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Czynniki wplywajace na strukture i elastycznosé

aorty piersiowej

Factors affecting the structure and elasticity of thoracic aorta

Summary

Background The purpose of the study was to evaluate by
means of transesophageal echocardiography (TEE) the fac-
tors affecting the structure and elasticity of the thoracic aorta.
Material and methods The study population consisted of
102 patients (26 women) aged 57 = 10 years. Information of
risk factors of atherosclerosis was obtained by interview. All
patients underwent TEE for other reasons, examination was
completed by imaging of the thoracic aorta.

Results Aortic diameter, the intima-media thickness and dis-
tensibility indices were measured. Diameter and thickness of
thoracic aorta were positively correlated with age (r = 0.22,

p =0.03;r =027 p = 0.005 respectively). Young’s modulus
and B modulus were also related to age (r = 0.42, p < 0.0001;
r = 0.37, p = 0.0002 respectively). Hypertensive subjects had
higher wall thickness (0.10 £ 0.03 zs. 0.13 = 0.04, p < 0.05).
Advanced atherosclerosis of the aorta was related to higher
stiffness of the aorta.

Conclusion Aortic elasticity is related mostly to age and
atherosclerosis.

key words: aorta, transesophageal echocardiography,
atherosclerosis, elasticity, age, hypertension
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Wstep

Wiele lat musialo uptynaé, aby dokonata si¢ zmiana
paradygmatu dotyczgca znaczenia skurczowego ci$nie-
nia tetniczego jako czynnika ryzyka zdarzen naczynio-
wych. W 7 Raporcie JNC podkreslono, ze po 50 rz.
skurczowe ci$nienie tetnicze (SBP, systolic blood pressu-
re) o wartoSci ponad 140 mm Hg jest silniejszym czyn-
nikiem ryzyka zdarzef sercowo-naczyniowych niz cis-
nienie rozkurczowe (DPB, diastolic blood pressure) [1].
Wiedza dotyczgca przyczyn skurczowego nadci$nienia
tetniczego jest jednak ograniczona. Od wielu lat obser-
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wowano zwiazek miedzy SBP a miazdzyca aorty [2].
Wykazano, ze w izolowanym skurczowym nadcis-
nieniu tetniczym stwierdza si¢ zmniejszong podatnos$¢
aorty [3], ktéra w duzej mierze jest uzalezniona od
wlaSciwoscl elastycznych jej Sciany. Zmniejszenie ela-
stycznosci Sciany aorty powoduje jej wicksza sztywnos¢,
wzrost SBP 1 wzrost amplitudy tetna. Uwaza si¢, ze
wzrost amplitudy tetna spowodowany sztywnoscig Scia-
ny aorty jest silnym czynnikiem ryzyka zdarzen serco-
wo-naczyniowych [4, 5]. Podwyzszone SBP oraz
wzrost amplitudy tetna wigza si¢ z miazdzycg aorty,
podczas gdy DBP nie wykazuje tej zaleznosci [6].

Badanie ultradZzwigkowe aorty, mozliwe dzigki
echokardiografii przezprzelykowej (TEE, transeso-
phageal echocardiography), umozliwia oceng struktu-
ry 1 mechanicznych wlasnosci jej Sciany oraz oceng
zmian miazdzycowych. Celem badania byla ocena
za pomocg TEE czynnikéw wplywajacych na struk-
ture 1 elastyczno$¢ aorty piersiowej.
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Materiat i metody

Grupg badanych stanowito 102 chorych (26 kobiet)
w wieku 57 = 10 lat hospitalizowanych w II Klinice
Choroby Wienicowej 1 II Klinice Kardiochirurgii
Instytutu Kardiologii w Warszawie. Na podstawie da-
nych z wywiadu oceniano obecno$¢ czynnikéw ryzy-
ka miazdzycy. Nadci$nienie tetnicze rozpoznawano
przy zastosowaniu leczenia hipotensyjnego lub po co
najmniej 2-krotnym stwierdzeniu przez lekarza pod-
wyzszonych wartoci ci$nienia tgtniczego powyzej
140/90 mm Hg. Cukrzyce uznawano za obecna, jeze-
li wezesniej rozpoznal ja lekarz. Palenie tytoniu defi-
niowano jako aktualne i jako minione, gdy minelo
5 lat od jego zaprzestania. U wszystkich chorych ba-
dano na czczo lipidogram obejmujacy oznaczenia me-
toda enzymatyczna cholesterolu catkowitego, frakeji
LDL (low-density lipoprotein), HDL (high-density
lipoprotein) oraz triglicerydow.

U wszystkich chorych ze wskazan klinicznych
wykonano TEE, ktére rozszerzono o oceng elastycz-
nosci aorty piersiowej. Przyczyna wykonywania TEE
bylo uzupelnienie przedoperacyjnej diagnostyki
wady serca. Badanie TEE wykonywano aparatem
HP Sonos 5500 z zastosowaniem wieloplaszczyzno-
wej sondy 5-MHz w rutynowy sposob. Badania reje-
strowano na kasecie VHS. Oceniano grubo$¢ blony
srodkowo-wewnetrznej, ktorej odpowiadata grubosé
pierwszej warstwy hipoechogennej w dystalnej $cia-
nie naczynia [3] (ryc. 1). Srednicg Swiatla tetnicy oce-
niano jako odleglo$¢ migdzy ostatnim prazkiem echa
Sciany blizszej a wiodgcym prazkiem echa $ciany dal-
szej. Pomiarow dokonywano na obszarze wolnym
od blaszek miazdzycowych zdefiniowanych jako po-
grubienie blony Srodkowo-wewngtrznej o ponad
50% w stosunku do sgsiedniej Sciany naczynia
(ryc. 2). Blaszk¢ miazdzycowa klasyfikowano jako
zlozong, kiedy jej grubo$¢ wynosila ponad 5 mm,
a jej powierzchnia byla nieréwna (owrzodzenie) lub
pokryta skrzepling (ryc. 3).

W trakcie badania u chorych oceniano wartosci
ciSnienia tgtniczego na tetnicy ramieniowej metoda
Korotkowa. Na podstawie wartosci cisnienia skur-
czowego oraz rozkurczowego z uwzglednieniem
skurczowej (SS) 1 rozkurczowej (SR) Srednicy
naczynia oraz grubosci Sciany (GS) obliczono sta-
tyczny obwodowy modul Younga = [SBP — DBP/
/SS — SR] SR 2/2GS oraz modul elastycznosci
B = In (SBP/DBP)/(SS-SR)/SR [7].Wskazniki te sg
wicksze wowczas, gdy aorta jest sztywniejsza.

Badanie uzyskalo akceptacje Terenowej Komisji
Nadzoru nad Dokonywaniem Badafi na Ludziach,
dzialajgcej w Instytucie Kardiologii w Warszawie.

Rycina 1. Echokardiogram aorty piersiowej w prezentacji M
Figure 1. M-mode echocardiogram of thoracic aorta
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Rycina 2. Blaszka miazdzycowa w aorcie piersiowej
Figure 2. Atherosclerotic plaque in thoracic aorta
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Rycina 3. Ztozona blaszka miazdzycowa w aorcie piersiowej
Figure 3. Complex atherosclerotic plaque in thoracic aorta
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Wyniki

Charakterystyke badanej grupy przedstawia tabe-
la I. M¢zczyzni stanowili 75% chorych. Nadcisnie-
nie tetnicze rozpoznano u 48% badanych. Zaburze-
nia lipidowe stwierdzono u 39% chorych, przy czym
Srednie stezenie cholesterolu catkowitego wynosito
203 *+ 42 mgy/dl.

Srednica aorty piersiowej wynosita 24,1 4,2 mm
w calej badanej grupie (tab. II), a grubos¢ blony $rod-
kowo-wewnetrznej 1,16 = 0,35 mm. Z kolei modut

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

Wigk (lata) 57,2 = 10,3
Mezczyzni (%) 75
Nadci$nienie tetnicze (%) 48
Cukrzyca (%) 9
Cholesterol catkowity [mg/dl] 203 + 42
Cholesterol frakcji LDL [mg/dl] 127 £ 39
Cholesterol frakcji HDL [mg/dl] 44 + 15
Triglicerydy [mg/dI] 151 = 69
Palenie tytoniu (%) n

Tabela Il. Struktura i wskazniki elastyczno$ci aorty
piersiowej w badanej grupie

Table Il. Structure and elastic indices of the thoracic orta
in study group

Wskazniki aorty

Srednica aorty piersiowej w rozkurczu [mm] 241 = 4,2
Grubos¢ btony $rodkowo-wewnetrznej [mm] 1,16 = 0,35
Modut elastycznosci 112 = 0,72
Modut Younga [10° dyn/cm?] 12,09 + 8,18

elastycznosci f wynosit 1,12 £ 0,72, a modul Youn-
ga— 12,09 + 8,18 X 10° dyn/cm’.

Srednica aorty piersiowej w rozkurczu oraz gru-
bos¢ blony Srodkowo-wewngtrznej byla dodatnio sko-
relowana z wiekiem (r = 0,22, p = 0,031 r = 0,27,
p = 0,005) (tab. III). Z wickiem byl rowniez dodat-
nio skorelowany modul elastycznosci f (r = 0,42,
p < 0,0001) oraz modul Younga (r = 0,37, p = 0,0002).
U chorych z nadci$nieniem t¢tniczym grubo$é blony
srodkowo-wewnetrznej byla wigksza (tab. IV), nato-
miast nie stwierdzono miedzy nimi roznic dotycza-
cych wskaznikow elastycznosci aorty piersiowej. Nie
wystepowaly réznice migdzy kobietami 1 m¢zczyzna-
mi dotyczace Srednicy, grubosci aorty 1 wskaznikow
elastycznosci aorty.

Pacjentéw ze stwierdzana blaszka miazdzycowy
w aorcie blona Srodkowo-wewnetrzna byla grubsza,
a wskaznik elastycznosci f — wyzszy (tab. V). Na-
tomiast jezeli zmiany miazdzycowe byly bardziej za-
awansowane 1 rozpoznano zlozong blaszke miaz-
dzycowy (tab. VI), wowczas chorzy ci mieli szerszg
aorte, grubsza Sciang aorty oraz wyzszy modul ela-
stycznosci f 1 modul Younga.

Nie stwierdzono korelacji migdzy stezeniem cho-
lesterolu a gruboscia blony Srodkowo-wewngetrznej
1 wskaznikami elastycznosci aorty piersiowej (tab. III).
Nie wykazano rowniez wplywu palenia tytoniu na ana-
lizowane parametry. Natomiast u chorych na cukrzyce
wystepowal wyzszy wskaznik elastycznosci f.

Dyskusja

Echokardiograficzne badanie przezprzetykowe
umozliwia ocen¢ struktury oraz wlasnosci mecha-
nicznych $ciany aorty. Wlasciwosci elastyczne aorty
badane za pomocg TEE Scisle koreluja z innymi
wskaznikami sztywnosci tetnic, takimi jak szybko$é
fali tetna w aorcie [3]. Ponadto wykazano, ze glow-
nym czynnikiem determinujacym poszerzenie i po-

Tabela Ill. Wspétczynniki korelacji Pearsona parametréw aorty z wiekiem i lipidami
Tabel Ill. Pearson’s correlation coefficients of aortic parameters with age and lipids

Wskazniki aorty Wiek Cholesterol Cholesterol Cholesterol
catkowity LDL HDL,
triglicerydy
Srednica aorty w skurczu [mm] NS -0,23;p = 0,02 -0,27; p = 0,009 NS
Srednica aorta w rozkurczu [mm] 0,22; p = 0,03 -0,23; p = 0,02 -0,25; p = 0,02 NS
Grubos$¢ btony $rodkowo-wewnetrznej [mm] 0,27; p = 0,005 NS NS NS
Modut elastyczno$ci 0,42; p < 0,0001 NS NS NS
Modut Younga 0,37; p = 0,0002 NS NS NS
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Tabela IV. Charakterystyka wskaznikéw aorty piersiowej u chorych z nadci$nieniem

i u 0séb bez nadcisnienia tetniczego

Table IV. Characteristics of thoracic aorta parameters in normotensive and hypertensive

subjects
Wskazniki aorty NT- NT+ p
Wymiar aorty w skurczu [mm] 2,51 0,38 2,66 = 0,48 NS
Wymiar aorty w rozkurczu [mm] 2,33 0,37 2,50 = 0,47 0,06
Grubos¢ btony srodkowo-wewnetrznej [mm] 0,10 £ 0,03 0,13 £ 0,04 0,01
Modut elastycznosci 8 1,02 + 0,76 1,28 £ 0,71 NS
Modut Younga [10° dyn/cm?] 11,6 9,6 129 +7,2 NS

Tabela V. Srednica, grubos¢ i sztywno$é aorty u chorych z blaszka miazdzycows i u osob

bez blaszki miazdzycowej

Table V. Aortic diameter, thickness and stiffness in subjects with and without

atherosclerotic plaque

Parametry aorty Blaszka (-) Blaszka (+) p
Wymiar aorty w skurczu [mm] 2,54 + 0,38 2,62 + 0,47 NS
Wymiar aorty w rozkurczu [mm] 2,35 0,37 2,46 = 0,46 NS
Grubos¢ btony srodkowo-wewnetrznej [mm] 0,10 +0,02 0,123 = 0,04 0,03
Modut elastycznosci g 0,91 £0,70 1,32 = 0,69 0,005
Modut Younga [10° dyn/cm?] 105+ 9,2 135 +6,9 NS

Tabela VI. Srednica, grubos$¢ i sztywno$¢ aorty u chorych ze ztozong blaszka miazdzycowa

lub u 0sdb bez ztozonej blaszki miazdzycowe;j

Table VI. Aortic diameter, thickness and stiffness in subjects with and without complex

atherosclerotic plaque

Wskazniki aorty Ztozona p
Blaszka (-) Blaszka (+)

Wymiar aorty w skurczu [mm] 2,53 = 0,37 2,76+ 0,60 NS

Wymiar aorty w rozkurczu [mm] 2,35 + 0,35 2,63 = 0,58 0,05

Grubos¢ btony srodkowo-wewnetrznej [mm] 0,11 £ 0,03 0,13 £ 0,04 0,02

Modut elastycznosci 8 1,00 + 0,67 1,59 £ 0,74 0,0001

Modut Younga [10° dyn/cm?] 11,2 + 8,1 15,6 + 7,8 0,03

grubienie Sciany aorty oraz zwigkszenie sztywnosci
jej Scian jest wick. Z wiekiem wzrasta sztywnoS¢ Scia-
ny aorty 1 jej duzych odgalezien, co powoduje pod-
wyzszenie SBP 1 zwigkszenie amplitudy tetna. Za-
réwno wiek, jak 1 nadci$nienie tetnicze uwaza si¢ za
niezalezne czynniki ryzyka rozwoju miazdzycy.
Pearson 1 wsp. analizowali wplyw wieku, plci
1 nadci$nienia tgtniczego na strukture aorty piersio-

wej w grupie 83 pacjentdw [7]. Autorzy ci wykazali,
ze wick byl dodatnio skorelowany zaréwno z grubo-
Scig Sciany aorty, jak 1 ze wskaznikami elastycznosci
aorty. Chorzy z nadci$nieniem t¢tniczym charakte-
ryzowali si¢ znamiennie wigcksza gruboscig Sciany
aorty oraz istotnie wyzszymi wskaznikami elastycz-
nosci $ciany aorty. Ple¢ nie wplywala na oceniane
parametry.

www.nt.viamedica.pl
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W grupie badanej przez autoréw réwniez potwier-
dzono dodatnig korelacj¢ miedzy gruboscig blony $rod-
kowo-wewngtrznej aorty 1 wskaznikami elastycznosci
a wiekiem. Podobnie nie stwierdzono réznic miedzy ko-
bietami 1 me¢zczyznami. Chorzy z nadci$nieniem tetni-
czym charakteryzowali si¢ znamiennie wigkszg grubos-
cig Sciany aorty, ale nie roznili si¢ elastycznoscig aorty.
Réznica ta prawdopodobnie wynikata z wicku badanych.
Badani przez autoréw pacjenci z nadci$nieniem tetni-
czym nalezeli do mlodszej grupy wickowej (60 = 9,0 lat)
niz osoby badane przez Pearsona [7] (67 £ 8 lat) i to
prawdopodobnie jest przyczyna lepszej elastycznosci aorty.

Pasierski 1 wsp. rowniez wykazali, ze zaawansowany
wiek wigzal si¢ z poszerzeniem aorty 1 zmniejszeniem
jej podatnosci [8]. W populacji SPARC (Stroke Preven-
tion: Assessment of Risk in a Community) obejmujacej
581 badanych wykazano takze zwiazek miedzy wiekiem
1 miazdzyca aorty [6]. Stwierdzono rowniez korelacje
mig¢dzy SBP, amplitudg tetna a miazdzycg aorty. Kore-
lacja ta nie dotyczyta warto$ci DBP.

Learoyd 1 wsp. oceniali elastyczno$é duzych tetnic
w grupie mlodych (11-20 lat) 1 starszych oséb (36—
—52 lata) [9]. Modul Younga dotyczacy aorty piersio-
wej byl 4-krotnie wyzszy w grupie oséb starszych.
Lacombe 1 wsp. badali grupe 49 zdrowych ochotnikow
w wieku 19-75 lat i rdwniez wykazali wysoka korela-
cj¢ wskaznikéw elastycznosci aorty z wiekiem [10].
Uwaza si¢, ze wskazniki elastycznosci aorty wyka-
zuja male zmiany u oséb do 50 rz. Po 50 rz. obser-
wuje si¢ liniowg zalezno$¢ migdzy wickiem 1 sztyw-
noscig aorty, a wskazniki elastycznosci stajg si¢ okoto
2-krotnie wyzsze.

Powstaje pytanie, dlaczego wraz z wiekiem
zwicksza si¢ sztywnoS$¢ Sciany aorty? Moze o tym
decydowaé zwigkszona ilos¢ kolagenu w stosunku
do elastyny, zwickszona grubo$¢ Sciany naczynia
z powodu przerostu $ciany lub zmiany w napieciu
mig¢sniéwki gladkiej naczynia. Najbardziej prawdo-
podobne wydaja si¢ zmiany strukturalne dotyczace
ilosci kolagenu i elastyny w Scianie aorty oraz zmia-
ny w napi¢ciu mie$niowki gladkiej Sciany.

Zwigzek miedzy nadci$nieniem tetniczym a miaz-
dzycg aorty nie jest prostym zwiazkiem przyczynowo-
skutkowym. Potwierdzajg go wyniki badan autopsyj-
nych [11, 12]. Zalezno$¢ miedzy nadci$nieniem tetni-
czym 1 miazdzyca aorty oraz amplitudg tetna 1 miaz-
dzyca aorty obserwowano u chorych z wadami zastaw-
kowymi serca [13] i z migotaniem przedsionkow [14].
Badanie SPARC takze potwierdza zwigzek podwyz-
szonego SBP 1 amplitudy tetna z miazdzyca aorty.
Jednak istniejg rowniez publikacje, w ktérych autorzy
nie potwierdzaja zwigzku nadci$nienia t¢tniczego
z miazdzycg aorty [15, 16]. Nadci$nienie tetnicze
sprzyja rozwojowi miazdzycy 1 w tym mechanizmie

moze dochodzi¢ do wzrostu sztywnosci Sciany 1 dal-
szego wzrostu SBP. Z kolei miazdzyca aorty powodu-
je zmniejszenie elastycznosci proksymalnych odcin-
kow aorty, co jest przyczyna wzrost wartosci SBP. Wy-
kazanie zwigzku mi¢dzy wzrostem SBP i amplitudy
tetna oraz braku zwigzku miedzy DBP a miazdzyca
aorty moze potwierdzac takie rozumowanie.
Autorzy w swojej pracy analizowali parametry
struktury aorty 1 jej elastyczno$ci w odniesieniu do
obecnosci blaszki miazdzycowej w aorcie. Chorzy
z blaszkg miazdzycowa w aorcie (52% badanych)
charakteryzowali si¢ wicksza gruboscig Sciany 1 wyz-
szym wspolczynnikiem elastycznosci f. Natomiast
chorzy, u ktérych stwierdzano obecnos¢ zlozonej
blaszki miazdzycowej (22% badanych), charaktery-
zowali si¢ réwniez szerszg aortg 1 wyzszym modu-
lem Younga. Obserwacje te potwierdzajg fakt, ze zlo-
zona blaszka miazdzycowa wspdlistnieje z bardziej
zaawansowanymi zmianami w $cianie aorty.
Wryniki pracy autoréw nie potwierdzily zwigzku
migdzy zaburzeniami lipidowymi a gruboscig 1 ela-
stycznoscig aorty. Choé zwigzek migdzy hiperlipide-
mig i miazdzyca wykazano w wielu publikacjach [17],
to jedna z ostatnich duzych prac echokardiograficznych
tego faktu nie potwierdza [14]. Prawdopodobnie hiper-
cholesterolemia odgrywa mniejsza role w rozwoju
miazdzycy aorty niz w miazdzycy tetnic wiehcowych.
Rowniez w grupie pacjentow przebadanej przez auto-
row nie wykazano wplywu palenia tytoniu na strukture
1 elastyczno$¢ aorty. Natomiast chorzy na cukrzyce cha-
rakteryzowali si¢ wyzszym wskaznikiem elastycznosci 8.
Wryniki badaf przeprowadzonych przez autorow
s3 zgodne z innymi doniesieniami, ze z wiekiem do-
chodzi do grubienia Sciany aorty 1 zwickszania jej
sztywnosci. Wykazano réwniez, ze osoby z nadcis-
nieniem t¢tniczym majg grubsza Sciang aorty. Obec-
nie uwaza si¢, ze zwickszona sztywno$¢ naczyf
wspoélistnieje z chorobami ukladu sercowo-naczy-
niowego. Fakt ten moze by¢ spowodowany wzros-
tem amplitudy tetna z powodu zwigkszonej sztyw-
nosci naczyn 1 zwigzkiem miedzy sztywnoscig Scia-
ny naczynia a miazdzycg. Istnieja sugestie, ze sztyw-
no$¢ naczyn moze by¢ niezaleznym czynnikiem ry-
zyka chordb ukladu sercowo-naczyniowego.

Whioski

1. Srednica aorty, jej grubosé oraz wskazniki elastycz-
nosci aorty byly dodatnio skorelowane z wiekiem.

2. Chorzy z nadci$nieniem tetniczym charakteryzowali
sic wickszg gruboscig blony srodkowo-wewnegtrzne;.

3. Zaawansowana miazdzyca aorty wigze si¢ ze
zwickszong sztywnoscig jej Sciany.
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Streszczenie

Wstep Celem pracy byla ocena za pomocg echokar-
diograficznego badania przezprzelykowego (TEE)
czynnikéw wplywajacych na strukture i elastyczno$é
aorty piersiowej.

Material i metody Badaniami objeto 102 chorych
(26 kobiet) w wieku 57 £ 10 lat. Na podstawie da-
nych z wywiadu analizowano obecnos¢ czynnikéw
ryzyka miazdzycy. U wszystkich chorych wykonano
ze wskazan klinicznych badanie TEE, ktére rozsze-
rzono o oceng aorty piersiowej. Analizowano $redni-
c¢ aorty, grubos¢ blony srodkowo-wewngtrznej oraz
wskazniki elastycznosci aorty.

Wyniki Srednica aorty oraz grubo$¢ blony Srodko-
wo-wewngtrznej byla dodatnio skorelowana z wie-
kiem (odpowiednio: r = 0,22, p = 0,03; r = 0,27,
p = 0,005). Modut Younga i modul elastycznosci 8
réwniez byly dodatnio skorelowane z wiekiem (odpo-
wiednio: r = 0,42, p < 0,0001; r = 0,37, p = 0,0002).
Chorzy z nadci$nieniem tetniczym charakteryzowa-
li si¢ grubszg blong srodkowo-wewnetrzng (0,10 +
+ 0,03 vs. 0,13 = 0.04, p < 0,05). Zaawansowana
miazdzyca wiazala si¢ ze zwigkszong sztywnoscig
jej Sciany.

Whiosek Glownymi czynnikami determinujgcymi
sztywno$¢ aorty s3 wiek 1 zaawansowanie miazdzycy.
stowa kluczowe: aorta, echokardiografia
przezprzelykowa, miazdzyca, elastyczno$é, wiek,
nadci$nienie te¢tnicze
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