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Wysokie prawidlowe cisnienie tetnicze
— problem o rosnacym znaczeniu klinicznym
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Zagadnienie wysokiego prawidto-
wego cisnienia tetniczego w ciggu ostat-
nich lat stanowi problem o rosnagcym
znaczeniu klinicznym. Nalezy odnoto-
wac coraz wieksza liczbe opracowan

dotyczacych tego zagadnienia, ktore

ukazujac sie na tamach prestizowych
'n czasopism medycznych, znaczaco po-

glebiaja wiedze o czestodci wystepowa-
nia, przyczynach i nastepstwach wysokiego prawidfowego
ci$nienia tetniczego. Trzeba m.in. wspomnie¢ 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].

Nalezy podkredli¢, Ze w obowiazujacych zaleceniach
Europejskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego i Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESH/ESC, 2007)
oraz w najnowszych wytycznych Polskiego Towarzystwa Nad-
ci$nienia Tetniczego (PTNT, 2011) przedstawiono zasady
postepowania z osobami z wysokim prawidfowym ci$nieniem
tetniczym [2, 3].

Dane pochodzace z badari prowadzonych w Europie
i w Stanach Zjednoczonych wskazuja, ze wysokie prawidfo-
we cisnienie stwierdza sie u 30-40% populacji ogélnej. Pod-
kresla sie, ze u 0s6b z wysokim prawidtowym ci$nieniem tet-
niczym czesto wystepuja czynniki ryzyka sercowo-naczynio-

wego w poréwnaniu z osobami z ci$nieniem optymalnym [1].

Whyniki szeroko zakrojonych badar prospektywnych prze-
prowadzonych w Stanach Zjednoczonych w ramach programu
Framingham Heart Study wykazaty, ze ryzyko rozwoju nadci-
$nienia tetniczego jest ponad 2-krotnie wieksze u os6b z cisnie-
niem wysokim prawidiowym niz u oséb zakwalifikowanych do
kategorii ci$nienia prawidiowego. Rezultaty licznych badan wy-
kazaly, ze u 0séb ze stanem poprzedzajacym pojawienie sie
nadci$nienia czesciej obserwowano wystepowanie otytosci i ze-
spofu metabolicznego. W 2006 r. opublikowano interesujace
badanie znane pod akronimem MESYAS — stwierdzono czest-
sze wystepowanie podwyzszonego wskaznika masy ciata, pod-
wyzszonego stezenia triglicerydéw w osoczu i glukozy na czczo,
cholesterolu frakcji LDL oraz wyktadnikéw insulinoopornosci
u 0s6b z wysokim prawidfowym ci$nieniem tetniczym w porow-
naniu z osobami z optymalnym cisnieniem tetniczym.

Czesto cytowane w pismiennictwie badanie The Bogalusa
Heart Studly [4] rowniez wskazuje na czestsze wystepowanie oty-

tosci, zaburze gospodarki lipidowej i weglowodanowej u oséb
w mtodym wieku z wysokim prawidfowym cisnieniem tetniczym
w poréwnaniu z osobami z ci$nieniem optymalnym.

Przytoczone fakty dowodza, ze u 0séb z wysokim pra-
widlowym ci$nieniem tetniczym stwierdza sie niekorzystng
konstelacje zmian humoralnych i hemodynamicznych uspo-
sabiajacych do rozwoju miazdzycy. Mozna wiec przypusz-
czaé, ze wysokie prawidfowe ci$nienie jest poczatkowym eta-
pem historii naturalnej nadcisnienia tetniczego i zmian w ukfa-
dzie sercowo-naczyniowym. Ponadto wyniki stosunkowo
niewielkiej liczby badan wykazaty, ze u oséb z wysokim pra-
widtowym cisnieniem subkliniczne uszkodzenia narzadowe
wystepuja czesciej niz w populacji z cisnieniem optymalnym
— czesciej stwierdza sie zwigkszenie grubosci kompleksu in-
tima-media tetnicy szyjnej, zmiany struktury i funkcji lewej
komory oraz mikroalbuminurie [5].

Dlatego nalezy zwrdci¢ uwage na bardzo interesujace
badanie Lewandowskiego i wsp. [6], w ktérym wykazano istot-
ne roznice w profilu metabolicznym i hemodynamicznym
u os6b z wysokim prawidlowym ci$nieniem w poréwnaniu
z osobami z ci$nieniem optymalnym. Autorzy stwierdzili, ze
konieczne s dalsze badania w celu odpowiedzi na pytanie,
czy samo wysokie prawidtowe ci$nienie tetnicze — czy tez
we wspdtistnieniu z subklinicznymi uszkodzeniami narzado-
wymi i innymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego —
predysponuje do rozwoju nadcisnienia tetniczego.
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