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Wptyw redukeji masy ciala na podatnosc aorty
u pacjentow z nadciSnieniem tetniczym

w podesziym wieku

Effect of weight reduction on aortic compliance in elderly hypertensive patients

Summary

Background In the population of elderly people the cardio-
vascular risk is increased, especially when obesity and hy-
pertension coexist. In this patients group the isolated systolic
hypertension is prevalent form of hypertension and it is the
result of decreased compliance of aortic wall. Obesity affect
negatively arterial compliance. This effect is shown in eld-
erly patients. The influence of weight reduction on elastic
properties of aorta is unclear.

Material and methods 52 patients with essential hyperten-
sion aged over 65 years were divided into 2 subgroups ac-
cording to BMI and WHR: overweight and obese (with cen-
tral obesity). The body mass index, waist to hip ratio and
pulse wave velocity were measured before and after 6 months
during reduction body mass program which included weight
reducing diet and increased physical activity.

Results The pulse wave velocity were significantly higher
in the subgroup with obesity in comparison with over-
weight subgroup. After 6 months during body mass reduc-
tion program there were 51% overweight and 56% obese
patients who reached expected weight loss (9%). Signifi-
cant decrease of pulse wave velocity occured only in obese
subgroup and this effect was independent of body mass
reduction degree. No relationship was found between
pulse wave velocity and body mass reduction neither in the
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overweight subgroup nor in this part of obese subgroup
which didn’t reduce body weight.

Conclusions 1. Reduction of body mass improve aortic
compliance in obese hypertensive elderly people. 2. In the
overweight hypertensives there is no relationship between
body weight loss and elastic properties of aorta.

key words: hypertension, weight reduction, aortic
compliance
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Wstep

Nadci$nienie tetnicze jest jednym z podstawo-
wych czynnikéw ryzyka chordb uktadu sercowo-na-
czyniowego, zwlaszcza w polgczeniu z otyloscig.
Nadmierna masa ciala sprzyja miazdzycy poprzez
swoj niekorzystny wplyw na profil lipidéw w suro-
wicy oraz rozwoj insulinoopornosci 1 nadcis$nienia
tetniczego [1, 2].

Zwigkszone ryzyko choréb ukladu sercowo-na-
czyniowego wystepuje w populacji osob starszych,
w ktorej czesto spotyka sie skojarzenie nadci$nienia
tetniczego z otyloscia. W tej grupie dominuje postaé
izolowanego nadci$nienia skurczowego (ISH, isola-
ted systolic hypertension), zwiazanego ze spadkiem
podatnosci duzych tetnic przeplywowych. Charakte-
rystyczne dla tej postaci nadci$nienia jest wysokie
ci$nienie tetna, bedace niezaleznym czynnikiem
ryzyka epizodéw sercowo-naczyniowych, glownie
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u 0s6b z nadci$nieniem. Réwniez wzrost predkosci
fali tetna (PWV, pulse wave velocity), ktéra jest od-
wrotnie proporcjonalna do podatnosci naczynia, jest
(obok wysokiego ci$nienia tetna, przerostu lewej ko-
mory 1 hipercholesterolemii) jednym z najsilniej-
szych wskaznikow ryzyka incydentéw sercowo-na-
czyniowych [3-7].

Doniesienia o zaleznosci mi¢dzy otyloscia a podat-
noscig tetnic s3 sprzeczne. Niektore badania [8-10]
wykazaly, ze mlodzi otyli ludzie charakteryzuja si¢
wicksza podatnoscia tetnic niz badani z prawidlowa
masg ciala. Wyniki wezeSniejszych badan wlasnych
sugeruja, ze otylo§¢ wplywa niekorzystnie na podat-
no$¢ duzych tetnic, co ujawnia si¢ dopiero w star-
szym wieku [11]. Toto-Moukouo i wsp. [12] stwier-
dzili podobna zaleznos$¢ jedynie w grupie chorych
z nadci$nieniem. Popele 1 wsp. [13] wykazali w grupie
kobiet korelacje migdzy podatnoscig tetnic a wskazni-
kiem talia/biodra (WHR, waist to hip ratio).

Zalezno$¢ przyczynowo-skutkowa miedzy otylo-
Scig a podatnoscig tetnic probuja wyjasni¢ badania
oceniajgce wplyw redukeji masy ciala na parametry ob-
razujace podatno$¢ tetnic. Toto-Moukouo 1 wsp. [12],
potwierdzajac dodatnig zalezno$¢ migdzy PWV w tet-
nicy ramiennej i promieniowej a wskaznikiem masy
ciala (BMI, body mass index), stwierdzili, ze u pacjen-
tow otylych wraz z redukcja masy ciala dochodzi do
poprawy podatnosci tetnic, niezaleznie od wieku, plci
1 wartosci ci$nienia tetniczego. Z kolei w badaniach
Balkenstein i wsp. [14] redukcja masy ciata réwniez
prowadzila do poprawy podatnosci tetnic, ale autorzy
wigzali to ze spadkiem ci$nienia t¢tniczego.

Ze wzgledu na duze znaczenie podatnosci tetnic dla
rokowania oraz czgste wystgpowanie otylosci w popu-
lacji os6b starszych autorzy pracy podjeli si¢ oceny
wplywu redukeji masy ciala na podatno$é aorty u cho-
rych z nadci$nieniem w podeszlym wieku z nadwagg
1 otyloscig.

Materiat i metody

Badaniem objgto 52 pacjentéw w podeszlym wieku
(6673 lat, Sredni wiek 68,1 =* lat), w tym 23 kobiety
1 29 mezczyzn, z nadci$nieniem tetniczym pierwot-
nym, fagodnym lub umiarkowanym, i1 z nadwaga
(27 0s6b — BMI 25-30 kg/m’) lub otytoscia (25 oséb
— BMI > 30 kg/m’). Do badania wlgczano jedynie
chorych spelniajacych kryteria otylosci typu brzusz-
nego. Pacjentéw kwalifikowano po wykluczeniu za
pomoca dostepnych metod diagnostycznych nadcis-
nienia tetniczego wtornego oraz po potwierdzeniu do-
statecznej motywacji do uczestnictwa w programie
redukeji masy ciala. Kontrole ci$nienia tgtniczego uzy-

skano, stosujac leczenie diuretykiem tiazydowym 1 an-
tagonista wapnia (hydrochlorotiazid lub indapamid
1 amlodipina lub nitrendipina). Z badan wykluczono
chorych z niekontrolowanym nadci$nieniem tetniczym
(dopuszczano mozliwo$¢ ciSnienia skurczowego w prze-
dziale 140-159 mm Hg) lub wymagajacych terapii
trojlekowe). W szczegdlnosel w ciggu 3 miesiecy po-
przedzajacych badanie pacjenci nie mogli stosowaé
inhibitoréw konwertazy angiotensyny.

Wszyscy pacjenci zostali wigczeni do programu
redukeji masy ciala, ktéry obejmowal ocen¢ (z po-
moca dietetyka) dotychczasowych nawykéw zywie-
niowych oraz aktywnosci fizycznej pacjenta, opraco-
wanie na tej podstawie diety redukeyjnej o 700 keal
(1200-2000 keal/d.) 1 zalecenie ¢wiczen aerobowych
(co najmniej 30 min/d., 3 razy w tygodniu). Badanych
przeszkolono w zakresie przestrzegania diety niskoka-
lorycznej 1 zaopatrzono w materialy do stosowania za-
miennikéw kalorycznych. Ze wzgledu na wiek 1 obni-
zong sprawno$¢ w celu zwiekszenia aktywnosci fizycz-
nej zalecano pacjentom glownie ¢wiczenia marszowe
(30-60 min/d.), a deklarujacym lepsza kondycje — ply-
wanie, jazd¢ na rowerze zwyklym lub stacjonarnym
1 &wiczenia pod kierunkiem instruktora. Podczas 3 wi-
zyt posrednich (po okolo 1, 2 14 miesigcach) kontrolo-
wano mas¢ ciala i ci$nienie t¢tnicze, w razie potrzeby
modyfikujac dawke lekow hipotensyjnych.

U wszystkich badanych oceniano BMI oraz PWV
w aorcie. Pomiary obu parametréw wykonano u wszyst-
kich badanych na poczatku badania, czyli po uzyska-
niu normalizacji ci$nienia, a przed wdrozeniem pro-
gramu redukeji masy ciala, 1 po 6 miesigcach trwania
programu. Ponadto wyjsciowo oceniano WHR.

Wskaznik masy ciala obliczano wedtug wzoru:

BMI = masa ciata [kg]/wzrost’ [m’]

Na podstawie wielko$ci BMI pacjentéw podzielono
na 2 grupy: z nadwaga (27 os6b — BMI 25-30 kg/m’)
iz otyloscia (25 0s6b — BMI > 30 kg/m’).

Wiskaznik talia/biodra uzyskano, mierzac obwod
taliit w najwezszym miejscu, a obwod bioder na wy-
sokosci kretarzy wickszych. Za kryterium otylosci
brzusznej przyjeto WHR = 0,85 dla kobiet i WHR
= 1,0 dla m¢zcezyzn [15].

Podatnos¢ aorty oceniano metodg nicinwazyjna,
dokonujac pomiaru PWV w aorcie za pomocg apara-
tu Complior. Urzgdzenie to posiada 2 czujniki tono-
metryczne TY-306 (Fukada Co) rejestrujgce zmiany
ci$nienia w zakresie 0,01-100 Hz, co obejmuje cz¢-
stotliwo$ci harmoniczne fali ciSnienia wytwarzanej
przy roznej czestosci pracy serca. Po rejestraci 1 prze-
tworzeniu komputerowym impulsy zostaja wzmoc-
nione w celu uzyskania optymalnego obrazu krzywej
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fali tgtna z obu tetnic. Po zawieszeniu rejestracji pro-
gram dokonuje obliczenia czasu opdZnienia pojawie-
nia si¢ tetna na tetnicy udowej w stosunku do tetna na
tetnicy szyjnej. U kazdego pacjenta przeprowadzono
8-15 pomiaréw 1 obliczono §rednig. Miarg PWV jest
stosunck odleglosci miedzy punktami rejestracji nad
tetnicg szyjng 1 udowg do czasu przejscia fali tetna
pomie¢dzy tymi punktami [16, 17].

PWYV = odleglos¢ [m]/czas [s]

W badaniach statystycznych stuzacych do oceny
istotnosci réznic Srednich zastosowano test z-Studen-
ta dla zmiennych niepowiazanych, za$ do oceny za-
leznosci miedzy badanymi zmiennymi obliczano
wspolczynnik korelacji liniowej Pearsona.

Wyniki
W tabeli I przedstawiono charakterystyke grup

o0s6b z nadciSnieniem z nadwaga i otyloscig. Wiek,
plec, wysokos¢ skurczowego 1 rozkurczowego ci$nie-
nia tetniczego przed wprowadzeniem diety reduk-
cyjnej 1 po 6 miesigcach programu nie roznily si¢
istotnie pomi¢dzy pacjentami z obu grup. Ogdlem
73% badanych stanowili pacjenci z izolowanym nad-
ci$nieniem skurczowym.

Predkos¢ fali tetna w aorcie byla istotnie wyzsza
(p < 0,05) w grupie pacgjentdw z nadciSnieniem
z otyloScig (11,6 = 2,1 m/s) w porédwnaniu z grupa
pacjentéw z nadci$nieniem z nadwagg (9,5 £ 1,5 m/s).

Po 6 miesigcach trwania programu redukeji masy
ciala Sredni BMI zmniejszyt si¢ w grupie z nadwaga

2279 *+ 1,0 kg/m’ do 26,3 = 1,0 kg/m’, a w grupie

Tabela I. Charakterystyka badanych grup

Table I. Characteristics of the studied groups

z otyloscig z 34,3 + 2,6 kg/m’ do 32,3 * 2,3 kg/m’.
Jednak jedynie 14 pacjentéw z grupy z nadwaga
(51%) 1 14 pacjentéw z grupy z otyloécia (56%) uzy-
skalo istotng redukcj¢ masy ciata. Pozostali badani
nie osiggneli dostatecznego spadku masy ciafa.
Srednia PWV zmniejszyla si¢ w ciggu 6 miesigey
w calej badanej grupie z 10,5 = 1,6 m/s do 10,2 =
*+ 1,3 m/s. Roznica ta byla znamienna statystycznie.
Analiza zmian PWV w zaleznosci od efektu reduk-
¢ji masy ciala (ryc. 1) wykazata istotny spadek PWV
jedynie w grupie, ktora uzyskata redukcje BMI.

PWV
Ml 5 <005 p<o005 NS
10,6
105 106
1044 {19 16
- 10,4
1031116 +
10,2 4 1,7
10,1 4
10 4
9,9
9,81
9,7
Wszyscy Pacjenci Pacjenci bez
pacjenci z redukcjg BMI  redukcji BMI
||:I Przed N Po|

Rycina 1. Zmiany predkosci fali tetna (PWV) w aorcie u chorych
z nadci$nieniem w zalezno$ci od efektu redukcji masy ciafa

Figure 1. Changes in pulse wave velocity in relation to effectiveness
of body mass reduction

Pacjenci Pacjenci p
z nadcisnieniem tetniczym z nadci$nieniem tetniczym

i otyloscia i nadwaga
Wiek (lata) 68,0+ 1,9 68,2 + 1,6 NS
Ptec (K/M) 14/11 15/12 NS
SBP V0 162,3 + 12,5 159,6 += 11,4 NS
DBP V0O 86,7 + 8,9 84,4 +1,2 NS
SBP V6 162,3 + 12,5 162,3 = 12,5 NS
DBP V6 86,7 + 8,9 86,7 + 8,9 NS
ISH 18 (72%) 20 (74%) NS

ISH, isolated systolic hypertension, izolowane nadci$nienie skurczowe;
SBP, systolic blood pressure, skurczowe cisnienie tetnicze;
DPB, diastolic blood pressure, rozkurczowe ci$nienie tgtnicze
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Podzial pacjentow z redukejg 1 bez redukeji masy
ciala w zaleznoSci od wyjsciowej masy ciala wykazal,
ze znamienny spadek PWV wystapil jedynie w pod-
grupie pacjentdéw z otyloscia, u ktérych nastgpila re-
dukcja masy ciala. U pacjentéw z nadwagg mimo
redukeji masy ciala, a takze u pacjentéw bez reduk-
¢ji BMI niezaleznie od wyjSciowej masy ciala, nie
stwierdzono istotnych zmian PWV (ryc. 2 1 3).

Natomiast istotng zalezno§¢ pomi¢dzy zmianami
PWV a zmianami BMI stwierdzono w grupie pacjen-
tow otylych, niezaleznie od stopnia redukcji masy cia-
fa (ryc. 4 15). W podgrupie z nadwaga niec wykazano
zwigzku pomiedzy zmianami PWV a zmianami BMI

(tab. TI).

Dyskusja

Otylo$¢ 1 nadci$nienie tetnicze s3 uznanymi czyn-
nikami ryzyka sercowo-naczyniowego, a ich znacze-
nie ujawnia si¢ szczegdlnie w podeszlym wieku. Pod-
loze patofizjologiczne nadci$nienia tetniczego jest
zlozone. U osdb starszych charakterystyczng postacig
nadci$nienia tetniczego jest ISH, ktdérego rozwdj
w znacznym stopniu uwarunkowany jest spadkiem
podatnosci aorty i duzych tetnic przeptywowych. Fi-
zjologicznie, duze naczynia, dzigki zawartosci wio-
kien sprezystych i zwiazanej z tym znacznej rozsze-
rzalnosci, pelnig rol¢ buforujaca, przyjmujac w krét-
kim czasie wyrzucona przez lewa komorg serca obje-
to$¢ krwi. Z wiekiem dochodzi do przebudowy Scian
tetnic polegajacej na zastepowaniu wlokien elastycz-
nych przez wibkna kolagenowe, powstawaniu zwap-
nien 1 fragmentacji blony wewngtrznej. W efekcie
proces ten powoduje usztywnienie Sciany 1 spadek
podatnosci naczyn, co negatywnie wplywa na wlasci-
wosci buforujgce tetnic przeptywowych. W konse-
kwencji zwigksza sig PWV w aorcie, dochodzi do
przedwczesnego jej odbicia, sumowania si¢ fali roz-
chodzgcej i odbitej oraz do dalszego wzrostu ciSnie-
nia skurczowego [3-6, 16, 18].

Brakuje jednoznacznych ustalen na temat wply-
wu zwickszonej masy ciala na wlasnosci sprezyste
duzych naczyn. Zdaniem wielu autoréw [8, 9, 19]
podatnos$¢ naczyh w otylosci zwicksza si¢, glownie
na skutek obnizenia si¢ oporu obwodowego. Zjawi-
sko to obserwuje si¢ szczegolnie w grupie mlodych
o0s6b z nadciSnieniem. We wezeSniejszym przepro-
wadzonym przez autordw pracy badaniu u starszych
pacjentéw z nadci$nieniem tgtniczym stwierdzono ob-
nizona podatnos¢ tetnic w grupie oséb otytych w po-
réwnaniu do os6b z prawidlowa masg ciala. Podobne
wyniki przedstawili Toto-Muokouo 1 wsp. [12]. Ujaw-
nienie si¢ w starszym wicku niekorzystnego wplywu

PWV
[m/s] NS NS NS
12
11,5
107 1104 +
+ 1,2 9,5
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1,5
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2 P —
0
Pacjenci bez O0TR- NWR-
redukcji BMI
| Przed [ Po|

Rycina 2. Zmiany predkosci fali tetna (PWV) w aorcie u pacjentéw
bez redukcji masy ciata z nadwaga (NWR-) lub otytoscig (OTR-)
Figure 2. Changes in pulse wave velocity in patients without
body mass reduction with overweight or obesity

PWV
/sl 5 <0005  p<00005 NS
12
11,7
101 1106 +
ax 0,5
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z redukcjg BMI
| Przed [ Po|

Rycina 3. Zmiany predkosci fali tetna (PWV) w aorcie u pacjentéw
z redukcjg masy ciata i nadwaga (NWR+) lub otyto$cig (OTR+)

Figure 3. Changes in pulse wave velocity in patients with body
mass reduction and overweight or obesity

otyloSci na rozszerzalno$¢ duzych naczyi moze
sprzyjaé czestszemu wystgpowaniu epizodéw serco-
wo-naczyniowych w tej grupie chorych z nadci$nie-
niem t¢tniczym [10].

Badania oceniajgce wplyw redukeji masy ciala na
podatnos¢ tetnic dostarczaja nowych informacji na
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Rycina 4. Korelacja zmian wskaznika masy ciata (BMI) i zmian
predkosci fali tetna (PWV) w aorcie u pacjentow otytych z redukcja
masy ciata

Figure 4. Correlation of BMI changes and PWV changes in obese
patients with body mass reduction
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Rycina 5. Korelacja zmian wskaznika masy ciata (BMI) i zmian
predkosci fali tetna (PWV) w aorcie u pacjentéw otytych bez
redukcji masy ciata

Figure 5. Correlation of BMI changes and PWV changes in obese
patients without body mass reduction

temat zalezno$ci migdzy otyloscig a sztywnoscig na-
czyn. Aby ocenié¢ wplyw zmniejszenia masy ciala na
wlasciwosci sprezyste tetnic przeplywowych u osob
starszych, badanych pacjentéw poddano programo-
wi odchudzajacemu. Podzielono ich na 2 podgrupy:
z nadwaga 1 z otyloScia. Redukeja masy ciala u osob
z nadci$nieniem z nadwagg nie wplynela istotnie na
PWV w aorcie. Z kolei u chorych z otyloscia PWV
obnizyta si¢ istotnie po 6-miesigcznym odchudzaniu
w grupie pacjentow, ktorzy osiagneli pozadany spa-
dek masy ciala. Jednak réwniez w grupie otylych
chorych z nadci$nieniem bez istotnego spadku masy

Tabela Il. Zmiany wskaznika masy ciafa a zmiany predkosci
fali tetna w aorcie w zalezno$ci od wyjsciowej masy ciata

i efektu jej redukcii

Table Il. Correlations of BMI changes and PWV changes
in relation to basic body mass and effectiveness of body

mass reduction

r p
NWR- 0,198 0516
NWR -+ 0,512 0,061
OTR- 0,646 0,032
0TR+ 0,794 0,001
NWR- i OTR- 0,301 0,153
NWR+ i OTR+ 0277 0,154

NWR+, overweight patients with body mass reduction, pacjenci z nadwaga, z redukcjg

masy ciata; NWR-, overweight patients without body mass reduction, pacjenci z nadwaga,
bez redukcji masy ciata; 0TR+, obese patients with body mass reduction, pacjenci z otyloscia,
z redukcja masy ciata; 0TR—, obese patients without body mass reduction, pacjenci

z otyloscia, bez redukcji masy ciata

ciala zmniejszenie BMI korelowalo dodatnio ze
zmniejszeniem PWV, co oznacza, ze u osdb otylych,
w odréznieniu od tych z mniejsza nadwaga, nawet
niewielki spadek BMI uruchamia mechanizmy po-
prawiajgce wlasciwosci sprezyste duzych tetnic.
W swoich badaniach Balkenstein 1 wsp. [14] stwier-
dzili takze poprawe podatnosci tetnic po 3-miesi¢cz-
nym programie redukeji masy ciala u mlodych zdro-
wych mezcezyzn z otyloScig. WlaSciwosci ocenianych
naczyn (t. szyjna wspélna i t. ramienna) korelowaly
jednak nie z BMI, a ze Srednim ci$nieniem tetni-
czym. W badaniu wlasnym wartoSci ci$nienia tetni-
czego przed programem odchudzajgcym 1 po jego
zakoficzeniu nie réznily si¢ istotnie. Rozbieznos§é
wynikow mozna tlumaczy¢ tym, ze badanie Balken-
stein 1 wsp. trwalo polowe krocej, dotyczylo tylko
mlodych m¢zczyzn 1 oceniano inny typ naczyi. Na-
tomiast w cytowanym badaniu Toto-Muokouo 1 wsp.
[12] poprawa podatnosci aorty u pacjentéw otylych
pod wplywem redukeji masy ciala byla niezalezna
od wieku, plci 1 wartosci ci$nienia tetniczego. Z kolei
Yamashita 1 wsp. [20] badali wplyw utraty masy cia-
fa 1 rodzaju diety na wlasciwosci sprezyste naczyn
u otylych kobiet w wicku przedmenopauzalnym.
Wykazali oni poprawe podatnosci tetnic po odchu-
dzaniu, jednak nie stwierdzili korelacji migdzy BMI
a podatnoscia tetnic. Takg zaleznos§¢ zaobserwowa-
no mi¢dzy spadkiem ci$nienia tetniczego a wskazni-
kiem otylo$ci brzusznej — WHR. Rowniez w bada-
niu Complior [21] stwierdzono, ze u kobiet WHR
wykazuje niezalezng od innych badanych czynni-
kéw korelacje z PWV.

Na wlasciwosci sprezyste tetnic wplywa wiele czyn-
nikéw, z ktorych najwazniejszymi sg: ich struktura
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morfologiczna, dzialajace na nie sily rozciggajace oraz
osobnicze cechy antropometryczne (wzrost, masa cia-
fa). Poza tym wazng rol¢ odgrywaja tu napigcie ukla-
du wspélczulnego oraz czynniki humoralne (katecho-
laminy, angiotensyna, insulina, leptyna etc.). Sekrecja
wielu z tych mediatoréw oraz odpowiedZ na nie Scia-
ny naczyniowej w duzym stopniu zalezg od prawidlo-
wej funkgji §rodblonka [22-26]. Réznorodne zalez-
nosci wystepujace pomiedzy poszczegblnymi czynni-
kami determinujgcymi w koficowym efekcie podat-
nos¢ 1 rozszerzalno$¢ Sciany tetniczej nie pozwalajg
jednoznacznie wskaza¢, ktory z tych elementéow przy-
czynil si¢ w najwickszym stopniu do poprawy podat-
nosci aorty obserwowanej u niektérych pacjentéw
w badaniu przeprowadzonym przez autoréw niniej-
szej pracy. Prawdopodobnie za poprawe wlasciwosci
sprezystych tetnic odpowiedzialnych bylo kilka me-
chanizméw. Wiedza na temat czynnikéw fizjologicz-
nych 1 patologicznych wplywajacych na strukture
1 wlaSciwosci Sciany naczyniowej nakazuje rozwazyé
efekt zmian wysokosci ci$nienia, wplyw treningu fi-
zycznego (niezalezny od zmniejszenia masy ciala),
wplyw zmniejszonej zawartosci soli w diecie oraz
wtornego do redukeji masy ciata spadku aktywnosci
uktadu wspélczulnego i stezenia leptyny.

Wysoko$¢ ciSnienia tetniczego jest obok wieku
glownym czynnikiem determinujacym PWV 1 podat-
no$¢ tetnic. Niezaleznie od zmian strukturalnych
spowodowanych diugotrwalg obecnoscig nadci$nie-
nia tetniczego sama wysokoS¢ ciSnienia w danej chwi-
li wplywa na pomiar PWV w naczyniu, a wigc na
jego podatnos¢. Im wyzsze ciSnienie w tetnicy, tym
wicksza PWV [27, 28]. Jednocze$nie redukcja masy
ciala jest uznanym czynnikiem leczenia niefarmako-
logicznego nadcisnienia tetniczego. Dlatego logiczny
wydaje si¢ wplyw redukeji masy ciala na poprawe
podatnosci tetnic. Jednak w badaniu autorow pracy
nie uzyskano dodatkowego efektu hipotensyjnego
w trakcie programu odchudzajgcego, prawdopodob-
nie z uwagi na dobrg farmakologiczng kontrole cis-
nienia jeszcze przed rozpocze¢ciem badaf. Badania
wykazujace zwiazek pomiedzy redukeja masy ciala
a obnizeniem ci$nienia tetniczego dotyczyly na ogol
pacjentéw z nieprawidlowymi warto$ciami ci$nienia
1 powiklaniami narzagdowymi [29, 30]. W polskich
badaniach nad wplywem redukeji masy ciala na wy-
soko§¢ ci$nienia tetniczego u osob z prawidiowym
ci$nieniem nie stwierdzono zmniejszenia wartosci cis-
nienia, a jedynie poprawe profilu dobowego [31].

Wszyscy pacjenci deklarowali aktywny wysilek fi-
zyczny, zgodnie z zaleceniami dietetyka prowadza-
cego. W pracy Camerona 1 wsp. [32], dotyczacej
wplywu aktywnosci fizycznej na wlasciwosci sprezy-
ste aorty, zaobserwowano poprawe podatnosci na-

czyh wynikajacg przypuszczalnie z poprawy funkeji
srodblonka 1 spadku napigcia mig$nidwki gladkiej
naczyn wskutek 4-tygodniowego okresu zwigkszo-
nej aktywnosci fizycznej. Z kolei Kikiyama i wsp.
[33] w badaniu retrospektywym oceniali podatnos¢
aorty w grupach osob prowadzacych siedzacy tryb
zycia oraz uprawiajacych wysilek fizyczny w $red-
nim lub umiarkowanym stopniu. Stwierdzili oni, ze
aktywnos¢ fizyczna wyraZnie opdznia pojawienie si¢
zmian degeneracyjnych w aorcie zwigzanych ze sta-
rzeniem si¢ organizmu, a skutkujgcych zmniejsze-
niem jej elastycznosci. Réwniez w badaniach Ga-
sowskiego [34] 1 Vaitkeviciusa 1 wsp. [35] wykazano
uposledzenie podatnosci naczyn u oséb prowadza-
cych malo aktywny tryb zycia. W badaniu przepro-
wadzonym przez autorOw niniejszej pracy wzrost
aktywnosci fizycznej u pacjentow byl umiarkowany,
z uwagi na wiek i dotychczasowy siedzacy tryb zycia.
Badanie trwalo 6 miesi¢cy, czyli dluzej, niz wymie-
nione wcze$niej programy. Dieta i wysitek fizyczny
obejmowaly obie badane grupy pacjentéw: z otylo-
Scia 1 z nadwagg. Tak wigc mozna bylo oczekiwaé,
1z poprawa wlaSciwosci sprezystych tetnic, o ile wy-
nikalaby z aktywnego wysitku fizycznego, dotyczy¢
bedzie wszystkich badanych, jednak istotny spadek
PWV odnotowano jedynie w grupie z otyloscia.
Kolejnym wytlumaczeniem poprawy podatnosci
tetnic u oséb otylych w trakcie programu redukeji
masy ciala mogloby by¢ zmniejszenie zawartosci soli
w diecie, mimo ze w badaniu nie zalecano diety sen-
su stricte niskosodowej. Polegala ona glownie na
zmniejszeniu kalorycznosci potraw przez zastapie-
nie produktéw z duzg zawartoScig ttuszczow 1 we-
glowodanéw warzywami 1 owocami, co musialo si¢
wigzad ze zmniejszeniem zawarto$ci sodu w diecie.
Stwierdzono, ze podatno$¢ tetnic jest istotnie mniejsza
u 0s0b sodowrazliwych niz u oséb sodoopornych [36].
Avolio i wsp. [37] wykazali, ze dieta niskosodowa
zmniejsza sztywno$¢ naczyn 1 efekt ten jest nie-
zalezny od wysokosci ci$nienia tetniczego. Réwniez
podanie dozylne soli izotonicznej osobom w star-
szym wieku z nadci$nieniem skurczowym (ISH)
wigzalo si¢ ze zmniejszeniem podatnosci tetnicy ra-
mieniowej [38]. W badaniu przeprowadzonym przez
autorow pracy ewentualne ograniczenie soli w diecie
dotyczylo obu grup pacjentéow, stad istotny udzial
tego czynnika wydaje si¢ malo prawdopodobny.
Stwierdzona réznica wplywu redukeji masy ciala
na podatno$¢ aorty w grupie chorych z nadci$nie-
niem tetniczym z otyloScig 1 nadwagg oraz wyrazna
zalezno§¢ zmian BMI 1 zmian PWV w grupie otylych
bez wzgledu na tempo redukeji masy ciala sugeruja,
ze zwigkszenie podatnosci aorty w tej grupie osob
musi si¢ wigza¢ z poprawg pewnych zaburzen, byé
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moze prowadzgcych do zmian strukturalnych w Scia-
nie naczynia, ktére poczatkowo sg silniej wyrazone
w grupie pacjentéw z otyloscig. Wplywy troficzne pod-
wyzszonej aktywnosci ukladu sympatycznego 1 hiper-
insulinemii, dwéch podstawowych mechanizméw
odpowiedzialnych wedlug koncepcji Landsberga [39]
za nadcis$nienie tetnicze u 0séb z otyloscig, sugeruja
udzial tych czynnikéw w uposledzeniu podatnosci
duzych tetnic przeptywowych. Badania Grassiego
1 wsp. [40] wykazaly u chorych z zastoinowg niewy-
dolnoscig serca, ze pobudzenie adrenergiczne przy-
czynia si¢ do spadku podatnosci Srednich tetnic. Blo-
kada zwoju ramiennego spowodowata okoto 30-pro-
centowy wzrost podatnosci tetnicy promieniowej. Za-
tem korzystny wplyw na poprawe podatnosci aorty
moglo mie¢ zmniejszenie napigcia uktadu wspdiczul-
nego 1 stezenia insuliny. Dalszych badan wymaga
réwniez ocena ewentualnego wplywu spadku steze-
nia krazacej leptyny, ktory zwykle towarzyszy reduk-
¢ji masy ciafa [31]. Hormon ten wplywa aktywujaco
na uklad wspolczulny [41], a w Swietle najnowszych
badan spadek jego stgzenia moze odgrywaé znaczaca
role w procesie poprawy funkeji naczyf. W badaniu
przeprowadzonym w grupie otylych nastolatkdw
wspolczynnik rozszerzalnosci tetnicy ramieniowej
korelowal z leptynemig [42].

Whioski

1. Nawet nieduza redukcja masy ciala u otylych pa-
cjentdéw z nadci$nieniem tetniczym w podesziym
wieku powoduje poprawe podatnosci duzych naczyn.

2. U o0s6b z nadci$nieniem tetniczym w podesziym
wieku z nadwagg redukcja masy ciala nie wigze
si¢ z poprawg wlasnosci elastycznych aorty.

Streszczenie

Wstep W populacji osdb starszych, w ktorej czesto
spotyka si¢ skojarzenie nadci$nienia tgtniczego z oty-
loscia, wystepuje podwyzszone ryzyko choréb ukla-
du sercowo-naczyniowego. Dominujacg postacig
nadci$nienia t¢tniczego w tej grupie pacjentéw jest
izolowane nadcis$nienie skurczowe (ISH), ktére wy-
nika ze spadku podatnosci duzych tetnic przeplywo-
wych. Otylo$¢ wplywa niekorzystnie na podatno$é
aorty, co ujawnia sic w wicku podeszlym. Wplyw
redukeji masy ciala na wlasnosci sprezyste aorty nie
jest jednoznaczny.

Material i metody 52 pacjentow z nadci$nieniem tet-
niczym pierwotnym w wieku powyzej 65 lat podzie-

lono na dwie podgrupy: z nadwaga 1 z otyloScig typu
brzusznego. U wszystkich badanych oznaczano wskaz-
nik masy ciala (BMI), wskaznik talia/biodra (WHR)
i predkos¢ fali tetna (PVW) w aorcie przed 6-mie-
siecznym programem redukeji masy ciala, ktory obej-
mowal diet¢ redukeyjng i wzrost aktywnosci fizycznej
(éwiczenia aerobowe), 1 po jego zakofczeniu.
Wryniki Szybkos¢ fali tetna w aorcie byta istotnie wy-
zsza w podgrupie os6b z nadci$nieniem z otyloscig
w poréwnaniu z podgrupg osob z nadci$nieniem z nad-
waga. Po 6 miesiacach trwania programu redukeji
masy ciala uzyskano oczekiwany efekt w postaci co
najmniej 9-procentowego obnizenia BMI u 51% cho-
rych z nadwaga 1 u 56% chorych z otyloscig. Zna-
mienny spadek szybkosci fali t¢tna w aorcie wystapil
jedynie w podgrupie osdb otylych, u ktorych stwier-
dzono redukcje masy ciala i to niezaleznie od stopnia
tej redukeji. W calej podgrupie oséb z nadwagg oraz
u tych otylych pacjentéw, ktdrzy nie uzyskali spadku
BM]I, nie stwierdzono istotnych zmian szybkosci fali
tetna w aorcie.

Whioski 1. Redukcja masy ciala powoduje poprawe
podatnosci duzych naczyn u otylych pacjentéw z nad-
ci$nieniem tetniczym w podesztym wieku. 2. U oséb
z nadci$nieniem w podeszlym wieku z nadwaga re-
dukeja masy ciala nie wigze si¢ z poprawa wlasnosci
sprezystych aorty.

stowa kluczowe: nadci$nienie t¢tnicze, redukcja
masy ciala, podatnos¢ tetnic
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