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Iwigzek miedzy nerkowym wskaznikiem
oporowosci a powiktaniami narzadowymi
u chorych z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym

leczonych hipotensyjnie

Relationship hetween renal resistive index and target organ damage

in patiens with treated primary hypertension

Summary

Background The objective of the study was to evaluate renal
resistive index (RI) value in patients with treated hyperten-
sion in relation to ABPM values and target organ damage.
Material and methods The study included two groups. Group
1 consisted of 125 patients aged 51.2 = 12.2 with treated essen-
tial hypertension (EH), group 2 consisted of 95 normotensive,
healthy subjects aged 37.9 = 10.4. In both groups biochemical
evaluations, ABPM, echocardiography, carotid and renal arter-
ies ultrasound and Doppler studies were performed.

Results Rl values in patients with treated EH were signifi-
cantly higher as compared to RI values in the normoten-
sive, control group (0.63 = 0,07 vs. 0.59 = 0.05; p < 0.01).
This difference was still significant after dividing accord-
ing to the sex. PI values in EH group were also signifi-
cantly higher as compared with control group. In an
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univariate analysis, in the hypertensive group, RI values
correlated with age, PP and AASI values, mean 24-h
diastolic blood pressure values, GFR, carotid IMT and with
echocardiographic parameters: E/E’ ratio and RWT. In
the multivariate analysis, RI values correlated independ-
ently only with carotid IMT.

Conclusions In our study renal resistive values were posi-
tively correlated with early target organ damage. The resis-
tive index was higher in those with a long-standing treated
hypertension as compared to normotensive subjects.

key words: hypertension, renal resistive index,
subclinical target organ damage, ambulatory arterial stiffness
index, pulse pressure
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Wstep

Kliniczne znaczenie przydatnosci oceny nerkowe-
go wskaznika oporowosci (Rl resistive index) jest
przedmiotem rosngcego zainteresowania. Wyniki
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badan wskazuja na jego podwyzszong warto$¢ w r6z-
nych grupach chorych z przewleklg chorobg nerek,
mi¢dzy innymi z nefropatig cukrzycows, sugerujac
warto$¢ predykcyjng omawianego parametru dla oce-
ny progresji niewydolnosci nerek [1-4].

Opisywana jest dodatnia korelacja migdzy warto-
Scig RI a stopniem zaawansowania, czasem trwania
oraz powiklaniami narzgdowymi nadci$nienia tetni-
czego [5-10].

Wigkszos¢ dotychczasowych badan oceniajgcych
zwigzek Rl z powiklaniami narzagdowymi bylo prze-
prowadzonych w r6znych grupach pacjentéw leczo-
nych hipotensyjnie, zaréwno z prawidlows, jak
1 umiarkowanie upo$ledzong funkcjg nerek. Nalezy
podkreslié, ze nie we wszystkich badaniach wykaza-
no zwigzek miedzy RI a wysokoscig ci$nienia tetni-
czego oraz powiklaniami (zwlaszcza wezesnymi)
w ukladzie sercowo-naczyniowym rozwijajgcymi si¢
w przebiegu nadci$nienia tetniczego.

Celem pracy byla ocena wartosci RI u pacjentow
z leczonym nadcis$nieniem tetniczym pierwotnym w od-
niesieniu do wartosci ciSnienia tgtniczego ocenianego
w ambulatoryjnej, calodobowej rejestracji ciSnienia tetni-
czego (ABPM, ambulatory blood pressure measurements)
oraz do wybranych parametréw biochemicznych i po-
wiklaf narzagdowych. Wartosci RI w tej grupie porow-
nano z wynikami uzyskanymi w grupie kontrolnej
u 0s6b z prawidiowym ci$nieniem tetniczym.

Materiat i metody

Badaniami obj¢to 220 0sdb podzielonych na dwie gru-
py. Grupe pierwsza stanowilo 125 pacjentow (46 kobiet,
79 m¢zczyzn) z nadciS$nieniem t¢tniczym pierwotnym
leczonych hipotensyjnie, w §rednim wieku 51,2 roku.
Grupe druga stanowilo 95 osob (42 kobiety, 53 mez-
czyzn) z prawidlowym ci$nieniem tetniczym stano-
wigcych grupe kontrolna w Srednim wieku 37,9 roku.

Do badania wigczani byli kolejni pacjenci zgla-
szajacy si¢ do Poradni Nadci$nienia Tetniczego In-
stytutu Kardiologii w Warszawie. U wszystkich cho-
rych przeprowadzono dokladne badanie przedmio-
towe 1 podmiotowe, uzyskujac dane demograficzne
oraz dotyczace przebiegu i znanego czasu trwania
nadci$nienia tgtniczego, a takze uwzgledniajgc czyn-
niki ryzyka sercowo-naczyniowego.

Kryteriami wylgczenia byly: nadcisnienie tetnicze
wtérne, dodatni wywiad lub kliniczne objawy choro-
by wieficowej, otylos¢, cukrzyca, choroba nowotwo-
rowa, choroby watroby, niewydolnos¢ nerek z prze-
saczaniem klebuszkowym ponizej 60 ml/min/1,73 m’,
niewydolno$¢ serca oraz brak zgody pacjenta na
przeprowadzenie badania.

Grupg kontrolng stanowily osoby z prawidlowym
ci$nieniem tetniczym, ktdre uczestniczyly w projek-
cie badawczym 2.15/VII/06 prowadzonym w Klinice
Nadci$nienia Tetniczego Instytutu Kardiologii
w Warszawie.

Protokdl badania zostal zaakceptowany przez Ko-
misj¢ Bioetyczna przy Instytucie Kardiologii w War-
szawie. Wszyscy uczestnicy wyrazili $wiadoma zgo-
d¢ na udzial w badaniu.

Badania laboratoryjne

Probki krwi do wszystkich oznaczef biochemicz-
nych pobierane byly na czczo 1 po 60-minutowym
odpoczynku w pozycji lezacej. WyjSciowe stezenie
kreatyniny w surowicy oznaczano przed wigczeniem
do badania, warto$¢ przesgczania klgbuszkowego
(GFR, glomerular filtration rate) obliczano ze wzoru
MDRD (modification of diet in renal disease). Ozna-
czenia stezenia biatka C-reaktywnego (hsCRP, /igh
sensitivity C-reactive protein), kwasu moczowego,
glukozy oraz lipidogramu wykonywano z uzyciem
standardowych metod laboratoryjnych.

Pomiary ciSnienia t¢tniczego

Kliniczne pomiary ci$nienia byly wykonywane sfin-
gomanometrem rtgciowym przez przeszkolong piele-
gniarke, u 0s6b w pozycji siedzacej, po 5S-minutowym
odpoczynku. Na podstawie 3 kolejnych pomiarow
wyznaczano warto$¢ Srednig ciSnienia t¢tniczego.

Ambulatoryjny pomiar ci$nienia tetniczego wyko-
nywano oscylometrycznym automatycznym rejestra-
torem ciSnienia tetniczego Space-Lab 9027 lub 90217
z cze¢stoScia pomiardw co 15 minut w ciagu dnia
(w godz. 6.00-22.00) 1 co 30 minut w nocy (22.00—-6.00).
Podzial na okres spoczynku i aktywnosci byt dokony-
wany na podstawie dzienniczka aktywnosci pacjenta.

Pacjenci byli kwalifikowani jako dippers, jesli war-
to§¢ nocnego spadku ci$nienia tetniczego byla rowna
badZ wyzsza 10% wartosci Sredniego ci$nienia tetni-
czego z okresu dnia. Ambulatoryjny wskaznik sztyw-
nosci tetnic (ASSIL, ambulatory arterial stiffness index)
zostal obliczony za pomocg metody zaproponowa-
nej przez Liiwsp. [11].

Badanie ultrasonograficzne tetnic nerkowych

Badania t¢tnic nerkowych wykonywano z uzy-
ciem aparatéw: Philips HD 11 i Philips ATL 5000,
glowicg convex 2-4 MHz. Te¢tnice wewnatrznerko-
we uwidaczniano za pomocg opcji kolorowego Dop-
plera, natomiast z uzyciem Dopplera spektralnego
oceniano $redni wskaznik oporowosci (RI = PSV-
EDV/MV) oraz wskaznik pulsacji (PI = PSV-EDV/
/MV) w galeziach segmentalnych w gérnych 1 dol-
nych biegunach nerek.
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Badanie echokardiograficzne

Badania echokardiograficzne wykonano z uzy-
ciem aparatu GE Vivid 7, glowicg elektroniczng
o czgstotliwosci 2,5-3,5 MHz, w ulozeniu lewobocz-
nym pacjenta tego samego dnia lub dnia nast¢pnego
po ABPM. Rejestracji metoda atomowej spektome-
trii emisyjnej (ASE, atomic emission spectrometry)
w prezentacji M-mode uzyto do oceny wymiaréw lewej
komory: koncoworozkurczowego (LVEDJ, left ven-
ricular end-diastolic diameter), koficowoskurczowe-
go (LVESd, left ventricular end-systolic diameter),
grubosci przegrody miedzykomorowej (IVSd, inze-
rventricular septal diameter), gruboci tylnej $ciany
(PWDd, posterior wall diastolic diameter) i lewego
przedsionka. Mas¢ lewej komory wyliczano z row-
nania Devereuxa, a wskaznik masy lewej komory
(LVMLI, left ventricular mass index) ze stosunku masy
lewej komory (LVM, left ventricular mass) do po-
wierzchni ciala (BSA, body surface area). Przerost
mie¢$nia lewej komory byl definiowany wedtug kry-
teriow Europejskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego 1 Europejskiego TowarzystwaKardiolo-
gicznego (ESH/ESC, European Society of Hyperten-
sion—European Society of Cardiology and the Polish
Society of Hypertension) z 2003 roku. Frakcja skraca-
nia (SF, shortening fraction) byla wyliczana ze wzo-
ru LVEDd-LVESd/ LVEDd (%). Wzgledna grubos¢
Sciany (RW'T, relative wall thickness) byla obliczana
jako iloraz sumy wymiaréw IVSd 1 LVPWd mierzo-
nych na koncu rozkurczu 1 koficowo-rozkurczowe-
go wymiaru lewej komory (LVDJ, left venricular dia-
stolic diameter). Funkcje rozkurczows lewej komory
oceniano, mierzgc parametry naptywu mitralnego
Dopplerem pulsacyjnym: maksymalna predkos¢ fali
wczesnego napelniania (E) oraz maksymalng pred-
kos¢ fali napelniania przedsionkowego (A), stosu-
nek E/A, jak réwniez czas deceleracji fali E (DT,
deceleration time). Rejestracja ruchu piercienia za-
stawki mitralnej z uzyciem Dopplera tkankowego
z oceng predkosci A’ 1 E’ byla wykonywana w projekgji
koniuszkowej czterojamowej. Czas rozkurczu izo-
wolumetrycznego (IVRT, wovolumic relaxation time)
byt oceniany w projekeji koniuszkowej pigciojamowe;.

Badanie ultrasonograficzne t¢tnic szyjnych
Badania ultrasonograficzne tetnic szyjnych wyko-
nano z uzyciem aparatu Philips ATL 5000, glowica
liniowg 7,5-12 MHz. Pomiaréw dokonywano w wie-
lu miejscach w obrebie $ciany dalszej tetnicy szyjnej
wspolnej prawej i lewej, w projekeji przedniej 1 bocz-
no-tylnej. Maksymalna grubos¢ blony wewngtrznej
1 srodkowej mierzona byta w trzech punktach w obre-
bie dwdch segmentéw tetnicy szyjnej wspdlnej
(CCA, common carotid artery): w opuszce 1 w odle-

glosci 1 cm ponizej opuszki. Warto$é grubosci blony
wewnetrznej 1 srodkowej (IMT, intima—media thick-
ness) byla obliczana jako S$rednia arytmetyczna
wszystkich pomiardéw po obu stronach.

Analiza statystyczna

W celu poréwnania wartosci Srednich 1 mediany
miedzy grupami uzyto testu T dla zmiennych nieza-
leznych oraz testu Manna-Whitneya. Poréwnanie
zmiennych kategorycznych migdzy grupami prze-
prowadzono za pomocy testu y’. Wyniki zostaly
przedstawione jako Srednia % jedno odchylenie stan-
dardowe. Badanie korelacji przeprowadzono za po-
mocg jednoczynnikowej liniowej analizy regres;ji.
Parametry znamienne statystycznie na podstawie
analizy jednoczynnikowej (p < 0,01) wlaczono do
modelu wieloczynnikowej regresji liniowe;j. Jedynie
zmienne zwigzane z Rl na poziomie znamiennosci
p < 0,01 wigczono do modelu w celu okreslenia po-
laczonego efektu kilku zmiennych na warto$¢ RI
Wartosé p < 0,05 zostala przyjeta jako znamienna
statystycznie.

Wyniki

Charakterystyka kliniczna pacjentéw z grupy
z nadci$nieniem tetniczym oraz grupy kontrolnej zo-
stala przedstawiona w tabeli I. Chorzy z grupy
z nadci$nieniem tetniczym byli starsi, charakteryzowa-
li sie wyzszym wskaznikiem masy ciala (BMI, body
mass index) 1 wigkszym obwodem pasa, wyzszymi
warto$ciami skurczowego ci$nienia tetniczego w po-
miarach klinicznych, wyzszym st¢zeniem kwasu
moczowego 1 glukozy na czczo oraz wigkszg czgsto-
Scig wystepowania zespotu metabolicznego w porow-
naniu z osobami z grupy kontrolne;.

Lekami hipotensyjnymi stosowanymi w grupie
z nadci$nieniem t¢tniczym byly: inhibitory konwerta-
zy angiotensyny, antagoni$ci receptora angiotensyny
I, antagoniSci wapnia, f-adrenolityki oraz diurety-
ki, stosowane odpowiednio u 43%, 11%, 48%, 19%
135% pacjentéw. Liczba przyjmowanych lekéw przez
jednego pacjenta wynosila Srednio 2,6.

Wartosci RI w grupie nadci$nienia tetniczego byly
znamiennie wyzsze w pordwnaniu z warto$ciami RI
w grupie kontrolnej (ryc. 1); zalezno§¢ powyzsza wy-
stepowala rowniez po uwzglednieniu podzialu pod
wzgledem plci (ryc. 1). Réwniez wartoSci wskaznika
pulsacji (PL, pulsatility index) byly istotnie wyzsze
w grupie nadci$nienia t¢tniczego w pordwnaniu z 0so-
bami z grupy kontrolnej (1,16 + 0,26 vs. 1,05 = 0,19;
p < 0,01; mezczyzni 1,12 £ 0,23 vs. 1,06 = 0,19; p =
0,13; kobiety 1,23 *+ 0,29 5. 1,03 £ 0,17; p < 0,01).
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Tabela I. Charakterystyka kliniczna pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym leczonym i 0séb z grupy kontrolnej
Table 1. Clinical characteristics of patients with treated hypertension and healthy controls

Pacjenci z tgtniczym nadcisnieniem Grupa kontrolna Wartosé p

Liczebnos¢ 125 95
Wiek (lata) 51,2 £ 12,2 379+104 < 0,001
Ptec zeiska (%) 36,8 44,2 < 0,05
Obwdd pasa [cm]

Mezczyzni 99,3 + 938 940175 < 0,05

Kobiety 85,5 £ 12,1 80,1 =92 0,075
BMI [kg/m?] 285+ 39 251+ 35 < 0,001
Palenie tytoniu (%) 19,4 20,8 —
Czas trwania nadci$nienia (lata) 8870 — —
SBP [mm Hg] 1319 126 = 15 < 0,001
DBP [mm Hg] 81 £ 12 84 +38 < 0,001
Stezenie potasu [mmol/l] 4,3 £ 0,5 43+ 04 —
Glukoza na czczo [mmol/l] 56 +1,3 51+05 < 0,05
Kreatynina [mmol/l] 88,6 + 24,0 790 = 14,4 —
GFR [ml/min/1,73 m?] 81,3 £ 229 92,9 + 19,3 —
Stezenie kwasu moczowego [mmol/|] 351,4 + 92,7 305,1 + 70,7 < 0,01
hsCRP [mg/I] 0,22 + 0,22 0,16 = 0,19 —
Stezenie cholesterolu catkowitego [mmol/l] 51+1,0 49+0,8 —
Stezenie cholesterolu frakcji LDL [mmol/I 30+09 31+08 —
Stezenie cholesterolu frakcji HDL [mmol/I]

Mezczyzni 1,709 1,4+05 < 0,01

Kobiety 1.4 =03 1,7+03 < 0,05
Stezenie triglicerydéw [mmol/I] 1,6 £0,7 1,5+ 05 —
Zespot metaboliczny (%)* 36,8 13,3 < 0,05

*Definiowany wedlug kryteriow ESH/ESC 2007; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; SBP (systolic blood pressure) — skurczowe cisnienie tetnicze; DBP (diastolic blood pressure) — roz-

kurczowe cisnienie tetnicze; GFR (glomerular filtration rate) — warto$¢ przesaczania kigbuszkowego; hsCRP (high sensitivity C-reactive protein) — biatko C-reaktywne

0,8
p<0,01 p<0,01 p < 0,001

07 | I |

0,6 [
B 05
=
<4
2 04
§ 03
2

0,2

0,1 )

0,63 £ 0,07 { 0,59 +0,05 0,62 £0,06 [10,59 0,05 0,66 + 0,07 |} 0,60 + 0,06
0 - T | T | 1
Wszyscy chorzy Mezczyzni Kobiety
[ Chorzy z nadci$nieniem I Grupa kontrolna

Rycina 1. Wskaznik oporowosci u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym i w grupie kontrolnej
Figure 1. Resistive index in patients with treated hypertension and healthy controls
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Tabela Il. Jedno- i wieloczynnikowy model regres;ji liniowej szacujacy wspétczynnik korelacji wartosci Rl i pozostatych

zmiennych u chorych z nadci$nieniem tetniczym

Table Il. Univariate and multivariate regression model of correlation between resistive index and other variables in pa-

tients with hypertension

Zmienne Model jednoczynnikowy Model wieloczynnikowy
Wspotczynnik g 95% CI Wartos¢ p Wspotczynnik 8 95% CI Wartos¢ p

Zmienne uwzglednione w modelu wieloczynnikowym

Wiek (wzrost o 10 lat) 0,023 0,014 0,032 < 0,001

IMT tetnicy szyjnej 0,134 0,078 0,191 < 0,001 0,144 0,053 0,235 < 0,01

EE 0,808 0,285 1,332 < 0,01

GFR (wzrost 0 10 ml/

/min/1,73 m?) -0,007 -0,012 -0,002 < 0,01

RWT 0,254 0,085 0,424 < 0,01

24-godz. DBP

(wzrost o 10 mm Hg) -0,018 -0,029 -0,006 < 0,01

24-godz. AASI 0,154 0,052 0,257 < 0,01

Zmienne nieuwzglednione w modelu wieloczynnikowym

24-godz. PP

(wzrost 0 10 mm Hg) 0,024 0,003 0,045 < 0,05

Cl (confidence interval) — przedziat ufnosci; GFR (glomerular filtration rate) — warto$¢ przesaczania kighuszkowego; IMT (intima—media thickness) — grubos$¢ blony wewnetrznej i $rodkowej; RWT (rela-
tive wall thickness) — wzgledna grubos¢ $ciany migsnia lewej komory; AASI (ambulatory arterial stiffness index) — ambulatoryjny wskaznik sztywnosci tetnic; PP (pulse pressure) — cisnienie tgtna

Pacjenci z nadci$nieniem t¢tniczym charakeery-
zowali si¢ wyzszymi Srednimi warto$ciami skurczo-
wego 1 rozkurczowego ci$nienia tetniczego oraz cis-
nienia tetna w calodobowej rejestracii cisnienia tet-
niczego w poréwnaniu z grupa kontrolng w czasie
doby, dnia i nocy. Grupa kontrolna charakteryzowa-
fa si¢ bardziej wyrazonym obnizeniem ci$nienia tet-
niczego skurczowego 1 rozkurczowego w nocy (13 £ 5
vs. 92 8%;p<0,01il8=*x7ws13%9%;p<0,01)
w poréwnaniu z grupg z nadci$nieniem tetniczym.
Wykazano tendencj¢ w kierunku wigkszego wskaz-
nika sztywnosci tetnic (AASL, ambulatory arterial stif-
[ness index) z okresu doby w grupie nadcisnienia tet-
niczego w poréwnaniu z grupg kontrolng (0,37
0,17 vs. 0,31 £ 0,13; p = 0,056).

Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym w poréwna-
niu z grupg kontrolng charakteryzowali si¢ wigksza
IMT (0,85 = 0,25 mm ws. 0,72 = 0,24 mm p <
0,001), wyzszym wskaznikiem E/E’ (0,08 = 0,04 s.
0,06 £ 0,02 p < 0,01), nizszym wskaznikiem E’/A’
(1,0 £ 0,7 vs. 1,7 = 0,7 p < 0,001) oraz E/A, dtuz-
szym IVRT 1 DT, wyzszym RWT, a takze wigkszg
masg mi¢$nia lewej komory i wigkszym wskaZnikiem
masy lewej komory zaréwno u mezczyzn, jak
1 u kobiet. Nie stwierdzono réznic w DT 1 wielko$ci
frakeji wyrzutowej miedzy grupami. Czesto$¢ wyste-
powania przerostu mi¢$nia lewej komory w grupie
nadci$nienia tetniczego wynosita 33%.

W grupie nadci$nienia tetniczego w jednoczynni-
kowej liniowej analizie regresji wykazano istotny
zwigzek miedzy RI a wiekiem, wysokoscig ci$nienia
tetna i wskaznika AASI oraz $rednig wartoscig roz-
kurczowego ciSnienia z okresu doby, GFR, IMT,
wskaznikiem E/E’, RWT (tab. II). W analizie wielo-
czynnikowej tylko zalezno$¢ pomigdzy Rl a IMT byla
niezalezna statystycznie od innych zmiennych
uwzglednionych w modelu (tab. II).

Dyskusja

Obecnie szeroko dyskutowane jest znaczenie kli-
nicznej przydatnosci dopplerowskiego wskaznika
oporu wewnatrznerkowego [1]. Dotychczasowe ba-
dania wskazuja, ze warto$¢ RI moze zalezeé od stop-
nia zaawansowania nadci$nienia tetniczego, czasu
trwania nadciSnienia oraz obecnoS$ci powiklai na-
rzgdowych [2].

Wryniki obecnego badania potwierdzajg obserwa-
¢je innych autoréw i wskazuja, ze wartosci RI sg
znamiennie wyzsze u pacjentéw z nadciSnieniem
tetniczym leczonym hipotensyjnie niz u oséb z pra-
widlowym ci$nieniem te¢tniczym.

Veglio 1 wsp. w badaniu obejmujacym 45 pacjen-
tow z nadci$nieniem t¢tniczym pierwotnym stwier-
dzili wyzsze wartosci RI u 0s6b z nadciSnieniem
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tetniczym o dlugim czasie trwania w poréwnaniu
z osobami z prawidlowym ci$nieniem tetniczym; wy-
kazano zwigzek miedzy wartoscig RI a stopniem za-
awansowania i czasem trwania choroby [3]. Inni au-
torzy stwierdzili, ze warto$¢ RI byla istotnie wyzsza
u 0s6b z umiarkowanym 1 cigzkim nadci$nieniem w po-
réwnaniu z osobami z tagodnym nadci$nieniem [2].

Nalezy zaznaczy¢, ze obecne badanie przeprowadzo-
ne zostalo u pacjentéw z zachowana funkeja nerek i bez
wspdlistniejacych innych chordb sercowo-naczyniowych.

Znaczenie wymienionych kryteriéw zastosowa-
nych w obecnym badaniu podkresla praca Derchi
1 wsp., w ktérej oceniano warto$¢ RI u 291 chorych
z nadci$nieniem tgtniczym pierwotnym — na odnoto-
wanie zastuguje jednak, ze umiarkowang niewydol-
nos$¢ nerek stwierdzono u 63% pacjentéw. Pacjenci
ci w poréwnaniu z pozostalymi badanymi z zacho-
wang prawidiowg funkcja nerek charakteryzowali sig
wyzszymi wartoSciami RI [4].

Nalezy zwrocié uwage takze na fakt, ze w obecnym
badaniu w grupie nadci$nienia tetniczego stwierdzono
ujemny korelacje migdzy wartoscig RI a wysokoscig roz-
kurczowego cisnienia tgtniczego. Natomiast Pontremo-
li 1 wsp. oraz inni autorzy wykazali dodatnia korelacje
z ci$nieniem skurczowym w réznych grupach pa-
cjentdéw z nadci$nieniem tetniczym. Podkreslic nalezy,
ze w obecnym badaniu pomiary ci$nienia t¢tniczego byly
oceniane z uzyciem ambulatoryjnej automatycznej reje-
stracji calodobowej ci$nienia tetniczego [5].

W obecnym badaniu u 0séb z nadci$nieniem tet-
niczym stwierdzono dodatnig korelacj¢ mi¢dzy RI
a ci$nieniem tetna (PP, pulse pressure). Rowniez inni
badacze opisali istotne zaleznosci migdzy Rl a PP —
parametrem pozostajacym w zwigzku ze sztywno-
Scia Sciany naczyniowej [1, 3, 5-6].

Zaleca si¢ wykorzystanie nowej mozliwosci oceny
sztywnosci Scian tetnic opartej na parametrach uzy-
skanych z ABPM. Stwierdzono, ze AASI wykazuje
korelacj¢ z innymi parametrami oceniajgcymi sztyw-
no$¢ tetnic oraz moze posiadaé wartos$¢ prognostyczng
w przewidywaniu incydentow sercowo-naczyniowych
u chorych z nadcis$nieniem tetniczym [7].

Obecne badanie wykazalo istnienie dodatniej ko-
relacji migdzy RI i AASI w grupie nadcisnienia tet-
niczego. Uzyskane wyniki s3 zbiezne z wynikami
uzyskanymi przez Ratto i wsp., ktorzy w duzej li-
czebnie grupie chorych z nieleczonym hipotensyjnie
nadci$nieniem tetniczym stwierdzili istnienie dodat-
niej korelacji miedzy AASI a warto$cia RI [7, §].

W obecnym badaniu IMT tetnicy szyjnej byla
istotnie wicksza w grupie nadci$nienia tetniczego
w poréwnaniu z grupg kontrolng. Wyniki sg zgodne
zwynikami innych autoréw, ktdrzy opisali zwigzek mig-
dzy Rl a IMT u 0s6b z nadcis$nieniem tetniczym [4, 5].

W badaniach Derchi 1 wsp. chorzy z umiarkowa-
nym uposledzeniem czynnosci nerek charakteryzowa-
li si¢ wigksza IMT w poréwnaniu z osobami z zacho-
wang prawidlowa funkcja nerek oraz wykazano
u nich dodatnia korelacj¢ miedzy Rl a IMT [4]. Row-
niez Tedesco 1 wsp. wykazali, ze pacjenci z nadcisnie-
niem tetniczym i RI > 70 mieli zwigkszona IMT
w poréwnaniu z pacjentami z RI < 70. Autorzy wyka-
zali réwniez dodatnig korelacje miedzy RI1IMT [9].

Obecne badanie nie wykazalo zwigzku miedzy
wartoSciami Rl a przerostem lewej komory serca
(LVH, left ventricular hypertrophy) oraz LVMI. Row-
niez Pontremoli i wsp. oraz Okura i wsp. nie obser-
wowali zwigzku miedzy RI a LVMI 1 LVH. Autorzy
wyrazaja poglad, ze w przebiegu nadci$nienia tetni-
czego inne s3 mechanizmy prowadzace do uszko-
dzenia $ciany naczyniowej, a inne do rozwoju zmian
w obrebie migénia sercowego [5, 10].

W badaniu Tedesco i wsp. stwierdzono dodatnia ko-
relacj¢ miedzy RI a LVMI. Zwraca jednak uwagg, ze
oceniana grupa réznila si¢ znaczaco od pacjentéow wig-
czonych do obecnego badania — réznicowano bowiem
pacjentdw z warto$cig RI < 70 oraz z RI > 70. Auto-
rzy stwierdzili, ze pacjenci z nadci$nieniem t¢tniczym
z Rl > 70 charakteryzowali si¢ podwyzszonym wskaz-
nikiem LVMI z subklinicznie wyrazonymi cechami
uposledzenia funkeji rozkurczowej lewej komory [9].

W obecnym badaniu RI wykazywal dodatnig kore-
lacj¢ z wartoscig RWT u pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym — moze to sugerowaé zwigzek koncentrycz-
nej przebudowy lewej komory z uszkodzeniem naczyh.

W odniesieniu dla parametrow ocenianych me-
todg Dopplera tkankowego (TDI, tissue Doppler
tmaging) stwierdzono zwigzek migdzy wartoscig RI
a echokardiograficznymi parametrami rozkurczu le-
wej komory. Jest to metoda, ktora pozwala na oceng
relaksacji lewej komory niezaleznie od wielkosci ob-
cigzenia wstgpnego oraz czgstosci tetna [12, 13]. Na-
lezy podkresli¢, ze w obecnym badaniu wykazano
dodatnig korelacj¢ migdzy RI a wskaznikiem E/E’
w grupie nadci$nienia t¢tniczego.

W swietle uzyskanych wynikow warto$¢ Rl jako wy-
kladnika uszkodzenia naczyn wykazuje dodatnig kore-
lacje z wartoscia wskaznika E/E’ odzwierciedlajgcego
wzrastanie ci$nienia koficoworozkurczowego w lewej
komorze u chorych z leczonym nadci$nieniem tetni-
czym. W grupie nadci$nienia t¢tniczego nie stwierdzo-
no ujemnej korelacji RI z warto$cig E/A” odzwiercie-
dlajacej dynamike ruchu pierScienia mitralnego i po-
garszajacg si¢ w miar¢ pojawiania si¢ zaburzen relaksa-
qji 1 dysfunkgji rozkurczowej lewej komory.

W obecnym badaniu w grupie chorych z leczonym
hipotensyjnie nadci$nieniem t¢tniczym nie stwierdzo-
no zaleznosci migdzy wartoSciami Rl a czynnikami ry-
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zyka sercowo-naczyniowego oraz skladowymi zespolu
metabolicznego, takimi jak otylos¢, zaburzenia gospo-
darki lipidowej lub nieprawidlowa tolerancja glukozy.

Whioski

Wryniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze
u chorych z nadci$nieniem t¢tniczym leczonym hipo-
tensyjnie — charakteryzujacych sie starszym wiekiem
1 bardziej wyrazonymi zmianami w ukfadzie serco-
wo-naczyniowymi — warto$¢ RI byla znamiennie
wyzsza w pordwnaniu z osobami z prawidlowym cis-
nieniem tetniczym. Wykazano réwniez istnienie
zwigzku miedzy wartocig Rl a wezesnymi powikla-
niami narzadowymi nadci$nienia t¢tniczego, a zwlasz-
cza z IMT tetnicy szyjnej. Moze to wskazywaé na
znaczenie nerkowego RI w przewidywaniu rozwoju
powiklan narzadowych nadci$nienia t¢tniczego. Na-
lezy jednak podkresli¢ konieczno$¢ przeprowadzenia
prospektywnych badan klinicznych, ktére bedg oce-
nia¢ rokownicze znaczenie wskaznika RI w rozwoju
chordb ukladu sercowo-naczyniowego.

Streszczenie

Wstep Celem pracy byla ocena zwigzku miedzy
wskaznikiem oporu wewnatrznerkowego (RI) a war-
toSciami ci$nienia t¢tniczego uzyskanymi w trakcie
automatycznej calodobowej rejestracii ciSnienia i po-
wiklaniami narzgdowymi u pacjentéw z leczonym
nadci$nieniem tetniczym pierwotnym.

Material i metody W badaniu wziclo udzial 220
os6b: 125 chorych z leczonym nadci$nieniem tetni-
czym pierwotnym oraz 95 zdrowych oséb z prawi-
dlowym ci$nieniem — grupa kontrolna. U kazdego
pacjenta wykonano badania biochemiczne, catodo-
bowy ambulatoryjny pomiar ciSnienia t¢tniczego
oraz badanie dopplerowskie tetnic szyjnych i tetnic
nerkowych 1 badanie echokardiograficzne.

Wyniki Wartosci RI w grupie nadcisnienia tetniczego
byly znamiennie wyzsze w pordwnaniu z wartoSciami
RI w grupie kontrolnej (0,63 = 0,07 vs. 0,59 £ 0,05;
p < 0,01); powyzsza réznica byla réwniez znamienna po
uwzglednieniu podziatu pod wzgledem plci. Réwniez
wartoSci wskaznika pulsacji (PI) byly istotnie wyzsze
w grupie nadci$nienia tgtniczego w poréwnaniu z osoba-
mi z grupy kontrolnej (1,16 = 0,26 vs. 1,05 £ 0,19; p <
0,01). W grupie nadci$nienia t¢tniczego w jednoczyn-
nikowej liniowej analizie korelacji wykazano istotny
zwigzek miedzy RI a wickiem, wysokoscig ci$nienia
tetna 1 ambulatoryjnego wskaznika sztywnosci tetnic

(AASI) oraz Srednig warto$cig rozkurczowego ciSnie-
nia z okresu doby, GFR, IMT, wskaznikiem E/E’
1 RWT. W analizie wieloczynnikowej tylko korelacja
migdzy RI a IMT byla niezalezna statystycznie od in-
nych zmiennych uwzglednionych w modelu.
Whioski Wyniki pracy wskazuja na istnienie dodat-
niej korelacji RI z wezesnymi powiklaniami narza-
dowymi nadci$nienia tetniczego, a zwlaszcza z IMT
tetnicy szyjnej. Wykazano ponadto, ze wartosci RI
s wicksze u pacjentéw z leczonym hipotensyjnie
nadci$nieniem tgtniczym w poréwnaniu z grupa
os6b z prawidlowym ci$nieniem tetniczym.

slowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, wskaznik
oporu wewngtrznerkowego, wczesne powiklania
narzgdowe, ambulatoryjny wskaznik sztywnosci tet-
nic AASI, ci§nienie tetna
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