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Sztywność naczyń a wahania ciśnienia tętniczego
u osób z nadciśnieniem tętniczym
Arterial Stiffness and Blood Pressure Fluctuactions in Subjects with Arterial Hypertension

Summary
Background The aim of the study was to assess the rela-
tionship between stiffness of large arteries and fluctuations
of arterial pressure during ambulatory blood pressure mon-
itoring (ABPM) and postural tests.
Material and methods The study involved 42 patients
(16 men and 26 women) aged 38 to 84 years, with essential
hypertension.  Pulse wave velocity (PWV), orthostatic test,
tilt test and ABPM were performed in all patients. Subjects
were divided according to the median of PWV (11.38 m/s).
Results Patients with more rigid arteries (PWV 14.45 ±
± 2.57 vs 9.58 ± 1.66 m/s) were older (59.57 ± 12.99 vs
73.90 ± 6.78 years, p < 0.001), but mean systolic and diastolic
pressures in ABPM were similar in both groups (138.3 ± 10.2/
/83.3 ± 7.4 vs 142.4 ± 12.1/78.6 ± 9.4 mm Hg). Variability of
systolic pressure (SBP) was greater in subjects with stiffer ar-

teries (mean SD 12.8 ± 2.8 vs 16.7 ± 3.6 mm Hg, p < 0.001).
Changes of blood pressure and heart rate during orthostatic
and tilt tests were similar in both groups. Direct associations
between age and variability of SBP during 24 hours, day and
night were found (r = 0.4; 0.55; 0,33 respectively). Moreover
variability of SBP was related to PWV (r = 0.36; 0.52;
0.29 respectively). Variability of diastolic blood pressure dur-
ing night was influenced by age (r = 0.33) and PWV
(r = 0.29), and during day only by age (r = 0.43).
Conclusions 1. Advanced age is a strong determinant of
arterial stiffness in hypertension. 2. Blood pressure varia-
bility is related both to age and stiffness of the large arteries.
key words: arterial stiffness, hypertension, fluctuations of
blood pressure
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Wstęp
W procesie starzenia populacji dochodzi do stopnio-
wego narastania różnicy między ciśnieniem skurczo-
wym i rozkurczowym, czyli wzrostu ciśnienia tętna
(PP — pulse pressure) [1]. Zjawisko to jest związane
przede wszystkim z usztywnieniem dużych naczyń tęt-
niczych o charakterze elastycznym, czemu towarzyszy
zwiększenie szybkości fali tętna i szybszy powrót do
serca fal odbitych z obwodu. Ponadto w 30-letniej
obserwacji populacji Framingham okazało się, że ry-
zyko powikłań sercowo-naczyniowych rośnie wraz ze

wzrostem PP we wszystkich grupach wiekowych [2].
W kolejnych badaniach wykazano, że komponenta
pulsacyjna ciśnienia jest niezależnym czynnikiem
ryzyka śmiertelności sercowej [3]. W badaniach O’Le-
ary i wsp. klinicznie zdrowe osoby w podeszłym wie-
ku z największą grubością warstw intima-media tęt-
nicy szyjnej charakteryzowały się prawie 4-krotnie
wyższym ryzykiem zawału serca lub udaru w porów-
naniu z tymi z najniższą grubością ściany [4].

Pod wpływem przewlekle podwyższonego ciśnienia
tętniczego dochodzi do przerostu mięśniówki naczy-
niowej albo przegrupowania elementów komórkowych
i niekomórkowych ściany naczynia, ze zwiększeniem
stosunku grubości ściany do szerokości światła [5]. Prze-
budowa ściany naczyniowej jest jednym z czynników,
który może wpływać na sprawność regulacyjną barore-
ceptorów zarówno w nadciśnieniu tętniczym, jak w sta-
rości. W obu stanach opisywano zmniejszenie wrażli-
wości baroreceptorów oraz  wykazywano zwiększenie
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dobowej zmienności ciśnienia tętniczego [1, 6, 7]. Wraz
z wiekiem dochodzi ponadto do wzrostu częstości orto-
statycznych i poposiłkowych spadków ciśnienia [1].
Znaczne wahania ciśnienia w ciągu doby zwiększają
częstość powikłań sercowo-naczyniowych w nadciśnie-
niu [8], a hipotonia ortostatyczna okazała się niezależ-
nym czynnikiem ryzyka zgonu w populacji starszych
mężczyzn [9]. Nie wykazano jednak jednoznacznej za-
leżności spadku ciśnienia od wieku w trakcie prób pio-
nizacyjnych [10, 11]. Również w nadciśnieniu dobowa
zmienność ciśnienia tylko w nieznacznym stopniu za-
leżała od wrażliwości baroreceptorów [7].

Zmiany w dużych naczyniach tętniczych w nadciś-
nieniu tętniczym mogą ulegać przyspieszeniu pod
wpływem procesu starzenia, co z kolei  może zmniej-
szać sprawność baroreceptorów i stanowić przyczynę
większego wahania ciśnienia. Celem pracy była więc
ocena zależności pomiędzy sztywnością dużych naczyń
tętniczych a wahaniami ciśnienia w 24-godzinnym
monitorowaniu oraz w trakcie prób pionizacyjnych.

Materiał i metody
Badaniami objęto  42 osoby (16 mężczyzn, 26 kobiet)
w wieku 38–84 lat z nadciśnieniem tętniczym pierwot-
nym w I lub II okresie zaawansowania choroby według
WHO, bez omdleń w wywiadzie. U 17 osób nie stoso-
wano dotychczas leczenia przeciwnadciśnieniowego,
a u pozostałych leki odstawiano na 10 dni przed wyko-
naniem badań. U wszystkich chorych wyznaczono szyb-
kość fali tętna aortalnego (PWV — pulse wave velocity)
z równoczasowego zapisu arteriogramów tętnicy szyj-
nej i udowej, przy zastosowaniu czujników piezoelek-
trycznych aparatem Mingograph 4 firmy Siemens
Elema. Analizowano 5 kolejnych ewolucji, wyznacza-
jąc średni czas opóźnienia fali tętna tętnicy udowej
w stosunku do tętnicy szyjnej. Szybkość fali tętna wyli-

czano, dzieląc drogę przebiegu tętna (pomiar taśmą mier-
niczą) przez czas potrzebny do jej przebycia.

Sprawność baroreceptorów oceniano, analizując
zachowanie się ciśnienia i tętna w próbach pioniza-
cyjnych (ortostatycznej i 60-stopniowym teście bier-
nej pionizacji — tilt test) oraz oceniając zmienność
ciśnienia tętniczego w ciągu doby na podstawie
24-godzinnego automatycznego monitorowania
(ABPM — ambulatory blood pressure monitoring).

Obie próby pionizacyjne wykonywano między go-
dziną 11.00 a 12.00. Po 20-minutowym spoczynku
w pozycji leżącej dokonywano pomiaru tętna na tętni-
cy promieniowej przez 1 min oraz ciśnienia tętniczego
krwi na tętnicy ramiennej aparatem rtęciowym. W pró-
bie ortostatycznej badany samodzielnie przybierał po-
zycję stojącą, a pomiarów ciśnienia i tętna dokonywa-
no w 1., 3. i 5. min trwania próby. W czasie tilt testu
pomiary ciśnienia i tętna były przeprowadzane w 3.,
5. i 15. min po biernej pionizacji na stole uchylnym.

Za wskaźnik zmienności ciśnienia tętniczego
w ciągu doby przyjęto odchylenie standardowe
(SD — standard deviation) pomiarów ciśnienia skurczo-
wego i rozkurczowego uzyskanych w trakcie ABPM. Re-
jestracji ciśnienia dokonywano, stosując monitor Space-
Labs 90207 z pomiarami co 30 min zarówno w ciągu
dnia, jak i w nocy. Z pomiarów uzyskano średnie ciśnie-
nia skurczowe i rozkurczowe wraz z ich SD zarówno
dla całej doby, jak i dla dnia (6.00–22.00) i nocy (22.00–
–6.00). Porównanie wyników przeprowadzono w 2 gru-
pach 21-osobowych o zróżnicowanym stopniu upośle-
dzenia podatności naczyniowej, wyodrębnionych przez
rozdzielenie badanych według wartości mediany szyb-
kości fali tętna równej 11,38 m/s.

Analizy statystycznej dokonano za pomocą Stati-
stical Package for Social Science, stosując test t-Stu-
denta dla małych grup, a powiązania pomiędzy ba-
danymi parametrami oceniano, wyznaczając współ-
czynnik korelacji Pearsona.

Tabela I Charakterystyka badanych grup w zależności od sztywności tętnic
Table I Characteristics of subjects with low and high pulse wave velocity

Parametr Grupa I (PWV < 11,38 m/s) Grupa II (PWV > 11,38 m/s)

PWV [m/s] 9,58 ± 1,66 14,45 ± 2,57 *

Wiek (lata) 59,57 ± 12,99 73,90 ± 6,78 *

śr. SBP-24 h [mm Hg]  138,3 ± 10,2  142,4 ± 12,1

SD SBP   12,8 ± 2,8 16,7 ± 3,6 *

śr. DBP-24 h [mm Hg]  83,3 ± 7,4  78,6 ± 9,4

SD DBP  10,7 ± 2,9  12,5 ± 4,0

* — p < 0,001; PWV — szybkość fali tętna, śr. SBP-24 h — średnie skurczowe ciśnienie tętnicze z 24-godzinnego monitorowania,
SD — odchylenie standardowe, śr. DBP-24 h — średnie rozkurczowe ciśnienie tętnicze z 24-godzinnego monitorowania
Grupa — groupe, PVW — pulse wave velocity, wiek — age, śr. SBP-24 h — mean systolic blood pressure from 24-hour monitoring,
SD — standard deviation, śr. DBP-24-h — mean diastolic blood pressure from 24-hour monitoring
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Wyniki
Osoby z nadciśnieniem i gorszą podatnością tętnic
(wyższa PWV) były wyraźnie starsze, przy czym śred-
nie wartości ciśnienia tętniczego w ABPM były w obu
grupach podobne (tab. I). U chorych o sztywniejszych
naczyniach obserwowano też istotnie większą zmien-
ność ciśnienia skurczowego w ciągu doby.

Analiza zachowania ciśnienia i tętna w próbie orto-
statycznej nie wykazała istotnych statystycznie różnic

pomiędzy grupami (ryc. 1), choć nieco większy spadek
ciśnienia skurczowego (–5,6 mm Hg), z mniejszym
wzrostem ciśnienia rozkurczowego (+3,7 mm Hg) oraz
niewielkim przyspieszeniem tętna odnotowano w gru-
pie osób ze sztywniejszymi tętnicami w stosunku do
grupy o mniejszej PWV (odpowiednio zmiana SBP
o –1,9 mm Hg i DBP o +7,2 mm Hg).

W trakcie biernej pionizacji (ryc. 2) w obu gru-
pach obserwowano wyraźniejszy niż w próbie orto-
statycznej spadek ciśnienia skurczowego, z towarzy-
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Rycina 1. Zachowanie się ciśnienia tętniczego i akcji serca w trakcie próby ortostatycznej
Figure 1. Blood pressure and heart rate during orthostatic test

Rycina 2. Zachowanie się ciśnienia tętniczego i akcji serca w trakcie próby biernej pionizacji
Figure 2. Blood pressure and heart rate during tilt test
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Tabela II Współczynniki (R) korelacji między wiekiem
i szybkością fali tętna (PWV) a zmiennością (SD) ciśnienia
skurczowego (SBP) i rozkurczowego (DBP) w 24-godzin-
nym monitorowaniu ciśnienia z podziałem na dzień:
6.00–22.00 i noc: 22.00–6.00
Table II Correlation coefficients between age and pulse wave
velocity, and variability (SD) of systolic and diastolic blood
pressure derived from 24-hour blood pressure monitoring

Wiek PWV

SD SBP-24 h 0,40** 0,36***

SD DBP-24 h NS NS

SD SBP-dzień 0,55* 0,52*

SD DBP-dzień 0,43** NS

SD SBP-noc 0,33*** 0,29***

SD DBP-noc 0,30*** 0,37***

* p < 0,001, ** p < 0,01, *** p < 0,05, NS — nieistotne statystycznie
SD-dzień — odchylenie standardowe w ciągu dnia (6.00–22.00)
SD-noc — odchylenie standardowe w ciągu nocy (22.00–6.00)
SD-day — standard deviation of blood pressure measurements during day (6.00–22.00)
SD-night — standard deviation of blood pressure measurements during night (22.00–6.00)

szącym niewielkim wzrostem ciśnienia rozkurczowe-
go i z przyspieszeniem częstości rytmu, lecz bez istot-
nych różnic między ocenianymi grupami. Średni
przyrost ciśnienia (zmiana SBP/DBP) wynosił
w grupie I:–12,2/+1,3 mm Hg (PWV < 11,38 m/s)
i w grupie II: –9,9/+6,95 mm Hg.

Zmienność ciśnienia skurczowego, zarówno w trak-
cie całej doby, jak i obserwowana osobno w ciągu dnia
i w nocy, korelowała znacząco dodatnio z wiekiem
i szybkością fali tętna aortalnego (tab. II). Z kolei
zmienność ciśnienia rozkurczowego w ciągu nocy była
zależna od wieku i szybkości fali tętna, natomiast
w ciągu dnia korelowała jedynie z wiekiem badanych.

Dyskusja
Uzyskane wyniki potwierdzają fakt, że starzenie się
jest istotnym czynnikiem pogarszającym rozciągli-
wość dużych tętnic u chorych na nadciśnienie. We
wcześniejszych badaniach własnych naczynia zdro-
wych osób starych wykazywały podobny stopień
usztywnienia jak osób młodych z nadciśnieniem,
a pacjentów starszych z nadciśnieniem charakteryzo-
wał najwyższy stopień patologii [12]. Wyzwalane pod-
wyższonym ciśnieniem zwiększone napięcie w ścia-
nie naczynia stymuluje wytwarzanie czynników wa-
zokonstrykcyjnych oraz mitogennych, jak również
włókien kolagenu i elastyny w przestrzeni międzyko-
mórkowej [5]. Zmiany morfologiczne związane
z wiekiem obejmują głównie intimę oraz medię i wiążą
się  ze zwiększeniem liczby komórek śródbłonka, ilo-

ści tkanki łącznej w przestrzeni podśródbłonkowej,
rozrostem włókien kolagenowych typu I i V oraz od-
kładaniem depozytów wapniowych [1]. W badaniach
Skalskiej i wsp. wykazano, że także w procesie sta-
rzenia pogorszenie podatności naczyniowej, wyrażo-
ne przyspieszeniem szybkości fali tętna ze zmniejsze-
niem szybkości przepływu rozkurczowego w tętnicy
szyjnej oraz wyższym wskaźnikiem oporności naczy-
niowej, zależy w części od zwiększenia syntezy kola-
genu, manifestującej się podwyższonymi stężeniami
hydroksyproliny i aminoterminalnego propeptydu
prokolagenu III [13]. U osób z nadciśnieniem, oce-
nianych przez ten sam zespół, wskaźniki syntezy ko-
lagenu były wyższe niż w grupie osób zdrowych
w porównywalnym wieku [14]. Za zmniejszenie po-
datności naczyniowej z wiekiem mogą być także od-
powiedzialne zaburzenia czynnościowe związane ze
zmniejszeniem produkcji substancji o charakterze
wazodylatacyjnym (tlenek azotu) oraz przewagą dzia-
łania wazokonstrykcyjnych receptorów a nad wazo-
dylatacyjnymi receptorami b [1].

W badanej przez nas grupie chorych na nadciśnie-
nie tętnicze większa sztywność dużych naczyń wiązała
się z nasileniem zmienności ciśnienia tętniczego. Na-
tomiast regulacja ciśnienia, oceniana u tych osób w trak-
cie prób pionizacyjnych, nie wykazywała zależności od
upośledzenia rozciągliwości tętnic. Zmiany naczynio-
we są prawdopodobnie odpowiedzialne za zmianę cha-
rakteru odruchu z baroreceptorów.  Zmniejszenie wraż-
liwości baroreceptorów u chorych z nadciśnieniem jest,
jak wykazali Floras i wsp., główną przyczyną większej
zmienności wartości ciśnienia w ciągu doby [15]. Auto-
rzy ci wykazali również, że zmienność częstości rytmu
serca w nadciśnieniu nie zależy od tego odruchu i nie
wykazuje powiązań ze zmiennością ciśnienia. Z kolei
Siche i wsp. dowiedli, że wrażliwość odruchu z barore-
ceptorów spada liniowo z wiekiem, podobnie jak zmien-
ność rytmu serca [16]. U osób z nadciśnieniem rów-
nież wykazywano osłabienie tego odruchu wraz z wie-
kiem [17]. Mimo obserwowanego nieznacznego
zmniejszenia stężenia noradrenaliny wraz z wiekiem,
zwiększona reaktywność a-adrenergiczna naczyń
umożliwia podtrzymanie nadciśnienia, przy niższym
napięciu układu współczulnego [18].

Głównym wyznacznikiem odruchu z barorecep-
torów jest podatność naczyniowa, lecz odruch ten
może ulegać upośledzeniu również na poziomie cen-
tralnego systemu nerwowego, zwojów nerwowych czy
zakończeń włókien efektorowych [19, 20].

Wpływ nadciśnienia na funkcję układu autono-
micznego może być maskowany oddziaływaniem pro-
cesu starzenia. U młodych chorych na nadciśnienie
tętnicze Fagard i wsp. obserwowali wyraźniejszy spa-
dek objętości minutowej podczas pionizacji niż u sta-
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Streszczenie
Wstęp Celem pracy była ocena zależności pomiędzy
sztywnością dużych naczyń tętniczych a wahaniami
ciśnienia w 24-godzinnym monitorowaniu (ABPM)
oraz w trakcie prób pionizacyjnych.
Materiał i metody Przebadano 42 osoby (16 mężczyzn,
26 kobiet) w wieku od 38 do 84 lat z nadciśnieniem tęt-
niczym pierwotnym. U wszystkich badanych wyznaczo-
no szybkość fali tętna aortalnego (PWV) oraz wykona-
no próby pionizacyjne (ortostatyczną i 60-stopniowy tilt
test) oraz ABPM. Badanych rozdzielono według warto-
ści mediany PWV — 11,38 m/s na 2 grupy: osoby
z nadciśnieniem i lepszą (PWV < mediana; PWV =
= 9,58 ± 1,66 m/s) oraz gorszą podatnością tętnic
(PWV > mediana; PWV = 14,45 ± 2,57 m/s).
Wyniki Pacjenci z pierwszej grupy byli młodsi od osób
o sztywniejszych naczyniach (59,57 ± 12,99 vs 73,90 ±
± 6,78 lat, p < 0,001), ale średnie wartości ciśnienia
tętniczego wykazane w ABPM były w obu grupach
podobne (138,3 ± 10,2/83,3 ± 7,4 vs 142,4 ± 12,1/
/78,6 ± 9,4 mm Hg). U badanych o gorszej podatno-
ści naczyń obserwowano też istotnie większą zmien-
ność ciśnienia skurczowego (SBP) w ciągu doby
(SD 12,8 ± 2,8 vs 16,7 ± 3,6 mm Hg, p < 0,001). Ana-

rych, zależny prawdopodobnie od większej rozciągli-
wości żył obwodowych w młodszym wieku [21]. Im
starszy wiek badanych, tym słabsza reakcja częstości
rytmu na zmianę pozycji ciała, przy  zachowanej kon-
troli oporów obwodowych [10, 11, 21, 22]. Wynika to
z obserwowanej wraz z wiekiem  osłabionej wrażli-
wości baroreceptorów i receptorów b-adrenergicznych
(wpływ na częstość rytmu serca  przy pionizacji),
a zachowanej wrażliwości receptorów a (utrzymana
reaktywność naczyń) [1, 23, 24]. Opisane mecha-
nizmy mogą być odpowiedzialne za zachowanie się
ciśnienia i tętna w badanej przez nas grupie osób
z nadciśnieniem tętniczym. Sprawność barorecep-
torów wyraźnie wpływa na wahania ciśnienia w ciągu
doby i nieznaczne wahania tętna przy próbach pioni-
zacyjnych, zaś wazokonstrykcyjna regulacja adrener-
giczna warunkuje utrzymanie ciśnienia w tych wa-
runkach na bezpiecznym poziomie.

Wyniki naszych badań wskazują, że zaawansowa-
ny wiek jest czynnikiem silnie wpływającym na sto-
pień usztywnienia naczyń tętniczych u chorych
z nadciśnieniem. Ponadto zarówno podeszły wiek, jak
i usztywnienie tętnic wiążą się z większymi waha-
niami ciśnienia tętniczego w ciągu doby, co między
innymi może być rezultatem upośledzenia regulacyj-
nej sprawności baroreceptorów tętniczych.
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