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Wplyw wieku na biomechaniczne parametry
dopplerowskiego sygnatu przeplywu krwi
w tetnicach szyjnych
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The influence of age on biomechanical parameters of doppler blood flow signal in
carotid arteries

Introduction: The doppler parameters of blood flow in carotid arteries on rest and after one
minute hyperventilation in groups of old males (65.9 = 12.3 year-old) and young males (26.9 +
+ 4.4 year-old) were examined. The factors excluding from the examination were the follow-
ing: stenosis, cardiac arrhythmias haemodynamically significant, blood pressure higher than
160/90 mm Hg, cardiac defects and evident cardiac insufficiency.

Material and methods: By means of ultrasonography and the Doppler impulse method
a number of parameters of blood flow in carotid arteries were examined: maximal systolic
velocity (V,..), average velocity during single heart evolution (V,...), pulsatility index (PI),
resistance index (RI), time of velocity increase up to V.. (T,), time of velocity decrease (T,),
acceleration of velocity increase (A,), deceleration of velocity decrease (A,) and the amplitude
and morphology of the reflected wave.

Results: The dispersion of parameters was significantly higher in the group of old males. Apart
from the resistance index (RI) no differences in the resting parameters between the two groups
were detected. The resistance index was significantly higher for the internal carotid artery in old
males. After one minute hyperventilation in both groups significant decrease of V,um and V.,
and ncrease of PI and RI in the internal carotid artery were observed. In the external carotid
artery significant increase of V.., PI, RI and A, and decrease of T, were observed. The reaction
on hyperventilation was significantly higher in the group of young males.

Conclusions: It was shown that the changes of maximal velocity in the internal and external
carotid arteries are of inverse character. In this way different reactivity of both segments of the
arterial tree which originate from the common carotid artery is manifested. (Folia Cardiol.
2002; 9: 123-130)

high and low resistance flow, hyperventilation

Wstep

Integralno$c¢ funkcjonalng uktadu krazenia za-
pewniaja m.in. biofizyczne wla§ciwos$ci przepltywu
w duzych tetnicach [1, 2], ktérych analiza moze
istotnie utatwic¢ ocene stanu ukladu krazenia.
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ul. Jablonowskich 7/5, 31-114 Krakow chowania sie biomechanicznych parametrow prze-
Nadestano: 20.10.2001 r. Przyjeto do druku: 16.01.2002 r. plywu krwi w tetnicach szyjnych u osob mlodszych
Praca finansowana przez KBN, powstala w ramach realizacji 1 starszych w warunkach spoczynkowych oraz po
grantu promotorskiego nr 501/G/241. 1-minutowej hiperwentylacji.
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Material i metody

Badana grupa. Zbadano 40 mezczyzn w wieku
28-87 lat, ktorych podzielono na dwie 20-osobowe
grupy: osoby mliodsze — ponizej 55 rz. (Srednia
wieku + odchylenie standardowe: 26,9 + 4,4 lat)
1 starsze (67,2 + 12,3 lat). Kryteriami wykluczaja-
cymi byly: zwezenie naczyn szyjnych, zaburzenia
rytmu, ci$nienie tetnicze = 160/95 mm Hg, wady
zastawkowe, przebyty zawal serca, objawy niewy-
dolno$ci serca oraz stosowanie lekéw oddzialuja-
cych na naczynia krwiono$ne.

Pomiary. Po 10-minutowym wypoczynku 2-krot-
nie mierzono pacjentom ciSnienie krwi na prawym
ramieniu oraz czesto$S¢ rytmu serca. Pomiary prze-
plywu przeprowadzono w pozycji lezacej, aparatem
USG Aloka SSD-1100, stosujac glowice sektorowa
7,5 MHz oraz dopplerowski system impulsowy [3].

Glowice umieszczano na szyi, powyzej gornej
krawedzi chrzastki tarczowatej, nad rozwidleniem
prawej tetnicy szyjnej wspolnej. Najpierw uzyskiwa-
no obraz w prezentacji B. Niewielka rotacja osi gto-
wicy w strone wyrostka sutkowatego pozwalala uzy-
skac obraz tetnicy szyjnej wewnetrznej jako przedtu-
zenie tetnicy szyjnej wspolnej, natomiast obrot osi
glowicy w strone kata zuchwy umozliwial uchwyce-
nie obrazu tetnicy szyjnej zewnetrznej rowniez jako
przediuzenie tetnicy szyjnej wspolnej. Poniewaz
w prezentacji B obrazy obu tetnic sa bardzo podobne,
ksztalt sygnatu przeplywu stanowit uzupeliniajace kry-
terium rozroznienia. W tetnicy szyjnej zewnetrznej
sygnal wskazuje na przeplyw wysokoporowy, o duzej
amplitudzie predkoSci (ryc. 1), natomiast w tetnicy
szyjnej wewnetrznej przeplyw jest niskooporowy
o amplitudzie matej (ryc. 2), a co sie z tym wigze — du-
zej wartoSci przeplywu koncowo-rozkurczowego [4].

Rejestracje parametrow prowadzono podczas
spoczynku i ponownie po 1-minutowej hiperwenty-
lacji, kiedy badany wykonywal szybkie gtebokie
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Rycina 1. Zapis dopplerowskiego sygnatu przeptywu
w tetnicy szyjnej zewnetrznej podczas spoczynku

Figure 1. Registration of the Doppler flow signal in the
external carotid artery
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Rycina 2. Zapis dopplerowskiego sygnatu przeptywu
w tetnicy szyjnej wewnetrznej podczas spoczynku

Figure 2. Registration of the Doppler flow signal in the
internal carotid artery on rest

oddechy. Zalecano oddychanie raczej torem brzusz-
nym, aby ograniczy¢ zmiane polozenia glowicy na
szyi podczas ruchow klatki piersiowe;.

Sygnat dopplerowski zapisywano umieszczajac
bramke pomiarowa pod katem w Swietle naczynia.
Warto$ci pomiaréw dopplerowskich korygowano sto-
sujac poprawke uwzgledniajaca kat miedzy kierun-
kiem wiazki ultradZwiekow 1 osig diuga naczynia.

Wielko§ci kazdego parametru mierzono 4-krot-
nie, a nastepnie obliczano Srednig arytmetyczna,
ktora przyjmowano za warto$¢ parametru u bada-
nej osoby. Rozproszenie danych w grupach porow-
nywano testem dla wariancji. Dla por6wnania mie-
dzy grupami warto§ci Srednich, jak réwniez dla oce-
ny zmian parametréw w obrebie grup uzyto testow
opartych o rozklad ¢-Studenta, odpowiednio: testu
dla dwoch Srednich z matych grup i testu dla roz-
nic. Przyjeto poziom istotnosci o = 0,05.

Fizjologiczne podstawy metody. W trakcie
pomiaru aparatem USG z dopplerowskim systemem
impulsowym rejestruje sie liniowe predkosSci prze-
suwu masy krwi w naczyniu [3] (warto§¢ maksy-
malng w czasie wybranej ewolucji serca badz tez
Srednig w danym okresie czasu). WysokoS¢ praz-
kow wyznacza predko$¢, natomiast stopien zaczer-
nienia prazka odzwierciedla objeto$¢ krwi porusza-
jacej sie z dang wartoScia predkosci (ryc. 3) [4].

W odro6znieniu od predko$ci transportu masy
krwi (w tetnicach szyjnych predko§¢ Srednia wynosi
okolo 0,43 m/s), wytwarzana przez serce fala tetna
(jako no$nik energii) przemieszcza sie z predkoscia
3-15 m/s i podczas jednego cyklu serca dociera na
peryferie drzewa tetniczego, skad po odbiciu wra-
ca do aorty wstepujacej [5].

Okres$lenie badanych parametréw przeply-
wu. Predko$¢ maksymalna (V) jest najwieksza
predkoScig w osi naczynia podczas podokresu skur-
czu serca (ryc. 1) 1 jest wyznaczana z uzyciem odpo-
wiedniej funkcji aparatu pomiarowego.

Predko$¢ Srednig (Ve.,) Wylicza sig, uSredniajac
chwilowe predko$ci maksymalne wystepujace w cia-
gu jednej ewolucji serca lub jej poszczegdlnych pod-
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Rycina 3. A. Pfaski profil (ttokowy) predkosci przeptywu, nieomal cata objeto$¢ cieczy porusza sie z jednakowa
predkoscia (V); B. Najwieksza objeto$¢ porusza sie z predkoscig V1 (ciemny prazek na skali powyzej), najmniejsza

objetos¢ z predkoscig V3 (jasnoszary prazek)

Figure 3. A. Flat flow profile, almost the entire volume of liquid moves with the same velocity (V); B. The biggest
volume (black area on the scale above) moves with velocity V1, the smallest volume (light gray area) moves with

velocity V3

okresow. Sa to zazwyczaj predko$ci w 0si naczynia,
na rycinie 1 punkty odpowiadajace tym predkoS$ciom
ograniczaja od gory obraz sygnatu dopplerowskiego.

Predko$¢ minimalna (V,;,) odpowiada punktom
ograniczajacym od gory obraz sygnatu dopplerow-
skiego pod koniec fazy rozkurczowej. Ten parametr
mozna zdefiniowac¢ wiec jako najwieksza warto§é
predkosci przeplywu krwi w naczyniu, bezpos§red-
nio przed rozpoczeciem skurczu serca (ryc. 1).

Wspotczynnik pulsacji (PI) jest liczba niemiano-
wang 1 charakteryzuje proporcje sktadowych oscy-
lacyjnych przeptywu (V... 1 oscylacje nastepcze) do
jego skladowe;j statej (predko§é koncoworozkurczo-
wa). Wylicza sie go za pomocg uproszczonego wzo-
ru wedlug Nowickiego [6]:

Vmax - Vmin
Vmean

wyrazajacym PI jako proporcje amplitudy pred-
kosci (Viaux— Vimin) do jej wartoSci Sredniej. Jest on
szczeg6lnie uzyteczny do opisu przeplywu krwi
w tetnicach zaopatrujacych miesnie szkieletowe, np.
w tetnicach konczyn (ryc. 4), w ktorych amplituda
predkosci jest wyjatkowo duza, gdyz przeplyw w spo-
czynku jest dwukierunkowy.

Wspotczynik oporowy (RI) jest takze liczba nie-
mianowana i stosuje sie go do charakteryzowania prze-
plywu w tetnicach, w ktorych przeplyw jest zwykle
jednokierunkowy, a wiec najczesciej w tetnicy szyj-
nej wspolnej lub szyjnej wewnetrznej (ryc. 2). Wspoi-
czynnik oporowy oblicza sie wedtug wzoru [6]:

PI =

Vmax - Vmin
Vmax

Przy niskim oporze, gdy predko$¢ pod koniec
diastole (V ;) zblizona jest do predko$ci maksymal-
nej, RI moze przyjmowac wartosSci bliskie zeru.

Poniewaz przeplyw koncoworozkurczowy za-
lezy od oporu w tetniczkach koncowych, to RI po-
zwala okre§li¢ calkowity opor rozgalezien tetnicy
dystalnie od miejsca pomiaru.

Obydwa wspoéiczynniki (PI 1 RI) nie zaleza od
kata ustawienia wigzki ultradzwiekow w stosunku
do osi dlugiej naczynia, o ile jest to kat mniejszy od
prostego, poniewaz okre§laja proporcje miedzy
predkoS$ciami. Jest to cenna wla§ciwoS¢ podnosza-
ca wiarygodno§¢ pomiaru 1 skracajgca czas jego
wykonania.

Do analizy morfologii zapisu przeplywu krwi
W naczyniu stosuje sie takze pomiary: czasu nara-
stania predkoSci przeptywu (T,) do jej wartoSci mak-
symalnej w czasie skurczu oraz czasu zmniejszania
sie predkosci przeptywu (T,) od warto§ci maksymal-
nej do konca podokresu skurczu (ryc. 4) [7].

Natomiast przyspieszenie narastania predkoSci
przeplywu i jej zwolnienia obrazuja wspolczynniki
nachylenia zboczy sygnaltu przeplywu krwi podczas
skurczu serca: A, 1A, wyrazone w cm/s” (ryc. 4). Oby-
dwa te wspolczynniki mozna wyliczy¢, dzielac warto$¢
wzrostu lub spadku predkos$ci odpowiednio przez T,
1 T,. Im wigksze A, 1 A,, tym wigksza ,,strzelistos¢”
fali wyrzutu 1 tym bardziej sprezyste naczynie [7, 8].

RI =
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Rycina 4. Zapis dopplerowskiego sygnatu przeptywu w tetnicy ramieniowej podczas spoczynku

Figure 4. Registration of the Doppler flow signal in the brachial artery on rest

W tetnicach szyjnych oznaczenie T, jest trud-
ne, poniewaz czesto na ramie zstepujace fali skur-
czowe] naklada sie juz fala odbita, co niejednokrot-
nie utrudnia odnalezienie wciecia dykrotycznego
wyznaczajacego kKoniec fali skurczowej. Z tego same-
go powodu wyznaczenie A, jest w tetnicach szyjnych
czesto niemozliwe. Takie utrudnienie nie wystepu-
je w tetnicach konczyn, gdzie w warunkach spoczyn-
ku pod koniec systole przeplyw maleje do zera, a na-
stepnie zmienia kierunek, przez co zakonczenie pod-
okresu skurczu jest fatwo uchwytne (ryc. 4).

Amplituda i czasowa lokalizacja fali odbi-
tej. Krew do tetnic szyjnych naplywa podczas skur-
czu serca, a takze rozkurczu, gdy odbita od obwodu
fala tetna powraca do serca, powodujac zwyzke ciSnie-
nia w aorcie wstepujacej i w tuku aorty. Jest to wi-
doczne w zapisie dopplerowskiego sygnatu przeply-
wu w tetnicach szyjnych. Po fali wyrzutu obserwuje
sie ponowny wzrost predko$ci przeptywu (ryc. 5).

Przedstawione parametry mozna rejestrowac
1oceniaé zarowno w warunkach spoczynkowych, jak
1 po roznych bodZcach, takich jak hiperwentylacja
badz wysitek [9].

Wyniki

Parametry przeplywu w spoczynku oraz po
hiperwentylacji w tetnicach szyjnych (zewnetrznej
1 wewnetrznej) zmierzono w grupie 20 mlodszych
oraz 20 starszych mezczyzn. Porownano miedzy
grupami Srednie arytmetyczne parametréw oraz ich
rozproszenie. Grupy nie roznily sie istotnie Srednim
ci$nieniem tetniczym skurczowym i rozkurczowym
(starsi — 138/84 mm Hg; mlodsi — 128/85 mm Hg),
a takze czestoScig akcji serca.

Predkos¢ L o .
liniowa Prazki drgan $ciany naczynia

e « Szczyt fali wyrzutu
Szezytfali) . Weigcie zamknigcia
odbite; ¢ ¢

l zastawki aortalnej

”’“ Czas

Rycina 5. Schemat zapisu sygnatu dopplerowskiego
przeptywu w tetnicach szyjnych

Figure 5. The schema of the Doppler flow signal regi-
stration in carotid arteries

Uzyskane wyniki zestawiono w tabelach 112,
podajac réznice wartosci parametrow po hiperwen-
tylacji.

Dane zamieszczone w tabeli 1 wskazuja, ze Sred-
nie warto$ci parametro6w spoczynkowych w tetnicy
szyjnej wewnetrznej nie roznily sie w obu gru-
pach. Jedynie wspolczynnik oporu byl istotnie
WYyZzszy W grupie osob starszych.

Pod wplywem hiperwentylacji w obu grupach
(tab. 1), w rownym stopniu, w tetnicy szyjnej we-
wnetrznej znamiennie zmniejszyla sie zaréwno
Srednia predko§¢ przeplywu (Vew), jak 1 predko$é
maksymalna (V,,,,). Natomiast istotnie zwiekszyly
sie wspolczynniki pulsacjiioporu, przy czym wzrost
ten byl znamiennie wyzszy w grupie os6bh mlod-
szych. W obu grupach zaobserwowano przeciwstaw-
ne $rednie zmiany parametrow: czasu narastania

126 www.fc.viamedica.pl



A. Pelc i wsp., Parametry przeplywu krwi w tetnicach szyjnych a wiek

Tabela 1. Parametry przeptywu krwi w spoczynku oraz po hiperwentylacji w tetnicy szyjnej wewnetrznej

Table 1. Blood flow parameters in internal carotid artery at rest and their differences after hyperventilation

Pomiary spoczynkowe

Reakcja na hiperwentylacje

Parametr Mezczyzni Mezczyzni p < 0,05 A Mezczyzni Mezczyzni p < 0,05
miodsi starsi mtodsi starsi
n =20 n =20 n =20 n =20

V nean [CTMN/S] 42,6 +8,9 42,7+15,4 AV pean [cM/s] -14,8+7,8 * -9,3+£8,6 *

Vmax [CM/S] 69+13 71+30 AVmax [cm/s] -15+14 * -13+17 *

Pl 1,06+0,32 1,18+0,35 API 048+0,35* 0,19+0,34 * m

Rl 0,59+0,07 0,65+0,07 m ARI 0,13+0,06 * 0,05+0,06 * m

T, [ms] 85+ 14 75+8 AT, [ms] -10=11 1+14 m

A, [cm/s?] 512+ 149 624 +332 s AA, [cm/s?] 33+142 -20+209 s

A, [cm/s?] 303+219 301+246 AA, [cm/s?] 14+ 253 -41+149

m — istotna réznica $rednich pomiedzy grupami; s — istotna réznica wariancji pomiedzy grupami; A — réznica pomiedzy wartoscig danego parametru

mierzonego po hiperwentylacji wzgledem jego wartosci spoczynkowej,
hiperwentylacji w obrebie danej grupy)

*p < 0,05 dla tej roznicy (istotna zmiana wartosci parametru pod wptywem

Tabela 2. Parametry przeptywu krwi w spoczynku oraz po hiperwentylacji w tetnicy szyjnej zewnetrznej

Table 2. Blood flow parameters in external carotid artery at rest and their differences after hyperventi-

lation

Pomiary spoczynkowe

Reakcja na hiperwentylacje

Parametr Mezczyzni Mezczyzni p < 0,05 A Mezczyzni Mezczyzni p < 0,05
mtodsi starsi mtodsi starsi
n=20 n=20 n =20 n=20

Vinean [CM/S] 34,1+13,5 404+6,4 AV nean [cM/s]  -5,2£9,1 -1,6+14,6

Vmax [CM/S] 86+35 103+60 s AV pmax [c/S] 28+25* 31+32*

Pl 2,16+0,38 2,01+0,63 API 1,20+0,29 * 0,99+0,59 *

Rl 0,80+0,05 0,79+0,09 ARI 0,24+0,1* 0,15+0,08 * m,s

T, [ms] 69+12 66+9 AT, [ms] -14+15* -10+10 *

A, [cm/s?] 1140 + 387 1201 +319 AA, [cm/s?] 707 £299 * 747 =506 *

A, [cm/s?] 728 =312 657 =281 AA, [cm/s?] 151564 348764

m — istotna réznica $rednich pomiedzy grupami; s — istotna réznica wariancji pomiedzy grupami; A — réznica pomiedzy warto$cig danego

parametru mierzonego po hiperwentylacji wzgledem jego warto$ci spoczynkowej, *p < 0,05 dla tej réznicy (istotna zmiana wartosci parametru pod

wplywem hiperwentylacji w obrebie danej grupy)

szybko$ci przeptywu (T,) oraz warto$ci przyspie-
szeh — narastania (A,) i zwalniania (A,) przeplywu.
Osoby mlodsze reagowaly istotnym zmniejszeniem
T.. Kierunek $rednich zmian warto$ci A, 1 A, ro6zni-
cowal obydwie grupy badanych — zwiekszaly sie
one u os6b miodszych, natomiast u starszych wy-
raznie sie zmniejszyly, choé przy obranym pozio-
mie ufno$ci réznice ani w obrebie grup, ani miedzy
grupami nie byly istotne.

Parametry spoczynkowe przepltywu w tetni-
cy szyjnej zewnetrznej nie réznily sie w obu gru-
pach wiekowych (tab. 2). Po hiperwentylacji war-
to$ci Ve Srednio nieco sie zmniejszyly, nato-
miast wartoSci V.., znamiennie wzrosly

niezaleznie od wieku. Istotnie wzrosly takze war-
to$ci wspolczynnikow pulsacji i oporu. W obu gru-
pach znamiennie skrocit sie T,, a wzrosty warto-
SciA,1A,.

Dla obu tetnic rozproszenie wartosci niekto-
rych parametréw, zwlaszcza w spoczynku bylo zna-
czaco wieksze u osob starszych niz u miodszych
(tab. 112).

Dyskusja

W celu uzyskania poprawnego sygnalu prze-
plywu istotne okazalo sie precyzyjne ustawienie
glowicy nad badang tetnicg pod kontrolg obrazu
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w prezentacji B. Bramke pomiarowa umiejscawia-
no w $wietle naczynia, w miare mozliwoS$ci nie w po-
blizu rozgaltezien, gdzie profil przeptywu nie jest
osiowo symetryczny 1 wystepuja turbulencje.

Badane tetnice reprezentuja dwa r6zne odcin-
ki ukladu krazenia, majace rowniez odmienna bu-
dowe histologiczng. Tetnica szyjna wewnetrzna
jest sprezysta, natomiast tetnica szyjna zewnetrz-
na w poczatkowym odcinku (tworzacym stozek
odej$cia) ma budowe tetnicy sprezystej, nastepnie
za$ przechodzi w tetnice mie$niowa (dystrybu-
cyjna). Taka roznice budowy obu naczyn tlumaczy
ich ontogeneza. Najpierw rozwija sie tetnica szyj-
na wewnetrzna — jako naczynie trzeciego tuku
skrzelowego prowadzace krew do mozgowia, a z niej
wtornie paczkuje tetnica szyjna zewnetrzna — jako
dystalny odcinek drzewa tetniczego [10].

Dyfuzja substancji odzywczych i metabolitow
w Scianie tetnicy elastycznej jest nieco mniej in-
tensywna niz w §cianie tetnicy mie$niowej, nie tyl-
ko z powodu grubo$ci $ciany, lecz rowniez obecno-
Sci w warstwie Srodkowej utozonych rownolegle bton
sprezystych, ktore mimo obecnoSci okienek (fene-
strae) upoSledzaja dyfuzje. Dlatego tez niejednokrot-
nie blona Srodkowa tych tetnic juz u ludzi mtodych de-
generuje 1 wapnieje [11, 12]. Tetnica szyjna wewnetrz-
na uczestniczy w krazeniu moézgowym, ktore
charakteryzuje sie stalymi parametrami fizjologiczny-
mi. Mézgowie jest oddzielone od $wiata zewnetrzne-
go czaszka 1 ukltadem opon minimalizujacych wplyw
bodZcow mechanicznych z zewnatrz, a wszelkie zmia-
ny parametrow metabolicznych i reologicznych krwi
koryguje autonomiczne lozysko naczyniowe.

Tetnica szyjna zewnetrzna unaczynia skore twa-
rzy, mie$nie mimiczne, mieSnie jezyka oraz Slinian-
ki. Aktywno§¢ metaboliczna tych narzadéw, a zatem
1ukrwienie, zmienia sie w szerokim zakresie — sto-
sownie do nasilenia funkcji oraz warunkow zewnetrz-
nych. W odroznieniu od moézgu, narzady te wykazuja
znacznie wieksza tolerancje na niedotlenienie.

Wyniki wiasne wskazuja, ze biofizyczne para-
metry przeplywu krwi w obydwu tetnicach nie
zaleza w warunkach spoczynkowych od wieku ba-
danych. Jedynie wspo6lczynnik oporu jest w tetni-
Cy szyjnej wewnetrznej znamiennie wWyzszy u 0osob
starszych.

Hiperwentylacja (przyjeta jako test czynno-
Sciowy) w tetnicy szyjnej wewnetrznej powodowa-
la istotne zmniejszenie Sredniej i maksymalne;j
predkosci przeplywu w obu grupach wiekowych, bez
istotnych réznic miedzy nimi. Obserwowano row-
niez zwiekszenie wspolczynnikoéw pulsacji i oporu
jako wyraz zwiekszenia oporu krazenia w mozgo-
wiu, przy czym zmiana ta jest istotnie bardziej na-

silona u os6b mtodszych. U wiekszoS$ci badanych
podczas hiperwentylacji wystepowaly zawroty glo-
wy oraz mrowienia dioni lub stop, co mozna od-
nie$¢ do zmniejszenia przeptywu krwi w krazeniu
mozgowym.

Opisana obserwacja potwierdzila znana, nieza-
lezna od wieku, zdolno§¢é krazenia mozgowego do
samoregulacji w warunkach zmian ci$nienia parcjal-
nego dwutlenku wegla we krwi oraz ci$nienia tet-
niczego [12, 13].

Wykazano natomiast u mtodszych mezczyzn
wzrost A, 1 skrocenie T, a takze zaobserwowano po-
jawianie sie prazkoéw podczas fali skurczowej (ryc. 5),
co odzwierciedla wzrost sprezysto$ci $ciany naczynia
po hiperwentylacji u oséb w tym wieku. Odwrotny
efekt po hiperwentylacji obserwowano u starszych
mezczyzn, u ktoérych nastapito zmniejszenie dynami-
ki naptywu krwi (wydluzenie T,, zmniejszenie A,1A,).

W obydwu grupach wiekowych w tetnicy szyj-
nej zewnetrznej po hiperwentylacji zwiekszyly sie
Vo Oraz A, 1 A, a takze skracat sie T,. Fala wy-
rzutu stala sie bardziej strzelista. Mozna to ttuma-
czy¢ wzrostem elastyczno$ci Sciany naczyn i zwiek-
szeniem transportu krwi podczas skurczu. U wielu
badanych po hiperwentylacji wystapilto zaczerwie-
nienie skory glowy oraz subiektywne poczucie cie-
pla na twarzy. Obserwowano tez istotny wzrost
wspolczynnikow pulsacji i oporu, ale bylo to raczej
wynikiem znacznego wzrostu maksymalnej pred-
koSci przeplywu i zwiekszenia transportu krwi
W czasie skurczu, a nie wzrostu oporu lozyska na-
czyniowego.

Biorac pod uwage powyzsze dane, wydaje sie,
ze wieksza korzy$¢ z hiperwentylacji w zakresie
krazenia obwodowego odnosza osoby w wieku po-
desztym, zwlaszcza ze tetnica szyjna zewnetrzna
moze czeSciowo przejac funkcje tetnicy szyjnej
wewnetrznej [14].

Niezaleznie od wieku badanych wykazano zréz-
nicowanie w reaktywnos$ci na hiperwentylacje mie-
dzy obydwoma tetnicami szyjnymi w zakresie mak-
symalnej szybkoS§ci przeptywu, ktora po hiperwen-
tylacji w tetnicy szyjnej wewnetrznej zmniejszyla sie,
a w tetnicy szyjnej zewnetrznej znamiennie wzrosla.

Whnioski

Biofizyczne parametry przeptywu krwi w obydwu
badanych tetnicach w warunkach spoczynkowych nie
zaleza od wieku, z wyjatkiem wspolczynnika oporu
— znamiennie wyzszego w tetnicy szyjnej wewnetrz-
nej u osob starszych. W tej grupie wiekowej wyste-
puje takze wieksze rozproszenie niektorych parame-
trow przeplywu, zwlaszcza spoczynkowych.
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Zalezno$¢ od wieku bardziej niz warunki spo-
czynkowe ujawnia 1-minutowa hiperwentylacja,
poniewaz sprezysto$é Sciany tetnicy szyjnej ze-
wnetrznej zwieksza sie w obu grupach, a w tetni-
cy szyjnej wewnetrznej — tylko u os6b mitod-
szych. Przeciwnie, w starszym wieku, po hiper-
wentylacji $ciana tetnicy szyjnej wewnetrznej
wykazuje zmniejszong elastycznosS¢. Uzyskane
wyniki potwierdzaja, ze starzenie sie tetnic ela-

stycznych zachodzi szybciej niz tetnic miesnio-
wych, zgodnie z uwarunkowaniem strukturalnym
ich Sciany.

Tetnice szyjne (wewnetrzna i zewnetrzna) re-
aguja na hiperwentylacje przeciwstawnie w zakre-
sie maksymalnych przeplywow, co jest wyrazem
odmienno$ci fizjologicznej obu odcinkow tozyska
naczyniowego majacych poczatek we wspodlnym
pniu tetnicy szyjnej wspolne;.

Streszczenie

Parametry przeplywu krwi w tetnicach szyjnych a wiek

Wstep: Przesledzono dopplerowskie parametry przeplywu krwi w naczyniach szyjnych w wa-
runkach spoczynkowych oraz po 1-minutowej hiperwentylacji w grupach starszych (65,9 + 12,3 lat)
1 mlodszych (26,9 = 4,4 lat ) mezczyzn. Czynnikami wykluczajgcymi z badania byly: zwezenia
naczyn, hemodynamicznie istotne zaburzenia rytmu serca, cisnienie tetnicze kvwi wieksze niz
160/90 mm Hg, wady zastawkowe i objawy niewydolnosci serca.

Material i metody: Stosujgc badanie USG oraz impulsowq metode dopplerowskq, przesledzono
parametry przeplywu krwi w tetnicach szyjnych: predkosc maksymalng podczas skurczu (V,..),

s s

predkosc srednig podczas calego cyklu serca (V,,.,), wspolczynnik pulsacyi (PL), wspolczynnik oporno-
sci (RI), czas narastania predkosci (T,), czas obnizania sig predkosci (T,), przyspieszenie narastania
predkosci (A,) oraz zwalniania predkosci (A,), a takze morfologie i amplitude fali odbite).

Wyniki: Pomiedzy badanymi grupami nie stwierdzono roznic w parametrach spoczynkowych
z wyjgtkiem wspolczynnika (RI) znamiennie wyzszego dla tetnicy szyjnej wewnetrznej u 0sob
starszych, u ktorych zaobserwowano rowniez wieksze rozproszenie parametrow. Po 1-minuto-
wej hiperwentylacji w obu grupach w tetnicy szyjnej wewnetrznej zanotowano istotny spadek
Vean 1 Vopax 07az wzrost PI @ RI, a w tetnicy szyjnej zewnetrznej — znamienny wzrost V., PI,
RI i A, oraz zmniejszenie T,. Reakcja na hiperwentylacje byla wicksza w grupie 0sob miod-
szych. Wykazano, ze w zakresie V,,,, tetnice szyjne — wewnetrzna i zewnetrzna — reagujq na
hiperwentylacje przeciwstawnie, co jest wyrazem odmiennej odczynowosci obu odcinkow lozy-
ska naczyniowego majgcych poczqtek we wspolnym pniu tetnicy szyjnej wspolney.

Whnioski: Parametry spoczynkowe nie rozniq sie w obu grupach wiekowych, a hiperwentyla-
cja powoduje wzrost sprezystosci scian ovaz przeplywu w tetnicy szyjnej zewnetrznej oraz
zmmniejszenie przeplywu w tetnicy szyjnej wewnetrznej. (Folia Cardiol. 2002; 9: 123-130)

przeplyw wysokooporowy i niskooporowy, hiperwentylacja

PiSmiennictwo

1. Rourke MLF., Kelly R.P. Wave reflection in the sys-
temic circulation and its implications in ventricular
function. J. Hypertens. 1993; 11: 327-335.

2. Westerhof N., O’'Rourke M.F. Haemodynamic basis
for the development of left ventricular failure in sys-
tolic hypertension and for its logical therapy. J. Hy-
pertens. 1995; 13: 943-952.

3. Jensen J. Arendt. Estimation of blood velocities using
ultrasound. Cambridge University Press, Cambridge
1996; 155-191.

4. Krzanowski M., Luszczycka A. Atlas ultra-
sonografii naczyn. Med. Prakt., Krakow 2000; 33—
-34, 104.

5. Konturek S. Fizjologia czlowieka. T. II: Uklad
krazenia. Krakow 2000; 139-195.

6. Nowicki A. Podstawy ultrasonografii dopplerowskie;.
PWN, Warszawa 1995.

7. Fronek A. Quantitative ultrasonografic studies of
lower extremity flow velocity in health and disease.
Circulation 1976; 53: 957.

www.fc.viamedica.pl 129



Folia Cardiol. 2002, tom 9, nr 2

8.

10.

130

Fabris F., Poli L., Zanocchi M., Friziero M., Malfi
G. Age-related modification of continous wav Dop-
pler findings. W: Hegyeli R.J. red. Atherosclerosis
reviews noninvasive methods in atherosclerosis re-
search. Raven Press, New York 1983; 10: 31-39.
Vaitkevicius P.V., Fleg J.L., Engel ]J. Effects of age
and aerobic capacity on arterial stiffness in healthy
adults. Circulation 1993; 88: 1456-1462.

Bochenek A., Reicher M. Anatomia czlowieka. T.
ITII. Uktad naczyniowy. PZWL, Warszawa 1993;
151-194.

11.

12.

13.

14.

Sawicki W. Histologia. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 1993; 189.

Hetzel A., Braune S., Guschlbauer, B. CO, reactivity
testing without blood pressure monitoring? Stroke
1999; 30: 398-401.

Eicke B.M., Buss E., Bahr R.R. Influence of acetazola-
mide and CO, on extracranial flow volume and intracra-
nial blood flow velocity. Stroke 1999; 30: 76-80.

Fearn S.J., Picton A.]., Mortimer A.J. The contribution
of the external carotid artery to cerebral perfusion in
carotid disease. J. Vasc. Surg. 2000; 31: 989-993.

www.fc.viamedica.pl



