Nr rejestracyjny: 2017/25/B/ST7/01601; Kierownik projektu: prof. dr hab. inz. czt. koresp. PAN Andrzej Nowicki

W diagnostyce miazdzycy tetnic wysoce pozadane sg metody oceny funkcji srodbtonka.
Srodblonek spetnia istotna role wazodylatacyjng i wazokonstrykcyjna powodujac relaksacje
naczynia krwiono$nego lub wywotujaca jego skurcz, w odpowiedzi na bodZce chemiczne i
biomechaniczne. Bierze udzial w regulacji przeptywu krwi w odpowiedzi na zapotrzebowanie
perfuzji tkanek i narzagdéw. Naczynie rozszerza si¢ kiedy przeptyw krwi przez to naczynie zwigksza
si¢. Zjawisko to jest nazywane ,poszerzeniem spowodowanym przeptywem” (FMD - flow
mediated dilation), gtéwnie zwigzanym z rzutem NO w wyniku przekrwienia.

Od poczatku 2000 prowadzone sa intensywne badania FMD w tetnicy ramiennej. Jednak
standardowa ultrasonografia (7-10 MHZ) stosowana do oceny $rednicy tetnicy w odpowiedzi na
kilkuminutowe niedokrwienie wywotane okluzjg tetnicy i nastepnie przekrwienie po
zwolnieniu okluzji ma ograniczona rozdzielczo$¢ osiowg do okoto 0,2-0,3 mm, czesto blisko
rzeczywiste] zmiany $rednicy tetnicy. Jest to prawdopodobnie gldwne zrodito roéznic w wynikach
raportowanych przez roézne zespoty badawcze. Proponujemy oceng FMD w tgtnicy promieniowej,
znacznie mniejszym naczyniu w poréwnaniu z tetnicg ramienna, wykazujaca wigksza procentowa
zmian¢ FMD w poréwnaniu do tgtnicy ramienne;.

Opracowali$my system laboratoryjny taczacy ultrasonografi¢ wielkiej czestotliwosci 20 MHz
i impulsowy system Dopplera pracujagcy réwniez na czgstotliwosci 20 MHz umozliwiajac
odpowiednio osiowe rozdzielczo$ci w zakresie 0,1 mm i 0,07 mm w obrazowaniu i dopplerowskim
wyznaczaniu profili predkosci przeptywu krwi.

FMD jest wyznaczane jako procentowa zmiana maksymalnej §rednicy tetnicy spowodowanej
reaktywng hiperemig w stosunku do §rednicy w spoczynku przed okluzja.

Po wyznaczeniu plaszczyzny obrazowania tetnicy wilaczany jest tryb wielobramkowego
Dopplera, rejestrowane sa widma przeptywu w 128 kolejnych bramach, co 70 mikrometrow i
obliczane sa profile predkosci przeptywu krwi. Na podstawie wyznaczonych profili okreslana jest
predkos¢ $cinania SR na powierzchni $rodbtonka tetnicy promieniowej. Normalizacja FMD tetnicy
promieniowej wzgledem predkosci $cinania (FMD/SR) odbywa si¢ przez podzielenie wartosci FMD
przez SR.

Badania prowadzone beda w czterech grupach: zdrowych ochotnikow, chorych z
nadci$nieniem i nadci$nieniem powiklanym przerostem lewej komory oraz pacjentow z
chorobg wiencowa. Okreslone zostang parametry statystyczne taczace wartosci FMD i FMD/SR z
obrazem klinicznym badanych pacjentéw i wyznaczone zostang progowe wartosci FMD i FMD/SR
dzielace badanych na grup¢ zdrowych w duzym przedziale wiekowym i chorych z nadci$nieniem
tetniczym i/lub chorobg wiencowa.

Nasze wstepne wyniki z badan pilotazowych przeprowadzonych na grupie 10 zdrowych
ochotnikéw i 10 pacjentdéw z udokumentowang choroba wiencowg sa bardzo zachgcajace, wykazaty
wyrazne zréznicowanie obu grup i rokuja dobrze dla powodzenia proponowanego projektu w celu
klasyfikacji zarowno pacjentdéw z nadcisnieniem jak i jako wsparcie wczesnej diagnozy chordb
wiencowych.

Dalekosigznym celem badan jest nowa, nieinwazyjna ultradzwickowa ocena funkcji
srodbtonka jako predyktora nieskutecznego leczenie nadcis$nienia t¢tniczego i choroby wiencowe;.



