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Abstract

Background: Patomechanism, which explains the relation between pulse pressure (PP) and
structural changes in carotid arteries in patients with essential hypertension (H) is still
unknown. The aim of the study was to evaluate the relationship between PP and structural
variables of the carotid arteries and to assess whether this relationship is independent of other
components of blood pressure.

Material and methods: The study group consisted of 105 patients, 54 female and 51 male,
mean age 54 * 11 years, with H in I, II’ according to VI INC. Control group consisted of
30 normotensives, mean age 43.9 + 11 years. PP was evaluated from ABPM. Patients were
divided into 2 groups: group I — PP < 60 and group II — PP > 60 mm Hg. With use of
Duplex Doppler, intima-media thickness (IMT) and atherosclerotic plaques were evaluated.

Results: In group II (PP > 60 mm Hg) significantly higher mean values of IMT (p < 0.05)
were observed. The linear regression analysis revealed significant positive correlations be-
tween PP and IMT and number of atherosclerotic plaques (v = 0.26; v = 0.22) and between
mean systolic blood pressure (MSBP) and IMT (r = 0.21) and between mean blood pressure
(MBP) and number of atherosclerotic plaques (v = 0.22). The multivariate analysis taking
into account age, duration of H, smoking, cholesterol, serum glucose, BMI, MSBP and PP,
revealed that PP, MSBP, age and duration of H were independent determinants of IMT
(r = 0.46; p < 0.0001; R* = 0.21). When MSBP and PP were forced into the same model in
stepwise multiple regression analysis, PP lost statistical significance.

Conclusions: In patients with hypertension pulse pressure affects structural carotid arteries
changes, but this effect is not independent of systolic blood pressure. (Folia Cardiol. 2005; 12:
189-197)

hypertension, pulse pressure, mean systolic blood pressure, intima-media
thickness, atherosclerotic plaques
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Wstep

Podwyzszone ci$nienie tetna (PP, pulse pres-
sure), ktore jest wskaznikiem upo$ledzonej podat-
noSci tetnic, jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
powiklan na poziomie tetnic szyjnych, nerkowych
1 naczyn wiencowych [1-3]. W ostatnich latach wy-
kazano zwiazek miedzy podwyzszong warto$cia ci-
$nienia tetna a powiklaniami mézgowo-naczyniowy-
mi zaro6wno w populacji os6b zdrowych, jak i cho-
rych z nadci$nieniem tetniczym [4, 5].

Ostatnio wzrasta zainteresowanie wczesnym
markerem miazdzycy i remodelingu naczyniowego,
jakim jest grubo$§¢ kompleksu blony wewnetrznej
1 $rodkowej (IMT, intima-media thickness) w tetni-
cach szyjnych [6]. Nadal nie poznano mechanizmu
tlumaczacego zalezno$ci miedzy wartoScig PP
a zmianami strukturalnymi tetnic szyjnych. Ciagle
jednoznacznie nie ustalono, czy zwiazek PP ze zmia-
nami strukturalnymi tetnic szyjnych jest niezalez-
ny od innych komponent ci$nienia tetniczego i in-
nych tradycyjnych czynnikow ryzyka miazdzycy
oraz czy skurczowe ciSnienie tetnicze stanowi pa-
tofizjologiczny ,,pomost” miedzy ciSnieniem tetna
a powiklaniami narzadowymi.

Celem pracy bylo ustalenie zalezno$ci miedzy
PP a zmianami strukturalnymi w tetnicach szyjnych,
wyrazonymi grubos$cig kompleksu bfony wewnetrz-
nej i srodkowej oraz obecnoScia i szeroko$cia blasz-
ki miazdzycowej. Ponadto probowano wykazaé, czy
zaleznoSci te wystepuja po uwzglednieniu innych
sktadowych ci$nienia tetniczego, zwlaszcza warto-
$ci ci$nienia skurczowego, a takze innych tradycyj-
nych czynnikéw ryzyka miazdzycy.

Material i metody

Badaniem objeto 105 pacjentéw z samoistnym
nadci$nieniem tetniczym zaliczonych do I 11l klasy
wedlug klasyfikacji zawartej w VI raporcie Joint
National Committee (JNC), w tym 54 kobiet
151 mezczyzn w wieku 24-78 lat. Srednia wieku wy-
nosita 54 = 11 lat. Badania przeprowadzano w gru-
pie chorych stosujacych terapie hipotensyjna: inhi-
bitorami konwertazy angiotensyny (ACE, angioten-
syne convertase enzyme), lekami g-adrenolitycznymi,
diuretykami, blokerami kanaléw wapniowych.

Grupe kontrolng stanowilo 30 pacjento6w z prawi-
diowymi wartoS§ciami ci$nienia tetniczego (15 kobiet
115 mezczyzn) w wieku 19-70 lat, Srednio 43 + 11 lat.

Na podstawie wywiadu, badania przedmiotowe-
g0, badania radiologicznego klatki piersiowej, echo-
kardiograficznego, elektrokardiogramu spoczynko-

wego z badan wykluczono osoby z klinicznymi ob-
jawami choroby wiencowej, pacjentow po przeby-
tym zawale serca, z wadami zastawkowymi serca,
po przebytym udarze moézu, chorych na cukrzyce
(stezenie glukozy > 126 mg /dl).

U wszystkich pacjentow przeprowadzono 24-go-
dzinne monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi
(ABPM, ambulatory blood pressure monitoring) i ba-
danie ultrasonograficzne tetnic szyjnych metoda du-
plex Doppler.

Dwudziestoczterogodzinne ambulatoryjne
monitorowanie ciSnienia tetniczego wykonano, uzy-
wajac aparatu Medilog Oxford DX. Obliczono war-
toSci Sredniego calodobowego ci$nienia (MBP,
mean blood pressure), Sredniego ciSnienia skurczo-
wego (MSBP, mean systolic blood pressure) i rozkur-
czowego (MDBP, mean diastolic blood pressure) oraz
warto$¢ ci$nienia tetna jako roznice miedzy Sred-
nim ci$nieniem skurczowym i rozkurczowym
(PP = MSBP - MDBP). Za kryterium podziatu przy-
jeto wartoSci PP = 60 mm Hg [7].

Badanie ultrasonograficzne tetnic szyjnych
metoda duplex Doppler przeprowadzono za pomoca
aparatu Hewlett Packard SONOS 100 CF z glowica
o czestoSci 7,5 MHz. Badano obustronnie tetnice
szyjna wspolna (CCA, common carotid artery), tet-
nice szyjna wewnetrzng (ICA, internal carotid arte-
7y) 1 tetnice szyjna zewnetrzng (ECA, external ca-
rotid artery). Oceniano grubo$¢ kompleksu blony
wewnetrznej 1 Srodkowe] w prawej 1 lewej tetnicy
szyjnej wspolnej. Pomiar IMT przeprowadzano
w obszarze tylnej Sciany CCA, zgodnie z zaleceniami
Pignoli 1 wsp. [8], od krawedzi prowadzace] pierw-
szej linii echogenicznej do krawedzi prowadzacej
drugiej linii echogenicznej, 1 cm przed rozwidle-
niem CCA. W obrebie powyzszego odcinka obu-
stronnie 3-krotnie mierzono IMT, a nastepnie obli-
czono $rednig przeprowadzanych pomiarow (mean
IMT). Wedtug kryteriéw Salonen, za prawidiowa
grubo$¢ kompleksu IMT uznano mean IMT
< 1 mm. Pogrubialy kompleks IMT definiowano
jako mean IMT > 1 mm. Za blaszke miazdzycowa
uznano IMT = 1,3 mm i/lub miejscowe uwypukle-
nie kompleksu IMT do Swiatta naczynia przynaj-
mniej o0 50% wieksze niz grubo$¢ sasiadujacych seg-
mentow lub kazda zmineralizowana ogniskowa
zmiane IMT (jasne echo dajace typowy echogenicz-
ny cief) [9]. Oceniano obecno$é, liczbe 1 szeroko$é
blaszki miazdzycowe] w zakresie badanych tetnic.

Podatno$¢ naczyn (C, compliance) obliczono jako
stosunek wskaznika objeto$ci wyrzutowej lewej ko-
mory serca (SVI, stroke volume index heart rate) do
ci$nienia tetna (PP): C (ml - m’/mm Hg) = SVI/PP.
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Analiza statystyczna

We wszystkich grupach chorych wyliczono
warto$ci §rednie i odchylenia standardowe badanych
parametrow. Weryfikacje hipotezy o réwnosci Sred-
nich w poszczegoélnych grupach przeprowadzono
metoda analizy wariancji lub dla grup o niejednorod-
nej wariancji za pomoca testu Wilcoxona (jednorod-
no$¢ wariancji sprawdzono testem Levene’a). Dla
wybranych par parametrow przeprowadzono anali-
ze regresji liniowej. Oceny rozkladu parametrow
dyskretnych dokonano testem y* z poprawka Yate-
sa. Dla wybranych parametréw przeprowadzono
analize regresji liniowej oraz regresji wielokrotne;.
Za znamienne statystycznie przyjeto p < 0,05. Ana-
lize statystyczna przeprowadzono, wykorzystujac
komputerowy pakiet programdéw statystycznych
STATISTICA 5.1.

Wyniki

Do grupy chorych z nadci$nieniem tetniczym
zaliczonym do I 1 II klasy wedtug VI raportu JNC za-
kwalifikowano 105 pacjentow, Srednia wieku wyno-
sita 54 =+ 11 lat. Grupe kontrolng stanowito 30 os6b
z prawidlowymi warto§ciami ci$nienia tetniczego,
w Srednim wieku 43 + 11 lat. Obie grupy nie roéznity
sie miedzy soba pod wzgledem pici, czestoSci serca,
wskaznika masy ciata (BMI, body mass index). Para-
metry ciSnienia tetniczego: MSBP, MDBP, MBP, PP
byly istototnie wyzsze niz w grupie kontrolnej
(p = 0,001). U chorych z nadci$nieniem tetniczym
obserwowano znamienne pogrubienie kompleksu
IMT, czestsze wystepowanie blaszek miazdzyco-

wych oraz mniejsza podatnoS$¢ naczyn tetniczych
W poroéwnaniu z osobami z grupy kontrolnej
(p = 0,001) (tab. 1).

Przyjmujac za kryterium podziatu warto$¢ ci-
$nienia tetna 60 mm Hg, chorych z nadci$nieniem
tetniczym podzielono na dwie grupy: grupa I
— pacjenci z ciSnieniem tetna wynoszacym
< 60 mm Hg, grupa Il — chorzy z ci$nieniem tetna
wynoszacym > 60 mm Hg. Analizowane grupy nie
roznily sie miedzy soba pod wzgledem wieku, cze-
sto$ci rytmu serca, czasu trwania nadci$nienia tet-
niczego, palenia tytoniu, stezenia cholesterolu i jego
frakcji w surowicy (tab. 2).

W grupie pacjentow z ci$nieniem tetna wyno-
szacym powyzej 60 mm Hg wiecej bylo mezczyzn
(p = 0,05), a wartoSci glikemii byly istotnie wyzsze
(p = 0,001). Nalezy podkreslié, ze w grupie pacjen-
tow z ci$nieniem tetna wynoszacym ponad 60 mm
Hg stwierdzono istotnie wyzsze wartoSci MSBP
(p = 0,001), natomiast obie grupy nie r6znity sie pod
wzgledem warto$ci MDBP. Nalezy sadzi¢, ze na
warto§¢ ci$nienia tetna wplywa MSBP. W grupie
chorych z PP = 60 mm Hg stwierdzono wyzsza
warto$§¢ wskaznika masy ciafa (p < 0,05). Obie gru-
py nie roznily sie miedzy sobg pod wzgledem sto-
sowane]j terapii hipotensyjnej (tab. 2).

Na uwage zastuguje fakt, ze w grupie chorych
z PP > 60 mm Hg wykazano nizsza podatno$¢ na-
czyn tetniczych (C, compliance) niz w grupie pacjen-
tow z PP = 60 mm Hg, roznice te byly istotne sta-
tystycznie (p < 0,001).

Analizujac zmiany strukturalne w tetnicach
szyjnych w grupie pacjentow z PP > 60 mm Hg,

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna grupy badanej i grupy kontrolnej

Table 1. Characteristic of stady and control groups

Grupa badana Grupa kontrolna p
(n = 105) (n = 30)

Wiek [lata] 54 + 11 43 + 11 < 0,001
Pte¢ (K/M) 54/51 15/15 NS
Czestos$¢ rytmu serca [liczba uderzen/min] 66,7 £ 10,6 71,5+8,4 NS
Wskaznik masy ciata [kg/m?] 28,1 +5,3 25,6 + 5,2 NS
Srednie skurczowe ciénienie tetnicze [mm Hg] 139,4 + 20,6 115+ 8,4 < 0,001
Srednie rozkurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 75,0 £10,6 69,6 6,0 < 0,01
Srednie ci$nienie tetnicze [mm Hg] 96,0 + 12,2 83,2 +6,6 < 0,001
Cisnienie tetna [mm Hg] 64,4 + 15,8 45,6 + 8,2 < 0,001
Grubos$¢ kompleksu intima-media [mm] 1,11+ 0,22 0,78 0,17 < 0,001
Blaszka miazdzycowa (+) 41 (39%) 3(10%) < 0,001
C [ml - m*mm Hg] 0,72 £ 0,24 0,99 + 0,28 < 0,001

C (compliance) — podatno$¢ naczyn tetniczych: C = SVI/PP, gdzie SVI (stroke volume index heart rate) — wskaznik objetosci wyrzutowej lewej komory;

PP (pulse pressure) — cisnienie tetna

www.fc.viamedica.pl

191



Folia Cardiol. 2005, tom 12, nr 3

Tabela 2. Charakterystyka kliniczna chorych w zaleznosci od wartosci ci$nienia tetna

Table 2. Clinical characteristic of patients in relation to pulse pressure

Grupa l: PP < 60
mm Hg (n = 53)

Wiek [lata]

Czas trwania nadcisnienia [lata]

Pte¢ (K/M)

Czestos$é rytmu serca [liczba uderzen/min]
Wskaznik masy ciata [kg/m?]
Cholesterol [mg%]

Cholesterol frakcji HDL [mg%]
Cholesterol frakcji LDL [mg%]
Triglicerydy [mg%]

Glukoza [mg%]

Palenie tytoniu +/-

Srednie ci$nienie skurczowe [mm Hg]
Srednie cignienie rozkurczowe [mm Hgl
Inhibitory ACE

Blokery kanatéw wapniowych

Leki g-adrenolityczne

Diuretyki

53,9+ 10,0
70x7,7
38/15
67,6 + 10,8
30,2 +6,3
234,9 + 50,9
49,8 + 15,1
155,6 + 45,5
160 = 127
93,2+ 11,6
7/46
125,7 £ 15,3
75,6 + 11,2
60%
30%
35%
35%

Grupa ll: PP > 60 P
mm Hg (n = 52)
54,4 + 13,0 NS
6,6 +5,7 NS
16/36 =< 0,05
68,56 = 10,7 NS
275+4,6 =< 0,05
231,8 + 45,5 NS
49,9 + 13,1 NS
154,8 + 38,9 NS
172,3 £141,7 NS
102 £ 171 =< 0,001
12/40 NS
156,7 = 16,5 =< 0,001
798 11,6 NS
61% NS
28% NS
33% NS
38% NS

PP (pulse pressure) — ciénienie tetna; HDL (high density lipoprotein) — lipoproteiny o duzej gestosci; LDL (low density lipoprotein) — lipoproteiny

o matej gestosci; ACE (angiotensine convertaze enzyme) — enzym konwertazy angiotensyny

obserwowano istotnie wyzsze Srednie warto$ci gru-
bos$ci kompleksu btony wewnetrznej 1 Srodkowej
tetnic szyjnych 1,12 mm = 0,24 (p < 0,05). U cho-
rych z PP > 60 mm Hg stwierdzono czestsze wy-
stepowanie blaszek miazdzycowych w tetnicach
szyjnych niz w grupie pacjentéw z PP < 60 mm Hg
(48,1% vs. 30,2%). Roznice te jednak byty bliskie
istotnoSci statystycznej (0,1 > p > 0,05) (tab. 3).
Metodg analizy regresji liniowej badano zalez-
no$ci miedzy takimi czynnikami ryzyka, jak: wiek,
czesto$§¢ rytmu serca, czas trwania nadciSnienia
tetniczego, BMI, stezenie cholesterolu, w tym frak-

cji HDL 1 LDL, triglicerydéw, stezenie glukozy
W surowicy, palenie tytoniu a zmianami struktural-
nymi naczyn tetniczych wyrazonymi grubo$cia kom-
pleksu blony wewnetrznej i Srodkowej oraz liczba
1 szeroko§cig blaszek miazdzycowych tetnic szyj-
nych, a takze podatnos$cig duzych naczyn tetniczych.

Wykazano istotne dodatnie korelacje miedzy
wiekiem chorych a grubo$cia kompleksu IMT,
liczba blaszek miazdzycowych tetnic szyjnych (od-
powiednior = 0,30; p < 0,005ir = 0,43; p < 0,001).

Odnotowano istotne dodatnie korelacje miedzy
czasem trwania nadci$nienia tetniczego a grubo§cig

Tabela 3. Zmiany strukturalne tetnic szyjnych w zaleznosci od ci$nienia tetna

Table 3. Structural changes of carotid arteries in relation to pulse pressure

Grupa I: Grupa ll: p
PP < 60 mm Hg PP > 60 mm Hg

(n = 53) (n = 52)
Grubos¢ kompleksu intima-media < 1/>1 [mm] 26/27 18/34 NS
Grubos$¢ kompleksu intima-media [mm] 1,00 £ 0,21 1,12 £ 0,24 < 0,05
Blaszka miazdzycowa (+) 16 (30,2%) 25 (48,1%) 0,1 >p > 0,05
Szeroko$¢ blaszki miazdzycowej [mm] 1,82 £ 0,48 2,26 + 1,85 NS
C [ml - m*mm Hg] 0,84 = 0,22 0,57 = 0,15 < 0,001

C (compliance) — podatnos$¢ naczyn tetniczych: C = SVI/PP; SVI (stroke volume index) — wskaznik objetosci wyrzutowej lewej komory;

PP (pulse pressure) — ci$nienie tetna
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kompleksu btona wewnetrzna-Srodkowa (IMT)
(r =0,28; p < 0,005) oraz liczbg blaszek miazdzyco-
wych (r = 0,33; p < 0,001). Nie obserwowano zwiaz-
ku miedzy zmianami strukturalnymi tetnic szyjnych
a BMI, stezeniem cholesterolu frakcji LDL 1 HDL,
triglicerydow, stezeniem glukozy w surowicy, pale-
niem tytoniu oraz czesto§cig rytmu serca.

Nastepnie przeprowadzono analize regresji li-
niowej miedzy parametrami ABPM a zmianami
strukturalnymi naczyn tetniczych. Wykazano istnie-
nie dodatnich korelacji miedzy warto$cig PP a gru-
boscig kompleksu IMT (r = 0,26; p < 0,05) (ryc. 1)
oraz liczba blaszek miazdzycowych w tetnicach szyj-
nych (r = 0,22; p < 0,05).

110
100

Cisnienie tetna [mm Hg]

20

04 06 08 10 12 14 16 18 20
Kompleks intima-media [mm]

Rycina 1. Korelacje pomiedzy cisnieniem tetna a kom-
pleksem intima-media (r = 0,26)

Figure 1. Correlation of pulse pressure and intima-me-
dia thickness (r = 0.26)

Na uwage zastuguje istotna dodatnia korelacja
miedzy MSBP aIMT (r = 0,21; p < 0,05) oraz ujem-
na zalezno$¢ miedzy MSBP a warto$cig C (r = -0,60;
p < 0,001).

Ponadto stwierdzono istotng dodatnig korela-
cje miedzy MBP a iloScig i szerokos$cig blaszki
miazdzycowej (odpowiednio: r = 0,22; p < 0,05;
r = 0,20; p < 0,05). Nie wykazano zalezno$ci mie-
dzy MDBP a zmianami strukturalnymi naczyn tet-
niczych (tab. 4).

W kolejnym etapie przeprowadzano analize
wielokrotng krokowa uwzgledniajaca wplyw takich
czynnikow, jak: wiek, czas trwania nadci$nienia tet-
niczego, stezenie cholesterolu i glukozy w surowi-
¢y, palenie tytoniu, BMI oraz wartosci MSBP, PP
na zmiany strukturalne tetnic szyjnych. Wykazano,
ze wartoSci stezenia cholesterolu 1 glukozy oraz pa-
lenie tytoniu nie byly istotne statystycznie. Nieza-
leznymi czynnikami ryzyka wplywajacymi na gru-
bo§¢ kompleksu IMT s3: MSBP, PP, wiek i czas
trwania nadci$nienia tetniczego: IMT = 0,22 +
+ 0,0025 x MSBP + 0,0001 x PP + 0,0076 x wiek +
+ 0,0001 x czas trwania nadci$nienia tetniczego =
+ 0,20 (r = 0,46; p < 0,0001, R*= 0,214).

W celu okreslenia, czy wptyw PP na zmiany
strukturalne naczyn tetnic szyjnych byl niezalezny
od MSBP zbudowano modele regresji wielokrot-
nych. Po uwzglednieniu we wsp6lnym modelu re-
gresji wielokrotnej PP 1 MSBP w przewidywaniu
grubo$ci kompleksu IMT, wplyw warto$ci PP na
grubo$ci kompleksu IMT po wprowadzeniu do mo-
delu MSBP tracit moc statystyczna (tab. 5).

Tabela 4. Korelacje pomiedzy parametrami ABPM a zmianami strukturalnymi naczyn tetniczych

Table 4. Correlations of ABPM components and structural changes of carotid arteries

Srednie Srednie Srednie Cisnienie
ci$nienie ci$nienie cisnienie tetna
skurczowe rozkurczowe tetnicze [mm Hg]
[mm Hg] [mm Hg] [mm Hg]
Grubos$¢ kompleksu
intima-media [mm] r 0,21 NS NS 0,26
p 0,032* NS NS 0,007**
Szerokos$¢ blaszki [mm] r NS NS 0,20 NS
p NS NS 0,046* NS
Liczba blaszek r NS NS 0,22 0,22
p NS NS 0,029* 0,025*
C [mlI'm¥mm Hg] r -0,60 NS NS -0,71
p 0,001*** NS NS 0,001 ***

C (compliance) — podatnos¢ tetnic; C = SVI/PP; SVI (stroke volume index) — wskaznik objetosci wyrzutowej lewej komory; PP (pul/se pressure)

— ci$nienie tetna; "p < 0,05, “p < 0,01, "'p < 0,001
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Tabela 5. Wptyw sktadowych ABPM na kompleks intima-media w analizie regresji wielokrotnej krokowej

Table 5. ABPM components as determinations of intima-media thickness in a stepwise multiple re-

gression analysis

Wspoétezynnik Odchylenie = Wspotczynnik p
regresji standardowe dopasowania

Model 1
Srednie ci$nienie skurczowe [mm Hgl 0,0026 0,0009 0,0709 p =0,01
Wiek [lata] 0,0077 0,0019 0,1706 p = 0,001
Czas trwania [lata] 0,0001 0,00006 0,1145 NS
Model 2
Cisnienie tetna [mm Hg] 0,0029 0,0012 0,0039 p < 0,05
Wiek [lata] 0,0064 0,0018 0,1082 p = 0,001
Czas trwania [lata] 0,0001 0,00006 0,1107 NS
Model 3
Srednie ci$nienie skurczowe [mm Hg] 0,0025 0,0017 0,9814 NS
Cisnienie tetna [mm Hg] 0,0001 0,0022 0,9760 NS
Wiek [lata] 0,0076 0,002 0,9289 p = 0,0005
Czas trwania [lata] 0,0001 0,00006 0,5560 NS

Dyskusja

W ostatnich latach zainteresowano sie bada-
niem zwiazku miedzy parametrami ciS$nienia tetni-
czego a zmianami strukturalnymi tetnic szyjnych.
Zdania dotyczace tego, ktéra z komponent ci$nie-
nia tetniczego wplywa na zmiany strukturalne tet-
nic szyjnych i czy jest on niezalezny od tradycyj-
nych czynnikow ryzyka (m.in. stezenia cholestero-
lu) sa podzielone.

Wiekszo$¢ badan dotyczacych zaleznoSci po-
miedzy PP a powikianiami narzadowymi dotyczy
populacji 0s6b w podesztym wieku [10]. W niniej-
szej pracy analizie poddano chorych w wieku $red-
nim (54 * 11 lat).

W badanej przez autoréw niniejszej pracy gru-
pie chorych z PP > 60 mm Hg wykazano istotnie
wyzsze Srednie wartoSci grubo$ci kompleksu IMT,
czeSciej stwierdzano takze wystepowanie blaszek
miazdzycowych w obrebie tetnic szyjnych. Wykaza-
no istotne dodatnie korelacje miedzy grubo$cia kom-
pleksu IMT a warto$cia MSBP oraz PP (odpowied-
nior = 0,21;p < 0,05, r = 0,26; p < 0,05), natomiast
stwierdzono brak korelacji z MDBP i MBP. Powyz-
sze dane s3 zgodne z doniesieniami Lakka 1 wsp.,
ktérzy w trakcie 4-letnich badan Koupio Ischemic
Heart Disease Risk Factor Study (KIHD) przeprowa-
dzonych w Finlandii w§rod populacji os6b w Srednim
wieku, ktorzy dostarczyli pierwszych prospektyw-
nych dowodow, ze podwyzszone warto$ci MSBP 1 PP
przyspieszaja grubienie kompleksu IMT tetnic szyj-
nych, bedace wczesng manifestacja miazdzycy, nie

wykazali natomiast takiej korelacji z wartoScig
MDBP [11]. Franklin 1 wsp. w populacji badania
SHEP wykazali, ze wartoSci MSBP 1 PP wplywajg
na zmiany strukturalne tetnic szyjnych, natomiast nie
stwierdzili takich korelacji z MDBP czy MBP [10].
Podobnie w badaniu European Lacipidine Study on
Atherosclerosis (ELSA), obejmujacym chorych
z tagodnym i umiarkowanym nadci$nieniem tetni-
czym, wykazano istotny wptyw MSBP i PP na zmia-
ny strukturalne tetnic szyjnych, ale nie stwierdzono
takiego wplywu w przypadku MDBP [12].
Cytowane badania [10-12] wskazujg na wspot-
istnienie podwyzszonych wartoSci PP i1 zmian
miazdzycowych w naczyniach tetniczych, ale do-
ktadne mechanizmy, ktore ttumaczytyby wptyw ci-
$nienia tetna na rozwoj tych zmian, nie sg znane.
Istnieje koncepcja wskazujaca na wzajemne, dwu-
kierunkowe oddziatywanie PP na zmiany grubosci
kompleksu IMT. Podwyzszone warto$ci PP powo-
duja uszkodzenie i dysfunkcje $rodblonka i zapo-
czatkowuja proces miazdzycowy [13]. Dochodzi do
wzrostu sztywnos$ci Scian duzych naczyn, a to z kolei
prowadzi do zwiekszenia wartoSci PP [14]. Podwyz-
szone warto$ci PP moga by¢ zar6wno przyczyna, jak
1 skutkiem procesu miazdzycowego naczyn. Wcigz
jednak nie wyjasniono, co jest czynnikiem rozpo-
czynajacym ten niekorzystny cykl. Nalezy odpowie-
dzie¢ na pytanie, czy podwyzszone wartoSci PP sg
konsekwencja zwiekszenia grubo$ci kompleksu
IMT, czy wzrost gruboSci kompleksu IMT jest wy-
nikiem podwyzszonych warto$ci PP? Wiadomo na-
tomiast, ze raz zainicjowana sekwencja w mecha-
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nizmie zamknietego cyklu prowadzi do progres;ji
powyzszych zmian [15].

W analizie regresji wielokrotnej krokowej wy-
kazano, ze niezaleznymi czynnikami ryzyka dla
zwiekszonej grubos$ci kompleksu IMT jest PP,
MSBP oraz wiek i czas trwania nadci$nienia
(r = 0,46; p < 0,0001; R*= 0,214). Po uwzglednie-
niu wartos$ci PP oraz MSBP we wspolnym modelu
regresji wielokrotnej obserwowano, ze wplyw PP
na grubo§¢ kompleksu IMT istotnie sie zmniejsza.

Nadal wiec nalezy wyja$nié, czy wazniejszym
wskaznikiem prognostycznym zmian struktural-
nych tetnic szyjnych jest PP czy SBP. Wydaje sie
jednak, ze oba parametry ci$nienia tetniczego nie
musza sie wzajemnie wykluczaé. Zwiekszenie PP
wynikajace z jednoczesnego wzrostu MSBP (i ob-
nizenia ci$nienia rozkurczowego) jest bardziej szko-
dliwe niz wynikajace z innych zaburzen, takich jak
podwyzszona objeto$¢ wyrzutowa serca [16].

Wyniki niniejszych badan moga potwierdzac
powyzszy wniosek, ze w grupie pacjentow w Sred-
nim wieku z nadci$nieniem tetniczym, w ktorej war-
to§¢ ci$nienia tetna gtownie determinuje MSBP,
warto§¢ skurczowego ciS$nienia tetniczego stanowi
wazny element zalezno$ci miedzy PP a zmianami
strukturalnymi tetnic szyjnych. Poniewaz wiek jest
jednym z najwazniejszych czynnikow wplywajacych
na warto$¢ ci$nienia tetna, jego zwiazek z powikla-
niami narzagdowymi u pacjentow starszych moze byé
zupelnie inny [15].

Istniejg kontrowersje dotyczace wplywu hiper-
cholesterolemii na kompleks IMT tetnic szyjnych.
Miedzy innymi w badaniu ELSA udowodniono zwig-
zek kompleksu IMT tetnic szyjnych takze z hiper-
cholesterolemig [12]. Zaskakujace sa wiec wyniki
wloskiego badania The Plaque Hypertension Lipid-
Lowering Italian Study (PHYLLIS), w ktérym Zan-
chetti 1 wsp. wykazali, Ze u pacjentéw z nadci$nie-
niem tetniczym oraz umiarkowana hipercholeste-
rolemia skurczowe ci$nienie tetnicze i ciSnienie
tetna sg glownymi determinantami zwiekszenia
grubo$ci $ciany tetnicy szyjnej, natomiast ciSnienie
rozkurczowe i stezenie cholesterolu tej grubo$ci nie
zwiekszaja [17]. Salonen i1 Salonen w badaniach
przeprowadzonych wérod Finow (mezczyzn w wie-
ku 42-60 lat) wykazali, ze najsilniejszymi determi-
nantami grubo$ci kompleksu IMT tetnicy szyjnej
jest wiek, a dopiero kolejnym — stezenie choleste-
rolu frakcji LDL, nastepnie palenie tytoniu 1 agre-
gacja plytek [9]. W niniejszym materiale nie obser-
wowano zwigzku miedzy stezeniem cholesterolu
1 jego frakcji, stezeniem glukozy czy paleniem ty-

toniu a grubo$cig kompleksu IMT. Te dane podkre-
§laja zasadniczy wplyw parametrow ci$nienia tet-
niczego (MSBP, PP), a nie stezenia cholesterolu
1jego frakcji na zmiany strukturalne tetnic szyjnych.

Podsumowujac, w niniejszym badaniu wykaza-
no, ze ci$nienie tetna, tatwy do uzyskania wskaz-
nik korelujacy z podatnoScia tetnic, jest niezalez-
nym czynnikiem ryzyka dla zmian strukturalnych
naczyn tetnic szyjnych u chorych z nadci$nieniem
tetniczym. Efekt ciSnienia tetna jest jednak zalez-
ny od Sredniej wartosSci ciSnienia tetniczego.

Warto$¢ ci$nienia tetna moze stanowi¢ dodat-
kowg informacje przy ocenie ryzyka zgodnie z ak-
tualnymi wytycznymi postepowania w nadci$nieniu
tetniczym.

Ograniczenia pracy

Badana populacja obejmowata osoby w wieku
§rednim 54 = 11 lat, jedynie 18% pacjentow bylo
w wieku powyzej 65 lat.

Z praktycznego punktu widzenia najlatwiej-
szym do uzyskania po$rednim wskaZnikiem sztyw-
nos$ci tetnic jest ci$nienie tetna. Nie jest to jednak
doskonata metoda pomiaru podatnoSci tetnic, ponie-
waz wartoSci PP zwiekszaja sie wzdtuz drzewa tet-
niczego. W niniejszym badaniu PP obliczano, mie-
rzac ciSnienie tetnicze na poziomie tetnicy ramien-
nej, co tylko w przyblizeniu moze odpowiadaé PP
duzych naczyn tetniczych.

Bardziej czutym wskaznikiem struktury i czyn-
no$ci naczyn tetniczych jest pomiar predkosci fali
tetna (PWV, pulse wave velocity), czyli predkos¢,
z jaka przesuwa sie ona wzdluz $ciany naczynia.

Badanie ultrasonograficzne tetnic szyjnych nie
pozwala na odroznienie blony wewnetrznej od Srod-
kowej. Pogrubienie kompleksu ITM moze by¢ wy-
nikiem zaré6wno miazdzycowego pogrubienia biony
wewnetrzne], jak i przerostu biony Srodkowe;j. Do-
datnie korelacje pomiedzy MSBP i PP a komplek-
sem IMT tetnicy szyjnej wspolnej oraz brak zwigz-
ku miedzy kompleksem IMT a stezeniem choleste-
rolu w surowicy moga sugerowal przewage
zaleznego od nadci$nienia tetniczego przerostu bio-
ny $rodkowej, spowodowanego hemodynamiczng
stymulacja MSBP 1 PP.

Whnioski

U chorych z nadci$nieniem tetniczym ci$nie-
nie tetna wplywa na zmiany strukturalne w tetni-
cach szyjnych, a efekt ten zalezy od skurczowego
ci$nienia tetniczego.
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Streszczenie

Wstep: Dotychczas nie poznano patomechanizmu ttumaczqcego zaleznosci miedzy wartosciq
cisnienia tetna (PP) a zmianami strukturalnymi tetnic szyjnych w przebiegu nadcisnienia
tetniczego. Celem pracy bylo ustalenie zaleznosci miedzy cisnieniem tetna a wskaznikami
strukturalnymi tetnic szyjnych i okreslenie, czy sq one niezalezne od innych skladowych cisnie-
nia tetniczego.

Material i metody: Zbadano 105 pacjentow, 54 kobiet i 51 mezczyzn w svednim wieku 54 +
+ 11 lat, z nadcisnieniem tetniczym w 11 I1 klasie wedtug kalsyfikacyi zawartej w VI raporcie JNC.
Grupe kontrolng stanowilo 30 pacjentow z prawidliowymi wartosciami cisnienia tetniczego, sred-
nia wieku wynosila 43,9 + 11 lat. Na podstawie 24-godzinnego ambulatoryjnego pomiaru cisnie-
nia tetniczego obliczono wartosc cisnienia tetna. Chorych podzielono na dwie grupy: grupa I —
pacgenct, u ktorych wartosc cisnienia tetna wynosita < 60 mm Hg, grupa II — pacjenci, u ktorych
wartosc cisnienia tetna wynosita > 60 mm Hg. W badaniu ultrasonograficznym metodg dup-
plex Doppler oceniano grubosc kompleksu blony wewnetrznej-srodkowej (IMT) 1 obecnosc bla-
szek miazdzycowych.

Wyniki: W grupie 11 (cisnienie tetna > 60 mm Hg) obserwowano statystycznie istotne wyzsze
wartosct IMT (p =< 0,05). W analizie regresji liniowej uzyskano istotne dodatnie korelacje
pomiedzy wartoscig cisnienia tetna a IMT, liczbg blaszek miazdzycowych (v = 0,26; v = 0,22)
oraz wartosciqg sredniego cisnienia skurczowego (MSBP) a IMT (r = 0,21) oraz srednim
cisnieniem tetniczym (MBP) a liczbg blaszek miazdzycowych (v = 0,22). W analizie wielokrotnej
po uwzglednieniu takich czynnikow, jak: wiek, czas trwania nadcisnienia tetniczego, palenie
tytoniu, stezenie cholesterolu, wartosci glikemii, wskaznik masy ciata, MSBP 1 wartosc cisnie-
nia tetna niezaleznym czynnikiem ryzyka dla IMT okazaly sie: cisnienie tetna, MSBP, wiek
i czas trwania nadcisnienia tetniczego (v = 0,46; p < 0,0001; R* = 0,21). Wartosci cisnienia
tetna 1 MSBP wprowadzone do tego samego modelu regresji wielokrotnych powodowaly, ze
wartosc cisnienia tetna jako wskaznik zwiekszonej IMT tracila istotnosc statystyczng.

Whioski: U 0sob z nadcisnieniem tetniczym cisnienie tetna wplywa na zmiany strukturalne
w tetnicach szyjnych. Efekt ten zalezy takze od skurczowego cisnienia tetniczego. (Folia Car-
diol. 2005; 12: 189-197)

nadci$nienie tetnicze, ciSnienie tetna, Srednie skurczowe ciSnienie tetnicze,
grubo§¢ kompleksu blona wewnetrzna-srodkowa, blaszki miazdzycowe
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