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Summary

Background The aim of the study was to assess functional
changes in microcirculation in primary hypertension and
their dependence on blood pressure values.

Materials and methods We enrolled 90 subjects under 50
years of age: 30 healthy persons, 30 patients with newly diag-
nosed hypertension and 30 — with untreated chronic hyper-
tension, which lasted for at least for 5 years. Rest flow in
microcirculation in basal condition and hyperemic reaction
after 3 minutes ischaemia at base temperature and at tem-
perature of 44°C were assessed based on laser Doppler
flowmetry Periflux 5000 (Perimed, Sweden). Blood pressure
measurements were obtained during 24-hour ambulatory
monitoring procedure (SpaceLabs 90 207). Studied param-
eters of microcirculation and age, body mass index, waist to
hip ratio, mean 24-hour systolic and diastolic blood pressures
were analyzed with aspect of correlation and regression model.
Results Mean and maximal post-occlusive flow at base tem-
perature was higher in hypertensives than normotensive con-
trols. Time to reach maximal post-occlusive flow at tem-
perature of 44°C was significantly elongated in hypertensives
than healthy subjects. Values of post-occlusive blood flow
parameters were mainly related to blood pressure variability.
In mult-factors analysis the age, abdominal obesity, mean
systolic and diastolic 24-hour pressures significantly influ-
enced the function of microcirculation.

Conclusions Post-ischaemic reaction of skin microcir-
culation was altered in young hypertensives with longer
time needed to get higher values of flow than controls.
Flow changes were related to the values and variability
of blood pressure.

Adres do korespondencji: dr med. Barbara Gryglewska

Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego

ul. Sniadeckich 10, 31-531 Krakéw

tel.: (012) 424-88-00, faks: (012) 424-88-53

M| Copyright © 2005 Via Medica, ISSN 1428-5851

Praca finansowana z grantu KBN nr 4P05B 123 19

key words: hypertension, microcirculation, blood pressure
monitoring
Arterial Hypertension 2005, vol. 9, no 6, pages 443—451.

Wstep

Wzrost ci$nienia tetniczego moze zalezel zaréw-
no od zwickszenia obje¢tosci minutowe;j serca, jak
1 oporu obwodowego. W przeciwienstwie do duzych
naczyi typu przewodowego, w ktorych opor jest nie-
znaczny, zmiany w naczyniach wlosowatych o sred-
nicy 10-300 mikrometréw moga mie¢ ogromne zna-
czenie w ksztaltowaniu profilu ci$nienia 1 oporu ob-
wodowego, co moze si¢ staC zarGwno przyczyng nad-
ci$nienia, jak 1 czynnikiem je utrwalajacym [1-6].

Za wzrost oporu w mikrokrgzeniu moga by¢ odpo-
wiedzialne: wymiar poprzeczny naczyi, stosunek gru-
bosci Sciany do Srednicy Swiatla naczynia oraz redukcja
ogélnej liczby naczyn [2, 3, 6-8]. W dotychczasowych
badaniach charakteryzujacych budowe i funkcje wyka-
zywano: nadmierng wazokonstrykcje lub uposledze-
nie rozszerzania naczyf, zmniejszanie si¢ Srednicy tet-
niczek oraz zwigkszanie stosunku grubosci blony srod-
kowej do Swiatta malych naczyf 1 przerzedzenie mi-
krokrazenia, co stanowi odpowiedZ na nadmierne
zwigkszenie przeplywéw naczyniowych we wezesnych
stadiach nadci$nienia tetniczego [1, 4-6, 8-15]. W ba-
daniach wlasnych u 0s6b bez nadcisnienia, ale z wyz-
szymi wartociami ci$nienia tetniczego autorzy reje-
strowali wyzsze wartoSci przeplywu w obszarze mi-
krokrazenia skornego po okluzji w temperaturze pod-
stawowej, jak i w temperaturze 44°C [16].

Wyniki dotychczasowych badan na modelach zwie-
rzgeych, jak i w przypadkach nadci$nienia pierwotne-

www.nt.viamedica.pl



nadcis$nienie tetnicze rok 2005, tom 9, nr 6

444

go 1 wtornego u ludzi nie wskazywaly jednoznacznie,
co decyduje o zachowaniu mikrokrazenia 1 w ktorym
momencie rozwoju nadci$nienia tetniczego pojawiajg
si¢ zmiany w tym obszarze ukladu krgzenia [1, 4-6,
8-15]. Niewiele badan szacowalo wplyw wysokosci
ci$nienia na nadci$nieniowe zmiany w zakresie mi-
krokrazenia u ludzi [12]. Dlatego celem niniejszego
badania byla ocena wplywu nadci$nienia t¢tniczego
na stan czynnoSciowy mikrokrgzenia oraz ustalenie
relagji migdzy funkcjg naczyn mikrokrgzenia a wyso-
koscig 1 zmiennoScig ci$nienia tetniczego.

Materiat i metody

Prac¢ wykonano w ramach programu finansowane-
go przez Komitet Badafh Naukowych (4PO5B 123 19).
Do badania kwalifikowano osoby zdrowe z ujem-
nym wywiadem rodzinnym w kierunku nadci$nienia
tetniczego (grupa 0), pacjentdw z nowo rozpozna-
nym nadci$nieniem t¢tniczym (grupa I) oraz chorych
z nadci$nieniem t¢tniczym w wywiadzie, co najmniej
od 5 lat, leczonych nieregularnie 1 w chwili badania
nieprzyjmujacych lekéw hipotensyjnych (grupa II).
U badanych z nadci$nieniem wykluczono wtérny
charakter zaburzef.

U kazdego z badanych wykonywano pomiary an-
tropometryczne: wskaznik masy ciala (BMI, body mass
index) oraz wskaznik talia/biodra (WHR, waist to hip
ratio), okreSlano wartoSci ciSnienia tetniczego za po-
mocg 24-godzinnego monitorowania (ABPM, ambu-
latory blood pressure monitoring), a takze rejestrowano
przeplywy w obszarze mikrokrgzenia przy uzyciu la-
serowego przeplywomierza dopplerowskiego.

Pomiar6w w ABPM dokonywano przy uzyciu
aparatu SpaceLabs 90207, co 15 minut w ciagu dnia
(6.00-22.00) 1 co 30 minut w ciggu nocy (22.00-6.00).
Na podstawie wykonanych zapiséw oceniano Sred-
nie wartosci ci$nienia skurczowego 1 rozkurczowego
z calej doby, z dnia i z nocy. Za miar¢ zmiennosci
ci$nienia tetniczego przyjeto odchylenie standardo-
we (SD, standard deviation) dla wartosci ciSnienia
tetniczego z wymienionych przedzialéw czasowych.

Przeplyw krwi przez mikrokrgzenie skorne reje-
strowano przy uzyciu laserowego przeplywomierza
dopplerowskiego Periflux 5000 (Perimed, Szwecja),
o zweryfikowanej wczesniej powtarzalnosci [17].
Uzyskiwane wyniki przedstawiano w postaci wykre-
su lub wartosci liczbowych, a przeplywy wyrazano
w jednostkach arbitralnych (PU, perfusion units)
[18-26]. Badanie przeprowadzano w pomieszczeniu
o temperaturze 21 = 1°C mi¢dzy godzing 8.00 a 10.30,
po 10-minutowym odpoczynku u osoby w pozycji
lezgcej. Nastepnie mierzono ciSnienie t¢tnicze me-

todg tradycyjna na prawym ramieniu 1 umieszczano

sond¢ skérna na powierzchni dloniowej prawego

przedramienia w odleglosci 10 cm od dotu tokciowe-
go. Rejestrowano:

1. 3-minutowy przeplyw spoczynkowy, z ktdrego
uzyskiwano nast¢pujace pomiary:

— Sredni przeplyw spoczynkowy (rLDF, resting
laser doppler flowmetry),

— maksymalny przeplyw w spoczynku (szczyt I),

— minimalny przeplyw w spoczynku (min. I);

2. reakcje przekrwienna w temperaturze podstawowej
po 3-minutowej okluzji mankietem sfigmomanome-
tru z wykorzystaniem ci$nienia o 50 mm Hg wyz-
szego niz ciSnienie skurczowe badanego, otrzymujac
nast¢pujgce pomiary:

— $redni przeplyw po okluzji w temperaturze
podstawowej (pLDF, post-occlusive laser dop-
pler flowmetry),

— maksymalny przeplyw po okluzji w tempera-
turze podstawowej (szczyt II),

— nachylenie krzywej odzwierciedlajgcej narasta-
nie przeplywu po okluzji w temperaturze pod-
stawowej (nachylenie II [j./s]),

— czas, po jakim osiggni¢to maksymalny przeplyw
od momentu zakoficzenia okluzji (czas II [s]);

3. reakcje przekrwienng po 3-minutowej okluzji po
8-minutowym ogrzaniu badanej okolicy do 44°C
przy uzyciu elementu grzewczego wbudowanego
w sondg laserowego przeplywomierza dopplerow-
skiego, uzyskujac nastepujace pomiary:

— §redni przeplyw po okluzji w temperaturze
44°C (pLDFh, post-occlusive laser doppler
Sflowmetry in high temperature),

— maksymalny przeplyw po okluzji w tempera-
turze 44°C (szczyt III),

— nachylenie krzywej odzwierciedlajgcej narasta-
nie przeptywu po okluzji w temperaturze 44°C
(nachylenie III [j./s]),

— czas, po jakim osiggni¢to maksymalny prze-
plyw od momentu zakoficzenia okluzji w tem-
peraturze 44°C (czas III [s]).

Wryliczano tez zmiany przeplywu po okluzji

w temperaturze podstawowej (zmiana 1-2 [%])

iw temperaturze 44°C (zmiana 1-3 [%]) w stosunku

do przeplywu spoczynkowego.

Statystyka

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu
oprogramowania STATISTICA 6.0 PL i SAS System.
Zgodno$¢ rozkladu analizowanych zmiennych iloscio-
wych z rozkladem normalnym sprawdzono za pomocg
testu Shapiro-Wilka. Dane mierzalne przedstawiono
jako wartos¢ Srednig = SD. Dla oceny réznic w grupach
postuzono si¢ nieparametryczng analizg wariangji: dla
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prob niezaleznych zastosowano test ANOVA Kruskala-
Wallisa, dla préb zaleznych — test ANOVA Friedmana.
W celu poréwnania wartosci Srednich + SD w dwoch
grupach niezaleznych wykorzystano test Manna-Whit-
neya, a w dwoch grupach zaleznych — test Wilcoxona.
W celu wyodrebnienia czynnikéw powigzanych
z parametrami przeplywu w mikrokrgzeniu przepro-
wadzono analiz¢ liniowej regresji krokowej. Jako
zmienne niezalezne zastosowano w modelu: wiek,
ple¢, WHR, BMI oraz $rednie wartosci ci$nienia tet-
niczego skurczowego 1 rozkurczowego z calej doby
(ABPM). Za zmienne zalezne przyjeto parametry
charakteryzujace przeplyw krwi w mikrokrazeniu.
W przypadku niespelnienia kryteriéw normalno-
Sci rozkladu zmienne zalezne poddano transforma-
¢ji logarytmicznej i w tej formie poddano analizie

statystycznej.

Wyniki

Przebadano po 30 os6b w kazdej grupie. Badane gru-
py roznily sie pod wzgledem wieku oraz warto$ci BMI

1 WHR (najmlodsze zdrowe osoby mialy takze najniz-
sze BMI 1 WHR) (tab. I). Ponadto, zgodnie z zaloze-
niami pracy, najwyzsze wartosci ci$nienia stwierdzano
u chorych z utrwalonym nadci$nieniem (tab. I).
Przeplywy spoczynkowe, poza nizszymi warto-
Sciami szczytowego przeplywu w grupie oséb zdro-
wych w poréwnaniu z chorymi z utrwalonym nadcis-
nieniem tetniczym (tab. II), nie réznily si¢ w bada-
nych grupach. Po okluzji w temperaturze podstawo-
wej Sredni 1 maksymalny przeplyw u oséb zdrowych
byly wyraznie nizsze niz u chorych z nadci$nieniem.
Po okluzji w temperaturze 44°C u chorych z utrwa-
lonym nadci$nieniem tetniczym czas potrzebny do
osiagniccia szczytowego przeplywu znacznie si¢ wy-
dtuzal w poréwnaniu z osobami zdrowymi.
Oceniane wskazniki przeplywu spoczynkowego
nie korelowaly z parametrami ABPM w odréznieniu
od wskaznikow przeplywu po okluzji. Parametry
przeplywu po okluzji w temperaturze podstawowej
1 44°C najczgiciej korelowaly z odchyleniem stan-
dardowym poszczegdlnych wartosci ci$nienia tetni-
czego w ABPM (tab. IIL, ryc. 1). U oséb zdrowych
korelacje najczesciej przybieraly warto$¢ ujemna, nato-

Tabela I. Charakterystyka demograficzna, antropometryczna badanych oraz wartosci
ci$nienia tetniczego w monitorowaniu ambulatoryjnym

Table I. Demographic, anthropometrical data and values of ambulatory blood pressure

monitoring
Parametr Grupa 0 (n = 30) Grupa | (n = 30) Grupa Il (n = 30)
Kobiety (n) 21 9 14
Wiek (lata) 26,57 + 9,52%** 37,67 = 10,74 46,83 + 9,987**
BMI [kg/m’] 22,15 + 2,52*** 24,88 = 2,57 26,26 + 3,6"**
WHR 0,8 +0,1** 0,9 = 0,06 0,91 + 0,07%*
24 SBP [mm Hg] 116,86 = 7,82*** 131,6 = 11,6' 137,7 + 6,8""*
24 SBP SD 12,19 = 2,69 13,29 = 3,65 14,49 + 3,45
24 DBP [mm Hg] 71,34 = 6,71%** 82,87 = 9,28 85,67 + 7,34%%*
24 DBP SD 10,75 = 1,74 11,39 + 2,95 11,38 + 2,44
Dzieit SBP [mm Hg] 118,96 + 9,22*** 134,77 = 12,2 140,63 + 7,23***
Dzien SBP SD 11,22 + 2,67 11,7 = 2,87 12,98 + 3,02
Dziei DBP [mm Hg] 73,59 = 7,84%** 85,87 = 10,01 88,27 + 7,92
Dzien DBP SD 9,51 + 1,94 9,50 + 2,20 9,69 = 2,01
Noc SBP [mm Hg] 109,03 + 7,64%** 121,2 = 13,02 127,23 + 12,0°**
Noc SBP SD 8,74 + 3,35 10,92 + 3,39 11,66 + 4,09
Noc DBP [mm Hg] 63 + 6,24 *** 72,63 + 9,88 76,4 + 9,697*
Noc DBP SD 8,14 + 2,87 9,48 + 3,84 9,79 + 2,84

BMI, wskaznik masy ciafa; WHR, wskaznik talia/biodra; 24 SBP, 24 h systolic blood pressure, ci$nienie skurczowe w monitorowaniu 24-godzinnym;
24 DBP, 24 h diastolic blood pressure, cinienie rozkurczowe w monitorowaniu 24-godzinnym; SD, odchylenie standardowe

**p < 0,01; ***p < 0,001 — dla rdznicy migdzy zdrowymi a chorymi z nowo rozpoznanym nadcisnieniem; ***p < 0,001 — dla réznicy migdzy
zdrowymi a chorymi z utrwalonym nadcisnieniem, 'p < 0,05 — dla réznicy migdzy chorymi z nowo rozpoznanym nadcignieniem a chorymi

z utrwalonym nadci$nieniem
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Tabela Il. Oceniane parametry przeptywu w mikrokrgzeniu w warunkach spoczynkowych
oraz po okluzji w temperaturze podstawowej i w temperaturze 44°C

Table Il. Parameters of microcirculation flow in basal condition and after ischaemia
at basal temperature and temperature of 44°C

Temperatura podstawowa

Parametr Grupa 0 Grupa | Grupa Il
Spoczynek
rLDF [PU] 8,67 = 4,07 9,24 = 2,77 10,18 = 3,73
Szczyt | [PU] 10,81 £ 5,4 11,83 = 4,00 13,07 + 5,31%*
Min. | [PU] 6,68 = 2,71 717 =1,92 7,58 = 2,48

pLDF [PU] 17,78 = 10,45* 22,76 + 11,52 23,84 = 11,74%
Szezyt |l [PU] 30,27 = 20,25* 38,80 + 18,14 40,21 = 19,62*
Nachylenie Il [j./s] 29,18 = 29,93 29,59 = 20,14 38,75 + 33,17

Czas Il [s] 1,16 £ 0,49 1,47 = 1,03 1,54 = 1,75

Zmiana 1-2 (%)

Temperatura 44°C

260,05 + 178,37

246,96 + 157,25

248,29 + 131,08

LDFh [PU] 62,89 + 31,76 60,54 = 29,89 56,17 = 28,13
Szezyt Il [PU] 111,09 + 49,19 111,22 + 51,7 114,95 + 64,71
Nachylenie IIl [j./s] 138,75 + 78,05 127,05 + 70,85 113,94 + 98,51
Czas Il [s] 0,96 + 0,23 1,06 + 0,37 1,93 = 2,88"

Zmiana 1-3 (%) 1214,87 + 635,08 1251,91 = 791,54 1111,34 = 682,44

rLDF, przeptyw spoczynkowy; pLDF, $redni przeptyw po okluzji w temperaturze podstawowej; LDFh, $redni przeptyw po okluzji w temperaturze 44°C;
Szczyt — maksymalny przeptyw, odpowiednio: | — w spoczynku, Il — po okluzji w temperaturze podstawowej, lll — po okluzji w temperaturze
44°C; Min. | — minimalny przeptyw spoczynkowy; Nachylenie — nachylenie krzywej narastania przeptywu, odpowiednio: Il — po okluzji w tempe-
raturze podstawowej; Ill — po okluzji w temperaturze 44°C; Czas — czas do uzyskania maksymalnego przeptywu, odpowiednio: Il — po okluzji

w temperaturze podstawowej, lll — po okluzji w temperaturze 44°C; Zmiana 1-2 — zmiana przeptywu po okluzji w temperaturze podstawowej

w stosunku do przeptywu spoczynkowego; Zmiana 1-3 — zmiana przeptywu po okluzji w temperaturze 44°C w stosunku do przeptywu spoczynkowego

*p < 0,05 — dla réznicy migdzy zdrowymi a chorymi z nowo rozpoznanym nadcisnieniem; “p < 0,05; “*p < 0,01 — dla réznicy migdzy zdrowymi

a chorymi z utrwalonym nadcisnieniem

miast u chorych z nowo rozpoznanym nadci$nie-
niem — dodatnig. U pacjentow z utrwalonym nad-
ciSnieniem zmienno$¢ ciSnienia wplywala albo do-
datnio, albo ujemnie na parametry przeptywu.

W analizie wieloczynnikowej najsilniejszym pa-
rametrem wplywajacym na przeplywy w obszarze
mikrokrazenia okazal si¢ wiek. Wplywal on dodat-
nio na warto$¢ przeptywu maksymalnego w spoczyn-
ku oraz po okluzji w temperaturze podstawowej
i temperaturze 44°C, a takze na Sredni przeplyw
w spoczynku 1 po okluzji w temperaturze podstawo-
wej (tab. III). Srednie catodobowe ci§nienie skurczo-
we wplywalo ujemnie na stopiefi nachylenia krzywe;
przyrostu przeplywu, a rozkurczowe — na wartosci
przeplywu maksymalnego po okluzji w temperatu-
rze 44°C. Takze WHR wywieral ujemny wplyw na
Sredni przeplyw po okluzji w temperaturze 44°C.

Poniewaz badane grupy istotnie r6znily sie wiekiem,
wiec w celu sprawdzenia mozliwego wplywu niejed-
norodnosci wiekowej grup przeprowadzono analize ko-
warlangji oraz zbadano interakcje migdzy wickiem

a grupa, do ktorej przynalezal badany. W obu testach
nie potwierdzono wplywu grupy na przebieg zalezno-
Sci pomi¢dzy wickiem a badanymi parametrami.

Dyskusja

Ze wzgledu na znaczenie mikrokrazenia w genero-
waniu wysokosci oporu obwodowego ta cz¢sé ukladu
krazenia zawsze interesowala hipertensjologéw. Jednak
niezwykle trudno bylo badal przyzyciowo naczynia
o Srednicy ponizej 300 mikrometréw 1 nawet wynalezie-
nie przeplywometrii laserowej nie zmienilo znacznie
sytuacji. Jednak stopniowe udoskonalenie sprzetu ba-
dawczego oraz wprowadzenie testéw czynnosciowych
1 prob farmakologicznych zwigkszylo czgstos¢ stosowa-
nia tej metody badawczej u ludzi, zmniejszajac znacze-
nie rozrzutu rejestrowanych wartosci [27]. Lozysko na-
czynh skornych jest najlatwiej dostgpne badaniu, jednak
istnialy pewne watpliwosci, czy zmiany obserwowane
w mikrokrgzeniu skory dobrze odzwierciedlajg zmiany
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Tabela Ill. Korelacja wskaznikéw przeptywu w mikrokrazeniu z parametrami ambulatoryjnego

monitorowania ci$nienia

Table lll. Correlations between parameters of microcirculation flow and values of ambulatory

blood pressure monitoring

Parametr Grupa 0 Grupa | Grupa Il
MAP dzien Nachylenie I
(r=-0,43%)
DBP noc Zmiana 1-3
(r=-0,38%)
SD DBP doba Nachylenie Il Czas IlI
(r=-0,37%) r = -0,44)
SD MAP doba Czas Il
(r=-0,37)
SD SBP dzien pLDFh Szezyt Il
(r = 0,45%) (r=-0,38%)
szezyt Il
(r=10,41%)
SD DBP dzien
SD SBP noc pLDFh Zmiana 1-3
(r = -0,46%) (r=0,33*%)
SD DBP noc Czas Il
(r=-0,46*%)
Nachylenie Il
(r=10,42%)
SD MAP noc pLDFh Zmiana 1-3 Czas IlI
(r = -0,46%) (r=0,28) (r=-0,4%)
Nachylenie Il Nachylenie Il
(r=-0,37%) (r=0,39%)
Zmiana 1-3
(r=1041%)

MAP dzien, mean arterial pressure, usrednione wartosci cisnienia $redniego z dnia; DBP noc, $rednie cisnienie rozkurczowe w nocy; SD DBP doba, ca-
todobowa zmiennos¢ cisnienia rozkurczowego; SD MAP doba, calodobowa zmiennos¢ cisnienia Sredniego; SD SBP dzien, zmienno$¢ cisnienia skurczo-
wego w ciggu dnia; SD DBP dzier, zmienno$c¢ cisnienia rozkurczowego w ciggu dnia; SD SBP noc, zmiennos¢ cisnienia skurczowego w nocy; SD DBP
noc, zmienno$¢ cinienia rozkurczowego w nocy; SD MAP noc, zmiennosc¢ cisnienia $redniego w nocy; Nachylenie — nachylenie krzywej narastania
przeptywu, odpowiednio: I — po okluzji w temperaturze podstawowej, lll — po okluzji w temperaturze 44°C; pLDFh — $redni przeptyw po okluzji w
temperaturze 44°C; Zmiana 1-3, zmiana przeptywu po okluzji w temperaturze 44°C w stosunku do przeptywu spoczynkowego; Czas I, czas do uzyska-
nia maksymalnego przeptywu po okluzji w temperaturze 44°C; Szczyt Ill, maksymalny przeptyw po okluzji w temperaturze 44°C; *p < 0,05, **p < 0,01

w narzadach uszkadzanych w przebiegu nadcisnienia.
Badania Rizzoniego 1 wsp. wykazaly, ze proces przebu-
dowy tetniczek oporowych jest uogdlniony 1 w podob-
nym stopniu dotyczy naczyn skornych, jak 1 wiefico-
wych [28]. W ostatnich latach ukazaly si¢ réwniez
prace, ktére wykazaly, ze zmieniona w testach czyn-
nosciowych reaktywnos¢ naczyn skérnych moze mieé
wplyw na rokowanie [29].

Spoczynkowe przeplywy w mikrokrazeniu u oséb
z nadci$nieniem moga wykazywac zaréwno wartosci
poréwnywalne, jak rowniez nizsze czy wyzsze niz
u os6b zdrowych [30-33]. W prezentowanej pracy Sred-
nie przeplywy spoczynkowe nie réznily si¢ migdzy
badanymi grupami, ale przeplywy maksymalne byly
w spoczynku nizsze u osob zdrowych. Przeplywy po
okluzji w temperaturze podstawowej 1 w temperatu-
rze 44°C s3 uznawane za parametry $wiadczgce

o funkcjonowaniu mechanizméw naczyniorozkur-
czowych 1 wielkosci rezerwy wazodylatacyjnej [27].
Jednak takze wyniki tych testéw sg zréznicowane
u réznych badaczy. Noon 1 wsp. u m¢zezyzn z nadcis-
nieniem w Srednim wieku odnotowali nizsze warto-
Sci Sredniego przeplywu niz u zdrowych mezezyzn
tylko po okluzji w temperaturze 42°C [34]. Réwniez
Orlandi 1 wsp. nie wykazali istotnych réznic w warto-
Sciach $redniego przeplywu po okluzji w temperatu-
rze podstawowej mi¢dzy osobami zdrowymi a chory-
mi na nadci$nienie tgtnicze, ale stwierdzali nizsze na-
chylenie krzywej narastania przeplywu po okluzji [33].
Natomiast w prezentowanym badaniu autorzy obser-
wowali nizsze Srednie przeplywy po okluzji w tempe-
raturze podstawowej u oséb zdrowych niz u chorych
z utrwalonym nadci$nieniem, a bez réznic w Srednim
przeplywie po okluzji w temperaturze 44°C. Réwniez
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Rycina 1. Korelacja miedzy $rednimi warto$ciami przeptywu w mikrokrazeniu po okluzji w tempera-
turze 44°C a zmiennos$cia ci$nienia skurczowego z okresu dnia w grupie z nowo rozpoznanym nad-

ci$nieniem tetniczym

Figure 1. Correlation between microcirculation flow after ischaemia at 44°C and variability of day
systolic blood pressure in patients with newly diagnosed hypertension

Tabela IV. Determinanty funkcji mikrokrazenia — analiza wieloczynnikowa (nie przedstawiono
wynikéw, w ktérych nie stwierdzono znamienno$ci statystycznej)

Table IV. Microcirculation function determinants — multivariable analysis (outcomes with

no statistical significance are not presented)

Wiek (lata) Srednie SBP Srednie DBP WHR
[mm Hg] [mm Hg]
LN szczyt | +0,0099*
LN szczyt Il +0,0169%**
LN szczyt Ill +0,015%** -0,0189*
LN rLDF +0,0096**
LN pLDF +0,0147*
LN nachylenie Il -0,0181*
LN pLDFh -1,6212*

LN, logarytm naturalny; szczyt — maksymalny przeptyw, odpowiednio: | — w spoczynku Il — po okluzji w temperaturze podstawowej,
Il — po okluzji w temperaturze 44°C; rLDF — $redni przeptyw spoczynkowy; pLDF — $redni przeptyw po okluzji w temperaturze podstawowej;
pLDFh — $redni przeptyw po okluzji w temperaturze 44°C; nachylenie Il — nachylenie krzywej narastania przeptywu po okluzji w temperaturze

44°C; *p < 0,08, **p < 0,01, ***p < 0,001

nachylenie krzywej nie réznilo si¢ miedzy grupami,
natomiast czas potrzebny do osiagniccia przeplywu
szczytowego po okluzji w temperaturze 44°C u cho-
rych z utrwalonym nadci$nieniem byl istotnie naj-
dtuzszy, co mogloby $wiadczy¢ o mniejszej wydolno-
sci mechanizméw wazodylatacyjnych. Podobne wy-
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niki uzyskali Zygocki i wsp. [32]. Zdaniem Fagrella
czas potrzebny do osiggnigcia szczytowego przeply-
wu w mikrokrazeniu po okluzji jest warto$cig majaca
najwicksze znaczenie w ocenie funkeji mikrokrgze-
nia [24]. Czas ten jest znamiennie wydiuzony mie-
dzy innymi u pacjentéw z cukrzycg i zarostowa cho-
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roba naczyn tetniczych [35]. Lemne 1 wsp. nie wyka-
zali istotnych réznic migdzy czasem potrzebnym
do osiggnigcia szczytowego przeplywu po okluzji
w temperaturze podstawowej u zdrowych mezezyzn
1umezczyzn z nadci$nieniem granicznym [31]. Row-
niez w opisywanym badaniu nie stwierdzono réznic
mi¢dzy zdrowymi 1 osobami z nowo rozpoznanym
nadci$nieniem.

Za mechanizmy wazodylatacyjne mikrokrazenia
moga by¢ odpowiedzialne: stan czynnosciowy komo-
rek Srédblonka, komérek miesnidwki gladkiej oraz
wlokien unerwiajgcych Sciang naczynia. W celu pre-
cyzyjnej oceny tych mechanizméw wykonywano testy
farmakologiczne (m.in. z uzyciem acetylocholiny)
1 u chorych z nadci$nieniem wykazano uposledzenie
funkgji naczyniorozkurczowych [36]. Zauwazono tez,
ze po dluzszym czasie stosowania niektorych lekow
hipotensyjnych (antagonistéw wapnia lub inhibitoréw
konwertazy angiotensyny) mechanizmy wazodylata-
cyjne si¢ poprawiajg [36, 37]. Uwaza si¢, ze przeplyw
w mikrokrazeniu zalezy réwniez od mechanizmu
miejscowej autoregulacji, w ktérym biorg udzial mie-
dzy innymi prostacyklina, tromboksan, endotelina
1 adenozyna. Wywieraja one wplyw na czynnos¢ ko-
morek migsni gladkich naczyn, a zwlaszcza migsni
zwieraczy przedwlosniczkowych, ktore s3 wrazliwe na
czynniki humoralne zwezajace lub rozszerzajace na-
czynia [7, 38-40]. Postuluje si¢ istnienie kilku czynni-
kow odpowiedzialnych za zmiany 1 kontrole perfuz;ji
naczyi mikrokrazenia w nadci$nieniu tetniczym.
Naleza do nich: stan aktywnosci zwieraczy przedwlos-
niczkowych, nadmierna kurczliwos¢ lub uposledze-
nie rozszerzenia naczyh mikrokrazenia, zmniejsze-
nie elastycznosci matych naczyn bedacych pochodng
wzrostu stosunku wiokien kolagenowych do elastyny
oraz zwigkszenie stosunku grubosci Sciany do $wiatla
naczynia, zmniejszenie gestosci sieci tetniczek 1 na-
czyh wlosowatych [41].

Znaczny wplyw na przeplywy poza mechanizma-
mi miejscowe] kontroli moga takze wywieral dobowe
wartoscli ciSnienia tetniczego oraz jego zmienno$c. Pa-
rametry te majg wplyw na rozwoj zmian narzadowych
1 rokowanie w nadci$nieniu t¢tniczym [42]. Jedynie
pojedyncze opracowania zajmujg si¢ tym zagadnie-
niem. Serne 1 wsp. wykazali ujemng korelacje skur-
czowego ciSnienia tetniczego z calej doby z przyro-
stem liczby kapilar po okluzji w temperaturze podsta-
wowej [12]. W niniejszym opracowaniu nie stwier-
dzano zaleznosci miedzy przeplywami spoczynkowy-
mi a parametrami ABPM. Natomiast po niedokrwie-
niu u oséb zdrowych zaréwno w temperaturze pod-
stawowej, jak 1 w 44°C stwierdzano korelacje o cha-
rakterze ujemnym (wyzsze ci$nienie lub zmiennos¢
— nizsze przeplywy). U chorych z nadci$nieniem po

okluzji w temperaturze 44°C obserwowano jedynie
zaleznoSci miedzy zmiennoScig ciSnienia a parame-
trami przeplywu, ale u oséb z nowo rozpoznanym
nadci$nieniem korelacje byly dodatnie, natomiast
w nadciS$nieniu utrwalonym parametry zmiennosci
ci$nienia (gléwnie rozkurczowego i Sredniego) kore-
lowaly ujemnie z wielkoscig przeplywu, jak rowniez
7 czasem narastania, natomiast stopiefi nachylenia krzy-
wej narastania przeplywu korelowal z tymi parametra-
mi dodatnio. Zmiana przeplywu w stosunku do spo-
czynkowego wykazywala dodatnig korelacj¢ ze zmien-
noscig Sredniego ciSnienia w nocy, natomiast ujemng
z warto$ciami ci$nienia rozkurczowego w nocy. W anali-
zie wieloczynnikowej u wszystkich badanych cisnienie
tetnicze nadal pozostalo parametrem wplywajacym na
przeplywy, zwlaszcza po okluzji w temperaturze 44°C
(ujemny wplyw Sredniego rozkurczowego ciSnienia
z calej doby na wartoSci szczytowego przeplywu oraz
Sredniego ciSnienia skurczowego z calej doby na war-
to$¢ nachylenia krzywej przyrostu przeplywu).

Sposréd czynnikéw, ktére mogg mie¢ znaczenie
dla przeplywow w obszarze mikrokrazenia, nalezy
uwzglednié wiek. Jednak podobnie jak w przypadku
nadci$nienia, wyniki nie s3 jednoznaczne. Schubert
1 Fagrell, badajac zdrowych ochotnikow w trzech
grupach wieckowych (ponizej 35 lat, 36-64 lata 1 po-
wyzej 64 lat), uzywajac laserowego przeplywomierza
dopplerowskiego nie wykazali r6znic w czynnosci
naczyfn mikrokrazenia [43]. W innym opracowaniu
ci sami autorzy podaja z kolei, ze przeplyw w mikro-
krgzeniu skérnym w okolicy krzyzowej 1 posladkéw
u pacjentéw w wieku 67-97 lat jest nizszy zaré6wno
w spoczynku, jak 1 po okluzji w temperaturze pod-
stawowej w pordwnaniu z warto$ciami u osob w wie-
ku 22-54 lata [44]. W niniejszym opracowaniu
zaskakujaco wick dodatnio korelowal zaréwno z pa-
rametrami przeplywu spoczynkowego, jak i po oklu-
zji, ale wszyscy badani byli stosunkowo mlodzi,
a najstarsza badana osoba miata 55 lat.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze u miodych
chorych z nadci$nieniem tetniczym reaktywnos¢ mikro-
krazenia skornego jest zmieniona w poréwnaniu z 0so-
bami zdrowymi. Mimo wyrazniejszego zwickszenia
przeplywéw po niedokrwieniu, szczegblnie w nadcis-
nieniu utrwalonym, czas potrzebny do osiggniccia
szczytowego przeplywu znacznie si¢ wydtuza. Wplyw
parametrow ci$nienia z calej doby na przeplywy rézni
sic u osob zdrowych 1 chorych z nadci$nieniem, za$
u os6b z nadci$nieniem najwigksze znaczenie dla wa-
han przeplywu ma zmienno$¢ ci$nienia. Ocena wplywu
wieku na zachowanie przeplywéw w mikrokrazeniu
u chorych z nadci$nieniem wymaga dalszych badan.
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Streszczenie

Wstep Celem badania byla ocena zmian czynnoscio-
wych w mikrokrazeniu w nadci$nieniu tetniczym
oraz ich zaleznosci od wartosci ci$nienia tgtniczego.
Material i metody Do badania zakwalifikowano 90 osob
ponizej 50 roku zycia: 30 oséb zdrowych, 30 pacjen-
tow z nowo rozpoznanym nadci$nieniem t¢tniczym
oraz 30 z nieleczonym nadci$nieniem tetniczym w wy-
wiadzie, co najmniej od 5 lat.

U kazdego z pacjentéw oceniono przeplyw krwi przez
mikrokrazenie skérne przy uzyciu laserowego przeply-
womierza dopplerowskiego Periflux 5000 (Perimed,
Szwecja). Rejestracje wykonywano w spoczynku oraz
po 3-minutowej reakcji przekrwiennej w temperaturze
podstawowej i 44°C. Pomiar6w cisnienia tetniczego do-
konywano podczas 24-godzinnego ambulatoryjnego
monitorowania ci$nienia (Spacelabs 90 207). Przepro-
wadzono analiz¢ korelagji 1 regresji miedzy parametra-
mi mikrokrgzenia a wiekiem, wskaznikiem masy ciala,
wskaznikiem talia/biodra oraz §rednim ci$nieniem skur-
czowym 1 rozkurczowym z calej doby.

Wryniki Po okluzji w temperaturze podstawowe;
Sredni 1 maksymalny przeplyw byly wyzsze u cho-
rych z nadci$nieniem niz u oséb zdrowych. Po oklu-
zji w temperaturze 44°C u chorych z utrwalonym
nadci$nieniem tetniczym czas potrzebny do osiagnie-
cia szczytowego przeplywu byl znacznie wydluzony
w poréwnaniu z osobami zdrowymi.

Parametry przeplywu po okluzji korelowaly gléwnie
ze zmiennoscig ciSnienia tetniczego. W analizie wie-
loczynnikowej czynno$¢ mikrokrgzenia zalezala od
wieku, otyloSci brzusznej oraz Srednich wartosci cis-
nienia skurczowego 1 rozkurczowego z calej doby.
Whioski Bodziec ischemiczny u chorych z nadcis-
nieniem zmienial odpowiedZ mikrokrazenia skornego,
powodujac wydluzenie czasu narastania przeplywu po
niedokrwieniu, z uzyskaniem nieco wyzszych wartosci
niz u oséb zdrowych. Zmiany przeplywow byly zalez-
ne od wysokosci 1 zmiennosci ci$nienia tetniczego.
stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze,
mikrokrgzenie, monitorowanie ci$nienia
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