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Zwiekszona Sztywnosc tetnic
I pacjentow z przewlekia choroba nerek

Increased arterial stiffness in patients

with chronic kidney disease

ABSTRACT

Patients with chronic kidney disease (CKD) are cha-
racterized with high cardiovascular risk. Increased
arterial stiffness is one of the cardiovascular com-
plications of CKD. The term arterial stiffness descri-
bes decreased elastic properties of arterial vessels.
Increased arterial stiffness was found in predialysis
CKD patients, as well as in patients on dialysis the-
rapy or after kidney transplant. Pulse wave velocity

WSTEP

Przewlekta choroba nerek (CKD, chronic
kidney disease) jest czestym — dotyczacym oko-
o 10% dorostych ludzi — problemem zdrowot-
nym. Definiuje si¢ ja jako zmniejszenie filtra-
cji kiebuszkowej (GFR, glomerular filtration
rate) < 60 ml/min/1,73 m* lub obecnos¢ wskaz-
nikéw uszkodzenia nerek (jak np. biatkomocz
czy nieprawidtowosci w badaniach obrazowych
nerek) utrzymujace si¢ przez co najmniej
3 miesigce [1]. Przewlekta choroba nerek u czg-
Sci chorych ma charakter postepujacy, prowa-
dzac do koniecznosci leczenia nerkozastgpcze-
go dializami lub przeszczepieniem nerki.
U wigkszoSci pacjentéw CKD powoduje takze
wiele powiklan ze strony uktadu sercowo-na-
czyniowego, takich jak: nadciSnienie tetnicze,

(PWV) measurement is one of the methods which
allow to assess arterial stiffness. It was found in
hemodialysis patients that increased PWV is asso-
ciated with unfavourable prognosis. The article sum-
marizes factors associated with increased arterial
stiffness in CKD patients treated conservatively or
with different forms of renal replacement therapy.
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przyspieszony rozwdj miazdzycy te¢tnic oraz nie-
wydolno§¢ serca. Te za§ sa najczestsza przy-
czyna chorobowosci i zgonéw w populacji pa-
cjentéw z CKD [2]. Przeszczepienie nerki, cho-
ciaz powoduje poprawe¢ wielu zaburzef
towarzyszacych niewydolnoSci nerek, niesie ze
soba konieczno$¢ przewleklej terapii immuno-
supresyjnej, ktora u wielu chorych powoduje
wystapienie lub nasilenie juz istniejacych czyn-
nikéw ryzyka sercowo-naczyniowego. W tej
populacji choroby uktadu sercowo-naczynio-
wego sg najczestsza przyczyna zgonéw [3].
Tetnice petnia w organizmie dwie zasad-
nicze funkcje: dostarczajg krew do tkanek i na-
rzadéw oraz zamieniaja pulsacyjny wyrzut krwi
przez lewa komore na przeptyw ciagly na pozio-
mie narzadéw. Zasadniczy udziat w tagodzeniu
wahan ci$nienia wynikajacych z pulsacyjnego



wyrzucania krwi przez serce maja wlasciwosci
elastyczne Sciany naczyf tgtniczych. Mianem
sztywnosci tetnic okresla si¢ zmniejszenie wia-
Sciwosci elastycznych naczyn tetniczych [4]. Jed-
nym z powiktafh CKD w ukladzie sercowo-na-
czyniowym jest wlasnie zwickszona sztywnosc¢
tetnic. Patogeneza tego zjawiska jest zlozona,
a odgrywaja w niej rolg¢ migdzy innymi: nadcis-
nienie tetnicze, zaburzenia weglowodanowe,
zwapnienia naczyf, przewlekly stan zapalny czy
stosowanie niektorych lekéw. Nastepstwami
zwiekszonej sztywnosci tetnic sa: wzrost cisnie-
nia tetniczego skurczowego i spadek ci$nienia
tetniczego rozkurczowego, wzrost cisnienia tet-
na, przerost miesnia lewej komory i uposledze-
nie perfuzji w tetnicach wiencowych.

POMIAR PREDKOSCI FALI TETNA JAKO
METODA OCENY SZTYWNOSCI TETNIC

Jedna z metod oceny sztywnosci tetnic
jest pomiar predkosci fali tetna (PWY, pulse
wave velocity) [4]. Najwigksze znaczenie ma
pomiar PWV miedzy tetnica szyjng i tetnica
udowa, okres§lanej mianem predkosci aortal-
nej fali tetna. Pomiar aortalnej PWV polega
na zarejestrowaniu fali tetna przy pomocy
czujnikéw aparatu pomiarowego na tetnicy
szyjnej oraz te¢tnicy udowej. Czas (t) pomie-
dzy pojawieniem si¢ fali tetna w miejscach
przylozenia czujnikéw jest mierzony automa-
tycznie przez aparat. Odlegtosé¢ (d), jaka po-
konuje fala tetna, jest mierzona taSma mier-
nicza na powierzchni ciala. Predkos¢ fali tet-
na oblicza si¢ wedlug réwnania: PWV = d/t
i wyraza w [m/s].

W wielu badaniach wykazano znaczenie
rokownicze pomiaru aortalnej PWYV. Dotyczy
to zaréwno populacji ogdlnej, jak i chorych na
nadci$nienie tetnicze, cukrzyce czy przewlekla
chorobe nerek leczonych hemodializami [5-7].

Wartos$¢é rokownicza pomiaru aortalnej
PWYV znalazta swoje odzwierciedlenie w wy-
tycznych Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego (ESC, European Society of Cardio-
logy) i Europejskiego Towarzystwa NadciSnie-
nia Tetniczego (ESH, European Society
of Hypertension) z 2007 roku, w ktorych to war-
tos¢ aortalnej PWV > 12 m/s dotaczono do li-
sty wykladnikéw subklinicznego uszkodzenia
narzadoéw [8]. Pomiar PWYV jest badaniem
prostym i nieinwazyjnym. Mankamentami tej
metody sa jednak mata dostepnos¢ oraz nie-
najlepsza powtarzalnos¢ pomiaru [9].

Opublikowano wiele badan oceniajacych
przyczyny i znaczenie kliniczne sztywnosSci

tetnic u pacjentow z przewlekta chorobe ne-
rek zaréwno w okresie przeddializacyjnym
— leczonych zachowawczo — jak i poddanych
réznym rodzajom terapii nerkozastepczej:
hemodializom, dializie otrzewnowej czy prze-
szczepieniu nerki. Cykl badafn poswigconych
temu zagadnieniu przeprowadzono réwniez
w Klinice Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego
i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Miko-
laja Kopernika w Toruniu, Collegium Medi-
cum w Bydgoszczy.

PRZEWLEKtA CHOROBA NEREK W OKRESIE
PRZEDDIALIZACYJNYM

Zwigkszona sztywnos$¢ tetnic wykazano
juz u chorych we wezesnych stadiach przewle-
klej choroby nerek i jest ona tym wigksza, im
bardziej zaawansowana CKD [10, 11]. Pred-
ko§¢ aortalnej fali tetna ujemnie koreluje
z wielkoScia filtracji klebuszkowej. Czynnika-
mi wpltywajacymi na PWV w tej populacji sa:
wiek, ciSnienie tetnicze, obecno§¢ cukrzycy,
podwyzszone st¢zenie cholesterolu oraz obec-
no$¢ zwapnien naczyn [12]. Populacja pacjen-
téw z CKD ze szczegdlnie podwyzszonymi pa-
rametrami opisujacymi sztywnoS$¢ tetnic sg
chorzy z nefropatia cukrzycowa [13, 14].

HEMODIALIZOTERAPIA

Chorzy hemodializowani to populacja,
w ktérej najwczesniej wykazano zwigkszong
sztywnoS$¢ tetnic oraz znaczenie rokownicze
podwyzszonej PWV [5, 15]. Warto$¢ PWV
>9.4 m/s wigzata si¢ w tej grupie pacjentéw
ze zwigkszonym ryzykiem zgonu [5]. Pred-
koS¢ fali tetna jest u tych chorych wyzsza niz
u pacjentdw w okresie przeddializacyjnym
[11]. Czynnikami zwiazanymi ze zwigkszong
sztywnoS$cia tetnic w tej populacji sa: wiek,
ciSnienie tetnicze, cukrzyca, zaburzenia lipi-
dowe, zaburzenia wapniowo-fosforanowe
i obecno$¢ zwapnien naczyn tgtniczych. Wy-
kazano, ze u chorych hemodializowanych
istnieje zalezno$¢ migdzy zwigkszona sztyw-
noScia tetnic a przerostem mie$nia lewej ko-
mory [15], ten za$ jest czynnikiem ryzyka zgo-
nu w tej grupie pacjentow.

DIALIZA OTRZEWNOWA

U chorych dializowanych otrzewnowo
PWYV jest podwyzszona w stosunku do os6b
zdrowych i podobna lub nawet wyzsza w po-
réwnaniu do chorych hemodializowanych
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[16-18]. Czynnikami zwigzanymi ze zwick-
szong sztywnoscig tetnic u chorych dializowa-
nych otrzewnowo sa: wiek, dtugi czas trwania
dializoterapii, obecno$¢ wyktadnikéw zespo-
tu metabolicznego, przewlekly stan zapalny
oraz — wedtug niektérych autoréw — wyso-
ka przepuszczalno$¢ btony otrzewnowej i mata
diureza resztkowa [18-21].

PRZESZCZEPIENIE NERKI

We wczesnym okresie po przeszczepie-
niu nerki dochodzi do poprawy w zakresie
parametréw opisujacych sztywno$¢ tetnic,
chociaz pozostaja one podwyzszone w sto-
sunku do 0s6b zdrowych [22]. W p6zniejszym
okresie po przeszczepieniu wystgpuje nato-
miast wzrost PWV [23]. Wérdd czynnikéw de-
terminujacych sztywnos$¢ tetnic u chorych po
przeszczepieniu nerki wymienia si¢ zar6wno
czynniki zalezne od biorcy, takie jak: wiek,
ciSnienie tetnicze, funkcja wydalnicza nerki
przeszczepionej, zaburzenia gospodarki we-
glowodanowej, stosowane leczenie immuno-
supresyjne, jak i czynniki zalezne od dawcy,
takie jak wiek dawcy, oraz czynniki zalezne

STRESZCZENIE

Pacjenci z przewlekta choroba nerek (CKD, chronic
kidney disease) charakteryzuja sie wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym. Jednym z powiktan CKD
w uktadzie sercowo-naczyniowym jest zwigkszona sz-
tywnos¢ tetnic. Mianem sztywnosci tetnic okresla sie
zmniejszenie wtasciwosci elastycznych naczyn tet-
niczych. Zwiekszong sztywnos¢ tetnic wykazano
zarowno pacjentow z CKD w okresie przeddializa-
cyjnym, jak i leczonych nerkozastepczo dializami lub

od procedury transplantacyjnej, jak czas zim-
nego niedokrwienia [24-27]. Wyniki badan
przeprowadzonych we wspotpracy z Klinika
Transplantologii i Chirurgii Ogdélnej CM
UMK wskazuja, Ze stosowanie cyklosporyny
po przeszczepieniu nerki wiaze si¢ ze zwigk-
szona sztywnoscia tetnic w poréwnaniu z le-
czeniem immunosupresyjnym z zastosowa-
niem takrolimusu [28].

PODSUMOWANIE

Przewlekta choroba nerek to czesty pro-
blem zdrowotny prowadzacy do rozwoju po-
wiktan ze strony uktadu sercowo-naczyniowe-
go. Pomiar predkosci fali tetna jest nieinwa-
zyjna metoda oceny sztywnoSci tetnic.
Pacjenci z przewlekla choroba nerek, zarow-
no w okresie przeddializacyjnym, jak i w okre-
sie leczenia nerkozastepczego dializami badz
przeszczepieniem nerki, charakteryzuja si¢
zwigkszona sztywnoscia tetnic. Cze$¢ z czyn-
nikéw wplywajacych na sztywnos¢ tetnic u pa-
cjentéw z CKD ma charakter modyfikowalny.
Te wtasnie czynniki powinny staé si¢ celem po-
stepowania terapeutycznego.

przeszczepieniem nerki. Jedng z metod oceny szty-
wnosci tetnic jest pomiar predkosci fali tetna (PWV,
pulse wave velocity). U chorych hemodializowanych
wykazano, ze podwyzszona PWV ma niekorzystne
znacznie rokownicze. W ninigjszym artykule przed-
stawiono czynniki zwigzane ze zwigkszong sztywnos-
cig tetnic u pacjentow z CKD leczonych zachowawc-
Z0 oraz roznymi sposobami terapii nerkozastepczej.
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