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Wplyw cisnienia tetniczego 1 wskaznikow
antropometrycznych na obwodowy przeplyw
krwi oceniany metoda pletyzmografii
impedancyjnej w grupie subiektywnie

zdrowych mezczyzn

Evaluation of influence of hlood pressure and anthropometric indices on peripheral
blood flow estimated by strain-gauge plethysmography in subjectively healthy men

Summary

Background The aim of the study was to estimate the rela-
tionship between anthropometric indices, blood pressure
and peripheral blood flow in subjectively healthy subjects.
Material and methods The study group consisted of 72
healthy men, aged 41 years (16-58), BMI 25.8 kg/m” (16.9—
—34.6). Body composition was analyzed using bioelectrical
impedance method. The value of fat free mass (FFM) were
66.6 kg (48.2-88.1), which means 80% (68.6-96.3). Fat
mass (FM) was 16.5 kg (3—-32.8) which means 20% (5.5-
—31.4). Mean values of systolic (SBP) and diastolic (DBP)
blood pressure measurements for 24-hour period (SBP24,
DBP24), as well as for daytime and nighttime periods were
conducted using Spacelabs 90207 devices. SBP24 and
DBP24 were 119 mm Hg (95-151) and 73 (55-97) mm Hg,
respectively. Peripheral blood flow was assessed using fore-
arm strain-gauge plethysmography and described by fol-
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lowing indices: arterial inflow (Al), forearm blood flow
(FBF), venous capacitance (VC), partial venous outflow
0.5-2 s (VOys.,0), venous outflow (VO).

Results Arterial inflow was mainly determined by SBP24
and by both FFM and body mass. Partial venous outflow
was determined by SBP24 and BMI. Fast blood flow was
determined by SBP24 only.

Conclusions The parameters describing body mass (total
body mass, BMI) and SBP24 are important determinants
of V 45,50 and arterial inflow.

Our results suggest that arterial blood pressure should be
taken into consideration when relationship between
antropomethric indices and parameters of peripheral blood
flow is examined.

key words: obesity, blood pressure, peripheral blood flow,
strain-gauge plethysmography

Arterial Hypertension 2006, vol. 10, no 1, pages 20—29.

www.nt.viamedica.pl



Jolanta Neubauer-Geryk i wsp. Wptyw ci$nienia tetniczego i otytosci na obwodowy przeptyw krwi

Wstep

Zmniejszenie przeplywu obwodowego czgsto
stwierdza si¢ u oséb z podwyzszonym ci$nieniem
tetniczym, hiperlipidemia, hiperglikemig 1 otyloscig
brzuszna. Wykazano znaczenie powyzszych zabu-
rzefi dla sprawno$ci obwodowego krgzenia tetnicze-
go, jednak ich wplyw na krazenie zylne nie zostal
dotychczas jednoznacznie opisany [1-4]. W swojej
pracy Doko 1 wsp. [5] stwierdzili ujemng korelacje
pomi¢dzy odplywem zylnym a wskaznikami otylo-
Sci. lannuzzi 1 wsp. [6] nie wykazali takiej wspot-
zaleznoSci w grupie pacjentek z zylakami koficzyn

dolnych.
W celu okreslenia zalezno$ci pomi¢dzy stopniem
otylosci a przeplywem obwodowym — naplywem

tetniczym, a zwlaszcza kragzeniem zylnym — zba-
dano grupe 72 subiektywnie zdrowych mezczyzn.
Badania te pozwolily na okreslenie zaleznosci po-
miedzy powszechnie stosowanymi wskaznikami an-
tropometrycznymi, czyli masg ciala, wspdlczynni-
kiem masy ciala, obwodem pasa, wskaznikiem ta-
lia:biodra (WHR, waist:hip ratio), wzglednym 1 bez-
wzglednym udzialem tkanki tluszczowej 1 beztluszczo-
wej w masie ciala a zmiennymi charakteryzujacymi
wielkos¢ naplywu tetniczego 1 odplywu zylnego.

Materiat i metody

Badana grupa

Badaniem obj¢to 72 subiektywnie zdrowych
ochotnikéw plci meskiej w wieku od 16 do 58 lat
(mediana 41 lat) i ze wskaznikiem masy ciala (BMI,
body mass index) w granicach 16,9-34,6 kg/m’ (me-
diana 25,8). W badanej grupie byly 4 osoby ponizej
18 roku zycia, ktérych wskazniki antropometryczne
nie réznily si¢ zasadniczo.

W badaniach nie uczestniczyly osoby z BMI
> 35 kg/m’ oraz osoby przyjmujace jakiekolwiek
leki. Pletyzmograficzna ocen¢ krazenia obwodowe-
go przeprowadzano w godzinach rannych. Osoby
badane proszono o powstrzymanie si¢ od przyjmo-
wania uzywek na 24 godziny przed wizytg oraz nie-
spozywanie positku przed badaniem. Sposr6d bada-
nych 31 oséb palilo tyton. Protokdt badawczy zostal
zaakceptowany przez Komisje Etyczng Akademii
Medycznej w Gdansku (nr 322/97).

Pomiary antropometryczne

Mase ciala (z doktadnoscia do 100 g) 1 wzrost bada-
nych (z doktadnoscig do 1 cm) mierzono przy uzyciu
wagi lekarskiej ze stacjonarng miarg centymetrows.

Obwdd talii mierzono (z dokladnoscig do 1 cm) przy
zastosowaniu nierozciggliwej taSmy centymetrowe;.

Wskaznik masy ciala (BMI [kg/m’]) wyliczano
jako iloraz masy ciala wyrazonej w kilogramach do
kwadratu wzrostu ciala wyrazonego w metrach.
Wspdlczynnik talia:biodra (WHR) obliczano jako
stosunek obwodu talii do obwodu w biodrach.

Sktad masy ciala okreslano proporcja pomiedzy
udzialem tluszczowej 1 beztluszczowej masy ciafa.
W tym celu zastosowano metod¢ pomiarowg przy
uzyciu aparatu Bodystat 1500 (Bodystat Ltd, UK).
Metoda impedancji bioelektrycznej jest metodg do
oceny skladu masy ciala, ktéra mierzy opornosé efek-
tywna tkanek. W badaniach stosowano metodg¢ bio-
impedancji elektrycznej jednozakresowej, umozli-
wiajgca ocene ilosci calkowitej wody ustroju, bez-
ttuszczowej masy ciala (FFM, fat-free body mass).
Ilos¢ tkanki ttuszczowej (FM, faz-mass) wyliczano
z roznicy mi¢dzy masg ciala a FFM.

Do badania uzywano 4 elektrod umieszczonych na
grzbietowej powierzchni dloni w dystalnej cz¢$ci nad-
garstka oraz pomiedzy dystalng wyniostoscig kosci
promieniowej 1 fokciowej, na koficzynie dolnej odpo-
wiednio na grzbietowej powierzchni stopy w czgsci
dystalnej Srodstopia oraz pomigdzy przySrodkows
a boczng kostkg stawu skokowego. Miejsca, w ktorych
umieszczano elektrody, byly odtluszczone poprzez
wezesniejsze przetarcie powierzchni alkoholem.

Badanie wykonywano po 10 minutach adaptacji
do pozycji lezacej. Osobom badanym zalecano
oprdznienie pgcherza moczowego przed badaniem.
Oceng sktadu masy ciala przy zastosowaniu metody
impedancyjnej prowadzono we wspélpracy z Zakla-
dem Zywienia Klinicznego 1 Diagnostyki Laborato-
ryjnej Akademii Medycznej w Gdansku.

Metoda oceny przeplywu obwodowego

Wielko$¢ odplywu zylnego 1 naplywu tetniczego
badano przy uzyciu pletyzmografii strain-gauge (ple-
tyzmografia impedancyjna). Metoda ta wykorzystuje
zjawisko proporcjonalnego wzrostu oporu elektrycz-
nego elastycznego czujnika rtgciowego otaczajgcego
koficzyng, spowodowanego zwigkszeniem obwodu
badanej czgsci koficzyny, wywolaneym zatrzyma-
niem odplywu zylnego [7].

Badanie wykonywano po 10 minutach adaptacji
do pozycji lezacej. Temperatura pomieszczenia,
w ktérym wykonywano badanie, wynosita 22-24°C.
taczny czas badania pletyzmograficznego u jednej
osoby nie przekraczal 40 minut. Wszystkie badania
pletyzmograficzne wykonywal jeden badacz.

Czujnik rtgciowy pletyzmograficzny zakladano
w miejscu najwickszego obwodu przedramienia.
Dlugo$¢ czujnika byta o 2-3 cm mniejsza od obwodu
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przedramienia. Przewody laczgce czujnik rteciowy
z pletyzmografem EC 5R (Hokanson, Stany Zjed-
noczone) mocowano tasma adhezyjna do przedra-
mienia w dwoch miejscach. Na ramieniu, powyzej
lokcia, umieszczano szeroki mankiet przystosowany
do napelniania za pomoca pompy powietrznej
AG101 (Hokanson, Stany Zjednoczone), za$ na nad-
garstku waski (pediatryczny) mankiet ci$nieniowy.
Badane rami¢ umieszczano na podpdree, na pozio-
mie serca (ryc. 1).

Mankiet na nadgarstku wypelniano powietrzem
do ci$nienia 240 mm Hg. Wypelnienie powietrzem
utrzymano przez 30 sekund przed napelnieniem
mankietu ramiennego (za pomocg pompy powietrz-
nej) w czasie 0,5 sekundy. Zatrzymanie odptywu zyl-
nego przedramienia realizowano, uciskajgc zyly
mankietem umieszczonym na ramieniu osoby bada-
nej wypelnionym powietrzem do ci$nienia 50 mm
Hg. Wywolane w ten sposéb zwickszenie objetosci
1 obwodu przedramienia jest proporcjonalne do wiel-
kosci naplywu tetniczego. Po 2 minutach od napet-
nienia mankietu ramiennego uwalniano powietrze
z obydwu mankietéw, kontynuujgc rejestracje sygna-
lu pletyzmograficznego przez dalsze 30 sekund.
U kazdej z badanych oséb pomiar byl powtarzany
kilkakrotnie po minimum 5-minutowym okresie spo-

Czujnik rtgciowy —»

N /// Pediatryczny
Dm mankiet uciskowy
Zwykly mankiet
uciskowy

Rycina 1. Pletyzmografia typu strain-gauge (objasnienia w tekscie).
Opracowano na podstawie instrukcji pletyzmografu typu EC 5R
(Hokanson, Bellevue, Stany Zjednoczone)

Figure 1. Strain-gauge plethysmography(explained in text.
Based on the plethysmograph'’s instruction typ EC 5R)
(Hokanson, Bellevue, USA)

czynku. Ocena powtarzalnosci byla szczegélowo ba-
dana i przedstawiona we wczesniejszej publikacii [8].

Ocena pojemnosci zylnej i odplywu zylnego
Na podstawie zarejestrowanych krzywych pletyz-
mograficznych wyznaczano pojemno$¢ zylng oraz

odplyw zylny (ryc. 2).
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Rycina 2. Schematyczne przedstawienie krzywej pletyzmograficznej oraz obliczanie

odptywu zylnego (VO)

Figure 2. Plethysmographic curve and venous outflow (VO) calculation
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Pojemnos¢ zylna (VC, venous capacity) jest
wskaznikiem opisujacym zdolnos¢ zyl do rozciagnie-
cia. Jest ona przedstawiana jako procentowy przyrost
objetosci przedramienia po 2-minutowym zatrzymaniu
odplywu zylnego. Wielko$¢ t¢ wyznacza si¢ na pod-
stawie odchylenia od linii przed okluzjg z uwzgled-
nieniem cechy kalibracyjnej.

Odplyw zylny (VO, venous outflow), charakteryzujacy
dynamike odplywu zylnego, wyznaczano jako wspdlczyn-
nik kierunkowy linii przechodzacej przez punkty po 0,5
1 po 2 sekundach od zniesienia okluzji ramienia (ryc. 2).
Wskaznik Vs, obliczano na podstawie wzoru [9]:

Vo,sfz,o = (4/3) X [Vz,o] - (1/3) X [Vo,s],

w ktorym V51 V,,0znaczaja odpowiednio pojem-
nos¢ zylng w 0,5 1 w 2,0 sekundzie po uwolnieniu
odplywu zylnego. Wartosci Vys1 V,ywyliczano na-
stepujgco:

[Vos] = (Vy5/CAL) X 120

[Vao] = (V5/CAL) X 30,

gdzie CAL (calibration) oznacza wielko$¢ sygnatu
kalibracyjnego.

Ocena ukladu t¢tniczego

Naplyw tetniczy (Al, arterial inflow) obliczano
jako warto$¢ wspdlczynnika kierunkowego linii
stycznej do krzywej pletyzmograficznej w poczatko-
wym okresie okluzji zylnej (ryc. 2).

Badanie szybkiego naplywu tetniczego (FBF, fast blo-
od flow) przeprowadzono w pozycji lezacej przy zasto-
sowaniu mankietu szybkiego napelniania po weze$niej-
szym zablokowaniu krazenia w obszarze dloni (doktad-
ny opis na poczatku podrozdziatu). Nastepnie wykony-
wano 20 pomiardw, trwajacych po 5 sekund kazdy, od-
dzielonych 15-sekundowymi przerwami. Analizowano
10 zarejestrowanych cykli pomiarowych. Warto$¢ naply-
wu tetniczego ocenianego w ten sposob obliczano na
podstawie wspolczynnika kierunkowego linii wyznaczo-
nej przez punkty krzywej pletyzmograficznej, odpowia-
dajace 214 ewolugji serca. Szybki naplyw tetniczy oblicza-
no jako Srednig z warto$ci uzyskanych z poszczegdlnych
pomiaréw, po odrzuceniu wartoSci skrajnych.

Pomiary ci$nienia tetniczego
Konwencjonalny pomiar cisnienia tetniczego
Cisnienie t¢tnicze mierzono w pozycji siedzacej
sfigmomanometrem rteciowym, po okresie 10-minu-
towej adaptacji. Pomiar powtarzano 3-krotnie w od-
stegpach 5-minutowych. Wynik kofcowy stanowit
srednig arytmetyczna warto$ci uzyskanych w po-
szczegolnych pomiarach.

24-godzinny automatyczny pomiar cisnienia tetniczego
Calodobowy automatyczny pomiar ci$nienia tetnicze-
go (ABPM, ambulatory blood pressure monitoring) wyko-
nywano aparatem Spacelabs 90207, ktéry programowa-
no tak, by kolejne pomiary ci$nienia tetniczego 1 akgji
serca odbywaly si¢ co 20 minut w godzinach 06.00-22.00
1 co 30 minut w nocy, czyli od 22.00 do 06.00.
Obliczano $rednie wartosci skurczowego ci$nie-
nia tetniczego (SBP, systolic blood pressure) 1 rozkur-
czowego (DBP, diastolic blood pressure) dla calej
doby (SBP24, DBP24), okresu dnia (10.00-20.00)
(SBPd, DBPd) 1 nocy (00.00-06.00) (SBPn, DBPn)
oraz Srednie calodobowe ci$nienie t¢tnicze (MBP24,
mean blood pressure), z okresu dnia 1 nocy (MBPd,
MBPn), a takze akeji serca (HR, heart rate) w wy-
mienionych podokresach doby (HR24, HRd, HRn).

Analiza statystyczna wynikow

Testowanie hipotezy o normalnosci rozkladu zmien-
nych przeprowadzano na podstawie testu Shapiro-Wil-
ka. Poniewaz w wigkszosci przypadkéw rozklad zmien-
nych nie wykazywal cech rozkladu normalnego, do po-
réwnan wartosci grupowych stosowano metodg ANOVA
wedlug Kruskala-Wallisa, a same zmienne prezentowa-
no przy uzyciu mediany i zakreséw percentylowych.

Do badania zaleznosci pomiedzy zmiennymi sto-
sowano metode korelacji Spearmana. Analize¢ zalez-
nosci pomiedzy wskaznikami opisujgcymi krazenie
obwodowe a wybranymi wskaznikami antropome-
trycznymi przeprowadzono przy uzyciu regresji li-
niowej 1 wielokrotne;.

Obliczen dokonywano przy wykorzystaniu pro-
gramu statystycznego Statistica 6.0.

Wyniki

Charakterystyka zmiennych
Badania antropometryczne

W badanej grupie 30 pacjentow (42%) miato BMI do
25 kg/m’, 29 (40%) pomiedzy 25 a 30 kg/m’, natomiast
u 13 0s6b (18%) BMI przekraczato 30 kg/m’. W badaniu
przy uzyciu metody impedancyjnej (Bodystat) wykaza-
no, ze u badanych osob beztluszczowa masa ciata (FFM)
stanowila okolo 80% catkowitej masy ciala (tab. I).

Badanie krgzenia obwodowego 1 cisnienia tetniczego
Charakterystyke zmiennych opisujacych obwodo-
we krazenie zylne i tgtnicze oraz wartosci ciSnienia
tetniczego, zarbwno mierzonego metoda konwencjo-
nalna, jak 1 wyznaczone na podstawie profilu do-
bowego, przedstawiono odpowiednio w tabeli II
1 II1. Stosujgc konwencjonalny pomiar cisnienia tet-
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Tabela I. Charakterystyka wskaznikéw antropometrycznych w catej badanej grupie
Table I. The characteristics of antropomethric indices in study group

Wskaznik antropometryczny N Mediana Zakres min.—maks. Zakres 25-75 percentyl W p
Wiek (lata) 72 41 16-58 33-45 0,926 0,001
Masa ciafa [kg] 72 83,5 52-115 74,5-91 0,980 0,661
Obwoéd pasa [cm] 12 91 63-111 84,5-98 0,975 0,161
BMI [kg/m?] 72 25,8 16,9-34,6 23,4-28,9 0,979 0,589
WHR 72 0,91 0,68-1,01 0,87-0,94 0,947 0,01
FFM

bezwzgledna [kg] 69 66,6 48,2-88,1 60,9-71,1 0,981 0,7

wzgledna (%) 69 80 68,6-96,3 76,3-83,6 0,967 0,17
FM

bezwzgledna [kg] 69 16,5 3-32,8 12,5-20,8 0,971 0,294

wazgledna (%) 69 20 5,5-31,4 15,9-23,9 0,955 0,040

FFM, fat-free body mass, beztluszczowa masa ciata; FM, fat mass, tkanka tiuszczowa; W — test Shapiro-Wilka; p — istotno$¢ hipotezy o rozkladzie normalnym (rozkiad jest normalny, gdy p > 0,05)

Tabela Il. Wskazniki obwodowego krazenia tetniczego i zylnego uzyskane w catej badanej grupie
Table Il. Indices of peripheral arterial and venous circulation in study group

Wskaznik krazenia zylnego Mediana  Zakres min.—maks. Zakres 25-75 percentyl W p
Pojemnos$¢ zylna (VC) [cm*/100 cm’] 2,03 0,7-3,6 1,56-2,45 0,966 0,14
Odptyw zylny (VO) [cm%/100 cm®/min] 15,18 1,01-39,4 9,63-21,97 0,965 0,134
Odptyw zylny migdzy 0,5 a 2,0 s (Vgs.4,) [cm*/100 cm*/min] 15,33 1,33-33,33 9,33-21,33 0,95 0,016
Naptyw tetniczy (Al) [cm®/100 cm®/min] 3,64 1,54-9,8 2,98-4,72 0,906 0,001
Szybki naptyw tetniczy (FBF) [cm®/100 cm?/min] 2,65 1,22-6,93 2,13-3,15 0,879 0,001

W — test Shapiro-Wilka; p — istotno$¢ hipotezy o rozkiadzie normalnym (rozkiad jest normalny, gdy p > 0,05)

Tabela lll. Warto$ci cisnienia tetniczego mierzonego metodg konwencjonalng oraz w profilu dobowym w catej grupie oséb
badanych

Table Ill. Office blood pressure and 24-hours blood pressure values in study group

Cisnienie tetnicze Mediana  Zakres min. -maks.  Zakres 25-75 percentyl W p
Metoda konwencjonalna pomiaru (n = 72)
Cisnienie skurczowe (SBP) [mm Hg] 122 92-160 110-131 0,976 0,48
Cisnienie rozkurczowe (DBP) [mm Hg] 81 58-109 72-89 0,968 0,204
Srednie ci$nienie tetnicze (MBP) [mm Hg] 95 69-124 85-102 0,979 0,578
Automatyczny 24-godzinny pomiar (n = 71)
Cisnienie skurczowe [mm Hg]
24-h 119 95-151 112-124 0,974 0,386
Dzien (SBPd) 124 103-155 118-133 0,952 0,021
Noc (SBPn) 107 83-139 99-114 0,978 0,553
Cisnienie rozkurczowe [mm Hg]
24-h 73 55-97 70-81 0.976 047
Dzien (DBPd) 79 62-106 72-86 0972 0428
Noc (DBPn) 63 41-89 59-70 0.988 0,920
Czestos¢ akeji serca [uderzenia/min]
24-h 75 55-101 68-81 0977 0494
Dzien (HRd) 80 57-108 12-87 0978 0,547
Noc (HRn) 63 46-90 57-10 0,962 0,090
Srednie ci$nienie tetnicze [mm Hg]
24-h 89 31-61 84-95 0973 0327
Dzien (MBPd) 95 76-121 88-101 0,968 0,187
Noc (MBPn) 16 55-106 73-85 0,981 0,684

W — oznacza test Shapiro-Wilka; p — istotnos¢ hipotezy o rozkiadzie normalnym (rozkiad jest normalny, gdy p > 0,05); dzier 10.00~20.00; noc 0.00-6.00

24 www.nt.viamedica.pl



Jolanta Neubauer-Geryk i wsp. Wptyw ci$nienia tetniczego i otytosci na obwodowy przeptyw krwi

niczego, wykazano, ze w badanej grupie me¢zczyzn
odsetek oséb z ci$nieniem powyzej 140/90 mm Hg
wynosit 22%. Srednie wartoéci ciénienia tetniczego
z okresu dnia nieprzekraczajgce 135/85 mm Hg
stwierdzono u 50 (69%) sposréd 72 badanych osdb
(tab. II, III).

Prawidlowe ci$nienie tetnicze (. < 135/85 mm Hg
z okresu dnia) stwierdzono u 83% oséb z prawidlows
masg ciala. Odsetek ten wynosit odpowiednio 55%
169% wsrod oséb z nadwaga lub otyloscig (ryc. 3).

Odsetek o0s6b z nadwaga byl istotnie wigkszy
w podgrupie z nadci$nieniem t¢tniczym niz w pod-
grupie os6b z prawidlowym ci$nieniem (p < 0,05).

100
90 4
80 -
70
60 -
501
40
30 -
20
10+

0 T T
<25 25-30 >30

BMI [kg/m’]

[ Cignienie tetnicze
< 135/85 mmHg

Odsetek badanych osdb (%)

O Cisnienie tetnicze
> 135/85 mmHg

Rycina 3. Otyto$¢ a wysoko$¢ cisnienia tetniczego
Figure 3. Obesity and blood pressure

Analiza zaleznosci pomi¢dzy zmiennymi
Wskagniki antropometryczne a krgzenie obwodowe

Badane wskazniki antropometryczne wykazywa-
ly istotng statystycznie zalezno§¢ ze wskaznikami
krazenia zylnego. Nie stwierdzono jedynie korelacji
miedzy wiekiem badanych a VC.

Analizujgc zaleznosci pomigdzy zmiennymi antro-
pometrycznymi a zmiennymi opisujacymi naplyw tet-
niczy, stwierdzono jedynie ujemng korelacj¢ pomigdzy
naplywem tetniczym (Al) a beztluszczows masg ciala
(FFM, fat free mass) oceniang metodg impedancyjna.

Krgzenie obwodowe a wysokos¢ cisnienia tetniczego

Zmienne charakteryzujace krazenie zylne nie ko-
relowaly znamiennie z wysokoscig ci$nienia tetnicze-
go zarbwno mierzonego metoda konwencjonalng,
jak 1 metodg ABPM.

Stwierdzono natomiast znamienng dodatnig ko-
relacj¢ pomiedzy wielkoscig szybkiego naptywu tet-
niczego a 24-godzinnym SBP (r = 0,31; p = 0,01).

Zaleznosci pomigdzy kazdg ze zmiennych opisujacych
odplyw zylny (VC, VO, Vis.59) oraz naplyw tetniczy (Al
FBF) a pozostalymi zmiennymi antropometrycznymi
analizowano za pomocg regresji wielokrotnej. Stosujac
wiele modeli regresji obejmujacych BMI, mase ciala, thusz-
czowy 1 beztluszczowa mase ciala oraz poszczegolne
zmienne opisujace ciSnienie tgtnicze, stwierdzono, ze sto-
pief determinacji zmiennych opisujgcych krazenie obwo-
dowe zwickszal si¢ jedynie w wypadku, gdy ci$nienie tet-
nicze bylo opisywane poprzez zmienng SBP24 (tab. IV).

W wypadku zmiennej Vis,, byl to model
uwzgledniajacy oprécz Sredniego SBP24 zmienng
BMI oraz mase ciala (MR [multiple regression, regre-

Tabela IV. Analiza zalezno$ci pomiedzy poszczegdlnymi zmiennymi opisujgcymi przeptyw a zmiennymi antropometrycznym
za pomoca regres;ji liniowej (r) oraz za pomoca regresji wielokrotnej (MR) w modelach uwzgledniajgcych jako wymuszong

zmienng niezalezng SBP24

Table IV. Analysis between parameters describnig peripheral blood flow and antropomethric parameters using linear
regression (r) and multiple regression (MR) in models with SBP24 forced as an independent variable

Wskazniki Vos-20 Vo Ve Al FBF
antropometryczne [cm%/100 cm*/min] [cm%/100 cm®/min] [ce/100cc] [cm¥/100 cm¥min] [cm*/100 cm*/min]
/MR /MR /MR /MR /MR
Masa ciata [kg] -0,52'/0,655" -0,507/0,626" -0,497/0,616" #/0,428" #/0,366"
BMI [kg/m?] -0,58"/0,682" -0,57"/0,656" -0,52"/0,624" #/0,380" #/0,343%
WHR -0,367/0,584" -0,367/0,558"™ -0,327/0,553" #/0,407° #/0,343%
Obwdd pasa [cm] -0,517/0,633" -0,57/0,598" -0,467/0,574" 10,377 10,3447
FFM [kg] -0,42"/0,623" -0,407/0,601" -0,4"/0,582" /0,451 #10,371°
FFM (%) 0,477/0,596" 0,467/0,581" 0,4°/0,577" #/0,394° #/0,339%
FM [kg] -0,62"/0,622" -0,617/0,602" -0,56"/0,594" #/0,399" #10,34%
FM (%) -0,517/0,619" -0,50"/0,603" -0,447/0,596" #/0,386" #/0,333%

#NS,*p < 0,05, **p < 0,001
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Rycina 4. Zalezno$¢ pomiedzy odptywem zylnym, SBP24 i beztiuszczowa masg ciafa
Figure 4. Relationship between venous outflow, SBP24 and fat free mass

sja wielokrotna] = 0,682 lub MR = 0,655). Powyz-

sze zaleznoSci przedstawiajg réwnania:
Vs 20=-1,26 [BMI] + 023 [SBP24] + 39,8 (MR = 0,682) (ryc. 4)
Vs 20 = ~0,33 [masa ciala] + 021 [SBP24] + 43,37 (MR = 0,655)

Analizujgc zmienna VC, stwierdzono, ze wspdl-
czynnik regresji wielokrotnej zwigkszyt si¢ jedynie,
gdy model tworzony byl przez zmienne BMI
1 SBP24.

Odpowiednie réwnanie regresji mialo postac:
VC=-0,09 [BMI] + 0,02 [SBP24] + 5,05; (MR = 0,624; p < 0,001)

Oceniajgc wplyw zmiennych antropometrycznych
1 ci$nienia tetniczego na naplyw tetniczy, stwierdzo-
no, ze najwyzsze wartosci wspolczynnika regresji
wystepowaly w modelu uwzgledniajgcym SBP24
i mase¢ ciala lub beztluszczowa mase ciata. Dla Al
réwnanie regresji przyjmowalo postaé:

AT = 0,04 [masa ciala] + 0,05 [SBP24] + 4,24; (MR = 0,428)
lub

Al = 0,06 [FFM] + 0,05 [SBP24] + 5,7; (MR = 0,451) (ryc. 5)

W modelu charakteryzujgcym zmienng szybkie-
go naplywu tetniczego (FBF, forearm blood flow)
pozostala jedynie zmienna SBP24. Odpowiednie
réwnanie regresji mialo postac:

FBF = 0,03 [SBP24] + 4,19; r = 0,366.

Dyskusja

Otylos¢ jest znanym od dawna niezaleznym czyn-
nikiem ryzyka chorob serca 1 naczyn.

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono,
1z u czgscl badanych os6b ci$nienie tetnicze jest pod-
wyzszone powyzej warto$ci przyjetych za prawidlowe
w ABPM wedlug zalecen [NC 7 (The Seventh Re-
port of the Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure), a czg¢$¢ 0s6b z podwyzszonym ci$nieniem
charakteryzuje wyzszy niz przyjety za norm¢ BMI.
Rozktad BMI jest zbiezny z rozkladem w populacji
polskiej, stwierdzanym w badaniu NATPOL-PLUS
[10]. Poréwnanie proporcji osob prawidlowa masg
ciala, nadwagg 1 otyloscig przedstawia tabela V.

Pletyzmografia impedancyjna jest powszech-
nie uznana, dokladng i prosta metodg przydatng
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Rycina 5. Zalezno$¢ pomigdzy naptywem tetniczym, SBP24 i beztluszczowa masg ciata
Figure 5. Relationship between arterial blood flow (Al), SBP24 and fat free mass

Tabela V. Rozkiad procentowy BMI w populacji
Table V. Percentage distribution of BMI in population

Grupa Norma (%) Nadwaga (%) Otylosé (%)
Grupa badana 42 40 18
NATPOL-PLUS 42 39 19

do badania mechanizméw regulacji naczyniowej [8, 11]
oraz okreslania oporu naczyniowego [8, 12-18].
Umozliwia rowniez oceng przeplywu krwi row-
nie dokladnie jak inne metody oceny przeptywu
[19-25].

Metoda ta wyraza zmiany obj¢tosci badanego seg-
mentu ciata w przeliczeniu na 100 cm’ oraz na mi-
nutg, co pozwala na pominigcie dlugosci czujnika
przy poréwnywaniu wynikow pochodzacych od r6z-
nych badanych [26]. Zdaniem wielu autoréw zmia-
ny objetosci fozyska naczyniowego dloni trudno jest
ocenié [11, 14, 27-28]. Dlatego w niniejszym bada-
niu fozysko to wyeliminowano przez zalozenie man-
kietu pediatrycznego na nadgarstek 1 wypelnienie go
powietrzem do ci$nienia 240 mm Hg. Wykonywanie

badania na czczo bylo bardzo istotnym elementem
procedury, gdyz z piSmiennictwa wiadomo [29], ze
po obfitym positku znamiennie wzrasta przeplyw
przez przedrami¢ (o 40-60%) oraz pojemnos¢ zylna
(VC) (0 25-40%) 1 maksymalny odplyw zylny (VO)
(0 20-25%) [29]. Sposrod badanych 31 oséb palito
tytofr. Testem Manna-Whitneya nie wykazano istot-
nych réznic w wielkosci parametréw oceniajgcych
krazenie obwodowe pomi¢dzy podgrupami osob pa-
lacych 1 niepalgcych.

Precyzja wyznaczenia wynikéw Al oraz FBF
moze zaleze¢ od wyboru punktu na krzywej, ktory
sluzy do ustalenia przebiegu stycznej. W niniejszej
pracy punkty na krzywej pletyzmograficznej wyzna-
czano metodg graficzng, naplyw tetniczy (Al) obli-
czano za pomoca tangensa kata linii stycznej do
krzywej przyrostu objetosci konczyny w zakresie kil-
ku pierwszych sekund naplywu. Metoda oceny FBF
charakteryzuje si¢ wigkszg precyzjg niz ocena Al wy-
znaczana z pelnej krzywej pletyzmograficznej [30].

W ocenianej grupie wskazniki krgzenia zylnego
wykazywaly znamienng zalezno$¢ z wybranymi
wskaznikami antropometrycznymi. Natomiast na-
plyw tetniczy (Al) korelowal jedynie ze wzgledng
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beztluszczowa masg ciala, nie zaobserwowano nato-
miast korelacji mi¢dzy wskaznikami antropome-
trycznymi a FBF.

Z badan Nestela 1 wsp. [31] wynika, ze podstawo-
wy przeplyw krwi nie korelowal z parametrami oty-
losci. Jacobs 1 wsp. [32] wykazali za§ znamienng ko-
relagje (r = 0,58; p < 0,03) pomiedzy zmniejsze-
niem masy ciala a zmianami w naplywie tetniczym
przedramienia.

Indeksy zylne oceniano dotychczas u pacjentow
z patologia ukladu zylnego [9, 33-37]. W badaniach
tych nie uwzgledniano jednak wysokosci ci$nienia
tetniczego 1 w zwigzku z tym nie poréwnywano go
z parametrami zylnymi.

W badaniach przeprowadzonych przez autorow
niniejszej pracy zmienne charakteryzujace krazenie
zylne nie korelowaly znamiennie z wysokoscia cis-
nienia tetniczego zaréwno ocenianego metoda kon-
wencjonalng, jak 1 poprzez ABPM.

Metoda regresji wielokrotnej zastosowana w ana-
lizie zaleznosci pomi¢dzy parametrami opisujgcymi
obwodowe krazenie zylne (VO, VC, V,5.,,) z wybra-
nymi czynnikami antropometrycznymi i hemodyna-
micznymi wykazala, iz dla wszystkich zmiennych an-
tropometrycznych SBP24 zwigkszalo stopien deter-
minacji zmiennej opisujacej krazenie zylne. W wy-
padku zaleznosci pomigdzy wskaznikami opisujacy-
mi cz¢SC tetnicza krazenia obwodowego a wybranymi
wskaznikami antropometrycznymi za pomocg regre-
sji wielokrotnej stwierdzono, ze masa ciata oraz FFM
sa najsilniejszymi determinantami Al. Stopien deter-
minacji Al zwickszal si¢ po uwzglednieniu SBP24.

Whioski

Zmienne opisujgce mase ciala (calkowita masa
ciala, BMI) wraz z SBP24 s3 istotnymi determinan-
tami V5., oraz naplywu t¢tniczego.

Ocena przeptywu obwodowego za pomoca plety-
zmografii powinna uwzgledniaé wskazniki antropo-
metryczne i ci$nienie tetnicze.

Streszczenie

Wstep Celem pracy byla ocena zaleznosci pomigdzy
wskaznikami antropometrycznymi oraz ciSnieniem
tetniczym a obwodowym przeplywem krwi w grupie
subiektywnie zdrowych osdb.

Material i metody Grupg badana stanowilo 72 su-
biektywnie zdrowych m¢zczyzn z mediang: wieku

41 lat (16-58), BMI 25,8 kg/m’ (16,9-34,6). Sklad

ciala analizowano przy uzyciu metody bioimpedan-
qji elektrycznej.

Wartosci beztluszczowej masy ciala (FFM) wynosi-
ly 66,6 kg (48,2-88,1), czyli 80% (68,6-96,3). Ttusz-
czowa masa ciata (FM) Srednio wynosita 16,5 (3-
-32,8) kg, czyli 20% (5,5-31,4). Srednie wartosci
skurczowego ci$nienia t¢tniczego (SBP) 1 rozkurczo-
wego (DBP) dla calej doby (SBP24, DBP24), okresu
dnia 1 nocy wyznaczano na podstawie rejestracji do-
konanych aparatem Spacelabs 90207.

Wartosci SBP24 1 DBP24 wynosily odpowiednio
119 mm Hg (95-151) 173 mm Hg (55-97). Obwodo-
wy przeplyw krwi badano przy uzyciu pletyzmografii
strain-gauge 1 opisywano za pomoca nastgpujacych
parametréw: naplyw tetniczy (Al), szybki naplyw
tetniczy (FBF), pojemnos¢ zylna (VC), czeSciowy
odplyw zylny 0,5-2 s (VO,5.,), odptyw zylny (VO).
Wyniki Naplyw tetniczy byl determinowany glow-
nie przez SBP24, a takze przez FFM, jak i calkowitg
masg ciala. Cze¢Sciowy odplyw zylny byt determino-
wany przez SBP24 1 BMI. Szybki naplyw tetniczy
byl determinowany wylacznie przez SBP24.
Whioski Masa ciata (catkowita masa ciata, BMI)
oraz $rednie dobowe skurczowe ci$nienie tetnicze
(SBP24) sa istotnymi determinantami odplywu zyl-
nego Vs, oraz naplywu tetniczego (Al). Ocena
przeplywu obwodowego za pomoca pletyzmografii
powinna uwzglednia¢ wskazniki antropometryczne
1 ci$nienie tetnicze.

stowa kluczowe: otylos¢, cisnienie tetnicze,
obwodowy przeplyw krwi, pletyzmografia
strain-gauge
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