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Sztywnos¢ naczyn a wahania ciSnienia tetniczego
u 0s0b z nadcisnieniem tetniczym

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/
/833 = 74vs142.4 £ 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 s 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

Arterial Hypertension 1999, vol. 3, no 4, pages 221-226.

Wstep

W procesie starzenia populacji dochodzi do stopnio-
wego narastania réznicy mi¢dzy ciSnieniem skurczo-
wym i rozkurczowym, czyli wzrostu ciSnienia tetna
(PP — pulse pressure) [1]. Zjawisko to jest zwigzane
przede wszystkim z usztywnieniem duzych naczyn tet-
niczych o charakterze elastycznym, czemu towarzyszy
zwigkszenie szybkosci fali tetna i szybszy powrét do
serca fal odbitych z obwodu. Ponadto w 30-letniej
obserwacji populacji Framingham okazalo si¢, ze ry-
zyko powiklani sercowo-naczyniowych rosnie wraz ze
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wzrostem PP we wszystkich grupach wiekowych [2].
W kolejnych badaniach wykazano, ze komponenta
pulsacyjna ci$nienia jest niezaleznym czynnikiem
ryzyka $miertelnosci sercowej [3]. W badaniach O’Le-
ary i wsp. klinicznie zdrowe osoby w podeszlym wie-
ku z najwickszg gruboscig warstw intima-media tet-
nicy szyjnej charakteryzowaly si¢ prawie 4-krotnie
wyzszym ryzykiem zawatu serca lub udaru w poréw-
naniu z tymi z najnizszg gruboscig Sciany [4].

Pod wplywem przewlekle podwyzszonego ci$nienia
tetniczego dochodzi do przerostu mig§niowki naczy-
niowej albo przegrupowania elementéw komorkowych
1 nieckomdrkowych $ciany naczynia, ze zwigkszeniem
stosunku grubosci Sciany do szerokosci $wiatla [5]. Prze-
budowa $ciany naczyniowej jest jednym z czynnikow,
kt6éry moze wplywac na sprawnos¢ regulacyjng barore-
ceptordw zaréwno w nadci$nieniu tetniczym, jak w sta-
roSci. W obu stanach opisywano zmniejszenie wrazli-
woscl baroreceptoréw oraz wykazywano zwigkszenie
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dobowej zmiennosci ci$nienia tetniczego [1, 6, 7]. Wraz
z wiekiem dochodzi ponadto do wzrostu czgstosci orto-
statycznych 1 popositkowych spadkéw cisnienia [1].
Znaczne wahania ci$nienia w ciggu doby zwigkszajg
czestosé powiklan sercowo-naczyniowych w nadci$nie-
niu [8], a hipotonia ortostatyczna okazala si¢ niezalez-
nym czynnikiem ryzyka zgonu w populagji starszych
mezczyzn [9]. Nie wykazano jednak jednoznacznej za-
leznosci spadku ci$nienia od wieku w trakeie préb pio-
nizacyjnych [10, 11]. Réwniez w nadci$nieniu dobowa
zmiennos¢ ci$nienia tylko w nieznacznym stopniu za-
lezala od wrazliwosci baroreceptorow [7].

Zmiany w duzych naczyniach tfgtniczych w nadcis-
nieniu tetniczym moga ulegaé przyspieszeniu pod
Wplywem procesu starzenia, co z kolei moze zmniej-
szal sprawno$¢ baroreceptoréw 1 stanowi przyczyng
wickszego wahania ci$nienia. Celem pracy byta wiec
ocena zaleznosci pomiedzy sztywnoscig duzych naczyf
tetniczych a wahaniami ci$nienia w 24-godzinnym
monitorowaniu oraz w trakcie prob pionizacyjnych.

Materiat i metody

Badaniami objeto 42 osoby (16 mezczyzn, 26 kobiet)
w wieku 38-84 lat z nadci$nieniem tetniczym pierwot-
nym w I lub IT okresie zaawansowania choroby wedlug
WHO, bez omdlen w wywiadzie. U 17 0s6b nie stoso-
wano dotychczas leczenia przeciwnadci$nieniowego,
a u pozostalych leki odstawiano na 10 dni przed wyko-
naniem badan. U wszystkich chorych wyznaczono szyb-
kos¢ fali tgtna aortalnego (PWV — pulse wave Ueloczty)
z rownoczasowego zapisu arteriograméw tetnicy szyj-

nej i udowej, przy zastosowaniu czujnikow piezoelek-
trycznych aparatem Mingograph 4 firmy Siemens
Elema. Analizowano 5 kolejnych ewolucji, wyznacza-
jac Sredni czas opdznienia fali tetna tetnicy udowej
w stosunku do tetnicy szyjnej. Szybkos¢ fali tetna wyli-

czano, dzielac droge przebiegu tetna (pomiar taSma mier-
niczg) przez czas potrzebny do jej przebycia.

Sprawnos¢ baroreceptoréw oceniano, analizujac
zachowanie si¢ ci$nienia i tgtna w prébach pioniza-
cyjnych (ortostatycznej 1 60-stopniowym tescie bier-
nej pionizacji — #ilt test) oraz oceniajgc zmienno§¢
ci$nienia t¢tniczego w ciggu doby na podstawie
24-godzinnego automatycznego monitorowania
(ABPM — ambulatory blood pressure monitoring).

Obie proby pionizacyjne wykonywano miedzy go-
dzing 11.00 a 12.00. Po 20-minutowym spoczynku
w pozycji lezgcej dokonywano pomiaru t¢tna na tetni-
cy promieniowej przez 1 min oraz ci§nienia tetniczego
krwi na tetnicy ramiennej aparatem rteciowym. W pré-
bie ortostatycznej badany samodzielnie przybieral po-
zycje stojaca, a pomiaréw ciSnienia i tetna dokonywa-
now 1., 3.15. min trwania proby. W czasie it testu
pomiary ci$nienia i t¢tna byly przeprowadzane w 3.,
5.115. min po biernej plonlzac]l na stole uchylnym.

Za wskaznik zmiennoSci ci$nienia t¢tniczego
w ciggu doby przyjeto odchylenie standardowe
(SD — standard deviation) pomiar6w ci$nienia skurczo-
wego1 rozkurczowego uzyskanych w trakcie ABPM. Re-
jestracji ciSnienia dokonywano stosujgc monitor Space—
Labs 90207 z pomlararm co 30 min zaréwno w CIa}gu
dnia, jak 1w nocy. Z pomiaréw uzyskano $rednie ci$nie-
nia skurczowe 1 rozkurczowe wraz z ich SD zaréwno
dla calej doby, jak i dla dnia (6.00-22.00) i nocy (22.00—
—6.00). Poréwnanie wynikéw przeprowadzono w 2 gru-
pach 21-osobowych o zréznicowanym stopniu uposle-
dzenia podatnosci naczyniowej, wyodrebnionych przez
rozdzielenie badanych wedtug wartosci mediany szyb-
kosci fali tetna réwnej 11,38 m/s.

Analizy statystycznej dokonano za pomocy Stazi-
stical Package for Social Science, stosujac test t-Stu-
denta dla malych grup, a powigzania pomig¢dzy ba-
danymi parametrami oceniano, wyznaczajac wspot-
czynnik korelacji Pearsona.

Tabela | Charakterystyka badanych grup w zalezno$ci od sztywnosci tetnic
Table | Characteristics of subjects with low and high pulse wave velocity

Parametr Grupa | (PWV < 11,38 m/s) Grupa Il (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 *

$r. SBP-24 h [mm Hg] 138,3 = 10,2 142,4 =121

SD SBP 128 =28 16,7 = 3,6 *

$r. DBP-24 h [mm Hg] 83374 786 = 9,4

SD DBP 10,7 =29 125 4,0

* —p < 0,001; PWV — szybkos¢ fali tetna, $r. SBP-24 h — $rednie skurczowe cisnienie tetnicze z 24-godzinnego monitorowania,
SD — odchylenie standardowe, $r. DBP-24 h — $rednie rozkurczowe cisnienie tgtnicze z 24-godzinnego monitorowania

Grupa — groupe, PVYW — pulse wave velocity, wiek — age, $r. SBP-24 h — mean systolic blood pressure from 24-hour monitoring,
SD — standard deviation, $r. DBP-24-h — mean diastolic blood pressure from 24-hour monitoring
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Wyniki

Osoby z nadci$nieniem 1 gorszg podatnoscig tetnic
(wyzsza PWV) byly wyrazZnie starsze, przy czym $red-
nie wartosci ci$nienia tetniczego w ABPM byly w obu
grupach podobne (tab. I). U chorych o sztywniejszych
naczyniach obserwowano tez istotnie wigksza zmien-
no$¢ ci$nienia skurczowego w ciggu doby.

Analiza zachowania ci$nienia 1 t¢tna w probie orto-
statycznej nie wykazala istotnych statystycznie roznic

pomiedzy grupami (ryc. 1), cho¢ nieco wigkszy spadek
ci$nienia skurczowego (5,6 mm Hg), z mniejszym
wzrostem ci§nienia rozkurczowego (+3,7 mm Hg) oraz
niewielkim przyspieszeniem tetna odnotowano w gru-
pie osdb ze sztywniejszymi tetnicami w stosunku do
grupy o mniejszej PWV (odpowiednio zmiana SBP
0-1,9mm Hgi DBP o +7,2 mm Hyg).

W trakcie biernej pionizacji (ryc. 2) w obu gru-
pach obserwowano wyraZniejszy niz w prébie orto-
statycznej spadek ci$nienia skurczowego, z towarzy-
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Rycina 1. Zachowanie sig ci$nienia tetniczego i akcji serca w trakcie préby ortostatycznej
Figure 1. Blood pressure and heart rate during orthostatic test
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Rycina 2. Zachowanie sig ci$nienia tetniczego i akcji serca w trakcie proby biernej pionizacji

Figure 2. Blood pressure and heart rate during tilt test
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szacym niewielkim wzrostem ci$nienia rozkurczowe-
go 1z przyspieszeniem czgstosci rytmu, lecz bez istot-
nych réznic miedzy ocenianymi grupami. Sredni
przyrost ci$nienia (zmiana SBP/DBP) wynosil
w grupie [:-12,2/+1,3 mm Hg (PWV < 11,38 m/s)
1w grupie II: -9,9/+6,95 mm Hg.

Zmienno$¢ ci$nienia skurczowego, zarowno w trak-
cie calej doby, jak i obserwowana osobno w ciggu dnia
1 w nocy, korelowala znaczaco dodatnio z wiekiem
i szybkoscig fali tetna aortalnego (tab. II). Z kolei
zmienno$¢ ci$nienia rozkurczowego w ciggu nocy byla
zalezna od wieku 1 szybkosci fali tetna, natomiast
w ciggu dnia korelowala jedynie z wickiem badanych.

Dyskusja

Uzyskane wyniki potwierdzaja fakt, ze starzenie si¢
jest istotnym czynnikiem pogarszajacym rozciagli-
wos$¢ duzych tetnic u chorych na nadci$nienie. We
wezesniejszych badaniach wlasnych naczynia zdro-
wych osdb starych wykazywaly podobny stopien
usztywnienia jak os6b mlodych z nadci$nieniem,
a pacjentow starszych z nadci$nieniem charakteryzo-
wal najwyzszy stopien patologii [12]. Wyzwalane pod-
wyzszonym ci$nieniem zwigkszone napiecie w $cia-
nie naczynia stymuluje wytwarzanie czynnikéw wa-
zokonstrykeyjnych oraz mitogennych, jak réwniez
wiokien kolagenu i elastyny w przestrzeni miedzyko-
moérkowej [5]. Zmiany morfologiczne zwigzane
z wickiem obejmuyja gléwnie intime oraz medig 1 wigza
si¢ ze zwigkszeniem liczby komorek §rodblonka, ilo-

Tabela Il Wspétczynniki (R) korelacji migdzy wiekiem

i szybkoscig fali tetna (PWV) a zmienno$cig (SD) ci$nienia
skurczowego (SBP) i rozkurczowego (DBP) w 24-godzin-
nym monitorowaniu cisnienia z podziatem na dzien:
6.00-22.00 i noc: 22.00-6.00

Table Il 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-dzien 0,55% 0,52*
SD DBP-dzien 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-dzien — odchylenie standardowe w ciggu dnia (6.00-22.00)

SD-noc — odchylenie standardowe w ciagu 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)

Sci tkanki tacznej w przestrzeni podsrédblonkowe;,
rozrostem wiokien kolagenowych typu 11V oraz od-
ktadaniem depozytow wapniowych [1]. W badaniach
Skalskiej 1 wsp. wykazano, ze takze w procesie sta-
rzenia pogorszenie podatnosci naczyniowej, wyrazo-
ne przyspieszeniem szybkosci fali t¢tna ze zmniejsze-
niem szybkosci przeplywu rozkurczowego w tetnicy
szyjnej oraz wyzszym wskaznikiem opornosci naczy-
niowej, zalezy w cze¢sci od zwigkszenia syntezy kola-
genu, manifestujgcej si¢ podwyzszonymi stezeniami
hydroksyproliny i aminoterminalnego propeptydu
prokolagenu IIT [13]. U o0sdb z nadci$nieniem, oce-
nianych przez ten sam zespol, wskazniki syntezy ko-
lagenu byly wyzsze niz w grupie oséb zdrowych
w porownywalnym wieku [14]. Za zmniejszenie po-
datnosci naczyniowej z wiekiem mogg by¢ takze od-
powiedzialne zaburzenia czynno$ciowe zwigzane ze
zmniejszeniem produkgji substancji o charakterze
wazodylatacyjnym (tlenek azotu) oraz przewaga dzia-
tania wazokonstrykeyjnych receptoréw a nad wazo-
dylatacyjnymi receptorami 8 [1].

W badanej przez nas grupie chorych na nadci$nie-
nie tetnicze wigksza sztywno$¢ duzych naczyn wigzala
si¢ z nasileniem zmiennoSci cis$nienia tetniczego. Na-
tomiast regulacja ci$nienia, oceniana u tych oséb w trak-
cie prob pionizacyjnych, nie wykazywala zaleznosci od
uposledzenia rozciagliwosci tetnic. Zmiany naczynio-
we s3 prawdopodobnie odpowiedzialne za zmiang cha-
rakteru odruchu z baroreceptorow. Zmniejszenie wraz-
liwosci baroreceptoréw u chorych z nadci$nieniem jest,
jak wykazali Floras 1 wsp., gléwna przyczyng wigkszej
zmiennoSci wartosci ci$nienia w ciggu doby [15]. Auto-
rzy ci wykazali rowniez, ze zmienno$¢ czesto$ci rytmu
serca w nadci$nieniu nie zalezy od tego odruchu i nie
wykazuje powiazan ze zmiennoscig ciSnienia. Z kolei
Siche i wsp. dowiedli, ze wrazliwo$¢ odruchu z barore-
ceptoréw spada liniowo z wiekiem, podobnie jak zmien-
no$¢ rytmu serca [16]. U oséb z nadciSnieniem réw-
niez wykazywano ostabienie tego odruchu wraz z wie-
kiem [17]. Mimo obserwowanego nieznacznego
zmniejszenia st¢zenia noradrenaliny wraz z wiekiem,
zwickszona reaktywno$¢ a-adrenergiczna naczyh
umozliwia podtrzymanie nadci$nienia, przy nizszym
napigciu uktadu wspélczulnego [18].

Gléwnym wyznacznikiem odruchu z barorecep-
toréw jest podatnos¢ naczyniowa, lecz odruch ten
moze ulegac uposledzeniu rowniez na poziomie cen-
tralnego systemu nerwowego, zwojow nerwowych czy
zakonczen wiokien efektorowych [19, 20].

Wplyw nadci$nienia na funkej¢ ukladu autono-
micznego moze by¢ maskowany oddziatywaniem pro-
cesu starzenia. U miodych chorych na nadci$nienie
tetnicze Fagard i wsp. obserwowali wyraZniejszy spa-
dek objetosci minutowej podczas pionizacji niz u sta-
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rych, zalezny prawdopodobnie od wigkszej rozciaggli-
wosci zyt obwodowych w miodszym wieku [21]. Im
starszy wiek badanych, tym slabsza reakcja czestosci
rytmu na zmiang pozycji ciala, przy zachowanej kon-
troli oporow obwodowych [10, 11, 21, 22]. Wynika to
z obserwowanej wraz z wiekiem ostabionej wrazli-
wosci baroreceptorow i receptoréw f-adrenergicznych
(wplyw na czgsto$¢ rytmu serca przy pionizacji),
a zachowanej wrazliwosci receptoréw a (utrzymana
reaktywno$¢ naczyn) [1, 23, 24]. Opisane mecha-
nizmy moga by¢ odpowiedzialne za zachowanie si¢
ci$nienia i tetna w badanej przez nas grupie osdb
z nadci$nieniem tetniczym. Sprawno$¢ barorecep-
toréw wyraznie wplywa na wahania ci$nienia w ciggu
doby i nieznaczne wahania tetna przy prébach pioni-
zacyjnych, za§ wazokonstrykcyjna regulacja adrener-
giczna warunkuje utrzymanie ci$nienia w tych wa-
runkach na bezpiecznym poziomie.

Wyniki naszych badan wskazuja, ze zaawansowa-
ny wiek jest czynnikiem silnie wplywajacym na sto-
piefi usztywnienia naczyi tetniczych u chorych
z nadci$nieniem. Ponadto zaréwno podeszly wiek, jak
1 usztywnienie tetnic wigzg si¢ z wigkszymi waha-
niami ci$nienia tetniczego w ciagu doby, co miedzy
innymi moze by¢ rezultatem uposledzenia regulacyj-
nej sprawnosci baroreceptoréw tetniczych.

Streszczenie

Wstep Celem pracy byla ocena zaleznosci pomigdzy
sztywnoscig duzych naczyn tetniczych a wahaniami
ciSnienia w 24-godzinnym monitorowaniu (ABPM)
oraz w trakcie prob pionizacyjnych.

Material i metody Przebadano 42 osoby (16 m¢zczyzn,
26 kobiet) w wieku od 38 do 84 lat z nadci$nieniem tet-
niczym pierwotnym. U wszystkich badanych wyznaczo-
no szybkos¢ fali tetna aortalnego (PWV) oraz wykona-
no proby pionizacyjne (ortostatyczng i 60-stopniowy 72/t
test) oraz ABPM. Badanych rozdzielono wedtug warto-
Sci mediany PWV — 11,38 m/s na 2 grupy: osoby
z nadci$nieniem 1 lepsza (PWV < mediana; PWV =
= 9,58 £ 1,66 m/s) oraz gorsza podatno$cia tetnic
(PWV > mediana; PWV = 14,45 * 2,57 m/s).
Wyniki Pacjenci z pierwszej grupy byli mtodsi od osob
o sztywniejszych naczyniach (59,57 = 12,99 vs 73,90 +
+ 6,78 lat, p < 0,001), ale Srednie wartosci ci$nienia
tetniczego wykazane w ABPM byly w obu grupach
podobne (1383 * 10,2/83,3 + 74 vs 1424 £ 12,1/
/78,6 = 9,4 mm Hg). U badanych o gorszej podatno-
Sci naczyn obserwowano tez istotnie wigkszg zmien-
nos¢ ci$nienia skurczowego (SBP) w ciggu doby
(SD 12,8 £2,8wvs16,7 £ 3,6 mm Hg, p < 0,001). Ana-

liza zachowania ci$nienia i tgtna w prébie ortostatycz-
nej oraz w trakcie 71/t testu nie wykazala istotnych staty-
stycznie roznic pomiedzy grupami. Zmienno$é SBP ko-
relowala znaczaco dodatnio z wiekiem (odpowiednio
dla doby, dniainocy r = 0,4; 0,55; 0,33 ) iPWV (odpo-
wiednio r = (,36; 0,52; 0,29). Zmienno$¢ ci$nienia roz-
kurczowego w nocy byla zalezna od wieku (r = 0,33)
1 PWV (r = 0,29), natomiast w ciagu dnia korelowala
jedynie z wiekiem badanych (r = 0,43).

Whioski Zaawansowany wiek jest czynnikiem silnie
wplywajacym na stopief usztywnienia naczyn tetni-
czych u chorych z nadci$nieniem. Podeszly wiek
1 usztywnienie tetnic wigzg si¢ z wigkszymi waha-
niami ci$nienia tgtniczego w ciagu doby.

slowa kluczowe: sztywnos¢ naczyn, nadcis$nienie tet-
nicze, wahania ciSnienia
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