Dorota Zysko, Jacek Gajek, Matgorzata Wawrzynek,

Maria Witkowska, Walentyna Mazurek

PRACA ORYGINALNA

Katedra i Klinika Kardiologii Akademii Medycznej we Wroctawiu
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Wptyw pionizacji na cisnienie tetna

The influence of orthostatic stimulus on pulse pressure in older patients.
Influence of orthostatic stimulus on pulse pressure

Summary

Background Pulse pressure is an independent risk factor
for cardiovascular death. The purpose of this study is an
assessment of the influence of orthostatic stimulus on pulse
pressure in patients older than 70 years of age with regard
to well known risk factors of cardiovascular events.
Material and methods The study population consisted of
75 patients (pts), aged 76 * 4.4 years (57 F, 18 M) diag-
nosed because of unexplained syncope. The blood pres-
sure measurements were taken during diagnostic head-up
tilt test (HUT): in baseline, immediately after beginning
of HUT (period I) and at the end of passive phase of HUT
(period II). The patients were divided into hypertensive
individuals (group I — 60 pts), and normotensive indi-
viduals — 15 pts (group II). All studied pts were examined
by mean of ultrasound carotid arteries evaluation,
echocardiographic evaluation and serum concentration
and clearance of creatinine. In 8 pts diabetes was diag-
nosed, 10 pts had previously myocardial infarction, in 36
pts significant atherosclerotic lesions in carotid arteries
were established, in 44 pts left ventricular hypertrophy
(LVH) was diagnosed.

Results Blood pressure values were significantly higher in
group I than in II. There was a progressively decrease in
pulse pressure during tilting: 59 = 16 5. 54 = 18 vs. 41 *
14 mm Hg (group I) and 47 = 11 vs. 38 = 12 vs. 36 = 12
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mm Hg (group II) — baseline us. period I vs. period II,
respectively. In the whole studied group baseline pulse
pressure correlated with age (r = 0.28; p < 0.05). Pulse
pressure was higher in group I, in patients with carotid
atherosclerosis, with lower creatinine clearance and with
LVH. In regression analysis the presence of hypertension,
decreased creatinine clearance and LVH correlated inde-
pendently with pulse pressure. Pulse pressure immediately
after the beginning of tilt test did not correlate with any
studied parameter and was higher in group I than in II (54
+ 18 vs. 38 = 12 mm Hg; p < 0.005).

Conclusions In patients older than 70 years of age pulse
pressure under influence of orthostatic stimulus decreases.
Pulse pressure in baseline and immediately after beginning
of tilt test is higher in patients with hypertension comparing
to normotensive individuals. Pulse pressure in vertical posi-
tion do not correlate with age nor target organ damage.
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Wstep

Sztywnos¢ tetnic jest istotnym wskaznikiem ryzyka
wystgpienia powiklan sercowo-naczyniowych 1 mozna
ja ocenial za pomoca wielu metod [1]. Pomiar ci$nie-
nia tetniczego pozwala oszacowaé ci$nienie tetna, kté-
re jest niezaleznym czynnikiem zagrozenia wystapie-
nia zgonu w przebiegu chordb ukladu sercowo-naczy-
niowego, zaréwno u chorych z nadci$nieniem tetni-
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czym, jak 1 u os6b z prawidlowymi warto$ciami ci$nie-
nia tgtniczego. Pionizacja jest naturalnie wystgpujacym
bodZcem, ktéry moze prowadzi¢ do zmiany ci$nienia
tetniczego. W badaniach populacyjnych wykazano, ze
zmiana ci$nienia tetniczego skurczowego (SBP, systolic
blood pressure) pod wplywem pionizacji ma rozktad
normalny ze §rednia réwng zeru [2]. W populacji star-
szych osob spadek wrazliwosci odruchu z barorecepto-
row moze prowadzi¢ do spadku ciSnienia tetniczego
przy pionizagji, co moze si¢ szczeg6lnie nasili¢ u cho-
rych z omdleniami lub stanami przedomdleniowymi w
wywiadzie. Omdlenia i stany przedomdleniowe s3 cz¢-
stym problemem u os6b w podeszlym wieku 1 wedlug
danych szacunkowych dotyczg rocznie 6% populacji
osob starszych [3]. Celem pracy jest ocena wplywu
bodZca pionizacyjnego na ci$nienie tetna u osob w wie-
ku powyzej 70 lat z omdleniami lub czgstymi stanami
przedomdleniowymi w wywiadzie oraz ocena pozycji
ciala, w ktérej mierzone wartosci lepiej koreluja z wy-
stepowaniem uznanych czynnikow ryzyka powiklan
sercowo-naczyniowych, takich jak obecnos¢ zmian
miazdzycowych w tetnicach szyjnych, przerost mi¢Snia
sercowego czy podwyzszone stezenie kreatyniny.

Materiat i metody

Badana grupe stanowilo 75 chorych (tab. I) w wie-
ku 76 £ 44 roku, w tym 57 kobiet i 18 me¢zczyzn.
Dane pochodzg z analizy wartosci ci$nienia tetnicze-
go oznaczonych podczas wykonywanego u nich dia-
gnostycznego testu pochyleniowego. Do badania kwa-
liftkowano chorych z co najmniej jednym omdleniem
o niejasnej przyczynie lub z bardzo licznymi zastab-
nigciami pogarszajacymi jako$¢ zycia chorych po
wstepnej ocenie 1 po przeprowadzonych badaniach
diagnostycznych, takich jak holterowskie monitoro-
wanie EKG, badanie echokardiograficzne, badanie
przeplywéw przez tetnice szyjne, proba ortostatycz-
na, proba wysitkowa, a w wybranych przypadkach
badanie elektrofizjologiczne.

Do badania nie kwalifikowano chorych, u ktérych
stwierdzono co najmniej jedng z wymienionych pa-
tologii: cigzkie zwezenie tetnicy szyjnej czy zastawki
aortalnej oraz istotne zwezenia tetnic wieicowych,
chyba ze lekarz prowadzacy poinformowany o ewen-
tualnym zagrozeniu uznal, ze spodziewane korzysci
s3 wicksze niz oczekiwane ryzyko. Réwniez dyskwa-

Tabela I. Dane demograficzne i kliniczne badanych chorych
Table 1. Demographic and clinical dates of examinating patients

Kobiety Mezczyzni
Liczba (n) 57 18
Wiek (lata) 754 + 43 75,7 + 4,7
Masa ciata [kg] 66,9 = 9,3 759 +59
Wazrost [cm] 160,5 = 4,9 173 £ 5,7
Cukrzyca (%) 4 22
Przebyty zawat serca (%) 12 17
Nadcisnienie tetnicze (%) 19 83
Chorzy ze zmianami miazdzycowymi w tetnicach szyjnych (%) 45 55
Masa lewej komory migsnia sercowego [g] 216,5 = 58,6 243,8 + 85,7
Chorzy z przerostem lewej komory migsnia sercowego (%) 61 50
Stezenie kreatyniny [ug/ml] 18,9 = 25,1 90,9 + 28,1
Klirens kreatyniny [ml/min] 50,3 + 16,3 57,5 + 15,4
Chorzy z klirensem kreatyniny ponizej 60 mi/min (%) 87 51
Liczba chorych, u ktdrych nie stosowano farmakoterapii 28 6
Liczba chorych leczonych inhibitorami ACE 23 9
Liczba chorych leczonych blokerami kanafu wapniowego 13 4
Liczba chorych leczonych lekami moczopednymi 12 0
Liczba chorych leczonych -adrenolitykami 6 4
Liczba chorych leczonych amiodaronem 4 2
Liczba chorych z omdleniem w biernej fazie badania 1 4
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lifikowano z badania chorych niezdolnych do sa-
modzielnego poruszania si¢ 1 w cigzkim stanie ogdl-
nym. Poczatkowo, jesli chory stosowat leki naczynio-
we odstawiano je przed badaniem na okres co naj-
mniej 5 okreséw poltrwania odpowiedniego leku, po-
dajac jedynie doraznie nitrendiping w wypadku pod-
wyzszenia ci$nienia tetniczego. Pozniej jednak uzna-
no, ze wigcej istotnych informacji wnosi badanie wy-
konane podczas stosowania lekow zalecanych z po-
wodu wspolistniejacych schorzen ukladu krazenia.

Przed badaniem chorzy przebywali w pozycji leza-
cej przez 30 minut, byli na czczo. Badanie wykony-
wano mi¢dzy 8:00 a 12:00 w cichym pomieszczeniu,
przy przygaszonym Swictle. W czasie badania chorzy
mieli stale monitorowane EKG oraz okresowo mie-
rzone ci$nienie tetnicze za pomocg kardiomonitora z
przystawka do nieinwazyjnego pomiaru cisnienia tet-
niczego metodg oscylometryczng firmy Biazet.

Test pochyleniowy wykonywano na stole pioniza-
cyjnym firmy OPIW sp. z 0.0. Czas podnoszenia do
kata 60° oraz opuszczania do pozycji poziomej wy-
nosil 45 s. Czas biernej pionizacji w zalozeniu wyno-
sit 20 min, nastgpnie, jesli bierna faza byla ujemna,
podawano 0,4 mg nitrogliceryny podjezykowo pod
postacig 1 dawki preparatu Nitromint.

U wszystkich pacjentéw wykonano ultrasonogra-
ficzne badanie t¢tnic szyjnych z ocena dopplerowska
przeplywu oraz standardowe badanie echokardiogra-
ficzne, na podstawie ktérego oszacowano mas¢ mie-
$nia sercowego, stosujac wzor:

LVM = 0,8 X (1,04 [I[VS+EDD+PWT]*— [EDDJ’) + 0,6 ¢

gdzie LVM (left ventricular mass) — masa lewej
komory mig$nia sercowego, IVS (intraventricular sep-
tum) — grubo$¢ przegrody miedzykomorowej w
rozkurczu, EDD (end-diastolic diameter) — wymiar
koficoworozkurczowy lewej komory migsnia serco-
wego, PWT (posterior wall thicknes) — grubos¢ tyl-
nej Sciany w rozkurczu.

Przerost lewej komory mig$nia sercowego rozpo-
znawano, gdy masa lewej komory mig$nia sercowe-
go przekraczata 104g/m’ u kobiet i 116g/m’ u mez-
czyzn. Ponadto u kazdego chorego rutynowo ozna-
czano stgzenie kreatyniny, wzrost 1 mas¢ ciala. Kli-
rens kreatyniny obliczano wedlug wzoru:

GFR = [(140 — wiek (lata)) X masa ciala (kg)] X F/SKR

gdzie: GFR (glomelural filtration rate) — klirens
kreatyniny, F — wspolczynnik — dla kobiet 0,85, dla
mezezyzn 1; SKR — stezenie kreatyniny w pwmol/L.

Protokél badania zostal zaakceptowany przez
Uczelniang Komisje Bioetyczng.

Analiza statystyczna

W zaleznosci od rozkladu badanych zmiennych
poréwnywano je mi¢dzy grupami, stosujgc test -Stu-
denta dla zmiennych niepowigzanych lub U Man-
na-Whitneya, wewnatrz grup za pomocg analizy wa-
riangji. Korelacj¢ migdzy zmiennymi badano metoda
Pearsona lub testem Spearmana réwniez w zalezno-
sci od rozkladu badanych zmiennych. Przeprowa-
dzono analiz¢ regresji wielokrotnej, przyjmujac za
zmienne zalezne kolejno cisnienie tetna w warun-
kach podstawowych, bezposrednio po pionizacji i
pod koniec biernej pionizacji (pod koniec biernej
pionizacji jedynie dla chorych, u ktérych nie prze-
rwano badania w jego biernej czeSci). Za zmienne
niezalezne przyjeto ple¢, wiek, obecnosé nadciSnie-
nia tetniczego, mas¢ lewej komory migsnia sercowe-
go, Kklirens kreatyniny, obecno$¢ zmian miazdzyco-
wych w tetnicach szyjnych. Przeprowadzono réw-
niez analize¢ regresji wielokrotnej, przyjmujac za
zmienne niezalezne zamiast masy mig$nia lewej ko-
mory obecnos¢ lub brak przerostu lewej komory mie-
$nia sercowego, a zamiast klirensu kreatyniny 1 —
klirens kreatyniny powyzej 60 ml/min i 0 — klirens
kreatyniny ponizej 60 ml/min.

Wyniki

Wartosci SBP, cisnienia rozkurczowego (DBP, dia-
stolic blood pressure), akcje serca oraz cidnienia tetna
w 60-osobowej grupie chorych z rozpoznanym nadcis-
nieniem tetniczym (grupa I) 1 w grupie 15 chorych
bez rozpoznanego nadci$nienia t¢tniczego (grupa II)
przedstawiono w tabeli II.

Stwierdzono spadek ci$nienia tgtna pod wplywem
pionizacji zalezny od czasu trwania pionizacji.

Zaroéwno u chorych na nadci$nienie tetnicze (gru-
paI), jak i u pacjentéw z prawidlowymi wartoSciami
ci$nienia tetniczego (grupa II) ciSnienie tetna w wa-
runkach podstawowych bylo istotnie wyzsze niz bez-
posrednio po pionizacji 1 pod koniec biernej pioni-
zacji oraz ci$nienie t¢tna pod koniec biernej pioniza-
¢ji, u chorych z ujemnym wynikiem testu pochyle-
niowego w fazie biernej bylo istotnie nizsze niz bez-
posrednio po pionizacji.

W calej badanej grupie cis$nienie tgtna w warun-
kach spoczynkowych korelowalo z wiekiem (r = 0,28;
p < 0,02), korelacja ci$nienia t¢tna z klirensem kre-
atyniny wynosila r = —0,22; p = 0,063. Ci$nienie tet-
na bylo wyzsze u chorych z nadci$nieniem t¢tniczym
niz u os6b bez nadcidnienia tetniczego (59 £ 16 mm
Hg vs. 47 £ 11 mm Hg; p < 0,05), u chorych ze
zmianami w tetnicach szyjnych niz bez zmian w tet-
nicach szyjnych (60 = 17 vs. 53 = 14; p < 0,05), u
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Tabela 1l. Wartosci cisnienia tetniczego skurczowego, rozkurczowego, akcja serca oraz ci$nienia tetna w grupie chorych
z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym (grupa I) i w grupie pacjentéw bez nadcisnienia tetniczego (grupa Il)
Table II. Values of systolic, diastolic blood pressure, heart rate and pulse pressure in patients with hypertension (group I)

and in normotensive group (group )

SBP DBP HR PP SBP DBP HR PP SBP DBP HR PP

PW PW PW PW okres | okres| okres| okres| okres Il okres II*  okres II* okres II*
gupal 144+19 85+10 64+10 59+16 139+22 86+14 71+12° 54+18 123+23° 82=+16*° 76+ 18** 41=14
gupall 119+9 72+9 62+9 47+11 11213 73+10 70+15 38+12 106+ 19° 10+12 75+13 36+12
p grﬁjpal <0001 <0001 NS <005 <0001 < 0,005 NS < 0,005 < 0,05 <001 NS NS
vs.

SBP (systolic blood pressure) — cisnienie tetnicze skurczowe [mm Hg], DBP (diastolic blood pressure) — ci$nienie tetnicze rozkurczowe [mm Hg], HR (heart rate) — akcja serca [uderzenia/min],

PP (pulse pressure) — ci$nienie tgtna [mm Hg], PW — parametry wyjsciowe

*okres Il — tylko dla chorych z ujemnym wynikiem badania w czesci biernej testu pochyleniowego

**p < 0,05 w stosunku do warto$ci w poprzednim okresie
%p < 0,05 w stosunku do wartosci w warunkach podstawowych

chorych z klirensem kreatyniny ponizej 60 ml/min
niz u chorych z klirensem kreatyniny powyzej 60 ml/min
(59 £ 17 mm Hg vs. 50 = 11 mm Hg; p < 0,05), niz
u chorych z przerostem lewej komory mig$nia serco-
wego niz bez przerostu lewej komory migsnia serco-
wego (59 16 mm Hgvs. 49 £ 11 mm Hg). W regre-
sji wielokrotnej obecno$¢ nadci$nienia tgtniczego, kli-
rensu kreatyniny ponizej 60 ml/min i obecno$¢ prze-
rostu lewej komory mig$nia sercowego niezaleznie
korelowaly z ci$nieniem tetna.

Cisnienie tetna bezposrednio po pionizacji nie ko-
relowalo z zadnym z ocenianych parametrow, bylo
istotnie wyzsze u chorych z nadci$nieniem tetniczym
niz u os6b bez nadci$nienia t¢tniczego (54 *+ 18 vs. 38
+ 12; p < 0,005). Nie stwierdzono istotnie statystycz-
nych réznic wartosci ci$nienia tetna po pionizacji mie-
dzy chorymi ze zmianami miazdzycowymi w tegtni-
cach szyjnych 1 bez zmian miazdzycowych w tetni-
cach szyjnych, miedzy chorymi z klirensem kreatyniny
ponizej 60 ml/min w poréwnaniu z chorymi z Kliren-
sem kreatyniny powyzej 60 ml/min, migdzy chorymi z
przerostem lewej komory mie$nia sercowego a chory-
mi bez przerostu lewej komory mig$nia sercowego.

Cisnienie tetna pod koniec biernej pionizacji u
chorych, u ktérych nie przerwano badania w biernej
czescl nie roznilo si¢ istotnie miedzy chorymi z nad-
ciSnieniem te¢tniczym i bez tego schorzenia, miedzy
chorymi ze zmianami miazdzycowymi w tetnicach
szyjnych i bez zmian miazdzycowych w tetnicach
szyjnych, miedzy pacjentami z klirensem kreatyniny
ponizej 60 ml/min w poréwnaniu z chorymi z kli-
rensem kreatyniny powyzej 60 ml/min, migdzy pa-
¢jentami z przerostem lewej komory mig$nia serco-
wego, a pacjentami bez przerostu lewej komory mie-
$nia sercowego.

W grupie kobiet ci$nienie tetna w warunkach pod-
stawowych korelowalo z wickiem (r = 0,30; p < 0,05).

Cisnienie tetna bylo wyzsze w grupie kobiet z nadcis-
nieniem t¢tniczym niz bez nadci$nienia tgtniczego (59
* 16 vs. 48 £ 12 mm Hg) oraz u pacjentéw z przero-
stem lewej komory mig$nia sercowego niz bez przero-
stu lewej komory mig$nia sercowego (60 = 15 vs. 48
+ 13 mm Hg; p < 0,05). Nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic migdzy wartoSciami ciSnienia tet-
na u chorych podzielonych na grupy wedlug obecno-
Sci zmian w tetnicach szyjnych oraz klirensu kreaty-
niny ponizej 60 ml/min. W regresji wielokrotnej obec-
nos$¢ nadcisnienia t¢tniczego 1 obecno$¢ przerostu
migsnia sercowego niezaleznie korelowaly z cisnie-
niem tetna w warunkach podstawowych.

W grupie m¢zczyzn ci$nienie tgtna zarOwno w
warunkach podstawowych, jak 1 po pionizacji nie
korelowalo z wiekiem i nie réznilo si¢ u chorych
podzielonych na grupy wedlug obecnosci nadci$nie-
nia tetniczego, przerostu lewej komory migsnia ser-
cowego, klirensu kreatyniny ponizej 60 ml/min oraz
obecnosci zmian w tetnicach szyjnych.

W grupie 60 chorych na nadcis$nienie tetnicze cis-
nienie tetna w warunkach podstawowych korelowa-
to z wiekiem chorych (r = 0,39; p < 0,005). Bylo
ono istotnie wyzsze u oséb z przerostem migsnia ser-
cowego niz u 0sob bez przerostu migsnia sercowego
(61 £ 14 vs. 51 = 14 mm Hg; p < 0,05), u 0séb z
klirensem kreatyniny ponizej 60 ml/min niz u osob
z klirensem kreatyniny powyzej 60 ml/min (61 + 17
vs. 52 = 11 mm Hg; p < 0,05). Nie stwierdzono
istotnych r6éznic mi¢dzy ci$nieniem t¢tna w warun-
kach podstawowych w grupie chorych ze zmianami
miazdzycowymi w tetnicach szyjnych w poréwna-
niu z pacjentami bez zmian w t¢tnicach szyjnych.
Cisnienie tgtna po pionizacji nie korelowalo istotnie
z wiekiem 1 nie r6znilo si¢ istotnie mi¢dzy grupami
chorych, ktére wyodrebniono na podstawie obecno-
i zmian miazdzycowych w tetnicach szyjnych,
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zwigkszonej masy migSnia sercowego oraz klirensu
kreatyniny ponizej 60 ml/min.

W grupie 15 oséb bez nadcisnienia tgtniczego cis-
nienie tgtna zardwno w warunkach podstawowych, jak
1 bezposrednio po pionizacji nie korelowalo z wickiem,
nie roznilo si¢ istotnie migdzy grupami wyodrebniony-
mi na podstawie obecno$ci zmian miazdzycowych w
tetnicach szyjnych, klirensu kreatyniny ponizej 60 ml/
min czy przerostu lewej komory miesnia sercowego.

Dyskusja

Wozrost sztywnosci tetnic, ktory nastgpuje migdzy
innymi wraz z wiekiem, powoduje wzrost ciSnienia
tetna w wyniku spadku podatnosci 1 wzrostu predko-
Sci fali tetna. Cisnienie tetna jest gléwnie miara sztyw-
nosci tetnic, ale wplywa na nie réwniez na przyklad
warto$¢ ci$nienia tetniczego, akcja serca, wzrost bada-
nego. Zwickszenie predkosci fali tetna prowadzi do
szybszego powrotu fali odbitej 1 miedzy innymi
wzmocnienia SBP, a wigc 1 ci$nienia tgtna. Wzrost
Sredniego ci$nienia t¢tniczego przyczynia si¢ do wzro-
stu ci$nienia tgtna w wyniku nieliniowej zaleznosci
pomiedzy obcigzeniem a napigciem S$cian tetnic.
Zmiana zalezno$ci czasowych miedzy falami ulegaja-
cymi propagacji na obwéd oraz odbitymi 1 powracaja-
cymi do serca wraz ze zwalnianiem si¢ akeji serca z
wiekiem, a takze niski wzrost badanego lezg u podto-
za wzrostu ci$nienia tetna [1].

W badaniu przeprowadzonym przez autoréw ni-
niejszej pracy oceniono wplyw biernej pionizacji na
ci$nienie tetna w populacji starszych osob w wieku
powyzej 70 lat, diagnozowanych z powodu omdlef
lub czgstych zaslabnigé. Na podstawie wynikéw tego
badania stwierdzono, ze w tej populacji bierna pioni-
zacja prowadzi do spadku ci$nienia tetna. Wartosci
ci$nienia tetna uzyskane podczas pomiaru ci$nienia
tetniczego w warunkach podstawowych koreluja z
wickiem badanych pacjentéw, sg wyzsze u chorych z
nadci$nieniem tetniczym, obecnoscig przerostu lewej
komory mig$nia sercowego, klirensem kreatyniny po-
nizej 60 ml/min, obecnoscig zmian miazdzycowych
w tetnicach szyjnych niz odpowiednio u 0séb bez nad-
ci$nienia tetniczego, z prawidlowa masa migsnia ser-
cowego, klirensem kreatyniny powyzej 60 ml/min,
brakiem zmian miazdzycowych w tetnicach szyjnych.
Obecno$é zmian miazdzycowych w tetnicach szyj-
nych w badanej grupie nie wigze si¢ niezaleznie z
wysokoScig ciSnienia tetna ani w warunkach podsta-
wowych, ani po pionizacji. Cisnienie tetna uzyskane
po pionizagji jest wyzsze u chorych z nadci$nieniem
tetniczym niz u 0s6b bez nadcidnienia t¢tniczego.

Wryniki badania przeprowadzonego przez auto-
row tej pracy sa zgodne z wynikami badania Cle-
ophasa 1 wsp., ktorzy wykazali, ze ci$nienie tgtna
zmniejszalo si¢ po pionizacji u osdb powyzej 60
roku zycia. Jednak cisnienie tgtna oceniali oni jedy-
nie po 1 minucie pionizacji i nie badali zmian za-
chodzacych w jego wartoSciach podczas przediuzo-
nej pionizacji [4].

Ci$nienie tgtna ma istotne znaczenie prognostycz-
ne u oséb w podesztym wicku, w odréznieniu od
chorych w wieku Srednim, u ktérych wickszg war-
to$¢ prognostyczng ma DBP [5, 6]. Dlatego wiedza
na temat warunkéw, w jakich powinno si¢ mierzy¢
ci$nienie tetna w tej grupie wickowej, ma szczegdlne
znaczenie. Uzyskane wyniki wskazujg na potrzebg
dodatkowego przeprowadzenia badania w grupie
obejmujgcej osoby w starszym wieku, aby ustalic
znaczenie automatycznego 24-godzinnego monito-
rowania ci$nienia tgtniczego w ocenie ryzyka wysta-
pienia incydentéw sercowo-naczyniowych. W bada-
niach, w ktorych wykazano, ze istotniejsze znacze-
nie w ocenie prognozy cisnienia tetna ma 24-godzin-
ny pomiar podczas ambulatoryjnego monitorowania
ciSnienia tetniczego, Srednia wieku chorych jest
znacznie nizsza niz w badaniu przeprowadzonym
przez autordéw niniejszego artykutu [7].

Zwiazek migdzy nadmiernym spadkiem ci$nienia
tetniczego w wyniku pionizacji a wystgpieniem nad-
ci$nienia tetniczego w obserwacji odleglej wykazano
u 0s6b z prawidlowym ci$nieniem tetniczym, u kté-
rych hipotonia ortostatyczna jest niezaleznym czyn-
nikiem ryzyka rozwoju nadci$nienia te¢tniczego. Do-
tychczas nie ustalono podloza tej zaleznosci, jedng z
mozliwych hipotez jest nadmierna i przedfuzona ak-
tywacja ukladu renina-angiotensyna-aldosteron
(RAA, renin-angiotensin-aldosterone), mechanizmu
adaptujacego do pionowej pozycji ciala, wywolana
hipotonig [8]. Wiadomo, ze popositkowy spadek ci-
$nienia tetniczego u oséb w podeszlym wieku ma
niekorzystne znaczenie rokownicze podobnie jak hi-
potonia ortostatyczna [9-11]. Obydwa zjawiska po-
tencjalnie mogg wplywaé na ci$nienie tgtna ocenia-
ne w 24-godzinnym ambulatoryjnym monitorowa-
niu cidnienia tetniczego.

Ograniczeniem badania jest stosunkowo mata li-
czebno$¢ grupy mezezyzn.

Whioski

1. U chorych powyzej 70 roku zycia diagnozowa-
nych z powodu omdlen lub zastabnigé ci$nienie tet-
na po pionizacji zmniejsza sig.
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2. Cidnienie tetna mierzone zardwno w warun-
kach podstawowych, jak i bezposrednio po pioniza-
qji jest wyzsze u chorych na nadci$nienie tetnicze
niz u oséb z prawidlowymi warto$ciami ciSnienia
tetniczego.

3. Cisnienie tetna po pionizacji w odréznieniu od
ci$nienia tgtna ocenianego w warunkach podstawo-
wych nie koreluje z wickiem badanych chorych i nie
jest zwigzane z obecnoscig powiklan narzadowych,
takich jak przerost mig$nia sercowego, obnizony kli-
rens kreatyniny lub miazdzyca t¢tnic szyjnych.

Streszczenie

Wstep Cisnienie tetna jest niezaleznym czynnikiem za-
grozenia powiklaniami sercowo-naczyniowymi. Celem
pracy jest ocena wplywu pionizacji na ci$nienie t¢tna
u osob w wieku powyzej 70 lat, z uwzglednieniem
czynnikow ryzyka powiklan sercowo-naczyniowych.
Material i metody Grupe badana stanowilo 75 cho-
rych w wieku 76 £ 4,4 roku (57 K, 18 M) diagnozo-
wanych z powodu utrat przytomnosci. Wartosci cis-
nienia tetniczego oznaczano podczas testu pochyle-
niowego: w warunkach podstawowych, bezposrednio
po pionizacji (okres I) 1 pod koniec biernej pionizacji
(okres II). Chorych podzielono na grupe z nadci$nie-
niem tetniczym (grupa I — 60 chorych) 1 grupe 15
pacjentéw bez nadci$nienia tetniczego (grupa II). U
wszystkich chorych wykonano ultrasonograficzne ba-
danie tetnic szyjnych, badanie echokardiograficzne, ste-
zenie 1 Klirens kreatyniny. U 8 chorych stwierdzano
cukrzyce, 10 chorych przebylo zawal serca, 36 cho-
rych mialo istotne zmiany miazdzycowe w tetnicach
szyjnych, 44 osoby — przerost mi¢$nia sercowego.
Wyniki Wartosci ci$nienia t¢tniczego byly istotnie wy-
zsze w grupie I niz w II. Stwierdzono spadek cis-
nienia tetna pod wplywem pionizacji: 59 £ 16 vs. 54
+ 18 us. 41 £ 14 mm Hg (grupa ) i47 = 11 us. 38 &
12 vs. 36 = 12 mm Hg (grupa II) odpowiednio —
warunki podstawowe vs. okres I vs. okres II. W calej
badanej grupie ci$nienie t¢tna w warunkach spoczyn-
kowych korelowalo z wiekiem (r = 0,28; p < 0,05).
Cisnienie tetna bylo wyzsze w grupie I, u chorych ze
zmianami w tetnicach szyjnych, z obnizonym kliren-
sem kreatyniny, z przerostem migsnia sercowego. W
regresji wielokrotnej obecnos¢ nadcisnienia tetnicze-
go, obnizenie klirensu kreatyniny 1 obecno$¢ przero-
stu migsnia sercowego niezaleznie korelowaly z cis-

nieniem tetna. Cisnienie tetna bezposrednio po pioni-
zacji nie korelowalo z zadnym z ocenianych parame-
trow, bylo istotnie wyzsze w grupie I niz II (54 + 18
vs. 38 = 12 mm Hg; p < 0,005).

Whioski U chorych powyzej 70 roku zycia ci$nienie
tetna po pionizacji si¢ zmniejsza. Parametr ten w
warunkach podstawowych oraz bezposrednio po pio-
nizacji jest wyzszy u chorych na nadci$nienie tetni-
cze niz u 0s6b bez nadci$nienia. CiSnienie tgtna po
pionizacji nie koreluje z wiekiem chorych ani powi-
klaniami narzgdowymi.

slowa kluczowe: nadcis$nienie t¢tnicze, osoby w wieku
podeszlym, test pochyleniowy, ci$nienie t¢tna
Nadcisnienie Tetnicze 2004, tom 8, nr 6, strony 425—430.
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