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* Pierwotne nadcisnienie tetnicze - wprowadzenie
- Dlaczego badamy czerwone ciatka krwi (RBCs, erytrocyty)?

* Obrazy RBCs pochodzacych od zdrowych dawcéw
i Z nadcisnieniem
- mikroskopia optyczna
- mikroskopia sit atomowych (AFM)

informacje strukturalne o szkielecie membranowym i wiasno$ciach mechanicznych

* Badania zdolnosci RBCs zdrowych i chorobowo zmienionych
do odwracalnego wigzania O,
- spektroskopia Mossbauera

» Warunki srodowiskowe prowadzace do nadcisnienia
- mechanizm ochronny przed niedotlenieniem

* Dieta mogaca wptywac na regulacje zdolnosci RBCs do przenoszenia
tlenu
- zmiany powinowactwa hemoglobiny do tlenu

 Podsumowanie — réznice i podobienstwa powyzszych mechanizméw



Klasyfikacja nadcisnienia tetniczego
European Society of Hypertension (ESH)
| European Society of Cardiology (ESC)

Kategoria CiSnienie skurczowe CiSnienie
(mm Hg) rozkurczowe

(mm Hg)

optymalne <120 <80

prawidlowe 120-129 80-84

wysokie prawidlowe 130-139 85-89

I stopien nadcisnienia 140-159 90-99

I1 stopien nadcisnienia 160-170 100-109

I1I stopien nadcisnienia!!! > 180 > 110

Izolowane nadciSnienie > 140 <90

skurczowe




Nadcisnienie
/ \

Pierwotne wtorne
(?samoistne?)
95 % pacjentow

Znane czynniki ryzyka

Nleznanegp - genetyczne
pochodzenia - cukrzycatypu 1i 2
- niewydolnosc¢ nerek (renin)
Rosnie ryzyko - nadwaga
powikfan - wrazliwo$é¢ na soél
kardiologicznych, - deficyt witaminy D
pracy mézgu i nerek - palenie papierosow
- ... Stres

Nieleczone nadcisnienie prowadzi do udaru mézgu, zawatu serca,
niewydolnosci nerek, demenciji .......



Teoria mozaiki nadcisnienia tetniczego (Irvine P. Page)

genetyczny srodowiskowy

hemodynamiczny

humoralny & ) anatomiczny

- r0zwWoj adaptacyjny
srédmaciczny '




Cisnienie krwi jest powigzane z

wydajnosc serca | rosnie w wyniku | opor obwodowy

\

objetos¢ wyrzutowa serca| i tetno

\ struktura naczyn
|

kurczliwo$é miesnia sercowego funkcje naczyn

|
wielkos¢ komory naczyniowej

Nadal bardzo trudno jest wskaza¢ uwarunkowania genetyczne
czy srodowiskowe odpowiedzialne za rozwéj nadcisnienia tetniczego.
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Clinical characteristics of patients
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E patient with the early stage of essentiél hypertension (not taken into a statistical analysis)
Patient’s category: 0 — healthy. 1 — hypertension. or hypertension and hypercholesterolemia. 2 - hypercholesterolemia



Zdrowe RBCs
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lloSciowa analiza owalnosci RBCs

RBCs pochodzace od pacjenta
z nadcisnieniem

Zjawisko agregacji RBC’s, pacjenci z nadcisnieniem
(90% zmienionych RBCs, stosunek srednic:~0.64)



Obrazy AFM
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RBCs od dawcy z nadcisneiniem pierwotnym
lub
dodatkowo z hipercholesterolemia

RBCs zdrowy dawca



Zdrowy
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Nadcisnienie tetnicze
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RBCs od zdrowego dawcy
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RBCs od pacjentéw z
nadcisnieniem tetniczym
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Kaczmarska et al. Cell Biochemistry and Biophysics, 2013;67:1089-102



Konkluzje

1. Potaczenie szkieletu blonowego z biatkami btony RBCs poprzez kompleksy
biatkowe krzyzowe i ankirynowe ulegaja modyfiacji w RBCs pochodzacych od
0oso6b z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym. Struktura szkieletu blonowego z
typu plastra miodu (zdrowi) zmienia sie w typ kolby kukurydzy.

2. Powyzsze zmiany szkieletu blonowego powoduja zmiany ksztaltu RBCs
pochodzacych od pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym, erytrocyty stajg sie
owalne.

3. Wspomniane zmiany sg réwniez powigzane ze zmianami przepuszczalnosci
jonow przez btone RBCs i przesunigciem krzywej dysocjacji O, w kierunku
nizszych cisnien parcjalnych tlenu.

Wplyw cholesterolu na spadek powinowactwa hemoglobiny do tlenu zostat
wykluczony dla pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym
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W przypadku wystepowania zjawiska tego in vivo,
bytoby ono odpowiedzialne za hipoksemie,
ktora z kolei poprzez aktywacje ukladu wspoéiczulnego,
dodatkowo zwiekszataby cisnienie krwi
u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym.

This study was approved by the Bioethics Committee of Jagiellonian University (KBET /11/B/ 2009, KBET/11/2011). It
was partially supported by the Grant of Polish Ministry of Science and Education N-N-402-471337, NCN (2011-2013) No
2011/01/N/NZ5/00919 and DS No 11.11.220.01 WfilS AGH Krakow.



Haemodynamic and hormonal changes associated with high
altitude exposure. @ ESC

European Society

of Cardiology
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Eur Heart J, Volume 35, Issue 44, 21 November 2014, Pages 3083-3084, OXFORD
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https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehu366

neeeo I principle, lowering the blood—-O0: affinity is advantageous
because it Jowers the circulatory load required to assure
adequate tissue oxygenation up to a threshold corresponding to
about 5,000 m altitude, whereas at higher altitudes an increased
blood-0: affinity appears more advantageous. .....”

Hb-0» saturation

Jest tez zaleznosc¢ temperaturowa
P-, maleje ok. 1.5 mmHg / °C

wraz ze spadkiem temperatury

Wzrost powinowactwa
hemoglobiny do tlenu
na wysok. > 5000 m.n.p.m

e P ——
VYenous Arterial

Samaja et al. Eur J Appl Physiol (2003) 90: 351-359



Efekt Bohr’a

Wzrost zakwaszenia organizmu (wzrost kwasu mlekowego) prowadzi
do przesuniecia krzywej osmotycznej w prawo, w kierunku wyzszego
ciSnienia parcjalnego tlenu. Rosnie tez stezenie 2,3-BPG (DPG)
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Spadek powinowactwa
hemoglobiny do tlenu
na wysok. < 5500 m.n.p.m

Zaadaptowane z Lehninger Principles of Biochemiatry (5th ed.) 2008 W.H.Freeman Company
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A left shift in the oxyhaemoglobin dissociation curve in

patients with severe coronavirus disease 2019 (COVID-19)
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Badania
na grupie

n=43 pacjentow
Srednia wieku 53 lata (26-77)

Abstract

Critically ill patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19) present with
hypoxaemia and are mechanically ventilated to support gas exchange. We per-
formed a retrospective, observational study of blood gas Short Report
obtained from patients with COVID-19 to investigate changes

gen (Hb-O,) affinity. Calculated oxygen tension at half-sat

average (£SD) 3.3 (3-13) mmHg lower than the normal ps

mmHg; P < 0-0001). Compared to an unmatched historic co

other causes of severe respiratory failure, patients with CO?

cantly higher Hb—O, affinity (mean [SD] ps, 23-4 [3-13]

P < 0-0001). We hypothesise that, due to the long disease p

to hypoxaemia could play a role.

Keywords: haemoglobin, oxygen affinity, infection.
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B-karoten M

Te dane prezentowane na seminarium chwilowo nie mogg by¢ udostepnione.



Nadcisnienie tetnicze
jest jak

Janus
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