Streszczenie w jezyk polskim

Wstep

Czgstos¢ wystepowania chorob uktadu sercowo-naczyniowych jest réozna w  populacji kobiet i
mezczyzn. U mezezyzn choroby ukladu sercowo-naczyniowego rozwijaja si¢ wczesniej, jednakze
choroby serca stanowia najczgstsza przyczyne zgonu u kobiet. Kobiety w wieku pomenopauzalnym
majg zwiekszone ryzyko niewydolnosci serca i zgonu w poroéwnaniu do mezczyzn w tym samym
wieku. Sci§le zwiazane z czesto$cia wystgpowania chorob uktadu sercowo-naczyniowego jest
nadci$nienie tetnicze. W codziennej praktyce klinicznej oznacza si¢ tylko dwie skrajne wartosci:
skurczowa i rozkurczowa. Metoda pomiaru ci$nienia t¢tniczego na ramieniu pomimo swojej prostoty
nie jest metoda idealng do oceny ukladu sercowo-naczyniowego. Poglebiona analiza innych oznaczen
np. ci$nienia centralnego i jego pochodnych, a takze ocena ci$nienia nadmiarowego i zbiornika moze

bardziej efektywnie prognozowac ryzyko wystgpienia powiktan sercowo-naczyniowych.

Cel pracy
Celem pracy byla:
1) ocena czynnikéa.w mogacych mie¢ wptyw na cisnienie nadmiarowe oraz cisnienie zbiornika

2) analiza roznic w ocenianych parametrach zwigzanych z picig

Material i metody

Do badan wtaczono 438 zdrowych ochotnikow (258 kobiet, 180 mezczyzn, mediana wieku 54 lat).
Nikt z pacjentdow nie podawat w wywiadzie choréb przewlektych, nie przyjmowal tez na state lekow.
Pomiaréw antropometrycznych dokonywano w standardowy sposob. Rejestracji fali tetna na tgtnicy
promieniowej dokonano przy uzyciu tonometrii aplanacyjnej i wykorzystano funkcje transferowa do
rekonstrukcji fali tetna na poziomie aorty. Wyniki mierzonego cis$nienia uzyskane przy pomocy
tonometrii aplanacyjnej przesylano jako zbiory tekstowe do oprogramowania Python i poddawano je

analizie, uzyskujac dane dotyczace ci$nienia nadmiarowego i zbiornika.

Wyniki

Przeprowadzona analiza wykazata, ze kobiety pomimo mniejszych wartosci cisnienia skurczowego,
zaro6wno obwodowego jak i centralnego w poréwnaniu do mezczyzn w podobnym wieku, wykazujg
istotnie wyzsze aortalne ci$nienie nadmiarowe. Jest to szczegodlnie nasilone po 51 roku zycia. Ponadto
wykazano, ze wiek, pte¢ Srednie cisnienie t¢tnicze, wzrost, czgstos¢ pracy serca oraz wskaznik masy
ciata (lub masa tkanki tluszczowej) stanowig istotne, niezalezne determinanty aortalnego ci$nienia
nadmiarowego. Podobnych zalezno$ci nie obserwowano w odniesieniu do cisnienia zbiornika.
Cisnienie zbiornika nie roznito si¢ istotnie migdzy populacjg kobiet i m¢zczyzn. Natomiast cisnienie
nadmiarowe bylo istotnie wieksze u kobiet. Dalszym potwierdzeniem tych obserwacji byto

porownanie skorygowanych $rednich wartosci ci$nienia nadmiarowego, ktore wykazato ze nawet po



korelacji z zastosowaniem zmiennych niezaleznych $rednie ciSnienie nadmiarowe pozostaje istotnie
wyzsze u kobiet. Znaczna czg$¢ przeprowadzonej analizy dotyczy ewentualnych réznic pomiedzy
ptciami w ocenianych parametrach hemodynamicznych. Populacja kobiet i mg¢zczyzn nie réznita pod
wzgledem wieku. Mezczyzni byli ciezsi, wyzsi i charakteryzowali si¢ wigkszym BMI, cho¢ masa ciala
i odsetkowa zawarto$¢ samej tkanki thuszczowej byla istotnie wicksza u kobiet. Wartosci cisnienia
skurczowego, rozkurczowego i $redniego byly istotnie nizsze u kobiet. Odmiennie centralne
ci$nienie pulsu, bedace z grubsza miarg sztywnoSci naczyn bylo umezczyzn istotnie nizsze.
Analizujac parametry centralnej hemodynamiki zaobserwowano, ze cis$nienie wzmocnienia oraz
wskaznik wzmocnienia centralnego byly istotnie wyzsze u kobiet. Czas powrotu fali odbitej byt
krotszy u kobiet. Wskaznik wzmocnienia cis$nienia pulsu (PPA) byt wyzszy u mezczyzn i korelowat
istotnie i ujemnie z ci$nieniem nadmiarowym, a réznice migdzy prostymi regresji roznity si¢ miedzy

plciami.

WhioskKi

Aktualnie prowadzone badania wykazaly po raz pierwszy, ze istniejg roznice migdzyplciowe w
ocenianych parametrach ci$nienia nadmiarowo-rezerwuarowego, szczeg6lnie po 51 roku zycia, ktore
powinny by¢ brane pod uwage w przyszlych badaniach klinicznych, dotyczacych powiktan sercowo-

naczyniowych, szczegdlnie u starszych kobiet.



