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STRESZCZENIE

Celem pracy jest ocena mozliwos$ci wyznaczania wiasnosci elastycznych $ciany tetnicy szyjnej
wspolnej (CCA) czlowieka na podstawie pomiaru lokalnej (na kilkucentymetrowym odcinku)
predkosci propagacji fali tgtna, ktorej wartos¢ zalezy od modutu Younga $ciany tetnicy. Obecnie
elastyczno$¢ Sciany CCA bada si¢ na podstawie ultradzwigkowego pomiaru $rednicy maksymalnej
i minimalnej CCA, ktorym to warto§ciom przyporzadkowuje si¢ odpowiednio cis$nienie skurczowe
i rozkurczowe krwi w tgtnicy ramiennej. Pomiar cis$nienia krwi w innym miejscu i czasie niz pomiar
srednicy CCA jest niekontrolowanym zrédlem bledu w ocenie wlasnosci elastycznych $ciany CCA.
Alternatywnym rozwiazaniem moze by¢ pomiar lokalnej predkosci fali tetna na podstawie pomiaru
chwilowej $rednicy tetnicy lub predkosci przepltywu krwi w dwoch potozonych blisko siebie punktach.
W pracy przedstawiony zostanie uktad pomiarowy oraz wstgpne wyniki badan.

1. WPROWADZENIE

Predkos$¢ propagacji fali ci$nienia i przeptywu krwi w ukladzie naczyniowym
czlowieka tzw. predko$¢ fali t¢tna [2] jest bardzo popularnym w diagnostyce medycznej
wskaznikiem elastyczno$ci naczyn tetniczych [1]. Predkos¢ ta zalezy od modutu Younga
Scian naczyn krwiono$nych [1].

W dotychczasowej praktyce klinicznej pomiary predkosci fali tetna przeprowadzane
sa przy uzyciu dwodch czujnikow, umieszczonych zwykle w dwoch odlegtych od siebie
punktach ukladu naczyniowego [3]. Pozwala to jedynie na globalna oceng elastycznosci
uktadu naczyniowego. Wspodlczesnie stosowane w badaniach elastyczno$ci §cian tgtnic
metody ultradzwigkowe ukierunkowane sa na badanie selektywne elastycznoSci
w wybranym przekroju naczynia. Badania sprowadzaja si¢ do pomiaru $rednicy
maksymalnej 1 minimalnej t¢tnicy, ktérym to wartoSciom przyporzadkowuje si¢
odpowiednio ci$nienie skurczowe 1 rozkurczowe krwi mierzone za pomoca
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sfigmomanometru. Na tej podstawie wyznacza si¢ szereg wskaznikow opisujacych wlasnosci
elastyczne $ciany tetnicy takich jak rozszerzalno§¢ DC i podatnos¢ CC przekrojowa, modut
elastycznosci E,, wspdtczynnik sztywnosci a. [6]. Powaznym ograniczeniem tych metod jest
to, ze pomiar cisnienia skurczowego i rozkurczowego krwi odbywa si¢ w innym czasie i w
innym miejscu niz pomiar $rednicy tgtnicy. I tak na przyktad przy badaniu elastycznosci
Sciany tetnicy szyjnej wspélnej pomiar ciSnienia krwi przeprowadza si¢ w tetnicy ramienne;.
Istnieje zatem konieczno$¢é opracowania metody oceny lokalnych wtasnosci elastycznych
Sciany tetnicy, ktdra nie wymaga pomiaru ci$nienia krwi. Metoda ta moze by¢ pomiar
predkoscei fali tetna na krotkim odeinku tetnicy.

W pracy lokalna predkos¢ fali tgtna w tgtnicy szyjnej wspodlnej (CCA) autorzy
wyznaczali na podstawie ultradzwigkowego pomiaru predkosci przeptywu krwi.

2. METODA I APARATURA

Uktad pomiarowy sktadat si¢ z dwoch aparatow VED [5]. Pomiar predkosci
przeptywu krwi realizowany byt za pomoca dwoch przeplywomierzy dopplerowskich fali
ciaglej. Czgstotliwo$¢ ultradzwigkowych fal nadawanych przez glowice obu
przeptywomierzy wynosita 4,5 MHz. Fale te byly ogniskowane na gl¢bokosci 1-3 cm od
powierzchni skory. Szerokos¢ wiazek ultradzwigkowych w ognisku (dla — 6 dB) wynosita
odpowiednio 0,66 mm wzdtuz osi naczynia i 1,7 mm w poprzek osi naczynia. Osie wiazek
ultradzwigkowych oddalone byty od siebie o odleglos¢ 2,3 cm. Sygnaty dopplerowskie
w kwadraturze byly rejestrowane synchronicznie za pomoca karty dzwigkowej typ EWS 88
MT firmy TERRATEC. Czgstotliwo$¢é probkowania sygnatéw wynosita 44100 probek na
sekundg z dynamika zapisu wynoszaca 16 bitow. Rozdzielenie sygnatéw dopplerowskich dla
dwoch kierunkéw przeptywu krwi realizowano na drodze programowej przy wykorzystaniu
transformaty Hilberta. Z krokiem, co 4 probki wyznaczano na podstawie 1024 punktowej
transformaty FFT widmo ggstosci mocy sygnalu dopplerowskiego i jego $rednig
czgstotliwos¢. Dla  jednej sekundy wyznaczano 11008 kolejnych widm sygnalu
dopplerowskiego, co w konsekwencji sprowadzato si¢ do wyznaczenia przebiegu $redniej
czestotliwosci dopplerowskiej z czgstotliwoscia probkowania 11008 Hz. Podczas pomiaru
rejestrowano sygnaty dopplerowskie w czasie 8 sekund. Wyznaczone na tej podstawie fale
predkosci przeptywu krwi dla kolejnych cykli pracy serca (rys. 1) usredniano w czasie biorac
za podstawe poczatek fazy skurczowej. Predkos¢ propagacji fali t¢tna wyznaczano na
podstawie pomiaru czasu opoznienia dla poczatku fazy skurczowej migdzy zboczami
narastajacymi usrednionych przebiegdw predkosci przeptywu krwi w dwoéch punktach
pomiarowych. Brano przy tym pod uwage odcinki zboczy o podobnej predkosci narastania
w czasie. Wyznaczona na tej podstawie predkos¢ fali tetna odnoszono do predkosci
obliczonej na podstawie pomiaru §rednicy maksymalnej D,,,, 1 minimalnej D,,;, CCA oraz
cisnienia skurczowego Py i rozkurczowego P4 krwi w tetnicy ramiennej oraz gestosci krwi p
zgodnie ze zmodyfikowana zaleznoscia Bramwella i Hilla [1]:
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Rys. 1. Zarejestrowane przebiegi predkosci przepbywu krwi w CCA u 27 letniego mezczyzny: a — dalej
od bifurkacji CCA, b - blizej bifurkacji CCA, ¢ - wzgledna zmiana predkosci przeptywu krwi w obu
punktach pomiarowych dla Sredniego cyklu pracy serca.
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Rys. 2. Predkosé¢ fali tetna w CCA: cl- wyznaczona na podstawie pomiaru zmiany Srednicy CCA i
cisnienia krwi w tetnicy ramiennej (zaleznosci (1)), c2- wyznaczona na podstawie pomiaru predkosci
przephywu krwi w dwoch punktach.

Tabela 1. Srednie wartosci wyznaczanych parametréw dla grupy badanych oséb.

wiek Py P, Duin Dinax cl c2 cykl

[lata] [mmHg] | [mmHg] [mm] [mm] [m/s] [m/s] serca [s]
39 76,3 125,7 6,86 7,42 6,14 5,1 1,011

+16 +9,7 +9,9 +1,33 +1,27 +1,29 +1,09 | £0,243
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3. WYNIKI BADAN

Badania przeprowadzono na grupie 12 ochotnikow w wieku od 22 do 68 lat bez
objawow miazdzycowych i bez czynnikow ryzyka miazdzycy. Badania wykonano w pozycji
lezacej pacjentdéw po 15 minutowym odpoczynku. Cis$nienie krwi mierzono przed i po
badaniu ultradzwigkowym za pomoca sfigmomanometru w t¢tnicy ramiennej. Badania
ultradzwigkowe predkosci fali tetna byty przeprowadzone w prawej CCA w odlegtosei kilku
centymetrow od jej rozgalezienia. Srednie wartosci wyznaczanych parametréw dla grupy
badanych o0so6b przedstawiono w tabeli 1. Na rys. 2. zamieszczono wykres zaleznoSci
predkosci fali tgtna od wieku oraz zalezno$¢ migdzy wartosciami predkosci fali tetna
wyznaczonej dwoma metodami: na podstawie pomiaru zmiany $rednicy CCA i ci$nienia
krwi w tetnicy ramiennej oraz wyznaczonej na podstawie pomiaru predkosci przeptywu krwi
w dwoch punktach.

4. WNIOSKI

Przedstawione w pracy wstepne wyniki badan predkosci fali tgtna uzyskane na
podstawie pomiardw czasu propagacji fali przeplywu krwi na krotkim odcinku CCA
wskazuja, ze wyznaczona w ten sposob lokalna predkosé fali tgtna ma warto$¢ o kilkanascie
procent nizsza niz predko$é wyznaczona na podstawie pomiaru zmiany Srednicy CCA
i ci$nienia krwi w t¢tnicy ramiennej. Przyczyna tego moze by¢ migdzy innymi rdznica
w warto$ciach ci$nienia krwi pomigdzy t¢tnica szyjna i ramienna. Dotyczy¢ to moze
w szczegblnosci wartosci ci$nienia skurczowego [4]. Uzyskane wyniki wskazuja na silny
liniowy zwiazek pomigdzy wartosciami predkosci fali t¢tna wyznaczanymi obydwiema
metodami (r=0,9807). Przedstawiona w pracy metoda badania lokalnej predkosci fali tgtna
wymaga dalszej weryfikacji na wigkszej grupie pacjentow.
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