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Wptyw pici na mikrokrazenie w obrebie skory
przedramienia u 0sob w Srednim wieku
Z nowo rozpoznanym nadciSnieniem tetniczym

Effect of gender on skin forearm microcirculation among middle age subjects

with newly diagnosed hypertension

Summary

Background The aim of the study was to assess the influ-
ence of gender and hypertension on flow and reactivity of
skin microcirculation at rest, during ischemia and heat stress.
Material and methods Studied population consisted of
normotensive subjects and patients with newly diagnosed
untreated hypertension. Body mass index (BMI) and blood
pressure  (BP) measurements, 24-hour monitoring
(ABPM-SpaceLab 90207), pulse wave velocity (PWV-
-Complior), echocardiography (General Electrics Vivid 3),
laboratory investigations were performed. Skin microcir-
culation was assessed by laser Doppler flowmetry (PeriFlux
PF 5000). Rest flow (RF), minimal flow during ischemia
(biological zero — BZ), peak flow after ischemia (PF) and
heat flow (HF) after thermal stress (44°C) were presented
as arbitrary units [U] and as cutaneous vascular conduct-
ance (CVC). Fast Fourier’s transformation of RF, BZ and
HF were also performed. Power frequency oscillations [PU”/
/Hz] was evaluated in five frequency intervals of endothelial,
neurogenic, miogenic, respiratory and heart origin. Data
were analyzed in 4 groups subjects: 2 normotensives (NT M
i NT K) and 2 hypertensives (HT M i HT K). Statistical
analysis was performed with ANOVA Kruskal-Wallis,
i’ tests and Spearman correlation.

Results Study population consisted of 74 persons aged 34.5
*+ 8.9 years: 37 women and 37 men. Both gender were
similar according to age and PWV, but women had lower
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values of BMI, hematocrit, glucose, uric acid, trigliceride,
insulin, endothelin, and higher HDL cholesterol than men.
Ejection fraction was similar, but other echocardiographic
parameters were lower in female gender. Hypertensives had
higher BP values than normotensives, but among normo-
tensive and hypertensive groups BP values were compara-
ble. Lower values of CVC BZ were observed in hypertensives
(p = 0.01) with highest differences between NT Kv. HT M
(p=0.03) and NT M v. HT K (p = 0.09). Highest HF was
detected in normotensive women. Power of BZ oscillations
of endothelial origin significantly differed (p = 0.03) among
studied groups with the lowest values in K HT), especially
v. MHT (p = 0.04). Among both gender negative correlation
between CVC BZ and 24-BP values was observed. Power
oscillations of BZ endothelial origin correlated negatively
with ABPM BP values in women.

Conclusions Normotensive women in middle age mainly
influence on increase vasodilatation and thermal skin flow.
Hypertensive women reveal decrease of minimal skin flow
during ischemia and weakness of endothelial origin
flowmotion.

key words: microcirculation, hypertension, gender,
flowmotion
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Wstep

Ryzyko sercowo-naczyniowe kobiet jest zdecydo-
wanie nizsze niz me¢zczyzn, szczegdlnie w miodym
1 Srednim wieku [1]. Dotyczy to nie tylko oséb
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z prawidlowymi warto$ciami ci$nienia, ale takze cho-
rych z nadci$nieniem tetniczym. Wsrdd czynnikow
odpowiedzialnych za to zjawisko uwzglednia si¢ od-
mienny profil ryzyka, wynikajacy z mniejszej u ko-
biet liczby czynnikéw ryzyka miazdzycy, oraz
ochronny wplyw zefiskich hormonéw plciowych na
funkcje Srodblonka naczyniowego [2].

Dla rozwoju wielu choréb ukladu krazenia zna-
czenie ma dysfunkcja mikrokrazenia, obejmujaca
nieprawidiowosci w budowie i funkeji nie tylko $rod-
blonka naczyniowego, ale takze pericytéw oraz ko-
morek miegsni gladkich naczyh 1 dotyczaca réznych
elementéw fozyska mikrounaczynienia. Nadci$nie-
nie tetnicze jest nie tylko uznanym czynnikiem ry-
zyka miazdzycy, ale coraz cz¢Sciej uwaza sig, ze jest
to ogdlnoustrojowa choroba naczyniowa, gdyz na
kazdym jej etapie dochodzi do pogorszenia funkcji
naczyf, a zmiany dotyczg praktycznie calego tozy-
ska naczyniowego [3-5].

Przyzyciowa ocena zmian funkeji 1 budowy ob-
szaru mikrounaczynienia u ludzi napotyka na wiele
trudnosci metodologicznych zwigzanych z mozliwo-
Sciami uwidocznienia najmniejszych struktur naczy-
niowych. Jedna z nieinwazyjnych metod stosowang
od wielu lat w dermatologii i angiologii do oceny
przeplywow skérnych jest laserowa przeplywometria
dopplerowska [6, 7]. Umozliwia ona oceng reaktyw-
nosci badanego obszaru naczyniowego na roézne
bodzce fizjologiczne i farmakologiczne. Do czynni-
kow o duzym znaczeniu dla przeplywdéw ocenianych
ta metoda, ktére musza byé uwzgledniane w proto-
kole badania, naleza: temperatura skory, regularne
stosowanie substancji wazoaktywnych, takich jak al-
kohol, nikotyna czy kofeina, pozycja ciala badanego,
miejsce badania skory (obszary o wigkszej grubosci
naskérka maja nizsze przeplywy), wiek, a takze plec.

Szczegolnie istotne znaczenie dla oceny zachowa-
nia si¢ przeplyw6w w obrebie mikronaczynia maja wiek
1 ple¢ badanych. U osdb starszych przeplywy skérne
ulegajg zmniejszeniu [8]. Istnieja jednak obserwacje,
ze wiek powoduje stopniowy spadek gestosci skdrnych
odzywczych naczyfi mikrokrgzenia 1 réwnoczesny
wzrost przeplywu w sieci dostepnej ocenie laserowym
przeplywomierzem dopplerowskim [9].

Uwaza si¢, ze kobiety, szczegblnie w okresie
przedmenopauzalnym, majg lepsze przeplywy niz
mezcezyzni [2]. Estrogeny bowiem mogg zmieniaé
przeplywy w mikrokrgzeniu przez wzmocnienie roz-
szerzalnoSci naczyn wywolanej przeplywem i wply-
wem sif Scinajacych, modulacje wazokonstrykeji za-
leznej od mig$nidéwki naczyn mikrokrazenia oraz sty-
mulacje rozszerzania naczyi zaleznego od tlenku azotu,
czynnika hiperpolaryzujacego i prostaglandyn [10].
Istniejg jednak rowniez doniesienia, ze u mlodych ko-

biet w badaniu dopplerowskim wystgpuja podobne
wartoSci skornego ci$nienia tlenu i dwutlenku wegla
jak u mezcezyzn [11], a takze, ze w niektdrych obsza-
rach skory nie stwierdza si¢ wplywu zenskich hor-
monow plciowych na przeplywy [12].

Badania nad funkcjg Srédblonka w zaleznosci od
fazy cyklu hormonalnego wykonywano gloéwnie
u kobiet zdrowych [13-17]. Niewiele jest badan
uwzgledniajgcych wplyw czynnikéw ryzyka miazdzy-
cy na zachowanie si¢ przeptywoéw obwodowych u ko-
biet [18]. Do takich czynnikéw nalezy nadci$nienie
tetnicze. Wykazano, ze u kobiet z nadci$nieniem
w okresie przedmenopauzalnym adaptacja ukladu
krazenia do podwyzszonych wartosci ci$nienia tetni-
czego przebiega odmiennie niz u me¢zczyzn w po-
dobnym wieku [19, 20]. U kobiet przerost lewej ko-
mory serca jest stabiej wyrazony, ma on bardziej kon-
centryczny charakter, z lepiej zachowang funkcjg
skurczows, jednocze$nie obserwuje si¢ wigksze
usztywnienie duzych naczyn tetniczych. W dostep-
nym piSmiennictwie brakuje danych na temat za-
chowania si¢ przeplywéw w obrebie mikrokrgzenia
skornego u o0séb z nadciSnieniem w zaleznosci od
plci badanych. Celem prezentowanego badania byla
ocena zachowania si¢ przeplywéw 1 reaktywnoSci
mikrokrgzenia skornego w warunkach spoczynko-
wych oraz pod wplywem prowokacji niedokrwie-
niem 1 ogrzewaniem w zaleznosci od plci badanych
oraz obecnosci nadci$nienia t¢tniczego.

Materiat i metody

Praca zostala wykonana w ramach programu fi-
nansowanego przez Komitet Badan Naukowych
(4PO5B 123 19). Do badania kwalifikowano osoby
doroste migdzy 25. a 50. rokiem zycia, bez dolegli-
woséci w badaniu podmiotowym oraz bez jawnych
cech uszkodzenia uktadu krazenia w badaniu przed-
miotowym, za wyjatkiem nowo rozpoznanego, nie-
leczonego nadci$nienia tetniczego. Kazda badana
osoba udzielita $wiadomej zgody na udzial w bada-
niu. Z badania wykluczano kobiety z zaburzeniami
miesigczkowania oraz w okresie menopauzy.
U wszystkich wykonano pomiary obwodu pasa, masy
ciala 1 wzrostu, na podstawie ktorych wyliczono
wskaznik masy ciala (BMI, body mass index).

Pomiary ci$nienia tetniczego

Wysoko$¢ ci$nienia tetniczego u badanych oce-
niano na podstawie tradycyjnego pomiaru ci$nienia
oraz wynikéw uzyskanych w 24-godzinnym moni-
torowaniu (ABPM, ambulatory blood pressure moni-
toring). PoSredni pomiar ciSnienia wykonywano

www.nt.viamedica.pl

377



nadcisnienie tetnicze rok 2009, tom 13, nr 6

378

przed rejestracjg przeplywow mikrokrazenia u bada-
nego w pozycji lezacej, po 10 minutach odpoczynku,
stosujgc do pomiaru aparat rtgciowy. CiSnienie mie-
rzono 3-krotnie w odstepach 1-minutowych, przyj-
mujac I ton Korotkowa za warto$¢ ciSnienia skur-
czowego (SBP, systolic blood pressure), a ton V— za
warto$¢ ciSnienia rozkurczowego (DBP, diastolic blo-
od pressure). Celem eliminacji efektu bialego fartu-
cha wynik pierwszego pomiaru odrzucano. Z pozo-
stalych dwoch pomiaréw wyliczano warto$¢ Srednig
SBP 1 DBP, ktére byly wykorzystywane w dalszych
analizach. Na podstawie wartosci SBP i DBP wyli-
czano takze warto$¢ ci$nienia Sredniego (MAP, mean
arterial pressure) wedlug wzoru: MAP = DBP + 1/3
(SBP — DBP). Uzyskane $rednie wartosci SBP 1 DBP,
zgodnie w wytycznymi Europejskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego (ESH, European Society of
Hypertension) 1 Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego (ESC, European Society of Cardiology)
2007 [21], postuzyly do potwierdzenia u badanych
rozpoznania ci$nienia prawidlowego (< 140 mm Hg
dla SBP 1 < 90 mm Hg dla DBP) oraz nadci$nienia
(SBP = 140 mm Hg i/lub DBP = 90 mm Hg).
Rejestracie ABPM wykonywano z zastosowaniem
aparatéw Spacelab 90207, z automatycznym oscylo-
metrycznym pomiarem ci$nienia, co 20 minut w dzief
oraz co 30 minut w nocy. Podzial na dziefi i noc okre-
Slono arbitralnie odpowiednio miedzy godzing 6.00
1 22.00 oraz 22.00 1 6.00. W czasie pomiaréw chorzy
pozostawali w swojej codziennej aktywnosci. Do anali-
zy wykorzystywano tylko zapisy, w ktérych wystepowa-
lo przynajmniej 80% waznych pomiaréw oraz stwier-
dzano co najmniej 2 wazne pomiary na godzing w cig-
gu dnia 1 co najmniej 1 wazny pomiar na godzing
w nocy. Na podstawie ABPM obliczano usredniong
warto$¢ ci$nienia: SBP, DBP oraz MAP w ciagu calej
doby (SBP24, DBP24, MAP24), w czasie dnia (SBPd,
DBPd, MAPd) oraz w nocy (SBPn, DBPn, MAPn).

Badanie sztywnosci duzych naczyn

Stopient usztywnienia duzych naczyfn oceniano,
badajac predkosé fali tetna (PWV, pulse wave veloci-
ty) na odcinku szyjno-udowym przy zastosowaniu
aparatu COMPLIOR (Colson, Francja). W badaniu
czujniki umieszczano jednocze$nie nad prawa tet-
nicg szyjng wspolng (sensor proksymalny) i prawg
tetnicg udowg wspdlng (sensor dystalny). Odleglosé
(L [m]) mig¢dzy miejscami pomiaru na obu tetni-
cach mierzono za pomoca nierozciggliwej taSmy
mierniczej 1 wprowadzano do pamigci aparatu.
7 5 kolejnych jednoczesnie rejestrowanych zapiséw
fal tetna aparat wyznaczal czas op6znienia (dt [s])
fali tetna migdzy badanymi tetnicami i wyliczal war-

to§¢ PWV ze wzoru: PWV = L/dt [m/s].

Badanie echokardiograficzne

Badanie echokardiograficzne zostalo wykonane
aparatem General Electrics Vivid = z uzyciem glo-
wicy o czgstotliwosci ultradzwigkéw 2,0-3,5 MHz,
przez tego samego echokardiografiste. U wszystkich
pacjentéw wykonano badanie dwuwymiarowe
(plaszczyznowe, 2D) oraz jednowymiarowe (pre-
zentacja M, M-mode), wyznaczajac zgodnie z zale-
ceniami Amerykanskiego Towarzystwa Echokardio-
graficznego (ASE, American Society of Echocardio-
graphy), wymiar koficowo-skurczowy lewego przed-
sionka (LA, left atrium) 1 pierScienia aortalnego (Ao),
grubos¢ koncowo-rozkurczows tylnej Sciany lewej
komory (PWTd, posterior wall thickness diameter)
1 przegrody mi¢dzykomorowej (IVSTd, inter-ventri-
cular septum diameter) oraz koncowo-rozkurczowy
(LVIDA, left ventricular internal dimension in diastole)
1 konicowo-skurczowy (LVIDs, left ventricular inter-
nal dimension in systole) wymiar lewej komory [22].
Wobec braku odcinkowych zaburzen kurczliwosci
u badanych, wartos¢ frakeji wyrzutowej (EF, ejection
fraction) lewej komory oszacowano z wykorzystaniem
metody Teicholtza. Mase lewej komory (LVM, left
ventricular mass) obliczono wedtug konwencji ASE
za pomocg wzoru: LVM (ASE) = 1,04 [(LVIDd +
PWTd + IVSTd)’ — (LVIDd)’] g. W celu obliczenia
wskaznika masy lewej komory (LVMI, left ventricle
mass index) uzyskang warto§¢ LVM odnoszono na-
stepnie do warto$ci powierzchni ciata (BSA, body sur-
face area), ktéra wyliczono z nastgpujacego wzoru:
BSA = 71,84 X (waga"*’) X (wzrost””) X 0,0001 [m’].
Wyliczono ponadto wzgledng grubo$é Scian komory
(RWT, relative wall thickness), postugujgc sic wzorem
RWT = (IVSTd + PWTd)/LVIDd.

Badania laboratoryjne

Z pobranych probek krwi dokonywano oznaczenia
morfologii krwi, kwasu moczowego, glukozy, choleste-
rolu catkowitego, cholesterolu frakeji HDL oraz trigli-
cerydéw, a nastgpnie wyliczano stezenie cholesterolu
frakeji LDL metoda Friedewalda. Cze§¢ probek krwi
odwirowywano, a uzyskane osocze i surowicg przecho-
wywano w stanie zamrozonym w temperaturze —80°C,
do momentu wykonywania dalszych wybranych ozna-
czen (endoteliny, insuliny). St¢zenie endoteliny-1
[pg/ml] oceniano metodg ELISA (Parameter, R&D
Systems). Stezenia insuliny [wU/ml] oznaczano w su-
rowicy krwi metodg immunoelektrochemiluminescen-
cyjng (ECLIA, electrochemiluminescence immunoassay)
w systemie Roche Elecsys 2010. Na podstawie wy-
znaczonego stezenia insuliny 1 glukozy wyliczano
wskaznik insulinoopornosct HOMA (homeostasis
model assessment of insulin resistance): insulina na czczo

[wU/ml] X glukoza na czczo [mmol/1]/22,5 [23].
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Badanie mikrokrazenia

Przeplyw krwi przez mikrokrazenie skorne reje-
strowano przy uzyciu laserowego przeplywomierza
dopplerowskiego PeriFlux PF 5000 (Perimed, Szwe-
¢ja). Badanie przeprowadzano w pomieszczeniu
o temperaturze 21 = 1°C mi¢dzy godzing 8.00 a 10.30
rano, badany pozostawal na czczo, nie zazywal zad-
nych lekéw w dniu badania, nie pil kawy ani nie
palil papieroséw co najmniej 6 godzin przed bada-
niem. Po zalozeniu mankietu sfigmomanometru na
badane rami¢ badany przyjmowal pozycje lezaca.

Sond¢ pomiarowg umieszczano na powierzchni
dioniowej prawego przedramienia w odlegtosci 10 cm
od dotu tokciowego. Lozysko mikrokrgzenia na ské-
rze przedramienia charakteryzuje si¢ malg liczbg
anastomoz tetniczo-zylnych z malg liczbg naczyn
wlosowatych, a powierzchnia dloniowa jest praktycz-
nie pozbawiona pigmentacji, ktére mogg wplywac
na gleboko$¢ pomiaru. Wykazano takze, ze przeply-
wy z tego obszaru skory w zdecydowanie mniejszym
stopniu zalezg od wplywdéw hormonalnych [12].

Do pomiaréw stosowano sond¢ PROBE 457 o §red-
nicy 10 mm z separacjg 0,25 mm miedzy Swiatlowo-
dem nadawczym 1 odbiorczym, z wbudowanym ele-
mentem grzewczym, wyposazong w diod¢ laserows
(laser podczerwony) o ciaglej emisji fali Swiatta o diu-
gosci 780 nm. Sonde mocowano do powierzchni ské-
ry za pomocg pierScieni z przezroczystej taSmy dwu-
stronnie klejacej. Przy rejestracji stosowano stala cza-
sowg 0,2 s. Celem uzyskania powtarzalnosci 1 poréw-
nywalno$ci wynikéw badaf co dwa tygodnie przepro-
wadzano kalibracje sondy pomiarowej z zastosowa-
niem wzorca, PF 1001 Motility Standard.

Cale badanie przeprowadzano u badanego w pozycji
lezacej. Po 10 minutach odpoczynku 3-krotnie wykony-
wano pomiar ci$nienia tetniczego metoda Korotkowa.
Mankiet pozostawiano na ramieniu badanego, a po ko-
lejnych 5 minutach odpoczynku i uzyskaniu stabilnych
wartoSci przeplywu, rozpoczynala si¢ ciggla rejestracja
przeptywéw. Procedura badania wygladala nastgpujaco:

1. rejestracja przeplywu spoczynkowego przez
3 minuty,

2. okluzja ramienia mankietem sfigmomanome-
tru z uzyciem ci$nienia o 50 mm Hg wigkszego niz
SBP badanego, ze spadkiem przeplywu do niskiego
poziomu, zwanego zerem biologicznym,

3. rejestracja przeplywu w okresie okluzji (zero
biologiczne) przez 3 minuty,

4. zwolnienie zacisku 1 rejestracja reakeji prze-
krwiennej w temperaturze podstawowej, charaktery-
zujaca si¢ szybkim przyrostem przeptywu (reakcja
hiperemiczna) do warto$ci 150-500% zera biologicz-
nego, z nastepowym szybkim powrotem do spoczyn-
kowych wartosci przeptywu,

5. rozpoczecie ogrzewania skory badanej okolicy
do 44°C za pomoca elementu grzewczego wbudo-
wanego w sond¢ laserowego przeptywomierza dop-
plerowskiego 1 rejestracja przez okolo 8 minut reak-
¢ji przekrwiennej w czasie ogrzewania.

Zapisu i analizy danych dokonywano przy uzyciu
oprogramowania aparatu Periflux — PeriSoft so-
fetware (PSW wersja 2.1, Perimed). Analizie podda-
no poszczegblne fazy rejestrowanego przeplywu,
w calym zarejestrowanym zakresie, co pozwolilo na
eliminacj¢ zmienno$ci zaleznej od badacza w wybo-
rze zakresu 1 miejsca analizy okreSlonej fazy prze-
plywu u poszczegdlnych badanych.

Na podstawie raportéw ogdlnych oprogramowa-
nia Perisoft z zarejestrowanych przeplywow uzyski-
wano warto$ci Srednie przeplywdéw: spoczynkowego
(RF, resting flow), podczas zera biologicznego (BZ,
biologic zero) oraz w czasie ogrzewania (HF, heat
flow). Uzyskane z raportow Srednie szybkosci prze-
plywéw wyrazano: 1) w wartoSciach bezwzglednych
uzyskiwanych z pomiaréw wyrazanych w jednost-
kach przeptywu ([U, unizs]), okreslanych w odnie-
sieniu do wzorca kalibracji oraz 2) jako skérny prze-
plyw naczyniowy (CVC, cutaneous vascular conduc-
tance, [U/mm Hg]), jako stosunek wartosci zmierzo-
nego przeplywu do warto$ci MAP wyliczonego u ba-
danego z wyjSciowych pomiaréw ciSnienia [24].
W analizie reakeji termicznej skory wyliczano takze
wskaznik TSR (thermal stimulation ratio), jako wyra-
zony w procentach stosunek Sredniego przeplywu
skornego przy ogrzewaniu w stosunku do $redniego
przeplywu spoczynkowego (TSR = HE/RF X 100%).

Pookluzyjng reakcje przekrwienng (POHR, po-
stoclusive hyperemic reaction) charakteryzowaly po-
miary: 1) wartosci szczytowe] przeptywu — PF (peak
flow), wyrazone w wartoSciach bezwzglednych
[U, units] oraz jako skoérny przeplyw naczyniowy
(PF CVC = PF/MAP); 2) czas potrzebny do osiggnig-
cia maksymalnego przeptywu — TM [s]; 3) stopieqr
odtworzenia przeplywu, wyrazony jako stosunek ob-
szaru okluzji (AO, area of oclusion) do obszaru prze-
krwienia (AH, area of hiperemia) — AH/AO. Po-
nadto wyliczano wskaznik reaktywnego przekrwie-
nia (RHI, reactive hiperemia index), jako wyrazony
w procentach stosunek szczytowego przeplywu po
zakonczeniu okluzji do Sredniego przeplywu spo-
czynkowego (RHI = PF/RF X 100%).

Przeanalizowano takze zmiany przeplywow za-
lezne od czynno$ci naczynioruchowej naczyh mi-
krokrazenia podczas spoczynku, w czasie zera biolo-
gicznego oraz reakeji termicznej. Oprogramowanie
PeriSoft wykorzystuje w analizie czestotliwosciowe;j
metod¢ szybkiej transformacji Fouriera, czyli roz-
kladu zapisu na sume sinusoid i cosinusoid o rdz-
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nych czgstotliwosciach 1 amplitudach. Powierzchnia
pod ich obrysem (catka krzywej) wyraza ilosciowo
intensywno$¢ (moc, power density), z jaka okreslone
czestotliwosci wystepuja w rozkladzie, czyli w wid-
mie mocy calego ocenianego zapisu. Pomiary mocy
oscylacji [PU*/Hz] w zakresie czestotliwosci miedzy
0,009-1,6 Hz przeprowadzono w pigciu podzakre-
sach uznawanych [25] za odzwierciedlajace: 1) lo-
kalng aktywnos$¢ srédblonka [zakres 0,009-0,02 Hz
(0,6-1,2 cykli/min)]; 2) naczyniowg aktywno$¢ neu-
rogenng, gléwnie sympatyczng [zakres 0,02-0,06 Hz
(1,2-3,6 cykli/min)]; 3) aktywno$¢ miogenng komo-
rek mig$ni gladkich naczyn [zakres 0,06-0,15 Hz
(3,6-9,0 cykli/min)]; 4) aktywnos$¢ zalezng od cz¢-
stotliwo$ci oddechéw [zakres 0,15-0,4 Hz (9,0-24
cykli/min)]; 5) aktywno$¢ zalezng od czgstotliwosci
pracy serca [zakres 0,4-1,6 Hz (24-96 cykli/min)].
Z eksportowanych do arkusza Microsoft Excel orygi-
nalnych szczegbélowych danych badanego, uzyska-
nych z analizy w poszczegdlnych zakresach czesto-
tliwosci wyliczono $rednig moc widma danej czgsto-
tliwosci dla przeplywu spoczynkowego, zera biolo-
gicznego 1 termicznego.

Wszystkie uzyskane dane przeanalizowano w 4 do-
branych pod wzgledem wicku grupach badanych,
mezczyzn 1 kobiet z prawidiowym ci$nieniem (NT M
1 NT K) oraz m¢zczyzn i kobiet z nowo rozpozna-
nym, nieleczonym nadci$nieniem tetniczym (HT M

iHTK).

Analiza statystyczna

Dane przedstawiono za pomoca parametréw sta-
tystyki opisowej. Dla zmiennych o charakterze cia-
glym wyznaczano wartosci Srednie oraz odchylenie
standardowe. Przy poréwnaniu zmiennych miedzy
grupami stosowano testy nieparametryczne: ANOVA
Kruskala-Wallisa, z analizg post hoc dla wykazania
szczegblowych réznic miedzy grupami. Dla wykaza-
nia réznic w dystrybucji zmiennych o charakterze ka-
tegorycznym w badanych grupach stosowano test y’.
Za znamienne uznawane byly réznice przy poziomie
p < 0,05. Zaleznosci migdzy parami zmiennych osob-
no w grupach me¢zezyzn 1 kobiet sprawdzano za po-
mocg wspolczynnikow korelacji Spearmana. Wszyst-
kie analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu
oprogramowania Statistica wersja 8.0.

Wyniki

Przebadano 74 osoby w §rednim wieku 34,5 + 8,9
roku, 37 kobiet i 37 m¢zczyzn. Wszyscy badani byli
w podobnym wieku i mieli podobna szybko$¢ fali
tetna aortalnego (tab. I). Kobiety mialy natomiast

nizsze BMI oraz mniejszy obwdd pasa niz mezczyz-
ni. Zaobserwowano takze typowe réznice dotyczace
warto$ci hematokrytu z nizszymi wartosciami u ko-
biet niz u me¢zczyzn. Podobnie nizsze byly u kobiet
stezenia glukozy, kwasu moczowego, triglicerydow,
insuliny, endoteliny, wskaznik HOMA, a wyzsze ste-
zenia cholesterolu frakeji HDL.

Zaznaczyly si¢ tez istotne roznice dotyczace wskaz-
nikow echokardiograficznych migdzy kobietami i m¢z-
czyznami (tab. II). Przy poréwnywalnej EF, echokar-
diograficzne parametry morfometryczne serca byly
mniejsze u kobiet niz u m¢zczyzn. Obie grupy kobiet
mialy poréwnywalne wskaZniki echokardiograficzne,
w grupie mezczyzn z nadciSnieniem wystepowala
wicksza grubos¢ tylnej Sciany 1 wzgledna grubos¢ Scian.

Réznice dotyczgce wartosci ci$nienia wynikaly
w duzej mierze z doboru grup do badania (tab. III).
Z zalozenia u obu plci w obu grupach z prawidlo-
wym ci$nieniem i w obu grupach z nadci$nieniem
warto$ci ci$nienia tetniczego byly porownywalne, na-
tomiast byly znaczaco wyzsze u badanych z nadci-
$nieniem w stosunku do 0s6b bez nadci$nienia. Kobiety
z nadci$nieniem mialy wartosci DBP w ABPM poréw-
nywalne z m¢zczyznami z prawidlowym ciSnieniem.

Przeplyw spoczynkowy oraz reakcja przekrwienia
po niedokrwieniu byly por6wnywalne we wszystkich
badanych grupach (tab. IV). Istotne réznice mi¢dzy
grupami dotyczyly skornego przeptywu naczyniowe-
go w czasie BZ oraz wskaznikéw przeplywu termicz-
nego. Nizsze wartosci CVC BZ wystepowaly w gru-
pach z nadci$nieniem, a najsilniejsze réznice obser-
wowano mi¢gdzy NT Ka HT M (p = 0,03) oraz mie-
dzy NT M a HT K (p = 0,09). Najwyzszy przeplyw
termiczny stwierdzono w grupie NT K (najsilniejsza
réznica w stosunku do HT M — p = 0,06). Znaczace
roznice wystgpily tez miedzy grupami w odniesieniu
do wskaznika TSR, uwzgledniajacego warto$¢ prze-
plywu spoczynkowego badanych. U kobiet wskaznik
ten byt wyraZnie wyzszy niz u m¢zezyzn.

Aktywno$¢ naczynioruchowa w czasie przeplywu
spoczynkowego oraz termicznego byla poréwnywal-
na w badanych grupach (dane nieprezentowane).
Natomiast w przeptywach minimalnych w czasie
zera biologicznego (tab. V) moc widma aktywnosci
naczynioruchowej zaleznej od funkeji Srodbtonka
naczyniowego byla najnizsza w grupie HT K| szcze-
gblnie w poréwnaniu z grupg HT M (p = 0,04).

Zaréwno wsrdd kobiet, jak 1 mezczyzn obserwo-
wano ujemng zalezno$¢ mi¢dzy CVC BZ i warto-
Sciami ciSnief w ABPM (tab. VI). U me¢zczyzn war-
to§¢ CVC BZ korelowata ponadto dodatnio z wie-
kiem oraz st¢zeniem cholesterolu frakeji HDL.
Wskazniki przeplywu termicznego u kobiet wyka-
zywaly dodatni zwigzek z parametrami echokardio-
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Tabela I. Charakterystyka badanych grup — dane antropometryczne i wyniki badan laboratoryjnych
Table 1. Characteristics of studied groups — anthropometric data and laboratory investigations results

Parametr NTK NT M HT K HT M p p — analiza post hoc

n=20 n=19 n=16 n=18 NTK NTK NTK NTM NTM HTK

vHTK v.NTM v.HTM v.HTM v.HTK v.HTM

Wiek (lata) 318+ 91 341+96 369+72 359=+92
BMI [kg/m?] 21,9+ 24 237+20 227+29 263=32 0,000 0,000 0,005
Obwdd pasa [em] 73,7 = 83 88177 781=106 961=52 0,000 0,002 0,000 0,000
PWV [m/s] 79+ 13 80+17 83=17 92=+24
Hematokryt (%) 385= 1,7 440=x21 398x23 439=19 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Glukoza [mmol/l] 47+ 04 51+08 50=05 54=+08 0,01 0,007
Kwas moczowy  257,3 = 486 3588 + 82,6 257,3 = 57,2 3853 = 63,2 0,000 0,02 0,000 0,02 0,000
[umol/]
Triglicerydy [mmol/A] 1,0 + 0,4 16«10 12+05 22=16 0,02 0,01
Cholesterol catkowity 4,6 + 0,8 50+ 1,1 48+08 54=10
[mmol/I]
Cholesterol frakeji HDL 1,6 = 0,5 1403 15+03 13=+03 0,02 0,06 0,04
[mmol/]

Cholesterol frakcji LDL 2,6 = 0,8 29+10 28+07 30+08

[mmol/]
Insulina 56 = 1,7 7661 61+x30 92+30 0,002 0,002 0,03 0,01
[uU/ml]
HOMA 1,2+ 04 1,9+20 14=07 22=0,7 0,000 0,000 0,02 0,01
Endotelina 076 + 0,22 0,82 +0,25 0,76 + 0,20 0,89 = 0,25 0,03 0,08
[pg/ml]

Objasnienia skrotow w tekscie

Tabela Il. Charakterystyka badanych grup — wyniki badania echokardiograficznego serca
Table Il. Characteristics of studied groups — echocardiographic results

Parametr NTK NTM HT K HTM p p — analiza post hoc

n=20 n=19 n=16 n=18 NTK NTK NTK NTM NTM HTK

VHTK v.NTM v.HTM v.HTM v.HTK v.HTM

Aorta [cm] 301032 332=033 306025 346 =035 0,000 0,07 0,004 0,01
Lewy przedsionek [cm] 3,32 = 0,24 3,55 + 0,26 3,25 = 0,20 3,71 = 0,43 0,000 0,02 0,002 0,005
LVIDs [cm] 2,60 0,27 3,03 =046 264 +0,39 288 =036 0,007 0,01 0,04
LVIDd [cm] 457 £0,38 501 =029 443 =045 4,88 =042 0,001 0,01 0,002 0,09
EF (%) 715+50 681=x63 691=44 689 =60
IVSTd [cm] 092 =011 099 =009 097 =017 1,13 £0,21 0,006 0,005 0,09
PWTd [cm] 0,86 0,10 0,95 =007 094 0,13 1,10 = 0,16 0,000 0,000 0,08 0,04
LVMI [g/m?] 100,3 = 14,0 115,7 + 16,3 107,0 = 15,8 124,7 = 38,2 0,001 0,07 0,001 0,09
RWT 0,38 = 0,07 0,38 =0,04 043 =009 045008 0,01 0,01 0,07

Objasnienia skrotow w tekscie
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Tabela Ill. Warto$ci tradycyjnych i ambulatoryjnych pomiaréw cisnienia oraz dobowa zmienno$¢ ci$nienia [mm Hg]

w badanych grupach
Table lll. Conventional and ambulatory blood pressure values and 24 hours variability [mm Hg] in the studied groups
Wartosci cisnienia NT K NTM HT K HT M p p — analiza post hoc
i zmiennosci (SD) n=20 n=19 n=16 n=18 NTK NTK NTK NTM NTM HTK
cisnienia [mm Hg] V.HTK vNTM v.HTM v.HTM v.HTK v.HTM
SBP 116,1 =83 127,1 = 10,7 1452 = 15,3 152,1 = 8,1 0,000 0,000 0,000 0,000 0,06
DBP 755+77 79170 903=+99 951+73 0,000 0,001 0,000 0,000 0,06
MAP 891+72 95576 1086 = 11,1 1141 = 6,7 0,000 0,000 0,000 0,000 0,04
SBP24 1129 =61 1173 =59 127,1 =85 1354 9,0 0,000 0,000 0,000 0,000 0,05
SD SBP24 106 =23 128+32 122+32 139=29 0,008 0,005
DBP 24 703 +43 72155 18780 857=x62 0000 0,01 0,000 0,000
SD DBP24 99+15 10628 10926 121 %26
MAP24 85144 86948 954=64 102258 0,000 0,001 0,000 0,000 0,01
SD MAP24 9921 10930 11,230 120=23
SBPd 1151 =75 1209 =56 131,1 =95 140,179 0,000 0,000 0,000 0,000 0,05
SD SBPd 9722 1730 10721 120x25 0,02 0,02
DBPd 712755 7150=51 829=+87 901=«55 0000 0,003 0,000 0,000 0,02
SD DBPd 8617 9726 9122 99=x17
MAPd 87357 899=x44 990=77 1065=46 0,000 0,001 0,000 0,000 0,01
SD MAPd 88 +21 100=x29 96+x21 10117
SBPn 107,1 £ 7,1 1080 =98 1169 =9,9 1272 + 13,1 0,000 0,000 0,000
SD SBPn 7731 95+33 88+27 119+35 0,001 0,001 0,05
DBPn 636 +60 638=+82 68374 773+98 0,000 0,000 0,001
SD DBPn 82+33 80x30 81+24 108=40
MAPn 7190=x63 788=77 845=x66 944=98 0,000 0,000 0,000
SD MAPn 75+32 8130 81=x26 106=38 004 0,03

Objasnienia skrétow w tekscie

graficznymi (CVC HF z szerokoscig pierscienia aor-
talnego, TSR z frakcjg wyrzutows i gruboscig prze-
grody migdzykomorowej), za$ u m¢zezyzn CVC HF
korelowat dodatnio ze stezeniem cholesterolu frake;ji
HDL, a ujemnie ze st¢zeniem kwasu moczowego.
U kobiet moc widma aktywnosci naczynioruchowej
zaleznej od Srédblonka zalezala odwrotnie propor-
cjonalnie od wartosci ciSniei w ABPM, za$§ u mez-
czyzn wykazywala dodatni zwigzek jedynie z szero-
koscig pierscienia aortalnego.

Dyskusja

Przeplyw spoczynkowy i reakeja przekrwienia po
niedokrwieniu w obrebie mikrounaczynienia skory
przedramienia byly poréwnywalne we wczesnych
stadiach nadci$nienia i u 0sob z prawidlowymi war-

toSciami ci$nienia tetniczego oraz u obu plei. U ba-
danych z nadci$nieniem w stosunku do 0s6b bez nie-
go, podobnie u obu plci, obserwowano wyraznie niz-
sze warto$ci minimalnych przeplywow w czasie nie-
dokrwienia. U obu plci na ograniczenie przeplywoéw
przy niedokrwieniu mialy wplyw wysokos$¢ cisnienia
tetniczego w ciagu doby oraz jego nocna zmiennosc.
Przeplywy termiczne byly najwyzsze w grupie NT K|
a porownywalne w obu grupach me¢zczyzn i w gru-
pie HT K. U kobiet wykazywaly one zwiazek z funkcjg
serca, a u me¢zczyzn ze stezeniem cholesterolu frak-
¢ji HDL 1 kwasu moczowego. Aktywnos¢ naczynio-
ruchowa zalezna od §r6dblonka rejestrowana w cza-
sie niedokrwienia byla najnizsza w grupie HT K
1 wykazywala wyrazny zwiazek z calodobowymi
warto$ciami ci$nienia.

W wickszo$ci badan nad funkejg naczyn u milo-
dych kobiet stwierdzano ich lepsza zdolnos¢ do wa-
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Tabela IV. Charakterystyka przeptywu spoczynkowego, minimalnego w czasie zera biologicznego, termicznego oraz reak-

cji przekrwiennej w badanych grupach

Table IV. Characteristics of resting flow, minimal flow during biological zero, thermal flow and reactive hyperaemia among

studied groups

Parametry LDF NTKn =20 NTMn =19 HTKn = 16 HTMn =18 p
RF [U] 8,70 = 3,74 9,67 + 4,52 8,75 + 2,39 10,54 = 3,75

CVC RF [U/mm Hg] 0,10 + 0,04 0,10 = 0,05 0,08 + 0,03 0,09 + 0,03

BZ [U] 4,27 = 1,03 4,22 = 1,31 4,05 + 0,88 4,54 + 2,20

CVC BZ [U/mm Hg] 0,048 = 0,012 0,045 = 0,014 0,038 + 0,009 0,040 = 0,02 0,01
HF [U] 128,7 = 51,9 96,2 + 29,4 1142 = 414 110,54 + 8,74

CVC HF [U/mm Hg] 1,44 = 0,59 1,02 = 0,33 1,08 = 0,44 0,97 + 0,43 0,05
TSR (%) 1552 =+ 556 1107 = 431 1429 = 688 1112 = 486 0,04
PF [U] 43,5 = 29,5 44,3 + 23,8 46,9 + 25,2 40,25 = 18,28

CVC PF [U/mm Hg] 0,49 = 0,33 0,47 = 0,27 0,44 + 0,25 0,35 = 0,16

T™ [s] 0,10 + 0,04 0,09 = 0,04 0,08 + 0,03 0,10 = 0,11

AH/AO 1,04 = 0,45 1,14 £ 0,77 1,01 = 0,66 0,87 = 0,92

RHI (%) 478,7 = 183,6 461,5 = 166,8 563,8 + 311,4 417,2 = 1445

Objasnienia skrotow w tekscie

Tabela V. Moc widma w pieciu zakresach czestotliwos$ci dla minimalnych skérnych przeptywdw zera biologicznego w po-

szczegdlnych badanych grupach

Table V. Power of fifth frequency intervals in minimal skin flow during biologic zero among studied groups

Zakres czestotliwosci NTKn =20 NTMn=19 HT Kn = 16 HTMn =18 p
0,009-0,02 Hz ($rédbtonkowy) 0,33 = 0,32 0,45 + 0,55 0,17 = 0,21 0,36 + 0,30 0,03
0,02-0,06 Hz (neurogenny) 0,27 = 0,30 0,37 = 0,52 0,11 = 0,13 0,17 = 0,11

0,06-0,15 Hz (miogenny) 0,17 = 0,22 0,20 + 0,36 0,06 + 0,05 0,09 + 0,07

0,15-0,4 Hz (oddechowy) 0,07 £0,14 0,09 = 0,19 0,04 + 0,04 0,05 + 0,04

0,4-1,6 Hz (sercowy) 0,03 + 0,05 0,05 + 0,07 0,03 + 0,03 0,03 + 0,02

Objasnienia skrotow w tekscie

zodylatacji w pordwnaniu z m¢zczyznami czy ko-
bietami w okresie pomenopauzalnym [13-17]. Ba-
dania przeplywéw w obrebie mikrokrazenia skor-
nego nie zawsze dawaly jednoznaczne wyniki [11].
Najczesciej do oceny mechanizméw regulacyjnych
wykorzystywano badanie przeplywéw po niedo-
krwieniu [7]. Minimalne przeplywy BZ s wow-
czas stosowane do walidacji stopnia przekrwienia.
Rzadko analizowano warto$ci przeplywu minimal-
nego w czasie niedokrwienia, a na przyklad przy
znacznych zmianach miazdzycowych, wartosci te
majg ogromne znaczenie dla utrzymania odzywie-
nia tkanki. W badaniach Cliftona 1 wsp. stwierdzo-
no, ze skérny przeplyw podstawowy, przeplyw mi-
nimalny w czasie BZ oraz reakcja przekrwienia po

niedokrwieniu nie zalezaly od st¢zenia estrogendw,
jednak badali oni wylacznie osoby zdrowe [26].
W obserwacji autoréw niniejszej pracy przeplywy spo-
czynkowe i reakcja przekrwienia po niedokrwieniu
byly poréwnywalne u obu plci zaréwno u badanych
z nadci$nieniem, jak i bez, ale przeplywy minimal-
ne zera biologicznego réznily si¢ migdzy grupami,
z najnizszymi warto$ciami w grupie HT K. We-
diug Cliftona i wsp. mikrounaczynienie skory re-
aguje wazodylatacjg nie pod wplywem estrogendéw,
ale wyzszych stezen CRH (corticotropin releasing
hormone), kt6ry zmienia funkcj¢ komérek tucznych
1 nastepnie przeplywy. W innych tkankach estroge-
ny moga wykazywal odmienne dzialanie [27].
W krazeniu wieficowym ostre podawanie estrogenow
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Tabela VI. Wspéiczynniki korelacji Spearmana dla kobiet i mezczyzn w odniesieniu do skérnego przeptywu naczyniowego,
dla przeptywu minimalnego w czasie zera biologicznego (CVC BZ), przeptywu termicznego (CVC HF), wskaZznika TSR oraz
naczynioruchowej aktywnosci zaleznej od $rédbtonka naczyniowego w czasie przeptywu zera biologicznego (BZ $rédbt.)
Table VI. Coefficients of Spearman correlation between cutaneous vascular conductance of biologic zero (CVC BZ), cuta-

neous vascular conductance of thermal flow (CVC HF), TSR index, endothelium dependent vasomotion activity during bio-
logic zero flow (BZ $rédbt.) and clinical studied parameters among women and men groups

Kobiety Mezczyzni

CVCBZ CVCHF TSR BZ $rodbf. CVCBZ CVCHF TSR BZ $rédbt.
Wiek 0,42
SBP24 -0,55 -0,42 -0,34
DBP24 -0,37 -0,34
MAP24 -0,42 -0.47 -0,36
SBPd -0,56 -0,44 -0,38
DBPd -0,38 -0,35
MAPd -0,43 -0,47 -0,40
SD SBPn -0,55 -0,53
SD DBPn -0,49
SD MAPn -0,45 -0,43 -0,53
Cholesterol HDL 0,35 0,47
Kwas moczowy -0,42
EF 04
IVSTd 0,36
Pier$cien aortalny 0,36 0,39

Objasnienia skrétéw w tekscie

kobietom w okresie pomenopauzalnym nasilalo dy-
latacj¢ indukowang acetylocholing [13, 28]. W tet-
nicy ramieniowej dylatacja zalezna od przeplywu
(FMD, flow-mediated dilation) byla silniejsza u ko-
biet w okresie przedmenopauzalnym i zalezala od
wyzszych stezefi tlenku azotu (NO, nitric oxide),
na ktore wplywaly z kolei zmiany st¢zenia estroge-
now [14, 15]. Majmudar i wsp., ktérzy oceniali
FMD w odpowiedzi na hamowanie uwalniania
NO, wykazali z kolei, ze odpowiedz byta silniejsza
u kobiet w okresie przedmenopauzalnym w porow-
naniu z me¢zczyznami oraz z kobietami w okresie
pomenopauzalnym [16]. W tkance mdzgowej, jak
wykazano w badaniach do$wiadczalnych, estroge-
ny wykazuja dzialania neuroprotekcyjne, chronigc
przed zmniejszeniem przeplywu [29]. Wykazano,
ze mogy takze regulowaé ekspresj¢ genéw syntazy
NO podczas niedokrwienia tkanki mézgowej, po-
magajac utrzymac przeplywy [17]. W badaniach na
izolowanych naczyniach okazalo si¢, ze u plci me-
skiej dla uzyskania wazodylatacji zaleznej od §rdd-
blonka wazniejszy jest NO, u plci zenskiej waz-
niejszy jest czynnik hiperpolaryzujacy [30].

Przeplywy skérne przy ogrzewaniu byly w bada-
niach autoréw prezentowanej pracy wicksze u ko-
biet niz u mezczyzn, co jest zgodne z wezesniejszy-
mi obserwacjami. Juz w latach 90. XX wieku wyka-
zano, ze skorna odpowiedZ na cieplo jest u kobiet
w okresie przedmenopauzalnym silniejsza niz u m¢z-
czyzn [31]. Wigksza wazodylatacje obserwowano tez
przy stosowaniu wigkszych dawek hormonéw w hor-
monalnej antykoncepcji w pordwnaniu z niskimi ste-
zeniami [32]. W badaniach Cliftona i wsp. okazalo
si¢, ze odpowiedZ termiczna wyraZnie zalezy od ste-
zenia estrogenow, ale autorzy ci nie wykazali zalez-
nosci tej odpowiedzi od czynnosci §rédblonka na-
czyniowego [26]. W innych opracowaniach potwier-
dzono tylko czeSciowy zwigzek miedzy nasileniem
wazodylatacji pod wplywem zwigkszenia tempera-
tury skory a uwalnianiem NO przez §rodblonek [33].
Uwaza sig, ze estrogeny mogg zmieniaé odpowiedz
termiczng poprzez wplyw na nerwowo-mig¢§niowg
lub endokrynng odpowiedz komérek skory [26].

Bardzo wazng rol¢ w regulacji skornego przeply-
wu krwi odgrywa wspdlczulny uklad nerwowy.
W warunkach aktywacji termicznej, w arteriolach skory
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1 anastomozach tetniczo-zylnych spoczynkowe na-
piecie pochodzace od naczynioskurczowych nerwow
wspblczulnych istotnie wzrasta, co prowadzi do
otwarcia anastomoz tetniczo-zylnych [34]. W sieci
naczyn mikrokrazenia skornego w regulacji przeply-
wu biorg udzial czuciowe widkna C, a ich zabloko-
wanie za pomocg kaspaicyny powoduje zniesienie
reakeji wazodylatacyjnej w odpowiedzi na lokalne
ogrzanie skory [34]. Stymulacja tych widkien powo-
duje z kolei wazodylatacj¢ poprzez uwalnianie wa-
zoaktywnych mediatorow z ich zakofczen, na przy-
klad peptydu zwigzanego z genem kalcytoniny, sub-
stancji P, NO. Mediatorami reakeji aktywnej wazo-
dylatacji w odpowiedzi na wzrost temperatury po-
wierzchni skory 1 temperatury ciala s3 najpewniej
takze bradykinina, acetylocholina, wazoaktywny
peptyd jelitowy oraz NO i histamina [35].

Dla zmian przeplywéw skérnych ogromne zna-
czenie ma wysoko$¢ ci$nienia te¢tniczego [36]. Po-
twierdzilo si¢ to rowniez w prezentowanej obserwa-
¢ji, gdzie szczegblnie przeplywy minimalne zalezaly
wyraznie ujemnie od dobowych wartosci ci$nienia.
Wiadomo, ze nadcis$nienie jest czynnikiem pogar-
szajacym funkeje Srodblonka [8]. W poczatkowych
stadiach nadciSnienia, czy u 0s6b predysponowanych
do rozwoju choroby, obserwowane w stosunku do
o0s6b zdrowych réznice w wartoSciach skornych prze-
plywéw dopplerowskich nie byly jednoznaczne.
W spoczynku stwierdzano zaréwno brak zmian, niz-
sze, jak 1 wyzsze wartosci niz u 0sob zdrowych [37-40].
Noon i wsp., oceniajgc stan czynnosciowy mikrokra-
zenia u mezczyzn w Srednim wieku, odnotowali
nizsze warto$ci Sredniego przeplywu po okluzji
w temperaturze 42°C u chorych z nadci$nieniem niz
u zdrowych [41]. Natomiast w zaawansowanym nad-
ci$nieniu u mezczyzn stwierdzano pogorszenie spo-
czynkowych i termicznych przeplywéw dopplerow-
skich w skorze przedramienia w poréwnaniu z osoba-
mi z prawidlowymi wartoSciami ci$nienia [42]. Nie-
dawno opublikowano takze doniesienia o zwigksze-
niu naczynioruchowej aktywnosci miogennej w okre-
sie przekrwienia po niedokrwieniu u chorych z nadcis-
nieniem [43]. Nie wiadomo, czy podobne efekty wy-
stepuja u kobiet, bo nie analizowano wplywu plci na
skérne przeplywy dopplerowskie u chorych z nadcis-
nieniem. Wyniki uzyskane w niniejszym opracowa-
niu sugerujg, ze w okresie przedmenopauzalnym
u kobiet z nadci$nieniem zaburzeniu ulegaja przede
wszystkim przeplywy minimalne w czasie ogranicze-
nia doplywu krwi do badanego obszaru skory.

W przypadku obecnosci zaburzen ukrwienia lub
regulacji, tak jak to si¢ obserwuje w czasie minimal-
nych przeplywéw w czasie BZ, waznym elementem
skladowym utrzymania przeplywu, zapewniajacym

odpowiednig perfuzj¢ tkanek moze byé aktywnos¢
naczynioruchowa [44]. Dzi¢ki okresowemu otwie-
raniu i zamykaniu (vasomotion) tetnic i tgtniczek po-
wstajg zmiany przeplywu okre$lane mianem flowmo-
tion. Stopien aktywnosci naczynioruchowej zalezy od
dzialania komoérek mie$ni gladkich naczyn oraz sub-
stancji produkowanych przez Srédblonek. Zmniejsze-
nie aktywnosci naczynioruchowej zaleznej od $rod-
blonka w okresie przeptywéw minimalnych BZ zaob-
serwowano w opisywanej grupie kobiet w $rednim
wieku z nowo rozpoznanym nadci$nieniem t¢tni-
czym. Stwierdzono takze, ze u kobiet obserwuje si¢
ich wyrazny zwigzek z wartoSciami dobowego ciSnie-
nia, czego nie NOtOWano w grupie mezezyzn.

Jest bardzo prawdopodobne, ze srodblonek naczy-
niowy w obrebie mikrounaczynienia skérnego moze
by¢ dtugo chroniony przed uszkodzeniem, ze wzgle-
du na jego kluczowe znaczenie nie tylko dla zapew-
nienia prawidlowego ukrwienia skory, ale takze
w termoregulacji. Zaburzenia pojawiajg sig, gdy dola-
czaja si¢ dodatkowe czynniki ryzyka sercowo-naczy-
niowego, ktore mogg pogarszaé jego funkcje. U mez-
czyzn z wyzszymi stezeniami kwasu moczowego,
triglicerydow, nizszymi cholesterolu frakeji HDL,
wyzszymi wartoSciami ci$niefi, pojawia si¢ tenden-
cja do pogorszenia funkgji $rédblonka z wyzszymi
stezeniami endoteliny oraz pogorszeniem przeply-
wow w obrebie mikrokrazenia, szczegdlnie w czasie
niedokrwienia 1 przeplywu termicznego. U kobiet,
ktore sa w okresie przedmenopauzalnym chronione
przez hormony zefiskie, pojawienie si¢ dodatkowego
czynnika ryzyka, jakim jest nadci$nienie, wplywa
przede wszystkim na ograniczenie przeplywow mi-
nimalnych w czasie niedokrwienia, w tym takze na
ograniczenie zaleznej od Srodblonka aktywnosci na-
czynioruchowej. Tym samym pogarsza si¢ ukrwie-
nie narzadéw, co moze przyczyniaé si¢ do stopnio-
wego uposledzenia ich funkgji.

Whioski

U o0s6b w Srednim wicku z prawidlowymi warto-
Sciami ci$nienia tetniczego wplyw plci zefskiej na
skorne przeplywy dopplerowskie w obrebie przedra-
mienia jest niewielki 1 przede wszystkim wigze si¢ ze
zwickszeniem wazodylatacji i przeplywéw pod wply-
wem wzrostu temperatury skory. W nadci$nieniu tet-
niczym u kobiet dochodzi do niewielkiego zmniej-
szenia przeplywow termicznych w stosunku do ko-
biet bez nadci$nienia, ale przede wszystkim zmniej-
sza si¢ minimalny przeplyw w czasie niedokrwienia,
z ostabieniem zaleznej od $rédblonka aktywnosci
naczynioruchowej.
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Streszczenie

Wstep Celem pracy byla ocena wplywu plei badanych
oraz obecnosci nadcisnienia tgtniczego na zachowanie
si¢ przeplywow 1 reaktywnosci mikrokrgzenia skornego
w warunkach spoczynkowych oraz pod wplywem pro-
wokacji niedokrwieniem oraz ogrzewaniem.

Material i metody Badaniem objeto osoby z prawi-
dlowymi wartoSciami ciSnienia t¢tniczego oraz
z nowo rozpoznanym nieleczonym nadci$nieniem,
u ktérych wykonano pomiary wskaznika masy ciala
(BMI), ci$nienia tetniczego (BP), 24-godzinne mo-
nitorowanie ci$nienia (ABPM-SpaceLab 90207), ba-
danie szybkosci fali tetna (PWV-Complior), echo-
kardiografie serca (General Electrics Vivid 3) oraz
badania laboratoryjne. Badanie mikrokrazenia wy-
konano metoda dopplerowsky (PeriFlux PF 5000)
z oceng przeplywow spoczynkowych (RF), minimal-
nych podczas niedokrwienia (zero biologiczne —
BZ), maksymalnych po niedokrwieniu (PF) oraz po
ogrzaniu skory do 44°C (HF), rejestrowanych w jed-
nostkach arbitralnych [U] i jako skérny przeplyw
naczyniowy (CVC). Metoda szybkiej transformacji
Fouriera przeanalizowano zmiany przeplywow zalez-
ne od czynnosci naczynioruchowej naczyn mikro-
krazenia w okresie w RF, BZ, HF, analizujac moc
oscylacji [PU*/Hz] w 5 zakresach czestotliwosci: po-
chodzenia $rodblonkowego, neurogennego, miogen-
nego, oddechowego 1 sercowego. Dane przeanalizo-
wano w 4 grupach mezczyzn i kobiet: 2 z prawidlowy-
mi warto$ciami ci$nienia tetniczego (NT M 1 NT K)
oraz 2 z nadci$nieniem (HT M i HT K). Przy po-
réwnaniu zmiennych stosowano testy ANOVA Kru-
skal-Wallisa, x* oraz wyznaczano wspdlczynniki ko-
relacji Spearmana.

Wyniki Przebadano 74 osoby w §rednim wicku 34,5
+ 8,9 roku, 37 kobiet i 37 m¢zczyzn. Kobiety nie
roznily si¢ od mezczyzn pod wzgledem wicku
1 PWV, mialy natomiast nizsze warto$ci BMI, hema-
tokrytu, stezenia glukozy, kwasu moczowego, trigli-
cerydéw, insuliny, endoteliny, a wyzsze cholesterolu
frakcji HDL. Przy poréwnywalnej frakeji wyrzuto-
wej parametry echokardiograficzne byly mniejsze
u kobiet niz u m¢zezyzn. U obu plei w grupach z nad-
ci$nieniem 1 bez niego wartosci ci$nienia tgtniczego
byly por6wnywalne, natomiast byly znaczaco wyzsze
u badanych z nadci$nieniem w stosunku do osdb
z prawidlowymi wartoSciami ci$nienia.

Nizsze wartoSci CVC BZ wystgpowaly w grupach
z nadci$nieniem (p = 0,01), z najsilniejszymi rozni-
cami miedzy NT Ka HT M (p = 0,03) oraz NT M
a HT K (p = 0,09). Najwyzszy HF stwierdzono
u kobiet bez nadci$nienia.

W przeplywach BZ moc widma aktywnosci naczy-
nioruchowej zaleznej od §rodblonka réznita si¢ zna-

czaco migdzy grupami (p = 0,03), byla najnizsza
w grupie K HT, szczegdlnie w poréwnaniu z M
HT (p = 0,04). U obu plci obserwowano ujemng
zalezno$¢ migdzy CVC BZ 1 warto§ciami ci$nief
w 24-godzinnym monitorowaniu. U kobiet moc
widma aktywno$ci naczynioruchowej BZ zaleznej
od $rédblonka korelowala ujemnie z wartoSciami
ci$nieh w ABPM.

Whioski U o0s6b z prawidlowym ci$nieniem tetni-
czym w Srednim wieku wplyw plci zefskiej na prze-
plywy w mikrokrazeniu skérnym wigze si¢ glownie
ze zwickszeniem wazodylatacji 1 przeplywéw pod
wplywem ogrzewania. W nadci$nieniu u kobiet
zmniejsza si¢ minimalny przeplyw w czasie niedo-
krwienia, z oslabieniem zaleznej od $rédblonka ak-
tywnosci naczynioruchowe;.

stowa kluczowe: mikrokrazenie, nadci$nienie, pled,
aktywno§¢ naczynioruchowa
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