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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Ocena przedoperacyjnego ryzyka sercowo-naczyniowego jest niezmiernie wazna, zwtaszcza
przy przeprowadzaniu zabiegéw obcigzonych podwyzszonym ryzykiem okotooperacyjnym, do ktorych zalicza sie
operacje ortopedyczne, w tym alloplastyke stawu biodrowego i kolanowego. Z punktu widzenia opieki w czasie
samego zabiegu i bezposrednio po nim bardzo istotna jest prawidtowa kontrola wartosci cisnienia tetniczego.
Przydatna w tym aspekcie moze sie okaza¢ ocena nowoczesnych markeréw hipertensjologicznych, takich jak
wartosci centralnego cisnienia tetniczego (CBP).

Celem badania byta ocena wartosci CBP w grupie kolejnych pacjentdw z chorobg przyzebia, ktérych zakwalifi-
kowano do operacji alloplastyki stawu biodrowego lub kolanowego — zaleznie od wspofistniejgcych czynnikow
ryzyka.

Materiat i metody: Do badania wtgczono kolejnych pacjentow poddawanych operacjom alloplastyki stawu
biodrowego lub kolanowego, u ktérych poza standardowg oceng ryzyka wykonano pomiary warto$ci obwodo-
wego cisnienia tetniczego i CBP oraz zmierzono predkos$¢ fali tetna (PWV). U wszystkich wigczonych do badania
0sOb dokonano rowniez oceny periodontologiczng w celu okreslenia stopnia nasilenia innego nieklasycznego
czynnika ryzyka — choroby przyzebia.

Wyniki: Badana populacja obejmowata 29 pacjentéw, sposrod ktérych u 17 (59%) zaplanowano wymiane stawu
biodrowego, a u 12 (41%) — operacje kolana. Sredni wiek badanych wynosit 66,9 + 10,9 roku. U wszystkich 29
pacjentéw rozpoznano chorobe przyzebia, w tym u 11 (37,9%) w stopniu zaawansowanym. W catej kohorcie
23 (79,3%) pacjentéw miato rozpoznane nadcisnienie tetnicze, 23 (79,3%) — nadwage, 4 (13,8%) — cukrzyce,
a 8 (27,6%) byto palaczami tytoniu. Dyslipidemia wystepowata u 19 (65,5%) chorych, ale tylko 9 (31%) z nich
przyjmowato statyne przy przyjeciu do szpitala. Tylko u 13 pacjentéw (44,8%) stwierdzono prawidtowe CBP,
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a8 chorych (27,6%) PWV byta zwiekszona. Obserwacje te byty niezalezne od rodzaju procedury ortopedycznej,
ktérej poddawano pacjentow.

Whnioski: Nieprawidtowe wartosci CBP sg szeroko rozpowszechnione wsrdd pacjentow zakwalifikowanych do
planowej wymiany stawu biodrowego lub kolanowego. Wraz z duzg czestoscig wystepowania innych chorob
uktadu sercowo-naczyniowego wptywa to negatywnie na ryzyko okotooperacyjne u tych osob.
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ABSTRACT

Introduction: The assessment of pre-operative cardiovascular risk is extremely important especially in the case
of procedures involving increased perioperative risk, which include orthopedic surgery i.e. hip or knee alloplasty.
From the point of view of care during the surgery itself and immediately after it, correct control of the arterial blood
pressure is very important. Useful in this aspect may be the assessment of modern hypertensive markers such
as central arterial blood pressure (CBP).

The aim of the study was to assess the value of CBP in a group of consecutive patients with periodontal disease
who were qualified for hip or knee replacement surgery.

Material and methods: The study included consecutive patients scheduled for hip or knee arthroplasty, in which,
apart from the standard risk assessment, peripheral blood pressure and CBP measurements were taken and the
pulse wave velocity (PWV) was measured. All patients enrolled in the study also had a periodical assessment
performed to assess the severity of another non-classical risk factor — periodontal disease.

Results: The study population included 29 patients, of which 17 (59%) were scheduled for a hip replacement
and 12 (41%) for a knee replacement. The mean age of the study population was 66.9 = 10.9. All 29 patients had
periodontal disease of which 11 (37.9%) had advanced disease. In the whole cohort 23 (79.3%) patients had
a diagnosis of hypertension, 23 (79.3%) were overweight, 4 (13.8%) were diabetic and 8 (27.6%) were smokers.
Dyslipidemia was present in 19 (65.5%) of patients but only 9 (31%) were taking a statin on admission. Most
notably only 13 patients (44.8%) had a normal central blood pressure and 8 patients (27.6%) had a raised PWV.
These findings were independent of the type of orthopaedic procedure the patients were due to undergo.
Conclusions: Abnormal CBP values are highly prevalent among patients scheduled for elective hip or knee
replacement. This along with the high prevalence of other cardiovascular disease contributes negatively to the
perioperative risk in these patients.
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WPROWADZENIE
Ocena okotooperacyjnego ryzyka sercowo-naczynio-

i przerostem $ciany naczyn mierzonym jako grubos¢ war-
stwy wewnetrznej i Srodkowej Scian tetnic [2]. Pomiar

wego wymaga uwzglednienia zaréwno klasycznych, jak  CBP obejmuje bezposrednie predkosci propagacji tetna

i nieklasycznych czynnikéw ryzyka sercowo-naczynio-
wego. W dotychczasowych badaniach wykazano, ze war-
todci centralnego ci$nienia tetniczego (CBE central arterial
blood pressure), choé nie sa rutynowo mierzone w prakty-
ce klinicznej, to pozostaja dokladniejszym predyktorem
ryzyka sercowo-naczyniowego niz ci$nienie obwodo-
we mierzone na tetnicy ramiennej [1]. Stwierdzono, ze
jest ono Scilej zwigzane z rozleglodcig miazdzycy tetnic

centralnego i obwodowego, co umozliwia (zautomaty-
zowane) obliczenie predkosci fali tetna (PWV, pulse wave
velocity). Ta, z kolei, jest bezpoérednia miarg sztywnosci
$cian tetnic — czynnika ryzyka choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego, po skorygowaniu o takie parametry, jak
wiek, ple¢iinne klasyczne czynniki ryzyka [3, 4].

Jeden z nieklasycznych czynnikéw ryzyka choréb
ukladu sercowo-naczyniowego, ktéry jest wysoce roz-
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powszechniony i szczegdlnie znaczacy u pacjentéow
poddawanych operacjom wymiany stawu biodrowego
i kolanowego, to choroba przyzebia [5]. Przyczynia sie
ona nie tylko do zwiekszonego ryzyka sercowo-naczy-
niowego, ale moze réwniez powodowac opdznienie goje-
nia po zabiegach ortopedycznych, poniewaz w pewnych
sytuacjach klinicznych moze sie przyczyniaé¢ do utraty
masy kostnej [6].

Na podstawie wynikéw badania, ktérego celem byta
ocena wartoéci CBP oraz PWV w grupie pacjentéw z cho-
roba przyzebia zakwalifikowanych do operacji wymiany
stawu biodrowego lub kolanowego, autorzy niniejszej
pracy podsumowali korzysci z oceny wykonywania tego
typu pomiaréw w codziennej praktyce.

MATERIALY | METODY

W badaniu wzieli udziat kolejni pacjenci zakwalifi-
kowani do planowej operacji alloplastyki stawu biodro-
wego lub kolanowego, u ktérych rozpoznano chorobe
przyzebia. Wszystkich uczestnikéw badania rekrutowa-
now szpitalu uniwersyteckim. Badanie przeprowadzono
zgodnie z zasadami Deklaracji Helsinskiej i zatwierdzi-
fa je Komisja Bioetyczna Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego. Wiaczeni do badania pacjenci zostali
uprzednio zakwalifikowani do operacji ortopedyczne;
zgodnie z aktualnymi wskazaniami do przeprowadza-
nia planowych operacji alloplastyki stawu biodrowego
lub kolanowego. Oprécz rutynowej oceny przedope-
racyjnej od pacjentéw zebrano wywiad dotyczacy ich
dotychczasowego stanu zdrowia, przeanalizowano ich
dokumentacje medyczna oraz zbadano ich w celu ziden-
tyfikowania okolooperacyjnych czynnikow ryzyka, ze
szczegdlnym uwzglednieniem klasycznychinieklasycz-
nych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego. Roz-
poznania choroby przyzebia dokonal wykwalifikowany
stomatolog specjalizujacy sie¢ w diagnostyce i leczeniu
chorob przyzebia.

Poza wspomniang wyzej oceng przedoperacyjna
u wszystkich pacjentéw wykonano pomiary obwodo-
wego ci$nienia tetniczego i CBP. Obwodowe ci$nienie
tetnicze mierzono w pozycji siedzacej, po 10-minutowym
spoczynku, zwalidowanym klinicznie sfigmomanome-
trem. W analizie zastosowano érednia z trzech pomiaréw.
Do obliczenia $redniego ci$nienia tetna (bPL brachial pulse
pressure) —bPP = bSBP - bDBP (gdzie SBP to skurczowe
ci$nienie tetnicze [systolic blood pressure],a DBP to rozkur-
czowe ci$nienie tetnicze [diastolic blood pressure]) —isred-
niego ci$nienia tetniczego (bMAF, brachial mean arterial

pressure) — bMAP = bDBP + 1/3 bPP — wykorzystano
warto$ci obwodowego ci$nienia skurczowego (bSBE, bra-
chial systolic blood pressure) irozkurczowego (bDBE brachial
diastolic blood pressure).

W celu nieinwazyjnej rejestracji wartosci CBP wyko-
rzystano urzadzenie Complior Analyze (Complior, Artech
Medical, Pautin, Francja). W czasie pomiaru szyje pacjenta
ustawiano w lekkim przeproécie ilekko obracano w lewo.
Sonde urzadzenia Complior umieszczano nastepnie nad
tetnica szyjna. Polozenie sondy regulowano do momentu
zarejestrowania sygnalu dobrej jakosci pod wzgledem
stabilnosci, rozdzielczocii wielkoci (punktu maksymal-
nej amplitudy sygnatu). Wszystkie pomiary wykonal ten
sam do$wiadczony operator. Wartosci CBP uznawano
za prawidlowe badZ nieprawidlowe zgodnie z tabelami
okreslajacymi wartosci prawidlowe dla populacji euro-
pejskiej w zaleznosci od charakterystyki klinicznej [7].
Ponadto analizowano predkos¢ fali tetna (PWV, pulse wave
velocity) mierzong miedzy tetnica szyjna a udowa, ktdra
jest dobrze scharakteryzowanym wskaznikiem sztyw-
nosci tetnic [8-10]. Wartosci PWV réwniez obliczano za
pomoca zwalidowanego nieinwazyjnego urzadzenia
Complior, zapisujacego dwie r6zne fale tetna uzyskane
jednoczesénie na poziomie prawej tetnicy szyjnej wspol-
nejiprawej tetnicy udowej, umozliwiajacego rejestracje
fali tetna w trybie on-line i automatycznego obliczania
PWV. Wartosci PWV przekraczajace 10 m/s uznawano za
nieprawidlowe zgodnie z aktualnymi wytycznymi Euro-
pejskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego (ESH,
European Society Hypertension) [11].

Analize statystyczng przeprowadzono za pomocy
oprogramowania SPSS v 21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL,
USA). Dane ciagle przedstawiono jako $rednia + odchy-
lenie standardowe (SD, standard deviation) i poréwnano je
za pomocg testu Manna-Whitneya lub testu ¢-Studenta.
Zmienne kategoryczne poréwnano przy uzyciu doktad-
nych testow y? lub Fishera. Warto$¢ p mniejsza niz 0,05
uznano za statystycznie istotna.

WYNIKI

Badang populacje stanowilo 29 pacjentéw, sposrod
ktorych u17 (59%) zaplanowano wykonanie alloplastyki
stawu biodrowego, a u 12 (41%) — operacje alloplastyki
stawu kolanowego. Sredni wiek badanych wynosit 66,9
= 10,9 roku. U wszystkich 29 (100%) pacjentéw zostala
rozpoznana choroba przyzebia, przy czym u 11 (37,9%)
byta to posta¢ zaawansowana. W calej kohorcie 23 (79,3%)
pacjentéw mialo rozpoznane nadci$nienie tetnicze,
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Tabela 1. Podstawowa charakterystyka badanych

Zmienna Wartos¢
jako liczba (%) lub
Srednia = odchylenie
standardowe
Wiek (lata) 66,9 = 10,9
Wskaznik masy ciata [kg/m?] 272 +35
Obwodowe SBP [mm Hg] 141 £ 16,4
Obwodowe DBP [mm Hg] 83 + 10,6
HR (/min) 80,1 = 13,8
Cisnienie tetna [mm Hg] 57,4 +13,9
Srednie cisnienie tetnicze [mm Hg] 96 + 9,6
Centralne SBP [mm Hg] 125,3 £+ 21,7
Centralne DBP [mm Hg] 82,3 + 11,1
PWV [m/s] 89+29
Alx 12,6 = 20,5
Stezenie CRP [mg/I] 4,8 £39
eGFR [ml/min x 1,72 m2] 56,7 + 6,6
Stezenie mocznika [mg/dl] 39,1 £ 13,6
Stezenie sodu [mmol/I] 1412 1,6
Stezenie potasu [mmol/I] 42 +0,5
Liczba WBC [108/ul] 8,724
Stezenie hemoglobiny [g/dl] 60,7 = 62,1
Stezenie cholesterolu frakcji 108,4 = 24,8

LDL [mg/dl]
Nadcisnienie tetnicze 23 (79,3%)
4 (13,8%)
23 (79,3%)

29 (100%)

Cukrzyca
Nadwaga

Rozpoznana choroba przyzebia

Zaawansowana choroba przyzebia 11 (37,9%)
Dyslipidemia 19 (65,5%)
Alloplastyka stawu biodrowego 17 (58,6%)
Alloplastyka stawu kolanowego 12 (41,4%)
Prawidiowe CBP 13 (44,8%)
Podwyzszona PWV 8 (27,6%)

SBP (systolic blood pressure) — skurczowe ci$nienie tetnicze; DBP (dia-
stolic blood pressure) — rozkurczowe ci$nienie tetnicze; HR (heart rate) —
tetno; PWV (pulse wave velocity) — predkos¢ fali tetna; Alx (augmentation
index) — wskaznik wzmocnienia; CRP (C-reactive protein) — biatko C-re-
aktywne; eGFR (estimated glomerular filtration rate) — szacowany wspot-
czynnik filtracji kigbuszkowej; WBC (white blood cells) — biate krwinki;
LDL (low-density lipoprotein) — lipoproteina niskiej gestosci; CBP (central
arterial blood pressure) — centralne ci$nienie tetnicze

23(79,3%)—nadwage, 4 (13,8%) — cukrzyce, a 8 (27,6 %)
bylo palaczami tytoniu. Dyslipidemia wystepowata u 19
(65,5%) pacjentéw, ale tylko 9 (31%) z nich przyjmowato
statyne przy przyjeciu do szpitala. Szczeg6étowa charak-
terystyke omawianej populacji przedstawiono w tabeli 1.
Po podzieleniu pacjentéw na grupy ze wzgledu na staw,
ktérego dysfunkcja stanowila bezposrednia przyczyne
operacji, nie zaobserwowano istotnych statystycznie

réznic miedzy tymi grupami, poza wyzszym stezeniem
cholesterolu frakcji LDL (low-density lipoprotein) u pa-
cjentéw poddawanych alloplastyce stawu biodrowego
w poréwnaniu z osobami poddawanymi alloplastyce sta-
wu kolanowego (116,3 * 24,3 v. 97,3 + 21,8; p = 0,049).
Poréwnanie tych dwoch grup przedstawiono w tabeli 2.

W odniesieniu do wartoéci ci$nienia mozna zauwazy¢,
ze obwodowe SBP wynosito §rednio 141 * 16,4 mm Hg,
obwodowe DBP — $rednio 83 + 10,6 mm Hg, ci$nienie
tetna — 57,4 + 13,9 mm Hg, a $rednie ciSnienie tetni-
cze — 96 = 9,6 mm Hg. W odniesieniu do parametréw
odnoszacych sie do wartosci CBP i PWV, zauwazono,
ze Srednie wartosci centralnego SBP wyniosty 125,3 +
+ 21,7 mm Hg, a centralnego DBP — 82,3 = 11,1 mm Hg,
natomiast PWV wynosila $rednio 8,9 = 2,9 m/s. Z calej ba-
danej populacjijedynie u 13 pacjentow (44,8%) wartosci
CBP byly prawidlowe. Gdy badanych podzielono na tych,
u ktérych wartoéci uznano odpowiednio za prawidlowe
inieprawidiowe, stwierdzono, ze u 0s6b z prawidlowym
CBP nizsze byly wartosci obwodowego SBP (135,6 + 16,7
v.147,8 + 13,8 mm Hg; p = 0,048) oraz obwodowego DBP
(79,9 = 11,0 v. 86,8 = 8,9 mm Hg; p = 0,05). Wartosci te
nie zalezaly od rodzaju procedury ortopedycznej, ktérej
byli poddawani pacjenci. Poréwnanie obu grup zawarto
w tabeli 3.

Na podstawie wynikéw dalszych obserwacji stwier-
dzono, ze u 8 pacjentéow (27,6%) PWV byta zwiekszo-
na. Niemniej jednak nie zaobserwowano istotnych sta-
tystycznie réznic w zakresie ocenianych parametréw
pomiedzy pacjentami z prawidlowq i zwiekszong PWV.
Szczegolowa analize przedstawiono w tabeli 4.

DYSKUSJA

Centralne ci$nienie tetnicze coraz czgsciej uznaje sig
zalepszy marker rokowania sercowo-naczyniowego niz
rutynowo mierzone warto$ci obwodowego ci$nienia
tetniczego mierzone na ramieniu. Coraz wieksza liczba
dowodéw naukowych wskazuje na to, Ze pojedynczy
pomiar CBP jest on co najmniej tak samo skuteczny jak
24-godzinne ambulatoryjne monitorowanie wartosci
ci$nienia tetniczego i lepszy od gabinetowego pomiaru
wartosci ci$nienia tetniczego pod wzgledem mozliwos-
ci przewidywania ryzyka wystapienia uszkodzenia
narzadéw docelowych oraz uposledzenia funkcji po-
znawczych ocenianych w testach neuropsychologicz-
nych [12]. Nie jest to zaskakujace, biorac pod uwage
fakt, ze narzady docelowe, takie jak mo6zg, sa narazone
na przecigzenia zwiazane bezposrednio z warto$ciami

https://journals.viamedica.pl/choroby_serca_i_naczyn



Choroby Serca i Naczyn 2017, tom 14, nr 5

Tabela 2. Poréwnanie charakterystyki badanej grupy zaleznie od operowanego stawu

Parametr

Wiek (lata)

Masa ciata [kg]

Wzrost [m]

Wskaznik masy ciata [kg/m?]
Obwodowe SBP [mm Hg]
Obwodowe DBP [mm Hg]

HR [/min]

Cisnienie tetna [mm Hg]

Srednie cignienie tetnicze [mm Hg]
Centralne SBP [mm Hg]

Centralne DBP [mm Hg]

PWV [m/s]

Alx

Stezenie CRP [mg/1]

eGFR [ml/min X 1,72 m?]

Stezenie mocznika [mg/dl]
Stezenie sodu [mmol/I]

Stezenie potasu [mmol/I]

Liczba WBC [103/ul]

Stezenie hemoglobiny [g/dl]
Stezenie cholesterolu frakcji LDL [mg/dl]
Nadcisnienie tetnicze

Cukrzyca

Nadwaga

Zaawansowana choroba przyzebia
Dyslipidemia

Leczenie statyng

Prawidtowe CBP

Podwyzszona PWV

Pacjenci po alloplastyce Pacjenci po alloplastyce p
stawu biodrowego stawu kolanowego
(n=17) (n=12)

66,6 = 11,3 67,4 = 11 0,807
75+ 18,3 74 = 11,6 0,807
166,4 += 11,8 1629 +7,9 0,268
26,8 = 4,1 27,8 2,6 0,308
138,8 + 16,6 1442 + 16,3 0,52
81,2+99 855+ 11,5 0,425
81,7 £ 15,6 77,9 = 11 0,52
57,2 £ 14,6 57,8 + 13,5 0,894
93,9 = 10,2 99,1 = 8,1 0,24
122,1 £ 21,1 129,8 + 22,7 0,319
80,2 = 10,8 85,2 + 11,2 0,352
9,129 8,6 =3,3 0,723
11,2+ 249 14,6 = 13,9 0,71
4,9 £ 3,7 4,6 £4,4 0,894
56,2 +7,2 57,3 +5,9 0,641
40,2 + 15,3 37,3 +10,8 0,812
141515 140,7 £ 1,6 0,222
4,2 +0,6 43 +0,4 0,656
8,9+23 82+27 0,415
50,9 + 58,7 76,4 + 67,3 0,225
116,3 £ 24,3 97,3 +21,8 0,049
14 (82,4%) 9 (75,0%) 0,630
1 (5,9%) 3 (25,0%) 0,141
12 (70,6%) 11 (91,7%) 0,168
6 (35,3%) 5 (41,7%) 0,728
12 (70,6%) 7 (58,3%) 0,494
3 (17,6%) 6 (50,0%) 0,06
7 (41,2%) 6 (50,0%) 0,638
6 (35,3%) 2 (16,7%) 0,269

SBP (systolic blood pressure) — skurczowe ci$nienie tetnicze; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe cis$nienie tetnicze; HR (heart rate) — tetno;
PWV (pulse wave velocity) — predko$¢ fali tetna; Alx (augmentation index) — wskaznik wzmocnienia; CRP (C-reactive protein) — biatko C-reaktywne;
eGFR (estimated glomerular filtration rate) — szacowany wspotczynnik filtracji kigbuszkowej; WBC (white blood cells) — biate krwinki; LDL (low-density

lipoprotein) — lipoproteina niskiej ggstosci; CBP (central arterial blood pressure) — centralne ci$nienie tetnicze

ci$nienia panujgcego w aorcie, a nie ciSnienia rejestro-
wanego obwodowo.

W opisanej w niniejszej pracy populacji pacjentéw
poddawanych zabiegom alloplastyki stawu biodrowe-
go lub kolanowego ocena wartosci CBP jest szczegdlnie
wazna. Po pierwsze dlatego, ze $rodki znieczulajace
stosowane podczas operacji czesto powoduja wahania
wartosci ci$nienia tetniczego, co moze prowadzi¢ do
powszechnie wystepujacej w czasie sedacji hipotensji
zwigzanej ze zwiekszonym §rédoperacyjnym ryzykiem
sercowo-naczyniowym oraz zwiekszona $miertelnoscia

[13]. Tym niemniej nalezy przeprowadzic¢ dalsze badania
w celu ustalenia, czy warto$ci CBP korelujg z czestoscia
wystepowania niedoci$nienia narzadowego, ktére moze
prowadzi¢ do niekorzystnych powiklan. Po drugie, wy-
stepowanie nadci$nienia tetniczego jest zwiazane z pod-
wyzszonym ryzykiem niekorzystnych incydentéw serco-
wo-naczyniowych u pacjentéw poddawanych zabiegom
niekardiochirurgicznym [14]. Mimo ze u wiekszosci opi-
sywanych pacjentéw (79,3%) uprzednio rozpoznano nad-
ci$nienie tetnicze, to moze to nie oddawac rzeczywistego
obrazu epidemiologicznego. Wykazano bowiem, ze u 0séb
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Tabela 3. Porownanie charakterystyki badanych zaleznie od wartosci centralnego cisnienia tetniczego

(CBP, central arterial blood pressure)

Parametr Pacjenci z nieprawidtfo- Pacjenci p
wym CBP z prawidiowym CBP
(n=16) (n=13)

Wiek [lata] 64 + 12,2 70,6 + 8,3 0,181
Wskaznik masy ciata [kg/m?] 27,7 = 3,6 26,6 = 3,5 0,293
Obwodowe SBP [mm Hg] 135,6 = 16,7 147,8 + 13,8 0,048
Obwodowe DBP [mm Hg] 79,9 = 11 86,8 + 8,9 0,05
HR [/min] 78,9 =+ 13,7 81,7 £ 14,3 0,629
Cisnienie tetna [mm Hg] 54,9 + 13,9 60,5 = 13,8 0,254
Srednie cisnienie tetnicze [mm Hg] 94,4 +10,8 98,1 +£7,7 0,167
Centralne SBP [mm Hg] 132,8 + 25,6 116,1 = 10,6 0,079
Centralne DBP [mm Hg] 78,8 + 11,8 86,5 + 8,7 0,041
PWV [m/s] 79x27 10,1 + 3,1 0,125
Alx 4,6 +229 19,9 £ 154 0,11
Stezenie CRP [mg/l] 48+39 4,8 + 4,1 0,742
eGFR [ml/min X 1,72 m2] 56,1 £7,3 57,3 £5,9 0,583
Stezenie mocznika [mg/dl] 40,4 = 16,7 37,6 £9,3 0,837
Stezenie sodu [mmol/I] 141,319 141 £1,2 0,557
Stezenie potasu [mmol/I] 42 +0,4 4,3 +0,6 0,354
Liczba WBC [103/ul] 8,6+ 2,3 8726 0,808
Stezenie hemoglobiny [g/dl] 47,1 £ 55,7 76,6 = 67,7 0,52
Stezenie cholesterolu frakcji LDL [mg/dl] 108,1 = 20,5 108,8 = 30,2 0,913
Nadcisnienie tetnicze 11 (68,8%) 12 (92,3%) 0,183
Cukrzyca 1 (6,3%) 3 (23,1%) 0,299
Nadwaga 13 (81,3%) 10 (76,9%) 0,775
Zaawansowana choroba przyzebia 6 (37,5%) 5 (38,5%) 0,628
Dyslipidemia 9 (56,3%) 10 (76,9%) 0,244
Leczenie statyng 4 (25%) 5 (38,5%) 0,436
Alloplastyka stawu biodrowego 10 (62,5%) 7 (53,8%) 0,638
Alloplastyka stawu kolanowego 6 (37,5%) 6 (46,2%) 0,638
Podwyzszona PWV 3 (18,8%) 5 (38,5%) 0,223

SBP (systolic blood pressure) — skurczowe ci$nienie tgtnicze; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe ci$nienie tetnicze; HR (heart rate) — tetno;
PWV (pulse wave velocity) — predko$¢ fali tetna; Alx (augmentation index) — wskaznik wzmocnienia; CRP (C-reactive protein) — biatko C-reaktywne;
eGFR (estimated glomerular filtration rate) — szacowany wspotczynnik filtracji kigbuszkowej; WBC (white blood cells) — biate krwinki; LDL (low-density

lipoprotein) — lipoproteina niskiej ggstosci

zwysokim prawidiowym ci$nieniem obwodowym wartos-
ci CBP mogg sie utrzymywac na poziomie zblizonym do
wystepujacych u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym 1.
stopnia. Dane z tego samego badania sugeruja rowniez,
ze u pacjentéw z duzym obcigzeniem innymi czynnikami
ryzyka sercowo-naczyniowego CBP moze by¢ wyzsze niz
oczekiwano na podstawie samego ci$nienia obwodowego
[15]. Oznacza to, ze pomiar CBP moze pomdc w identyfi-
kacji wiekszej liczby os6b wymagajacych zaréwno cistej
przedoperacyjnej optymalizacji wartosci ciSnienia tetni-
czego, jak i dlugotrwatego leczenia hipotensyjnego. Jest
to szczegdlnie istotne w badanej grupie pacjentéw, ktorzy

wyjsciowo sa obciazeni podwyzszonym ryzykiem serco-
WO-naczyniowym.

WNIOSKI

Nieprawidlowe wartoéci CBP sa bardzo rozpowszech-
nione wérdd pacjentéw zakwalifikowanych do plano-
wej wymiany stawu biodrowego lub kolanowego. Wraz
zwysoka czesto$cia wystepowania innych choréb ukladu
sercowo-naczyniowego negatywnie wptywa tonaryzyko
okotooperacyjne u tych pacjentéw. Potrzeba dalszych
badan, by oceni¢ zasadnos¢ oceny CBP u wszystkich oséb
poddawanych operacjom niekardiochirurgicznym.
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Tabela 4. Poréwnanie charakterystyki badanych zaleznie od wartosci predkosci fali tetna (PWV, pulse wave

velocity)
Parametr Pacjenci Pacjenci p
z prawidiowg PWV z nieprawidtowg PWV
(n = 21) (n=8)

Wiek (lata) 65,7 = 11,5 70,4 £9,3 0,352
Wskaznik masy ciata [kg/m?] 27,2+ 3,8 27 +29 1,0

Obwodowe SBP [mm Hg] 140,9 = 15,9 141,3 £18,9 0,981
Obwodowe DBP [mm Hg] 83,8 + 10,8 81+10,3 0,625
HR [/min] 82,4 14,7 743 £9,2 0,195
Cisnienie tetna [mm Hg] 56,4 + 11,4 60,1 = 19,8 1,0

Srednie cisnienie tetnicze [mm Hg] 97,4 £ 9,9 92,5 + 8,3 0,316
Centralne SBP [mm Hg] 128,1 £ 22,9 117,9 £ 17 0,171
Centralne DBP ([mm Hg] 82,8 + 11,6 81 +10,3 0,77
PWV [m/s] 79+27 11,6 1,9 0,001
Alx 7,8 19,7 26,4 17,4 0,05
Stezenie CRP [mg/I] 49=*39 45*4.2 0,526
eGFR [ml/min X 1,72 m2] 56,3 + 6,8 57,8 £ 6,4 0,307
Stezenie mocznika [mg/dl] 36,6 = 13,6 446 £ 12,7 0,113
Stezenie potasu [mmol/I] 141,315 141 £1,8 0,52
Liczba WBC [103/ul] 4,3 +0,4 41=+0,8 0,379
Liczba WBC [mmol/I] 9+26 79=1,9 0,339
Stezenie hemoglobiny [g/dl] 41,7 £ 55,4 103,6 = 57,4 0,255
Stezenie cholesterolu frakcji LDL [mg/dl] 106,7 + 22,3 113 £ 31,7 0,66
Nadcisnienie tetnicze 16 (76,2%) 7 (87,5%) 0,502
Cukrzyca 3 (14,3%) 1 (12,5%) 0,901
Nadwaga 17 (81,0%) 6 (75,0%) 0,724
Zaawansowana choroba przyzebia 8 (38,1%) 3 (87,5%) 0,976
Dyslipidemia 14 (66,7%) 5 (62,5%) 0,833
Leczenie statyng 7 (383,3%) 2 (25,0%) 0,665
Alloplastyka stawu biodrowego 11 (52,4%) 6 (75,0%) 0,269
Alloplastyka stawu kolanowego 10 (47,6%) 2 (25,0%) 0,269
Prawidtowe CBP 8 (38,1%) 5 (62,5%) 0,238

SBP (systolic blood pressure) — skurczowe ci$nienie tetnicze; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe cisnienie tetnicze; HR (heart rate) — tgtno;
Alx (augmentation index) — wskaznik wzmocnienia; CRP (C-reactive protein) — biatko C-reaktywne; eGFR (estimated glomerular filtration rate) — szacowa-
ny wspétczynnik filtracji kigbuszkowej; WBC (white blood cells) — biate krwinki; LDL (low-density lipoprotein) — lipoproteina niskiej ggstosci; CBP (central
arterial blood pressure) — centralne cisnienie tetnicze
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