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ztywnos¢ tetnic oraz zjawisko

odbicia fali tetna uwaza sie

obecnie za najwazniejsze czyn-
niki determinujace wzrost ci$nienia
skurczowegoici$nienia tetna w starze-
jacychsie spoteczenstwach, a przez to
zasadniczo wplywajace na wystepo-
wanie udaru mézgu i zawalu serca.
Glownym powodem, dla ktérego na-
lezy bada¢ sztywnos¢ tetnic oraz cen-
tralne ci$nienie tetna (PP, pulse pressu-
re) u pacjentow z nadci$nieniem tetni-
czym jest fakt, ze zjawiska te maja
warto$¢ prognostyczng w wystepo-
waniu zdarzeh sercowo-naczynio-
wych. W ostatnio wydanych opraco-
waniach eksperci dokonali przegladu
i ujednolicenia metodologii pomiaru
sztywnosci tetnic i odbicia fali tetna
[1]. W niniejszej pracy nie omoéwiono
kwestii grubosci kompleksu intima—
-media (Newsletter no. 15) oraz dys-
funkcji srodblonka.

METODY POMIARU

Uszkodzenie duzych naczyn
w przebiegu nadci$nienia tetniczego
mozna bardzotatwo oceni¢ dzieki po-
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miarowi sztywnodci tetnic, centralne-
go PP oraz wspolczynnika wzmocnie-
nia ci$nienia (Alx, augmentation index)
(tab.1). W przeciwienstwie do uktado-
wej sztywnosci tetnic, ktéra mozna
oceni¢jedynie za pomocg modeli ukla-
du krazenia, regionalng i miejscowa
sztywno$¢ mozna zmierzy¢ bezpo-
$rednio i nieinwazyjnie w réznych
miejscach drzewa tetniczego.

Pomiar predkosci fali tetna (PWV,
pulse-vawe velocity) jest ogdlnie przy-
jeta,
aprzy tym wartoéciowa i powta-

najprostszg, nieinwazyjna,
rzalng metodg, ktéra umozliwia oce-
ne sztywnosci naczyn tetniczych [1].
Pomiar predkosci fali tetna miedzy
tetnica szyjng a udowa pozwala na
ocene sztywnosci aorty —odpowiada
ogélnie przyjetemu, propagacyjne-
mu modelowi ukladu tetniczego. Pa-
rametr ten uwaza sie za najbardziej
istotny klinicznie, gdy pomiaru doko-
nuje sie wzdluz aorty lub na przebie-
gu odcinka aortalno-biodrowego, po-
niewazaortaijej odgalezienia sg tym,
co ,widzi” lewa komora i przez to sa
odpowiedzialne za wigkszo$¢ patofi-
zjologicznych skutkéw sztywnosci
tetnic [1, 2].

Miejscowa sztywno$¢ tetnic po-
wierzchownych mozna okresli¢ me-
todami ultrasonograficznymi [3].
Szczegblnie warta zainteresowania
jest sztywno$¢ tetnic szyjnych, ponie-
waz wlasnie w tych naczyniach czesto
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dochodzi do rozwoju miazdzycy.
Glowna zaletg jest to, ze na podstawie
zmiany w miejscowym ci$nieniu tet-
niczym mozna bezposrednio okregli¢
miejscowa sztywno$¢ tetnic, ktéra
z kolei prowadzi do zmiany objetosci
i dzieki temu nie ma potrzeby stoso-
wania jakiegokolwiek modelu kraze-
nia. Jednak, poniewaz metoda ta wy-
maga duzej sprawnosciidoswiadcze-
nia oraz wiecej czasu niz pomiar
PWYV, miejscowy pomiar sztywnosci
tetnicjest w rzeczywisto$ci wskazany
raczej do analiz mechanistycznych
w dziedzinie patofizjologii, farmako-
logii oraz terapii niz do rutynowego
stosowania [1].

Ksztalt fali ci$nienia tetniczego na-
lezy analizowa¢ na poziomie central-
nym, w okolicach aorty zstepujacej,
poniewaz przedstawia onrzeczywiste
obciazenia lewej komory i $ciany cen-
tralnej duzej tetnicy. Ksztatt fali cisnie-
nia w aorcie mozna oceni¢ zarownona
podstawie ksztattu fali tetnicy promie-
niowej przy uzyciu funkcji przejécia
[4], jak i ksztaltu fali tetnicy szyjnej
wspdlnej za pomocg tonometrii apla-
nacyjnej [5]. Ksztatt fali ci$nienia tetni-
czego powstaje z polaczenia biezacego
ci$nienia fali powstalego na skutek
skurczu komory serca oraz fali odbite;.
W przypadku sztywnych tetnic PWV
wzrasta, a fala odbita wczesniej przy-
bywa do centralnych tetnic, dolaczajac
sie dofali biezacej i wzmacniajac ci$nie-
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Tabela 1. Metody pomiaru sztywnosci tetnic w badaniu klinicznym (zaadaptowano na podstawie [1])

Parametr

Szyjno-udowa PWV

Metoda referencyjna dla sztywnosci tetnic

Wartos¢ prognostyczna
wystapienia zdarzen

Stopien
trudnoscitechnicznej

sercowo-naczyniowych

+++

Predkos¢ przebiegu tetna wzdtuz segmentu tetniczego (I/Dt w [m/s])

Analiza centralnej fali tetna

Fale cisnienia tetnicy szyjnej i aorty
Centralne PP oraz SBP

Centralny Alx

Miejscowa sztywnosé¢ tetnic
Rozszerzalno$¢ tetnicy szyjnej

++

+++

PWV (pulse wave velocity) — predkosc fali tetna; PP (pulse pressure) — ci$nienie tgtna; SBP (systolic blood pressure) — skurczowe cignienie tetnicze; Alx (augmen-

tation index) — wspoétczynnik wzmocnienia cisnienia

nie skurczowe. To zjawisko opisuje
Alx, ktéry definiuje sie jako réznice
miedzy drugim a pierwszym szczytem
skurczowymiwyraza si¢ jako odsetek
PP [4,5].

PATOFIZJOLOGIA ZDARZEN
SERCOWO-NACZYNIOWYCH

Wedlug ogdlnie przyjetego mecha-
nistycznego pogladu wzrost sztyw-
nosci tetnic powoduje przedwczesny
powrét odbitej fali w fazie pdznego
skurczu, zwiekszajac centralne PP,
a przez to — skurczowe ci$nienie tet-
nicze (SBP, systolic blood pressure). Cis-
nienie to wywoluje wzrost obcigzenia
lewej komory, zwiekszajac zapotrze-
bowanie tlenowe mie$nia sercowego.
Dodatkowo sztywno$¢ tetnic wigze
sie z przerostem lewej komory — zna-
nym czynnikiem ryzyka zdarzen
wieficowych, zar6wno u pacjentéw
z prawidlowymi warto$ciami ci$nie-
nia tetniczego, jak i z nadci$nieniem.
Wzrost centralnego PP oraz spadek
ci$nienia rozkurczowego moga by¢
bezpodrednimi przyczynami pod-
wsierdziowego niedokrwienia mie-
$nia sercowego.

Zwiekszona sztywno$¢ tetnic
moze zwiekszy¢ryzyko udarunadro-

dze kilku mechanizméw, wlaczajac
wzrost centralnego PP, wplyw na re-
modeling tetnic (zaréwno w obrebie
naczyh zewnatrzczaszkowych, jak
i wewnatrzczaszkowych, wzrost gru-
bosci éciany tetnic szyjnych oraz roz-
woj stenozy i blaszek miazdzyco-
wych), a takze zwiekszenie prawdo-
podobienstwa pekniecia blaszki oraz
rozpowszechnienie i dotkliwo$¢ usz-
kodzeni istoty bialej mézgu. Ostatecz-
nie choroba naczyn wieficowych oraz
niewydolnos¢ serca, ktérym towarzy-
szy wysokie PP oraz sztywnos¢ tetnic,
takze sa czynnikamiryzyka wystapie-
nia udaru.

WARTOSC PROGNOSTYCZNA
SZTYWNOSCI TETNIC ORAZ
CENTRALNEGO CISNIENIA TETNA
W tabeli 2 podano wyniki obser-
wacyjnych badan epidemiologicz-
nych, na podstawie ktérych wykazano
niezalezng warto$¢ prognostyczna pa-
rametréw sztywnosci tetnic, szyjnego
PP oraz Alx w przewidywaniu wysta-
pienia zdarzeh sercowo-naczynio-
wych. Najwiecej dowoddéw uzyskano
na temat sztywnosci aorty, mierzonej
za pomoca szyjno-udowej PWV.
Sztywno$¢ aorty ma niezalezng war-

to$¢ prognostyczna w przewidywaniu
catkowitej $miertelnosci oraz §miertel-
nosci sercowo-naczyniowej, wystapie-
nia $miertelnych i niezakoficzonych
zgonem zdarzeh wieficowych oraz
$miertelnych udaréw u pacjentéw
z niepowiklanym nadci$nieniem pier-
wotnym [6-8], cukrzyca typu2[9] oraz
schylkowa choroba nerek [10, 11], po-
dobnie jak u 0s6b w starszym wieku
[12, 13] i w populacji ogdlnej [14-16].
Przyjmuje sig, ze sztywnoSc¢ aorty jest
posrednim punktem koficowym zda-
rzef sercowo-naczyniowych. Nieza-
lezng warto$¢ prognostyczna sztyw-
nosci aorty wykazano po korekcie
wzgledem klasycznych czynnikéwry-
zyka zdarzen sercowo-naczyniowych,
a w tym — ramiennego PP. Udo-
wodniono, ze sztywno$¢ aorty ma
wyzszg wartoS¢ prognostyczng niz
kazdy z klasycznych czynnikéw ry-
zyka osobno. Mimo ze zwigzek mie-
dzy sztywnoscig aorty a zdarzeniami
sercowymi ma charakter ciggty, za-
proponowano warto$¢ progowa po-
wyzej 12 m/s jako ostroznie szacowa-
ny poziom istotnych zmian funkcji
aorty u pacjentéw w srednim wieku
i znadci$nieniem [6-8]. Wysoka war-
tos¢ aortalnej PWV odzwierciedla
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Tabela 2. Wyniki obserwacyjnych badan przedstawiajgcych niezalezng wartosé prognostyczng sztywnosci aorty

oraz cisnienia centralnego (zaadaptowano na podstawie [1])

Miejsce pomiaru, ref. Zdarzenie Okres Typ pacjenta (liczba) Sredni wiek
obserwacji przy przyjeciu
(lata) do szpitala (lata)
Aortalna PWV
Blacher i wsp. 1999 Smiertelno$¢ sercowo-naczyniowa 6,0 ESRD (241) 51
Laurentiwsp. 2001 Smiertelno$¢ sercowo-naczyniowa 9,3 Nadcisnienie tetnicze (1980) 50
Meaume i wsp. 2001 Smiertelno$¢ sercowo-naczyniowa 2,5 Osoby starsze (> 70.rz.) (141) 87
Shoji i wsp. 2001 Smiertelno$¢ sercowo-naczyniowa 52 ESRD (265) 55
Boutouyrie i wsp. 2002 Wystapienie CHD 57 Nadcisnienie tetnicze (1045) 51
Cruickshank i wsp. 2002  Smiertelnos¢ catkowita 10,7 IGT (571) 51
Laurentiwsp. 2003 Udar mozgu zakonczony zgonem 7,9 Nadci$nienie tgtnicze (1715) 51
Sutton-Tyrrell i wsp. 2005 Zdarzenia i Smiertelno$¢ sercowo-naczyniowa 4,6 Osoby starsze (2488) 74
Shokawa i wsp. 2005 Smiertelno$¢ sercowo-naczyniowa 10 Populacja ogélna (492) 64
Hansen i wsp. 2006 Smiertelno$¢ sercowo-naczyniowa 9,4 Populacja ogélna (1678) 55)
Mattace-Raso i wsp. 2006 Smiertelno$é sercowo-naczyniowa, CHD 4,1 Osoby starsze (2835) 72
Centralne cisnienie tetna/wspétczynnik wzmocnienia ci$nienia
London i wsp. 2001 Smiertelno$¢ catkowita i sercowo-naczyniowa 4,3 ESDR (180) 54
Safar i wsp. 2002 Smiertelno$¢ catkowita 43 ESDR (180) 54
Weber i wsp. 2005 Powazne zdarzenia sercowo-naczyniowe 2 CHD po PCI (465) 66
Chirinos i wsp. 2005 Zdarzenia sercowo-naczyniowe 815 CHD po PCI (297) 64
Williams i wsp. 2006 Zdarzenia sercowo-naczyniowe 3,4 Nadci$nienie tegtnicze, 63
badanie ASCOT (2073)

PWV (pulse wave velocity) — predko$é fali tgtna; ESRD (end-stage renal disease) — schytkowa faza niewydolnosci nerek; IGT (impaired glucose tolerance) — upo-
$ledzona tolerancja glukozy; CHD (coronary heart disease) — choroba wiencowa; PCI (percutaneous coronary intervention) — przezskérna interwencja wiencowa;

ASCOT — Anglo-Scandinavian Cardiac Outcome Trial

przez to stopief uszkodzenia narza-
dow docelowych, ktéry nalezy zba-
da¢ w ramach oceny ryzyka zdarzen
sercowo-naczyniowych u pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym.
Centralny Alx oraz PP, mierzone
zaréwno bezposrednio metoda to-
nometrii tetnic szyjnych [17, 18], jak
i oszacowane za pomoca funkcji
przejécia na podstawie tonometrii
tetnicy promieniowej [19], to dwa
niezalezne czynniki prognostyczne
catkowitej §miertelnoéci u pacjen-
tow ze schyltkowa niewydolnoscia
nerek [17,18], a takze zdarzen serco-
wo-naczyniowych u oséb po prze-
bytych przezskérnych interwen-
cjach wieficowych [20, 21] oraz u pa-
cjentéw z nadci$nieniem tetniczym
uczestniczacych w badaniu Condu-
it Artery Function Evaluation (CAFE)

[19]. Jednak prognostyczna rola
centralnego SBP i PP, w poréwna-
niu z rola wartosci obwodowych
tych parametréw, wymaga wykaza-
nia w przeprowadzonych na duza
skale badaniach obserwacyjnych
iinterwencyjnych.

ZASTOSOWANIE KLINIGZNE

Do niefarmakologicznych metod
leczenia, ktére umozliwiajg ograni-
czenie sztywnosci tetnic i/lub cen-
tralnego PP1Alx, naleza ¢wiczenia fi-
zyczne, zmiany w diecie (w tym
zmniejszenie masy ciala, dieta uboga
w s6l, umiarkowane spozycie alko-
holu, ciemna czekolada, czosnek,
kwas alfa-linolowy oraz ttuszcze
ryb), jak réwniez hormonalna tera-
pia zastepcza (HRT, hormone replace-
ment therapy) [1].

Leczenie przeciwnadci$nieniowe
moze zredukowaé sztywno$¢ tetnic
gléwnie za sprawa obnizenia $rednie-
go ci$nienia tetniczego, ograniczajagc w
ten sposob obcigzenie $cian tetnic [1].
Zmniejszenie odbicia fali przez obwo-
dowe rozszerzenie naczyh polaczone
z redukcja sztywnosci aorty pozwala
na obnizenie centralnego PP i/lub Alx.
Taki efekt w r6znym stopniu dotyczy
diuretykow, lekéw p-adrenolitycz-
nych, inhibitoréw konwerazy angio-
tensyny, blokeréw receptora AT;, an-
tagonistow wapnia, lekéw dzialaja-
cych oérodkowo, obwodowych lekéw
rozszerzajacych naczynia oraz lekéw
a-adrenolitycznych. W kilku bada-
niach, w tym CAFE i PREterax in Re-
gression of Arterial Stiffness ina ContrOl-
led Double-BliNd (REASON) [19, 22],
wykazano, ze wplyw lekéw przeciw-
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nadci$nieniowych na centralne ci$nie-
nie skurczowe oraz ci$nienie tetna nie
zawsze odzwierciedla wartosci tych
parametréw uzyskanych na poziomie
tetnicy ramiennej. Badania te sugeruja,
ze rezultaty kliniczne sa zwiazane z
dzialaniem przeciwnadci$nieniowym
obserwowanym raczej na poziomie
centralnym niz na poziomie ramienia.

WNIOSKI

Wyniki tych badah uwydatniaja
znaczenie sztywnosci tetnic oraz zjawi-
ska odbicia fali w przewidywaniu
incydentéw sercowo-naczyniowych.
Sztywnienie naczyn tetniczych to row-
niez bezposredni dowdd obecnosci
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