Tytul: Ocena sztywnosci tetnic wéréd pacjentow lekarza rodzinnego z kliniczng i

subkliniczng miazdzyca naczyn

Streszczenie w jezyku polskim

Miazdzycowa choroba sercowo naczyniowa wystepuje w kilku wariantach klinicznych, w
tym jako choroba t¢tnic obwodowych konczyn dolnych (LEAD). Wspélnym elementem
wszystkich postaci choroby sercowo- naczyniowej na podtozu miazdzycy sa zdefiniowane
czynniki ryzyka oraz obecnos¢ etapu choroby, gdy pacjent nie prezentuje objawow, ktére
mogtyby skioni¢ do podjecia diagnostyki, a nast¢pnie interwencji terapeutycznych. W
diagnostyce choroby te¢tnic obwodowych konczyn dolnych wykorzystuje sie wskaznik kostka-
ramig, ktérego ograniczenie stanowi niska czulos¢ w okresie subklinicznym, ograniczona
wiarygodnos¢ w obecnosci choréb wspélistniejacych oraz zaleznosé wyniku od umiejetnosci
badajgcego. Jednym z obiecujacych wezesnych parametréw ryzyka choroby miazdzycowej
Jest sztywnos¢ tetnic, ktorg opisuje si¢ przy pomocy fizycznych wiasciwosci jak predkosé fali
tgtna (PWV).

W celu oceny przydatnosci sztywnosci tetnic jako wezesnego parametru diagnostycznego
choroby tgtnic obwodowych na etapie subklinicznym przeprowadzono badanie wéréd 290
pacjentow lekarza rodzinnego w wieku >50 lat. Analizowano klasyczne czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego, choroby przewlekle, wykonywano pomiary wskaznika kostka ramie
(ABI) przy uzyciu sondy Doppler, a takze pomiary sztywnosci tetnic przy uzyciu
oscylometrycznej nieinwazyjnej metody z uzyciem urzadzenia Mobil-o-Graph Pulse Wave
Analyser (Mobil-o-Graph PWA). Do analizy wykorzystano dwie wartosci punktu odciecia
predkosci fali tetna, ktérg uznaje sig za nieprawidlows, wartosé¢ wzgledem ustalonego punkt
odcigcia >10m/s, a takze warto$¢ wyliczona indywidualnie przez Mobil-o-Graph dla danego
pacjenta, uwzgledniajac wiek, pleé, cisnienie tetnicze.

W$r6d 259 pacjentéw u ktérych dokonano pomiaréw zaréwno ABI jak i PWV éredni wynik
ABI wyni6st 0,99+0,14, zas u 44/259 (16,9%) uczestnikow badania warto§é tego wskaznika
wynosita<0,9, zas srednia warto$¢ predkosci fali tetna wyniosta 9,99+1,36 m/s. Analizujac
wszystkich uczestnikéw, ktérym wykonano pomiary sztywnoéci tetnic (n=266), podwyzszone
wartosci PWV> 10m/s odnotowano u 130/266 (48,8%) 0s6b, zas przy uwzglednieniu
indywidualnego punktu odcigcia dla PWV bylo to 104/266 (39,1%) uczestnikéw. Badanie
wykazato, ze podwyzszenie parametrow sztywnosci tetnic takich jak predkosé fali tetna
koreluje z obnizonym wskaZnikiem kostka ramig dla indywidualnego punktu odciecia
nieprawidtowego PWV (r = 0,18, p = 0,003), za$ dla ustalonego nieprawidlowego



PWYV >10m/s nie wykazano tej zaleznosci (r = 0,12, p = 0,057). Ponadto wykazano iz
nieprawidlowe wartosci parametréw sztywnosci tgtnic wystepuja dwukrotnie czesciej w
badanej populacji, niz obnizone wartosci ABI (37,5% vs 16,9%). Dodatkowo stwierdzono, ze
u 43,2% pacjentow z nieprawidlowym ABI wartosci predkosci fali tetna byly prawidlowe.
Na podstawie przeprowadzonych badaf mozna wnioskowa¢, ze parametry sztywnosci tetnic
pozwalajg na dodatkows oceng kliniczng pacjent6w z podejrzeniem miazdzycy, w tym z
postacig subklinicznej miazdzycy tetnic konczyn dolnych. Parametry sztywnosci tetnic, takie
Jak predkos¢ fali tetna, korelujg z uznanym parametrem diagnostyki choroby tetnic
obwodowych koficzyn dolnych, jakim jest wskaznik kostka-ramie. Nieprawidlowe parametry
sztywnosci t¢tnic w populacji badanej byly zwiazane z obecnoscia niektorych klasycznych
czynnikéw ryzyka sercowo naczyniowego takich jak nadcisnienie tetnicze czy cukrzyca.
Indywidualny punkt odcigcia dla oceny predkosci fali tgtna wydaje sie byé bardziej
wiarygodny do oceny sztywnosci tetnic, szczeg6lnie, u pacjentéw starszych. Czestosé
wystgpowania nieprawidlowosci w zakresie parametréw sztywnosci tetnic byla prawie
dwukrotnie wyzsza od czgstotliwosci obnizonego wskaznika ABI, co wraz z ograniczeniami
dotyczacymi wskaznika kostka- ramig jako parametru diagnostycznego moze stanowié istotna
sugesti¢ co do mozliwosci szerszego wykorzystywania nowych nieinwazyjnych pomiaréw w
diagnostyce subklinicznego stadium choroby tetnic obwodowych.

Wydaje sig, ze badania te bedg stanowily sugesti¢ do rozpowszechnienia nieinwazyjnych
metod badania parametréw sztywnosci tgtnic w populacji doroste;.
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