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Streszczenie

Istnieje wiele markeréw oceny ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, wciaz jednak poszukuje sie nowych, opisujacych
stan oraz ryzyko zaréwno oséb zdrowych, jak i obcigzonych chorobami uktadu sercowo-naczyniowego. Do proponowa-
nych wskaznikow nalezy predkosé fali tetna (PWV) mierzona metoda tonometrii aplanacyjnej. Mimo, ze jest to wielkosé
znana od dawna, dopiero w 2010 roku opublikowane zostaty wyniki wielooSrodkowego projektu Reference Values for
Arterial Stiffness Collaboration, w ktorym okreslono jej wartosci referencyjne. Do powszechnego wykorzystania otrzyma-
nych wartosci referencyjnych niezbedne sa dalsze badania wyjasniajace, czy zakres wartosci prawidtowych PWV powi-
nien by¢ wyznaczony wzgledem wieku, wartosci Sredniego ciSnienia tetniczego, siatki centylowej czy ustalonych wartosci
granicznych. Wciaz jest niepewne, czy PWV sprawdzi sie jako nowy niezalezny biomarker ryzyka sercowo-naczyniowego.

Stowa kluczowe: predkosé fali tetna, analiza fali tetna, tonometria aplanacyjna, wartosci referencyjne, sztywnos¢

naczyn krwionosnych

Wstep

Opis epidemiologiczny jest istotnym elementem charak-
terystyki kazdej choroby. Do podstawowych markeréow
ryzyka chor6b sercowo-naczyniowych zalicza sig ciSnienie
tetnicze skurczowe, ciSnienie tetnicze rozkurczowe oraz
wartos¢ wskaznika wyliczonego wedtug skali SCORE
(Systematic COronary Risk Evaluation). Maja one okre-
Slong warto$¢ predykceyjng i wartosSci referencyjne. Weigz
poszukiwane sg jednak nowe biomarkery opisujgce stan
oraz ryzyko zardbwno u 0s6b zdrowych, jak i obcigzonych
chorobami uktadu sercowo-naczyniowego. Podejmowane
sg préby zroznicowania pacjentdéw z podobnymi wartoscia-
mi ciSnienia tetniczego wzgledem nowych parametrow [1].

(Folia Cardiologica 2015; 10, 4: 268-274)

Do proponowanych wskaZnikéw naleza zmienne otrzymy-
wane przede wszystkim metoda tonometrii aplanacyjnej,
takie jak predkosé fali tetna (PWV, pulse wave velocity),
wskaznik wzmocnienia (Al, augmentation index) czy
parametry tetna centralnego [2, 3]. Najwieksza wartosé
predykcyjng wydaje sie mie¢ pierwszy z wymienionych
wyzej wskaznikow.

Metodologia

Fizjologia

Ugruntowana warto$é epidemiologiczng ma zaréwno PWV,
jak i parametry wyprowadzane metoda analizy fali tetna
(PWA, pulse wave analysis), w tym przede wszystkim Al [4].
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Fala tetna przemieszczajgca sie obwodowo odbija sie od
tetniczek oporowych i powraca do serca, zwiekszajac po
drodze wartosé ci$nienia tetniczego. Wartosé PWV zalezy
od sztywnosci, elastycznosci i podatnosci uktadu tetni-
czego. U os6b mtodych, z elastycznymi naczyniami, fala
tetna przemieszcza sie powoli, w zwigzku z czym do serca
powraca pdzno, trafiajgc na okres rozkurczu. Jest to sytu-
acja korzystna, poniewaz ciSnienie rozkurczowe zwieksza
sie, a ciSnienie tetna (PP, pulse pressure) sie obniza, wiec
ciSnienie skurczowe nie jest nadmiernie podwyzszane.
U takich pacjentow zaréwno PWV, jak i Al sg niskie (Al
moze mie¢ ujemng warto$¢). Odwrotna sytuacja ma miej-
sce u 0sob starszych, zwtaszcza obcigzonych miazdzyca
czy chorobami zwiekszajacymi sztywnoS¢ naczyn. Fala
tetna przemieszcza sie szybko i dociera do serca jeszcze
w czasie skurczu, zwiekszajac wartos¢ ciSnienia. Jest to
sytuacja niekorzystna, w ktérej ciSnienie skurczowe czesto
przyjmuje bardzo wysokie wartosci, przy niskim ciSnieniu
rozkurczowym. Moze to prowadzi¢ do rozwoju, typowego
dla oséb w podesztym wieku, izolowanego nadcisnienia
skurczowego, przy ktérym cisnienie skurczowe przekracza
prawidtowe wartosSci, natomiast ciSnienie rozkurczowe po-
zostaje w zakresie normy. W tej sytuacji wysokie wartosci
przyjmujg PWV, Al oraz PP.

Technika pomiaru

Metody badania

Oceny parametréw fali tetna mozna dokonaé przy uzyciu
roznego rodzaju urzadzen, z ktoérych najbardziej popu-
larnym jest tonometr aplanacyjny. To urzadzenie, ktore
rekonstruuje fale ciSnienia aortalnego na podstawie fali
tetna zarejestrowanej na obwodzie. Owa metoda zostata
okreslona przez amerykafiskg Agencje ds. Zywnosci i Le-
kéw (FDA, Food and Drug Administration) jako wiarygodna
i poréwnywalna z metodami krwawymi. Inng metodg jest
rejestracja tetna tetnicy szyjnej, zaktadajgca zgodnosé
ztetnem aortalnym, co w wielu przypadkach stanowi istotne
ograniczenie. Wysoka czuto$é tonometru aplanacyjnego
umozliwia rejestracje krzywych, bedgcych wiernym odwzo-
rowaniem fali ciSnienia i uzyskanie dynamicznej krzywej, na
ktorej wyraznie wida¢ moment pojawiania sie fali ci$nienia
W miejscu pomiaru.

Warunki badania

Nalezy pamietaé, ze na wartoS¢ PWV wptywa wiele czyn-
nikéw — ciSnienie tetnicze, objetos¢ wyrzutowa i czestosé
rytmu serca, opor naczyniowy, odbita fala tetna, napiecie
wazomotoryczne. Dlatego, aby zapewnié¢ wiarygodnosé
wynikéw, konieczne sg odpowiednie warunki pomiaru —
zblizone do codziennego stanu spoczynku. W konsensusie
dotyczacym zastosowania tonometrycznego pomiaru PWV
w codziennej praktyce przedstawiono nastepujgce warunki
prawidtowego pomiaru:

Andrzej Molisz i wsp., Predkos¢ fali tetna

— osoba badana powinna przed pomiarem pozostawac
w spoczynku przez co najmniej 10 minut w spokojnym
miejscu, w temperaturze pokojowe;j;

— nie powinna spozywa¢ positkéw, pi¢ napojow zawie-
rajacych kofeine ani pali¢ papieroséw przez minimum
3 godziny przed badaniem, a takze powstrzymac sie
od picia alkoholu przez co najmniej 10 godzin poprze-
dzajacych badanie;

— osoba badana nie moze méwi¢ ani spa¢ podczas
pomiaru;

— preferowana jest postawa lezaca;

— kazde kolejne badanie powinno by¢ wykonywane w tej
samej pozycji i porze dnia, by zminimalizowaé zmien-
no$é wynikow;

— jesli podejrzewamy efekt biatego fartucha, nalezy wy-
kona¢ kilka pomiaréw poréwnawczych lub powtorzyé
badanie przy kolejnych wizytach;

— migotanie przedsionkow, arytmia moga utrudnié lub
uniemozliwi¢ dokonanie pomiaréw [5].

Wynik badania

Na wartosé wyniku badania tonometrycznego moze wply-
wacé technika pomiaru zastosowana w urzadzeniu [6]. Dla
aparatu SphygmoCor, ktory jest z reguty punktem odnie-
sienia dla pozostatych urzadzen, osobno jest wykonywana
analiza PWA oraz badanie PWV. W wyniku, oprécz wartosci
PWV, sg prezentowane wykresy dla tetnicy szyjnej oraz
udowej, obrazujgce dokonane pomiary, a takze odniesienie
wartosci PWV badanego pacjenta do populacji zdrowej oraz
0golInej populacji europejskiej w danym przedziale wartosci
cisnienia skurczowego. Kazdorazowo oceniana jest jakosé
przeprowadzonego badania (ryc. 1, 2).

Wartosci referencyjne

Ograniczeniem powszechnego zastosowania PWV zmie-
rzonego metodg tonometrii aplanacyjnej byt brak jedno-
znacznych wartosci normalnych i referencyjnych opartych
na badaniach populacyjnych oraz brak standaryzacji metod
pomiaru PWV. Dostepne dane dotyczyty jedynie pewnych
grup pacjentéw i bazowaty na jednej metodzie pomiaru.
Dopiero w 2010 roku opublikowane zostaty wyniki wieloo-
Srodkowego projektu Reference Values for Arterial Stiffness
Collaboration, do ktorego wiaczono ponad 16 500 bada-
nych z 13 europejskich oSrodkéw [7]. Przedstawiono w nich
wartosci ustalone w oparciu o badanie oséb nieleczonych
z powodu nadci$nienia lub hiperlipidemii, bez jawnych
chordb sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy (n = 11 092).
Badani zostali skategoryzowani wedtug wieku i nastepnie
podzieleni na podgrupy zaleznie od warto$ci ciSnienia
tetniczego. Wyodrebniono podgrupe oséb z optymalnym
i normalnym ci$nieniem tetniczym (n = 1455), bez dodat-
kowych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego, w ktorej
okreslono wartosci fizjologiczne (normalne) PWV. Warto$ci
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Rycina 1. Badanie predkosci fali tetna (PWV, pulse wave velocity) u 30-letniego mezczyzny; SYS (systolic blood pressure) — przedziat war-
tosci referencyjnych, w ktérych miesci sie dany pomiar; QC (quality control) — kontrola jakoSci; prezentowany wynik jest nizszy od $rednich

warto$ci europejskich oraz Srednich w zdrowej populacji
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Rycina 2. Badanie predkosci fali tetna (PWV, pulse wave velocity) u 67-letniego mezczyzny; SYS (systolic blood pressure) — przedziat wartosci
referencyjnych, w ktorych miesci sie dany pomiar; QC (quality control) — kontrola jako$ci; prezentowany wynik jest nieco nizszy od Srednich
wartosci europejskich, ale przekracza Srednig warto$é w zdrowej populacji

referencyjne wyznaczono natomiast w oparciu o badanie
pozostatych 0séb, obcigzonych jakimkolwiek tradycyjnym
czynnikiem ryzyka, stanowigcych populacje najbardziej
zblizong do ogdlne;.

Osrodki uczestniczace w projekcie wykorzystywaty rozne
techniki pomiaru PWV. Udowodniono, ze zastosowanie inne-
go algorytmu obliczajacego czas propagacji w odniesieniu
do tej samej fali moze skutkowac réznicg w wartosci PWV
rzedu 5-15%, natomiast réznica dtugosci odcinka szyjno-
-udowego prowadzi nawet do 30% rozbieznosci w wynikach.
Dlatego tez, by zapewni¢ wiarygodnos¢ wynikow i umozliwié

poréwnanie danych ze wszystkich oS§rodkéw, konieczne
byto ujednolicenie metodologii badan. Jako technike refe-
rencyjna obliczania czasu propagaciji fali (TT, At) wybrano,
ze wzgledu na najwiekszg statoS¢ i miarodajnosé wynikow,
zastosowany w aparacie SphygmoCor algorytm oparty na
przecinajacych sie stycznych (intersecting tangents). Do
okreslenia diugosci Sciezki uzyto skorygowanego pomiaru
bezposSredniego odcinka miedzy tetnica szyjng wspbing
a tetnicg udowa. Zastosowanie pomiaru bezposredniego
odcinka szyjno-udowego (x bezposSredni) zawyza wartos¢
PWV w poréwnaniu z PWV rzeczywistym otrzymanym za
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pomocg pomiaréw inwazyjnych. Uzycie wspdtczynnika

korygujgcego 0,8 przedstawionego przez Sugawara i wsp.

oraz Webera i wsp. umozliwia uzyskanie wartosci PWV wia-

rygodnych i najbardziej zblizonych do rzeczywistych [5, 8]:
PWV = 0,8 x bezposredni /At [m/s]

Rozktad wartoSci normalnych PWV z podziatem na
kategorie wiekowe przedstawiono w tabeli 1.

W nieobciazonej tradycyjnymi czynnikami ryzyka popu-
lacji warto$¢ PWV wzrasta z wiekiem od Sredniej wartosci
6,2 m/s u 0sbb ponizej 30. roku zycia oraz do 10,9 m/s
w grupie powyzej 70. roku zycia. Réznica miedzy wartos-
ciami skrajnymi jest niewielka w najmtodszych grupach
wiekowych i zwieksza sie z wiekiem. Osoby z optymalnym
i normalnym ci$nieniem tetniczym cechuje najnizsza
warto§¢ PWV i najmniejszy wzrost PWV z wiekiem. Praw-
dopodobnie przyspieszenie fali tetna z wiekiem bytoby

Tabela 1. Predko$¢ fali tetha — wartoSci normalne skategoryzo-
wane wzgledem wieku

Wiek (lata) Srednia (+ 2 SD) Mediana (10.-90. pc)
<30 6,2 (4,7-7,6) 6,1(5,3-7,1)
30-39 6,5 (3,8-9,2) 6,4 (5,2-8,0)
40-49 7,2 (4,6-9,8) 6,9 (5,9-8,6)
50-59 8,3 (4,5-12,1) 8,1(6,3-10,0)
60-69 10,3 (5,5-15,0) 9,7 (7,9-13,1)
270 10,9 (5,5-16,3) 10,6 (8,0-14,6)

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; 10. pc — gora granica 10. percentyla; 90. pc
— dolna granica 90. percentyla

Andrzej Molisz i wsp., Predkos¢ fali tetna

w tej grupie jeszcze mniejsze, gdyby wytaczono z badania
osoby obcigzone innymi czynnikami ryzyka, takimi jak stres
czy dodatni wywiad rodzinny w kierunku chorob uktadu
sercowo-naczyniowego (CVD, cardiovascular disease).
WartosSci referencyjne dla kazdej z badanych kategorii
wiekowych i kategorii ci$nienia tetniczego osobno przed-
stawiono w tabeli 2.

Wiek i ciSnienie tetnicze sg najwazniejszymi determi-
nantami wartoSci PWV. Pozostate czynniki ryzyka takie jak
dyslipidemia, palenie tytoniu czy pteé, po korekcji wzgledem
kwadratu wieku, nie wykazuja niezaleznego wptywu na PWV
lub wptyw ten jest nieistotny. Warto§¢ PWV wyrazZnie wzrasta
z wiekiem i w kazdej grupie wiekowej jest dodatnio liniowo
zwigzana z ciSnieniem tetniczym. Ponadto nadci$nienie
wzmacnia negatywny wpltyw starzenia sie na sztywnosé
tetnic, wobec czego zaleznosé PWV od Sredniego ciSnienia
tetniczego (MBP, mean blood pressure) jest najsilniejsza
w populacji 0s6b w podesztym wieku.

Nachylenie krzywych relacji wieku i PWV oraz MBP i PWV
wzrasta 1,5-krotnie miedzy osobami mtodszymi lub z pra-
widtowym cisnieniem tetniczym, a osobami w podesztym
wieku i obciazonymi nadcisnieniem. Autorzy pracy podkre-
$lajg fakt, ze PWV w pojedynczej podgrupie, wyodrebnionej
wzgledem wieku i ciSnienia tetniczego, wykazuje wieksze
zrdznicowanie miedzyosobnicze niz miedzy poszczegdiny-
mi podgrupami, a wzrost szybkosci nie jest spowodowany
jedynie przez starzenie sie i nadci$nienie. Oznacza to, ze
pomiar PWV moze stanowi¢ nowy marker ryzyka sercowo-
-naczyniowego, dostarczajgc informacji dodatkowych,
niezaleznych od wieku i tradycyjnych czynnikow ryzyka.

Tabela 2. WartoSci referencyjne predkosci fali tetna (PWV, pulse wave velocity) skategoryzowane wzgledem wieku i wartoSci ci$nienia tet-
niczego (Srednia PWV m/s + 2 SD)

WIET(ELE)) Warto%ci ciSnienia tetniczego [mm Hg]
Srednia PWV m/s (x 2 SD)
<120/80 2120/80 2 130/85 2 140/90 2 160/100
i<130/85 i <140/90 i <160/100
<30 6,1(4,6-7,5) 6,6 (4,9-8,2) 6,8 (5,1-8,5) 7,4 (4,6-10,1) 7,7(4,4-11,0)
30-39 6,6 (4,4-8,9) 6,8 (4,2-9,4) 7,1(4,5-9,7) 7,3 (4,0-10,7) 8,2 (3,3-13,0)
40-49 7,0 (4,5-9,6) 7,5 (5,1-10,0) 7,9 (5,2-10,7) 8,6 (5,1-12,0) 9,8 (3,8-15,7)
50-59 7,6 (4,8-10,5) 8,4 (51-11,7) 8,8 (4,8-12,8) 9,6 (4,9-14,3) 10,5 (4,1-16,8)
60-69 9,1(5,2-12,9) 9,7 (5,7-13,6) 10,3 (5,5-15,1) 11,1 (6,1-16,2) 12,2 (5,7-18,6)
270 10,4 (5,2-15,6) 11,7 (6,0-17,5) 11,8 (5,7-17,9) 12,9 (6,9-18,9) 14,0 (7,4-20,6)
<30 6,0 (5,2-7,0) 6,4 (5,7-7,5) 6,7 (5,8-7,9) 7,2 (5,7-9,3) 7,6 (5,9-9,9)
30-39 6,5 (5,4-7,9) 6,7 (5,3-8,2) 7,0 (5,5-8,8) 7,2 (5,5-9,3) 7,6 (5,8-11,2)
40-49 6,8 (5,8-8,5) 7,4 (6,2-9,0) 7,7(6,5-9,5) 8,1(6,8-10,8) 9,2(7,1-13,2)
50-59 7,5 (6,2-9,2) 8,1(6,7-10,4) 8,4 (7,0-11,3) 9,2 (7,2-12,5) 9,7 (7,4-14,9)
60-69 8,7(7,0-11,4) 9,3(7,6-12,2) 9,8(7,9-13,2) 10,7 (8,4-14,1) 12,0 (8,5-16,5)
>70 10,1(7,6-13,8) 11,1 (8,6-15,5) 11,2 (8,6-15,8) 12,7 (9,3-16,7) 13,5 (10,3-18,2)
SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; 10. pc — gérna granica 10. percentyla; 90. pc — dolna granica 90. percentyla
www.fc.viamedica.pl 271
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Do powszechnego wykorzystania otrzymanych w cyto-
wanej pracy wartosci referencyjnych niezbedne sa dalsze
badania wyjasniajgce, czy zakres wartoSci prawidtowych
PWV powinien by¢ wyznaczony wzgledem wieku, wartosci
MBP, siatki centylowej czy ustalonych wartosci granicznych.

Autorzy analizy podkreSlajg, ze w przypadku ciSnienia
tetniczego, zdefiniowanie normy wzgledem wieku okazato
sie btedem i obecnie stosuje sie sztywne wartosci progowe.
Jednakze, w przypadku PWV, wprowadzenie ustalonych
wartoSci granicznych jest nadal kwestig dyskusyjna. Moze
skutkowa¢ tym, ze wiekszo$¢ starszych i obcigzonych
nadcisnieniem oséb bedzie zakwalifikowanych do grupy
wysokiego ryzyka. Ten efekt mozna zauwazyé analizujac
tabele 2 i zaproponowang w wytycznych European Society
of Cardiology/European Society of Hypertension (ESC/
ESH) 2013 wartos¢ progowg PWV 10 m/s (12 m/s dla
bezposredniego pomiaru D) [5, 9]. Z zebranych danych
wynika, ze okoto potowa 0séb powyzej 60. roku zycia kwa-
lifikuje sie do grupy wiekszego ryzyka ze wzgledu na PWV
przekraczajacg 10 m/s. JednoczeSnie nalezy wzigé pod
uwage fakt, ze pacjent moze nie przekroczy¢ zalecanego
progu, cho¢ w poréwnaniu z rowieSnikami bedzie miat
wyraznie przyspieszone PWV i niewatpliwie wyzsze ryzyko
sercowo-naczyniowe. Mimo tych ograniczen, opublikowany
W powyzszej pracy rozktad wartosci referencyjnych i normal-
nych, umozliwia identyfikacje os6b obcigzonych wysokim
ryzykiem sercowo-naczyniowym w danej grupie wiekowej,
ktére powinny by¢ objete szczegdlng kontrola i intensywnym
postepowaniem profilaktyczno-leczniczym.

Wykorzystanie w praktyce

Predkosé¢ fali tetna

a ocena ryzyka sercowo-naczyniowego

Ocena globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego jest po-
wszechnie akceptowang i stosowang metodg prewencji
i leczenia choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Opiera
sie na zatozeniu, ze wiekszoS¢ chorych na nadciSnienie
tetnicze obcigzona jest kilkoma czynnikami ryzyka, ktore
wzajemnie nasilaja swoj negatywny wptyw. Efektem jest
taczne ryzyko zdarzeh sercowo-naczyniowych przewyz-
szajace ryzyko sumaryczne wynikajgce z poszczegoinych
sktadowych.

W przypadku chorych obcigzonych uprzednio rozpozna-
na chorobg uktadu naczyniowego, niewydolnoscia serca,
cukrzyca i innymi istotnymi czynnikami ryzyka, kwalifikacja
do grupy duzego lub bardzo duzego globalnego ryzyka jest
stosunkowo tatwa. Zdecydowanie wieksza trudnosé sprawia
oszacowanie rzeczywistego ryzyka pozostatej populacji.
W celu prawidtowej stratyfikacji chorych, stosuje sie modele
do szacowania tacznego ryzyka sercowo-naczyniowego na
przyktad skale SCORE. Na tej podstawie dobierane jest
odpowiednie postepowanie i leczenie [9]. Nalezy jednak

pamietaé, ze wszystkie dostepne modele oceny ryzyka
majg swoje ograniczenia. Dlatego tez stale poszukiwane
sa, niezalezne od tradycyjnych, prognostyki incydentow
sercowo-naczyniowych. Naleza do nich wyktadniki bez-
objawowych powiktan narzadowych — sztywno$¢ tetnic
odzwierciedlona wzrostem PWV, przerost lewej komory
serca, grubosé kompleksu intima-media tetnicy szyjnej
i mikroalbuminuria. Ich zastosowanie w codziennej prak-
tyce, jako obrazowych biomarkerow, zwieksza precyzje
identyfikacji pacjentéw z wysokim prawdopodobiefAstwem
zdarzen sercowo-naczyniowych, w momencie, gdy zmiany
narzgdowe sg nieme klinicznie i potencjalnie odwracalne.
Zaletg biomarkeréw tkankowych jest ich wzgledna statosé
i powolne postepowanie, w przeciwienstwie do markerow
krazacych, cechujgcych sie znacznymi fluktuacjami, ktore
moga wptywaé na poprawno$é oceny ryzyka sercowo-
-naczyniowego pacjenta. Ponadto obrazujg one catkowity,
dtugofalowy wptyw znanych i nieznanych czynnikéw na
budowe i funkcje Scian tetnic. Ulegajac niewielkim, chwi-
lowym wahaniom, zaleznym gtéwnie od wartosci ciSnienia
tetniczego, PWV jest wartoSciowym i stosunkowo prostym
w zastosowaniu wykfadnikiem bezobjawowego uszkodzenia
narzagdow docelowych [10].

Wyniki wielu badan sugerowaty, ze ocena PWV moze
by¢ uzyteczna w szacowaniu ryzyka CVD. Ben-Shlomo
i wsp. [11] w opublikowanej w 2014 roku metaanalizie,
obejmujgcej tagcznie 17 635 uczestnikdw, potwierdzili, ze
zastosowanie oceny PWV umozliwia reklasyfikacje oséb
z grup niskiego i umiarkowanego ryzyka oraz poprawia
ocene szacunkowg 10-letniego ryzyka o 13%. Utatwia
tym samym identyfikacje pacjentdw, a takze podjecie
wlasciwego postepowania. W modelu proporcjonalnego
hazardu Coxa (In) log, PWV jest dodatnio liniowo zwigzana
z ryzykiem kazdego z ocenianych zdarzef — choroba wien-
cowa, udarem czy chorobg uktadu sercowo-naczyniowego.
WartosSci predykcyjnej PWV nie modyfikujg nadci$nienie
tetnicze, palenie, pteé, cukrzyca ani choroba nerek. Jest
ona silniejsza w populacji mtodszej (< 61. rz.), cho¢ dla
0s0b starszych jest nadal istotna statystycznie. W praktyce
wzrost PWV o 1 m/s skutkuje zwiekszeniem ryzyka incyden-
téw sercowo-naczyniowych o 7% u 60-letniego niepalacego
mezczyzny, bez cukrzycy, nie przyjmujgcego lekow przeciw
nadciSnieniowych, z ciSnieniem skurczowym 120 mm Hg,
stezeniami cholesterolu catkowitego 5,5 mmol/I oraz lipo-
proteiny o wysokiej gestosci (HDL, high-density lipoprotein)
1,3 mmol/I.

Predkos¢ fali tetna jako nowy marker ryzyka
Autorzy analizy sugerujg, ze PWV mogtoby byé wykorzysty-
wane jako nowy biomarker ryzyka sercowo-naczyniowego.
Jednakze, przed wprowadzeniem do praktyki klinicznej,
kazdy proponowany marker powinien spetnic kryteria przed-
stawione przez Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne
(AHA, American Heart Association):
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— musi rozni¢ sie wartoScig miedzy osobami nie osiaga-
jacymi i osiggajgcymi klinicznie istotny punkt koncowy;

— musi mie¢ warto$¢ predykcyjng potwierdzong badania-
mi prospektywnymi;

— musi dostarczaé¢ dodatkowych danych niezaleznie od
konwencjonalnych czynnikow ryzyka;

— musi umozliwiaé reklasyfikacje pacjentow, szczegdlnie
z grup posredniego ryzyka, dajac podstawy do zmiany
postepowania leczniczego;

— jego wykorzystanie musi przynieS¢ korzysci potwierdzo-
ne w badaniach randomizowanych;

— musi by¢ optacalny [12].

Pomiar PWV spetnia pierwsze cztery kryteria, co znajduje
potwierdzenie w wielu badaniach, miedzy innymi w cytowa-
nej metaanalizie. Przedmiotem dyskusji pozostaje jednak,
czy PWV moze by¢ traktowane jako niezalezny cel terapeu-
tyczny i czy jego powszechne stosowanie przyniesie istotne
korzysci kliniczne. Obecnie trwaja badania randomizowane,
na przyktad badanie SPARTE (Stratégie de Prévention
Cardiovasculaire Basée sur la Rigidité Arterielle), stuzace
ocenie, czy strategia terapeutyczna modyfikujaca sztywnos¢
tetnic skuteczniej zapobiega zdarzeniom sercowo-naczynio-
wym niz standardowo stosowana terapia. Nie ma réwniez
jednoznacznych danych na temat kosztochtonnosci. Wydaje
sie jednak, ze koszt obnizy sie w miare rozpowszechniania
metody. Niewatpliwag zaletg pomiaru PWV w codziennej
praktyce jest takze nieinwazyjna, nieniosaca ryzyka metoda
badania oraz wygoda dla pacjenta i badajgcego.

Predkosé¢ fali tetna

i globalna funkcja Srodbtonka

Badanie zmian zachodzacych w Scianie naczynia, a takze
nieinwazyjng ocene funkcji Srodbtonka, umozliwia analiza
PWA, uzyskana przy uzyciu tonometru aplanacyjnego.
Dysfunkcja §rodbtonka negatywnie wptywa na sztywno$é
duzych naczyn oraz hemodynamike centralng i jest nie-
zaleznym prognostykiem zdarzen sercowo-naczyniowych
i SmiertelnoSci. Ocena globalnej funkcji Srédbtonka z za-
stosowaniem PWA zostata zatwierdzona jako metoda wiary-
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godna i fatwiejsza w szerokim zastosowaniu w poréwnaniu
z zyIna pletyzmografig okluzyjng [13-15]. Badanie polega
na analizie fali tetna po podaniu agonisty B,-receptora,
ktory jest wazodylatatorem zaleznym od Srodbtonka, oraz
nitrogliceryny, bedacej niezaleznym od Srédbtonka dawcg
tlenku azotu (NO, nitric oxide). Udowodniono, ze zaréwno
PWV, jak i Al wykazujg istotna korelacje ujemna z globalng
funkcja Srédbtonka oraz ze zdolnoscig rozkurczowa tetnicy
ramiennej (FDM, flow-mediated dilatation), nawet u zdro-
wych oséb. Z zaburzong funkcja srédbtonka jest rowniez
zwigzany wzrost centralnego ciSnienia tetna [15].

Whioski

Zmniejszona podatnosé tetnic i jej konsekwencje w postaci
przyspieszenia fali tetna i wczesnego powrotu fali odbitej
do serca prowadza nie tylko do podwyzszenia centralnego
cisnienia skurczowego, ale takze wptywaja na ograniczenie
wyrzutu serca i zwiekszajg obcigzenie jego lewej komory
oraz tetnic centralnych i mézgowych. JednoczesSnie powrdt
fali odbitej przed faza rozkurczu komory skutkuje ogranicze-
niem przeptywu wiencowego. Zatem zwiekszona sztywnos¢
naczyn istotnie zwieksza ryzyko niedokrwienia miesnia
sercowego, udaru mézgu i niewydolnosci serca. Wykorzysta-
nie tonometrii aplanacyjnej u pacjenta umozliwia wczesne
rozpoznanie zmian w uktadzie sercowo-naczyniowym, doty-
czacych zaréwno tetnic obwodowych, jak i krgzenia central-
nego, pozwalajgc na doktadniejszg ocene indywidualnego
ryzyka sercowo-naczyniowego. Analizy centralnej fali tetna,
ci$nienia centralnego oraz PWV informujg o zaburzeniach,
ktérych nie mozemy stwierdzi¢ stosujac jedynie tradycyjny
pomiar ciSnienia na tetnicy ramiennej. Ta wiedza pozwala
na zoptymalizowanie i indywidualizacje postepowania
profilaktyczno-leczniczego, szczegblnie u pacjentéw z sub-
klinicznymi zmianami narzgdowymi.
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There are numerous risk markers for cardiovascular diseases. Still new biomarkers describing condition and risk for
both healthy patients and those suffering from cardiovascular diseases CVD are searched. One of these new indices
is pulse wave velocity (PWV) measured by applanation tonometry. Although introduced long time ago, only in 2010
reference values where published as a result of a multicenter project called Reference Values for Arterial Stiffness Col-
laboration. For widespread acceptation of these values further investigation regarding if the correct values should be
determined concerning age, mean blood pressure (MBP), grid percentiles or strict border values is needed. It remains
uncertain if PWV will be a new independent biomarker of cardiovascular risk.

Key words: pulse wave velocity, pulse wave analysis, applanation tonometry, reference values, vascular stiffness
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