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Wprowadzenie

Nadciénienie tetnicze jest powszechnym proble-
mem zdrowotnym w Polsce i na $wiecie. Okoto 1/3
Polakéw choruje na nadci$nienie tetnicze, u nastep-
nej 1/3 rozpoznaje sie tzw. stan przednadci$nie-
niowy [1]. Dane te mogq sie zmieni¢ w Swietle no-
wych, amerykanskich wytycznych, wedtug ktérych
nadci$nienie tetnicze rozpoznajemy juz od wartosci

Streszczenie

130/80 mmHg [2]. GdybySmy te wartoéci zastoso-
wali w populacji polskiej, okazatoby sie, ze ponad
potowa Polakéw powinna zazywac leki hipotensyj-
ne. Nadcisnienie tetnicze jest specyficzng choroba.
Czesto przez wiele lat nie daje objawdw, jednocze-
Snie uszkadzajac kluczowe dla organizmu narzady
- serce, naczynia czy nerki. Jest gtéwnym czynni-
kiem ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
odpowiada miedzy innymi za 2/3 udaréw mébzgu,

Abstract

adcisnienie tetnicze jest powaznym i po-
N wszechnym problemem zdrowotnym i odpo-
wiada zaznaczng cze$¢ udaréw mdzgu czy zawatéow
miednia sercowego. Podstawowa metoda pomiaru
ci$nienia jest pomiar ciSnienia obwodowego na
tetnicy ramiennej. Jednak z ryzykiem mozliwych
powiktan choroby nadci$nieniowej lepiej korelu-
je cisnienie centralne, czyli to panujace w aorcie
i tetnicach szyjnych. Obecnie technologia pozwala
na dokonanie pomiaru ci$nienia centralnego w spo-
séb szybki i nieinwazyjny, lecz dostepnos¢ badania
jest ograniczona. Okreslenie ciénienia centralnego
pozwala na precyzyjniejszy i bardziej adekwatny
dobdr leczenia hipotensyjnego u pacjenta, co prze-
tozy sie na dalszg redukcje ryzyka sercowo-naczy-
niowego.
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Arterial hypertension is very important epidemi-
ological issue, because it is mainly responsible for
stroke and myocardial infarction. Blood pressure is
commonly measured on the arm by means of pres-
sure cuff. However, central blood pressure in aorta
or carotid arteries, is better correlated with cardio-
vascular risk. Modern method of measurement of
central blood pressure is applanation tonometry,
which is not commonly available. The value of cen-
tral blood pressure allows for better choice of ef-
fective hypotensive therapy, which decreases risk
of important cardiovascular events.

Key words: hypertension, central blood pressure,
Sphygmocor, applanation tonometry
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Rys. 1 Poréwnanie fali tetna w aorcie i tetnicy ramiennej i pacjentéw z prawidtowq i obnizonq elastycznosciq
tetnic. Upacjenta z duzq sztywnosciq tetnic widoczna amplifikacja fali pierwotnej i odbitej, prowadzqca do wzro-
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a do wystapienia udaru przyczyniajg sie wartoscijuz od powyzej
115/75 mmHg [3]. Nieleczone nadcisnienie tetnicze moze pro-
wadzi¢ réwniez do zespotu otepiennego, co jest niezwykle istot-
ne przy ciagle starzejacej sie populacji [4]. Stad tak wazne jest
prawidtowe wykrywanie i leczenie choroby nadcisnieniowej.

Pomiar cisnienia tetniczego

Podstawowa metoda pomiaru ci$nienia tetniczego jest pomiar
ci$nienia obwodowego na tetnicy ramiennej, a zalecang metoda
jest metoda Korotkowa [5]. Warto tu przypomnie(, ze aby uzy-
ska¢ wiarygodny pomiar, nalezy ustrzec sie kilku btedéw, mie-
dzy innymi nalezy odpowiednio dobra¢ $rednice mankietu do
obwodu ramienia oraz zapewni¢ pacjentowi odpowiednio dtugi
odpoczynek przed pomiarem. Czasem, pomimo prawidtowo wy-
konanego pomiaru, otrzymana warto$¢ ciSnienia nie jest odpo-
wiednim wyktadnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego i nie po-
winno sie nig kierowac przy doborze leczenia hipotensyjnego.
Dlaczego tak sie dzieje?

Otéz cisnienie obwodowe — jakim jest ciSnienie mierzone na
tetnicy ramiennej — moze istotnie sie rézni¢ od ciénienia cen-
tralnego, czyli ciSnienia panujacego w aorcie i tetnicach do-
gtowowych [6]. A to wtasdnie ciénienie centralne jest gtéwnym
predyktorem powiktan narzadowych [6]. Aby oceni¢ ciSnienie
centralne, nalezy przeanalizowac fale ciénienia (tetna). Sktadaja
sie na nig fala pierwotna i fala odbita. Fala pierwotna powsta-
je w wyniku wyrzutu krwi z lewej komory serca. Dochodzac do

Tetnica ramienna

Aorta

systole diastole systole diastole

Pacjent z prawidtowymi wiasciwosciami
elastycznymi tetnic

stu cisnienia w naczyniu. Efekt jest szczegélnie wyrazony w naczyniach obwodowych

Zrédto: [10].
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mniejszych tetnic, tak zwanych oporowych, ulega odbiciu od ich
$cian, generujac fale odbita. Ostateczny ksztatt fali tetna zalezy
od amplitudy i ksztattu fali pierwotnej, predkosci fali pierwotnej
i stopnia przesuniecia fal. Predkos$¢ fali tetna zalezy gtéwnie od
podatnosci $cian tetnic. Najwieksza elastycznoscia (podatno-
$cig) charakteryzuja sie tetnice potozone blisko serca. Im dalej,
tym bardziej zmienia sie budowa $ciany tetnic ze sprezystej na
miesniowa, ro$nie opér naczyniowy i maleje podatnosé. Istot-
nym czynnikiem modyfikujacym elastyczno$¢ tetnicy jest nasi-
lenie zmian miazdzycowych, ktére powoduja sztywnos¢ tetnic.
Im $ciany tetnicy sa bardziej podatne (elastyczne), tym wolniej
rozchodzi sie fala tetna wzdtuz tetnicy. Dotyczy to réwniez fali
odbitej, ktérej szczyt, przy duzej elastycznosci $ciany naczynia,
nie przypada na szczyt fali pierwotnej, a tym samym nie docho-
dzi do prostej amplifikacji fali odbitej i pierwotnej [7-9].
Wyjasnienie to prowadzi nas bezposrednio do implikacji kli-
nicznych. Dla przyktadu — u mtodego szczuptego mezczyzny
$redniego wzrostu, dokonujac pomiaru ci$nienia na tetnicy
ramiennej, mozemy sie spodziewad, ze ciSnienie centralne be-
dzie zblizone do ci$nienia w tetnicy ramiennej. Duza podatnosé
naczyn sprawia, ze fala tetna rozchodzi sie wolno, a szczyt fali
odbitej nie pokrywa sie ze szczytem fali pierwotnej. Sprawa ma
sie nieco inaczej, gdy pacjent jest bardzo wysoki. Duza odlegtos¢
miejsca pomiaru od serca powoduje wzrost oporu naczyniowe-
go, spadek podatnoéci naczynia i zawyzenie wartosci cisnienia
obwodowego. Inny przyktad — u osoby starszej, z istotnym na-
sileniem zmian miazdzycowych, prowadzacych do zwiekszonej
sztywnos$ci naczyn, cisnienie na tetnicy ramiennej be-
dzie zawyzone, a duza szybko$¢ propagacji fali tetna
sprawi, ze na szczyt fali pierwotnej natozy sie szczyt
fali odbitej, dajac wyzsza wartos¢ cisnienia tetniczego.
Nie znaczy to jednak, ze u takiej osoby nalezy koniecz-
nie farmakologicznie obnizy¢ wartos$¢ cisnienia obwo-
dowego, wrecz jest to niewskazane! Réznica pomiaru
miedzy obwodowym i centralnym ci$nieniem tetniczym
zalezy rowniez od wieku, ptci, czestosci rytmu serca,
obecnosci choréb uktadu krazenia, cukrzycy, niewydol-
nosci nerek czy stosowanych lekéw [7-9].

Znajomos¢ problematyki cisnienia centralnego i ob-
wodowego znalazta odzwierciedlenie w wytycznych
Europejskiego i Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego, ktére wskazuja na konieczno$¢ utrzymy-
wania wyzszych wartosci docelowych ciénienia u oséb
w podesztym wieku (czytaj: 0séb z zawyzonym cisnie-

PP niem obwodowym przez mata podatnoé¢ naczyA,
z duzg réznicq pomiedzy ciSnieniem obwodowym i cen-
tralnym) [5]. Ostatecznie istotnej roli ci$nienia central-
nego dowiodto badanie CAFE (Conduit Artery Function
Evaluation), bedace czescig wiekszego badania ASCOT

Pacjent ze zwigkszong sztywnosicia tetnic

(Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial). W badaniu
tym prospektywnie oceniano skuteczno$¢ leczenia hi-
potensyjnego. Jedna grupe pacjentéw leczono klasycz-
nym beta-adrenolitykiem (atenololem) i diuretykiem
6/2018
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tiazydowym, natomiast druga grupa chorych otrzymywata
preparat blokujacy kanaty wapniowe (amlodypine) i inhibitor
konwertazy angiotensyny (perindopril). Co wazne, obie grupy
osiggnety podobne wartosci obwodowego cisnienia tetniczego,
jednak w drugiej grupie obserwowano istotnie nizsze wartosci
ci$nienia centralnego orazistotnie mniejsza liczbe zawatéw mie-
$nia sercowego, udaréw moézgu i zgondw [11].

Tonometria aplanacyjna

Znajomos$¢ podstaw biofizyki fali tetna pozwala na ostrozne
szacowanie ciSnienia centralnego na podstawie wartosci ciénie-
nia obwodowego. Obecnie technologia pozwala w sposéb nie-
inwazyjny dokona¢ pomiaru centralnego ciénienia tetniczego.
Na rynku istnieje kilka metod i aparatéw do pomiaru, a stopien
ich wiarygodnoéci jest rézny. Wzorcowym aparatem pozostaje
SphygmoCor (AtCor Medical, Australia), uzyty w badaniu CAFE.
Przy pomocy tego aparatu udowodniono, ze osoby z wyzszym
ciSnieniem centralnym maja wieksze ryzyko zgonu i incydentu
sercowo-naczyniowego [11].

Aparat SphygmoCor wykorzystuje metode tonometrii aplana-
cyjnej do pomiaru ciénienia centralnego. Przed dokonaniem po-
miaru wprowadza sie podstawowe dane pacjenta, w tym aktualne
ci$nienie obwodowe. Nastepnie gtowice tonometru przyktada sie
do tetnicy promieniowej. Stopier odksztatcenia umieszczonego
w gtowicy krysztatu przez tetnigce naczynie pozwala na umow-
ne narysowanie fali tetna. Aparat ocenia fale tetna w aorcie na
podstawie funkgji transferowej. Funkcja transferowa powstata
empirycznie, na podstawie analizy korelacji fali aortalnej z fala

SphygmoCor”®
Clinical Assessment

PATIENT DATA

Patient Name:
Patient 1D I Address:
Patent Code:
Age, Sex: 22 (). ALE
STUDY DATA
22 lis 2047, 09:36:09  Height, Weight (BMI): 183cm, 75kg (22.4 kgim_}
Dperator:
Madication:
Notes:
|\ r || Brachial Aortic
L LA AR
| \x‘\wW '\Mﬁkl .
168 137
DIAL Raw Data Quality Control
Op Dp
I
A 74 79
= PR
94 58
MP HR
109 90
iy
tud
Puls= Height ] Diastolic Variation 3%
Pulsz Height Variation &% Shape Deviafion 4%
Operator Index 79
Rys. 3 Pomiar cisnienia centralnego aparatem SphygmoCor
Zrédto: Materiat wtasny.
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Rys. 2 Aparat SphygmoCor
Zrédto: [12].

tetna natetnicy promieniowej, dokonywanejw sposéb inwazyjny,
przy okreslonych cechach osobowych, np. ptci, wieku, masie ciata,
wzroscie [7-9]. Otrzymany wynik pozwala na okreslenie cisnienia
centralnego, bedacego czulszym wyktadnikiem ryzyka sercowo-
-naczyniowego niz ci$nienie obwodowe [9, 11].

W przedstawionym przyktadzie (Rys. 3) widzimy fale tetna
w tetnicy promieniowej (1) i obliczong w aorcie (2). Szczyt fali
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pierwotnej (3) nie pokrywa sie ze szczytem fali odbitej (4). Ci-
$nienie obwodowe wynosi 168/74 mmHg, a ciénienie centralne
wynosi 137/79 mmHg. Réznica pomiedzy ci$nieniem obwo-
dowym a centralnym u tego mtodego, wysokiego mezczyzny
chorujagcego na nadcisnienie tetnicze wynosi az 31 mm Hg.
Aparat sam dokonuje analizy wiarygodnosci danych na podsta-
wie zmienno$ci fali tetna. Badanie wykonano w Klinice Choréb
Wewnetrznych, Zawodowych i Nadci$nienia Tetniczego Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu.

Metoda piezoelektryczna

Alternatywna do tonometrii aplanacyjnej metoda pomiaru ci-
$nienia centralnego jest metoda piezoelektryczna (aparat Com-
plior i Complior Analyse; Alam Medical, Francja). Jej zaletq jest
pomiar bezpos$redni — krysztat piezoelektryczny przyktada sie
bezposrednio do tetnicy szyjnej i w niej dokonuje sie pomiaru
centralnego ci$nienia tetniczego w sposéb bezposredni, bez
wykorzystania modeli matematycznych. Przed kilku laty poja-
wita sie nowa wersja aparatu — Complior Analyse — zoptymali-
zowana pod katem pomiaru ci$nienia centralnego. Pojawiaja
sie pierwsze dane, ze otrzymywane tym aparatem pomiary s
poréwnywane z tymi otrzymywanymi metoda tonometrii apla-

nacyjnej [13].

Dyskusja

Mimo to, referencyjng metoda pomiaru cisnienia centralnego
pozostaje metoda tonometrii aplanacyjnej. Oprécz uwarun-
kowan rynkowych, to wtasnie metoda tonometrii aplanacyjnej
i aparatem SphygmoCor udowodniono role ci$nienia central-
nego i redukcje Smiertelnosci. Istnieja badania wskazujgce na
zawyzanie pewnych wynikéw otrzymywanych metoda piezo-
elektryczna aparatem Complior wzgledem aparatu SphigmoCor
i pomiaréw bezposrednich dokonywanych podczas arteriografii,
co przektada sie na nizsza wiarygodno$¢ aparatu Complior [14].

Podsumowanie

Pomiar ci$nienia centralnego staje sie koniecznym elementem
podczas nowoczesnej pracy z pacjentami chorujacymi na nadci-
$nienie tetnicze. Mata znajomos$¢ tematu cisnienia centralnego
i niewielkie rozpowszechnienie aparatéw do mierzenia ci$nienia
centralnego ograniczaja dostepnos¢ tej metody. Jednak znajo-
mos¢ podstaw fizycznych, stojgcych u podstawy pomiaru cisnie-
nia centralnego i $wiadomo$¢ technicznych ograniczen badania
pozwala wyselekcjonowaé grupy chorych, ktére szczegdlnie
skorzystajg na pomiarze ciénienia centralnego. Okreélenie ci-
$nienia centralnego pozwala na precyzyjniejszy i bardziej ade-
kwatny dobér leczenia hipotensyjnego u pacjenta, co przetozy
sie na dalsza redukcje ryzyka sercowo-naczyniowego. Vi,
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