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Wysokie prawidłowe ciśnienie tętnicze
— problem o rosnącym znaczeniu klinicznym
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Zagadnienie wysokiego prawidło-
wego ciśnienia tętniczego w ciągu ostat-
nich lat stanowi problem o rosnącym
znaczeniu klinicznym. Należy odnoto-
wać coraz większą liczbę opracowań
dotyczących tego zagadnienia, które
ukazując się na łamach prestiżowych
czasopism medycznych, znacząco po-
głębiają wiedzę o częstości występowa-

nia, przyczynach i następstwach wysokiego prawidłowego
ciśnienia tętniczego. Trzeba m.in. wspomnieć o powszech-
nie cytowanych badaniach znanych pod akronimami ATTI-
CA, ARIC, British Health and Life Style, Jichi Cohort Study czy
Strong Heart Study [1–5].

Należy podkreślić, że w obowiązujących zaleceniach
Europejskiego Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego i Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESH/ESC, 2007)
oraz w najnowszych wytycznych Polskiego Towarzystwa Nad-
ciśnienia Tętniczego (PTNT, 2011) przedstawiono zasady
postępowania z osobami z wysokim prawidłowym ciśnieniem
tętniczym [2, 3].

Dane pochodzące z badań prowadzonych w Europie
i w Stanach Zjednoczonych wskazują, że wysokie prawidło-
we ciśnienie stwierdza się u 30–40% populacji ogólnej. Pod-
kreśla się, że u osób z wysokim prawidłowym ciśnieniem tęt-
niczym często występują czynniki ryzyka sercowo-naczynio-
wego w porównaniu z osobami z ciśnieniem optymalnym [1].

Wyniki szeroko zakrojonych badań prospektywnych prze-
prowadzonych w Stanach Zjednoczonych w ramach programu
Framingham Heart Study wykazały, że ryzyko rozwoju nadci-
śnienia tętniczego jest ponad 2-krotnie większe u osób z ciśnie-
niem wysokim prawidłowym niż u osób zakwalifikowanych do
kategorii ciśnienia prawidłowego. Rezultaty licznych badań wy-
kazały, że u osób ze stanem poprzedzającym pojawienie się
nadciśnienia częściej obserwowano występowanie otyłości i ze-
społu metabolicznego. W 2006 r. opublikowano interesujące
badanie znane pod akronimem MESYAS — stwierdzono częst-
sze występowanie podwyższonego wskaźnika masy ciała, pod-
wyższonego stężenia triglicerydów w osoczu i glukozy na czczo,
cholesterolu frakcji LDL oraz wykładników insulinooporności
u osób z wysokim prawidłowym ciśnieniem tętniczym w porów-
naniu z osobami z optymalnym ciśnieniem tętniczym.

Często cytowane w piśmiennictwie badanie The Bogalusa
Heart Study [4] również wskazuje na częstsze występowanie oty-

łości, zaburzeń gospodarki lipidowej i węglowodanowej u osób
w młodym wieku z wysokim prawidłowym ciśnieniem tętniczym
w porównaniu z osobami z ciśnieniem optymalnym.

Przytoczone fakty dowodzą, że u osób z wysokim pra-
widłowym ciśnieniem tętniczym stwierdza się niekorzystną
konstelację zmian humoralnych i hemodynamicznych uspo-
sabiających do rozwoju miażdżycy. Można więc przypusz-
czać, że wysokie prawidłowe ciśnienie jest początkowym eta-
pem historii naturalnej nadciśnienia tętniczego i zmian w ukła-
dzie sercowo-naczyniowym. Ponadto wyniki stosunkowo
niewielkiej liczby badań wykazały, że u osób z wysokim pra-
widłowym ciśnieniem subkliniczne uszkodzenia narządowe
występują częściej niż w populacji z ciśnieniem optymalnym
— częściej stwierdza się zwiększenie grubości kompleksu in-
tima-media tętnicy szyjnej, zmiany struktury i funkcji lewej
komory oraz mikroalbuminurię [5].

Dlatego należy zwrócić uwagę na bardzo interesujące
badanie Lewandowskiego i wsp. [6], w którym wykazano istot-
ne różnice w profilu metabolicznym i hemodynamicznym
u osób z wysokim prawidłowym ciśnieniem w porównaniu
z osobami z ciśnieniem optymalnym. Autorzy stwierdzili, że
konieczne są dalsze badania w celu odpowiedzi na pytanie,
czy samo wysokie prawidłowe ciśnienie tętnicze — czy też
we współistnieniu z subklinicznymi uszkodzeniami narządo-
wymi i innymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego —
predysponuje do rozwoju nadciśnienia tętniczego.
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