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Wplyw podstawowych cech demograficznych
| antropometrycznych na parametry ohwodowego
| centralnego cisnienia tetniczego

Influence of basic demographic and anthropometric characteristics on peripheral

and central blood pressure parameters

Summary

Background Central blood pressure parameters and cor-
responding peripheral blood pressure parameters are not equal
and their relationship changes with aging.

This explain why there is a gradual shift from diastolic blood
pressure in young subjects to systolic blood pressure and then to
pulse pressure in elderly, as strongest predictor of CHD risk.
Aim of this study was to observe how components of pe-
ripheral and central blood pressure depends on age, height,
weight and body mass index (BMI).

Material and methods We examined 319 patients between
19-80 years of age who attended family medicine office.
Peripheral blood pressure was taken with OMRON M6
and central blood pressure was determined noninvasively
with SphygmoCor device.

Results Pulse pressure amplification (PPA) calculated as
a ratio peripheral pulse pressure/central pulse pressure was
2.0 in young subjects to 1.09 in elderly. Differences in pulse
pressure amplification between women and men are con-
sequences of differences in height. There is no relation
between PPA and BMI.

Conclusions Higher gradient of central to peripheral pulse
pressure found in young subjects gradually decreases with
aging. Therefore, brachial artery cuff measurements in the
elderly more accurate reflect central systolic pressure and
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central pulse pressure which stronger than corresponding
peripheral blood pressure parameters correlate with cardio-
vascular events.

key words: blood pressure, pulse wave, pulse pressure
amplification

Arterial Hypertension 2010, vol. 14, no 4, pages 253—260.

Wstep

Pomiar ci$nienia t¢tniczego na ramieniu jest jed-
nym z najczesciej powtarzanych elementow badania
przedmiotowego. Na nim opiera si¢ przy rozpozna-
niu nadci$nienia t¢tniczego, przy ocenie skuteczno-
Sci jego leczenia, jak rowniez przy szacowaniu ryzy-
ka sercowo-naczyniowego [1]. W wigkszoSci badan
oceniajacych znaczenie wielkosci ci$nienia tetnicze-
go odnoszono si¢ do warto$ci obwodowego cisnienia
tetniczego mierzonego na tetnicy ramieniowe;.
W mniejszej liczbie badan oceniano wplyw ci$nienia
centralnego, czyli tego, ktére jest w aorcie. Wyniki ta-
kich badan jak Strong Heart Study lub REASON poka-
zaly, ze to wartosci parametréw ciSnienia tetniczego
centralnego w poréwnaniu z warto$ciami odpowiada-
jacych parametréw ci$nienia obwodowego silniej kore-
luja z przerostem lewej komory, przerostem Sciany tet-
nicy szyjnej 1 epizodami sercowo-naczyniowymi [2-4].

Obwodowe 1 centralne ci$nienie rozkurczowe
majg u poszczegdlnych oséb te same wartosci, nato-
miast obwodowe i centralne ci$nienie skurczowe roz-
nig si¢ od siebie [5].
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W zdecydowanej wigckszosci badah wykazano, ze
centralne ciS$nienie skurczowe jest nizsze od obwo-
dowego ci$nienia skurczowego. Istniejg jednak poje-
dyncze doniesienia pokazujace, ze to centralne ci-
$nienie skurczowe jest wyzsze niz obwodowe ci$nie-
nie skurczowe [6]. Kazdy z parametrow ci$nienia
tetniczego obwodowego, ciSnienie skurczowe, ciSnie-
nie rozkurczowe oraz ci$nienie tgtna, byl obiektem
badan dotyczacych ich warto$ci w ocenie ryzyka cho-
r6b ukladu kragzenia. Znaczenie rokownicze tych pa-
rametréw zalezy w duzej mierze od wicku badanej
osoby lub populacji. Sposrod wszystkich parametrow
ci$nienia mierzonego na ramieniu, u 0sob ponizej 50.
roku zycia, ci$nienie rozkurczowe najlepiej koreluje z
ryzykiem zachorowania na chorob¢ niedokrwienng
serca [7-9]. W miare postgpu procesu starzenia, po-
wyzej 50. roku zycia wzrasta znaczenie prognostycz-
ne obwodowego ci$nienia skurczowego [7-9]. Powy-
z¢j 59. roku zycia w dalszym ciggu istotne znaczenie
prognostyczne ma obwodowe cisnienie skurczowe.

W tym okresie obniza si¢ ciSnienie rozkurczowe
a obwodowe ci$nienie t¢tna staje si¢ najlepszym pre-
dyktorem ryzyka wystgpienia choroby niedokrwien-
nej migénia sercowego [7-9]. Wedltug niektérych ba-
daczy ta wyst¢pujaca w miar¢ procesu starzenia si¢
populacji zmiana parametru ci$nienia t¢tniczego
najlepiej korelujacego z ryzykiem choroby niedo-
krwiennej serca wynika ze zmieniajacych si¢ z wie-
kiem osoby relacji pomigdzy warto$ciami obwodo-
wego ci$nienia tgtniczego skurczowego 1 tetna a war-
toSciami odpowiadajacych im parametréw ciSnienia
centralnego (2, 10].

Celem pracy bylo zbadanie, w jaki sposéb zmie-
niajg si¢ poszczegdlne parametry ci$nienia tgtniczego
obwodowego 1 centralnego w zalezno$ci od wieku,
plei, wzrostu 1 wskaznika masy ciala (BMI, body mass
index) pacjentéw oraz jaka jest wzajemna relacja pa-
rametrow ci$nienia obwodowego i centralnego.

Materiat i metody

Badaniu poddano 319 pacjentéow z gabinetu leka-
rza rodzinnego w wieku 19-80 lat, ktérzy zglaszali
si¢ na wizyte niezaleznie od przyczyny. Z badania
wykluczono pacjentdéw z zaburzeniami rytmu serca
1 osoby z rozpoznang zastawkowg wada serca. Po
wejSciu do gabinetu lekarskiego u kazdego z pacjen-
tow wykonywano pomiar wzrostu i masy ciala. Oso-
by uczestniczace w badaniu pozostawaly nast¢pnie
w cichym, wydzielonym do tego celu pomieszczeniu
przez okolo 10 minut. U pacjentéw palgcych 1 pija-
cych kawe zachowano co najmniej 30-minutowy od-
step od ekspozycji na te uzywki.

Pomiaréw ci$nienia tetniczego dokonywano przy
zastosowaniu aparatu OMRON M6, zgodnie z zasa-
dami postgpowania w nadci$nieniu tetniczym [11].
Wartosci ci$nienia tgtniczego w pomiarach tradycyj-
nych obliczano jako $rednig z 3 pomiaréw. Obwodo-
we cisnienie tetna (PPP, peripheral pulse pressure) wy-
liczano jako rdznicg ciSnienia skurczowego (PSBP,
peripheral systolic blood pressure) i rozkurczowego
(PDBP, peripheral diastolic blood pressure), natomiast
Srednie ci$nienie tetnicze (PMAP, peripheral mean ar-
terial pressure) jako sume¢ PDBP 11/3 PPP.

Pomiaréw wartoSci poszczegblnych parametrow
ci$nienia centralnego oraz wlasnosci elastycznych
Scian duzych naczyh tetniczych dokonywano niein-
wazyjnie przy zastosowaniu modulu Pulse Wave
Analysis (PWA) wchodzacego w sklad aparatury
SphygmoCor, wersja 6.31 (AtCor Medical Pty. Ltd.,
West Ryde, Nowa Poludniowa Walia, Australia).
Zapisy ksztaltow fal tetna zostaly przeprowadzone
przy zastosowaniu techniki tonometrii aplanacyjne;.
Pomiaréw dokonywano na t¢tnicy promieniowej do-
minujgcej koficzyny gornej przy uzyciu jednoele-
mentowego czujnika ci$nieniowego SPC-301 (Mil-
lar Instruments, Inc., Houston, Teksas, Stany Zjed-
noczone).

Przy zastosowaniu matematycznej funkeji przej-
Scia, na podstawie ksztaltu fali tetna na tetnicy pro-
mieniowej wykalibrowanej do wartosci ci$nienia na
tetnicy ramieniowej, uzyskano ksztalt fali tgtna oraz
wartoSci ci$nief centralnych w aorcie. Funkeja przej-
Scia byta walidowana w badaniach u pacjentéw zdro-
wych, chorych na nadci$nienie, przyjmujacych leki
aktywnie dzialajace na uklad krazenia, jak rowniez
podczas wysitku fizycznego [12]. Urzadzenie posia-
da integralny system kontroli jako$ci wykonania ba-
dania, ktory poréwnuje zapisane w pamigci kompu-
tera ksztalty fal tetna z ostatniego zapisu. Na podsta-
wie wartoSci zmienno$ci DBP, diugosci i wysokosci
fali tetna obliczony zostaje wskaznik jako$ci bada-
nia. U kazdego pacjenta wykonywano badanie mak-
symalnie trzykrotnie. Jezeli w ciggu trzech préb za-
pisu nie uzyskano zadawalajgcego wskaznika jako-
Sci, wowcezas odstepowano od badania. Ostatecznie
do dalszej analizy zakwalifikowano pacjentow ze
wskaznikiem jakoSci wykonania badania powyzej
80%. Sposrod wskaznikéw otrzymanych podczas ba-
dania aparatem SphygmoCor, w analizach staty-
stycznych uwzgledniono wartosci centralnych para-
metréw  ciSnieniowych: ci$nienia skurczowego
(CSBP, central systolic blood pressure), ciSnienia roz-
kurczowego (CDBP, central diastolic blood pressure),
ci$nienia tetna (CPP, central pulse pressure) 1 cisnie-
nia wzmocnienia (CAP, central augmentation pres-
sure) oraz odzwierciedlajacy stopief usztywnienia
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tetnic wskaznik aortalnego wzmocnienia fali (aAlx,
aortic augmentation index). CiSnienie wzmocnienia (mm
Hg) wyliczono jako réznic¢ miedzy péznym a weze-
snym szczytem skurczowym na ramieniu wstepujgcym
aortalnej fali tetna, natomiast aAlx (%) wyliczono we-
dlug wzoru CAP/CPP X 100% (ryc. 1). Do oceny relacji
parametréw ciSnienia obwodowego 1 centralnego uzyto
wskaznika zwielokrotnienia ci$nienia tgtna (PPA, pulse
pressure amplification), ktory jest ilorazem obwodowego
1 centralnego ci$nienia tetna. Analizie poddano takze za-
lezno$¢ PPA od wieku, plci, wzrostu i BML

Analize danych przeprowadzono za pomocg pro-
gramu STATISTICA 7.0 [13]. Aby oceni¢ wplyw wie-
ku pacjentéw na parametry ci$nieniowe obwodowe
1 centralnie, postugiwano si¢ tak zwanym og6lnym mo-
delem liniowym (GLM, generalized linear model). War-
tosci parametrow ci$nienia obwodowego i centralnego
analizowano w trzech odrgbnych modelach statystycz-
nych jako zmienne pomiaréw powtarzanych. Dzigki
zastosowaniu takiej strategii modelowania oceniono,
czy wiek pagjentéw w réwnym stopniu wplywal na
wartosci ci$nie mierzonych obwodowo 1 centralnie.
W ramach przeprowadzonej wstgpnie analizy za-
uwazono prawidlowosé, ze wiek wplywa na badane
wielko$ci w sposéb nieliniowy. Nieliniowo$¢ t¢ starano
sic uwzgledni¢ w modelach, stosujgc kwadratowe funk-
¢je wieku. Rozwazane modele statystyczne uwzgled-
nialy tez ple¢, wzrost i mase ciala badanych oséb.

Wyniki

Sposrdd 319 przebadanych pacjentéw do analizy
wlaczono wyniki 263 0s6b (82%), u ktorych przepro-
wadzono badania zadawalajacej jakosci. Podstawo-
we informacje na temat danych demograficznych

Cisnienie skurczowe

»

Punkt zatamania
A4

Cisnienie
wzmocnienia

Cisnienie tetna

Cisnienie
rozkurczowe

Rycina 1. Ksztatt fali ci$nienia w aorcie. Parametry ci$nienia tet-
niczego

Figure 1. Schematic diagram of aortic pressure waveform. Blood
pressure parameters

1 antropometrycznych podano w tabeli I. Dane doty-
czgce obwodowych i1 centralnych parametréw cisnie-
niowych oraz wskaznikéw usztywnienia Scian du-
zych tetnic dla obu plei zestawiono w tabeli I1.

W przypadku wszystkich badanych oséb wartosci
PSBP 1 PPP byly wyzsze w poréwnaniu z wartoSciami
odpowiadajacych parametrow cisnienia centralnego.

Analiza zaleznosci ci$nienia tetniczego od wieku
wykazala, ze PSBP i CSBP rosng z wiekiem pacjen-
tow w sposob ciagly. Tempo wzrostu CSBP jest
wigksze niz tempo wzrostu PSBP (ryc. 2). Obwodo-
we ci$nienie rozkurczowe (PDP) i CDBP rosng
w podobny sposéb do okoto 40.-45. roku zycia, a na-
stepnie malejg (ryc. 3) Obwodowe ci$nienie tgtna
(PPP) ro$nie z wickiem, podobnie jak CPP, z tym,
ze tempo wzrostu tego drugiego jest wicksze (ryc. 4).

Warto$ci PPA maleja wraz z wickiem w zakresie
2,00-1,09, a wspolczynnik korelacji R Spearmana dla
tych zaleznosci wynosi 0,58 (p = 0,00) (ryc. 5). Za-
obserwowano, ze warto$ci wskaznika PPA rosng
wraz ze wzrostem badanych (R Spearmana 0,37,
p = 0,00) (ryc. 6).

Efektem istotnej roznicy we wzroScie miedzy ko-
bietami i1 mezczyznami jest wykazana réznica
w warto$ciach wskaznika PPA dla obu plci. W ramach
wykonanej analizy wielozmiennowej wykazano, ze
cecha determinujgcg wyzsze wartoSci wskaznika
PPA u me¢zczyzn jest wzrost (p = 0,01), a nie pleé
badanych os6b (p = 0,11). Masa ciala nie miala istot-
nego wplywu na wartos$¢ wskaznika PPA.

Dyskusja

Analiza uzyskanych wynikéw pokazuje, ze war-
toSci CSBP i CPP oznaczone metodg tonometrii
aplanacyjnej majg nizsze wartoSci w poréwnaniu
z odpowiadajacymi parametrami obwodowymi. Wiel-

Tabela I. Podstawowe parametry demograficzne i antro-
pometryczne badanej populacii

Table 1. Demographic and anthropometric characteristics
of the study population

Wiek Wazrost  Masa ciata BMI
x=SD 2% SD 2+ SD 2% SD
(min.—maks.) (min—maks.) (min.—maks.) (min.—maks.)

Mezczyini 47,3 = 16,6 1768 £ 6,6 835+126 26,7=+39
19,2-76,4 158,0-193,0 56,0-1220 18,6-42,2

Kobiety 48,1 £ 157 1624 =56 675+125 256 =47
20,3-80,0 147,0-176,0 42,0-1200 16,4-41,5

47,7 +16,1 1686 =93 744 +148 26144
19,2-80,0 147,0-1930 42,0-1220 16,4-42,2

Ogdtem

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciafa
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Tabela Il. Podstawowe parametry obwodowego i centralnego cisnienia tetniczego w badanej populacji
Table Il. Peripheral and central blood pressure parameters in the study population

Ogdtem Kobiety Mezczyzni
n =263 n=149 n=114
=) x = SD x £SD Wartosé p
(min.—-maks.) (min.—maks.) (min.—maks.)
CSBP 130 = 20 128,5 + 19,7 133 £ 20 0,08
(88-232) (89-196) (88-232)
CDBP 84 + 11 82,2+ 11,2 859+ 11,4 0,00
(57-126) (62-126) (57-112)
CPP 47 + 16 46,3 + 15,3 47 16,1 0,73
(15-129) (21-83) (15-129)
PSBP 145,8 = 20 141,8 = 20,3 151 = 18,6 0,00
(100-242) (100-205) (103-242)
PDBP 82,3 + 11 80,7 = 11,2 84,4+ 114 0,00
(56-126) (62-126) (56-110)
PPP 63,4 + 16 61,1 + 16,2 66,6 + 15,8 0,00
(26-140) (30-106) (26-140)
PMAP 104,4 +13 102,6 = 13,4 106,6 = 13 0,00
(71-155) (74-155) (71-149)
HR 77 =13 78,5 =127 75,2 + 13,2 0,02
(47-124) (47-118) (51-124)
CAP 10,8 = 10 121 + 8,9 9,2+ 10,2 0,00
(od 10 do 57) (od -10 do 45) (od =7 do 57)
AAIx 205+ 15 23,7 + 14,1 16,3 = 15,3 0,00
(od —20 do 55) (od —24 do 55) (od —20 do 47)
PPA 1,4+0.2 1,36 = 2 1,46 + 2,2 0,00
1,08-2,0 (1,09-2,0) (1,08-1,97)

CSBP — centralne cisnienie skurczowe, CDBP — centralne ci$nienie rozkurczowe, CPP — centralne cinienie tgtna, PSBP — obwodowe cisnienie skurczowe, PDBP — obwodowe cisnienie rozkurczo-
we, PPP — obwodowe ci$nienie tetna, PMAP — obwodowe $rednie cisnienie, HR — czgstos¢ akeji serca, CAP — centralne ci$nienie wzmocnienia, aAlx — aortalny wskaznik wzmocnienia, PPA —

wskaznik zwielokrotnienia cisnienia tgtna

kos¢ CPP jest u osob mlodych nawet dwukrotnie
mniejsza niz wielko§¢ PPP. Centralne cisnienie roz-
kurczowe ma zblizone warto$ci do PDBP i obydwa
te parametry zmieniaja si¢ z wickiem w podobny
sposob.

Post¢pujacy z wiekiem wzrost CSBP jest wigkszy
w porownaniu ze wzrostem PSBP, jak réwniez
wzrost CPP jest wickszy w por6wnaniu ze wzrostem
PPP. W nastepstwie tego w starszym wicku warto$ci
CSBP i1 CPP zréwnujg si¢ z odpowiadajgcymi war-
toSciami ci$niefi na obwodzie.

Za wzrost SBP odpowiada w pierwszej polowie
zycia wzrost oporu obwodowego, natomiast péZnicj
zwigzany z procesem starzenia si¢ spadek podatno-
Sci duzych naczyn. Wzrost DBP w pierwszej polo-
wie zycia jest konsekwencja wzrostu oporu obwodo-
wego, nastepujacy pozniej jego spadek wynika ze
zjawiska spadku podatnosci duzych naczyn [7].

Obecnos¢ wzrostu SBP 1 PP na obwéd tlumaczo-
ne jest zjawiskiem wystepowania fali ci$nieniowej,
ktora przemieszcza si¢ wzdluz drzewa tetniczego |2,
14]. Lewa komora serca, kurczac si¢, pompuje krew

do aorty 1 dalej na obwdd, co tworzy nie tylko falg
przeplywu krwi, ale réwniez fale ciSnieniowg prze-
mieszczajacg si¢ wzdluz ukiadu tetniczego. Fala ci-
$nieniowa odbija si¢ od miejsc rozgalezien drzewa
tetniczego — gdzie taczg sie tetnice elastyczne i mig-
$niowe, oraz od tetniczek oporowych 1 przemieszcza
si¢ z powrotem w kierunku serca [2, 14].

Sposdb, w jaki zmienia si¢ ciSnienie w kazdym
odcinku ukfadu tetniczego w trakcie skurczu i roz-
kurczu serca, jest konsekwencja nakladania si¢ fali
ci$nieniowej odbitej na fal¢ ciSnieniowa biegnacg na
obwdd, ktorej jest pochodng [15, 16]. Na ten proces
nakladania si¢ fal majg wplyw: szybko$¢ przemiesz-
czania si¢ fali oraz dystans tam 1 z powrotem, jaki fala
ma do pokonania, czyli dlugo$¢ drzewa tetniczego.

U mlodych os6b z elastyczng aortg fala odbita po-
wraca w okolice serca w okresie rozkurczu migénia
sercowego, wzmacniajac przeplyw wieficowy, jest
wiec zjawiskiem korzystnym [17].

W miar¢ procesu starzenia dochodzi do zwigk-
szenia si¢ sztywnosci aorty, a co za tym idzie, szyb-
kosci przemieszczania si¢ fali ciSnieniowe;j. Fala od-
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Rycina 2. Wptyw wieku na warto$ci cbwodowego i centralnego ci$nienia skurczowego
Figure 2. Influence of age on peripheral and central systolic pressure
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Figure 3. Influence of age on peripheral and central diastolic pressure
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Figure 4. Influence of age on peripheral and central pulse pressure
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Rycina 5. Wptyw wieku na wartosci wskaznika zwielokrotnienia ci$nienia tetna
Figure 5. Influence of age on pulse pressure amplification
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Rycina 6. Wptyw wzrostu na warto$ci wskaznika zwielokrotnienia
Figure 6. Influence of height on pulse pressure amplification

bita powraca w okolice serca wcze$niej, nie w roz-
kurczu, ale jeszcze w okresie skurczu migénia serco-
wego, zwickszajac CSBP, a tym samym obcigzenie
dla lewej komory [17].

Warto wspomnieé¢ o wystepujacym wsrod mio-
dych oséb zjawisku nadci$nienia rzekomego, czyli
sytuacji, kiedy na podstawie pomiaréw ci$nienia na
ramieniu rozpoznaje si¢ izolowane nadci$nienie
skurczowe, natomiast nieinwazyjny pomiar ci$nie-
nia centralnego pokazuje wartosci uwazane za pra-
widlowe [18-20]. Nie ma przyjetej jednej wartosci
CSBP okreslonej jako gbrna granica normy. W nie-
ktorych badaniach przyjeto, ze CSBP powinno wy-
nosi¢ ponizej 120 mm Hg u m¢zczyzn 1124 mm Hg
u kobiet [19]. W innych pracach na podstawie bada-
nia The Conduit Artery Functional Endpoint — sub-
study Anglo Scandinavian Cardiac Outcomes Trial
(CAFE ASCOT) przyjeto dla obu plci wartos¢ CSBP
125 mm Hg [21]. Fakt podwyzszonego PSBP przy
prawidlowym CSBP tlumaczy si¢ migdzy innymi
przez obecnos¢ opisanego powyzej zjawiska zwielo-
krotnienia PP [19].

Jak wykazano w opisywanym badaniu, r6znica we
wskazniku zwielokrotnienia w zaleznosci od plci za-
lezy w duzym stopniu od réznicy w wysokosci ciala
miedzy kobietami 1 m¢zczyznami, a wige od dlugo-
Sci ich ukfadu tetniczego. Wraz ze zwigkszeniem
dlugosci ukladu tetniczego rosnie czas, ktory potrze-
buje fala tetna na przebycie drogi do miejsc odbicia

na obwodzie i z powrotem do serca. Tym tlumaczy
si¢ wyzsze warto$ci wskaznika zwielokrotnienia oraz
czgstsze  wystepowanie nadciSnienia rzekomego
u mezezyzn [19].

Jak wykazaly wyniki przeprowadzonego badania
wartoSci SBP 1 PP uzyskane w trakcie pomiaru na
ramieniu lepiej korelujg z wartoSciami CSBP 1 CPP
u starszych osob w poréwnaniu z mlodszymi. To
tlumaczy fakt, ze warto$¢ rokownicza PSBP oraz
PPP jest najwigksza u osob w podeszlym wieku.

Streszczenie

Wstep Wartosci parametréw ci$nienia centralnego
1 odpowiadajgcych im parametréw ci$nienia obwo-
dowego nie s3 sobie rowne, a ich wzajemne relacje
zmieniajg si¢ wraz z procesem starzenia. Tym thu-
maczy si¢ fakt, ze sita wplywu poszczegélnych para-
metréw ciSnienia tgtniczego na ryzyko choroby nie-
dokrwiennej serca zmienia si¢ w zaleznosci od wieku
osoby, od najwickszego wplywu ciSnienia rozkurczo-
wego w mlodym wieku, przez ci$nienie skurczowe
w wieku Srednim 1 ci$nienie tgtna w starosci.

Celem pracy bylo zbadanie, w jaki sposéb parametry
ci$nienia tetniczego centralnego 1 obwodowego
zalezg od wieku, plci, wzrostu 1 wskaZnika masy cia-

fa (BMI).
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Material i metody Zbadano 319 osob w wieku 19-80
lat, ktére zglaszaly si¢ na wizyte do lekarza rodzin-
nego z jakiejkolwiek przyczyny. U pacjentéw doko-
nywano pomiaréw cinienia t¢tniczego na ramieniu
przy uzyciu cisnieniomierza OMRON M6 oraz nie-
inwazyjnie oceniano centralne cisnienie tetnicze za
pomocg urzadzenia SphygmoCor.

Wryniki: Wskaznik zwielokrotnienia ci$nienia tetna
(PPA) liczony jako iloraz obwodowego ci$nienia tet-
na i centralnego ci$nienia tetna maleje z wiekiem, od
wartosci 2,00 w mlodosci do 1,09 w wieku pode-
sztym. Réznice zalezne od plci wynikaja z réznicy
wzrostu migdzy kobietami i mezczyznami. Nie
stwierdzono zalezno$ci miedzy PPA 1 BMI.
Whioski: Wickszy gradient centralnego do obwodo-
wego ciSnienia tetna, ktéry wystepuje u miodych
o0s6b stopniowo zmniejsza si¢ W miar¢ starzenia sig.
Dlatego tez ci$nienie mierzone na ramieniu u osob
w starszym wieku precyzyjniej odzwierciedla centralne
ci$nienie skurczowe i centralne ci$nienie tetna, kedre
to — w poréwnaniu z odpowiadajacymi parametrami
ci$nienia tetniczego obwodowego — silniej korelujg
z powiklaniami sercowo-naczyniowymi.

stowa kluczowe: ci$nienie tetnicze, fala tetna, am-
plifikacja ci$nienia t¢tna
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