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Assessement of repeatability of aortic pulse wave velocity measurements

Summary

Background Pulse wave velocity (PWV) measurement is
simple and non-invasive method to assess arterial stiffness,
with prognostic value. The aim of the study was to assess
PWV measurement repeatability.

Material nad methods The study population consists of
206 people, in whom one investigator performed two con-
secutive carotid-femoral PWV measurements, the first and
immediately the second (PWV,, and PWV,, respectively).
Measurement repatability was assessed using Bland and
Altman method, by calculation correlation coefficient be-
tween results of the first and the second measurement, and
by calculating intraclass correlation coefficient (ICC).

For each pair of measurements the difference was calcu-
lated (D = PWV, — PWV,), than mean D (D,) and its
standard deviation (SD) were calculated. The limits of
agreement were determined as Dy, = 2SD.

Results For 92,7% pairs of measurement the difference
was lower than limits of agreement, while according to
British Standards Intitution 95% of differences to be less
than two standard deviations. Statistically significant cor-
relation was found between results of PWV, and PWV, in
the study population: r = 0.89 (p < 0.00001), and ICC
was 0.86. The size of the difference was correlated to blood
pressure before first PWV measurement; the higher blood
pressure, PWV, was more lower than PWV,.

Conclusions Despite strong correlation between PWV
measurements performed by one investigator, this method
has no met criteria of high repeatibility. High blood pressure
is one of the causes of difference between measurements.
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Wstep

Pomiar predkosci fali tetna (PWV, pulse wave ve-
locity) jest prostym 1 nieinwazyjnym sposobem oce-
ny sztywnosci tetnic [1, 2]. Dostarcza informacji na
temat sztywnosci badanego odcinka ukladu tetnicze-
go [3]. Pomiar PWV moze dotyczyé zardwno aorty,
jak 1 obwodowych odcinkéw naczyn tetniczych.
Najwigksze znaczenie ma pomiar PWV miedzy tet-
nicg szyjng 1 tetnicg udows, ktéra okreslana jest mia-
nem predkosci aortalnej fali tetna. W wielu badaniach
wykazano znaczenie rokownicze pomiaru aortalne;
PWV. Dotyczy to zaréwno populacji ogdlnej [4], jak
1 chorych z nadcis$nieniem tetniczym [1, 5], chorych
na cukrzyce [6] czy chorych na przewleklg niewydol-
no$¢ nerek leczonych hemodializami [7]. Zwigzek
mi¢dzy PWV a ryzykiem sercowo-naczyniowym wy-
kazano takze u chorych po przeszczepieniu nerki [8].

Warto$¢ rokownicza pomiaru aortalnej PWV zna-
lazla swoje odzwierciedlenie w wytycznych European
Society of Cardiology (ESC) 1 European Society of Hy-
pertension (ESH), w ktérych to warto$é aortalnej PWV
powyzej 12 m/s zostala dolaczona do listy wykladni-
kow subklinicznego uszkodzenia narzadow [9].

Powtarzalnos¢ (zgodno$¢ pomiardéw wykonywa-
nych przez tego samego obserwatora) 1 odtwarzal-
noS¢ (zgodno$¢ pomiaréw tego samego parametru
przez réznych obserwatordéw) pomiaru PWV byla przed-
miotem kilku analiz w stosunkowo malych grupach ba-
danych i zostala oceniana jako wysoka [3, 10, 11].
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Celem badania byta ocena powtarzalno$ci wyni-
kow pomiaru PWV w duzej grupie badanych oraz
proba identyfikacji czynnikéw wplywajacych na r6z-
nice miedzy wynikami pomiaréw PWV.

Materiat i metody

Do analizy wykorzystano dane pacjentéw oraz
o0s6b zdrowych, u ktérych wykonywano pomiar PWV
w ramach dwéch projektow badawczych (numery
zgody Komisji Bioetycznej: KB 97/2002 oraz KB
414/2005). Wszyscy badani wyrazili §$wiadomg pi-
semng zgode¢ na udzial w wymienionych powyzej
badaniach. Kryterium wlaczenia do analizy bylo
2-krotne wykonanie pomiaru PWV. Oba pomiary
byly wykonywane przez tego samego badacza, w tym
samym dniu, w takich samych warunkach, bezpo-
srednio jeden pomiar po drugim. Na podstawie tego
kryterium do analizy wigczono dane 206 badanych,
w tym 70 kobiet i 136 me¢zczyzn, w wieku 18-79 lat
(Sr. £ SD: 45 £ 13 lat). I tak badang grupe stanowi-
to: 168 chorych po przeszczepieniu nerki, pozostaja-
cych pod opiekg Poradni Transplantologicznej Szpi-
tala Uniwersyteckiego im. dr. A. Jurasza w Bydgosz-
czy, 28 chorych na przewlekly chorobg nerek w sta-
dium 3-5 leczonych zachowawczo, pozostajacych
pod opieka Poradni Nefrologicznej tego samego
Szpitala oraz 10 os6b zdrowych. W analizie wyko-
rzystano rowniez parametry Kkliniczne, takie jak:
wiek, wzrost, mas¢ ciala, wskaznik masy ciala (BMI,
body mass index), ciSnienie tetnicze skurczowe (SBP,
systolic blood pressure) 1 rozkurczowe (DBP, diastolic
blood pressure) mierzone metoda Korotkowa oraz ob-
liczone na ich podstawie ci$nienie tetna (PP, pulse
pressure) oraz Srednie ci$nienie tetnicze (MAP, mean
arterial pressure). Do analizy wykorzystano rowniez
rutynowo wykonywane u chorych po przeszczepie-
niu nerki i u chorych z przewlekia chorobg nerek
oznaczenia stezen: hemoglobiny, kreatyniny w su-
rowicy, wapnia catkowitego, fosforu, cholesterolu
catkowitego, cholesterolu frakeji LDL, frakeji
HDL, triglicerydéw oraz glukozy. W ramach
przedstawionych powyzej projektow badawczych
wykonano oznaczenie st¢zenia biatka C-reaktyw-
nego (CRP, C-reactive protein) metoda wysokiej
czulosci (hs-CRP). Oznaczenia te przeprowadzo-
no roéwniez u 0s6b zdrowych wlgczonych do anali-
zy. U wszystkich badanych oszacowano filtracje
kiebuszkowa (eGFR, estimated glomerular filtration
rate) na podstawie skroconego réwnania MDRD:
eGFR = 186 x (stezenie kreatyniny w surowicy) "™
x (wiek) " x 0,742 (dla kobiet) (wszyscy badani
byli rasy bialej) [12].

Tabela I. Charakterystyka badanej populacji
Table I. Characteristics of the study population

Parametr

Liczba badanych 206
Pte¢ 70 kobiet i 136 mezczyzn
Wiek (lata) 45 + 13
Wazrost [m] 1,70 + 0,10
Masa ciata [kg] 713 +14
BMI [kg/m?] 253 =43
SBP [mm Hg] 134 + 18
DBP [mm Hg] 83 + 11
PP [mm Hg] 51 +13
MAP [mm Hg] 100 = 13
Czgto$¢ akcji serca (ud./min) 73 £ 13
Hemoglobina [g/dI] 138128
Kreatynina [mg/dI] 1,61 + 0,58
eGFR [ml/min/1,73m%] 51,4 = 18,0
Wapni catkowity [mmol/I] 2,36 0,15
Fosfor [mmol/I] 1,01 = 0,21
Cholesterol catkowity [mg/dI] 215+ 50
Triglicerydy [mg/dI] 163 = 89
Cholesterol frakcji LDL [mg/dl] 126 + 38
Cholesterol frakcji HDL [mg/dI] 59 + 16
Glukoza na czczo [mg/dl] 94 + 21
hs-CRP [mg/I] 2,65=3,78
Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym 178 (86%)
Pacjenci z cukrzyca 22 (11%)

U 178 badanych rozpoznano nadci$nienie t¢tni-
cze, ajego czas trwania wynosit od roku do 29 lat (10
+ 6 lat). Pacjenci z nadci$nieniem t¢tniczym byli
leczeni lekami obnizajgcymi ciSnienie tetnicze
w liczbie od 1 do 5 (8r. 2 % 1 lek). Dwudziestu dwoch
badanych (10,7%) bylo leczonych z powodu cukrzy-
cy. Charakterystyke badanej populacji przedstawio-
no w tabeli I.

Pomiar predkosci aortalnej fali t¢tna

Pomiarow PWV dokonywano migdzy tetnicg
szyjng 1 tetnica udowg przy uzyciu aparatu Com-
plior (Artech Medical, Pantin, France). Aparat ten
jest potautomatycznym urzgdzeniem wyposazonym
w czujniki rejestrujace fale tetna w wybranych miej-
scach ukfadu t¢tniczego. Badania przeprowadzono
na czczo, w cichym pomieszczeniu, po 10-minuto-
wym odpoczynku, w pozycji lezacej na plecach. Je-
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den z czujnikow aparatu przykladano w miejscu wy-
czuwalnego tetna na prawej tetnicy szyjnej, za$ dru-
gi czujnik w miejscu wyczuwalnego tetna na prawej
tetnicy udowej. Czas (t) miedzy pojawieniem si¢
fali tetna na tetnicy szyjnej i tetnicy udowej byl mie-
rzony automatycznie w 10 kolejnych cyklach
1 uSredniany. Odleglo$¢ miedzy weigciem jarzmo-
wym mostka a punktem przylozenia czujnika na
tetnicy udowej byt mierzony taSma miernicza (d).
Po wprowadzeniu wyniku pomiaru odleglosci,
PWYV byla obliczana przez aparat wedtug réwnania
PWV = d/tiwyrazana w [m/s]. U kazdego chore-
go pomiar przeprowadzono 2-krotnie, jeden pomiar
bezposrednio po drugim (odpowiednio PWV,
1 PWV,). Dla obu pomiaréw przyjmowano taka
samg warto§¢ odleglosci (d), tak wiec parametrem,
kt6ry roznil oba pomiary byt czas miedzy pojawie-
niem si¢ fali tetna w badanych punktach — para-
metr mierzony automatycznie przez aparat Com-
plior. Nastepnie obliczono PWV §rednie: PWV,, =
(PWV, + PWV,)/2. Obliczono takze réznice mig-
dzy pomiarami (D = PWV, — PWV,), a nast¢pnie
srednig réznice (Dy) 1 jej odchylenie standardowe
(SD, standard deviation).

W celu oceny powtarzalno$ci pomiaru zastosowa-
no nastepujace metody statystyczne:

1. Metode Blanda i Altmana na podstawie wytycz-
nych Brytyjskiego Instytutu Standaryzacji. Obliczano
wspolczynnik powtarzalnosci (= 2 x SD dla réznic).
Na podstawie Dy, oraz wspdlczynnika powtarzalnosci
wyznaczono granice zgodnosci jako: D, £ 25D. Ob-
liczono procent par pomiaréw, dla ktérych réznica
znajdowala si¢ migdzy granicami zgodnosci. Jedno-
cze$nie obliczono wspdlczynnik Blanda i Altmana
jako procent par pomiaréw, dla ktérych réznica znaj-
dowala si¢ poza granicami zgodnosci [13-15].

2. Obliczono wspélczynnik korelacji mi¢dzy wy-
nikiem pierwszego 1 drugiego pomiaru. Analizowa-
no réwniez korelacje parametréw klinicznych i labo-
ratoryjnych z PWV, oraz PWV,, aby ocenié, czy
przeprowadzenie drugiego pomiaru PWV i oblicze-
nie PWV, wplywa na stwierdzone przy pierwszym
pomiarze PWV zaleznosci [16].

3. Obliczono wspoélczynnik korelacji wewnatrz-
klasowej (ICC, intraclass correlation coefficient) we-
dtug réwnania [15]:

ICC = (s, —sg) / [s." + s + 2(nD;, — s)/n],
gdzie s, jest oszacowang wariancjg z n sum, s, —
0szacowana wariancjg z n roznic, D, — oszacowang
Srednig z réznic, za$ n — liczbg par pomiarow.

W celu identyfikacji czynnikéw wplywajacych na
wystepowanie roznicy miedzy pomiarami PWV
u tego samego pacjenta, badano korelacje miedzy
PWYV,, dla danego pacjenta a bezwzgledna wartoscig

Tabela Il. Wyniki pierwszego (PWV,) i drugiego (PWV,)
pomiaru predkos$ci aortalnej fali tetna

Table Il. Results of the first (PWV,) and the second
(PWV,) measurement of aortic pulse wave velocity

PWV, [m/s] PWV, [m/s] p
Srednia = SD 9,23 = 2,01 9,06 = 1,91 0,012
Zakres 6,0-16,8 57-16,1
Mediana 8,85 8,75

roznicy D, a takze korelacj¢ migdzy PWV,, a pro-
centowg warto$cig roznicy w pomiarach w stosunku
do wartosci Sredniej (D x 100/PWVy,).

W tym samym celu analizowano korelacje mie-
dzy r6znicg w parach pomiaréw (D) a parametrami
klinicznymi i laboratoryjnymi.

Wyniki
Wyniki pierwszego i drugiego pomiaru PWV

przedstawiono w tabeli II. Stwierdzono statystycznie
znamienng réznice migdzy wynikami pierwszego
(PWV)) i drugiego (PWV,) pomiaru predkosci aor-
talnej fali tetna. Wynik drugiego pomiaru byl nizszy
0 1,84% od pierwszego.

W pierwszym pomiarze PWV powyzej 12 m/s
stwierdzono u 19 pacjentéw. W pomiarze drugim
ponowny wynik powyzej 12 m/s stwierdzono u 11
z tych badanych (58%). Natomiast jesli wynik pierw-
szego pomiaru byl nizszy od 12 m/s, to w drugim
pomiarze byt wyzszy od tej warto$ci u dwoch bada-
nych (u jednego badanego 11,1-12,5 m/s, a u dru-
giego 12,0-14,0 m/s).

W calej badanej populacji $rednia réznica miedzy po-
miarami (D) wynosila 0,17 m/s, za§ odchylenie stan-
dardowe dla réznic miedzy PWV, 1 PWV, wynosito
0,94 m/s. Tak wicc granice zgodno$ci wynosily odpo-
wiednio: od —1,71 do 2,05 m/s. W przedziale tym znaj-
dowalo si¢ 92,7% réznic migdzy parami pomiarow.
Poza tym przedzialem znalazlo si¢ 15 r6znic. Oznacza to,
ze wspolezynnik Blanda i Altmana wynosi 7,3% (ryc. 1).

W badanej populacji stwierdzono dodatnig zna-
mienng korelacj¢ migdzy PWV,, 1 D dla danego pa-
cjenta (r = 0,41; p < 0,001); korelacja ta wystgpowa-
la réwniez migdzy PWV,, i procentowsa wartoscig
roznicy w stosunku do wartosci Sredniej (D x 100/
/PWV) (r = 0,16; p < 0,05). Oznacza to, ze im
wyzsza warto§¢ PWV, tym wicksza rozbieznos¢ mig-
dzy wynikami pomiarow. Zjawisko to jest widoczne
na rycinie 1 w postaci tak zwanego ,efektu lejka”,
polegajacego na wickszym rozrzucie punktéw przy

wyzszych wartoSciach PWV,, [15].
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Rycina 1. Zalezno$¢ miedzy réznicg migdzy pomiarami predkosci fali tetna (PWV, — PWV,) a $rednim PWV
(PWV. = [(PWV, + PWV,)/2]). Linie przerywane oznaczaja granice zgodnosci: D, + 2SD

Figure 1. The relationship between the difference between PWV measurements (PWV, — PWV,) and the
mean PWV (PWV,, = [(PWV, + PWV,)/2]). Broken lines mark limits of agreement: D, + 2SD

Z tego powodu wyniki pomiarow PWV, i PWV,
poddano transformacji logarytmicznej (odpowied-
nio: Log PWV, i Log PWV,) [13, 14]. Nast¢pnie
obliczono $redni logarytm PWV oraz réznice loga-
rytméw. Na ich podstawie ponownie obliczono
wspolczynnik Blanda 1 Altmana, a uzyskane dane
przedstawiono na rycinie 2. Po transformacji loga-
rytmicznej, liczba par pomiaréw, dla ktérych Dy, byla
poza zakresem D, = 2SD wynosila 17, co oznacza,
ze wspolczynnik Blanda i Altmana wynosil 8,3%.

W analizowanej grupie badanych stwierdzono
znamienng statystycznie, silna korelacje miedzy
wynikami pomiaréw PWV,;1 PWV,: r = 0,89, p <
0,00001 (ryc. 3). Badajac korelacje migdzy analizo-
wanymi parametrami klinicznymi i laboratoryjny-
mi a réznicg migdzy pomiarami, stwierdzono zna-
mienne statystycznie, dodatnie korelacje migdzy D
a: SBP (r = 0,31; p < 0,001), DBP (r = 0,26; p <
0,001), PP (r = 0,22; p = 0,001) oraz MAP (r =
0,31; p < 0,001). Oznacza to, ze im wyzsze ci$nie-
nie tetnicze przed pomiarem PWV, tym bardziej
wynik drugiego pomiaru byl nizszy od pierwszego.
Nie stwierdzono natomiast innych znamiennych
korelacji migdzy analizowanymi parametrami kli-
nicznymi i laboratoryjnymi a réznica migdzy po-
miarem pierwszym i drugim.

Wspolczynniki korelacji miedzy wynikiem PWV,
oraz PWV, a analizowanymi parametrami klinicz-

nymi i laboratoryjnymi przedstawiono w tabeli III.
Wspdlczynnik korelacji wewnatrzklasowej I1CC
w badanym materiale wynosit 0,86.

Dyskusja

Predkos¢ aortalnej fali tetna jest uznanym wy-
kiadnikiem subklinicznego uszkodzenia narzagdéw
w nadciS$nieniu tetniczym oraz parametrem o istot-
nym znaczeniu rokowniczym zaréwno w populacji
ogdlnej, jak 1 wirdd chorych o podwyzszonym ryzy-
ku sercowo-naczyniowym [9, 16]. Podwyzszona
warto§¢ PWV $wiadczy o zwigkszonej sztywnosci
tetnic. Pomiar aortalnej PWV jest jednym z reko-
mendowanych sposoboéw oceny powiklaf narzado-
wych w nadci$nieniu tetniczym, cho¢ ograniczeniem
tej metody jest jej mala dostepnosé.

Wazng cechg kazdej metody pomiarowej powin-
na by¢ jej wysoka powtarzalno$é. Celem przedsta-
wionej pracy byla ocena powtarzalno$ci pomiaru
PWV oraz prdba oceny znaczenia roznicy w wyni-
kach pomiardw PWV w praktyce klinicznej. W tym
celu przeprowadzono 2-krotny pomiar PWV w du-
zej (n = 206) i zr6znicowanej grupie badanych.

W dostepnej literaturze powtarzalno$¢ pomiaru
PWYV byla oceniana kilkukrotnie, jednak populacje
badane byly stosunkowo niewielkie (n = 56, n = 16,
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Rycina 2. Zalezno$¢ miedzy réznica logarytméw (Log PWV, — Log PWV,) i $rednim logarytmem [(Log PWV,
+ Log PWV,)/2]. Linie przerywane oznaczajg granice zgodnosci: D, + 2SD

Figure 2. The relationship between the difference in logarithms (Log PWV, — Log PWV,) and the mean loga-
rithm [(Log PWV, + Log PWV,)/2]. Broken lines mark limits of agreement: D, = 2SD

18

PWV, [m/s]

PWV, [m/s]

Rycina 3. Korelacja migdzy wynikiem pierwszego (PWV,) i drugiego (PWV,) pomiaru predkosci aortalnej
fali tetna (r = 0,89; p < 0,00001)

Figure 3. Correlation between result of the first (PWV,) and the second (PWV,) measurement of aortic
pulse wave velocity (r = 0.89; p < 0.00001)
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Tabela Ill. Poréwnanie wspdtczynnikéw korelacji pierw-
szego pomiaru predkosci fali tetna (PWV,) oraz $redniej
z dwoch pomiaréw PWV (PWV, ) z wybranymi parame-
trami klinicznymi i laboratoryjnymi w badanej populacji

Table I1l. Comparison of correlation coefficients between
the first PWV (PWV,) measurement and mean of two
PWV measurements (PWV, ) and selected clinical and
laboratory parameters in the study population

PWV, PWV,.

Parametr r p r p
Wiek 052 <0,001 0,55 < 0,001
Ple¢ -015 <005 -015 <0,05
HR 0,03 ns 0,03 ns
SBP 042  <0,001 0,36 < 0,001
DBP 0,23 < 0,01 0,18 <0,01
PP 0,39 <0,001 0,36 < 0,001
MAP 0,34  <0,001 0,28 < 0,001
Wozrost 0,03 ns 0,04 ns
Masa ciata 0,22 < 0,01 023 <001
Obwad talii 0,29 <0,001 0,30 < 0,001
Obwdd bioder 0,27 < 0,001 0,29 <0,001
BMI 0,24  <0,001 0,25 <0,001
Czas trwania

nadcisnienia 0,18 < 0,01 019 <001
Liczba lekéw

hipotensyjnych 0,21 < 0,01 0,25 < 0,001
Cukrzyca 0,20 < 0,01 0,21 < 0,01
Stezenie kreatyniny 0,09 ns 0,11 ns
eGFR -015 <005 -018 <0,05
Hemoglobina 0,14 < 0,05 0,11 ns
Wapnh 0,01 ns 0,00 ns
Fosfor 0,01 ns 0,01 ns
Cholesterol catkowity 0,01 ns 0,00 ns
Triglicerydy 0,09 ns 0,10 ns
Cholesterol frakeji LDL 0,00 ns 0,00 ns
Cholesterol frakcji HOL 0,02 ns 0,04 ns
Glukoza 0,28 < 0,001 0,28 < 0,001
hs-CRP 0,12 ns 015 <0,05

n = 24) [3, 10, 11]. Nie znaleziono natomiast pracy
oceniajacej powtarzalno$¢ pomiaru PWV w tak du-
zej populacii, jak w przedstawionym materiale.
Najszersze zastosowanie w ocenie powtarzalno-
§ci pomiaru ma metoda opisana przez Blanda 1 Alt-
mana w 1986 roku na podstawie wytycznych Brytyj-
skiego Instytutu Standaryzacji [13, 14]. W przypad-
ku dwéch pomiaréw tego samego parametru polega

ona na obliczeniu réznicy mi¢dzy pomiarami w kaz-
dej parze, a nastepnie Sredniej roznicy oraz jej odchy-
lenia standardowego. Wedlug Blanda i Altmana po-
miar mozna uznaé za powtarzalny, jesli 95% réznic
mi¢dzy wynikami par pomiaréw znajduje si¢ w prze-
dziale: Dy, £ 28D [13]. Odsetek pomiaréw znajdujg-
cych si¢ poza tym przedzialem jest nazywany wspot-
czynnikiem Blanda 1 Altmana. Tak wigc, jesli wspol-
czynnik Blanda i Altmana wynosi ponizej 5%, to me-
toda pomiaru cechuje si¢ wysoka powtarzalnoscia.

W przedstawionym materiale 92,7% par pomia-
réw znajdowalo si¢ w tym przedziale, natomiast wy-
niki 7,3% badanych przypadkéw (15 z 206) znajdo-
walo si¢ poza nim, tak wigc wspolczynnik Blanda
1 Altmana wynosi 7,3% (ryc. 1). Poniewaz wielkos¢
roznicy wzrasta wraz z PWV,, | dane poddano trans-
formacji logarytmiczne;. Srednia réznica na skali lo-
garytmicznej to —0,0072, za$ granice zakresu zgod-
nosci (Dy. = 2SD) to odpowiednio: —0,0901 oraz
0,0757. Po obliczeniu antylogarytméw granic zakre-
su zgodnoSci otrzymujemy warto$ci 0,81 1 1,19. Te
warto$ci graniczne informujg, ze w 95% przypad-
kéw wartos¢ PWV, bedzie znajdowala si¢ w zakresie
0,81-1,19 wartosci PWV,. Tak wigc wartosé PWV,
moze rozni¢ sic od PWV, 0 19% w dét lub o 19%
w gore. Takie przedstawienie danych ulatwia ich in-
terpretacj¢ wynikéw w poréwnaniu z sytuacja, gdy
wartoSci roznicy 1 zakresu zgodnosci podane s3 na
skali logarytmicznej [13].

Strategic oceny powtarzalnoSci pomiaru PWV
w zroznicowanej populacji (osoby zdrowe, chorzy za
nadci$nieniem te¢tniczym, chorzy z hipercholesterole-
mig) przyjeto w pracy Wilkinsona 1 wsp. [3]. Celem
wlaczenia do analizy tak réznych grup pacjentéw byto
uzyskanie szerokiego zakresu wartosci pomiaru, aby
ocena powtarzalnosci pomiaru byla wiarygodna.
W publikacji tej nie podano wprawdzie wartosci
wspdlczynnika Blanda 1 Altmana, ale z przedstawio-
nego w pracy wykresu (ryc. 2, gorny panel) wynika, ze
dla jednego z badaczy wspélczynnik ten wynosit 4,2%
(1 z 24 r6znic pomiaréw poza zakresem: Srednia roz-
nica * 28D), za$ dla drugiego badacza 12,5% (3 z 24
poza podanym powyzej zakresem) [3].

Wiele prac [4, 5, 11], w ktorych mierzona byla
PWV dla potwierdzenia powtarzalnoSci pomiaru
tego parametru odwoluje si¢ do publikacji Asmara
1 wsp. [10]. W badaniu tym oceniano powtarzalno$é
1 odtwarzalno$¢ pomiaru aortalnej PWV metodg
reczng 1 automatyczng, w populacji liczacej 56 pa-
cjentéw. Wykazano w niej, miedzy innymi, bardzo
wysoka korelacje migdzy wynikiem pomiardw recz-
nych 1 automatycznych (r = 0,99). Celem tego bada-
nia byla takze ocena zgodnosci 2 pomiaréw wykony-
wanych przez tego samego badacza. Nie podano jed-
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nak warto$ci wspdlczynnika Blanda i Altmana ani
warto§ci wspdlczynnika korelacji migdzy dwoma po-
miarami dokonanymi przez tego samego obserwato-
ra, a jedynie warto$¢ wspolczynnika powtarzalnosci
(RC, repeatibility coefficient) obliczonego wedlug
réwnania: RC* = Y DYN, gdzie D oznacza réznice
mi¢dzy pomiarami w kazdej parze pomiaréw, zas N
liczebno$¢ grupy badane;j [10]. Warto$¢ RC w cytowa-
nej publikacji wynosita 0,935 dla metody automatycz-
nej (automatyczny pomiar czasu — jak w aparacie
Complior). W przedstawionym materiale wlasnym
warto$¢ RC obliczonego wedlug podanego powyzej
réwnania byla podobna i wynosita 0,948. Niestety
w publikacji Asmara 1 wsp. nie podano, czy pomiar
PWV spetnia kryteria wysokiej powtarzalnosci zdefi-
niowane przez Brytyjski Instytut Standaryzacji.

Dla poréwnania ocena powtarzalnoci pomiaru
grubosci kompleksu intima—media (IMT, intima—
—media thickness) w réznych odcinkach tetnic szyj-
nych byla przedmiotem pracy Kwatera i wsp. [18] Wy-
kazano w niej najwyzsza powtarzalno$¢ dla pomiaru
IMT dalszej $ciany tetnicy szyjnej wspdlnej (wspol-
czynnik Blanda 1 Altmana 2,52%), natomiast mniejszg
dla pomiaréw w obrebie rozwidlenia tetnicy szyjnej
(wspdlczynnik Blanda i Altmana 9,09%) i pomiaru
IMT tetnicy szyjnej wewngtrznej (6,94%). Uzyskanie
jednak tak wysokiej powtarzalnosci dla pomiaru PWV
jak w przypadku pomiaru IMT tetnicy szyjnej wspol-
nej wydaje si¢ trudne, poniewaz PWV jest parametrem
o charakterze dynamicznym, zaleznym od wielu czyn-
nikow, na przyklad od aktualnej wysokosci ci$nienia
tetniczego czy od czgstosci akeji serca [19].

Drugg szeroko stosowang metodg oceny powta-
rzalnoSci pomiaru jest obliczanie wspélczynnika ko-
relacji migdzy 2 pomiarami tego samego parametru
[16]. W przedstawionym materiale wspolczynnik ko-
relagji miedzy wynikami pomiaréw PWV, 1 PWV,
byt wysoki 1 wynosit r = 0,89 (p < 0,00001). Jednak
ta metoda oceny powtarzalnosci pomiaru wigze si¢
z pewnymi trudno$ciami w interpretacji. I tak pierw-
szym ograniczeniem jest fakt, ze korelacja miedzy
powtarzanymi pomiarami zalezy od zréznicowania
populacji. W populacji bardziej zréznicowanej ten
parametr bedzie wyzszy niz w populacji zlozonej
z podobnych badanych. Znajduje to potwierdzenie
w wynikach przedstawionych badan, gdzie wspdl-
czynnik korelacji byl wyzszy wsrdd pacjentéw po
przeszczepieniu nerki (populacja zréznicowana pod
wzgledem chorob wspdlistniejgcych, stosowanego le-
czenia, czasu trwania leczenia nerkozast¢pczego,
funkeji graftu), niz u zdrowych ochotnikéw (odpo-
wiednio: r = 0,891 r = 0,63).

Kolejnym problemem przy interpretacji wspol-
czynnika korelagji jest sytuacja, kiedy kolejnos¢ po-

miarow wplywa na uzyskane wyniki. Jesli mierzony
jest ten sam parametr, to kolejnos$é pomiaréw nie po-
winna mie¢ znaczenia. Skoro jednak w uzyskanym
materiale wynik PWV, byl znamiennie nizszy od
pierwszego, to nalezy przyjaé, ze kolejno$é pomiardw
w przypadku PWV moze mieé znaczenie. Jesli za$
kolejnos¢ pomiaréw ma znaczenie, to pomiary te nie
s3 powtarzalng obserwacjg tej samej cechy [16].

W przedstawionym materiale stwierdzono, ze wy-
nik drugiego pomiaru byt nizszy §rednio o 1,84% od
pierwszego PWV: 923 £ 201 ». PWV,: 9,06 £
1,91 m/s (p = 0,012). W przypadku powtarzanego
pomiaru przeprowadzanego w takich samych wa-
runkach wartos¢ $redniej réznicy miedzy pomiarami
powinna by¢ bliska zeru. W przypadku przedstawio-
nego materialu wynosi 0,17 m/s. W badaniu Asmara
1 wsp. stwierdzono réwniez, podobnie jak w przedsta-
wionym materiale wlasnym, ze wynik pierwszego po-
miaru PWV byl wyzszy od drugiego (10,96 £ 2,69 v.
10,77 £ 2,39 m/s), nie podano natomiast czy réznica
byla znamienna statystycznie. Autorzy tej pracy kon-
kludujg jednak, ze okolo 2-procentowa réznica w wy-
nikach pomiaréw PWV nie ma znaczenia kliniczne-
go [10]. Oczywiscie bezwzgledne warto$ci PWV mie-
dzy badanymi populacjami nie mogg by¢ poréwnywa-
ne z powodu réznej charakterystyki badanych popula-
¢ji oraz innego sposobu pomiaru odleglosci. W innych
pracach oceniajacych powtarzalno$¢ pomiarow PWV
nie stwierdzono znamiennej réznicy mi¢dzy wynikiem
pierwszego 1 drugiego pomiaru przeprowadzonego
przez tego samego badacza, jednak liczebno$é bada-
nych grup byla mata (n = 241n = 16) [3, 11].

Jesli warto$¢ Sredniej réznicy migdzy pomiarami
znacznie rozni si¢ od zera, to moze $wiadczy¢, ze wy-
nik drugiego pomiaru jest zalezny od wyniku pierw-
szego pomiaru. Takie zjawisko moze mie¢ miejsce, je-
§li znajomo$¢ pierwszego wyniku wplywa na warto$¢
drugiego pomiaru lub jesli wykonanie pierwszego po-
miaru wplywa na warto$¢ mierzonego parametru [13].

Réznica migdzy pomiarami moze wynikaé z na-
turalnej zmiennosci cechy u badanego, ze zmienno-
Sci procesu pomiarowego lub z obu tych czynnikéw
jednoczesnie [16]. Parametry opisujace sztywno$é
tetnic cechuja si¢ zmiennoscig wynikajaca na przy-
kiad z pory dnia, w kt6rej wykonywany jest pomiar,
przyjecia lekéw obnizajacych ci$nienie tetnicze 1 ak-
tualnej wartoSci ci$nienia tgtniczego czy stosowania
uzywek [1, 2]. W badanej populacji stwierdzono
znamienne korelacje migdzy wysokoscia ci$nienia
tetniczego przed pierwszym pomiarem PWV a wiel-
koscig réznicy migdzy pomiarami (PWV, — PWV),).
Im wyzsze ci$nienie tetnicze przed pierwszym po-
miarem PWV, tym bardziej wartos¢ PWV, byla niz-
sza od PWV|. Niestety w czasie dokonywania po-
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miaréw PWV ci$nienie tetnicze mierzono tylko raz,
w pozycji siedzgcej przed pierwszym pomiarem
PWV, tak aby nie wydluzaé okresu i nie zmieniaé
pozycji ciala pacjenta miedzy pomiarami PWV.
Mozna jedynie zatem spekulowad, ze ci$nienie tet-
nicze moglo obnizy¢ si¢ w okresie miedzy pierw-
szym a drugim pomiarem, szczegélnie u tych osob,
u ktérych bylo ono wysokie przed pierwszym pomia-
rem, a moglo wynika¢ z ,efektu bialego fartucha”.
W ten sposob zmiana ciSnienia t¢tniczego mogla
wplynal na r6znice migdzy pierwszym a drugim po-
miarem. Niewatpliwie brak oddzielnego pomiaru
ci$nienia tetniczego przed drugim pomiarem PWV
jest jednym z ograniczen prezentowanej pracy. Zna-
jomo$¢ zmian ci$nienia tetniczego migdzy pomiara-
mi PWV przyczynilaby sie do lepszego zrozumienia
zmiennos$ci pomiarbw PWV.,

Wspdlczynnik korelacji wewnatrzklasowej (ICC,
intraclass correlation coefficient) — kolejny parametr
uzywany do oceny powtarzalnosci 1 odtwarzalnosci
pomiaru — przybiera warto$¢ od 0 (brak zgodnosci)
do 1 (idealna zgodnos¢) [15]. W badanym material-
ne jego warto$¢ wynosita 0,86, czyli moze byé uzna-
na za dobrg. W przypadku gdy nie ma dowodu na
wystepowanie systematycznych réznic migdzy para-
mi, ICC oblicza si¢ jako wspolczynnik korelacji Pe-
arsona mi¢dzy 2n parami pomiaréw — wigczajac
kazdg par¢ 2-krotnie, jeden raz zgodnie z kolejno-
Scig wykonania pomiaréw oraz drugi raz, gdy podle-
gaja one wymianie. Poniewaz w przedstawionym
materiale taka réznica wystgpowata, ICC obliczano
wedlug réwnania przedstawionego powyzej [15].

Jedng z przyczyn rozbieznosci wynikéw pomiaru
moze by¢ male do§wiadczenie badajacego. W takiej
sytuacji mozna spodziewac si¢, ze wraz z liczbg wy-
konywanych badan réznice te powinny si¢ zmniej-
szal (efekt uczenia si¢). Poniewaz przedstawiony
material gromadzony byl na przestrzeni kilku lat
(2003-2007), w celu zweryfikowania czy wraz ze
wzrostem liczby wykonanych badaf zmniejsza si¢
réznica migdzy wynikami 2 pomiaréw PWV, anali-
zowano korelacje migdzy kolejnoscig wykonanych
badan a wielkoscig r6znicy. Nie stwierdzono zna-
miennej statystycznie korelacji migdzy kolejnoscig
wykonanych badan a wielkoscia réznicy ani wyrazo-
nej w wartoSciach bezwzglednych, ani jako procen-
towa warto$¢ Sredniego PWV. Tak wigc w przedsta-
wionym materiale roznica mi¢gdzy wynikami pomia-
réw nie zmieniala si¢, mimo zwigkszania si¢ liczby
wykonanych przez badacza pomiaréw.

Utrudnieniem w poréwnywaniu wynikéw badaf
wykorzystujacych pomiar PWV jest brak jednolitych
zasad pomiaru odleglosci, ktora w istotny sposob
wplywa na warto§¢ PWV. W przedstawionej pracy

mierzono odleglo$¢ miedzy weigciem jarzmowym
mostka i punktem przylozenia czujnika na tetnicy
udowej. Istnieje kilka innych metod pomiaru odleglo-
Sci na potrzeby obliczenia PWV [19]. Przyjeta metoda
pomiaru nie ma znaczenia, jesli jest przeprowadzana
zawsze w taki sam sposob, na przyklad w badaniach
interwencyjnych z seryjnymi oznaczeniami. Nato-
miast brak jednolitych zasad stanowi duzy problem
w przypadku poréwnywania dwdch réznych popula-
¢ji lub proby przeprowadzenia metaanalizy [19].

Warto$¢ PWV powyzej 12 m/s, ktora zostala uznana
za wykladnik subklinicznego uszkodzenia narzadéw
w zaleceniach EHS/ESC z 2007 roku, zostala oparta
na wynikach badafn Willum-Hansen 1 wsp. [4] oraz
Laurenta i wsp. [5], w ktérych odleglos¢ dla obliczenia
PWV mierzona byla mi¢dzy punktami przylozenia
czujnika na tetnicy szyjnej 1 na tetnicy udowej. Tak
wiec, mierzac PWV w celu identyfikacji subkliniczne-
go uszkodzenia narzgdéw i chorych wysokiego ryzyka
sercowo-naczyniowego, nalezy przyjaé taka wlasnie
metode pomiaru odleglosci. Roznica w przyjete) w pre-
zentowanym materiale wlasnym metodzie pomiaru od-
legtosci wynika z faktu, ze pomiary PWV' przeprowa-
dzono przed opublikowaniem zalecen z 2007 roku.

Aby dodatkowo ocenié, czy Srednia z dwoch po-
miar6w ma przewage nad pojedynczym pomiarem
PWV, analizowano korelacje migdzy PWV, 1 PWV,
a dostgpnymi parametrami klinicznymi i laborato-
ryjnymi. Nie stwierdzono istotnych statystycznie r6z-
nic w wielkoSci wspélczynnika korelacji dla PWV,
1 PWV, w odniesieniu do analizowanych parame-
trow klinicznych 1 laboratoryjnych. Moze to oznaczad,
ze w przypadku badan przekrojowych pojedynczy po-
miar PWV jest wystarczajacy. Natomiast jesli celem
pomiaru PWV jest identyfikacja pacjentéw wysokiego
ryzyka na podstawie kryterium PWV powyzej 12 m/s,
to zastosowanie pojedynczego pomiaru PWV moze
dac wynik falszywie ujemny u cz¢sci chorych.

Whioski

1. Mimo silnej korelacji mi¢dzy wynikami pomia-
réw aortalnej PWV dokonywanymi przez tego sa-
mego badacza, powtarzalno$¢ pomiaru oceniana me-
todg Blanda 1 Altmana nie osigga kryterium Brytyj-
skiego Instytutu Standaryzacji, aby 95% r6znic mie-
dzy wynikami par pomiaréw znajdowalo si¢ w prze-
dziale: Srednia réznica = 2 SD. W analizowanym
materiale takich réznic bylo 92,7%.

2. Niezadowalajgca powtarzalno$¢ pomiaru PWV
moze wynikal z naturalnej zmienno$ci PWV. Jedng
z przyczyn réznic w wynikach pomiaréw PWV jest
wysokie ci$nienie tetnicze przed badaniem.
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3. Istnieje konieczno$é opracowania standardu
pomiaru oraz interpretacji PWV uwzgledniajgcego
rozbieznosci migdzy wynikami pomiaréw.

Streszczenie

Wstep Pomiar predkosci fali tgtna (PWV) jest prostym
1 nieinwazyjnym sposobem oceny sztywnoSci tetnic,
a wielko$¢ tego parametru ma znaczenie rokownicze.
Celem badania byla ocena powtarzalno$ci pomiaru PWV.
Material i metody Badang populacj¢ stanowilo 206
0s0b, u ktorych jeden badacz wykonal po dwa pomiary
PWYV pomigdzy tetnicy szyjng 1 udows, bezposrednio
jeden pomiar po drugim (PWV, i PWV,). Powtarzal-
no$¢ pomiaru oceniano metodg Blanda i Altmana, ob-
liczajac wspdlczynnik korelacji migdzy wynikami
pierwszego 1 drugiego pomiaru oraz obliczajgc wspdl-
czynnik korelacji wewngtrzklasowej (ICC).

Dla kazdej z par pomiaréw obliczono réznice (D =
PWV,-PWV,), nastepnie obliczono Srednig réznicg
(Ds.) 1jej odchylenie standardowe (SD). Wyznaczo-
no granice zgodnosci jako Dy, + 2SD.

Wyniki Pomig¢dzy granicami zgodnosci znajdowalo si¢
92,7% réznic migdzy parami pomiaréw, podczas gdy
kryterium wysokiej powtarzalnosci wedlug Brytyjskie-
go Instytutu Standaryzacji jest wartos¢ 95%. W anali-
zowanej grupie badanych stwierdzono znamienng sta-
tystycznie silng korelacj¢ miedzy wynikami pomiaru
PWV,iPWV,: r = 0,89 (p < 0,00001), a ICC wynosit
0,86. Wielkos¢ roznicy miedzy pomiarami korelowala
z wysokoscig ci$nienia tgtniczego przed pierwszym po-
miarem; im wyzsze bylo ci$nienie t¢tnicze tym bardziej
wynik drugiego pomiaru byl nizszy od pierwszego.
Whioski Pomimo silnej korelacji migdzy wynikami
pomiaréw aortalnej PWV dokonywanymi przez tego
samego badacza, ta metoda pomiaru nie osigga kry-
terium wysokiej powtarzalnosci. Jedng z przyczyn
réznic w wynikach pomiaréw PWV jest wysokie cis-
nienie tetnicze przed badaniem.

stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, powtarzalnosé
pomiaru, predkosé fali tetna, sztywnos$¢ tetnic
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