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Zwiekszona aktywnos¢ uktadu
wspbtczulnego jest jednym z najwaz-
niejszych mechanizméw odpowie-
dzialnych za rozw6j nadcisnienia tet-
niczego i jego powiktan. Wsrdd
potencjalnych czynnikéw odpowie-
dzialnych za wzrost aktywnosci ukta-
du wspdtczulnego u chorych na nad-
cisnienie tetnicze nalezy wymienic
wiek. Wczesniejsze badania wykazaty, ze w mtodym wie-
ku aktywnosé uktadu wspétczulnego jest znamiennie wyz-
sza U mezczyzn niz u kobiet. Moze to ttumaczy¢ czestsze
wystepowanie nadcisnienia tetniczego u mtodych mez-
czyzn niz u mtodych kobiet. Aktywnos¢ uktadu wspétczul-
nego wzrasta z wiekiem u obydwu ptci, lecz wzrost ten
jest wiekszy u kobiet. Manifestuje sie to wieksza u kobiet
niz u mezczyzn aktywnoscia uktadu wspétczulnego po
55. roku zycia. Zwigzek aktywnosci wspétczulnej z wiekiem
jest zatem bardzo zblizony do zaleznosci pomiedzy cze-
stoscig wystepowania nadcisnienia tetniczego i wiekiem.

Badania przeprowadzone w ostatniej dekadzie wyka-
zaty, ze tkanka ttuszczowa jest hormonalnie czynna; mo-
ze by¢ odpowiedzialna za znaczng czesé zaburzen stwier-
dzanych w zespole metabolicznym. Odkrycie leptyny stato
sie jednym z przetomowych momentéw w badaniach
nad otytoscia. Okazato sie, ze leptyna wptywa nie tylko
na apetyt i metabolizm, ale moze miec istotne znaczenie
z punktu widzenia regulacji uktadu krazenia. Receptory dla
leptyny zlokalizowane sa w obrebie centralnego uktadu
nerwowego. Badania eksperymentalne wykazaty, ze po-
dawanie leptyny prowadzi do wzrostu aktywnosci uktadu
wspdtczulnego we wtéknach podazajacych do nerek.

Celem omawianej pracy byta ocena funkcji autono-
micznego uktadu nerwowego, stezenia leptyny i noradre-
naliny u kobiet z tagodnym nadcisnieniem tetniczym
w okresie po- i premenopauzalnym. U chorych po meno-
pauzie z tagodnym nadcisnieniem tetniczym —w pordw-
naniu z kobietami regularnie miesiagczkujacymi — stwier-
dzono wyzsze wartosci leptyny i noradrenaliny oraz wzrost
wskaznika LF/HF. Zaleta pracy jest wykorzystanie nowo-
czesnych metod badawczych (catodobowa rejestracja
ci$nienia tetniczego i EKG metoda Holtera) oraz staranne
kryteria doboru chorych (bez choréb towarzyszacych i le-
czenia hipotensyjnego). Obserwowane u kobiet po meno-
pauzie z tagodnym nadcisnieniem tetniczym —w pordw-
naniu z kobietami regularnie miesigczkujacymi — wyzsze
wartosci leptyny i noradrenaliny oraz wyzsze wartosci oscy-
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lacji LF i nizsze HF, wskazujace na dysfunkcje uktadu au-
tonomicznego, sugeruja, ze zmiany stezen tych hormo-
néw oraz nieprawidtowa funkcja autonomicznego uktadu
nerwowego sg istotnymi czynnikami w etiologii nadcisnie-
nia w tej grupie chorych.

Wyniki te rzucaja nowe Swiatto na zwigzek zaburzen au-
tonomicznej regulacji uktadu krazenia z nadciénieniem tet-
niczym u kobiet w wieku okotomenopauzalnym. Etiopato-
geneza nadcidnienia tetniczego po menopauzie jest
niezwykle ztozona i nie zostata do konca poznana. Wynika
to ze ztozonosci mechanizmoéw regulujgcych cisnienie tetni-
cze. W5r6d mechanizmoéw o szczegdlnym znaczeniu w roz-
woju nadcidnienia tetniczego nalezy jednak na pewno
wymieni¢ przede wszystkim zwiekszong aktywnos¢ adrener-
giczna. Uktad wspodtczulny jest podstawowym mechanizmem
krotkookresowej regulacji uktadu krazenia; jego aktywacja
moze réwniez mie¢ dtugookresowy wptyw na wysokos¢
ci$nienia tetniczego. U podtoza aktywacji adrenergicznej mo-
ze leze¢ pierwotny wzrost aktywnosci uktadu wspétczulne-
go w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego lub uposle-
dzenie mechanizméw obwodowych (regulacyjnych). Istnieje
coraz wiecej dowodow, iz uktad wspotczulny jest ogniwem
taczacym zaburzenia metaboliczne z rozwojem nadcisnienia
tetniczego. Omawiana praca wskazuje, ze duze znaczenie
w tym zwigzku moze mie¢ leptyna.

Wyniki wczesdniejszych badan wykazaty, ze istotna role
w etiopatogenezie chordb uktadu sercowo-naczyniowego
odgrywa réwniez uposledzenie funkcji uktadu przywspot-
czulnego. Bardzo intrygujace sa wyniki prospektywnych ba-
dan, ktére sugeruja, ze zaburzenia autonomicznej regulacji
uktadu krazenia moga o wiele lat wyprzedzaé rozwéj cu-
krzycy typu 2. Autorzy omawianej pracy wykazali, ze zmien-
nos¢ catkowita z okresu catej doby wzrastata wraz ze zmniej-
szaniem sie stezenia hormonu folikulotropowego (FSH),
wptywajacego tez na oscylacje HF wyrazone w jednostkach
mocy widma. Wartos¢ tej sktadowej dodatkowo zmniejsza-
ta sie ze spadkiem stezenia estradiolu i wzrostem noradre-
naliny. Wyniki te wskazujg zatem na bezposredni zwigzek
zaburzen réwnowagi przywspétczulno-wspétczulnej ze sta-
nem hormonalnym kobiet.

Istnieje wiele mechanizméw, za pomoca ktérych nad-
mierna aktywnos¢ wspétczulna i zmniejszona aktywnosé
uktadu przywspoétczulnego moga prowadzi¢ do wystapie-
nia incydentéw sercowo-naczyniowych u kobiet w okresie
okotomenopuzalnym. Aktywacja uktadu wspétczulnego
moze by¢ odpowiedzialna za przerost miesnia sercowego,
przebudowe $ciany naczyn oraz nasila¢ progresje niewy-
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dolnosci nerek. Badania eksperymentalne wykazaty, ze po-
dawanie noradrenaliny prowadzi do przerostu miesnia ser-
cowego. W ostatnim okresie udowodniono, ze chorzy
z przerostem lewej komory maja wyzsze poziomy aktyw-
nosci uktadu wspétczulnego niz osoby bez przerostu
miesnia sercowego. Uwaza sie, ze efekty troficzne pobu-
dzenia uktadu wspétczulnego moga byé niezalezne od
czynnikéw hemodynamicznych.

Wydaje sie, ze wazna role w rozwoju przerostu mies-
nia sercowego odgrywa scisty zwigzek uktadu wspoétczul-
nego z uktadem renina-angiotensyna. Uktad wspétczulny
poprzez receptory zlokalizowane w aparacie przyktebusz-
kowym zwieksza sekrecje reniny, a w konsekwencji aktyw-
nos¢ uktadu renina-angiotensyna-aldosteron. Wzrost ste-
Zenia angiotensyny Il moze prowadzi¢ do dalszego wzrostu
oporu obwodowego. Retencja sodu zwigzana ze wzrostem
stezenia aldosteronu prowadzi do zwiekszenia objetosci
wewnatrznaczyniowej. Zaleznos¢ miedzy uktadem renina-
-angiotensyna-aldosteron i uktadem wspétczulnym moz-
na okresli¢ jako dodatnie sprzezenie zwrotne. Z jednej
strony uktad wspétczulny zwieksza aktywnosé uktadu re-
nina-angiotensyna-aldosteron. Z drugiej strony angioten-
syna Il pobudza osrodki adrenergiczne oraz utatwia prze-
wodzenie w zwojach wspotczulnych (wzrost syntezy
i uwalniania noradrenaliny, hamowanie jej wychwytu

zwrotnego). Wzrost aktywnosci uktadu renina-angioten-
syna stwierdzany u chorych z zespotem metabolicznym
moze zwiekszac ryzyko sercowo-naczyniowe m.in. poprzez
przerost i przebudowe miesnia lewej komory i écian na-
czyn. Aktywacja uktadu wspétczulnego moze prowadzic
do uposledzenia funkcji srodbtonka i byé jednym z czyn-
nikéw nasilajacych proces miazdzycowy. Z drugiej strony,
w warunkach fizjologicznych tlenek azotu hamuje aktyw-
nos¢ wspotczulng na poziomie centralnego uktadu nerwo-
wego. Badania eksperymentalne pokazuja, ze zmniejszo-
na produkcja tlenku azotu w sytuacji uposledzenia funkcji
Srédbtonka moze prowadzi¢ do nadmiernego wzrostu ak-
tywnosci uktadu wspétczulnego w warunkach stresu.

Podsumowujac, wyniki omawianej pracy maja istotne
znaczenie dla lepszego zrozumienia wzrostu ryzyka serco-
wo-naczyniowego u kobiet po menopauzie. Wazne z prak-
tycznego punktu widzenia jest pytanie, w jaki sposéb moz-
na odwrocic te niekorzystne zmiany dotyczace autono-
micznej regulacji uktadu krazenia. Wydaje sie, ze bardzo
istotna role w terapii tej grupy chorych moga odegra¢ me-
tody niefarmakologiczne. Zaréwno wysitek fizyczny, jak
i redukcja masy ciata prowadza — obok korzystnego efek-
tu metabolicznego — do zmniejszenia aktywacji wspotczul-
nej, wzrostu aktywnosci przywspétczulnej oraz poprawy
funkcji srodbtonka.
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