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Zwiazek dlugoterminowej zmienno$ci ciSnienia
tetniczego z uposledzeniem funkcji poznawczych

Visit-to-visit blood pressure variability is associated with cognitive impairment
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STRESZCZENIE

Stosunkowo niedawno wykazano, ze dfugotrwate nad-
cisnienie tetnicze moze prowadzié do progresywnego
uposledzenia zdolnosci poznawczych konczacych
sie otepieniem chorego. Ostatnio zwrécono uwage,
ze réwniez zwigkszona dtugoterminowa zmiennos$é
ci$nienia tetniczego jest zwigzana z uposledzeniem
zdolnosci poznawczych. Wykazano, ze diugotermi-
nowa zmienno$¢ cisnienia tetniczego oceniana na
podstawie pomiaréw cisnienia wykonywanych raz
w miesigcu lub raz na kilka miesigcy w czasie wizyt
lekarskich (visit-to-visit blood pressure variability)
jest powtarzalna i wieksza u oséb z nadcisnieniem
i jego powiktaniami, u chorych na cukrzyce i z nie-
wydolnoscig nerek. Zwiekszona zmiennos$é cisnie-
nia oceniana wielkoscig odchylenia standardowego,
wspotczynnikiem wariancji lub ,,rzeczywista Srednig
zmiennos$ci” towarzyszy takze, a wedtug niektérych
badan wyprzedza, rozwoéj otepienia u oséb w pode-
sztym wieku. Najwiecej prac dotyczy roli zmiennosci
cisnienia tetniczego w patogenezie otepienia pocho-
dzenia naczyniowego. Pojedyncze prace wskazujg
takze na zwigzek zwigkszonej zmiennosci ciSnienia
tetniczego z chorobg Alzheimera. Wykazano takze, ze
zmiennos¢ cisSnienia tetniczego koreluje zremodelin-
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giem naczyn mézgowych, atrofia mézgu oraz odkia-
daniem amyloidu w centralnym uktadzie nerwowym
niezaleznie od wartosci srednich cisnienia i innych
czynnikéw zaktécajgcych.
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Stowa kluczowe: zmienno$¢ cisnienia tetniczego,

udar, uposledzenie zdolnosci umysfowych

ABSTRACT

Relatively recently demonstrated that long term hyper-
tension can lead to progressive cognitive impairment
and dementia. Recently pointed out that increased
long-term blood pressure variability is associated
with cognitive impairment. It has been shown that
long-term variability of blood pressure (visit-to-visit
blood pressure variability) is reproducible and higher
in patients with hypertension and its cardiovascular
complication and also in patients with diabetes and
renal failure. Increased blood pressure variability
determined by the standard deviation, coefficient of
variation and average real variability is associated
with dementia and according to some research this
blood pressure variability may precedes the cognitive
impairment in the elderly. Most of the work discussed
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the role of blood pressure variability in the pathogene-
sis of vascular dementia. Several studies also indicate

arelationship of increased blood pressure variability

with Alzheimer’s disease. It was also shown that blood
pressure variability correlated with remodeling cere-
bral arteries , brain atrophy and amyloid deposition

Uposledzenie funkcji poznaw-
czych jest obecnie coraz czesciej
rozpoznawane, co prawdopodobnie
wiaze sig ze starzeniem sie popula-
cjiw krajach rozwinietych. Lagodne
uposledzenie funkcji poznawczych
zwykle pozwalajace jeszcze na sa-
modzielng prace zarobkowa czesto
stanowi wstep do postepujacego
uszkodzenia centralnego uktadu ner-
wowego, ktére ostatecznie koficzy
sie glebokim otepieniem i $miercig
chorego. Wsrdd czynnikéw ryzyka
sprzyjajacych wystapieniu otepienia
wymienia sie miedzy innymi pode-
szly wiek, niski poziom wyksztal-
cenia, monotonng prace, cukrzyce,
podwyzszone stezenie homocyste-
iny w surowicy krwi oraz obecno$¢
schorzen sercowo-naczyniowych.
Wsrod tych ostatnich coraz wieksza
uwage przywiazuje sie do nadci$nie-
nia tetniczego. Pierwotnie uwazano,
ze zmiany otepienne w przebiegu
patologii naczyniowych sa spowo-
dowane przede wszystkim przebyty-
mi udarami mézgu. Obecnie jednak
wiadomo, ze etiopatogeneza upo-
§ledzenia czynnosci poznawczych
uchorych znadci$nieniem tetniczym
jestznacznie szersza. W wieloletnich
prospektywnych badaniach Kilande-
raiwsp.[1] oraz Skoogaiwsp.[2]jed-
noznacznie wykazano, ze dlugolet-
nie, Zle leczone nadci$nienie tetnicze
jest istotnym i waznym czynnikiem
ryzyka wystapienia zmian otepien-
nych. Nadci$nienie tetnicze sprzyja

wystapieniu udaréw moézgowych,
ktore czesto koncza sie gleboka de-
mencja chorego, lecz nadcis$nienie
moze takze sprzyja¢ rozwojowi
uposledzenia zdolnosci poznaw-
czych u pacjentéw, ktérzy nigdy nie
doswiadczyli jawnego klinicznie
udaru mozgu.

Obecnie istnieje wiele badan
potwierdzajacych niekorzystny
wplyw nadciénienia tetniczego na
rozwdj zmian otepiennych. W me-
taanalizie Beauchet i wsp. [3] wyka-
zali, ze w przebiegu dlugoletniego
nadci$nienia tetniczego dochodzi
do zmniejszenia objetosci mézgu,
a zwlaszcza platow czotowych,
skroniowych i hipokampu. Z kolei
w metaanalizie Sharpa i wsp. [4],
obejmujacej 6 randomizowanych
prospektywnych badan klinicznych,
stwierdzono, zZe nadci$nienie tetni-
cze istotnie statystycznie zwieksza
059% ryzyko demencji pochodzenia
naczyniowego. Ostatnio pojawily sie
prace wskazujace na zaleznos¢ mie-
dzy wahaniami ci$nienia tetniczego
wystepujacymi przez diuzszy czas
a sktonnoscig do rozwoju uposle-
dzenia zdolnoéci poznawczych. Juz
w 2000 roku Hata i wsp. [5] zwrdcili
uwage, ze zwiekszona zmiennos¢ cié-
nienia jest istotnym czynnikiem ry-
zyka udaru mézgu u starszych osob.
W kolejnych pracach wykazano, ze
duza zmienno$¢ ci$nienia, zwlaszcza
ci$nienia skurczowego, prowadzido
remodelingu naczyh mézgowych

in the central nervous system independent of main

pressure and other disturbing factors.
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i niemego klinicznie uszkodzenia
tych naczyn prowadzacego nastep-
nie do rozwoju otepienia [6].
Ci$nienie tetnicze zar6wno u 0so-
by zdrowej, jakiz nadcisnieniem tet-
niczym nie jest wartoscia stala, lecz
zmienia sie w bardzo krétkich (mi-
nutowych) przedziatach czasowych
(beat-to-beat blood pressure variability),
ulega charakterystycznym zmianom
w ciagu doby (zwykle jest znacz-
nie nizsze w godzinach nocnych),
wreszcie jest rézne w dluzszych
przedzialach czasowych (tygodnie,
miesigce). Ta ostatnia zmiennos¢
ci$nienia jest ostatnio intensywnie
badana, a liczba prac poswiecona
temu zagadnieniu szybko ro$nie.
W pi$miennictwie anglosaskim
okreslana jest mianem zmiennos-
ci ci$nienia tetniczego od wizyty
do wizyty (visit-to-visit variability).
Poczatkowo badano zmienno$¢ cis-
nienia na podstawie pomiaréw cis-
nienia tetniczego wykonywanego
w czasie poszczeg6lnych wizyt le-
karskich, nastepnie zwrdécono uwa-
ge na zmienno$¢ ci$nienia tetniczego
w domowych pomiarach ci$nienia
wykonywanych przez chorych. Po-
czatkowo uwazano zmienno$¢ cis-
nienia ,od wizyty do wizyty” za arte-
fakt, p6Zniej okazalo sig, Ze jest ona
w duzejmierze powtarzalna. Pierwsi
Munter i wsp. [7] obserwowali 772
chorych z nadci$nieniem tetniczym
przezprawie 3lataiukazdego znich
wykonali kilkanascie pomiaréw
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ci$nienia tetniczego. Dla kazdej
ztych oséb obliczyli odchylenia stan-
dardowe kilku pierwszych pomia-
row skurczowego ci$nienia tetnicze-
go, anastepnie wykonaliidentyczne
obliczenia dla kolejnych pomiaréw
skurczowego ci$nienia i wykazali
istnienie istotnej statystycznie kore-
lacji miedzy odchyleniami standar-
dowymi w obu seriach pomiaréw.
Pacjenci zakwalifikowani do grupy
20% badanych z najwyzszym od-
chyleniem standardowym w pierw-
szych pomiarach ci$nienia mieli duze
prawdopodobiefistwo ponownego
ich zakwalifikowania do tej grupy na
podstawie kolejnych badan ci$nienia
tetniczego. Podobne wyniki cytowa-
ni autorzy uzyskali, stosujac inne
miary rozproszenia niz odchylenie
standardowe. Dane te wskazuja, Ze
zmienno$¢ ciSnienia tetniczego jest
powtarzalna i nie stanowi warto$ci
przypadkowej. Ocena zmienno$ci
ciSnienia w duzej mierze zalezy od
sposobu jej obliczania. Najczesciej
stosuje sie odchylenie standardowe
Srednich warto$ci ciSnienia, ostatnio
jednak jako bardziej doktadne uzy-
wane jest odchylenie standardo-
we niezalezne od tej $redniej oraz
wskaznik okreslany jako ,rzeczywi-
sta $rednia zmienno$¢” (average real
variability). Niestety w poszczegol-
nych publikacjach stosuje sie r6zne
wskazniki zmienno$ci, co bardzo
utrudnia poré6wnanie wynikow
tych prac. Dotychczas nie opraco-
wano konsensusu, ktére wskazniki
sa najdokladniejsze i powinny by¢
zalecane. Niemniej wykazano, ze
zmienno$¢ ci$nienia tetniczego ,od
wizyty do wizyty” jest uwarunko-
wana w znacznej mierze genetycz-
nie, jest istotnie wieksza u kobiet niz
u mezczyzn oraz u 0sob starszych
niz u os6b mlodych [8, 9]. Zgodnie
z przewidywaniami wskazano, ze

zmienno$¢ ci$nienia jest wieksza
uos6b z nadci$nieniem tetniczym niz
u 0s6b zdrowych [10]. Nieco pdzniej
stwierdzono, ze pacjenci z niedo-
krwieniem lub niewydolnoScia serca,
po udarze moézgu, a takze chorzy na
cukrzyce i z niewydolnoscig nerek
charakteryzujq sie istotnie wieksza
dlugoterminowa zmiennoscig cis-
nienia niz osoby zdrowe w poréw-
nywalnym wieku [10]. Zwiekszona
zmienno$¢ ci$nienia tetniczego ko-
reluje z wielko$cig zwapnien w na-
czyniach wieficowych, w badaniu
Rothwella i wsp. [11] jest zwigzana
z 4-krotnie zwiekszonym ryzykiem
zawalu serca, a w badaniu przepro-
wadzonym w Szkocji wéréd 14 522
chorych [12] takze wykazano jej
zwigzek ze wzrostem $miertelnosci
Z przyczyn sercowo-naczyniowych
iz émiertelnoscig calkowita.

Juz w 2000 roku Hata i wsp. [13]
opublikowali wyniki retrospektyw-
nej analizy dotyczacej zaleznosci
migdzy diugoterminowa zmiennos-
cig ci$nienia tetniczego a zwiekszo-
nymryzykiem udarumoézgu. Do tego
badania zakwalifikowano chorych
w wieku 60 latistarszych znadcisnie-
niem tetniczym i przebytym udarem
moézgu. Grupe kontrolng stanowili
pacjenci z nadci$nieniem tetniczym
w tym samym wieku i picibez udaru.
Zwiekszona zmienno$¢ skurczowe-
go cisnienia tetniczego mierzona za
pomoca wskaznika wariancji byta
zwiazana z wigksza czestoscig wy-
stapienia udaréw mézgu. Shimbo
i wsp. [14] analizowali zmienno$¢
ci$nienia tetniczego u 58 228 kobiet
uczestniczacych w badaniu Women'’s
Health Initiative. Wartodci ci$nienia
tetniczego byly mierzone co roku
$rednio przez 5,4 roku. W tym cza-
sie u badanych kobiet wystapito 997
udaréw mézgu. Zmienno$¢ skurczo-
wego cisnienia tetniczego (mierzona

odchyleniem standardowym) byta
istotnie wyzsza (po uwzglednieniu
czynnikéw zaklécajacych) u oséb
z udarem moézgu. Zaleznos¢ te ob-
serwowano szczegélnie wyraznie
u kobiet z niskim ci$nieniem tetni-
czym (< 120 mm Hg).

W 2010 roku Rothwell i wsp. [11]
takze zaobserwowali u duzej grupy
0s6b zwigzek miedzy zwiekszong
zmienno$cia ciSnienia tetniczego
miedzy kolejnymi wizytami lekarski-
mi a nastepowymi udarami mézgu.
Przeanalizowali ponownie wyniki
duzego badania Anglo-Scandina-
vian Cardiac Outcomes Trial-Blood
Pressure Lowering Arm (ASCOT-
-BPLA) obejmujace chorych z nadcis-
nieniem tetniczym oraz dodatkowo
kohorte chorych z przebytym przej-
$ciowym niedokrwieniem mézgu.
W tej grupie pacjentéw z badania
ASCOT-BPLA leczonych z powodu
nadciénienia tetniczego duza zmien-
no$¢ cisnienia skurczowego okazala
sigistotnym czynnikiem ryzyka uda-
ru mdzgu lub niedokrwienia serca
(wspdtczynnik ryzyka [HR, hazard
ratio] 3,25; p < 0,0001). Cytowani
autorzy zaobserwowali réwniez,
ze badane zaleznosci sa wieksze dla
zmienno$ci ci$nienia mierzonego
w tradycyjny sposob, lecz takze istot-
ne dla pomiaréw w ramach 24-go-
dzinnego monitorowania ci$nie-
nia tetniczego (ABPM, ambulatory
blood pressure monitoring), zwlasz-
cza u 0s6b mtodszych i z nizszymi
warto$ciami §rednimi ci$nienia tet-
niczego. Na tej podstawie cytowani
autorzy wysuneli wniosek, ze duza
dlugoterminowa zmienno$¢ ci$nie-
nia moze by¢ czynnikiem zwigk-
szonego ryzyka wystapienia udaru
moézgu. W kolejnych badaniach po-
twierdzono ten wniosek, wykazujac
czestsze wystepowanie udardw, za-
waléw serca i niewydolnosci serca
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u 0s6b z duzg zmiennoscia ci$nienia.
Tak wiec na przyklad Takao i wsp.
[15] obserwowali grupe 629 chorych
na cukrzyce typu 2, ktérych po raz
pierwszy hospitalizowano w latach
1995-19961 wéwczas nie stwierdzano
u nich zadnych objawéw schorzen
ukladu sercowo-naczyniowego. Do
2012 roku u 66 tych pacjentow wy-
stapit zawat serca lub udar mézgu.
Zwiekszona zmienno$¢ ci$nienia tet-
niczego w okresie poprzedzajacym
te zdarzenia okazala sie istotnym
predyktorem powiklaf sercowo-
-naczyniowych [15]. Podobne wyniki
uzyskali Vishramiwsp. [16] analizu-
jacy dane wieloosrodkowego bada-
nia LIFE (Losartan Intervention For
Endpoint Reduction in Hypertension).
Ocenili oni odchylenie standardowe
oraz zakres zmienno$ci pomiaréw
ci$nienia tetniczego dokonanych
w 6., 12., 18. i 24. miesiacu badania
chorych z nadci$nieniem tetniczym
i przerostem lewej komory serca
uczestniczacych w badaniu LIFE.
W modelu regresji wielokrotnej
wykazano, ze zaré6wno zmiennosé
skurczowego, jak i rozkurczowego
ci$nienia tetniczego w kolejnych 24
miesigcach badania jest czynnikiem
ryzyka udaru mézgu oraz ztozonego
punktu konicowego, na ktéry sktada
sie wystapienie zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych, zawatu
serca niezakonczonego zgonem oraz
udaru mozgu.

Nie wszyscy autorzy wykazywali
korelacje miedzy zmiennoscia ci$nie-
niaaryzykiem udaréw mézgu. Man-
cia i wsp. [17] nie stwierdzali zalez-
noéci miedzy zwiekszong zmienno-
$cig ciSnienia tetniczego a czestoScia
powiklan sercowo-naczyniowych.
W tym ostatnim badaniu wyjsciowe
$rednie ryzyko wszystkich powiklan
sercowo-naczyniowych bylo u anali-
zowanych chorych niskie i by¢ moze

z tego wzgledu nie obserwowano
poszukiwanej zalezno$ci miedzy
zmienno$cia ciSnienia a powiklania-
mi. W metaanalizie za$ obejmuja-
cej 77 299 chorych obserwowanych
przez ponad 6 lat kazdy wzrost od-
chylenia standardowego skurczowe-
go ciSnienia tetniczego istotnie staty-
stycznie zwiekszal 020% ryzyko uda-
rumozgu [18]. Zkolei w metaanalizie
Diaza i wsp. [19] wzrost odchylenia
standardowego o 5 mm Hg zwigkszat
ryzyko udaru mézgu o 17%.

Ostatnio wysunieto hipoteze,
ze nie tylko wysokie nadci$nienie
tetnicze, lecz takze duza zmiennosé
ci$nienia tetniczego miedzy kolejny-
mi pomiarami ci$nienia sg istotnymi
czynnikami zwiekszonego ryzyka
uposledzenia zdolnosci poznaw-
czych, a pdzniej rozwoju zaawanso-
wanego otepienia u chorych, ktérzy
nie przebyli jawnego klinicznie uda-
rumozgu.

Badacze japoniscy przez rok ob-
serwowali 201 chorych w wieku 79 £
6,4 roku obcigzonych wysokim ryzy-
kiem sercowo-naczyniowym [20]. Co
miesigc oznaczano unich wartosci ci$-
nienia tetniczego i na ich podstawie
obliczono odchylenie standardowe
i wspolczynnik wariancji zmien-
nosci ci$nienia tetniczego. Analiza
wynikéw wykazala znamienng sta-
tystycznie ujemna korelacje mie-
dzy stopniem zmiennosci ci$nienia
a wynikiem testu mini-mental state
examination. Ten zwigzek byl nieza-
lezny od $rednich wartosci ci$nienia
tetniczegoiinnych czynnikéw zaki6-
cajacych.

W duzym miedzynarodowym
badaniu obejmujacym ponad 5400
pacjentéw w $rednim wieku 75 lat,
obciazonych wysokim ryzykiem cho-
rob ukladu sercowo-naczyniowego,
w ciggu ponad 3 lat co 3 miesigce mie-
rzono ci$nienie tetnicze, a nastepnie

obliczano zmienno$¢ ci$nienia tet-
niczego za pomocg odchylenia stan-
dardowego [21]. Wysoka zmienno$¢
ci$nienia wiazala sie z uposledzona
uwaga, spowolnieniem oraz uposle-
dzeniem pamieci natychmiastowej
i opdznionej. U 553 0s6b z tej grupy
wykonano rezonans magnetyczny
centralnego ukladu nerwowego.
Duza zmienno$¢ skurczowegoiroz-
kurczowego ci$nienia tetniczego
byla znamiennie zwigzana z mniej-
sza objetoscig hipokampu i obecnos-
cig zawaléw czesci korowej méozgu.
Wysoka zmienno$¢ ci$nienia roz-
kurczowego korelowala takze z wy-
stepowaniem wybroczyn w tkance
moézgowej. W badaniu trzech miast
obejmujacym 6596 uczestnikow u 474
0s6b w ciagu 8 lat rozwinely sie ob-
jawy otepienia. W badaniu tym nie
znaleziono zadnej zaleznosci mie-
dzy wysokoScig ci$nienia tetniczego
a stopniem upoéledzenia umysto-
wego, natomiast wzrost odchylenia
standardowego ci$nienia istotnie
korelowat z wielkoscig uposledze-
nia funkcji poznawczych. Wsréd
10% o0s6b z najwieksza zmiennoscia
ci$nienia tetniczego objawy otepie-
nia pojawily sie 0 77% czesciej niz
wéréd 10% oséb z najnizsza zmien-
noscig ci$nienia [21]. Duza zmien-
nos¢ cisnienia tetniczego sprzyja
rozwojowi demencji nie tylko u os6b
w podeszlym wieku. W badaniu
CARDIA (Coronary Risk Development
in Young Adults) wykazano, ze zagro-
zenie takie istnieje takze u znacznie
mlodszych badanych [22]. Do tego
badania zrekrutowano osoby w wie-
ku 18-30 lat i obserwowano je przez
kolejne 25 lat, oceniajac w tym cza-
sie 8-krotnie warto$ci ci$nienia tetni-
czego. Po zakoficzeniu tej obserwacji
u 2326 0s6b przeprowadzono testy
sprawnosci funkcji poznawczych
(Digit Symbol Substitution oraz Rey
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Auditory Verbal Learning). U oséb
z wysoka zmienno$cig skurczowego
irozkurczowego ci$nienia mierzona
rzeczywista $rednia zmiennosci (ave-
rage real variability) oraz u 0s6b z wy-
sokim odchyleniem standardowym
ci$nienia rozkurczowego wykazano
istotnie nizsze wartosci tych testow.
Dlugotrwala wysoka zmiennos¢ cis-
nienia tetniczego u mlodych oséb
zwigzana jest wigc z pogorszeniem
szybkosci psychomotorycznej i pa-
mieci u 0s6b w Srednim wieku. Inte-
resujace sa rowniez wyniki badania
zmiennoSci ci$nienia tetniczego na
wystepowanie uposledzenia zdol-
nosci poznawczych w badaniu On-
going Telisartan Alone in Combination
with Ramipril Global Endpoint Trial and
the Telmisartan Randomized Assessment
Study in ACE Intolerant Subjects with
Cardiovascular Disease [23]. Badania
te objely 24 593 chorych, u ktérych
okre$lono zmienno$¢ ci$nienia za
pomoca wspoélczynnika wariancjina
podstawie pomiaréw ci$nienia tet-
niczego w czasie 10 kolejnych wizyt
lekarskich. U badanych pacjentéw
notowano rowniez czesto$¢ akcji
serca oraz przeprowadzano test Mi-
ni-Mental State Examination (MMSE).
Po wykluczeniu czynnikéw zakldca-
jacych jedynie zmiennoé¢ ci$nienia
tetniczego i szybkos¢ akcji serca oka-
zaly sig istotnymi predykorami po-
jawienia sie upo$ledzenia czynnoéci
poznawczych.

W kolejnym badaniu Matsu-
moto i wsp. [24] prowadzili obser-
wacje 485 0s6b w wieku $rednio 63
lat, ktérzy okresowo mierzyli swoje
ci$nienie tetnicze i zapisywali te po-
miary przez $rednio 7,8 roku. Wyj-
$ciowo u zadnej badanej osoby nie
stwierdzano objaw6éw upoéledzenia
zdolnosci poznawczych, a w ciagu
tej obserwacji pojawily sie one u 46
chorych (< 24 pkt. w MMSE). W dal-

szej analizie ujawniono, ze $rednie
warto$ci ciSnienia tetniczego nie
mialy wplywu na rozwéj demencji,
natomiast duza zmienno$¢ ci$nienia
tetniczego (mierzona odchyleniem
standardowym) byla istotnie zwia-
zana z pojawieniem si¢ uposledze-
nia zdolnosci poznawczych. Wzrost
o jedno odchylenie standardowe
zmienno$ci skurczowej ci$nienia
zwiekszal prawdopodobiefistwo
rozwoju otepienia o 51% [24].
Ukazalo sie réwniez kilka prac,
ktore dokumentuja zwigzek duzej
zmienno$ci ci$nienia tetniczego
z otepieniem wywolanym choroba
Alzheimera (AD, Alzheimer’s dise-
ase). Zwiekszona zmienno$¢ ci$nie-
nia tetniczego w badaniu Epsteina
i wsp. [25] wplynela na pojawienie
sie uposledzenia zdolnosci poznaw-
czych typowych dla AD. Autorzy ci
prowadzili wieloosrodkowe badanie
obejmujace 626 0s6b przez 36 miesie-
cy. Zwiekszona zmienno$¢ ci$nienia
skurczowego obserwowana w tym
okresie byta zwigzana z nieprawidlo-
wymi wynikami trzech testow stoso-
wanych w diagnostyce AD.
Lattanzi i wsp. [26] poréwnali
zmienno$¢ skurczowegoirozkurczo-
wego cisnienia tetniczego oceniane-
go przez 6 miesiecy u70 chorychzAD
i 140 zdrowych oséb w tym samym
wieku i o tej samej plci. Zmiennosé
ci$nienia mierzona wielkoscig odchy-
lenia standardowego i wspodlczyn-
nikiem wariancji byla statystycznie
istotnie wyzsza u chorych z AD niz
u 0s6b zdrowych. Spektakularne sa
wyniki badania dotyczace 240 cho-
rych z AD obserwowanych przez
Lattanziiwsp. [27] w ciggu 12 miesie-
cy. W poczatkowych miesigcach ba-
dania oceniono stopiefi zmienno$ci
ci$nienia tetniczego i wielkos¢ upo-
§ledzenia umystowego. Po 12 miesia-
cach obserwacji okazalo sie, ze wy-

soka zmienno$¢ ciSnienia tetniczego
na poczatku badania byta zwigzana
z szybszym postepem uposledzenia
zdolnosci poznawczych badanych
chorych. Tak wigc zmienno$¢ ci$nie-
nia tetniczego jest czynnikiem ryzy-
ka wystapienia otepienia.
Mechanizm prowadzacy do upo-
$ledzenia zdolnosci poznawczych
wywolany zwiekszona zmiennoscia
ci$nienia tetniczego jest bardzo stabo
poznany. Oprdcz zwiekszonej cze-
stoéci jawnych klinicznie udarow
mozgu, ktore moga prowadzi¢ do
upos$ledzenia zdolnosci poznaw-
czych, nalezy wzia¢ pod uwage
przyspieszone zmiany miazdzycowe
w tetnicach szyjnych i mézgowych.
Zakopoulos i wsp. [28] wykazali
istotng korelacje miedzy zmiennos-
cig ci$nienia tetniczego a gruboscia
kompleksu biony srodkowej i we-
wnetrznej tetnicy szyjnej niezalez-
na od $rednich wartosci ci$nienia
iinnych czynnikow zakldcajacych.
Badania wykonane rezonansem ma-
gnetycznym centralnego ukladu ner-
wowego u 686 chorych z nadciénie-
niem tetniczym w badaniu Washigton
Heights-Inwood Columbia Aging Project
ujawnily najwigksze zmiany w isto-
cie bialej mézgu u tych chorych, kt6-
rzy charakteryzowali sie zwiekszo-
na zmienno$cig ciSnienia tetniczego
mierzona wielko$cia odchylenia
standardowego [29]. W tym badaniu
w latach 1965-1974 zrekrutowano
uczestnikéw do 3-krotnego pomia-
ru ci$nienia tetniczego. Po 20-30 la-
tach (w latach 1994-1996) u 575 os6b
z tego badania wykonano rezonans
magnetyczny centralnego ukla-
du nerwowego. Po uwzglednieniu
wieku badanych, stezenia apolipo-
proteiny E4, Sredniego ci$nienia tet-
niczego zmiany istoty bialej i atrofia
mozgu byty 2-krotnie wieksze u20%
chorych z najwieksza zmiennoscia

https://journals.viamedica.pl/choroby_serca_i_naczyn



Jerzy Giuszek, Teresa Kosicka, Diugoterminowa zmienno$¢ cisnienia tgtniczego a uposledzenie funkcji poznawczych
_________________________________________________________________________________________________________________|

ci$nienia tetniczego niz u 20% oséb
Znajmniejsza zmiennoscig ciSnienia.
W cytowanej juz pracy Liuiwsp. [6]
duza zmienno$¢ ci$nienia tetnicze-
go korelowala z mikrowylewami do
centralnego ukladu nerwowego.
Uposledzenie zdolnosci poznaw-
czych moze by¢ wywolane takze
zwiekszong sztywnoS$cia naczyn
krwionosnych. Zwigzek miedzy
sztywnoécia naczyn a uposledze-
niem zdolnosci poznawczych wy-
kazalo wielu autoréw, a ich wyniki
podsumowali Scuteri i Wang [30].
Z kolei na zaleznos$¢ miedzy zwiek-
szong sztywnos$cia naczyn a duza
dlugoterminowa zmiennoécig cis-
nienia tetniczego wskazali Simbo
i wsp. [31]. Podczas badan rozsze-
rzalnosci aorty metodg rezonansu
magnetycznego oraz elastycznosci
malych tetnic u 2640 oséb wykazali
istotng zalezno$¢ miedzy sztywnos-
cig naczyn a wielko$cig zmiennos-
ci ci$nienia tetniczego. Zaleznos¢
ta pozostawala statystycznie zna-
mienna mimo uwzglednienia $red-
niego ci$nienia tetniczego, rodzaju
terapii hipotensyjnej i czynnikéw
demograficznych. Nagai i wsp. [32]
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