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Zaleznos¢ parametrow cisnienia centralnego od wymiarow

tetniaka aorty brzusznej

STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Wprowadzenie: T¢tniak aorty brzusznej (AAA) jest to jej lokalne poszerzenie o ponad 50%
prawidtowej szerokos$ci aorty. AAA jest po zmianach miazdzycowych najczesciej wystepujaca
patologia duzych naczyn, ktorej czestos¢ zwigksza si¢ wraz ze starzeniem si¢ spoteczenstwa.
AAA to najczestszy rodzaj tetniakow aorty, stanowigcy nawet do 90% wszystkich tetniakdw.
Najwazniejszym 1 najgrozniejszym powiktaniem AAA jest pgknigcie S$ciany tetniaka,
powodujace ostry zespot aortalny charakteryzujacy sie¢ wysoka $miertelno$cig. Powstawanie
tetniakOw jest zwigzane z wzajemnym oddziatywaniem ztozonych procesow patologicznych
zachodzacych w $cianie aorty oraz warunkow hemodynamicznych w $wietle naczynia. Zmiany
w $cianie aorty, prowadzace do uszkodzenia widkien elastynowych i kolagenowych, utraty
komorek miegéni gladkich, nacieki komorek zapalnych prowadza do $cienczenia i uszkodzenia
Sciany aorty. Powoduje to zwigkszenie wplywu ci$nienia wewnatrz aorty na S$rednicg

1 wytrzymato$¢ $ciany naczynia.

Cele badania: Pierwszym celem pracy jest ocena warto$ci parametrow ci$nienia tetniczego
centralnego u  pacjentbw z  bezobjawowym  tetniakiem  aorty  brzusznej
1 zbadanie zwigzkow parametrow ci$nienia tegtniczego centralnego z morfologia tetniaka aorty
brzusznej. Drugim celem jest ocena warto$ci parametrow cisnienia te¢tniczego obwodowego u
pacjentow z bezobjawowym tetniakiem aorty brzusznej i zbadanie zwigzkow parametrow

ci$nienia tetniczego obwodowego z morfologig tetniaka aorty brzuszne;.

Material i metody: Badanie przesiewowe dla znalezienia grupy badanej przeprowadzono na
tacznie 106 0sob, w wieku 7548 lat, w tym 80 mezczyzn i1 26 kobiet. Po weryfikacji wstepnych
wynikow, do dalszej analizy zakwalifikowano 69 pacjentéw ze stwierdzonym tetniakiem aorty
brzusznej (AAA), w tym 53 mezczyzn oraz 16 kobiet, sredni wiek badanej grupy wynosit

71.99+7.64 lat. Wymiary tetniaka aorty brzusznej uzyskano na podstawie ultrasonografii jamy



brzusznej. Tetniaki aorty brzusznej oceniane byly w prezentacji dwuwymiarowej B, w
plaszczyznie poprzecznej
1 podtuznej. W terminie do 2 tygodni po badaniu ultrasonograficznym przeprowadzone zostato

badanie tonometrii aplanacyjnej. U pacjenta wykonywano pomiar ci$nienia obwodowego.
Wyniki: W czasie prowadzonej pracy badawczej otrzymatam nastepujgce wyniki:

1. W grupie pacjentéw z t¢tniakami aorty brzusznej warto$¢ maksymalnej $rednicy tetniaka

dla catej grupy wynosita 43,27+8,47 mm.

2. Najczgsciej stwierdzono tetniaki aorty brzusznej kwalifikowane jako Sredniej wielko$ci
(zakres 40-55 mm) u 43 (64%) pacjentow, nast¢pnie tetniaki mate (zakres 30-39 mm), u 22

(32%) chorych i najrzadziej tetniaki duze (Srednica maksymalna > 55 mm), u 3 0sob (4%).

3. Stwierdzono zalezno$¢ migdzy $rednig wartoscig Srednicy tetniaka aorty brzusznej
1 centralnym ci$nieniem tetniczym rozkurczowym (C DBP, r=0,256, p=0,033) oraz

centralnym ci$nieniem tetna (C_PP, r=-0,278, p=0,021).

4. Stwierdzono zalezno$¢ migdzy maksymalng $rednicg tetniaka aorty brzusznej

1 centralnym cis$nieniem t¢tna (C_PP, 1=-0,259, p=0,032).

5. Stwierdzono zalezno$¢ migdzy $rednim wymiarem $rednicy tetniaka aorty brzusznej

1 obwodowym cis$nieniem t¢tniczym rozkurczowym (P_DBP, r=0,242, p=0,045).

6. W populacji badanej obejmujacej 69 0sob, wigkszo$¢ stanowili mezczyzni (53 osoby,

76%).

7. Mgzczyzni mieli wigksza bezwzgledna szeroko$¢ maksymalng tetniaka aorty brzusznej
(AAA-s-maks: megzczyzni - 44,37+9,00 vs kobiety - 39,63+5,50, p=0,02). Jednak réznica w
wymiarze tetniaka nie byla istotna statystycznie po uwzglednieniu pola powierzchni ciata

(wskaznik ASI, p=NS).

8. Megzczyzni roznili si¢ od kobiet szeregiem parametrow centralnego cisnienia tetniczego, w
tym: wyzszym ci$nieniem t¢tniczym rozkurczowym (C_DBP 80,23+10,69 mm Hg vs
73,00+7,30 mm Hg, p=0,01), wyzszym ci$nieniem tetniczym $rednim (C_MAP
92,24+10,30 mm Hg vs 86,13+7,42, p=0,03), wyzszymi warto§ciami pierwszego szczytu
ci$nienia skurczowego w aorcie (C P1 104,04+9,84 mm Hg vs 96,88+7,19 mm Hg,
p=0,01), krétszym czasem do drugiego szczytu ci§nienia w aorcie (C_T2: 227,87+20,43 ms

vs 239,94+17,44 ms, p=0,04), nizszym wskaznikiem wzmocnienia skorygowanym do



czestosci serca 75/min (C_Alx HR75 28,38+6,96% vs 33,56+6,22%, p=0,01), nizszym
ci$nieniem wzmocnienia skorygowanym do czgstosci serca 75/min (C_AP HR7S
9,64+3,48 vs 12,3845,21, p=0,018); wyzszym centralnym §rednim ci$nieniem
rozkurczcowym (C MPD 89,72+10,11 mm Hg vs 84,06+8,19, p=0,05), wyzszym
wskaznikiem centralnego czasu rozkurczu (C_DTI 3544,06+474,92 ms vs 3270,00+342,98
ms, p=0,04).

9. Megzczyzni réznili si¢ od kobiet wybranymi parametrami obwodowego ci$nienia t¢tniczego,
W tym: wyzszym ci$nieniem tetniczym rozkurczowym (P_DBP 79,43+10,88 mm Hg vs
71,94+7,30 mm Hg, p=0,01), wyzszym S$rednim cisnieniem t¢tniczym (P_MAP
94,03+10,12 mm Hg vs 87,21+7,32 mm Hg, p=0,01), wyzszymi warto$ciami pierwszego
szczytu ci$nienia skurczowego w tetnicy promieniowej (P P1 121,87+16,00 mm Hg vs
115,75+410,90 mm Hg, p=0,03), dluzszym czasem do drugiego szczytu ci$nienia w tetnicy
promieniowej (P_T2: 208,45+23,38 ms vs 192,56+25,24 ms, p=0,02).

Whioski: W ramach analizy otrzymanych wynikow 1 dostepnego pismiennictwa medycznego,

sformutowatam wnioski przedstawione ponize;j:

1. Centralne cis$nienie t¢tnicze rozkurczowe, obwodowe cisnienie tgtnicze rozkurczowe i

centralne ci$nienie t¢tna korelowaly z wymiarami t¢tniaka aorty brzuszne;.

2. Ci$nienie te¢tnicze rozkurczowe, zar6wno obwodowe jak i centralne, jest szczegolnie
istotnym parametrem hemodynamicznym tatwym do rutynowej oceny i kontroli w
czasie obserwacji 1 leczenia. Kontrola cis$nienia te¢tniczego obwodowego, w tym
szczegOlnie ci$nienia rozkurczowego, pozostaje jedna
z prostych, tanich i najwazniejszych metod kontroli czynnikdéw ryzyka powstania,

powigkszania si¢ i pgknigcia tetniaka aorty brzusznej w populacji.

3. Optymalna kontrola ci$nienia t¢tniczego rozkurczowego u osob z AAA moze wymagac
nizszych wartosci DBP niz typowa warto§¢ graniczna 90 mm Hg dla nadci$nienia

tetniczego rozkurczowego.

4. W grupie badanej stwierdzono gltownie tetniaki aorty brzusznej $redniej 1 matej
wielkosci, kwalifikujace si¢ przy bezobjawowym przebiegu do okresowej kontroli

metodami obrazowymi.

5. W grupie badanej ze stwierdzonym AAA wigkszo$¢ pacjentow stanowili mezczyzni, co

potwierdza wyraznie wigkszg zapadalnos¢ na AAA me¢zczyzn niz kobiet przy



zastosowaniu standardowych parametrow rozpoznania AAA bez uwzglednienia

wspotczynnikdéw antropometrycznych.

Mezczyzni z AAA mieli wyzsze warto$ci parametréw cisnienia obwodowego
i centralnego. Nalezy szczegélnie rygorystycznie kontrolowaé ci$nienie t¢tnicze u
mezezyzn z AAA 1 dazy¢ do dobrej kontroli ci$nienia tetniczego, szczegdlnie

rozkurczowego cis$nienia tetniczego.

Parametry analizy fali tetna (PWA) metoda tonometrii aplanacyjnej, wykorzystane w
badaniu, inne niz centralne ci$nienie rozkurczowe i centralne ci$nienie tetna, nie

korelowaty istotnie z wymiarami tetniaka aorty brzuszne;.

Tonometryczna analiza fali tgtna (PWA) jest prostym, nieinwazyjnym pomiarem fali

tetna na tetnicy obwodowej, wymaga jednak szczegdtowej kontroli jakosci zapisu.



