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Wysokie prawidłowe ciśnienie tętnicze
— próba nowego spojrzenia
High Normal Blood Pressure — a New Approach

Do najważniejszych badań dotyczących tego za-
gadnienia należy zaliczyć prospektywne badania
przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych w ra-
mach programu znanego jako Framingham Heart
Study [5]. Objęły one ponad 5 tys. osób, a okres ob-
serwacji wynosił 26 lat. Badania te miały odpowie-
dzieć na pytanie, jak kształtuje się ciśnienie tętnicze
w toku wieloletnich obserwacji u osób z prawidło-
wymi wartościami ciśnienia tętniczego. Jako kryte-
rium ciśnienia wysokiego prawidłowego przyjęto
wspomniane już wartości DBP 85–89 mm Hg.

Prowadzone obserwacje wykazały, że ryzyko roz-
woju nadciśnienia tętniczego jest ponad 2-krotnie
większe u osób z ciśnieniem wysokim prawidłowym
niż u osób zakwalifikowanych do kategorii ciśnienia
prawidłowego (DBP < 85 mm Hg). Również SBP,
a także przyrost masy ciała okazały się istotnymi
czynnikami ryzyka rozwoju nadciśnienia tętniczego.
Przytoczone wyniki potwierdziły w pełni zasadność
wyodrębnienia w grupie osób z prawidłowymi war-
tościami ciśnienia podgrupy osób z wysokim prawi-
dłowym ciśnieniem tętniczym.

Pod koniec 2001 roku w prestiżowym czasopiśmie
New England Journal of Medicine opublikowano wy-
niki przeprowadzonego również w ramach Framin-
gham Heart Study szeroko zakrojonego prospektyw-
nego badania dotyczącego wpływu wysokiego pra-
widłowego ciśnienia tętniczego na rozwój powikłań
sercowo-naczyniowych [6]. Streszczenie tego arty-
kułu, z komentarzem redakcyjnym opracowanym
przez piszących te słowa, ukazało się niedawno
w Medycynie Praktycznej.

Wspomniane badanie obejmowało prawie 7 tys.
osób z prawidłowymi wartościami ciśnienia tętnicze-
go, u których w chwili rozpoczęcia obserwacji nie
stwierdzano zmian sercowo-naczyniowych.

Badaną populację podzielono na trzy kategorie
— osoby z optymalnym, prawidłowym i wysokim
prawidłowym ciśnieniem tętniczym. Podczas 12-let-

W opublikowanym w 1984 roku raporcie eksper-
tów amerykańskich po raz pierwszy wprowadzono
pojęcie tzw. wysokiego prawidłowego ciśnienia tęt-
niczego [1]. Było to uzasadnione obserwacjami
wskazującymi na zwiększone ryzyko powikłań ser-
cowo-naczyniowych u osób, u których ciśnienie tęt-
nicze mieściło się w górnym zakresie szeroko poję-
tych wartości prawidłowych. Późniejsze zalecenia,
autorstwa zarówno ekspertów amerykańskich, mię-
dzynarodowych, jak i polskich także wyodrębniały
— obok tzw. ciśnienia optymalnego i prawidłowego
— wysokie prawidłowe ciśnienie tętnicze [2–4]. Mie-
ści się ono w przedziale ciśnienia skurczowego (SBP,
systolic blood pressure) 130–139 mm Hg, a rozkurczo-
wego (DBP, diastolic blood pressure) 85–89 mm Hg.
Znaczenie praktyczne tego faktu, zarówno w skali
populacyjnej, jak i w odniesieniu do poszczególnych
pacjentów, należy do najbardziej aktualnych pro-
blemów ostatnich lat związanych z nadciśnieniem
tętniczym.

Summary
Recently published study from the Framingham Heart
Study has shown that blood pressure classified as high
normal is associated with an increased risk of cardiovascu-
lar disease. The authors of this article discuss the clinical
significance of these findings and the importance of life-
-style measures in this population.
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niej prospektywnej obserwacji stwierdzono zwięk-
szone ryzyko powikłań sercowo-naczyniowych w po-
równaniu z osobami z ciśnieniem optymalnym
(< 120/80 mm Hg). Ryzyko to było także większe
u osób, u których w trakcie badania doszło do zwięk-
szenia wartości ciśnienia tętniczego, co upoważniało
do zakwalifikowania do wyższej klasy ciśnienia tęt-
niczego. Autorzy poddają w wątpliwość, czy zwięk-
szone ryzyko sercowo-naczyniowe u osób z ciś-
nieniem tętniczym wysokim prawidłowym można
u tych osób wiązać jedynie z ciśnieniem tętniczym.
Przytaczają oni dane z piśmiennictwa, wskazujące
na większą grubość błony wewnętrznej i środkowej
tętnic szyjnych oraz zmiany struktury i funkcji lewej
komory serca [7–9]. U osób z ciśnieniem tętniczym
prawidłowym stwierdzono również większą częstość
innych czynników ryzyka sercowo-naczyniowego.

W artykule redakcyjnym opublikowanym w tym
samym numerze New England Journal of Medicine
J.A. Panza zaproponował interesującą hipotezę po-
stulującą znaczenie zaburzeń czynności śródbłonka,
mogących się ujawnić już przy niewielkim wzroście
ciśnienia tętniczego [10]. Słuszność tej hipotezy
może podkreślać fakt, że wiele danych doświadczal-
nych i klinicznych wskazuje na dysfunkcję śródbłon-
ka w nadciśnieniu tętniczym, któremu przypisuje się
istotną rolę w rozwoju zmian w układzie sercowo-
naczyniowym, zwłaszcza o podłożu miażdżyco-
wym [11, 12]. Interesujące są badania, które wykaza-
ły, że u chorych z nadciśnieniem tętniczym zaburzo-
na czynność rozkurczowa tętnic zwiększa ryzyko
wystąpienia zmian w układzie sercowo-naczynio-
wym. Może to być wskaźnikiem rozwoju powikłań
sercowo-naczyniowych [13]. Wykazano także upo-
śledzoną czynność śródbłonka u normotensyjnego
potomstwa osób z nadciśnieniem tętniczym.

Z praktycznego punktu widzenia podstawowe zna-
czenie ma odpowiedź na pytanie, czy obecny stan wie-
dzy na temat wysokiego prawidłowego ciśnienia tętni-
czego uzasadnia wdrożenie leczenia hipotensyjnego.

Obecnie przeważa pogląd, że nie ma dostatecznych
podstaw do rutynowego stosowania farmakoterapii
w tej grupie osób. Wynika to z faktu, że ciśnienie
wysokie prawidłowe dotyczy bardzo licznej populacji,
a stosowanie leków przeciwnadciśnieniowych nie jest
wolne od ryzyka działań niepożądanych. Wskazania
do tego typu leczenia mogą natomiast zaistnieć u osób,
u których stwierdza się obecność istotnych czynników
ryzyka sercowo-naczyniowego, takich jak cukrzyca
czy zaburzenia gospodarki lipidowej. Bardzo ważne
znaczenie ma natomiast właściwa modyfikacja stylu
życia zmierzająca do przyswojenia zachowań proz-
drowotnych [14, 15]. Należy tu wymienić utrzymanie
prawidłowej masy ciała, odpowiedniej aktywności ru-

chowej, właściwej diety oraz zwalczanie nałogu pale-
nia tytoniu. Podobnie jak w odniesieniu do farmako-
terapii, wybór odpowiedniego postępowania wymaga
ścisłej indywidualizacji, tak obecnie podkreślanej we
wszystkich zaleceniach.

Szczególnej uwagi wymaga potomstwo osób z nad-
ciśnieniem tętniczym, które jest bardziej narażone na
ryzyko rozwoju nadciśnienia. Istotne znaczenie mają
regularne pomiary ciśnienia tętniczego, które pozwa-
lają uchwycić niekorzystną zmianę wartości ciśnienia
tętniczego i wdrożyć odpowiednie postępowanie.

Streszczenie
Wyniki ostatnio opublikowanego badania opartego na
danych z programu Framingham Heart Study wyka-
zały, że wartości ciśnienia tętniczego, klasyfikowane
jako wysokie prawidłowe ciśnienie tętnicze, są zwią-
zane ze zwiększonym ryzykiem wystąpienia chorób
układu sercowo-naczyniowego. Autorzy niniejszego
artykułu omawiają znaczenie kliniczne tego doniesie-
nia i znaczenie modyfikacji stylu życia u osób z wyso-
kim prawidłowym ciśnieniem tętniczym.
słowa kluczowe: wysokie prawidłowe ciśnienie
tętnicze, ryzyko sercowo-naczyniowe, modyfikacja
stylu życia
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