Centraine ciSnienie tetnicze
— tonometria aplanacyjna
Central aortic pressure

— peripheral arterial tonometry

STRESZCZENIE

Obecnie stosuje sie nowe wskazniki wyprowadzone z krzywej ci$nienia tetniczego. Po-
znanie ich zalet i ograniczen staje sie koniecznoscia w praktyce lekarskiej. Tradycyjny
pomiar ci$nienia tetniczego jest jedna z najprostszych i najtanszych metod oceny zmian
hemodynamicznych. Posrednio ci$nienie tetnicze koreluje z ryzykiem wystapienia in-
cydentu lub zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych. Obecny stan wiedzy medycznej
pozwala na wykorzystanie cech fali tetna do posredniej oceny ciSnienia w aorcie, tak
zwanego tetniczego cisnienia centralnego. Wskazniki charakteryzujace sztywnos$¢ na-
czyn tetniczych — wspofczynnik wzmocnienia oraz szybkos$¢ fali tetna — sq wykorzy-
stywane w badaniach klinicznych do oceny ryzyka sercowo-naczyniowego.
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ABSTRACT

Traditional blood pressure measurement is the easiest and the cheapest method of he-
modynamic changes evaluation. Blood pressure correlates with the risk for adverse
cardiovascular events.

New parameters of blood pressure evaluation have been introduced into everyday cli-
nical practice. Central aortic pressure correlates with cardiovascular risk. Augmenta-
tion index (Al) and pulse wave velocity (PWV) are obtained from pulse curve and are
helpful tools to evaluate the cardiovascular risk in patients with hypertension and he-
althy individuals.
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Ksztatt i cechy tak
zwanego cisnienia
aortalnego koreluja

z ryzykiem incydentow
sercowo-naczyniowych

Cisnienie w tetnicach
obwodowych jest wyzsze
od cisnienia w aorcie

i tetnicach szyjnych

(tzw. ci$nienie centralne)
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WSTEP

Nadcis$nienie tetnicze jest jednym z istot-
nych wyzwan terapeutycznych w praktyce le-
karskiej. Ze wzgledu na swoja powszechnos¢
i ciezkie powiktania stato si¢ choroba spo-
leczna, o czesto niedocenionym znaczeniu.
Jako ,,cichy zabdjca” (silent killer) jest szcze-
goblnie niebezpieczne. Moze nie powodowaé
dolegliwosci, dlatego czesto jest bagatelizo-
wane nie tylko przez pacjentow.

Do pomiaru ci$nienia tetniczego stosuje
si¢ najczesciej metode poSrednia, nieinwa-
zyjna. Otrzymane wartoSci wnosza informa-
cje o sktadowej hemodynamicznej uktadu
tetniczego. Jej zastosowanie jest powszech-
nie znane. Jest to informacja gléwnie o wyso-
kosci ciSnienia panujacego w obwodowo po-
lozonych tetnicach. Korelacje wartosci skur-
czowego, rozkurczowego czy Sredniego cis-
nienia tgtniczego z ryzykiem sercowo-naczy-
niowym byly okres§lane w licznych pracach
i maja ugruntowane znaczenie epidemiolo-
giczne. Klasyczne pomiary ciSnienia tetnicze-
go oraz analiza harmonicznych ksztattu fali
ciSnienia umozliwiaja wiele analiz. Jednak
pomiar ci§nienia panujacego w lewej komo-
rze lub w tetnicach potozonych centralnie,
gléwnie w aorcie, moze wnie$¢ nowe istotne
dane. Tradycyjny inwazyjny pomiar dokony-
wany jest w wielu wybranych stanach klinicz-
nych. Mozliwa jest jednak alternatywa dla tej
metody — analiza fali tgtna (PWA, pulse wave
analysis) [1-7]. Ksztalt i cechy tak zwanego ci-
S$nienia aortalnego koreluja z ryzykiem incy-
dentéw sercowo-naczyniowych. Pozwalaja
takze wytlumaczy¢ réznice skutecznosci le-
kéw w obnizaniu ryzyka sercowo-naczynio-
wego przy ich podobne;j sile obnizania obwo-
dowego ci$nienia t¢tniczego.

Analize cech fali tetna umozliwiaja tono-
metry aplanacyjne. Ich zastosowanie w co-
dziennej praktyce lekarskiej wydaje si¢ jedy-
nie kwestia ujednolicenia norm. Nowe
wskazniki w potaczeniu ze stanem klinicz-
nym pacjenta mogg stac si¢ bezcenna po-
mocy dla lekarza kazdej specjalnoSci.

METODA POMIARU
Pomiar ci$nienia centralnego metoda inwa-
zyjna dokonywany jest zwykle za pomoca cew-
nika wprowadzanego do aorty i lewej komory
serca z dostepu naczyniowego technika Sel-
dingera. Metoda nieinwazyjna wykorzystuje
mankiet zblizony do typowego mankietu do
pomiaru ci$nienia t¢tniczego. Istotg metody
jest analiza fali tgtna dokonywana przez uktad
przyrzadu (tonometria aplanacyjna).
Aparat dokonuje analizy ksztattu fali
tetna na t¢tnicy promieniowej lub ramien-
nej, a nast¢gpnie na podstawie tak zwanej
funkcji transferowej wylicza ksztatt fali aor-
talnej. Funkcja transferowa powstata empi-
rycznie na podstawie analizy korelacji fali
aortalnej z falg tetna na tetnicy promienio-
wej przy zadanych cechach osobowych: pici,
wieku, masie ciata, wzroscie, czynnikach ry-
zyka choréb sercowo-naczyniowych (pale-
nie tytoniu). Aparat jest polaczony zkompu-
terem. Mozliwa jest tatwa komunikacja
z uzytkownikiem. Przed dokonaniem po-
miaru nalezy podac cechy osobnicze. Uktad
po pomiarze dokonuje oblicze i przedsta-
wia aproksymowany ksztatt fali aortalnej, co
umozliwia odczytanie wielu parametréw
opisujacych cechy uktadu tetniczego.
Ograniczeniem badania jest ruch bada-
nego (artefakty), zbyt duza sita nacisku, nie-
prawidtowy kat miedzy tonometrem a cia-
fem badanego, duza masa pacjenta oraz
Kkrety” przebieg aorty u oséb starszych [8].
Sa to przyczyny techniczne, ktore przy wiek-
szej doktadnos$ci aparatéw i prawidlowe;j

technice badania mozna wyeliminowac.

PODSTAWOWE WSKAZNIKI

Tonometria aplanacyjna dostarcza wielu
wskaznikéw, z ktérych co najmniej dwa za-
stuguja na szersza uwage. Sa to szybkos¢ fali
tetna (PWV, pulse wave velocity) oraz wspot-
czynnik wzmocnienia (Al, augmentation in-
dex). Zaobserwowano, ze ciSnienie w tetni-
cach obwodowych jest wyzsze od ci$nienia

w aorcie i tetnicach szyjnych (tzw. ci$nienie
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centralne). Za to zjawisko sa odpowiedzial-
ne wlasciwosci elastyczne naczyn oraz wyste-
powanie fali odbitej [9]. Fala tetna prze-
mieszcza si¢ od serca w strone obwodu, gdzie
ostatecznie odbija si¢ od naczyn oporowych
i cofa sig, zwigkszajac wartoS§¢ ciSnienia
szczegblnie w naczyniach obwodowych.
U oséb mtodych fala odbita podwyzsza cis-
nienie w naczyniach obwodowych nawet
010-20 mm Hg [9]. Z wiekiem naczynia staja
si¢ coraz bardziej sztywne, co powoduje
wzrost szybkosci fali tetna. Fala odbita po-

Obwodowa fala tgtna (zmierzona)

wraca do aorty jeszcze przed nastepnym ude-
rzeniem serca, co powoduje zwigkszenie ob-
cigzenia nastepczego (afterload), a w nastep-
stwie zmniejsza perfuzje wienicowa (ryc. 1).
W analizie fala tetna jest zlozeniem
dwdch sktadowych: fali tgtna wytwarzane;j
przez serce i fali odbitej, ktéra naktada sie
naniaija wzmacnia. R6znica miedzy cis$nie-
niem wytwarzanym przez serce a rzeczywi-
stym ciSnieniem panujacym w aorcie to tak
zwane ci$nienie wzmocnienia. Wspotczyn-

nik wzmocnienia jest liczony jako iloraz cis-

Obwodowa fala tgtna (przefiltrowana)
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Rycina 1A. Analiza fali tetna u 26-letniego mezczyzny (materiat witasny otrzymany z aparatu Mobilograph firmy
IEM). Kolorem czerwonym oznaczono falg cisnienia wytwarzang przez serce (P1 — maksymalne cisnienie
wytwarzane przez serce, ksztatt krzywej przyblizony), P2 — maksymalne cisnienie centralne po interferenciji fali
odbitej. Wartosci P1 i P2 wyznaczone przez tonometr. Wskaznik augmentacji u tego pacjenta jest ujemny

— cisnienie po interferencji fali odbitej ma warto$¢ mniejsza od cisnienia generowanego przez lewg komorg.
Jest on zwykle rozumiany jako stosunek ci$nienia wzmocnienia do fali pierwotnej generowanej przez serce lub
ci$nienia tetna w aorcie: Al = (P2-P1)/P1 lub Al = (P2-P1)/PP, gdzie PP (pulse pressure) — ci$nienie tgtna

w aorcie
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Obwodowa fala tgtna (zmierzona)
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nienia wzmocnienia do warto$ci ci$nienia tgt-
na panujacego w aorcie [8, 9]. Jak nie trudno
zauwazyC, Al jest niezalezny od wysokosci
ci$nienia tetniczego.

O elastycznosci tetnic méwia rowniez
podatnos$¢ oraz rozszerzalnosé tetnic [8].
Pierwszy wskaznik przedstawia zdolnos¢ tet-
nicy do odksztatcenia pod wplywem cisnie-
nia (zmiana $wiatta naczynia pod naporem
krwi). Rozszerzalno$¢ okresla iloraz podat-
noSci tetnic w stosunku do poczatkowej ob-
jetosci [8].

1
500 600 700 800 900 1000

Rycina 1B. Analiza fali tgtna u 62-letniej kobiety (materiat wtasny otrzymany z aparatu Mobilograph firmy IEM).
Kolorem czerwonym oznaczono falg cisnienia wytwarzang przez serce (P1 — maksymalne cisnienie
wytwarzane przez serce, ksztalt krzywej przyblizony), P2 — maksymalne ci$nienie centralne po interferenciji fali
odbitej. Wartosci P1i P2 wyznaczone przez tonometr. Wskaznik augmentacji u tej pacjentki jest dodatni

— cisnienie po interferenc;ji fali odbitej ma warto$¢ wigkszg od cisnienia generowanego przez lewg komore.
Jest on zwykle rozumiany jako stosunek ci$nienia wzmocnienia do fali pierwotnej generowanej przez serce

lub cisnienia tetna w aorcie: Al = (P2-P1)/P1 lub Al = (P2-P1)/PP, gdzie PP (pulse pressure) — ci$nienie tetna

PRZYDATNOSC WSKAZNIKA SZYBKOSCI
FALI TETNA ORAZ WSPOLCZYNNIKA
WZMOCNIENIA
Na Al ma wptyw wiele czynnikéw. Ich od-
dzialywanie przedstawione jest w tabeli 1.
Na pytanie, jaka jest korelacja migdzy
PWYV a Al, ijakie czynniki maja wplyw na te
parametry, miato odpowiedzie¢ badanie
Yasmin i Brown [10]. Wykazano w nim, ze Al
jest wyzszy u kobiet niz u m¢zczyzn, co tylko
czeSciowo mozna uzasadni¢ Srednim wy-

zszym wzrostem mezcezyzn. Wspotczynnik
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Tabela 1

Czynniki wptywajgce na wielko$¢ wspoétczynnika wzmocnienia (Al) [6]

Czynnik Zachowanie si¢ wskaznika
PWV PWV t-Alx ¢

Wiek Wiek 1 - Alx 1

Wzrost Wzrost | - Alxi

Pte¢ Alx u kobiet > Alx u mezczyzn

Czestotliwos¢ akcji serca
Cisnienie tetnicze
Palenie tytoniu

Napiecie nerwow wazomotorycznych

Czestotliwosc¢ akcji serca 1 = Alx |

Cisnienie tetnicze 1 - Alx 1

Palenie tytoniu 1 - Alx 1

Napiecie nerwow wazomotorycznych 1 - Alx 1

PWV (pulse wave velocity) — szybko$¢ fali tgtna; Al (augmentation index) — wspoétczynnik wzmocnienia

wzmocnienia jest bardziej zalezny od ciSnie-
nia tetniczego i czestotliwosci akeji serca niz
PWYV. Badanie wykonano za pomoca apara-
tu SphygmoCor. Wykazano zalezno§¢ mig-
dzy wysokoscia Al a napadowym migota-
niem przedsionkéw. Po ujednoliceniu pa-
cjentéw pod wzgledem wieku, pici, czesto-
tliwoSci akcji serca oraz przyjmowanych le-
kéw w grupie badanych z napadowym migo-
taniem przedsionkéw Al byt istotnie wyzszy
niz w grupie kontrolnej. Wzrost Al korelo-
wal z przerostem lewej komory oraz powigk-
szeniem lewego przedsionka. Uzyskane wy-
niki sugeruja, ze nasilona fala odbita moze
mieé¢ wplyw na wystepowanie migotania
przedsionkow [11].

Wskaznik wzmocnienia w istotny spos6b
koreluje z funkcja rozkurczowa serca u pa-
cjentéw z nadci$nieniem tg¢tniczym [12].
W przytoczonym badaniu elementem odnie-
sienia byly badanie echokardiograficzne
oraz stezenie prohormonu peptydu natriu-
retycznego typu B (pro-BNP, prohormone
brain natriuretic peptide). U 0s6b z uposle-
dzona funkcja rozkurczowa lewej komory
Al oraz PWV byly istotnie podwyzszone.

Szybkos¢ fali tgtna uznano za istotniejszy
wskaznik ryzyka sercowo-naczyniowego niz
stezenie kreatyniny, przerost mi¢$nia lewej
komory i stgzenie cholesterolu oraz czynnik
lepiej okreSlajacy ryzyko zawatu niz palenie
tytoniu [8].
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Badanie Complior byto pierwszym bada-
niem klinicznym, w ktérym ocena PWV byla
pierwszorzedowym punktem oceny. Prowa-
dzone bylo przy uzyciu aparatu o tej same;j
nazwie. Oceniano wplyw leczenia przeciw-
nadci$nieniowego na podatno$¢ tetnic —
obnizona w nadcis$nieniu tetniczym. Dodat-
kowo szukano zaleznosci miedzy wskazZnika-
mi struktury i funkcji tetnic a parametrami
klinicznymi i biochemicznymi [13]. Okaza-
fo sig, po podaniu perindoprilu ulega zwol-
nieniu PWV niezaleznie od wptywu na ci-
$nienie tetnicze.

W innym badaniu wykazano istotna zalez-
nos¢ PWV od czestotliwosci akceji serca.
Wskazuje to na konieczno$¢ zbadania ilos-
ciowych zaleznoSci migdzy tymi wielkoScia-
mi [14]. Konieczna wydaje si¢ korekcja PWV
oraz Al w zaleznoSci od akcji serca pacjenta.

Hassan i wsp. zwrdcili uwage na zwiazek
niedokrwienia mig¢$nia sercowego induko-
wanego stresem (MSIMI, mental stress-indu-
ced myocardial ischemia) ze skurczem na-
czyfi obwodowych [15]. Zalezno$¢ ta oraz
mozliwo$¢ jej praktycznego zastosowania
pozostaje jednak niejasna. Istotna wydaje
si¢ mozliwos$¢ §ledzenia zmian ci$nienia
w aorcie w warunkach stresu metoda tono-
metrii aplanacyjnej.

Istnieja doniesienia o zaleznoSci Al od
skutecznoSci terapii r6znych jednostek cho-
robowych. WskaZnik wzmocnienia jest istot-

Wskaznik wzmocnienia
w istotny sposob koreluje
z funkcjq rozkurczowa
serca u pacjentow

z nadci$nieniem
tetniczym
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nie podwyzszony u chorych z dtugoletnim
niedoborem hormonu wzrostu, co wiaze si¢
znasileniem sztywnosci tetnic [16]. Wykaza-
no réwniez dodatnig korelacje Al ze wskaz-
nikiem wyréwnania cukrzycy HbA, [17].
Sugeruje to mozliwos$¢ wykorzystania tono-
metrii aplanacyjnej jako metody posrednie;j
oceny skutecznoSci terapii cukrzycy czy nie-
doczynnosci przysadki. Zaleta metody jest
fatwos$¢ wykonania i nieinwazyjny charakter
badania. Do rozwigzania pozostaje problem
niskiej swoistosci. Nalezy przy tym pamigtac,
ze wielko§¢ Al jest silnie zalezna takze od
stanow fizjologicznych przebiegajacych
zkrazeniem hiperkinetycznym. Dowiedzio-
no, ze Al jest istotnie nizszy u kobiet w cig-
zy [18]. Wykazano w ten sposob, ze ciaza jest
zwiazana z redukcja centralnego ci$nienia

tetniczego oraz wysokosci fali zwrotne;.

PRAWIDLOWE WARTOSCI

Podwyzszenie ciSnienia wzmocnienia
0 10 mm Hg powoduje okoto 20-procentowy
wzrost wystepowania powiktan [8]. WartoSci
referencyjne Al oraz PWYV sg kwestia wciaz
dyskutowana. Nie ma jednak watpliwosci, ze
warto§¢ PWV powyzej 12 m/s $wiadczy
o subklinicznych uszkodzeniach narza-
déw [19]. Mozna wyrdznic kilka przedziatéw
referencyjnych Al oraz PWYV (tab. 2).
Zdefiniowano réwniez empiryczny zwia-
zek miedzy PWV a skurczowym ciSnieniem
tetniczym (SBP, systolic blood pressure):

PWYV = 0,07 X SBP [mm Hg] + 0,09 X
wiek [lata] — 4,3 [m/s] [8, 20]

Tabela 2

Ze wzgledu na to, ze Al jest istotnie za-
lezny od wielu parametréw, dla pacjentéw
z réznych grup wiekowych jest on czesto
przeliczany na uS§redniong grupe pacjentéw,
na przyklad wzgledem czestotliwoSci akcji
serca. Aby méc poréwnywaé zréznicowane
grupy pacjentéw, tonometry przeliczaja wy-
niki, podajac je na przyktad dla czestotliwo-
Sci akeji serca 75 uderzen/minute. Wartosci
Al wahaja si¢ wowczas w réznych grupach
wiekowych od 8 w wieku 20 lat do 30 w wie-
ku 80 lat dla mezczyzn oraz odpowiednio od
15 do 32 dla kobiet [6].

BADANIE CAFE

Punktem wyjscia dla rozwazan nad optyma-
lizacja pomiaréw ciS$nienia tetniczego jest
badanie Conduit Artery Function Evaluation
(CAFE), bedace fragmentem wigkszego ba-
dania Anglo-Scandinavian Cardiac Out-
comes Trial (ASCOT), ktérego celem byta
prospektywna ocena skutecznosci lekéw hi-
potensyjnych ,starszej” i ,,nowszej” genera-
cji[21,22]. W badaniu CAFE potwierdzono
hipoteze, ze leki hipotensyjne maja rézny
wplyw na ci$nienie centralne (ci$nienie
w aorcie), mimo podobnego obnizania cis-
nienia tetniczego w tetnicy ramiennej. Oce-
niano réwniez wplyw podwyzszonego cisnie-
nia centralnego na czesto$¢ powiktan serco-
wo-naczyniowych. Do badania zakwalifiko-
wano ponad 2000 mezczyzn obciazonych
nadci$nieniem te¢tniczym, nieleczonych do
czasu rozpoczgcia badania. Pierwszej grupie
pacjentéw podawano atenolol oraz diuretyk
tiazydowy, natomiast drugiej amlodiping +

Wartosci referencyjne usrednionego wskaznika wzmocnienia (Al) oraz szybkosci
falitetna (PWV) [6]

Wartosci Al PWV

Optymalne Ponizej -30% Ponizej 7 m/s
Prawidtowe Miedzy -30% a-10% Miedzy 7 m/sa 9,7 m/s
Podwyzszone prawidtowe Miedzy -10% a 10% Migdzy 9,7 m/sa12m/s

Nieprawidiowe Powyzej 10%

Powyzej 12 m/s

PWV (pulse wave velocity) — szybkos¢ fali tetna; Al (augmentation index) — wspétczynnik wzmocnienia
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+ perindopril. Analiz¢ fali tgtna przeprowa-
dzono za pomocg aparatu SphygmoCor.
Ostatecznie w badaniu potwierdzono hipo-
teze wyjSciowa. Okazato sig, ze leki hipoten-
syjne ,,starszej” i ,,nowszej” generacji w po-
dobny spos6b obnizajg ciSnienie mierzone
na tetnicy ramiennej, ale w réznym stopniu
obnizajg ciSnienie centralne. W grupie pa-
cjentow leczonych amlodiping z perindopri-
lem ci$nienie centralne bylo znaczaco nizsze
niz u pacjentéw leczonych atenololem z diu-

retykiem tiazydowym.

WSPOECZYNNIK WZMOCNIENIA JAKO
WSKAZNIK OCENY FUNKCJI SRODBEONKA
Wsp6tczynnik wzmocnienia umozliwia ba-
danie zmian zachodzacych w Scianie naczy-
nia poprzez ocen¢ jego sztywnosci. Istnieja
doniesienia o mozliwosci oceny réwniez
funkcji Srodbtonka. Wykazano zwiazek
mig¢dzy Al a zdolnoScia rozkurczowg tetni-
cy ramiennej (FMD, flow mediated dilata-
tion) [23]. Sztywnos$¢ aorty jest natomiast
zZwigzana ze wzmozonym uwapnieniem jej
Sciany i izolowanym nadci§nieniem skur-
czowym [24]. PoSrednia ocena funkcji §réd-
btonka moze miec istotne znaczenie rokow-

nicze rozwoju patologii naczyniowej [25].

PODSUMOWANIE
Analiza fali tetna jest znana lekarzom co

najmniej od czasu wynalezienia pierwszych

sfigmomanometréw, jednak dopiero wspot-
czesne urzadzenia daja mozliwos$¢ petniej-
szego wykorzystania informacji, ktére ona
niesie. Dzigki tonometrii aplanacyjnej mo-
Zemy W prosty nieinwazyjny sposob oszaco-
wac ci§nienie panujace w aorcie. Jego kon-
trola jest nie mniej wazna niz pomiary ci$nie-
nia tetniczego standardowymi metodami na
tetnicy ramiennej. Uzyskiwane wskazniki
jak PWYV oraz Al wydaja si¢ czulymi znacz-
nikami. Ich pomiar moze by¢ dobrym para-
metrem diagnostycznym i prognostycznym.
Relatywnie mata swoisto$¢ metody pozosta-
je problemem klinicznym. Obecnie gtow-
nym zadaniem wydaje si¢ stworzenie wtasci-
wych wartoSci referencyjnych dla oséb zdro-
wych oraz chorych. Nalezy réwniez zbadac
iloSciowe zaleznoSci miedzy AIi PWYV ain-
nymiwskaznikami, na przyktad czgstotliwos-
cig akcji serca. Pomiar ci$nienia centralne-
go powinien staé si¢ powszechnym bada-
niem, dostgpnym w kazdym gabinecie lekar-
skim. W wytycznych European Society of Hy-
pertension (ESH) i European Society of Car-
diology (ESC) 22007 roku zalecono badanie
sztywnosci tetnic u pacjentdéw z nadci$nie-
niem tetniczym, sugerujac szyjno-udowa
PWYV powyzej 12 m/s jako wyktadnik subkli-
nicznych zmian narzadowych. W najbliz-
szych latach mozna si¢ spodziewac dalszego
upowszechniania metody badania uktadu

krazenia opartej na analizie fali tgtna [19].
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