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Cisnienie tetnicze | wskazniki sztywnosci tetnic

w 5-letniej obserwacji

Blood pressure and arterial stiffness indices in 5-years follow-up

Summary

Background Augmentation index (Al) a measure of en-
hanced wave reflection and pulse pressure have been pro-
posed as a bedside measure of aortic stiffness. The objec-
tive of the present study was to assess changes in blood
pressure (BP) parameters and Al in general population
after 5-years follow-up.

Material and methods From the general population we
recruited 197 members from random families (99 parents
and 98 offspring [age at baseline: 51.4 and 25.5 years]
who constituted 110 normotensives and 87 hypertensives).
Initially and after mean follow-up 4.8 £ 0.3 years we
recorded the radial arterial waveform wusing the
SphygmoCor device. We evaluated peripheral Al (PAI)
and central Al (CAI). Significance levels of between-
group comparisons of the change from baseline were as-
sessed by a general linear model that adjusted for base-
line value.

Results In both generations as well as in normo- and hy-
pertensive groups we observed comparable increase in BMI
and decrease in heart rate. We found higher increase in
aortic SBP with lesser decrease in central DBP in offspring
and in normotensives while CPP increase was higher in
parents and in participants with initially diagnosed hyper-
tension (p < 0.005). We observed greater elevation of bra-
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chial SBP with simultancous lesser reduction in DBP with
similar increase in peripheral PP in offspring and in
normotensives. Changes in PAI and CAI were more pro-
nounced in younger generation and resulted respectively
4.4 vs2.9%; p = 0.004 and 5.2 vs 3.7%; p = 0.0001. Moreo-
ver we observed higher increase in PAI (4.6 vs 4.3%; p =
0.006) and in CAI (4.8 vs 4.6%; p = 0.005) in
hypertensives.

Conclusions The aortic pulse pressure more effectively in-
dicate age and blood pressure related changes in arterial
wall stiffening than brachial pressure. Our findings indi-
cate that Al increased in offspring and can be used as effec-
tive tool to detect the progressive increase in aortic stiffness
in younger individuals.

key words: blood pressure, arterial stiffness,
augmentation index, longitudinal observation
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Wstep

Zmiana struktury 1 funkeji duzych naczyn tetni-
czych wigze si¢ z przedwezesnym rozwojem chordb
sercowo-naczyniowych. Ocena sztywnosci tetnic,
cho znalazla miejsce w obowigzujacych wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Nadcis$nienia Tetnicze-
go dotyczgcych diagnostyki i terapii nadci$nienia tet-
niczego, pozostaje mato wykorzystywana w codzien-
nej praktyce klinicznej [1]. Jest to spowodowane za-
réwno ograniczong dostepnoscig aparatury, jak i bra-
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kiem wystandaryzowanych metod badania zmiany
struktury i funkeji $ciany duzych tetnic.

Zastosowanie w randomizowanych badaniach kli-
nicznych nieinwazyjnej oceny centralnego ci$nienia
[2, 3] potwierdzilo jego znaczenie jako istotnego
czynnika ryzyka zgonéw u pacjentéw z krancows
niewydolnoscig nerek [4], jak réwniez zdarzen ser-
cowo-naczyniowych u oséb z choroba niedo-
krwienng serca [5].

Wraz z wickiem dochodzi do zmniejszenia wla-
snoSci elastycznych duzych tetnic, co prowadzi do
wezesniejszego powrotu fal odbitych (jeszcze w fa-
zie skurczu), tym samym zwi¢kszajac péZnoskur-
czowe ci$nienie i obnizajgc warto$¢ rozkurczowego
ci$nienia tetniczego. Sposrdd dostgpnych badan
nad wplywem starzenia si¢ na zmiang¢ sztywnoSci
tetnic [6—11] wigkszos¢ dotyczyla analizy predkosci
fali tetna [6, 8], czy wskaznika wzmocnienia [8, 9, 11]
w  wybranych grupach zdrowych ochotnikéw.
W badaniu The Anglo-Cardiff Collaborative Trial
(ACCT) oceniano zalezne od wieku zmiany cen-
tralnego 1 obwodowego ciSnienia t¢tna u zdrowych
osob [8] 1 u pacjentdéw z czynnikami ryzyka serco-
wo-naczyniowego lub z udokumentowana chorobg
sercowo-naczyniowa [12]. We wcze$niejszym opra-
cowaniu autoréw niniejszej pracy zostaly przedsta-
wione wartoSci referencyjne zaréwno obwodowego
1 centralnego ci$nienia tetna, jak 1 wskaznikéw
wzmocnienia dla poszczegdlnych grup wiekowych
na podstawie przekrojowej analizy trzech europej-
skich badan kohortowych [11].

Przedmiotem niniejszego opracowania jest anali-
za stopnia zmiany obwodowych 1 centralnych para-
metréw ciSnieniowych w  5-letniej obserwacji
w dwéch réznych pokoleniach oraz w podgrupach osob
z nadciS$nieniem tetniczym i bez tego schorzenia.

Materiat i metody

Badana populacja

Wryjsciowo badanie przeprowadzono u 294 oséb
z 83 rodzin nuklearnych (dwupokoleniowych) zrekru-
towanych w ramach European Project on Genes in
Hypertension (EPOGH) [13]. Grupg¢ badang stano-
wily 133 osoby z pokolenia rodzicow oraz 161 ich
doroslych dzieci. Protokét badania zaakceptowala
Komisja Bioetyczna Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Po okresie obserwacji (wynoszacym Srednio 4,8 *+
0,3 roku) zbadano ponownie 197 oséb (ok. 67% po-
pulacji wyjsciowej), w tym 99 rodzicéw 1 98 ich
dorostych dzieci.

Badane parametry ciSnieniowe
i sztywnosci tetnic

W obserwacji wyjSciowej 1 odleglej ten sam zespot
badawczy stosowal identyczny protokdt badania. Po-
miaréw ci$nienia tetniczego (BP, blood pressure) do-
konano sfigmomanometrem rtgciowym w warun-
kach standardowych. Wartos¢ BP w pomiarach tra-
dycyjnych obliczono jako Srednig z 5 pomiarow.
Nadci$nienie tetnicze rozpoznawano, jezeli wartos¢
ci$nienia t¢tniczego skurczowego (SBP, systolic blo-
od pressure) lub rozkurczowego (DBP, diastolic blo-
od pressure) w pomiarach tradycyjnych byla rowna
lub wigksza odpowiednio od 140 mm Hg czy
90 mm Hg, lub je$li chory zazywal leki
przeciwnadci$nieniowe.

Do badania wlasno$ci $ciany naczyniowej wyko-
rzystano metode analizy fali tetna, ktéra umozliwia
nieinwazyjna ocen¢ zarowno obwodowej, jak i aor-
talnej fali tetna. Po 5-minutowym odpoczynku ba-
danego dokonywano 8-seckundowe;j rejestracji fal
tetna za pomoca tonometru aplanacyjnego (Micro-
Tip pressure transducer Model SPT-301, Millar In-
struments, Houston, Texas, Stany Zjednoczone)
wbudowanego w sond¢ w ksztalcie olowka 1 sprze-
zonego z przenoSnym komputerem z oprogramo-
waniem SphygmoCor, versja 7.1 (AtCor Medical
Pty., Ltd., Australia) [14]. Uzyskang fal¢ kalibro-
wano na podstawie warto$ci SBP 1 DBP zmierzo-
nych sfigmomanometrem na t¢tnicy ramiennej [14].
Usredniona promieniowa fala tetna — wynik
8-sekundowej rejestracji — byla podstawa do wy-
prowadzenia korespondujacej centralnej fali tetna
przy zastosowaniu uniwersalnej matematycznej
funkeji przejscia [15]. Na podstawie uzyskanych fal
tetna (obwodowej i centralnej) obliczano wskaznik
wzmocnienia ci$nienia skurczowego (Al, augmen-
tation index). Obwodowy wskaznik wzmocnienia
(PAL, peripheral augmentation index) zdefiniowano
jako iloraz szczytow skurczowych drugiego i pierw-
szego na fali tetna, pomnozony przez 100%, nato-
miast centralny wskaznik wzmocnienia (CAI, cen-
tral augmentation index) jako réznice szczytow dru-
glego 1 pierwszego na aortalnej fali t¢tna wyrazong
jako procent ci$nienia t¢tna. Ponadto oceniano cen-
tralne ciSnienie tetna (CPP, central pulse pressure)
i1 PPP, jako réznic¢ SBP i DBP odpowiednio w aor-
cie i na obwodzie.

Inne badania

U kazdego uczestnika wykonywano badanie
przedmiotowe z uwzglednieniem pomiaru masy cia-
la i wzrostu, ktére postuzyly do wyliczenia wskazni-
ka masy ciala (BMI, body mass index). Ponadto na
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podstawie standardowego kwestionariusza zebrano
informacje dotyczace aktualnych i przebytych chordb,
nadci$nienia tetniczego oraz wystgpowania tego scho-
rzenia u krewnych, stosowania lekéw obnizajacych
BP i innych oraz stylu zycia (w tym uzywek i aktyw-
nosci fizycznej). Dodatkowo od kobiet zbierano wy-
wiad ginekologiczny. U wszystkich uczestnikow pro-
gramu na podstawie przeprowadzonych badan wy-
kluczono wtérny charakter nadcisnienia tgtniczego.

Analiza statystyczna

Do opracowania baz danych i analizy statystycz-
nej wynikéw wykorzystano oprogramowanie SAS
System, wersja 8.1 (SAS Institute Inc., Cary, North
Carolina, Stany Zjednoczone). W tescie Shapiro-
Wilka (PROC UNIVARIATE) zostata sprawdzona
zgodno$¢ rozkladu analizowanych zmiennych cia-
glych z rozkladem normalnym. Srednie wartoci po-
szczegblnych zmiennych poréwnywano przy zasto-
sowaniu testu z-Studenta i testu y°. Poziom istotno-
Sci dla roznic miedzy grupami w zakresie zmian ba-
danych parametréw w trakcie obserwacji oceniano
przy zastosowaniu regresji liniowej z uwzglednie-
niem warto$ci wyjsciowych.

Wyniki

Charakterystyka badanej populacji

W tabeli I przedstawiono charakterystyke kli-
niczng badanej grupy wedlug pokolenia i plci. Wiek
rodzicow wynosil wyjsciowo $rednio 51,9, a potom-
kéw 26,0 roku. W pokoleniu rodzicéw, w poréwna-
niu z ich dorostymi dzie¢mi, BMI (27,1 4,2 v. 23,3
* 3,6 kg/m’; p < 0,001), SBP i DBP, CPP oraz PAI
1 CAI byly istotnie wyzsze.

W mlodszym pokoleniu, m¢zczyzn cechowala
istotnie wyzsza wartos¢ SBP. Roznic tych nie obser-
wowano w starszym pokoleniu. Zaréwno obwodowe,
jak 1 centralne SBP byly nizsze, a Al wyzsze u kobiet
w poréwnaniu z m¢zezyznami miodszego pokolenia.

Wyjsciowo 1 w obserwacji odleglej réznica miedzy
obwodowym SBP i centralnym SBP byla istotnie
mniejsza u pacjentdw z nadciS$nieniem tgtniczym
z poréwnaniu z osobami z prawidlowym BP (wyj-
Sciowo: 11,5 £ 69 v. 14,7 = 6,3 mm Hg; p = 0,001,
obserwacja odlegta: 10,7 = 6,9 v. 15,9 = 7.3 mm Hg;
p < 0,001). Podobnie w starszym pokoleniu w poréw-
naniu z pokoleniem dorostych dzieci amplifikacja BP

Tabela I. Wyjsciowa charakterystyka kliniczna i czynniki stylu zycia w badanej populaciji

Table I. Baseline characteristics of the study participants

Ojcowie Matki Synowie Corki

(n = 40) (n = 59) (n =53) (n = 45)
Wiek (lata) 51,1(4,4) 51,7(5,3) 24,3 (4,2) 27,1 (5,6)*
Masa ciata [kg] 85,9 (14,3) 80,9 (14,5) 80,7(17,1) 68,2 (18,1)"
Wozrost [cm] 175,2 (5,3) 162,9 (5,7) 178,4 (6,2) 166,2 (5,9)°
Pelenie tytoniu 12 (30,0) 14 (23,8) 14 (26,4) 5(11,1)
Regularne spozycie alkoholu (= 5 g/d.) 22 (55,0) 7(11,9) 26 (49,1) 10(22,2)"
Nadcisnienie tetnicze 27 (67,5) 42 (71,2) 10(18,9) 8(17,8)
Obwodowe parametry hemodynamiczne
Czesto$¢ akcji serca (uderzenia/min) 68,9(11,3) 72,3(11,7) 73,7(13,1) 74,4 (9,5)
SBP [mm Hg]* 133,4(17,5) 138,7(18,0) 125,2(11,9) 117,7(15,5)
DBP [mm Hg]* 84,8 (9,8) 87,4 (9,7) 77,8(9,9) 73,9(13,7)
PP [mm Hg] 50,2 (13,6) 51,9(12,4) 48,8 (12,5) 44,3 (9,4)*
Al (%) 81,6 (14,8) 89,1(13,8)* 45,4 (11,5) 61,1(18,8)*
Centralne parametry hemodynamiczne
SBP [mm Hg] 125,4 (18,1) 130,9(18,0) 107,1(9,6) 104,5(17,3)*
DBP [mm Hg] 86,9 (9,8) 89,0(10,5) 78,9(10,4) 75,5 (13,4)
PP [mm Hg] 38,5(11,1) 41,9(11,9) 28,2 (6,7) 29,1(7,2)
Al (%) 25,0(10,7) 30,4 (10,0)* -1,95(10,8) 11,1 (14,3)*

SBP (systolic blood pressure) — skurczowe ci$nienie tetnicze; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe ci$nienie tetnicze; PP (pulse pressure) — cisnienie tetna; Al (augumentation index) —
wskaznik wzmocnienia. Dane przedstawiono jako $rednie arytmetyczne (SD) lub jako liczba oséb (odsetek, %); *$rednia z pigciu pomiaréw; *p < 0,05; 'p < 0,01; °p < 0,001 dla réznicy migdzy ptcia-

mi w obrebie pokolenia
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byta mniejsza (wyjsciowo: 9,6 = 4,82. 169 + 6,4 mm Hg;
p < 0,001, w obserwacji odleglej: 8,9 = 49 4. 183 +
6,8 mm Hg; p < 0,001).

Poréwnanie zmian parametréw ciSnienia
tetniczego i wskaznika wzmocnienia
w podgrupach pokoleniowych

Po 5 latach obserwacji badanej grupy w pokoleniu po-
tomkéw w poréwnaniu z pokoleniem rodzicéw zaobser-
wowano wickszy wzrost PSBP oraz mniejszg redukeje
PDBP przy poréwnywalnej zmianie wartosci PPP (ryc.
1). Stwierdzono wigkszy wzrost CSBP 1 mniejszy spa-

dek CDBP w pokoleniu potomkéw przy istotniejszym
wzroscie wartosci CPP w pokoleniu rodzicow (ryc. 2).

Zmiany warto$ci PAI 1 CAI byly bardziej zazna-
czone w mlodszym pokoleniu w pordéwnaniu z po-
koleniem rodzicéw (ryc. 3).

Poréwnanie zmian parametréw ciSnienia
tetniczego i wskaznika wzmocnienia u osob
z nadci$nieniem t¢tniczym i prawidlowym
ciSnieniem t¢tniczym

W grupie 110 oséb wyjsciowo bez nadciSnienia
tetniczego w poréwnaniu z 87 osobami z nadcis-
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p < 0,0001
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Rycina 1. Poréwnanie zmiany obwodowego ci$nienia tetniczego w grupie rodzicéw i ich dorostych dzieci
Figure 1. Comparison of changes in peripheral blood pressure between parents and offspring
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Rycina 2. Poréwnanie zmiany centralnego ci$nienia tetniczego w grupie rodzicéw i ich dorostych dzieci
Figure 2. Comparison of changes in central blood pressure between parents and offspring
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Rycina 3. Poréwnanie zmiany obwodowego i centralnego wskaznika wzmocnienia w grupie rodzicéw i ich

dorostych dzieci

Figure 3. Comparison of changes in peripheral and central augmentation index between parents and

offspring
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Rycina 4. Poréwnanie zmiany obwodowego i centralnego skur-
czowego cisnienia tetniczego w grupie oséb z prawidtfowym
ci$nieniem tetniczym (Zdrowi) i z nadci$nieniem (NT)

Figure 4. Comparison of changes in peripheral and central systo-
lic blood pressure between normotensives and hypertensivesm

nieniem tetniczym  zaobserwowano  wigkszy
wzrost PSBP 1 CSPB (ryc. 4). Stwierdzono row-
niez mniejszg redukcje PDBP i CDBP (ryc. 5).
Stopienr zmiany PPP nie réznil si¢ istotnie, pod-
czas gdy wigkszy wzrost wartosci CPP stwierdzo-
no u oséb z rozpoznanym wyjSciowo nadciSnie-
niem tetniczym (ryc. 6). Ponadto zaobserwowano
wigkszy wzrost PAI 1 CAI u 0sdb z nadciSnieniem
tetniczym w poréwnaniu z osobami bez tego scho-
rzenia (ryc. 7).

Rycina 5. Poréwnanie zmiany obwodowego i centralnego rozkur-
czowego ci$nienia tetniczego w grupie 0séb z prawidfowym
ci$nieniem tetniczym (Zdrowi) i z nadci$nieniem (NT)

Figure 5. Comparison of changes in peripheral and central dia-
stolic blood pressure between normotensives and hypertensives

Dyskusja

Przeprowadzona prospektywna analiza dwdch
pokolen wykazala wickszy wzrost CPP u starszych
os6b. Ponadto wraz z wiekiem CPP bardziej wzra-
stalo u 0s6b z nadci$nieniem tetniczym w poréwna-
niu z osobami z prawidlowym BP. Wyniki s3 zgod-
ne z fizjologig starzenia si¢ drzewa tetniczego oraz
opisywanego nickorzystnego wplywu nadci$nienia
tetniczego na wlasciwosci elastyczne duzych tetnic [16].
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Wzrost CPP prowadzi do zmniejszania si¢ roznic
mi¢dzy warto$Sciami BP zmierzonymi na tetnicach
obwodowych i w aorcie. U zdrowych mlodych osdb
réznica ta moze wynosi¢ nawet kilkanascie mm Hg,
a u pacjentéw z nadci$nieniem jest znacznie mniej-
sza. Uzyskane r6znice wartosci ciSnienia w badaniu
wlasnym s3 zgodne z wynikami badania Safara
1 wsp., w ktdrym u os6b leczonych z powodu nadci-
$nienia tetniczego roéznica migdzy ciSnieniem cen-

O Wyjsciowo H Po 5 latach
% p=015 p = 0,001
S EE Ay G A st S
0] Az98  A=8S5  A-90.  A=98 .
p = 0,001 p = 0,001 p - 0,001 p - 0,001

[mm Hg]

Zdrowi NT Zdrowi NT
I I
Obwodowe Centralne

Rycina 6. Poréwnanie zmiany obwodowego i centralnego ci$nie-
nia tetna w grupie osob z prawidtowym cisnieniem tetniczym
(Zdrowi) i z nadcisnieniem (NT)

Figure 6. Comparison of changes in peripheral and central pulse
pressure between normotensives and hypertensives

tralnym 1 obwodowym wynosita 6,8-11,3 mm Hg
i zalezala przede wszystkim od wartosci aortalnej
predkosci fali tetna — parametru okreslajacego sto-
pief sztywnoSci aorty [17].

Wraz z wiekiem wzrasta PPP [18]. Wyniki do-
tychczasowych badan wyraznie wskazuja, ze zna-
czacy wzrost tego parametru obserwuje si¢ zwlasz-
cza u os6b powyzej 50. roku zycia [18]. Obwodowe
ci$nienie tetna w duzym stopniu zalezy od objetosci
wyrzutowej lewej komory, ktéra w mniejszym stop-
niu zmienia si¢ z wiekiem [4], oraz od podatnosci
duzych tetnic. Dlatego tez PPP pozostaje w Scistym
zwigzku z parametrami oceniajgcymi sztywnoS¢ aor-
ty [7]. Z kolei CPP réwnomiernie wzrasta z wie-
kiem [11], co powoduje, ze staje si¢ ono waznym Kkli-
nicznie parametrem. Wyniki badan ostatnich lat do-
wodzg, ze CPP jest lepszym predyktorem ryzyka ser-
cowo-naczyniowego niz PPP [19, 20]. Potwierdzajg
to wyniki wlasne. Obwodowe ci$nienie tgtna poréw-
nywalnie wzroslo w czasie 5-letniej obserwacji, za-
réwno u os6b z nadciS$nieniem tetniczym, jak i bez
tego schorzenia, jak réwniez w obydwu grupach
pokoleniowych, natomiast warto§¢ CPP w istotny
sposob wzrosta u 0séb z nadci$nieniem 1 w star-
szym pokoleniu. Wynika to zapewne z wplywu
zwickszonej sztywnosci tetnic w tych dwoch ostat-
nich grupach.

Podobnie jak w przypadku PPP, wartos¢ CPP
jest uwarunkowana objeto$cig wyrzutowg lewej ko-
mory, sztywnoS$cig duzych tetnic, a takze szybko-
Scia powrotu do aorty odbitych fal tetna [21].
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Rycina 7. Poréwnanie zmiany obwodowego i centralnego wskaznika wzmocnienia w grupie oséb z prawi-
dtowym ciénieniem tetniczym (Zdrowi) i z nadcisnieniem (NT)

Figure 7. Comparison of changes in peripheral and central augmentation index between normotensives

and hypertensives
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Wiktoria Wojciechowska i wsp. Wskazniki sztywnosci tetnic w 5-letniej obserwaciji

W niniejszym badaniu stwierdzono wigkszy wzrost Al
u miodszych osob, czyli w pokoleniu dorostych
dzieci. Warto§¢ amplifikacji aortalnego ci$nienia,
ktéra odzwierciedla cz¢$é aortalnego skurczowego
ci$nienia, uwarunkowanej powrotem fal odbitych,
wzrasta liniowo z wiekiem [8]. Fala ciSnieniowa
w kazdym punkcie przewodu te¢tniczego jest wyni-
kiem nalozenia si¢ na siebie fali pierwotnej i odbi-
tej. Im bardziej sprezysta jest Sciana przewodu, jak
ma to miejsce w naczyniach miodych zdrowych
osob, tym mniejsza jest predkos¢ fali tetna, co skut-
kuje pdézniejszym powrotem fali odbitej. Wraz ze
wzrostem sztywnoS$ci naczynia, jak u starszych
osob, fala wedruje szybciej, a fala odbita powraca
w fazie skurczu, co w rezultacie prowadzi do wyso-
kiego SBP oraz niskiego DBP [21]. W mlodszym
pokoleniu Al wzrasta istotniej z wiekiem w porow-
naniu z pokoleniem rodzicéw, aczkolwiek naczy-
nia tetnicze s3 elastyczne, dlatego wielkos¢ amplifi-
kacji aortalnego SBP jest niewielka. Z kolei u star-
szych os6b Al w mniejszym stopniu wrasta z wie-
kiem [8, 11], natomiast predko$¢ fali tgtna —
wskaznik sztywnosci aorty — znacznie bardziej [8],
co powoduje wickszy wzrost PP w starszym poko-
leniu. Zaobserwowany u oséb z nadci$nieniem
wigkszy wzrost Al przy wickszej sztywnosci tetnic
jest zapewne przyczynkiem znaczniejszego wzrostu
CPP w poréwnaniu z osobami z prawidlowym BP.
Wyniki wielu dotychczas przeprowadzonych badan
potwierdzajg liniowe zwigkszanie si¢ wartosci Al
z wiekiem, natomiast Mitchell 1 wsp. stwierdzili, ze
jego wzrost jest mniejszy u starszych oséb [22].

W niniejszym prospektywnym opracowaniu stop-
niec zmian PP 1 Al byly tylko nieco wigksze niz
w grupie zdrowych uczestnikéw badania EPOGH [11].
Podobne wyniki w zakresie zaleznej od wieku zmia-
ny cis$nienia 1 Al wykazano réwniez w cytowanym
juz badaniu ACCT [8]. Autorzy badali PBP
1 CBP oraz Al w populacji os6b bez nadci$nienia tet-
niczego 1 bez wywiadu choréb sercowo naczynio-
wych [8]. W badanej grupie, ktdra objela réwniez
osoby leczone przeciwnadci$nieniowo, autorzy ni-
niejszej pracy stwierdzili, ze mimo mniejszego nara-
stania w ciagu 5 lat u os6b z nadciS$nieniem t¢tni-
czym PSBP i CSBP, CPP wzrasta w wigkszym stop-
niu w poréwnaniu z osobami z prawidowym BP.
Wyniki badaf ostatnich lat dowodzg odmiennosci
wplywéw na CPP poszczegdlnych lekéw przeciw-
nadci$nieniowych [23]. W niniejszym badaniu auto-
rzy ograniczyli si¢ do oceny ogdlnej grupy, bez wy-
szczegblnienia podgrup w zaleznosci od stosowanej
terapii, z powodu malej ich liczebnosci 1 stosowania
terapii skojarzonej przez wigkszo$¢ chorych na nad-
ci$nienie.

Whioski

Aortalne ci$nienie tetna jest czulszym wskazni-
kiem usztywnienia aorty zwigzanego z wickiem
1 nadci$nieniem tetniczym niz PPP. Wskaznik
wzmocnienia istotnie wzrastal w obserwacji odle-
glej w pokoleniu potomkéw, co potwierdza jego
przydatno$¢ w ocenie progresji sztywnoSci aorty
u miodych osdb.

Streszczenie

Wstep Sposrdd nieinwazyjnych parametréw oceny
duzych naczyh tetniczych, wartosci ci$nienia t¢tna
(PP) 1 wskaznika wzmocnienia (Al) fali tetna maja
znaczenie prognostyczne. Celem badania byla ocena
zmiany ci$nienia tetniczego (BP) 1 Al w 5-letniej
obserwacji.

Material i metody Badaniem objgto 197 0sdb z loso-
wo wybranych rodzin (99 rodzicéw i 98 ich doro-
stych potomkéw w wieku na poczgtku badania od-
powiednio Srednio 51,4 1 25,5 roku), w tym 110 oséb
z prawidlowym BP 1 87 z nadci$nieniem. Wyjsciowo
1 po okresie obserwacji wynoszgcym 4,8 = 0,3 roku,
BP mierzono sfigmomanometrem rteciowym, reje-
strowano fal¢ tetna przy zastosowaniu tonometrii
aplanacyjnej (SphygmoCor, PWV Medical, Austra-
lia). Oceniano obwodowy wskaznik wzmocnienia
(PAI) i centralny wskaznik wzmocnienia (CAl) oraz
PP. Poziom istotnosci statystycznej dla réznic mig-
dzy grupami w zakresie zmian badanych parame-
trow w trakcie obserwacji oceniano przy zastosowa-
niu regresji liniowej z uwzglednieniem wartosci wyj-
Sciowych.

Wyniki Zaréwno w grupie rodzicéw, jak i dorostych
dzieci, jak rowniez u os6b z prawidlowym BP i nad-
ciSnieniem w obserwacji odleglej stwierdzono po-
réwnywalny wzrost wskaznika masy ciala (BMI)
1 spadek czestosci akeji serca. Obserwowano wigkszy
wzrost centralnego skurczowego ci$nienia tetnicze-
go (CSBP) z mniejszym spadkiem centralnego roz-
kurczowego ci$nienia tetniczego (CDBP) w pokole-
niu potomkéw 1 wérdéd osob z prawidlowym BP przy
istotniejszym wzroScie wartoSci centralnego ciSnie-
nia tetna (CPP) w pokoleniu rodzicow 1 oséb z nad-
ciSnieniem (p < 0,005). Podobnie, obserwowano
wickszy wzrost obwodowego skurczowego ciSnienia
tetniczego (PSBP), a w zwigzku z tym mniejszg re-
dukcje rozkurczowego ci$nienia (PDBP) z poréwny-
walng zmiang warto$ci obwodowego ci$nienia tetna
(PPP) w pokoleniu potomkéw i u oséb z prawidlo-
wym BP. Zmiany warto$ci PAI i CAI byly bardziej
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zaznaczone w mlodszym pokoleniu w poréwnaniu
z pokoleniem rodzicéw i wyniosly odpowiednio 4,4 v.
2,9%; p = 0,004 152 v. 3,7%; p = 0,0001. Ponadto
zaobserwowano wickszy wzrost PAI (4,6 v. 4,3%; p =
0,000) 1 CAI (4,8 v. 4,6%; p = 0,005) u 0s6b z nadcis-
nieniem w poréwnaniu z osobami z prawidlowym
BP.

Whioski Aortalne ci$nienie tetna jest czulszym
wskaznikiem usztywnienia aorty zwigzanego z wie-
kiem i BP niz PPP. Wyniki badania wskazujg, ze Al
istotnie wzrasta w pokoleniu potomkéw, co potwier-
dza jego przydatno$¢ w ocenie progresji sztywnoSci
aorty u miodych osob.

stowa kluczowe: ci$nienie tetnicze, sztywnos¢
tetnic, wskaznik wzmocnienia, obserwacja
dlugoterminowa
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