Rozprawa na stopier doktora nauk medycznych -streszczenie

Lek. Monika Rynkowska-Kidawa

Ocena wybranych powiklan narzagdowych w przebiegu nadci$nienia tetniczego u

osob w podesztym wieku.

Promotor:  prof. dr hab. n. med. Jan Kowalski

Recenzenci: prof .dr hab. n. med. Korhelia Kedziora -Kornatowska

dr hab. n .med Grzegorz Piotrowski

Z zyciem kazdego cztowieka nieroztgcznie zwigzany jest proces starzenia sie.

Warunkujg go czynniki genetyczne, rodowiskowe oraz wspotistniejgce patologie, w tymi
choroby. Cechg charakterystyczng starosci jest wielochorobowosé.

Nadcisnienie tetnicze stanowi jedng z najczestszych choréb przewlektych. Czestosé
wystgpowania oceniana jest na okofo 30 % w populaciji ogolnej, z wyrazng tendencjg
wzrostu czestosci wraz z wiekiem.

Prawidiowa diagnostyka nadcignienia tetniczego u oséb w starszym wieku, podobnie

jak u mtodszych, obejmuje udokumentowanie podwyzszonych warto$ci ci$nienia tetniczego,
ocene powiktann narzgdowych, jak rdwniez réznicowanie zmian chorobowych od zmian

fizjologicznie zwigzanych ze starzeniem.

Wykrywanie narzadowych powiklan  uznano za istotny element diagnostyki

nadci$nienia tetniczego, jak réwniez|za wazny parametr oceny rokowniczej. Powiktania
dotyczg przede wszystkim serca ,naczyrn tetniczych, osrodkowego uktadu nerwowego, nerek
oraz dna oka .

W zwigzku z tym podjeto badania wiasne, wsréd populacji oséb starszych z
nadci$nieniem tetniczym ,w dwéch réznych przedziatach wiekowych, ktérych celem byta
ocena wybranych powiktan narzgdowych i wptywu czasu trwania nadcignienia tetniczego na

wystgpienia tych powiktan. Ponadfo celem pracy byta ocena, w jakim stopniu na

pojawiajgce sie zaburzenia w funkcji luktadu krgzenia, funkcji nerek czy tez zaburzenia w

obrebie dna oka wptywa czas trwania nadci$nienia a w jakim zaawansowany wiek chorych.

Aby zrealizowaé powyzsze cele pracy

lokonano:

-oceny czestosci wystepowania zaburz
echokardiograficznym
-oceny uktadu naczyniowego w zakres

-okres$lenia funkcji nerek przez oce

nerkowego wskaznika oporu w tetnicac

-oceny zaburzen funkcji poznawczych

en w czynnosci i funkcji serca w badaniu

e wybranych tetnic: tetnic szyjnych, tetnic siatkowki,
ne wartosci filtracji kiebuszkowej (GFR) oraz ocene
h nerkowych (RI nef)




-poréwnania wptywu czasu trwania nadci$nienia tetniczego oraz wptywu wieku chorych na
stopien dysfunkcji badanych narzadéw i uktadow.

Badania zostaty wykonane jednoetapowo wéréd pacjentéw péznej staroéci (w wieku
75 lat i wiecej) z rozpoznaniem nadciSnienia tetniczego. Do badania wstepnie
zakwalifikowano 321 chorych. Ze wzgledu na kryteria wykluczajace z badania (jak miedzy
innymi potwierdzona choroba wiencowa, wada zastawkowa serca, miazdzyca zarostowa
tetnic czy aktywna infekcja w momencie przyjecia) zdyskwalifikowano 241 pacjentéw
(75%chorych). Ostatecznie do badania zakwalifikowano 80 oséb, w tym 63 kobiety i 17
mezczyzn ,u ktérych rozpoznano nadci$nienie tetnicze zgodnie z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego (PTNT).Srednia wieku badanych oséb wynosita 81
lat £ 5,3 (min 75 lat , maks. 93 lata).Pacjentéw podzielono ze wzgledu na dtugos¢ trwania
nadci$nienia tetniczego oraz ze wzgledu na wiek .Zostali oni przydzieleni do dwoéch par
grup.
Pierwsza pare stanowita grupa 1 i grupa 2, wedtug kryteriéw :
1 grupa —chorzy z HA w wieku powyzej 85 lat
2 grupa-chorzy z HA w wieku 75-85 lat
Druga para, to grupa | i grupa ll, podzielona wedtug kryteriow:
| grupa —chorzy z HA trwajgcym ponizej 10 lat
[l grupa —chorzy z HA trwajgcym powyzej 10 lat

Czas trwania nadciSnienia tetniczego ustalano na podstawie wnikliwej analizy
wywiadu od pacjenta Ilub od czionka jego rodziny, czy opiekuna oraz na podstéwie
dostepnej dokumentacji medycznej. W badanej grupie wszyscy pacjenci byli leczeni z
powodu nadcisnienia tetniczego $rednio 10 lat + 4,8 (min 2 lata, maks. 19 lat).W tym 42
chorych bylo leczonych dtuzej niz 10 lat (Srednio 14+ 2,2 lata) a 38 pacjentéw krocej niz 10
lat (rednio 5,9 lat + 2,3).

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetyki Uniwersytetu
Medycznego nr RNN/740/10/KB z dnia 14.12.2010r.

U badanych pacjentéw wykonana byta:

-ocena przerostu lewej komory serca -LVH.

-ocena filtracji kiebuszkowej za pomocg oszacowanego wspoétczynnika przesgczania
kiebuszkowego eGFR (estimated Glomerular Filtration Rate).

- badanie ultrasonograficzne tetnic nerkowych celem oceny nerkowego wskaznika oporu - RI
nef.

-badanie ultrasonograficzne tetnic szyjnych z oceng kompleksu I-M CCA.

-Test Mini-Mental - MMSE.

-ocena dna oka.

Wyniki poddano analizie statystycznej.

Na podstawie przeprowadzonych badanh stwierdzono, ze:




1.Nadcisnienie tetnicze trwajgce powyzej 10 lat, w przeciwierstwie do trwajgcego krécej,
wigzato sig ze wzrostem wymiaru lewego przedsionka i prawej komory,_ mniejszym
wymiarem skurczowym i rozkurczowym lewej komory a takze wigkszg gruboscig
przegrody migdzykomorowej w rozkurczu oraz wiekszg gruboscig tylnej $ciany, pozostajac
bez wplywu na wymiar rozkurczowy prawej komory.

2.Zarowno starszy wiek chorych jak i diuzszy czas trwania nadci$nienia tetniczego
powodowaty pogrubienie kompleksu intima-media. Czas trwania nadcignienia tetniczego
dfuzszy niz 10 lat miat wiekszy wplyw na grubosé tego kompleksu niz wiek chorych.

3.Wraz z czasem trwania nadci$nienia tetniczego obserwowano zmniejszanie sie filtracji
ktebuszkowej. Wskaznik GFR takze zalezat od diugosci trwania nadcisnienia tetniczego.
Obserwowano zalezno$¢ pomiedzy wartoscig indeksu oporu tetnic nerkowych- RI nef a
wiekiem. Nie stwierdzono istotnej zaleznosci pomiedzy wartoscig wskaznika Rl nef a
dtugoscig trwania nadci$nienia tetniczego.

4.W badanych podgrupach oséb starszych nie stwierdzono zaawansowanych postaci
angiopatii nadci$nieniowej.Zmiany na dnie oka wystepowaty z podobnym nasileniem i
czestoscia.

5.W badanej populacji na czesto$é wystepowania udaru mébzgu nie wplywat istotnie wiek ani
czas trwania nadci$nienia tetniczego.

6.Funkcje poznawcze oceniane przez skale MMSE dia catej populacji byly prawidiowe.
Diugo$¢ trwania nadci$nienia tetniczego nie wplywata istotnie na pogorszenie funkgiji
poznawczych i osiggniety wynik MMSE. Wykazano istotny wptyw wieku na zmniejszenie
wartosci MMSE i pogorszenie funkgji poznawczych.
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