Polska Problemy Nauk Stosowanych, 2014, Tom 23s-148 Szczecin

lek. Matgorzata Anna CZAJKOWSKA 2, Prof. dr hab. n. med. Jacek RUDNICKF
dr n. tech. Andrzej Antoni CZAJKOWSKI ® dr n. med. Joanna PIERZAK-SOMINKA ©

 Pomorski Uniwersytet Medyczny, Klinika Patologii Morodka, Katedra Polmictwa, Ginekologii i Neonatologii
Pomeranian Medical University in Szczecin, Deparitre Newborn Pathology, Faculty of Obstetrics,n@gology and Neonatology

®Uniwersytet Szczediki, Wydziat Matematyczno-Fizyczny, Katedra Edukétjormatycznej i Technicznej
University of Szczecin, Faculty of Mathematics &tuysics, Department of Informatics and Technicildation

‘Pomorski Uniwersytet Medyczny, Zaktad Higieny, Egigiologii i Zdrowia Publicznego
Pomeranian Medical University, Department of Hygg, Epidemiology and Public Health

MIKROKR AZENIE KRWI, T ETNO | FALA T ETNA

Streszczenie

Wstep i cele: W artykule przedstawiono budew funkcje mikrokrazenia. Pokazano mechanizm
regulacji przeptywu krwi w naczyniach mikrekgenia. Omowiono regulagji czynniki wptywa-
jace na przeptyw krwi w mikrokgeniu. Zdefiniowanogtno i fak tetna. Przedstawiono charakte-
rystyke fali tetna. Giownym celem pracy byto podanie charaktekystykrokrazenia, ttna i fali
tetna w warunkach fizjologicznych.

Materiat i metody: Materiat stanowity dane z literatury przedmiotusigsowano metadopisu,
syntezy i analizy danych.

Wyniki: Opisano cgsci sktadowe mikrokyzenia oraz czynniki wptywage na regula¢j mikro-
krazenia. Opisano hipotezdiogenn dotyczca mikrokrazenia. Przedstawiono sktadowe i rodzaje
tetna. Opisano charakterystykali tetna.

Whiosek: Funkcje mikrokgzenia, ¢tno i fala ttna mog mie¢ zwigzek z dynamik i charaktery-
stykami wytrzymatéciowymi naczy uktadu kgzenia.

Stowa kluczowe:Mikrokrazenie, ttno, fala ¢tna.

(Otrzymano: 05.05.2014; Zrecenzowano: 15.10.20aékZeptowano: 30.11.2014)

BLOOD MICROCIRCULATION, PULSE AND PULSE WAVE
Abstract

Introduction and aims. The paper presents the structure and functiorhefricrocirculation.
The Authors show a mechanism for regulating bldod fn the vessels of the microcirculation.
Regulation and factors affecting the blood flovthe microcirculation have been also discussed.
Heart rate and pulse wave have been defined. Sbamaateristics of the pulse wave have been
presented. The main aim of the study was to desehb characteristics of microcirculation,
pulse rate and pulse wave under physiological dioom.

Material and methods. The study was based on data from medical litemtdihe method of
characterization, synthesis and analysis of dateelaeen presented in this paper.

Results: In the paper have been described some componérite anicrocirculation and the
factors affecting the regulation of microcirculatio Biogenic hypothesis has been described
which refers to microcirculation. In the considecsts have been presented not only the
components and types of pulse but also some cleaigtats of the pulse wave.

Conclusion: Microvascular functions, heart rate and pulse wavay be related to the dynamics
and the strength characteristics of blood circubati

Keywords: Microcirculation, heart rate, pulse wave.
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1. Mikrokr azenie

Mikrokrazenie jest miejscem przgja uktadu ¢tniczego w uktadrylny. Umazliwia tkan-
kom state zaopatrzenie w tlen i substancjeyedze oraz usuwa niepotrzebne produkty
przemiany materii (w tym na przyktad dwutlenekgha CQ). Petni rownie funkcje termo-
regulacyjn (tzn. stabilizuje temperatginarzddéw ciata), oraz generuje op6r obwodowy. Mi-
krokrazenie, wec odgrywa wang role w homeostazie ukfadu déenia organizmu.

W budowie mikrokgzenia wyr@&nia st nastpujace elementy:etniczki (arteriole), metar-
teriole (Bczagce arteriole z wenulami), zwieracze przedimiozkowe (prekapilarne),tozysko
licznych naczy kapilarnychzytki (wenule)i zespoleniagtniczozylne.

W czasie spoczynku kapilary zawieyaylko 6% obgtosci krwi krazacej, poniewa wiek-
sza¢ ich jest zapadagta.

Regulacja przeptywagej przez mikrokszenie krwi zaley od stopnia skurczu zwieraczy
prekapilarnych, ktére niczym ,zawory” kontroduprzeptyw krwi przez naczynia wiosowate.
Mechanizm regulacji przeptywu krwi w naczyniachyderyjnych polega na ,grze naczynio-
wej” (tac. vasomotism).

Ograniczenie lub zwkszenie przeptywu krwi zatg od zwieraczy, ktore zbudowang s
migsni gtadkich, cagle zmieniagcych swoje nagrcie i kurczliwagé. Podczas ich rozkurczu
(Rys. 1.) naspuje zwekszenie przeptywu krwi do kapilar, a ich skurcz $R®.) oznacza
zmniejszenie lub zamkgtie doptywu krwi do naczy wilosowatych. Kapilary niegszdolne
do czynnego skurczu i rozkurczu, gdyozbawione gwitokien mesniowych. Za to wycielo-
ne g srédbtonkiem produkuajcym i wydzielajcym wiele rénych substancji, ktére prowaglz
do rozszerzenia lub aenia naczy [5], [14].

Pod wzgédem czynnéciowym naczynia mikrolgzenia dzied sic na: oporowe, wymiany,
pojemndciowe i przeciekowe.

Do naczy oporowych zaliczamy matethiczki i zwieracze prekapilarne. Opo6r pozawto-
sowaty tworz venule i malezyty regulupce odptyw krwi z kapilar i decydgjo kapilarnym
cisnieniu hydrostatycznym.

Do naczyt wymiany zaliczamy kapilary i pogikowe odcinki wenuli.

Do naczyr pojemndciowych zalicza si wenule i matexyiki, ktére gromada krew dzeki
duzej rozchgliwosci swych naczy.

Do naczy przeciekowych nalg zespoleniaetniczo<zylne, ktére biog udziat w termore-
gulacji. Trzeba zaznacgzyze wart@¢ saturacji krwi gtniczej jest wgksza nk w naczyniach
zylnych [15].

W stanach hipoksji zwksza st metabolizm beztlenowy prowagtzy do ostabienia ,gry
naczyniowej” i rozkurczu zwieraczy, przez co gkgiza s¢ przeptyw krwi przez kapilary.
Rozkurcz zwieraczy naczyniowych prowokupiedotlenienie i produkty metabolizmu.

Regulacy przeptywu krwi w mikrokgzeniu zawiadu:
» mechanizmy miogenne (np. czute na stres i skurézéni

» mechanizmy metaboliczne (np. zale od sizenia tlenu @, dwutlenku wgla CQ, mle-
czandw i jonéw wodoru B,

» mechanizmy neurohumoralne (regulowane przez autmzomukiad nerwowy), kontrolu-
ja opor wikszych nacz [1], [4], [6], [17].

Zgodnie z hipotez miogenn, podam w 1902 roku przez angielskiego fizjologa Williama
Baylissa, bierne rozgganie arterioli wywotuje ich skurcz i zamykanie ewaczy z zamkgt
ciem przeptywu krwi, a zmniejszenie tego rageinia daje efekt odwrotny, prowady do
ich rozkurczu i otwierania sizwieraczy prekapilarnych z nagbwym przekrwieniem (Rys.
1).
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Rys. 1. Szkic budowy mikrokeenia, gdzie zwieracze sv rozkurczu
Zr6dio: Opracowanie Autoréw wg [17]

Fig. 1. Sketch the construction of the microcirtiola, where sphincters are in diastole
Source: The Authors’ elaboration according to [17]

zZwieracze

prekapilarne / <P

(’ﬁmf\/«, w / K»\

arteriole

kapllary © venule

Rys. 2. Szkic budowy mikrokzenia, gdzie zwieracze sv skurczu
Zrédto: Opracowanie Autoréw wg [17]

Fig. 2. Sketch the construction of the microcirtiola, where sphincters are in contraction
Source: The Authors’ elaboration according to [17]

Teoria miogenna autoregulacji przeptywu krwi w rnoikmzeniu oparta jest na zasadzie
zwrotnego sprgenia ujemnego. Regulgcmiogenn obserwuje si gtdwnie w tazyskach
naczyniowych w: nerkach, sercu, mozgugdmiach szkieletowych i trzewiach. Autoregulacja
miogenna zachodzi gtéwnie w arteriolach i zwieratzprekapilarnych.

Skurcz mgsnidwki zwieraczy prekapilarnych, powoday wzrost oporu obwodowego, a
tym samy obrienie miejscowego przeptywu krwi, modelowany jestear neuromediatory
(np. noradrenalina), hormony (np. angiotensynajlotglire (produkowan przez srédbto-
nek), niektére metabolity kwasu arachidonowego B(pF, tromboksany, leukotrieny).

Natomiast rozkurcz nacayoporowych i wzrost przeptywu krwi przez mechanizaha-
mowania nagicia miesniowki arterioli i zwieraczy prekapilarnych zachogiod wptywem
neuromediatorow (np. acetylocholina — Ach, tleagktu — NO), hormonow (np. bradykini-
na, adrenalina) lub kKaowych produktow metabolizmu (np. niskie p@vysokie pCQ
wzrost osmolarnsi, wzrost ATP, ADP i adenozyny, wzrost)Xproduktéw cyklooksygena-
zy — 1 (COX-1) lub cyklooksygenazy — 2 (COX-2) estaglandynyub prostacykliny [9],
[11], [25]. Sr6dbtonek wytwarzaic wazoaktywne mediatory w odpowiedzi narmé bodce,
odgrywa kluczow role w lokalnej regulacji mikrokyzenia.
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Srodbtonek naczyniowy produkuje substancje wazokgkeyjne takie jak: tromboksan,
wolne rodniki, serotonigi endotelig. Endotelina jest hormonem peptydowym o silnym dzia
taniu skurczowym i dziata inotropowo i chronotropmw@odatnio na serce oraz obkurcza na-
czynia wieicowe, nerkowe, ptucne i jelitowe. Ponadto endotepowoduje wzrost poziomu
aldosteronu, argininy i przedsionkowego peptyduinaetycznego.

Srodbtonek produkuje réwniesubstancje o dziataniu wazodilatacyjnym takie jégnek
azotu NO,sérédbtonkowy czynnik powodagy hiperpolaryzagj EDHF (ang. endothelium-
derived hiperpolarizing facton)produkty szlaku prostacykliny [3].

Z czynnikdw metabolicznych wptywggych na rozszerzenie nadzgeryferyjnych nalgy
wymieni: obnizenie cénienia parcjalnego tlenu pO,), wzrost cénienia parcjalnego dwu-
tlenku wegla (1 pCQy), wzrost sgzenia jondw wodorowychtH*). Podobnie dziata wzrost
zawartéci ATP, ADP, adenozyny, kwasu mlekowego, kwasu giovaowego, zwikszone
stezenie K (w wyniku czstych depolaryzacji) oraz hiperosmia [10], [16].

Regulacja przeptywu krwi w mikrokzeniu poprzez autononomiczny uktad nerwowy jest
sterowana przez witbkna wspoétczulne i przyswspoteildotyczy wgkszych naczfy. Uktad
adrenergiczny wywiera wptyw naczynioskurczowy nizr@ole poprzez wydzielanie mediato-
row takich jak: katecholaminy, neurepeptyd Y i ATP.

Natomiast wskutek zmniejszenia aktywoo pozazwojowych nerwow wspoétczulnych
prowadacej do zmniejszenia uwalniania »8] wymienionych substancji obkurczeych,
dochodzi do rozszerzenia nagaywzrostu przeptywu krwi.

Silne naczyniorozszerzgje dziatanie wykazuje acetylocholina (Ach) uwal@iara zako-
czeniach uktadu przywspétczulnego, ktéra powodumizjszenia napcia mesni gtadkich
w $cianie naczynia i ich rozkurcz.

Przeptyw w mikrokgzeniu zaley tez od czynnikdw prozapalnych na przyktad, jak inter-
leukiny, proteazy, czynnik aktywizagy ptytki — PAF (ang. platelet-activating factorfzyn-
nik martwicy guza — TNg(ang. tumor necrosis factorjnne [18].

2. Tetno i fala tetna

Tetnem nazywa gichwilowe, miejscowe rozggniecie ¢tnicy pojawiagce se rytmicznie,
ktore g zgodne ze skurczami serddozciggniccie promieniste aorty wgbujacej przez wy-
rzut do niej krwi z lewej komory serca wywotujedalisnieniowg (tetno), ktére rozchodzi si
z okr&long predkoscig wzdtuz aorty i jej rozgagzien.

Sktadowe ¢tna to:

» tetno obgtosciowe (samo rozggniccie aorty),

» tetno cgnieniowe (zwgkszenie napicia spezystegosciany aorty i wzrost énienia w jej
swietle),

» tetno przeptywowe (prz§pieszenie grdkosci pradu krwi).

Zapis fali ttna cknieniowego uzyskuje size sfigmografu, a zapigtha przeptywowego
otrzymuje s¢ metody Dopplera USG. Inmmetod, zapisu fali ¢tna jest przezskérny fotoelek-
tryczny bezprzewodowy system DENSO (Japonia) [7].

Coraz powszechniej stosowna jest réwnieetoda spektroskopii bliskiej podczerwieni
(NIRS) (ang. near infrared spectroscopgd oceny miejscowej oksygenacji tkanek [13], [22],
[24], [26]. Préke przedstawienia i analifali tetna w postaci trojwymiarowej 3D przedstawili
Ching-Using Luo i inni w pracy [2].

W krzywej fali t£tna wyr&nia st rami wstpujace, czyli anakrotyczne (stromo unese
sie ku gorze i zaokiglone nieco u szczytu) i rameskepujace, czyli katakrotyczne (powoli
opadagce ku dotowi).
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Ramk anakrotyczne jest wdaiwie falg cisnieniows, jest odwrotnie proporcjonalne do
sprezystasci naczynia i nie zaly od pedkaosci przeptywu krwi. Na ramieniu anakrotycznym
wystepuje wcecie wywotane odbiciem drgaprzez nagte otwarcie zastawek pd&gikgcowa-
tych do aorty. Podobne wgie zwane dykrotycznym wygiuje na ramieniu katakrotycznym
I wywotane jest drganiami przez z cofanie kiwi w aorcie z powodu odwroceniazrocy
cisnien migdzy lewg komom a aorg. Po odbiciu s pradu krwi od zastawek falagdruje jako
dodatnia fala énieniowa, czyli tzw. fala dykrotyczna [12].

Fala ttna przebiegaf od serca na obwdd zmienia swoj ksztalt [8].¢idicach obwodo-
wych zwiksza s¢ stroma¢ ramienia wsipujacego i fala ¢tna pozbawiona jest waiia dy-
krotycznego, fala dykrotyczna jest bardziej zaznaez Im bardziej na obwod tym wadto
cisnienia skurczowego faie, a rozkurczowego stopniowo spada. Sttumisstieatjest szcze-
golnie due w naczyniach oporowych, poniewvaharakteryzuyj sie mak rozcihgliwoscia
[10], [11]. Czstas¢ tetna zmienia si zaleznie od r@énych czynnikéw fizjologicznych [19],
[20]. Rosnie ona podczas wysitku, emociji, trawienia, wdechumaleje w czasie snu. Zwol-
nienie ttna okréla sk bradykarda (wystpuje np. w blokach przedsionkowo-komorowych),
a przypieszeniedtna definiuje sj jako tachykardi (charakterystyczna np. dlagstoskurczu
napadowego i hadczyném tarczycy).

W warunkach fizjologicznychetno jest miarowe (tzn. railzy poszczegdlnymi falamétt
na wystpuja te same odspy), natomiast w patologii pojawigjsie niemiarowdci zwane
arytmiami. Wyr@nia st arytmie: ekstrasystolicani niemiarowd¢ zupetry. Niemiarowa¢
oddechowa, ktora jest jednoémn& niemiarowsécia fizjologiczrg (tac. arrhythmia respirato-
ria), w czasie wdechu wgpuje przyspieszenietha, a czasie wydechu jego zwolnienie.

Niemiarowa¢ ekstrasystolicznétac. arrhythmia extrasystolicagpowodowana jest pobu-
dzeniami dodatkowymi z ukfadu boab-przewodzcego.Je&li po pobudzeniu dodatkowym
(komorowym) pojawia si dtuzsza pauza wyrownawcza (deficytria), to méwi sj woéwczas
0 fetnie brakugcym (tac. pulsus definiens)&li po normalnym uderzeniu serca wysitje
pobudzenie dodatkowe, to odbieratsi jako ttno blizniacze(tac. pulsus bigeminu$21].

Wysokai¢ tetna zaley od cinienia ttniczego krwi. Etno wysokie(tac. pulsus magnus)
dobrze wypetnione, wygpuje w niedomykalnéi zastawki aorty, gaczce, nadéhieniu.
Tetno mate(tac. pulsus parvusyvysiepuje w niedomodze lewej komory, w gzeniu ugcia
tetnicy gtéwnej, w zwzeniu ufciazylnego lewego. §tno stabo wyczuwalne zwane nitkowa-
tym (tac. pulsus filiformiswystepuje w zapéci | wstrzzsie [10], [11], [21].

Napkcie (twardd¢) tetna zaley od cknienia ttniczego i spgzystasci sciany naczynia.
Tetno twarde(tac. pulsus duruspojawia s¢ w nadcgnieniu ttniczym i w miadzycy. Tetno
migkkie (fac. pulsus mollisvysipuje w niedodinieniu ttniczym, gogczce i chorobach za-
kaznych. Tetno dziwaczndtac. pulsus paradoxushoze pojawe sie w zwezeniu krtani, ast-
mie. Tetno naprzemienn@ac. pulsus alternar)scharakteryzuje ginaprzemiennym wyst
powaniem silniej lub stabiej wypetnionej faletria. Tetno naprzemienne ne wysgpi¢ w
powaznych schorzeniach serca.

Chybkas¢ tetna zalena jest od stopnia napetniania i opri@nia ttnicy. Tetno chybkie
(fac. pulsus celeryzybko podnosi sii opada i wysipuje w niedomykalnici zastawki aorty
oraz nadczynrii tarczycy a take w przetrwatym przewodzie Botalla (PDA).

Te¢tno leniwe (fac. pulsustardug charakteryzuje sitym, ze powoli podnosi §ii opada
(ma ptask i rozciggnieta fale tetna). Tetno to obecne jest w zveniu ugcia aorty i miadzy-
cy [10], [21], [23].

3. Whiosek

Funkcje mikrokgzenia, ttno i fala ttha mog mie¢ zwigzek z dynamik i charakterysty-
kami wytrzymatdciowymi naczy: uktadu kgzenia.
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