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Wysokie prawidiowe ciSnienie tetnicze
— proba nowego spojrzenia

High Normal Blood Pressure — a New Approach

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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W opublikowanym w 1984 roku raporcie eksper-
tow amerykanskich po raz pierwszy wprowadzono
pojecie tzw. wysokiego prawidlowego ci$nienia tet-
niczego [1]. Bylo to uzasadnione obserwacjami
wskazujgcymi na zwickszone ryzyko powiklan ser-
cowo-naczyniowych u osdb, u ktorych ci$nienie tet-
nicze mieScito si¢ w gornym zakresie szeroko poje-
tych wartosci prawidlowych. PéZniejsze zalecenia,
autorstwa zarowno ekspertow amerykanskich, mie-
dzynarodowych, jak i polskich takze wyodrebnialy
— obok tzw. ci$nienia optymalnego 1 prawidiowego
— wysokie prawidlowe ci$nienie tetnicze [2—4]. Mie-
Sci si¢ ono w przedziale ci$nienia skurczowego (SBP,
systolic blood pressure) 130139 mm Hg, a rozkurczo-
wego (DBP, diastolic blood pressure) 85-89 mm Hg.
Znaczenie praktyczne tego faktu, zardwno w skali
populacyjnej, jak i w odniesieniu do poszczegblnych
pacjentéw, nalezy do najbardziej aktualnych pro-
bleméw ostatnich lat zwigzanych z nadciSnieniem
tetniczym.
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Do najwazniejszych badan dotyczacych tego za-
gadnienia nalezy zaliczyé prospektywne badania
przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych w ra-
mach programu znanego jako Framingham Heart
Study [5]. Objely one ponad 5 tys. oséb, a okres ob-
serwacji wynosit 26 lat. Badania te mialy odpowie-
dzie¢ na pytanie, jak ksztaltuje si¢ ci$nienie tetnicze
w toku wieloletnich obserwacji u 0séb z prawidlo-
wymi wartoSciami ci$nienia t¢tniczego. Jako kryte-
rium ci$nienia wysokiego prawidlowego przyjeto
wspomniane juz warto$ci DBP 85-89 mm Hg.

Prowadzone obserwacje wykazaly, ze ryzyko roz-
woju nadci$nienia t¢tniczego jest ponad 2-krotnie
wigksze u oséb z ciSnieniem wysokim prawidlowym
niz u 0s6b zakwalifikowanych do kategorii ci$nienia
prawidlowego (DBP < 85 mm Hg). Réwniez SBP,
a takze przyrost masy ciala okazaly si¢ istotnymi
czynnikami ryzyka rozwoju nadci$nienia t¢tniczego.
Przytoczone wyniki potwierdzily w pelni zasadno$é
wyodrebnienia w grupie oséb z prawidlowymi war-
toSciami ci$nienia podgrupy osob z wysokim prawi-
dlowym ciSnieniem t¢tniczym.

Pod koniec 2001 roku w prestizowym czasopiSmie
New England Journal of Medicine opublikowano wy-
niki przeprowadzonego réwniez w ramach Framin-
gham Heart Study szeroko zakrojonego prospektyw-
nego badania dotyczgcego wplywu wysokiego pra-
widlowego ciSnienia tetniczego na rozwoj powiklan
sercowo-naczyniowych [6]. Streszczenie tego arty-
kutu, z komentarzem redakcyjnym opracowanym
przez piszacych te slowa, ukazalo si¢ niedawno
w Medycynie Praktycznej.

Wspomniane badanie obejmowalo prawie 7 tys.
0s6b z prawidlowymi warto$ciami ci$nienia tetnicze-
go, u ktoérych w chwili rozpoczgcia obserwacji nie
stwierdzano zmian sercowo-naczyniowych.

Badang populacje podzielono na trzy kategorie
— osoby z optymalnym, prawidlowym i wysokim
prawidlowym ci$nieniem t¢tniczym. Podczas 12-let-
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niej prospektywnej obserwacji stwierdzono zwigk-
szone ryzyko powiklan sercowo-naczyniowych w po-
rbwnaniu z osobami z ci$nieniem optymalnym
(< 120/80 mm Hg). Ryzyko to bylo takze wicksze
u 0s0b, u ktérych w trakcie badania doszto do zwigk-
szenia warto§ci ci$nienia tetniczego, co upowazniato
do zakwalifikowania do wyzszej klasy ci$nienia tet-
niczego. Autorzy poddaja w watpliwosé, czy zwick-
szone ryzyko sercowo-naczyniowe u oséb z cis-
nieniem t¢tniczym wysokim prawidlowym mozna
u tych osob wiazac jedynie z ci$nieniem t¢tniczym.
Przytaczaja oni dane z piSmiennictwa, wskazujace
na wickszg grubo$¢ blony wewngtrznej 1 Srodkowej
tetnic szyjnych oraz zmiany struktury i funkeji lewej
komory serca [7-9]. U 0s6b z ci$nieniem tetniczym
prawidlowym stwierdzono réwniez wicksza czgsto$é
innych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego.

W artykule redakcyjnym opublikowanym w tym
samym numerze New England Journal of Medicine
J.A. Panza zaproponowal interesujaca hipoteze¢ po-
stulujacg znaczenie zaburzen czynnosci $srédblonka,
mogacych si¢ ujawnié juz przy niewielkim wzroscie
ci$nienia tetniczego [10]. Stuszno$é tej hipotezy
moze podkreslaé fakt, ze wiele danych doswiadczal-
nych 1 klinicznych wskazuje na dysfunkcje Srédblon-
ka w nadci$nieniu tetniczym, ktdremu przypisuje si¢
istotng rol¢ w rozwoju zmian w ukladzie sercowo-
naczyniowym, zwlaszcza o podlozu miazdzyco-
wym [11, 12]. Interesujace sg badania, ktére wykaza-
ly, ze u chorych z nadci$nieniem t¢tniczym zaburzo-
na czynno§¢ rozkurczowa tetnic zwicksza ryzyko
wystgpienia zmian w ukladzie sercowo-naczynio-
wym. Moze to by¢ wskaznikiem rozwoju powiklan
sercowo-naczyniowych [13]. Wykazano takze upo-
Sledzona czynno$¢ $rédblonka u normotensyjnego
potomstwa osdb z nadci$nieniem t¢tniczym.

Z praktycznego punktu widzenia podstawowe zna-
czenie ma odpowiedZ na pytanie, czy obecny stan wie-
dzy na temat wysokiego prawidlowego ci$nienia tetni-
czego uzasadnia wdrozenie leczenia hipotensyjnego.

Obecnie przewaza poglad, ze nie ma dostatecznych
podstaw do rutynowego stosowania farmakoterapii
w tej grupie osob. Wynika to z faktu, ze ciSnienie
wysokie prawidlowe dotyczy bardzo licznej populacji,
a stosowanie lekow przeciwnadci$nieniowych nie jest
wolne od ryzyka dzialah niepozgdanych. Wskazania
do tego typu leczenia moga natomiast zaistnie¢ u osob,
u ktérych stwierdza si¢ obecnos¢ istotnych czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego, takich jak cukrzyca
czy zaburzenia gospodarki lipidowej. Bardzo wazne
znaczenie ma natomiast wlasciwa modyfikacja stylu
zycia zmierzajaca do przyswojenia zachowan proz-
drowotnych [14, 15]. Nalezy tu wymieni¢ utrzymanie
prawidlowej masy ciala, odpowiedniej aktywnosci ru-

chowej, wlasciwej diety oraz zwalczanie nalogu pale-
nia tytoniu. Podobnie jak w odniesieniu do farmako-
terapii, wybor odpowiedniego postgpowania wymaga
Scislej indywidualizagji, tak obecnie podkreslanej we
wszystkich zaleceniach.

Szczegblnej uwagi wymaga potomstwo os6b z nad-
ci$nieniem tetniczym, ktore jest bardziej narazone na
ryzyko rozwoju nadci$nienia. Istotne znaczenie majg
regularne pomiary ci$nienia tetniczego, ktére pozwa-
lajg uchwycié niekorzystng zmiang wartosci ciSnienia
tetniczego 1 wdrozy¢ odpowiednie postepowanie.

Streszczenie

Wryniki ostatnio opublikowanego badania opartego na
danych z programu Framingham Heart Study wyka-
zaly, ze wartosci ci$nienia tetniczego, klasyfikowane
jako wysokie prawidlowe ci$nienie tetnicze, sg zZwig-
zane ze zwickszonym ryzykiem wystgpienia chordb
ukladu sercowo-naczyniowego. Autorzy niniejszego
artykulu omawiajg znaczenie kliniczne tego doniesie-
nia i znaczenie modyfikacji stylu Zycia u 0s6b z wyso-
kim prawidlowym ci$nieniem t¢tniczym.

stowa kluczowe: wysokie prawidlowe ci§nienie
tetnicze, ryzyko sercowo-naczyniowe, modyfikacja
stylu zycia
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