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Porownanie wybranych czynnikow ryzyka
sercowo-naczyniowego u kohiet 1 mezczyzn
powyze] 75 roku zycia z nadciSnieniem tetniczym

Comparison of selected cardiovascular risk factors in women and men over 75 years

of age with hypertension

Summary

Background Cardiovascular diseases (CVD) are the le-
ading cause of death in Poland, representing approxima-
tely 46% of all deaths in the population. As a result of
demographic changes related to the aging population, car-
diovascular mortality is a significant, growing problem
of universal health care. According to current data CVD
pose a greater threat to the lives of men. The mortality rate
for men in Poland is higher than the average in the EU
countries in all age groups. In view of these data it seems
reasonable to be searching for these parameters of cardio-
vascular risk, which significantly differ women than men.

Since 2003 Guidelines of ESH/ESC and PTNT suggest
measuring carotid IMT as an indicator of organ damage
in the course of hypertension, included in the evaluation
of cardiovascular risk.

The aim of the study was to compare some factors of
cardiovascular risk in patients over 75 years of age with
hypertension and comparison of selected risk factors for
cardio-vascular event in people over 75 years of age, suffe-
ring from hypertension with IMT < 0.9 mm compared with
patients with IMT > 0.9 mm.

Material and methods The study was conducted in the
adult population, patients of one of the local non-public
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primary health care. The study enrolled patients with dia-
gnosed and treated hypertension, over 75 years of age. For
analysis included 119 patients.

Conclusions The evaluation of selected parameters of car-
diovascular risk demonstrated significant differences for
sex, in terms of kidney, lipid, inflammatory parameters
and thickness of intima and media. Patients with IMT
< 0.9 mm were younger, had lower parameters of left ven-
tricular hypertrophy on echocardiography, lower systolic
blood pressure and lower pulse pressure. In the study, we
observed a positive correlation between IMT and age of the
respondents and indicated a significant association with
IMT and myocardial hypertrophy. The results speak for
usability evaluation of IMT in the estimation of global car-
diovascular risk in the elderly, with little appreciation of the
usefulness of cardiovascular risk in this group of patients.
key words: hypertension, cardiovascular risk, elderly
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Wstep

Choroby sercowo-naczyniowe (CVD, cardiovascu-
lar disease) sa wiodgca przyczyng zgondw w Polsce,
stanowiac okolo 46% wszystkich zgonéw w populacji
[1]. W konsekwencji zmian demograficznych, zwia-
zanych ze starzejacym si¢ spoleczefistwem, umie-
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ralno$¢ sercowo-naczyniowa stanowi istotny, wzra-
stajacy problem powszechnej opieki zdrowotnej [1].
Jak wiadomo, fizjologiczny proces starzenia si¢
wywoluje zasadnicze zmiany, przekladajace si¢ na
wzrost podatnosci na CVD w populacji oséb star-
szych [2]. Obecnie wsrod doroslych Polakéw typo-
wy pacjent podstawowej opieki zdrowotnej to chory
w starszym wieku, ktéry w postgpowaniu diagno-
styczno-terapeutycznym wymaga podejscia interdy-
scyplinarnego z uwagi na mnogo$¢ wspélistniejacych
ze soba schorzefi. 1 chol obecnie stosowane $rodki
w walce z tymi schorzeniami czesto nie uwzgledniajg
zlozonosci potrzeb wlasciwych starszym pacjentom,
to stanowczo falszywym jest przekonanie o tym, ze
nawet wnikliwg diagnostyka 1 prawidlowym lecze-
niem niewiele mozna zmieni¢ w kontekscie wysokie-
go ryzyka kardiowaskularnego starszych pacjentow.
Obecnie wiadomo, ze prawidlowe leczenie nadci-
$nienia tetniczego u oséb starszych z calg pewnoscig
zmniejsza ryzyko zgonu sercowo-naczyniowego, co
potwierdzajg wyniki prospektywnych badah oraz
kontrolowanych programéw leczniczych (EWPHE
— European Working Party on High Blood Pressure
in the Elderly trial, STOP Hypertension, MRC CFAS
— The Medical Research Council Cognitive Function
and Ageing Study, STONE — Shanghai Trial Of
Nifedipine in the Elderly) [3-6].

Mimo ze, wedlug aktualnych danych, w 2010 roku
z powodu choréb ukladu krgzenia czgsciej umieraly
kobiety, to szacunki te wynikaly ze starszej struktury
wiekowej kobiet. Po wyeliminowaniu réznic w obu
strukturach wiekowych wyniki wskazuja, ze CVD sta-
nowi znacznie wigksze zagrozenie zycia mezczyzn —
standaryzowany wspolczynnik zgonéw w 2010 roku
dla mezczyzn byl 0 69% wyzszy niz dla kobiet [1].
Wobec powyzszych danych zasadne wydaje si¢ by¢
poszukiwanie tych parametréw ryzyka sercowo-na-
czyniowego, ktére w sposéb istotny r6znig kobiety od
mezczyzn 1 proba odpowiedzi na pytanie, czy tluma-
czy to znaczgco krotszg dlugos¢ zycia mezezyzn.

Juz w 2003 roku zalecenia Europejskiego Towa-
rzystwa Nadci$nienia Tetniczego i Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESH/ESC) wpro-
wadzily ultrasonograficzny pomiar IMT (intimia-
media tickness) w tetnicach szyjnych jako wskaznik
uszkodzen narzagdowych w przebiegu nadci$nienia
tetniczego [7]. Za warto§¢ progowa przyjeto IMT
> (0,9 mm lub obecno$¢ blaszek miazdzycowych. Prze-
stankg do wprowadzenia oceny IMT do szacowania
globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego byly dane
plynace z dobrze udokumentowanych badan, ktore
wskazywaly na wzrost liczby powiklan sercowo-na-
czyniowych notowany wraz ze wzrostem IMT. Pro-
spektywne badania Kupido Ischaemic Heart Disease

(KIHD) oraz Atherosclerosis Risk in Communities
(ARIC) wykazaly, ze grubo$¢ kompleksu IMT wyno-
szgca | mm wigze si¢ ze znacznym wzrostem ryzyka
zawalu serca lub incydentu wieficowego [8]. Dane
z badania Cholesterol Lowering Atherosclorosis Study
(CLAS) wskazywaly na ponad trzykrotny wzrost ry-
zyka wystapienia incydentu wieficowego w przeciggu
roku wraz z kazdym pogrubieniem blony wewnetrz-
nej 1 Srodkowej o 0,03 mm [9]. W badaniach Car-
diovascular Health Study (CHS) 1 Rotterdam Study
podkreslano zwigzek pomiedzy IMT a zwigkszonym
ryzykiem udaru mézgu i zawatu serca[10, 11].

Celem pracy bylo porownanie wybranych czynni-
kéw ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentéw po-
wyzej 75 roku zycia z nadci$nieniem tgtniczym oraz
poréwnanie wybranych czynnikéw ryzyka sercowo-
-naczyniowego u 0sob po 75 roku zycia, chorujacych
na nadcisnienie tetnicze z IMT < 0,9 mm w poréw-
naniu z pacjentami z IMT > 0,9mm.

Materiat i metody

Badanie prowadzono w populacji pacjentdéw
z nadci$nieniem t¢tniczym po 75 roku zycia, §wiad-
czeniobiorcéw Poradni Medycyny Rodzinnej. Wa-
runkiem kwalifikacji byla §wiadoma, pisemna zgoda
chorego na udzial w badaniu. Sposrdd kolejno zgla-
szajacych si¢ chorych udzialu w badaniu odmoéwito
15 0s6b, 4 osoby zrezygnowaly w trakcie bez poda-
nia powodu. Jedna osoba zostala zdyskwalifikowana
z badania w jego trakcie ze wzgledu na stwierdzo-
ng zaawansowang, przewleklg niewydolno$¢ nerek.
Ostatecznie do obliczen statystycznych zakwalifiko-
wano 119 o0s6b (91 kobiet i 28 me¢zczyzn).

U wszystkich badanych przeprowadzono: pomiar
obwodu talii , wzrostu oraz masy ciala, pomiar cis-
nienia tetniczego z uzyciem sfigmomanometru rte-
ciowego oraz 24-godzinny, ambulatoryjny pomiar
ci$nienia tetniczego metodg holterowska (ABPM,
ambulatory blood pressure monitoring). W zbiorze
zmiennych poddanych analizie znalazly si¢ rowniez:
glikemia na czczo, gospodarka lipidowa — chole-
sterol HDL (high density lipoprotein ) 1 LDL (low
density lipoprotein), tréjglicerydy (TG) , poziom
hsCRP (high sensitivity C-reactive protein), kreaty-
niny, mikroalbuminurii w moczu. Przeprowadzono
ultrasonograficzng ocen¢ grubosci przegrody mie-
dzykomorowe;j serca (IVSd, interventricular septal),
pomiar masy lewej komory (LVM, left ventricle mass)
oraz obliczono wskaznik masy lewej komory (LVMI,
left ventricular mass index) a ponadto oceniono gru-
bo$é blony wewnetrznej 1 srodkowej tetnic szyjnych
(IMT, intima—media thickness).
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Stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego doko-
nano po analizie wykonanych badan, wedlug za-
lecen ESH/ESC z 2009 roku oraz PTNT z 2011
roku [12, 13]. U kazdego pacjenta okreslono stopief
nadci$nienia tetniczego oraz ilo$¢ czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego, co pozwolilo na szacunkowe
okreslenie globalnego ryzyka powiklan sercowo-na-
czyniowych w ciggu 10 lat (w odniesieniu do prze-
cietnego ryzyka osoby z ci$nieniem prawidlowym
lub wysokim prawidlowym bez czynnikéw ryzyka).

Protokél badania zostal zatwierdzony przez
Komisj¢ Bioetyczna Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie. Wszyscy pacjenci podpisali formularz
swiadomej zgody na udzial w badaniu.

Wigkszos¢ analizowanych zmiennych mierzalnych
charakteryzowala si¢ rozkladami istotnie odbiegajacy-
mi od rozktadu normalnego, dlatego w pracy zastoso-
wano testy nieparametryczne. Zmienne pordwnywano
miedzy grupami przy pomocy testu U Manna-Whit-
neya, a dla oceny sily korelacji migdzy zmiennymi
obliczano wspolczynnik korelacji rang Spearmana.
Zmienne nominalne poréwnywano miedzy grupami
testem chi-kwadrat lub doktadnym dwustronnym te-
stem Fishera. Jako prog istotnosci statystycznej przy-
jeto warto$¢ p < 0,05. Wszystkich obliczen dokonano
przy uzyciu programu statystycznego Statistica 7.1.

Wyniki

Analizowano dane 119 pacjentéw z rozpoznanym
i leczonym nadci$nieniem t¢tniczym, 91 (76,4 %)
kobiet i 28 (23,6% ) mezczyzn. Srednia wicku kobiet
wynosila 79,5 (% 3,6), m¢zczyzn 80,2 (% 3,9) roku.

Jak przedstawiono w tabeli I, wérdd palaczy tyto-
niu istotng statystycznie wigkszo$¢ (p < 0,05) stano-

will mezezyzni (60%). Kobiety znamiennie czgsciej
(p < 0,05) cierpialy na otylos¢ brzuszna (71%) w po-
réwnaniu z me¢zczyznami (32%). Wsréd badanych
wspdlistnienie cukrzycy stwierdzono u 21% kobiet
oraz 29% mezczyzn. Przebyty udar mézgu odnoto-
wano u 10% kobiet 1 7% mezczyzn. W terapii hipo-
tensyjnej dominowaly preparaty inhibitoré6w enzymu
konwertujacego (ACEL angiotensin-converting-enzy-
me inhibitor; 64,7%) 1 beta-adrenolitykow (49,5%).
W badanej grupie 31% kobiet oraz 25% mezczyzn
przyjmowalo preparaty statyn, ponadto 30% kobiet
146% mezczyzn kontynuowalo terapi¢ kwasem ace-
tylosalicylowym.

Tabela II przedstawia charakterystyke kliniczng
1 biochemiczng badanej grupy. Poréwnujac grupe ko-
biet i m¢zezyzn, nie stwierdzono istotnej statystycz-
nie roznicy co do wieku, okresu pozostawania w tera-
pii hipotensyjenej, wskaznika masy ciata (BMI, body
mass index), obwodu talii. W obu grupach ryzyko
sercowo-naczyniowe oszacowano na wysokie dodane
(20-30%). W grupie kobiet stwierdzono znamiennie
nizszg Srednig wartos¢ hsCRP (0,3 = 0,4 mg/dl),
kreatyniny (0,9 £ 0,2 mg/dl), eGFR (59,4 £ 12,6 ml/
/min/1,73 m®) oraz LVM (206,9 *+ 47,3 g), w porow-
naniu z mezczyznami, gdzie wartosci te wynosily
odpowiednio: (0,8 % 2,5 mg/dl), (1,12 = 0,19 mg/dl),
(68,8 = 12,7ml/min/1,73 m’) , (235,5 £ 53,9 g).

W grupie kobiet wykazano znamiennie wyzsze
Srednie stezenie HDL (59,9 + 13,1) i TG (134,9 +
65,1), w poréwnaniu z m¢zczyznami — odpowied-
nio: (53,2 = 13 mg/dl) i (103,6 £ 49,7 mg/dl). Nie
stwierdzono istotnej statystycznie réznicy miedzy
badanymi grupami w odniesieniu do stezenia LDL,
ktore wynosifo 122,8 £ 35,2 mg/dl w grupie kobiet
1 111,1 £ 31,5 mg/dl w grupie me¢zczyzn. Grubosé
kompleksu inzima-media (IMT), ocenianego w dystal-

Tabela I. Poréwnanie zmiennych nominalnych pomiedzy kobietami i mezczyznami
Table I. Comparison of nominal variables between men and women

Kobiety Kobiety Mezczyzni Mezczyzni Analiza statystyczna
(n) (n)

Palacy 9 9,89% 17 60,71% p < 0,05
Z chorobami zwiazanymi z nadcisnie- 23 25,27% 10 35,71% ns
niem tetniczym
Z cukrzyca typu 2 19 20,88% 8 28,57% ns
Z przebytym udarem lub powiktaniami 9 9,89% 2 1,14% ns
neurologicznymi
Leczeni statynami 28 30,77% 1 25% ns
Leczeni aspiryng 21 29,67% 13 46,43% ns
Z otytoscig brzuszng 65 11,43% 9 32,14% p < 0,05

*p < 0,05 poréwnanie wartosci u kobiet i mezczyzn; *p < 0,05 comparison of value between women and men
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Tabela Il. Charakterystyka kliniczna i biochemiczna badanych
Table II. Clinical and biochemical characteristics of the respondents

Kobiety Mezczyzni Analiza statystyczna
$rednia SD Mediana $rednia SD Mediana
Wiek (lata) 79,5 3,6 79 80,2 39 79 ns
Czas lecz. NT (lata) 12,2 9,4 10 16,1 13,3 17,5 ns
Talia [cm] 93,8 10,7 93 98,8 10,5 97,5 ns
BMI [kg/m’] 28,3 41 218 214 4 26,95 ns
Ryzyko SN (%) 4 0,5 4 41 0,5 4 ns
CRP [mg/dI] 03 04 0,15 0,8 25 0,04 p < 0,05
Glukoza [mg/d] 115,1 31,7 106 120,7 4 112 ns
HDL [mg/dl] 59,9 13,1 57 53,2 13 53 p < 0,05
LDL [mg/dI] 122,8 35,2 118,5 1111 31,5 108,2 ns
TG [mg/dI] 1349 65,1 124 103,6 49,7 89,5 p < 0,05
Kreatynina [mg/dl] 0,9 0,2 0,97 1,12 0,19 1,105 p < 0,05
Mikroalbuminura [mg/I] 16,9 35 10 35 61,4 10 ns
GFR [ml/min/1,73 m’] 59,4 12,6 58,97 68,8 12,7 67,865 p < 0,05
IMT [mm] 1 0,1 1,05 1.1 0,1 1,085 ns
IVSd [mm] 12 1,7 12 12,6 2,1 12 ns
LVM [g] 206,9 47,3 209 2355 53,9 2335 p < 0,05
LVMI [g/m?] 118,9 235 119 125 214 126,5 ns
SBP [mm Hg] 134,8 15,3 130 136,2 18 1325 ns
DBP [mm Hg] 83,3 4,8 80 82,3 4,8 80 ns
PP [mm Hg] 51,4 12,9 50 53,9 15,5 50 ns
24SBP [mm Hg] 136,9 14,3 136,2 138,4 13,4 138,95 ns
24DBP [mm Hg] 76 8 76,2 76,8 53 78,5 ns
24MAP [mm Hg] 105,2 10 105 106,4 9 107,15 ns
24PP [mm Hg] 60,8 10,4 61,2 61,6 11,8 61,95 ns
24HR [bpm] 65,5 7,6 65,3 65,7 7,6 67,1 ns
dSBP [ mm Hg] 139,9 14,4 139,6 141,4 14,7 143,15 ns
dDBP [mm Hg] 78,9 8,6 80 79,8 6,1 81,25 ns
dPP [mm Hg] 61 10,2 60,9 61,6 12,8 63,25 ns
dHR [bpm] 67,3 83 66,9 67,4 1,6 69,05 ns
nSBP [mm Hg] 129 17,9 126,6 131,4 12,5 130,2 ns
nBPD [mm Hg] 68,9 9,5 67,8 70,2 6,2 70,35 ns

* p < 0,05 pordwnanie wartosci u kobiet i mezczyzn; *p < 0,05 comparison of value between women and men

nym odcinku tetnicy szyjnej wspélnej, byta w grupie 1125,0 + 27,4 g/m’ u mezczyzn. Badane grupy nie roz-
mezczyzn statystycznie nieznacznie wicksza i wyniosia nily si¢ w zakresie analizowanych parametréw ci$nienia
1,1 £ 0,1 mmw poréwnaniu z kobietami (1,0 = 0,1 mm). tetniczego, zarejestrowanych w ABPM.

IVSd byt porownywalny w obu grupach 1 wyniost 12,0 Jak przedstawiono w tabeli III obecno$¢ blaszek
*+ 1,7 mm u kobiet i 12,6 * 2,1 mm u me¢zczyzn. Po- miazdzycowych zaobserwowano u 82,4% badanych
dobnie wskaznik LVdMI byt zblizony w obu grupach kobiet oraz u 82,1% mezczyzn, nie wykazujac sta-
i wynosit odpowiednio 1189 * 23,5 g/m’ u kobiet tystycznie istotnej roznicy pomi¢dzy plciami dla tej
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Tabela Ill. Poréwnanie obecnosci blaszek miazdzycowych, grubosci IMT oraz cechy dippers w badanych grupach
Table lll. Comparison of the presence of atherosclerotic plaques, IMT and the characteristics of dippers in the studied groups

Kobiety Kobiety Mezczyzni Mezczyzni Analiza statystyczna
(n) (%) (n) (%)
Z blaszkami miazdzycowymi 15 82,4 23 82,1 ns
Z gruboscia IMT > 0,9 mm 74 81,3 24 85,7 ns
Ze spadkiem nocnym RR > 10 mm Hg 46 50,6 13 46,4 ns

Tabela IV. Korelacja IMT z pozostatymi zmiennymi w gru-
pie badanej (n = 119)
Table IV. Correlation of IMT with the other variables in the
study group (n = 119)

Rs p
IMT i WIEK 0,23 < 0,05
IMT i IVSd 0,38 < 0,05
IMT i LVMI 0,26 < 0,05

Rs — wspétczynnik korelaciji rang Spearmana; p — poziom istotnosci statystycznej
Rs — Spearman rank correlation coefficient; p — level of statistical significance

zmiennej. Zardéwno grubo$¢ IMT, jak i czesto$é ce-
chy dippers byta podobna u kobiet 1 mezczyzn.

W analizie wieloczynnikowej przedstawione;
w tabeli IV wykazano istotng statystycznie, dodatnig
korelacj¢ pomigdzy IMT a wiekiem kobiet. Zalezno-
Sci tej nie obserwowano w grupie mezczyzn. W prze-
prowadzonym badaniu stwierdzono statystycznie
istotng korelacje migdzy IMT a IVSd, obserwowang
w calej grupie badane;j.

W tabeli V przedstawiono pordéwnanie parame-
tréw w grupie kobiet z IMT < 0,9 mm i > 0,9 mm.
Kobiety z IMT < 0,9 mm byly znamiennie (p < 0,05)
mlodsze w pordwnaniu z kobietami, u ktérych IMT
bylto grubsze niz 0,9 mm. Nie stwierdzono istotnych
réznic w pozostalych badanych parametrach pomie-
dzy badanymi grupami kobiet.

W tabeli VI przedstawiono poréwnanie ocenianych
parametréw u mezczyzn z IMT <0,9 mm 1 > 0,9 mm.
U mezezyzn z IMT > 0,9 mm wystepowala statystycz-
nie istotnie (p < 0,05) grubsza przegroda mi¢dzykomo-
rowa (IVSd), wigkszy wskaznik LVMI, wigksze ci$nie-
nie tetna (24 PP) 1 wyzsze nocne ci$nienie skurczowe
(NSBP) oceniane w ABPM w poréwnaniu z mezczy-
znami z IMT < 0,9 mm. Badane grupy nie roznily si¢
znaczgco pozostalymi ocenianymi parametrami.

Dyskusja

Przeprowadzone badanie pozwolilo wyodrebnié
z populacji pacjentéw podstawowej opicki zdrowot-

nej osoby starsze, leczone z powodu nadci$nienia
tetniczego. Przystapienie do badah zaproponowano
wszystkim pacjentom spelniajacym kryteria wlacze-
nia. W wylonionej grupie 119 oséb 2/3 stanowily
kobiety, co przypuszczalnie mozna wigzal z obser-
wowang w Polsce nadumieralno$cia m¢zczyzn oraz
powszechnym w codziennej praktyce lekarskiej zja-
wiskiem niecheci wigkszo$ci mezczyzn do poddawa-
nia si¢ badaniom lekarskim. Umieralno$¢ mezezyzn
w Polsce we wszystkich grupach wiekowych jest wyz-
sza niz przeci¢tna w krajach UE, cho¢ w grupie osdb
starszych (75 lat i wigcej) jest ona zblizona do pozio-
mu przeci¢tnego dla krajéw UE [1].

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi ESH/ESC
oraz PTNT [12, 13], przy szacunkowej ocenie ryzyka
sercowo-naczyniowego u pacjentow uwzgledniono
stopiefi nadci$nienia tetniczego oraz obecnos¢ innych
czynnikéw ryzyka kardiowaskularnego, sposrod kté-
rych dominowal nikotynizm wsréd mezczyzn i oty-
los¢ brzuszna wsrdéd kobiet oraz wspélistnienie cu-
krzycy i choréb naczyniowych mozgu pod postacig
przebytego udaru. W oparciu o szacunkowa oceng
ryzyka sercowo-naczyniowego wedlug zalecet ESH/
/ESC 1 PTNT wsrdd badanych nie zidentyfikowano
os6b bardziej zagrozonych kardiologicznie. Analiza
danych pozwolita ocenié ryzyko dodane wigkszosci
pacjentow jako wysokie. W analizie wieloczynniko-
wej uzyskano dodatnig, ale pozostajaca na granicy
istotnosci statystycznej, korelacje IMT z ryzykiem
sercowo-naczyniowym badanych.

Cickawym spostrzezeniem jest wyraZna, staty-
stycznie istotna réznica w poziomie hsCRP odno-
towana u mezczyzn. Nie obserwowano zaleznosci
poziomu hsCRP od plci po zawezeniu grupy badanej
do pacjentéw z IMT > 0,9 mm. Aktualne piSmien-
nictwo wskazuje niejednoznaczne dane w zakre-
sie obserwowanej zaleznoSci. W badaniu PROVE
IT-TIMI wykazano, ze hsCRP ulega zwi¢kszeniu
wraz z wiekiem, wykazujac jedynie stabg korelacje
z plcig meska [14]. Istotng korelacje poziomu hsCRP
z wiekiem wspierajg wyniki badania WOBASZ prze-
prowadzonego na duzej kohorcie ponad 6500 osob,
u ktérych nie stwierdzono istotnej réznicy w stezeniu
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Tabela V. Poréwnanie parametréw u kobiet z IMT < 0,9 mm iz IMT > 0,9 mm
Table V. Comparison of parameters in women with IMT < 0.9 mm and IMT > 0.9 mm

IMT<0.9 IMT > 0,9
$rednia SD Mediana $rednia SD Mediana Analiza
statystyczna
Wiek (lata) 71,6 3,6 76 80 35 80 p < 0,05
Czas lecz. NT (lata) 14,4 9,4 15 13,1 10,7 10 ns
Talia [cm] 95,7 9,5 95 93,3 9,9 93 ns
BMI [kg/m’] 29,1 4,4 21,8 28,2 4,13 27,8 ns
Ryzyko SN (%) 4,0 0,7 4,0 4,1 0,58 4 ns
CRP [mg/dl] 0,28 0,5 0,07 0,47 14 0,095 ns
Glukoza [mg/d] 120,4 40,6 104 115,5 32,6 107 ns
HDL [mg/dl] 63,1 15,6 62 59,2 12,3 56,5 ns
LDL [mg/dI] 138,9 45,7 142 119,8 31,5 17 ns
TG [mg/dI] 137 74,4 119 134,9 60,8 125,5 ns
Kreatynina [mg/dI] 0,98 0,2 0,92 1 0,2 1,015 ns
Mikroalbuminura [mg/I] 20 334 10 214 45 10 ns
GFR [ml/min/1,73 m?] 64,46 139 65,33 61 131 60,4 ns
IVSd [mm] 11,7 1,6 1 12,1 1,87 12 ns
LVMI [g/m’] 114,2 22,5 110 119 23,7 119 ns
SBP [mm Hg] 131,4 15,1 130 135,9 16,1 130 ns
DBP [mm Hg] 81,9 37 80 83,4 5 80 ns
PP [mm Hg] 49,5 13,5 50 52,5 13,5 50 ns
24SBP [mm Hg] 132,9 14,96 131,9 137,3 13,7 137,0 ns
24DBP [mm Hg] 75,5 6,5 714 76,38 7,66 71,25 ns
24MAP [mm Hg] 102,3 9,83 102,8 106,2 9,6 106,9 ns
24PP [mm Hg] 56,6 10,6 52,8 61,8 10,5 61,8 ns
24HR [bpm] 68,3 7,08 68,1 64,95 7,6 65,25 ns
dSBP [ mm Hg] 135 15,4 135,2 141,4 14 142,71 ns
dDBP [mm Hg] 78,1 117 80,5 79,34 8,35 80 ns
nSBP [mm Hg] 124,4 16,8 118,4 130,7 16,6 129,5 ns
nBPD [mm Hg] 69,3 8,5 68,4 69,21 8,95 68,3 ns

*p < 0,05 poréwnanie wartosci u kobiet z IMT < 0,9 i u kobiet z IMT > 0,9; *p < 0,05 comparison of value between women with IMT < 0,9 and women with IMT > 0,9

hsCRP dla plci, natomiast wykazano istotnie wyzsze
stezenie hsCRP w grupie 0s6b po 70 roku zycia [15].
Na uwage zastuguje parametr, ktorego stezenie w ba-
danej grupie istotnie roznilo si¢ dla poszczeg6lnych plci
— poziom kreatyniny. Jak wskazuje literatura, podwyz-
szone stezenie kreatyniny przy niskim eGFR wigze si¢
ze zwickszong liczbg incydentéw sercowo-naczynio-
wych, ktéra dodatkowo zwigksza si¢ przy koincydencji
niskiego ¢GFR z przerostem lewej komory serca [16].
W przeprowadzonym badaniu analiza wieloczyn-

nikowa wskazala istotng statystycznie, dodatnig ko-
relacje migdzy IMT a wiekiem kobiet. Wérod bada-

nych mezczyzn nie obserwowano tej zaleznosci, co
prawdopodobnie wynikalo z malej liczebnosci grupy
mezczyzn. Wskazana zalezno$¢ potwierdza wyniki
dostepnych w pismiennictwie danych [17]. Nie wyka-
zano statystycznie istotnej roznicy grubosci IMT dla
plci. W odniesieniu do tej korelacji pismiennictwo pre-
zentuje rozbiezne dane, w wigkszosci przypadkow nie
potwierdzajac zaleznosci migdzy IMT a plcig [18, 19].

Nie wykazano w badaniu korelacji IMT z cza-
sem leczenia nadci$nienia tetniczego, choé takiego
wyniku mozna bylo oczekiwac ze wzgledu na dane
literaturowe [20]. By¢ moze wynika to z faktu, ze
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Tabela VI. Poréwnanie parametréw u mezczyzn z IMT < 0,9 mm i z IMT > 0,9 mm
Table VI. Comparison of parameters in men with IMT < 0.9 mm and IMT > 0.9 mm

IMT<0.9 IMT > 0,9
$rednia SD Mediana Srednia SD Mediana Analiza
statystyczna

Wiek (lata) 80,2 32 79 80,2 4,0 79,5 ns
Czas lecz. NT (lata) 1.3 8,5 12 15,1 13,5 20 ns
Talia [cm] 94,9 10,5 92 100 10,94 94 ns
BMI [kg/m’] 25,8 4,6 23,5 26,8 4,07 21,2 ns
Ryzyko SN (%) 37 0,6 4 4,2 0,58 4 ns
CRP [mg/dl] 0,28 05 0,07 0,47 14 0,1 ns
Glukoza [mg/d] 120,4 40,6 104 115,5 32,6 107 ns
HDL [mg/dl] 50,7 15,6 51 53,9 12,8 54 ns
LDL [mg/dI] 98,7 45,7 94,4 113,8 31,5 108 ns
TG [mg/dl] 101,1 74,4 67,5 104,9 60,8 94,5 ns
Kreatynina [mg/dl] 0,98 0,2 0,92 1 0,2 1,015 ns
Mikroalbuminura [mg/l] 20 334 10 214 45 10 ns
GFR [ml/min/1,73 m?] 71,6 139 65,33 68,2 13,1 60,4 ns
IVSd [mm] 10,4 14 10,5 13,0 1.9 13,0 p <0,05
LVMI [g/m’] 92,7 9,6 93,0 130,4 25,7 129 p < 0,05
SBP [mm Hg] 131,4 15,1 130 135,9 16,1 130 ns
DBP [mm Hg] 81,9 37 80 83,4 5 80 ns
PP [mm Hg] 49,5 13,5 50 52,5 13,5 50 ns
24SBP [mm Hg] 127,9 14,96 128,9 140,4 13,7 140,0 ns
24DBP [mm Hg] 75,5 6,5 71,4 76,38 7,66 71,25 ns
24MAP [mm Hg] 102,3 9,83 102,8 106,2 9,6 106,9 ns
24PP [mm Hg] 56,3 10,6 52,8 62,06 10,5 61,85 P < 0,05
24HR [bpm] 68,3 7,08 68,1 64,95 7,6 65,25 ns
dSBP [ mmHg] 135 15,4 135,2 141,4 14 142,7 ns
dDBP [mm Hg] 78,1 117 80,5 79,34 8,35 80 ns
nSBP [mm Hg] 119,9 10,1 123,5 1334 12,0 131,2 p < 0,05
nBPD [mm Hg] 69,3 8,5 68,4 69,21 8,95 68,3 ns

*p < 0,05 poréwnanie warto$ci u mezczyzn z IMT < 0,9 i u mezczyzn z IMT > 0,9; *p < 0,001 comparison of value between men with IMT < 0,9 and men with IMT > 0,9

dane dotyczgce czasu leczenia nadci$nienia tetni-
czego uzyskiwane byly z wywiadu, ktéry mégl byé
w zakresie tych danych nieprecyzyjny.

Sposréd badanych parametrdw grubos¢ IMT < 0,9 mm
istotnie statystycznie korelowala z nizszymi $rednimi
dobowymi warto$ciami ci$nienia skurczowego oraz
ci$nienia tetna. Nie stwierdzono przy tym zaleznosci
dla wartosci ci$nienia rozkurczowego, podobnie jak
w publikacji Lakka 1 wsp. [21]. Autorzy ci w cztero-
letnim badaniu prospektywnym, prowadzonym w po-

pulagji finskiej, dostarczyli pierwszych dowodéw na
to, ze podwyzszone wartosci ci$nienia skurczowego
1 ci$nienia tetna przyspieszajg pogrubienie komplek-
su IMT tetnic szyjnych, nie wykazujac jednoczesnie
takiej wspolzaleznosci z ciSnieniem rozkurczowym.
W aktualnym piSmiennictwie wielokrotnie do-
wiedziono istotnej, dodatniej korelacji PP z IMT,
zarbwno u chorych pozostajacych bez leczenia hi-
potensyjnego, jak 1 tych skutecznie leczonych z po-
wodu choroby nadci$nieniowej [22-24]. Wyniki
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prezentowanej pracy wskazuja na zwigzek podwyz-
szonych wartosci PP oraz ci$nienia skurczowego ze
zmianami miazdzycowymi w naczyniach tetniczych,
ale dokladne mechanizmy tego zjawiska nie s3 do
kofica poznane. Istnieje koncepcja wskazujgca na
wzajemne, dwukierunkowe oddzialywanie PP na
zmiany gruboSci kompleksu IMT, wedlug ktorej
podwyzszone warto$ci PP powodujg uszkodzenie
oraz dysfunkcje Srédblonka 1 zapoczatkowujg proces
miazdzycowy [25]. W nastepnej kolejnosci dochodzi
do wzrostu sztywnosci Scian duzych naczya, co z kolei
prowadzi do zwigkszenia wartosci PP [26]. Podwyz-
szone warto$ci PP moga by¢ zaréwno przyczyng, jak
i skutkiem procesu miazdzycowego naczyn. Weigz
niejasne pozostaje, ktéry z czynnikéw rozpoczyna
ten niekorzystny cykl. Wiadomo natomiast, ze raz za-
inicjowana sekwencja w mechanizmie zamknietego
cyklu prowadzi do progresji powyzszych zmian [27].
W badaniu nie zaobserwowano korelacji mi¢dzy
IMT a parametrami gospodarki lipidowej, co jest zgod-
ne z wezesniejsza publikacja Zanchettiego 1 wsp.[28].
Autorzy ci wykazali, ze u pacjentéw z nadciSnieniem
tetniczym oraz umiarkowana hipercholesterolemig
to skurczowe ciSnienie t¢tnicze 1 ciSnienie tgtna sg
gléwnymi determinantami zwigkszenia grubosci $cia-
ny tetnicy szyjnej, natomiast ci$nienie rozkurczowe
1 stezenie cholesterolu pozostajg bez wplywu na IMT.
W trakcie analizy parametréw echokardiograficz-
nych zaobserwowano istotng statystycznie korelacje
miedzy IMT a IVSd dla calej grupy badanej oraz
dodatnia korelacj¢ migdzy IMT a wskaZznikiem masy
lewej komory u me¢zczyzn. Dane te odpowiadajg
naturalnemu przebiegowi nadci$nienia tetniczego
i potwierdzaja dostepne doniesienia o zwigzku IMT
réwniez z przerostem lewej komory [29, 30].

Whioski

1. Chorzy po 75 roku zycia z nadci$nieniem tetni-
czym 1 gruboscig IMT > 0,9 maja wyzsze ci$nienie
skurczowe 1 ci$nienie t¢tna oraz grubsza przegrode
mi¢dzykomorowa w poréwnaniu z osobami, u kté-
rych IMT <0,9.

2. Stwierdzono istotne roéznice w ocenianych para-
metrach pomiedzy kobietami 1 m¢zczyznami. Kobie-
ty po 75 roku zycia z IMT > 0,9 sa starsze natomiast
mezczyzni po 75 roku zycia z IMT > 0,9 maja wyz-
sze nocne ci$nienie skurczowe i nocne ci$nienie t¢tna
oraz wigkszg mase¢ lewej komory.

3. Stwierdzone dodatnie korelacje w badanej gru-
pie potwierdzaja zaleznos¢ IMT od wieku badanych
1 wskazujg na istotny zwigzek grubosci IMT z prze-
rostem mi¢énia sercowego.

4. Uzyskane wyniki przemawiaja za przydatnoscig
oceny grubosci blony wewnetrznej i Srodkowej tetni-
cy szyjnej w ocenie globalnego ryzyka sercowo-na-
czyniowego takze u 0s6b w podesztym wieku.

Streszczenie

Wstep Choroby sercowo-naczyniowe (CVD) sg wio-
dacg przyczyng zgondéw w Polsce, stanowigc okolo
46% wszystkich zgonéw w populacji. W konsekwen-
¢ji zmian demograficznych, zwigzanych ze starze-
jacym sie spoleczefistwem, umieralno$é sercowo-
-naczyniowa stanowi istotny, wzrastajacy problem
powszechnej opieki zdrowotnej. Wedlug aktualnych
danych CVD stanowig wicksze zagrozenie zycia
mezczyzn. Umieralno$¢ mezczyzn w Polsce jest
wyzsza niz przecietna w krajach UE we wszystkich
grupach wieckowych. Wobec tych danych zasadne
wydaje si¢ by¢ poszukiwanie tych parametrow ry-
zyka sercowo-naczyniowego, ktére w sposob istotny
r6znig kobiety od mezczyzn.

0d 2003 roku wytyczne ESH/ESC oraz PTNT suge-
rujg pomiar IMT w tetnicach szyjnych jako wskaznik
uszkodzen narzagdowych w przebiegu nadci$nienia
tetniczego, uwzgledniany w ocenie ryzyka sercowo-
-naczyniowego.

Celem pracy bylo poréwnanie wybranych czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentow powyzej
75 roku zycia z nadci$nieniem t¢tniczym oraz po-
réwnanie wybranych czynnikow ryzyka sercowo-na-
czyniowego u 0s6b po 75 roku zycia, chorujacych na
nadcisnienie tetnicze z IMT < 0,9 mm w poréwnaniu
z pacjentami z IMT > 0,9 mm.

Material i metody Badanie przeprowadzono w po-
pulagji dorostych pacjentéw jednego z miejscowych
niepublicznych zakladéw podstawowe;j opieki zdro-
wotnej. Do badania zakwalifikowano pacjentow
z rozpoznanym 1 leczonym nadci$nieniem tetni-
czym, powyzej 75 roku zycia. Lacznie do analizy
wigczono 119 pacjentow.

Whioski W ocenie wybranych parametréw ryzyka
sercowo-naczyniowego wykazano istotne roznice dla
plci w zakresie parametréw nerkowych, lipidowych,
zapalnych oraz grubosci blony wewnetrznej 1 §rod-
kowej. Osoby z IMT < 0,9 mm byly mlodsze, wy-
kazywaly nizsze parametry przerostu lewej komory
serca w badaniu echokardiograficznym, nizsze war-
toSci skurczowego ci$nienia tetniczego oraz nizsze
warto$ci ci$nienia tetna. W badaniu zaobserwowano
dodatnie korelacje miedzy IMT a wiekiem bada-
nych i wskazano na istotny zwigzek grubo$ci IMT
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z przerostem migsnia sercowego. Uzyskane wyniki
przemawiajg za przydatnoscig oceny grubosci IMT
w szacowaniu globalnego ryzyka sercowo-naczynio-
wego takze u 0s6b w podesztym wieku, przy male;
przydatnosci szacunkowej oceny ryzyka sercowo-na-
czyniowego w tej grupie chorych.

stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, ryzyko
sercowo-naczyniowe, podeszly wiek
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