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W ostatnich latach przedmiotem za-
interesowania byta mozliwos¢ zastosowa-
nia réznych metod oceniajacych czynno-
Sciowe i strukturalne zmiany w obrebie
duzych tetnic, w tym tetnic szyjnych,
w diagnostyce nadcisnienia tetniczego.
Oceniano potencjalng przydatnos¢ tych
metod w diagnostyce wczesnych powi-
ktar narzadowych nadci$nienia tetniczego i w ocenie ryzyka ser-
cowo-naczyniowego. W wyniku tych badarn ustalono miejsce
doplerowskiej oceny grubosci kompleksu btona wewnetrzna—
—Srodkowa (IMT) tetnic szyjnych oraz oceny sztywnosci naczyn.
W ponownej ocenie europejskich zaleceri dotyczacych poste-
powania w nadcisnieniu tetniczym, stanowisku Europejskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego z 2009 r. do powikfan
narzadowych nadcisnienia tetniczego, ktérych wystepowanie
wigze sie z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym, zaliczo-
no zaréwno pogrubienie IMT tetnicy szyjnej lub wystepowanie
blaszek miazdzycowych w obrebie tetnic szyjnych, jak i zwiek-
szong szyjno-udowa predkosé fali tetna odpowiadajaca zwiek-
szonej sztywnosci duzych tetnic [1].

Nalezy rowniez podkresli¢ publikowane w ostatnich la-
tach doniesienia wskazujgce na zwigzek parametrow ocenia-
jacych czynnos¢ rozkurczowa lewej komory (LV) z ryzykiem
sercowo-naczyniowym u chorych na nadci$nienie tetnicze.
W analizie wynikéw badania ASCOT, dotyczacej grupy cho-
rych na nadcisnienie tetnicze bez rozpoznanej choroby ukta-
du sercowo-naczyniowego, wykazano, ze wyzszy iloraz pred-
kosci wezesnego naptywu przezmitralnego (fala E) i predkosci
wczesnego naptywu przez piersciert mitralny w TDI (fala E’)
jestsilnym i niezaleznym czynnikiem ryzyka wystapienia zda-
rzef sercowych. Zaréwno wieksza masa LV, jak i wiekszy
wymiar lewego przedsionka nie wykazywaly tak istotnie wy-
razonego zwiazku z ryzykiem zdarzer sercowych. Wyniki tej
analizy wskazuja na potencjalne istotne znaczenie oceny upo-
Sledzenia funkcji rozkurczowej serca na wczesnych etapach
jej rozwoju u chorych na nadci$nienie tetnicze [2].

Biorac pod uwage powyzsze fakty, interesujace jest bada-
nie Jaroch i wsp. [3]. Autorzy, stosujac metody oparte na ultra-
sonografii, ocenili zarbwno sztywnosc tetnic szyjnych, IMT tet-
nic szyjnych, jak i parametry okreslajace funkcje rozkurczowa
LV u chorych na nieleczone hipotensyjnie nadcisnienie tetni-
cze. Nalezy podkredli¢, ze cechy uposledzenia funkgji rozkur-
czowej zaobserwowano juz u chorych na nadcisnienie tetni-
cze, u ktorych nie doszto jeszcze do rozwoju przerostu mie-
$nia LV. Autorzy wykazali zwiazek miedzy wystepowaniem

dysfunkgji rozkurczowej LV a sztywnoscia tetnic oceniana
w obrebie tetnicy szyjnej i IMT tetnic szyjnych [3].

Warto takze odnotowac opublikowane niedawno bada-
nie Vriz i wsp. [4], oparte na podobnej metodyce, ktérym
objeto grupe 92 oséb zdrowych (bez nadcisnienia tetnicze-
go). Réwniez w tym badaniu wykazano zwiazek miedzy pa-
rametrami funkcji rozkurczowej serca a sztywnoscia tetnic,
oceniang w obrebie tetnicy szyjnej i IMT tetnic szyjnych.

Zaréwno wzrost sztywnosc tetnic, jak i rozwoj dysfunk-
cji rozkurczowej LV sg procesami zwigzanymi ze starzeniem
sie organizmu. Istnieje jednak wiele czynnikéw, ktére moga
przyspieszac przebieg tych procesow, zalicza sie do nich m.in.
nadcisnienie tetnicze. Nalezy zaznaczy¢, ze zaréwno w ba-
daniu Jaroch i wsp. [3], jak i w badaniu Vriz i wsp. [4], wyka-
zano, ze zwiazek miedzy sztywnoscig tetnic szyjnych a dys-
funkcja rozkurczowa byt niezalezny od wieku.

Na zakoriczenie nalezy podkresli¢, ze obecnie istnieja
ograniczone mozliwosci farmakologicznego oddziatywania na
zwiekszong sztywnos¢ tetnic; nie zostal tez jeszcze jedno-
znacznie ustalony optymalny sposéb leczenia niewydolnosci
serca z zachowana funkcja skurczowa — istotnych klinicznie
i epidemiologicznie nastepstw opisanych powyzej proceséw
[5]. Aby stosowa¢ intensywne metody prewencji tych na-
stepstw, do ktérych nalezy optymalne i intensywne leczenie
nadci$nienia tetniczego, konieczne sa metody pozwalajace
na wczesne wyodrebnienie chorych, u ktérych doszto juz do
niewielkiego zwiekszenia sztywnosci tetnic lub wczesnych
zmian $wiadczacy o rozwoju dysfunkcji rozkurczowej LV.
Wyniki badania Jaroch i wsp. [3] wskazuja, ze procesy te sg
powiazane i zastosowanie metod doplerowskich w ich oce-
nie moze by¢ potencjalnie przydatne klinicznie.

Konflikt interesow: nie zgloszono

Pismiennictwo

1. Mancia G, Laurent S, Agabiti-Rosei E et al. Reappraisal of Euro-
pean guidelines on hypertension management: a European So-
ciety of Hypertension Task Force document. ] Hypertens, 2009;
27:2121-2158

2. Sharp AS, Tapp RJ, Thom SA et al. Tissue Doppler E/E’ ratio is
a powerful predictor of primary cardiac events in a hypertensive
population: an ASCOT substudy. Eur Heart J, 2010; 31: 747-752

3. Jaroch J, Loboz-Grudzien K, Bociaga Z et al. The relationship of
carotid arterial stiffness to left ventricular diastolic dysfunction
in untreated hypertension. Kardiol Pol, 2012; 70: 223-231.

4. Vriz O, Bossone E, Bettio M, Pavan D, Carerj S, Antonini-Can-
terin F. Carotid artery stiffness and diastolic function in subjects
without known cardiovascular disease. ] Am Soc Echocardiogr,
2011; 24: 915-921.

5. Cecelja M, Chowienczyk P. Arterial stiffening: cause and pre-
vention. Hypertension, 2010; 56: 29-30.

www.kardiologiapolska.pl



