszg Sciane,
spada ich podatnos¢. Konsekwencjg tego jest zmiana momentu odbicia i
amplitudy fal odbitych od poszczegdélnych czesci ukfadu tetniczego. Budowa
Sciany tetnicy ramiennej jest inna niz aorty. Tetnica ramienna zbudowana jest
giéwnie z widkien miesniowych, w poréwnaniu z aortg charakteryzuje sie
mniejszg zawartoscig elastyny. Tym samym ma mniejszg podatnos$é, co
powoduje wzrost predkosci zarowno pierwotnej fali tetna jak i fali odbitej, a w
nastepstwie cisnienia skurczowego [11].

Wskaznik amplifikacji cisnienia tetna (PPA- pulse pressure
amplification) definiuje sie jako iloraz cisnienia tetna obwodowego (na tetnicy
ramiennej) i cid$nienia tetna centralnego (na poziomie aorty) [11]. Zjawisko
wystepowania réznic cisnienia pulsu i ksztattu fali tetna w aorcie i tetnicy
ramiennej zaobserwowano i udokumentowano w badaniach z wykorzystaniem
pomiarow inwazyjnych [27]. Nizsza wartos¢ PPA wigze sie z niekorzystnym
efektem hemodynamicznym i wynika z wczesniejszego odbicia fali, ktéra

wykazuje dodatkowo wiekszg amplitude. Nastepstwem tego jest wzmochienie
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fali tetha w aorcie w okresie skurczu, a przez to zwiekszenie aortalnego
ciSnienia skurczowego i aortalnego cisnienia tetna. Wskaznik amplifikacji
ci$nienia tetna jest odwrotnie proporcjonalny do sztywnosci duzych tetnic,
obwodowego oporu naczyniowego i wartosci parametrow charakteryzujgcych
fale odbitg, takich jak Al [11].

Wiek jest istotnym niemodyfikowalnym czynnikiem determinujgcym
warto§¢ PPA, co wynika z faktu, ze procesy starzenia sie prowadzg
nieuchronnie do wzrostu sztywnosci naczyn tetniczych [28]. Zmiany zwigzane z
procesem starzenia zachodzg na poziomie komérkowym, enzymatycznym i
molekularnym prowadza do migracji komoérek miesni gtadkich $ciany naczynia
do btony wewnetrznej i do pogrubienia kompleksu intima—media. Dochodzi
takze do zwiekszonej produkcji macierzy komorkowej i kolagenu oraz wiekszej
utraty wiokien elastyny i odkladania sie wapnia w $cianach tetnic. Prowadzi to
do zwiekszenia $rednicy naczyn, $cienczenia ich sciany i wzrostu sztywnosci.
Zwiekszona sztywnosc¢ przekitada sie na wzrost predkosci propagacji fali tetna
oraz fali odbitej, a ta dodatkowo wczesniej ulega odbiciu. W modelach
doswiadczalnych wykazano takze, ze u osb6b starszych zmniejsza sie ilos¢
komorek $rodbtonka i ilos¢ wytwarzanego przez nie tlenku azotu. W
nastepstwie tego uposledzona zostaje wazodylatacja naczynh. Postepujacy wraz
z wiekiem proces przebudowy sSciany naczyniowe] z towarzyszacym
pogrubieniem kompleksu intima—media, dylatacja i wutrata wlasciwosci
elastycznych duzych tetnic, wydajg sie by¢ zmianami niezaleznymi od progresji
miazdzycy [29]. Jak wynika 2z populacyjnego badania Anglo-Cardiff
Collaborative Trial (ACCT) przed 20 rokiem zycia warto$¢ PPA wynosi srednio

1,7. U oséb starszych, po 80 roku zycia warto$¢ ta obniza sie do 1,2. W
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jednostkach bezwzglednych rdznica cisnienia tetna obwodowego i centralnego
wynosi wg autoréw cytowanej analizy odpowiednio 20 mm Hg i 7 mm Hg [30].

Wyzsza czestotliwos¢ rytmu serca zwigzana jest ze wzrostem PPA
[31]. Mechanizm odpowiedzialny za zmiany PPA w zaleznosci od czestotliwosci
rytmu serca zwigzany jest z synchronizacjg czasowg nakfadania sie fali
podazajgcej na obwaod i fali odbitej. Przy tej samej amplitudzie fali podgzajace;j
w kierunku dystalnym i fali odbitej wydtuzenie czasu rozkurczu przy wolniejszej
czynnosci serca skutkuje wiekszym wzmocnieniem cisnienia skurczowego [11].

Moment, w ktdrym fala pierwotna i odbita ulegajg interferencji zalezy
takze od dystansu, jaki pokona¢ musi fala odbita. A zatem im wiekszy dystans
miedzy sercem, a obwodowym odcinkiem uktadu tetniczego, tym wieksza
warto$¢ wskaznika amplifikacji cisnienia tetna. Nie dziwi wiec zaleznosé miedzy
PPA i wzrostem oraz fakt, ze u 0sOb nizszych obserwuje sie nizsze wartosci
wskaznika amplifikacji ci$nienia tetna [31].

Pte¢ jest kolejnym niemodyfikowalnym czynnikiem wptywajgcym na
warto$¢ wzmocnienia cisnienia tetna. U kobiet obserwuje sie nizsze wartosci
PPA niz u mezczyzn [32].

Wyniki badan sugeruja, ze pacjenci obcigzeni tradycyjnymi
czynnikami ryzyka chorob uktadu krgzenia takimi jak nadcisnienie tetnicze,
cukrzyca typu 2, hipercholesterolemia czy nikotynizm majg nizsze wartosci PPA
niz osoby bez tych czynnikéw, niezaleznie od wieku, pici, wzrostu czy
czestotliwosci rytmu serca [11]. Wskaznik wzmocnienia cisnienia tetna zostat
uznany w ostatnich latach za niezalezny od cisnienia centralnego czy
obwodowego czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego. Sugerujg to badania

dotyczace populacji chorych z niewydolnoscig nerek [33], nadcisnieniem
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tetniczym [34], jak i ocena przeprowadzona w grupie oséb starszych [35]. W
ostatnim czasie Bentos i wsp. wykazali, ze takze w populacji ogélnej PPA jest
niezaleznym czynnikiem prognostycznym zdarzen sercowo-naczyniowych. W
przeprowadzonym przez tych badaczy duzym badaniu populacyjnym, PPA
okazato sie by¢ niezaleznym czynnikiem ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-
naczyniowych, co najmniej tak samo dobrym jak cisnienie tetna oceniane na
poziomie tetnicy ramiennej lub aorty [36].

Wartos¢ PPA koreluje odwrotnie z czynnikami ryzyka sercowo-
naczyniowego. Nijdam i wsp. wykazali, ze wyzsza wartos¢ PPA wigze sie z
mniejszym ryzykiem sercowo-naczyniowym [37].

Istotnych z punktu widzenia praktyki klinicznej danych dotyczacych
aortalnego cisnienia tetna i posrednio wskaznika wzmocnienia cisnienia tetna
dostarczyto duze prospektywne badanie CAFE [38]. Oceniano w nim skutki
leczenia hipotensyjnego z zastosowaniem dwodch strategii terapeutycznych:
amlodypina + perindopril i atenolol £ tiazydowy lek moczopedny. Badano tez
wptyw tych lekdw na cisnienie centralne. Okazato sie, ze mimo podobnej
redukcji cisnienia tetniczego mierzonego na tetnicy ramiennej, w grupie
pacjentow leczonych wedtug strategii amlodypina + perindopril uzyskano
wiekszg redukcje cisnienia na poziomie aorty. Co wazne, wiasnie w tej grupie
wykazano istotng redukcje zdarzeh wiencowych, zgonéw z przyczyn Sercowo—
naczyniowych i udarow w poréwnaniu z grupg leczong beta-adrenolitykiem +
tiazydowym lekiem moczopednym. Wyzsze cisnienie skurczowe i cisnienie
tetna na poziomie aorty w przypadku terapii beta-adrenoliykiem + diuretykiem
tiazydowym mogtoby wynika¢ ze zwiekszenia predkosci aortalnej fali tetna lub

amplitudy fali odbitej. Poniewaz w cytowanym badaniu wartos¢ CP1
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odpowiadajgca wartosci cisnienia pierwszego szczytu skurczowego aortalnej
fali tetna nie réznita sie istotnie miedzy grupami, jego autorzy stwierdzili, ze za
wzrost aortalnego cisnienia tetna i skurczowego cisnienia tetniczego odpowiada
zwiekszenie amplitudy fali odbitej. Najbardziej prawdopodobnym mechanizmem
odpowiedzialnym za odmienne cisnienia skurczowe na poziomie aorty, wydaje
sie by¢ wplyw beta-adrenolityku na to, w ktdrym momencie cyklu pracy serca
naktadajg sie na siebie fala pierwotna i odbita. Powoduje to r6zne wzmocnienie
pierwotnej fali tetna i modyfikuje wartosci aortalnego cisnienia skurczowego,
aortalnego cisnienia tetna i wskaznika amplifikacji cisnienia tetna. Zwolnienie
czynnosci serca w przypadku terapii beta-adrenolitykiem wydtuza okres
rozkurczu i powoduje, ze fala odbita interferuje z falg pierwotng w okresie
skurczu, generujgc wzrost cisnienia skurczowego w aorcie [38].

Wskaznik amplifikacji cisnienia tetna nie jest jedynie matematycznie
wyliczong wartoscig. Jest zjawiskiem fizjologicznym modulowanym przez
wiasciwosci uktadu tetniczego.

Istnieje coraz wiecej dowodow na kliniczne implikacje wynikajace z
wartosci wskaznika amplifikacji cisnienia tetna. Klasyczne niemodyfikowalne
(np. wiek, pte¢) jak i modyfikowalne (np. nadcisnienie, hipercholesterolemia,
cukrzyca) czynniki ryzyka sercowo- naczyniowego wigzg sie z redukcjg jego
wartosci. Modyfikowalne czynniki niejako ,przyspieszajg” proces fizjologicznego
.starzenia” sie tetnic, ktéry w normalnych warunkach wplywa na sztywnosc¢
duzych tetnic i wiasnosci fali odbitej. Wskaznik amplifikacji cis$nienia tetna
mozna zatem prawdopodobnie traktowa¢ jako marker ryzyka sercowo—
naczyniowego, dostarczajgcego dodatkowych informacji o cisnieniach na

poziomie centralnym [34].
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W ostatnich latach udowodniono, ze otylo$¢ zwigzana jest ze
zwiekszong sztywnoscig naczyh bedacq istotnym czynnikiem ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych. Nadmiar tkanki ttuszczowej w ustroju towarzyszy wielu
stanom patologicznym zwigzanym z chorobami uktadu krgzenia takim jak
nadcisnienie, hiperlipidemia, zespol metaboliczny czy cukrzyca typu 2. Otytos¢
zwieksza ryzyko udaru mozgu, zdarzen wiencowych, smiertelnosci z przyczyn
0golnych oraz sercowo-naczyniowych [39].

Wykazano, ze im wieksza ilos¢ trzewnej tkanki tluszczowej tym
wieksza sztywnos¢ aorty [40]. Istniejg tez prace, w ktorych udowodniono, ze
wartosci centralnego i obwodowego cisnienia tetna, ktére to zmienne warunkujg
warto$¢ wskaznika amplifikacji cisnienia tetna, korelujg z wielkoscig BMI i
zawartoscig tluszczu w ustroju [42]. Dotychczas nie badano natomiast
bezposredniego zwigzku miedzy procentowg zawartoscig tkanki ttuszczowej w

ustroju, a wartoscig wskaznika wzmocnienia cisnienia tetna.
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CEL PRACY

Celem pracy byto zweryfikowanie hipotezy, zaktadajgcej istnienie
zwigzku miedzy wzgledng (procentowa) zawartoscig tkanki ttuszczowej w
organizmie ludzkim, a parametrami charakteryzujacymi zjawisko odbicia fali
tetna i sztywnosci naczyn, takimi jak wspotczynnik amplifikacji cisnienia tetna
(PPA), wartosc¢ cisnienia pierwszego szczytu skurczowego aortalnej fali tetna

(CP1) oraz aortalne cisnienie wzmocnienia (CAP).
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GRUPA BADANA | METODY

Charakterystyka grupy badanej

Badanie przeprowadzono w z udzialtem 367 zdrowych ochotnikéw,
ktorych rekrutowano dzieki ogtoszeniu zamieszczonemu w prasie lokalnej.
Informowano w nim o mozliwosci przeprowadzenia badan profilaktycznych w
kierunku obecnosci czynnikdw ryzyka chordb uktadu krgzenia. W$rdd badanych
byto 231 kobiet. Srednia wieku ochotnikéw wynosita 49 lat (18-85). Od kazdego
z nich zebrano szczegétowy wywiad dotyczacy ewentualnych dolegliwosci i
chorab.

Zaden z badanych nie podawat w wywiadzie chor6b przewlekiych, nie
przyjmowat zadnych lekéw. W przeprowadzonym badaniu przedmiotowym u
nikogo nie stwierdzono istotnych odchylen od normy ze strony jakiegokolwiek
uktadu badz narzadu. Wszyscy chorzy w dniu badania i poprzedzajacym nie
spozywali napojow zawierajgcych kofeine czy alkohol, nie palili tez tego dnia
papieroséw, mieli prawidtowe wartosci cisnienia tetniczego.

Badania zostaty przeprowadzone zgodnie z zasadami Good Clinical
Practice. Kazdy uczestnik po zapoznaniu sie z celem i przebiegiem badania
podpisat zgode na wziecie w nim udzialu. Na przeprowadzenie badan
otrzymano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im.

Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
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Protoko6t badania

Pomiary przeprowadzono w godzinach rannych. Pacjenci byli na
CczCczo co najmniej na 2 godziny przed badaniem. Badanie odbywato sie w
pozycji lezacej, w cichym, skapo oswietlonym pomieszczeniu. W celu oceny
obwodowego i centralnego cisnienia tetniczego za pomocg urzgdzen Colin
BMP (Colin Japonia) i Sphygmocor Mx (AtCor Medical Australia), w sposo6b
nieinwazyjny oraz ciggty rejestrowano ksztatt fali tetha na poziomie tetnicy
promieniowej. Na podstawie uzyskanych danych przy wykorzystaniu funkcji
transferowej rekonstruowano ksztatt centralnej fali tetna. Pierwsze 15 minut
badania przeznaczano na okres stabilizacji (tzw. rejestracja spoczynkowa) w
celu adaptacji uktadu krgzenia.

Ponadto, u kazdej osoby za pomocg urzadzenia Bodystat (Bodystat

1500, Bodystat Ltd, UK) okreslano procentowg zawartosc ttuszczu w ustroju.

Metodyka badania

Ocena ksztattu falit etna, sztywno $ci tetniczeji ci $nienia w aorcie it etnicy

promieniowe]

Do oceny obwodowego i centralnego cisnienia tetniczego
wykorzystano metode opartg na analizie fali tetna (Pulse Wave Analysis - PWA).
Czujnik (COLIN BMP 7000, Colin Japonia) umieszczano na nadgarstku
pacjenta, nad tetnica promieniowa, w miejscu najlepiej wyczuwalnego tetna.

Zasada dziatania czujnika oparta jest na metodzie tonometrii aplanacyjnej,
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wykorzystujacej zjawisko piezoelektryczne. Urzadzenie w sposob ciagly i
nieinwazyjny rejestruje fale tetna na poziomie tetnicy promieniowej [42]. Na
podstawie uzyskanego sygnatu mierzono nastepujgce parametry:

» skurczowe ci$nienie tetnicze na poziomie tetnicy promieniowej (PSBP),

* rozkurczowe cisnienie tetnicze na poziomie tetnicy promieniowej (PDBP),

» Srednie ci$nienie na poziomie tetnicy promieniowej (PMBP),

e ciSnienie tetna na poziomie tetnicy promieniowej (PPP)

» czestotliwos¢ rytmu serca (HR)

Wykorzystujac ogolng funkcje transferowg (general transfer function)
Sphygmocor Mx (AtCor Medical Australia) na podstawie danych
zarejestrowanych na poziomie tetnicy promieniowej rekonstruowano ksztat

aortalnej fali tetna [43]. Umozliwito to pomiary nastepujacych parametrow:

skurczowe cisnienie tetnicze na poziomie aorty (CSBP),

rozkurczowe cisnienie tetnicze na poziomie aorty (CDBP),

Srednie ci$nienie na poziomie aorty (CMBP),

ci$nienie tetna na poziomie aorty (CPP).

Ponadto, na podstawie zrekonstruowanej centralnej fali tetna oceniono:
« warto§¢ CP1 — wartosC cisnienia pierwszego szczytu skurczowego
aortalnej fali tetna
» cisnienie wzmocnienia (AP) okreslone jako rdoznica wysokosci miedzy
drugim, a pierwszym szczytem fali tetna
» centralne cisnienie tetna traktowano jako sume wartosci CP1 i AP (rycina

2).
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PP
cPP .

- DBP

Aortic Pressure Peripheral Pressure

Rycina 2. cPP- cknienie ttna na poziomie aorty, pPP-saienie ¢tha na poziomie
tetnicy obwodowej, pSBP- stiienie skurczowe na poziomigtnicy obwodowej,
cSBP- cinienie skurczowe na poziomie aorty; Plsn@nie pierwszego szczytu
skurczowego aortalnej falgtna (CP1);4Pauq - Cisnienie wzmocnienia (AP)
Wartos¢ wskaznika amplifikacji ci$nienia tetna (PPA) okreslano jako iloraz

ci$nienia tetna na obwodzie i ciSnienia tetna centralnego :

PPA =PPP/ CPP

Ocena zawarto $ci tkanki ttuszczowej

Zawartos¢ tkanki tluszczowej mierzono za pomocg urzadzenia
Bodystat 1500 (Bodystat Ltd, UK), ktérego dziatanie oparte jest na zjawisku
bioimpedancji. Ciato czlowieka jako materiat biologiczny charakteryzuje sie
okreslonym oporem tj. impedancjg. Wartos¢ oporu zmienia sie w zaleznosci od
rodzaju tkanki przez ktorg przeptywa prad elektryczny. Kazda z tkanek
wykazuje indywidualng charakterystyke skladowych opornosci podczas
przeptywu pradu zmiennego o okreslonym napieciu. Na grzbietowe]

powierzchni dtoni i stopy po dokiadnym oczyszczeniu skory przyklejano
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elektrody, ktére tgczono z urzadzeniem pomiarowym. W czasie dokonywania
pomiaru, przez tkanki przeptywat prad zmienny o bardzo niskich wartosciach
napiecia i natezenia. Przed kazdym pomiarem do pamieci urzadzenia
wprowadzano nastepujgce dane: wiek, pte¢, wage, wzrost, oraz poziom
aktywnoséci fizycznej pacjenta. U kazdego badanego rejestrowano wyliczong
zawartos¢ tkanki ttuszczowej, wody i suchej masy. Wszystkie parametry
wyrazane byly w jednostkach bezwzglednych (kilogramach) oraz odsetkowych

(procent catkowitej masy ciata) [44].

Analiza statystyczna

Wartosci zmiennych ciggtych przedstawiono jako srednig £ SEM. Oceny
wzajemnych zaleznosci dokonano wykorzystujgc test parametrycznej korelaciji
Pearsona. Do analizy zwigzku miedzy PPA a parametrami klinicznymi uzyto
metody wielowymiarowej regresji. Zastosowano testy dwustronne, przyjmujac
wartos¢ p=0,05 za granice istotnosci statystycznej. Analize statystyczng
przeprowadzono wykorzystujgc pakiet Statistica 8.0, a do wykonania grafiki
pakiet GraphPad Instat version 3.05 for Windows (GraphPad Software, San

Diego, CA, USA).
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WYNIKI

Charakterystyka kliniczna grupy badanej

Sredni wiek 367 os6b wiaczonych do badania wyniést 49 lat, byto wéréd nich
231 kobiet. Dane antropometryczne, hemodynamiczne i parametry
charakteryzujgce sztywnosc¢ tetniczg badanej populacji zamieszczono w tabeli

1.

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna badanej grupy (n=367).

Cecha

Kobiety (n) 231
Mezczyzni (n) 136
Wiek (lata) 49+13
BP sr (mm Hg) 88+11
Wzrost (cm) 16819
Waga (kg) 72114
Zawartosc ttuszczu(%) 3018
HR (uderzen/min) 6819
CP1(mm Hg) 99+12

AP (mm Hg) 916

PPA 1,33+0,18

Na podstawie wieku badang populacje podzielono na dwie grupy:
osoby do 49 i od 50 roku zycia. Grupy te nie roznity sie pod wzgledem masy
ciala i czestosci rytmu serca. W grupie oséb starszych znamiennie nizszy

okazat sie wzrost (p<0,0001), wieksza byta zawarto$¢ tkanki tluszczowej
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(p<0.0001) i wyzsze $rednie cisnienie tetnicze (p<0.0001). Ponadto ws$rod
0s6b w wieku powyzej 50 lat stwierdzono wyzsze wartosci AP (p<0.0001) i
CP1 (p<0.0001) oraz mniejsze wartosci PPA (p<0.0001) w poréwnaniu z

osobami ponizej 49 roku zycia (tabela 2).

Tabela 2. Charakterystyka kliniczna badanej populacji z podziatem na grupy

w zaleznosci od wieku.

Cecha <49 lat 250 lat p

Kobiety (n) 91 140

Mezczyzni (n) 63 73

Wiek (lata) 3749 59+7 <0,0001
Waga (kg) 7315 72+13 NS
Wzrost (cm) 17249 16648 <0,0001
Zawartosc tk. ttuszczowej (%) 2618 337 <0,0001
HR (uderzen /min) 68+8 68+10 NS
BP sr (mm Hg) 85+9 92+13 <0,0001
CP1 (mm Hg) 96+10 102+13 <0,0001
AP (mm Hg) 615 106 <0,0001
PPA 1,44+0,2 1,2540,1 <0,0001

Kobiety uczestniczace w badaniu byly nizszego wzrostu, mialy
mniejszg mase ciata, ale wiekszg zawartos¢ tkanki ttuszczowej w ustroju, miaty

szybszg czynnos¢ serca. Grupa mezczyzn charakteryzowata sie wyzszg
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wartoécig CP1, ale nizszym ciSnieniem wzmocnienia. Istotnie statystycznie
wyzsze byty tez u nich wartosci PPA. Nie stwierdzano istotnej roznicy $redniego

ci$nienia tetniczego u mezczyzn i u kobiet (tabela 3).

Tabela 3. Charakterystyka populacji badanej w zaleznosci od pici.

Cecha Kobiety M ezczy zni p
Wiek (lata) 49+13 49+ 14 NS
Waga (kg) 67+13 82+10 <0,0001
Wzrost (cm) 16416 17616 <0,0001
Tkanka tluszczowa (%) 33%7 24+7 <0,0001
HR (uderzen/ min) 69+10 66+9 0,02
BP $r (mm Hg) 90+11 88+12 NS
CP1 (mm Hg) 98+13 102411 0,002
AP (mm Hg) 1116 615 <0,0001
PPA 1,29+0,17 1,41+0,18 <0,0001

Analizujac zwigzek miedzy wartoscig PPA, a zmiennymi antropometrycznymi
zaobserwowano, ze jego warto$¢ koreluje ujemnie z wiekiem (r=-0,62,
p<0,0001), zawartoscig tkanki tluszczowej (r=-0,53, p<0,0001) i sSrednim
ci$nieniem tetniczym (r=-0,29, p<0,0001). Wyzszy wzrost i szybsza czynnosc¢
serca korelowaly z wyzszym PPA (odpowiednio r=0,43, p<0,0001 i r=0,28,

p <0,0001) (tabela 4).
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Tabela 4. Jednoczynnikowa korelacja pomiedzy PPA a parametrami

antropometrycznymi.
Charakterystyka r p
Wiek (lata) -0,62 <0,0001
Wzrost (cm) 0,43 <0,0001
Tkanka tluszczowa (%) -0,53 <0,0001
HR (uderzen/min) 0,28 <0,0001
BP sr (mm Hg) -0,29 <0,0001

Analizujgc korelacje miedzy procentowg zawartoscig tkanki ttuszczowej a
parametrami antropometrycznymi i hemodynamicznymi u mezczyzn i kobiet w
calej grupie badanej stwierdzono, ze zarbwno u kobiet jak i mezczyzn
zawartos¢ tluszczu koreluje dodatnio z wiekiem (kobiety r=0,64, p<0,05;
mezczyzni r=0,46, p<0,05), srednim cisnieniem tetniczym (kobiety r=0,33,
p<0,05; mezczyzni r=0,24, p<0,05), centralnym P1 (kobiety r=0,32, p<0,05;
mezczyzni r=0,18, p<0,05) i centralnym ciSnieniem wzmocnienia (kobiety r=0,5,
p<0,05; mezczyzni r=0,46, p<0,05). W obu grupach wyzszy wzrost zwigzany byt
Z mniejszg zawartoscig tluszczu w organizmie (kobiety r=-0,46, p<0,05,
mezczyzni r=-0,18, p<0,05). Z mniejszg zawartoscig tluszczu korelowaty takze
wyzsze wartosci PPA (kobiety r=-0,48, p<0,05, mezczyzni r=-0,4, p<0,05)

(tabela 5).
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Tabela 5. Wyniki analizy korelacji jednoczynnikowej miedzy procentowg
zawarto$cig tkanki tluszczowej a parametrami antropometrycznymi i

hemodynamicznymi u mezczyzn i kobiet w badanej populaciji.

Charakterystyka Kobiety M ezczy zni
r p r p

Wiek (lata) 0,64 <0,05 0,46 <0,05
Wzrost (cm) -0,46 <0,05 -0,18 <0,05
BP sr ( mm Hg) 0,33 <0,05 0,24 <0,05
CP1 (mm Hg) 0,32 <0,05 0,18 <0,05
AP (mm Hg) 0,5 <0,05 0,46 <0,05
PPA -0,48 <0,05 -0,4 <0,05

Oceniono tez zalezno$¢ miedzy procentowg zawartoscig tkanki ttuszczowej, a
parametrami antropometrycznymi i hemodynamicznymi u kobiet w zaleznosci
od wieku tj. w grupie do 49 roku zycia i po 50 roku zycia.

U kobiet miodszych wiek i AP korelowaty dodatnio z zawartoscig tkanki
tluszczowej (r=0,61, p<0,05 i r=0,42, p<0,05). W grupie tej nie stwierdzono
znamiennej korelacji miedzy zawartoscig ttuszczu, a srednim cisnieniem
tetniczym i wartoscig CP1 (r=0,2, p= NS i r=0,14, p= NS). Wzrost i PPA
korelowaly ujemnie z odsetkowg zawartoscig ttuszczu (odpowiednio r=-0,25,
p<0,05 i r=-0,44, p=0,05).

U kobiet starszych, po 50 roku zycia dodatnig korelacje z zawartoscig
tkanki tluszczowej obserwowano dla wieku (r=0,27, p<0,05), sredniego

cisnienia tetniczego (r=0,27, p<0,05), wskaznika wzmocnienia AP (r=031,
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p<0,05) i CP1 (r=0,28, p<0,05). Podobnie jak w grupie kobiet mtodszych wzrost
korelowat ujemnie z odsetkowg zawartoscig tluszczu (r=-0,36, p<0,05).

Zawartosc ttuszczu nie korelowata z PPA (r=-0,12, p=NS) (tabela 6).

Tabela 6. Wyniki analizy korelacji jednoczynnikowej miedzy odsetkowg
zawartoScig tkanki tluszczowej a parametrami antropometrycznymi i

hemodynamicznymi u kobiet w rozbiciu na grupy wiekowe do 49 i po 50 roku
zycia.

Charakterystyka Kobiety do 49r. z Kobiety po 50 r. z.
r p r p

Wiek (lata) 0,61 <0,05 0,27 <0,05
Wzrost (cm) -0,25 <0,05 -0,36 <0,05
BP sr ( mm Hg) 0,2 NS 0,27 <0,05
CP1 (mm Hg) 0,14 NS 0,28 <0,05
AP (mm Hg) 0,42 <0,05 0,31 <0,05
PPA -0,44 <0,05 -0,12 NS

Podobnie réwniez u mezczyzn oceniono zaleznos¢ miedzy
odsetkowg zawartoscig tkanki ttuszczowej a parametrami antropometrycznymi i
hemodynamicznymi w rozbiciu na grupy wiekowe do 49 roku zycia i po 50 roku
zycia.

U miodszych mezczyzn tylko wiek i AP korelowaty dodatnio z
zawartoscig tkanki ttuszczowej (r=0,36, p<0,05 i r=0,3, p<0,05). Dla pozostatych

parametréow nie potwierdzono istotnej zaleznosci statystycznej z zawartoscig
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tkanki ttuszczowej (Srednie cisnienie tetnicze: r=0,14, p=NS; CP1: r=0,5, p=NS;
wzrost: r=0,05, p=NS; PPA: r=-0,24, p=NS).

Ws$&rod mezczyzn starszych, po 50 roku zycia dodatnig korelacje z
odsetkowg zawartoscig tkanki ttuszczowej obserwowano tylko dla AP (r=0,37,
p=0,05). Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci miedzy zawartoscig
tkanki tluszczowej, a wiekiem, wzrostem, $rednim ciSnieniem tetniczym,
wartoécig CP1. W przeciwienstwie do grupy mezczyzn miodszych PPA
wykazywat ujemng korelacje z zawartoscig tkanki ttuszczowej (r=-0,31, p<0,05)

(tabela 7).

Tabela 7. Wyniki analizy korelacji jednoczynnikowej miedzy procentowg
zawartoScig tkanki tluszczowej a parametrami antropometrycznymi i
hemodynamicznymi u mezczyzn w rozbiciu na grupy wiekowe do 49 roku Zycia

i po 50 roku zycia.

Charakterystyka Mezczyznido49r. z  Mezczyznipo50r. z
r p r p

Wiek (lata) 0,36 <0,05 0,21 NS
Wzrost (cm) 0,05 NS -0,2 NS
BP $r ( mm Hg) 0,14 NS 0,15 NS
CP1 (mm Hg) 0,05 NS 0,14 NS
AP (mm Hg) 0,3 <0,05 0,37 <0,05
PPA -0,24 NS -0,31 <0,05
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Procentowa zawarto $¢ tluszczu, a charakterystyka fali odbitej i wiek w

populacji badanej

W ocenianej populacji oséb zdrowych wykazano istotng statystycznie
dodatnig korelacje miedzy procentowg zawartoscig tluszczu, a wiekiem (r=0,49,

p<0,001; rycina 3).
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Rycina 3. Korelacja pomgdzy wiekiem badanej populacji a procengazawartacig
ttuszczu.

Potwierdzono tez znamienng statystycznie ujemng korelacje miedzy

procentowg zawartoscig tkanki ttuszczowej a wskaznikiem amplifikacji cisnienia

tetna — PPA (r=-0,53, p<0,0001; rycina 4).
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Rycina 4. Korelacja pom¢dzy procentow zawartdcig ttuszczu a wskaikiem
amplifikacji cisnienia ttna (PPA — pulse pressure amplification).

W przeprowadzonej analizie nie wykazano zwigzku pomiedzy
procentowg zawartoscig tluszczu, a wartoscig cisnienia pierwszego szczytu

skurczowego aortalnej fali tetha -CP1 (r=0,11, p=NS; rycina 5).
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Rycina 5. Korelacja pomédzy procentow zawartaci ttuszczu a warttig cisnienia
pierwszego szczytu skurczowego aortalnej fatet (CP1)
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W populacji badanej procentowa zawartos¢ ttuszczu korelowata dodatnio z

centralnym cisnieniem wzmocnienia (r=0,59 p<0,0001; rycina 6).
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Rycina 6. Korelacja pomgdzy procentow zawartdciq ttuszczu a centralnymsciieniem
wzmocnienia (AP)

Procentowa zawarto $¢ ttuszczu a charakterystyka fali odbitej i wybrane

parametry kliniczne w populacji oséb do 49 roku zZycia

W przeprowadzonej analizie zwigzku pomiedzy procentowg
zawartoscig ttuszczu a wiekiem w populacji os6b do 49 roku zycia wykazano
obecnos¢ istotnej statystycznie, dodatniej korelacji pomiedzy ocenianymi

parametrami (r=0,42, p<0,0001; rycina 7).
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Rycina 7. Korelacja pom¢dzy procentow zawartaciq ttuszczu a wiekiem w populacji
0s6b do 49 rokaycia

Istotna statycznie okazata sie tez ujemna korelacja miedzy
odsetkowa zawartoscig tkanki ttuszczowej a wskaznikiem amplifikacji cisnienia

tetna — PPA (r=-0,44, p<0,0001; rycina 8).
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Rycina 8. Korelacja mgdzy procentow zawartaci tkanki ttuszczowej a wskakiem
amplifikacji cisnienia ttna — PPA w populacji oséb do 49 rofcia
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W populacji oséb zdrowych do 49 roku zycia nie wykazano
zaleznosci miedzy procentowg zawartoscig ttuszczu a wartoscig cisnienia
pierwszego szczytu skurczowego aortalnej fali tetna - CP1 (r=-0,05, p=NS;

rycina 9).
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Rycina 9. Korelacja pomidzy procentow zawart@ciq thuszczu, a wartiq cisnienia
pierwszego szczytu skurczowego aortalnej éalist - CP1

Istotna statystycznie okazata sie dodatnia korelacja miedzy
odsetkowg zawartoscig ttuszczu a centralnym cisnieniem wzmocnienia (r=0,48

p<0,0001; rycina 10).
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Rycina 10. Korelacja pomgdzy procentow zawartdciq thuszczu w populacji osoéb do 49
rokuzycia a centralnym gnieniem wzmocnienia — AP

Procentowa zawarto $¢ tluszczu a charakterystyka fali odbitej i wybrane

parametry kliniczne w populacji oséb powy  zej 50 roku zycia

Analiza zaleznosci miedzy odsetkowg zawartoscig ttuszczu w masie
ciata a wiekiem w populacji os6b badanych powyzej 50 roku zycia nie wykazata
obecnosci istotnej statystycznie korelacji pomiedzy powyzszymi parametrami
(r=0,1, p=NS; rycina 11).

W grupie 0s6b powyzej 50 roku zycia istotna statycznie okazata sie
ujemna korelacja miedzy procentowg zawartoscig tkanki ttuszczowej a

wskaznikiem amplifikacji cisnienia tetna — PPA (r=-0,37, p <0,0001; rycina 12).
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Rycina 11. Korelacja pom¢dzy procentow zawart@cig ttuszczu a wiekiem w populacji
0s6b powsej50 rokuzycia
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Rycina 12. Korelacja pomgdzy procentow zawartadcig tkanki ttuszczowe] a
wskanikiem amplifikacji cinienia etna — PPA w populacji os6b poyey 50 rokuzycia
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Odsetkowa zawartosc¢ ttuszczu nie korelowata w analizowanej podgrupie z
wartoscig cisnienia pierwszego szczytu skurczowego aortalnej fali tetna - CP1

(r=0,05, p=NS; rycina 13).
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Rycina 13. Korelacja pomidzy procentow zawartaciq ttuszczu, a warkeiq cisnienia
pierwszego szczytu skurczowego aortalnej éaliet-CP1 w grupie osob po50 roku
zycia

Dodatnig korelacje odsetkowej zawartosci ttuszczu odnotowano natomiast z

centralnym cisnieniem wzmocnienia (r=0,49 p<0,0001; rycina 14).
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Rycina 14. Korelacja pomgdzy procentow zawartaciqg ttuszczu a centralnym
cisnieniem wzmocnienia — AP w populacji os6b p@jvg0 rokuzycia
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Analiza zale zno $ci mi edzy wiekiem a amplifikacj g cisnieniat etna
Analiza calej populacji badanej ujawnita obecnos¢ istotnej
statystycznie, ujemnej korelacji miedzy amplifikacjg cisnienia tetna a wiekiem

(r=-0,62, p<0,0001; rycina 15).
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Rycina 15. Korelacja pomgdzy amplifikagy cisnienia etna (PPA) a wiekiem badanych

Réwniez w grupie 0s6b do 49 roku zycia potwierdzono obecnosc istotnej
statystycznie, ujemnej korelacji miedzy amplifikacjg cisnienia tetna a wiekiem
(r=-0,66 p<0,0001; rycina 16).

Natomiast w grupie oséb po 50 roku zycia amplifikacja cisnienia tetna nie

korelowata z wiekiem (r=-0,05 p= 0,5; rycina 17).
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Rycina 16. Korelacja pomgdzy amplifikagy cisnienia etna (PPA) a wiekiem badanych
0s6b do 49 rokaycia
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Rycina 17. Korelacja pomgdzy amplifikagy cisnienia ktna (PPA) a wiekiem badanych
osobnikéw po 50 rokgycia
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Analiza wieloczynnikowa zale znosci mi edzy parametrami
antropometrycznymi (wiek, wzrost, cz estotliwo $¢ rytmu serca, pte é, %

tkanki thuszczowej) a wska znikiem amplifikacji ci $nienia t etna (PPA)

W celu oceny powigzania poszczego6lnych parametrow klinicznych ze
wskaznikiem PPA skonstruowano model regresji wieloczynnikowej. Jako
zmiennej zaleznej uzyto wskaznika amplifikacji cisnienia tetna, jako zmienne
niezalezne w modelu zastosowano: wiek, czestotliwos¢ rytmu serca, wzrost,
pte¢ i procentowa zawartos¢ tkanki ttuszczowej. Przeprowadzona analiza
statystyczna (tabela 8) wykazata, ze przedstawiony model wyjasnia ok. 62%
zmiennosci dotyczacej PPA. Udokumentowano istotny statystycznie, niezalezny
zwigzek miedzy wiekiem, picig, wzrostem, czestoscig rytmu serca oraz
odsetkowg zawartoscig tkanki ttuszczowej a wartoscig wskaznika sztywnosci

tetnic (PPA).

Tabela 8. Standaryzowane wspotczynniki regresji wieloczynnikowej dla
zaleznosci miedzy PPA a wiekiem, wzrostem, czestoscig rytmu serca, picig i

procentowg zawartoscig tkanki ttuszczowe.

Zmienna Standaryzowany wspotczynnik Poziom istotno $ci (p)
Wiek (lata) -0,52 <0,0001

HR (uderzenia/min) 0,36 <0,0001
Wzrost (cm) 0,11 0,02

Pte¢ meska 0,19 <0,0001

% tk ttuszczowe] -0,16 0,001

R%=0.62 p<0.0001, HR — czestosé rytmu serca
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DYSKUSJA

Otylos¢ uwaza sie za pandemie XXI wieku. Polega ona na
nadmiernym nagromadzeniu tkanki ttuszczowej w organizmie (>15 % masy
ciata u mezczyzn i >25 % masy ciata u kobiet) i prowadzi do wzrostu wskaznika
masy ciatla (BMI - body mass index) = 30 kg/m2. Czestos¢ wystepowania
otytosci na Swiecie gwaltownie wzrasta. W USA osoby otyle stanowig 25 %
spoteczenstwa, w Polsce otytych jest 19 % populacji [45].

Otytos¢ zwieksza ryzyko udaru mézgu i incydentéw sercowych.
Wigze sie z podwyzszonym ryzykiem zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych
I zgonu niezaleznie od przyczyny [46].

Bardzo istotny wptyw na rozwdj schorzen uktadu krgzenia ma nie
tylko sam fakt otytosci, ale tez dystrybucja tkanki ttuszczowej. Wykazano, ze
tkanka tluszczowa nagromadzona w jamie brzusznej, w sposéb niezalezny od
otylosci o0gblnej wigze sie z ryzykiem powiklan sercowo-naczyniowych.
Wskaznik talia/biodro (WHR - waist-hip ratio) okazuje sie by¢ lepszym
markerem ryzyka zawatu serca, nagtej Smierci sercowej i udaru mézgu niz BMI
[47]. Trzewna tkanka tluszczowa stanowi nie tylko substrat energetyczny, ale
uwazana jest za bardzo aktywny metabolicznie gruczot parakrynny i
endokrynny. Adipocyty wydzielajg szereg adipocytokin biorgcych udziat w wielu
procesach metabolicznych. Zwigzane z otytoscig zwiekszone stezenie leptyny
oraz cytokin prozapalnych, takich jak interleukina 6, interleukina 18, selektyna P
I czynnik martwicy guza alfa (TNF a — tumor necrosis factor alfa), wydzielanych
przez adipocyty mogg by¢ ogniwami tgczacymi otytoS¢ ze zmianami wiasnosci

sprezystych tetnic [48].
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Otytos¢ stanowi podstawowy element zespotu metabolicznego i
gtéwny czynnik ryzyka wystgpienia cukrzyca typu 2. W poréwnaniu z optymalng
masg ciata otylo$é patologiczna (BMI > 35 kg/m?) zwieksza ryzyko rozwoju
cukrzycy typu 2 trzydziestokrotnie u kobiet i czterdziestokrotnie u mezczyzn [49].
W licznych badaniach epidemiologicznych wykazano, ze cukrzyca typu 2
zwieksza zagrozenie chorobg niedokrwienng serca 2-3-krotnie [50]. Cukrzyca
typu 2 jest niezaleznym od innych czynnikiem zwiekszajgcym $miertelnosc z
powodu choroby niedokrwiennej serca, u mezczyzn 2 — 3-krotnie, u kobiet 3 —
4-krotnie [50].

Otytlos¢ i cukrzyca typu 2 zwigzane sg ze zjawiskiem
insulinoopornosci. Tkanka tluszczowa trzewna zawiera wiekszg liczbe
adipocytow opornych na dziatanie insuliny, z duzg gestoscig receptorow
adrenergicznych. Wyniki licznych badan epidemiologicznych wskazujg, ze
insulinooporno$¢ towarzyszaca otytosci wigze sie ze wzrostem ryzyka
miazdzycy tetnic wiencowych. Hiperinsulinemie bedacg konsekwencjg
insulinoopornosci stwierdza sie czesto u pacjentow z chorobg niedokrwienng
serca, cukrzycg typu 2 , nadcisnieniem tetniczym i hiperlipidemig [50].

Mechanizmem odpowiedzialnym za zwiekszone ryzyko miazdzycy i
rozwoju choréb sercowo-naczyniowych u ludzi otytlych moze by¢ wzrost
sztywnosci naczyn. Wykazano, ze nadmiar tkanki tluszczowej, zwiekszone
nagromadzanie ttuszczu w jamie brzusznej i zwiekszony wskaznik WHR sag
czynnikami ryzyka zwiekszonej sztywnosci naczyn zarOwno w grupie 0séb
starszych [51], jak i w $rednim wieku. Wildman i wsp. wykazali, ze nawet w

grupie miodych osob dorostych w wieku 20 — 30 lat zwiekszona masa ciata
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wigze sie ze wzrostem sztywnosci tetniczej [53]. Podobne obserwacije
dotyczace populacji pediatrycznej poczynili Sakuragi i wsp. [54].

W przeprowadzonych badaniach wtasnych zaobserwowano, ze istnieje
ujemna korelacja miedzy procentowg zawartoscig ttuszczu w organizmie, a
wartoécig wskaznika amplifikacji cisnienia tetha. Wykazano tez, ze zawarto$¢
tluszczu korelowata dodatnio z wiekiem i aortalnym cisnieniem wzmocnienia w
calej badanej populaciji.

Zanotowana ujemna korelacja miedzy zawartoscig tkanki ttuszczowej, a
wskaznikiem wzmocnienia cisnienia tetna, byla niezalezna od innych czynnikéw
wptywajacych na PPA takich jak wiek, srednie cisnienie tetnicze, wzrost, ptec i
czestosc¢ pracy serca.

Wiele potencjalnych mechanizméw moze odpowiadaé za zwigzek
miedzy zwiekszong zawartoscig tluszczu, a obserwowanymi nizszymi
warto$ciami wskaznika amplifikacji cisnienia tetna.

Czestym zjawiskiem towarzyszacym otytosci jest insulinopornosc¢ [55].
Efekt dziatania zwiekszonej ilosci insuliny na uktad tetniczy nie jest do kohca
poznany. Postuluje sie, ze hiperinsulinemia prowadzi¢ moze do wzmozonej
resorpcji sodu, stymulacji uktadu wspotczulnego, pobudzenia wzrostu komorek
miesni gtadkich [58]. Podwyzszony poziom glukozy, obserwowany czesto u
0os6b z insulinoopornoscia moze powodowac glikacje czasteczek biatek w
Scianie naczyniowej i stymulowac¢ synteze kolagenu. Insulina poza swoimi
dziataniami metabolicznymi jest wazodylatatorem, ktory dziata poprzez
aktywacje syntazy tlenku azotu obecnej w komoérkach srodblonka [59]. W
przypadku insulinoopornosci dziatanie wazodylatacyjne insuliny moze by¢

uposledzone [60].
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Nastepstwa metaboliczne otylosci wigzg sie gtownie z
nagromadzeniem trzewnej tkanki ttuszczowej. Wydzielane przez nig cytokiny i
hormony moga wywotywaé dysfunkcje komorek s$rédbtonka, uposledzenie
wazodylatacji i wzrost sztywnosci tetnic [48].

Leptyna substancja wydzielana przez komorki ttuszczowe stymuluje
wzrost miesni gtadkich i angiogeneze [61]. Wysokie poziomy leptyny,
niezaleznie od wielko$ci masy ciata zwigzane byly ze zmniejszong podatnoscig
tetnic w grupie zdrowych osob [61]. W tkance tluszczowej wytwarzany jest
takze angiotensynogen, ktory moze by¢ ogniwem tgczacym otylo$¢ z
nadcisnieniem tetniczym. Adipocyty wydzielajg rowniez angiotensyne Il, peptyd
stymulujacy resorpcje sodu. Retencja sodu prowadzi do zwiekszenia objetosci
krwi krazacej, wptywa na zmiany sit tarcia w naczyniach i wpltywa¢ moze na
zmiany wtasnosci tetnic [62].

Cytokiny prozapalne odgrywajq istotng role w patogenezie choroby
niedokrwiennej serca i niewydolnosci serca. Zwiekszone ich stezenie zwigzane
jest z przyspieszonym rozwojem miazdzycy, jest tez uznanym niekorzystnym
czynnikiem rokowniczym w zawale serca i w niewydolnosci serca [63].
Dysfunkcja $rédbtonka, opisywana w wielu stanach patologicznych, miedzy
innymi w otytosci, cukrzycy, miazdzycy, insulinoopornosci zwigzana jest ze
zwiekszong sztywnoscig tetnic [68]. Dysfunkcja srédblonka wystepuje we
wczesnych stadiach miazdzycy, nawet w miodym wieku. Moze byc¢
mechanizmem igczacym otylos¢, brak aktywnosci fizycznej i zwiekszong
sztywnosc tetnic [63].

Wszystkie wymienione czynniki mogg modyfikowaé wiasciwosci

ukladu tetniczego wptywajac na sztywnosé duzych tetnic, opo6r naczyn
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obwodowych i wiasnosci fali odbitej. Tym samym wplywaé mogg na wartos¢
wskaznika amplifikacji ciSnienia tetna.

Obserwacje w prezentowanej pracy wilasnej sg odmienne niz
poczynione przez Vergnaud i wsp. [39]. Badacze ci wykazali, ze wartos¢ PPA
rosnie wraz ze wzrostem BMI. Badania swoje przeprowadzili jednak nie wsrod
0s6b zdrowych, ale w grupie chorych z nadcisnieniem tetniczym i zespotem
metabolicznym. W porownaniu z grupg zdrowych oséb prezentowang w pracy
wiasnej, pacjenci badani przez wspominanych autoréw byli starsi, mieli wyzsze
BMI, szybszg spoczynkowg czesto$¢ pracy serca, zazywali leki hipotensyjne
[39].

W przedstawianej pracy wilasnej zaobserwowano rowniez, ze w calej
populacji istnieje ujemna korelacja miedzy wiekiem, a wskaznikiem amplifikacji
ci$nienia tetna. Wartosci PPA u zdrowych os6b modyfikowane sg przez wiele
czynnikow, takich jak wiek, pte¢, wzrost czy czesto$¢ pracy serca. Ostatnie
analizy danych z badania Framingham sugeruja, ze u 0sO0b miodych
rozkurczowe cidnienie tetnicze jest lepszym czynnikiem prognostycznym
wystgpienia w przysztosci choroby niedokrwiennej serca niz cisnienie tetna [35].
Wilkinson i wsp. wykazali, ze rézna warto$s¢ rokownicza cisnienia tetna dla
réznych przedziatbw wiekowych wynika z modyfikowanej wiekiem roznicy
wartosci wskaznika amplifikacji cisnienia tetna [36].

W zwigzku z opisang powyzej rézng wartoscig prognostyczng
cis$nienia tetna grupe badang podzielono na dwie podgrupy: oséb miodszych do
49 roku zycia i oséb starszych po 50 roku zycia. Zaobserwowano, ze wiek
koreluje ujemnie ze wskaznikiem wzmocnienia ciSnienia tetna tak w calej

populacji badanej jak i w grupie os6b mtodszych do 49 roku zycia. Obserwacja
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ta jest zgodna z obserwacjami wielu badaczy. Wiek jest bowiem jednym z
gtébwnych niemodyfikowalnych czynnikbw zwigzanych ze zmniejszeniem
warto$ci PPA. Wynika to z naturalnego procesu starzenia sie duzych naczyn i
zwiekszeniem centralnego cisnienia skurczowego oraz centralnego PP [30].

Na szczegodlng uwage zastuguje fakt, ze w badaniach whasnych
wykazano, ze w grupie oséb starszych (po 50 roku zycia), z wartoscig
wskaznika wzmocnienia cisnienia tetna nie koreluje wiek, przy zachowanej
ujemnej korelacji z zawartoscig tluszczu. Sugeruje to by¢ moze, ze w tej grupie
wiekowej zmiany wiasciwosci tetnic, a tym samym wartos¢ wskaznika
wzmocnienia cisnienia tetna sg bardziej zalezne od ilosci tkanki ttuszczowej niz
wieku.

W prezentowanej pracy zaobserwowano, ze zawartos¢ tluszczu w
ustroju nie koreluje z wartoscig cisnienia pierwszego szczytu skurczowego
aortalnej fali tetna (CP1). Drugi parametr wplywajgcy na wartos¢ centralnego
ciSnienia tetna, czyli aortalne cisnienie wzmocnienia (AP) bylo natomiast
istotnie dodatnio zwigzane z procentowg zawartoscig ttuszczu, zarowno w caitej
populacji jak i w obu podgrupach wiekowych. Obserwacje te sugerujg, ze
procentowa zawartos¢ ttuszczu moze wptywac na wartosc¢ centralnego cisnienia
tetna takze przez modyfikacje wartosci aortalnego cisnienia wzmocnienia. Jego
wielkos¢, podobnie jak wartosci wskaznika amplifikacji tetna modyfikowane sg
przez wiasnosci fali odbitej. Spostrzezenia te sg zgodne z obserwacjami
Cecelja i wsp., ktérzy podjeli w swojej pracy probe wyjasnienia, ktory z
parametréw tj. AP czy CP1 w przewazajgcym stopniu determinuje wartos¢
centralnego cidnienia tetna [26]. Wykazali, ze wartos¢ centralnego cisnienia

tetna zalezy gtownie od wartosci cisnienia wzmocnienia. Parametr ten w ponad
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70% odpowiada za zmiany CPP. Cecelia i wsp. wykazali ponadto, ze wartos¢
aortalnego cisnienia wzmochnienia nie wykazuje zadnego zwigzku z predkoscig
fali tetna, w przeciwienstwie do wartosci cisnienia pierwszego szczytu
skurczowego aortalnej fali tetna (CP1), ktéra korelowata dodatnio z predkoscig
fali tetna. Tym samym Cecelja i wsp. udowodnili, ze wartos¢ centralnego
cis$nienia tetna zalezy gtownie od AP, ktére podobnie jak PPA zalezy gtéwnie od
oporu obwodowego i wtasnosci fali odbitej [26].

Wykazano, ze wartos¢ PPA koreluje z ujemnie z ryzykiem sercowo—
naczyniowym. Nijdman i wsp. zaobserwowali, ze duza warto$¢ PPA
charakteryzuje osoby o niskim ryzyku sercowo naczyniowym ocenianym skalg
ryzyka Framingham, gruboscig kompleksu intima-media czy predkoscig fali
tetna [37].

Wiele danych wskazuje na to, ze bardziej centralne niz obwodowe
ci$nienie jest zwigzane z uszkodzeniem miesnia sercowego i potencjalnie z
ryzykiem sercowo-naczyniowym. Przy tej samej $redniej wartosci cisnienia
tetniczego, nizsza wartos¢ PPA moze powodowaé¢ bardziej niekorzystny efekty
hemodynamiczne oddzialujgce na centralne tetnice i serce. Przy takiej samej
wartosci cisnienia tetna ocenianej na tetnicy promieniowej czy ramiennej, osoby
Z nizszg wartoscia PPA beda wykazywaly wieksze obcigzenie nastepcze
miesnia sercowego, bowiem wartosci centralnego PP bedg u nich wyzsze.
Sugestie te potwierdzono w praktyce. Wsréd chorych z niewydolnoscig nerek,
nie wartos¢ ramiennego PP, ale niska wartos¢ PPA byla niezaleznym
czynnikiem ryzyka wszystkich zgondw i zgonOw 2z przyczyn sercowo—
naczyniowych [24]. W grupie pacjentdw z nadcisnieniem tetniczym, ktérzy

przyjmowali leki hipotensyjne oceniano regresje masy lewej komory w wyniku
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leczenia. Po roku obserwacji okazato sie, ze stopien regresji byt niezaleznie
zwigzany ze zwiekszeniem wartosci PPA, nie korelowat natomiast z wartoscig
ramiennego PP [33].

Wyniki badan prowadzonych w ostatnich latach sugerujg, ze warto$é
centralnego cisnienia w aorcie moze by¢ niezaleznym czynnikiem ryzyka
uszkodzen narzadowych w obrebie ukfadu sercowo-naczyniowego i
niekorzystnych zdarzen klinicznych. Biorgc pod uwage opisane wczesniej
implikacje kliniczne wynikajgce z wartosci cisnien na poziomie aorty i PPA,
pojawia sie pytanie czy istniejg interwencje terapeutyczne, ktorych stosowanie
mogtoby modyfikowaé te parametry.

W badaniach wiasnych wykazano, ze PPA koreluje ujemnie z
zawartoscig tluszczu w ustroju. Wydaje sie zatem, ze redukcja ilosci tkanki
tluszczowej wptywa¢ moze na zwiekszenie wartosci PPA. Potwierdzenie takiej
hipotezy wymaga przeprowadzenia odpowiednich obserwaciji klinicznych.

Otytlos¢ moze wplywaé na uklad krgzenia poprzez zwiekszenie
sztywnosci naczyn, co prawdopodobnie predysponuje do rozwoju nadcisnienia i
przedwczesnego starzenia sie ukfadu tetniczego. Zwiekszona zawartos¢ tkanki
tluszczowej i zwiekszony obwod pasa uznane zostaly za czynniki ryzyka
przyspieszonego sztywnienia naczyn u osob starszych i w srednim wieku [53].
Zebekakis i wsp. wykazali, ze w szerokim przedziale wiekowym od 10 do 86 lat
zarOwno sztywnosg, jak i srednica obwodowych tetnic miesniowych udowej i
ramiennej zwiekszajq sie wraz ze wzrostem wartosci BMI. W przypadku duzych
tetnic elastycznych, zalezno$¢ miedzy sztywnoscig, a BMI okazala sie bardziej
ztozona i modyfikowana przez plte¢c | wiek [65]. W badaniach

eksperymentalnych na zwierzetach oraz u ludzi stwierdzono, ze wzrost masy
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ciata prowadzi do zwiekszenia objetosci ptynu pozakomorkowego, rzutu serca i
przeptywu obwodowego zarowno w tkance tluszczowej jak i pozostatych
tkankach [66]. Zwiekszenie masy ciata wigze sie z koniecznoscig dostarczenia
wiekszej ilosci energii. Lokalne stezenie wazoaktywnych metabolitow takze sie
zwieksza, konieczne staje sie zatem usuniecie wiekszej ilosci produktow
przemiany materii. Zwiekszony przeptyw obwodowy wydaje sie by¢ procesem
adaptacyjnym, a mechanizmy do niego prowadzace sa zlozone. Zmiany
hemodynamiczne, zjawisko ,naprezen $cinajgcych” (shear stress) oraz
aktywacja uktadow neurohormonalnych mogg czesciowo wyjasniaé¢ zaleznos¢
miedzy otyloscig, a krétkoterminowg zmiang reaktywnosci naczyn, ktora w
wieloletniej  perspektywie prowadzi¢ moze do adaptacyjnych zmian
strukturalnych [67].

Ferreira i wsp. wykazali, ze akumulacja trzewnej tkanki ttuszczowej
jest niezaleznym czynnikiem zwiekszonej sztywnosci naczyn juz po 36 roku
zycia [67]. Wildman i wsp. wykazali natomiast, ze sztywnos¢ naczyn koreluje z
otyto$cig u os6b starszych i mtodszych miedzy 20-30 rokiem zycia. Zaleznosc¢
ta jest bardzo istotna ze wzgleddw Klinicznych i dowodzi, ze niekorzystny wptyw
nadmiaru tkanki tltuszczowe] pojawia sie bardzo wczesnie i nawet w miodym
wieku wptywa na podatnosc tetnic [53].

Kolejnym interesujgcym zagadnieniem jest ustalenie na ile wplyw
otytosci na wtasciwosci tetnic jest odwracalny i jaka jest dynamika tego procesu.
Wydaje sie, ze gdyby zaleznos¢ miedzy otytoscig, a zmiang wtasciwosci tetnic
obserwowano tylko w grupie oso6b starszych, bytoby to rownoznaczne z tym, ze
otytlo§¢ musi by¢ obecna wiele lat, zanim spowoduje zmiany komérkowe i

strukturalne w ukfadzie tetniczym. Tymczasem obserwacje Wildmana i wsp.
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sugerujg, ze skoro zmiany podatnosci naczyh pojawiajg sie juz u miodych
otytych, tym samym dla powstania zmian naczyniowych nie jest konieczny
diugotrwaty przewlekty wptyw nadmiaru tkanki tuszczowej [53].

Niestychanie wazna z punktu widzenia epidemiologii jest odpowiedz
na pytanie czy wptyw otytosci na wkasnosci tetnic jest odwracalny.
Sakuragi i wsp. oceniali wsréd dzieci wptyw otytosci i aktywnosci fizycznej na
predkos¢ fali tetna. Wykazali, ze zwiekszona masa ciala, otytlos¢ i mata
aktywnos$¢ fizyczna zwigzane sg ze zwiekszong sztywnoscig tetnic [54].
Wildman i wsp wykazali, ze przyrost wagi w ciggu roku wigze sie ze
zwiekszeniem sztywnosci naczyh, utrata wagi natomiast prowadzi do
zmniejszenia predkosci fali tetna. Zalezno$¢ tg obserwowano nawet po
uwzglednieniu wpltywu rasy, wieku, pici czy zmian ci$nienia tetniczego.
Zmniejszenie podatnosci tetnic w ciggu zaledwie roku przybierania na wadze i
to niezaleznie od wyjsciowego BMI, sugeruje bardzo dynamiczny charakter
wptywu tkanki tluszczowej na naczynia. Fakt, ze zwiekszenie sztywnosci
naczyn autorzy pracy obserwowali niezaleznie od wagi wyjsciowej sugeruje, ze
nawet niewielkie zwiekszenie masy ciata u 0oséb z pierwotnie prawidiowym BMI
nie pozostaje bez wplywu na uklad tetniczy. Dane te wskazujg na silng
zaleznos¢ miedzy zmianami masy ciala, a regresjg badz progresjg sztywnosci

tetnic [53].

Podsumowujgc wyniki przeprowadzonych badan wilasnych mozna
stwierdzi¢, ze w badanej populacji wartos¢ wskaznika amplifikacji cisnienia
tetna koreluje ujemnie z wiekiem w calej grupie badanej. Ponadto warto$¢
wskaznika amplifikacji ciSnienia tetna koreluje ujemnie z zawartoscig ttuszczu w

ustroju, a korelacja ta jest niezalezna od innych czynnikdw determinujgcych
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warto$¢ PPA, takich jak wiek, wzrost, pte¢ i czestos¢ pracy serca. W grupie
0s6b starszych wartos¢ wskaznika amplifikacji ci$nienia tetna nie koreluje z
wiekiem przy zachowanej ujemnej korelacji z zawartoscig ttuszczu. Ponadto
zawartos¢ tluszczu w ustroju koreluje dodatnio z wartoscig aortalnego cisnienia
wzmocnienia, nie wykazuje zwigzku z wartoscig cisnienia pierwszego szczytu
skurczowego aortalnej fali tetha (CP1). Brak korelacji PPA z wiekiem wsréd
0s6b po 50 roku zycia, z jednoczesnie istniejacg w tej grupie wiekowej dodatnig
korelacjg miedzy zawartoscig tluszczu a wiekiem sugeruje, ze w tej grupie
wiekowej zmiany wiasciwosci tetnic sg by¢ moze bardziej zalezne od ilosci
tkanki ttuszczowej niz wieku. Odpowiedz na pytanie czy redukcja ilosci tkanki
tluszczowej moze wplyng¢é na zmiany wartosci wskaznika wzmocnienia
ciSnienia tetna wymaga dalszych badan. Nie do konca poznane sg
mechanizmy, jakie odpowiedzialne sg za zmiany wartosci wskaznika
amplifikacji cisnienia tetna w zaleznosci od zawartosci tkanki ttuszczowej w
ustroju. Lepsze poznanie tych mechanizméw, pozwoli by¢é moze opracowac
interwencje terapeutyczne, ktére poprzez wplyw na zawartos¢ tluszczu w
ustroju pozwolg na modyfikacje wartosci wskaznika amplifikacji ciSnienia tetna,

a tym samym wptyng na ryzyko sercowo-naczyniowe.

Interpretujgc wyniki pracy pamieta¢ trzeba o jej ograniczeniach
metodologicznych. Zawartosci i rozmieszczenia tkanki ttuszczowej nie oceniano
metodg tomografii komputerowej czy metodg oznaczenia pochtaniania
promieniowania rentgenowskiego [68], a wiec technikami pozwalajgcymi bardzo
precyzyjnie okres$lic ilosci podskornej i trzewnej tkanki tluszczowej.

Wykorzystujagc metode bioimpedancji nie narazano jednak badanych osob na
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promieniowanie rentgenowskie, koszt badania byt niski, a dane uzyskiwano w
ciggu kilkunastu sekund.

Osobnym zagadnieniem jest sposob oceny cisnien na poziomie aorty.
Wartosci te okre$lane byly w sposob posredni i nieinwazyjny za pomocqg
tonometrii aplanacyjnej i analizy fali tetha rejestrowanej na poziomie tetnicy
promieniowej. Jednym z ograniczen badania moze by¢ wykorzystanie
algorytmu ogolnej funkcji transferowej do rekonstrukcji aortalnej fali tetna i
wyliczenia ci$nien w aorcie. Jest to metoda powszechnie stosowana w wielu
pracach badawczych, wyniki pomiaréw posrednich sg porownywalne z
otrzymywanymi przy pomocy metod inwazyjnych [36].

Wykorzystujgc opisane powyzej proste i nieinwazyjne metody oceny
ciSnien na poziomie aorty i zawartosci ttuszczu w organizmie mozliwe byto

poddanie ocenie duzej liczby osob w szerokim przedziale wiekowym.
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WNIOSKI

1. Wartos¢ wskaznika amplifikacji cisnienia tetna koreluje ujemnie z wiekiem w

catej grupie badane;.

2. Wartos¢ wskaznika amplifikacji ciSnienia tetna koreluje ujemnie z zawartoscig
tluszczu w ustroju. Korelacja ta jest niezalezna od innych czynnikow
determinujgcych wartos¢ PPA, takich jak wiek, wzrost, pteC i czestos¢ pracy

Serca.

3. Wartos¢ wskaznika amplifikacji cisnienie tetna nie koreluje z wiekiem w
grupie osob starszych (po 50 roku zycia), przy zachowanej ujemnej korelacji z

zawartoscig tluszczu.

4. Zawartos¢ tluszczu w ustroju koreluje dodatnio z wartoscig aortalnego
cisnienia wzmocnienia, nie wykazuje zwigzku z wartoscig cisnienia pierwszego

szczytu skurczowego aortalnej fali tetna (CP1).
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STRESZCZENIE

Zwiekszone cisnienie tetna powszechnie uznaje sie za czynnik ryzyka
chordéb ukiladu sercowo-naczyniowego. Wzrastajgca wraz wiekiem sztywnosc¢
naczyn przyczynia sie do zwiekszenia cisnienia skurczowego, zwieksza sie tym
samym cisnienie tetna. Uwaza sie, ze cisnienie tetna mozna traktowaé jako
posrednig miare sztywnosci naczyn. Wartosci cisnienia tetna mierzone na
poziomie aorty sg nizsze od mierzonych na obwodzie, a iloraz obwodowego do
centralnego cisnienia tetna okresla sie jako wskaznik amplifikacji (wzmocnienia)
cisnienia tetna (PPA). Wartos¢ wskaznika amplifikacji cisnienia tetna uznana
zostata w ostatnich latach za czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego niezalezny
od cisnienia centralnego czy obwodowego.

Celem pracy byto sprawdzenie czy istnieje zwigzek miedzy wzgledng
(procentowa) zawartoscig tkanki ttuszczowej w ustroju, a parametrami odbicia
fali tetna i sztywnosci naczyn, takimi jak: wskaznik amplifikacji cisnienia tetna
(PPA) oraz aortalne cisnienie wzmocnienia (CAP).

Badanie przeprowadzono w grupie 367 zdrowych ochotnikéw. Od
kazdego z nich zebrano szczegétowy wywiad dotyczacy ewentualnych
dolegliwoséci i schorzen. Zaden z badanych ochotnikéw nie podawat w
wywiadzie chorob przewlektych oraz nie przyjmowat lekow.

W celu oceny obwodowego i centralnego cisnienia tetniczego
rejestrowano w sposob nieinwazyjny oraz ciagty ksztatt fali tetha na poziomie
tetnicy promieniowej przy pomocy urzadzen Colin BMP i Sphygmocor Mx. Na
podstawie uzyskanych danych przy wykorzystaniu funkcji transferowej
rekonstruowano ksztatt centralnej fali tetna. Wartos¢ wskaznika amplifikacji

cisnienia pulsu (PPA) okreslano jako iloraz cisnienia tetna na obwodzie i
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ci$nienia tetna centralnego: PPA = PPP / CPP. Ponadto, u kazdej osoby przy
pomocy urzadzenia BODYSTAT okreslano procentowg zawartosc¢ ttuszczu w
ustroju.

W przeprowadzonej pracy wykazano, ze wartos¢ wskaznika amplifikacji
ciSnienia tetna koreluje ujemnie z wiekiem w calej grupie badane;j.
Zaobserwowano ponadto, ze warto$¢ wskaznika amplifikacji cisnienia tetna
koreluje ujemnie z zawartoscig ttuszczu w ustroju. Korelacja ta jest niezalezna
od innych czynnikbw determinujgcych wartos¢ PPA, takich jak wiek, wzrost,
pte¢ i czestos¢ pracy serca. Wykazano rowniez, ze wartos¢ wskaznika
amplifikacji cisnienie tetna nie koreluje z wiekiem w grupie os6b starszych (po
50 roku zycia), przy zachowanej ujemnej korelacji z zawartoscig ttluszczu.
Zaobserwowano, ze zawarto$¢ ttuszczu w ustroju koreluje dodatnio z wartoscig
aortalnego cisnienia wzmocnienia, nie wykazuje zwigzku z wartoscig cisnienia

pierwszego szczytu skurczowego aortalnej fali tetna (CP1).
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ABSTRACT

Pulse pressure (PP) is considered a surrogate measure of arterial
stiffness and an important risk factor for cardiovascular outcomes. Peripheral
PP measured at the brachial artery does not equal that obtained at a central
artery like the aorta or the carotid arteries - this difference contributes to a
physiological phenomenon of pulse pressure amplification (PPA) between
central and peripheral arteries. Recent data indicates that a lower PPA may be
associated with higher risk of cardiovascular outcomes.

The aim of this study was to evaluate the relation between body fatness
and pulse pressure amplification in healthy subjects. In addition, we have
analyzed the association between body fatness and peripheral and central
pressure waveform descriptors which contribute to PPA.

Three hundred and sixty seven healthy volunteers were recruited. Their
health status was evaluated by detailed history and physical examination. All
subjects were normotensive and none was taking any medications. We used a
continuous pulse wave recording of the radial pulse (Colin BPN). A central
arterial waveform was reconstructed live (Sphygmocor) on the basis of the
appreciated radial pulse. Both the recorded radial and the reconstructed aortic
pressure waveforms were transferred to a PC for pulse wave analysis and data
storage. The value of PPA was defined as the ratio of peripheral PP to central
PP

A bio-impedance analyzer (Bodystat 1500) was used to measure body
composition, i.e. the amount of water, lean tissue and fat.

Pearson correlations and multiple linear regressions were used for the

analysis of the association between PPA and clinical variables.
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Our analysis has shown that PPA is negatively associated with age and
inversely associated with body fatness over a wide age range. The association
PPA with body fatness turned out to be independent of gender, age, body
height, heart rate and MBP. Body fatness was found to be inversely associated
with PPA in the whole population and in both age categories even though the
PPA did not correlate with age in individuals older than 50 years. Percentage
body fat was shown to be significantly positively associated with augmentation

pressure, a component of central pulse pressure, but not with pressure at P1.
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