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Funkcjonowanie tkanek i narzÄ…dów organizmu uwarunkowane jest staÅ‚ym
dowozem substancji odÅźywczych i tlenu i odbieraniem z nich substancji
toksycznych wytwarzanych przez metabolizm.


	
		
			Funkcjonowanie tkanek i narzÄ…dów organizmu uwarunkowane jest staÅ‚ym dowozem substancji
odÅźywczych i tlenu i odbieraniem z nich substancji toksycznych wytwarzanych przez metabolizm.
NoÅ›nikiem tych substancji jest krew, która krÄ…Åźy w ukÅ‚adzie krwionoÅ›nym. Serce podczas
skurczu wyrzuca krew do tÄ™tnic, które majÄ… warstwÄ™ miÄ™Å›niowÄ…, dziÄ™ki której majÄ…
zdolnoÅ›Ä‡ do kurczenia siÄ™ i zmiany wielkoÅ›ci Å›wiatÅ‚a. TÄ™tnice rozgaÅ‚Ä™ziajÄ… siÄ™ ku
obwodowi o coraz zmniejszonym przekroju. Wymiana substancji miÄ™dzy krwiÄ… a tkankami odbywa
siÄ™ w sieci naczyÅ„ wÅ‚osowatych, a po wymianie krew dostarczana jest do pÅ‚uc ÅźyÅ‚ami i w
pÅ‚ucach odbiera tlen. 

			

			W czasie skurczu serca tÄ™tnice rozszerzajÄ… siÄ™ z napÅ‚ywem krwi i energia kinetyczna
magazynowana jest w elastycznej Å›cianie duÅźych tÄ™tnic, a w czasie rozkurczu serca tÄ™tnice
obkurczajÄ… siÄ™ stopniowo ku obwodowi dziÄ™ki magazynowanej energii, co zapewnia ciÄ…gÅ‚y
przepÅ‚yw krwi. Skurcz serca i wyrzut krwi do tÄ™tnic (aorty) to ciÅ›nienie skurczowe. W czasie
rozkurczu serca to ciÅ›nienie tÄ™tnicze rozkurczowe. 

			

			WielkoÅ›Ä‡ ciÅ›nienia tÄ™tniczego zaleÅźy od iloÅ›ci wyrzucanej krwi w ciÄ…gu minuty i oporu
obwodowego tÄ™tnic. Pomiar ciÅ›nienia tÄ™tniczego polega na uciÅ›nieniu z zewnÄ…trz przez mankiet
nadmuchiwany powietrzem tÄ™tnicy ramieniowej i osÅ‚uchiwaniu jej poniÅźej miejsca ucisku. Pierwszy
sÅ‚yszalny ton to ciÅ›nienie skurczowe, a zanikniÄ™cie tonu to ciÅ›nienie rozkurczowe. Klasyfikacja
ciÅ›nienia publikowana przez Polskie Towarzystwo NadciÅ›nienia TÄ™tniczego wyróÅźnia: ciÅ›nienie
optymalne (prawidÅ‚owe) &ndash; poniÅźej 120/80mmHg, ciÅ›nienie prawidÅ‚owe &ndash; od 120/80
do 129/84 mmHg, wysokie prawidÅ‚owe od 130/85 do 139/89 mmHg i nadciÅ›nienie od wartoÅ›ci
140/90 mmHg. Z zakresu prawidÅ‚owych wartoÅ›ci wyodrÄ™bniono wysokie prawidÅ‚owe ciÅ›nienie
tÄ™tnicze, poniewaÅź czÄ™sto przechodzi ono w nadciÅ›nienie i przy wspóÅ‚istniejÄ…cych zmianach
narzÄ…dowych i/lub mnogich czynnikach ryzyka miaÅźdÅźycy podlegaÄ‡ musi odpowiedniej terapii. 

			
			 
			Z nadciÅ›nienia tÄ™tniczego wyróÅźnia siÄ™: 

			- nadciÅ›nienie 1º (Å‚agodne) &ndash; 140/90 do 159/99 mmHg 

			- nadciÅ›nienie 2º (umiarkowane) &ndash; 160/100 do 179/109 mmHg 

			- nadciÅ›nienie 3º (ciÄ™Åźkie) &ndash; 180/110mmHg i powyÅźej. 

			 

			U ludzi starszych, kiedy duÅźe tÄ™tnice sÄ… nieelastyczne na skutek miaÅźdÅźycy, czÄ™sto
obserwowane jest izolowane skurczowe nadciÅ›nienie, gdy skurczowe ciÅ›nienie wynosi 140 mmHg i
wyÅźej, a rozkurczowe poniÅźej 90 mmHg. Obecnie leczy siÄ™ nadciÅ›nienie skurczowe izolowane,
gdyÅź ono równieÅź jest czynnikiem ryzyka powikÅ‚aÅ„ narzÄ…dowych. 

			

			W przewaÅźajÄ…cej liczbie przypadków (90%) nadciÅ›nienie jest samoistne (pierwotne), ale do
chwili obecnej nie ustalono podstawowej przyczyny powodujÄ…cej wzrost ciÅ›nienia. Zidentyfikowano
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jednak szereg czynników, gÅ‚ównie zwiÄ…zanych ze stylem Åźycia, predysponujÄ…cych do rozwoju
nadciÅ›nienia. Badania ostatnich lat wykazaÅ‚y, Åźe w rozwoju nadciÅ›nienia pierwotnego istotny
udziaÅ‚ majÄ… teÅź czynniki genetyczne. 

			

			Wyniki wielu badaÅ„ wskazujÄ…, Åźe styl Åźycia populacji o niskich Å›rednich wartoÅ›ciach
ciÅ›nienia róÅźniÅ‚ siÄ™ od stylu Åźycia populacji o wyÅźszych Å›rednich wartoÅ›ciach ciÅ›nienia.
Populacje o niÅźszych Å›rednich wartoÅ›ciach ciÅ›nienia charakteryzowaÅ‚y siÄ™ niskim spoÅźyciem
sodu, a wysokim potasu, a wiÄ™c maÅ‚ym stosunkiem Na/K, niewielkÄ… masÄ… ciaÅ‚a, spoÅźyciem
alkoholu w ograniczonych iloÅ›ciach, a odsetek nadciÅ›nienia nie przekraczaÅ‚ 5%. 

			Natomiast w krajach o duÅźym spoÅźyciu sodu, znacznym stosunku Na/K w diecie, wiÄ™kszym
wskaÅºniku masy ciaÅ‚a, duÅźym przeciÄ™tnym spoÅźyciu alkoholu stwierdzono wyÅźsze Å›rednie
ciÅ›nienie, wyÅźszy odsetek nadciÅ›nienia i wzrost ciÅ›nienia z wiekiem. 

			

			
		
	




	
		
			U okoÅ‚o 10% przypadków nadciÅ›nienia wzrost ciÅ›nienia jest wtórny,
			zaleÅźny od chorób czy zaburzeÅ„ fizjologicznych. Do chwili obecnej
			opisano 5 gÅ‚ównych przyczyn nadciÅ›nienia wtórnego: choroby nerek
			(miÄ…Åźszowe, naczyniowe), guz chromochÅ‚onny, zespóÅ‚ Cushinga, koarktacja
			aorty oraz pierwotny aldostronizm.

			

			JAKIE ZAGROÅ»ENIE STWARZA NIELECZONE NADCIÅšNIENIE TÄ˜TNICZE? 

			Operacyjna definicja nadciÅ›nienia wg Rosa to wartoÅ›Ä‡ ciÅ›nienia, przy której korzyÅ›ci
dziaÅ‚ania przewyÅźszajÄ… korzyÅ›ci wynikajÄ…ce z zaniechania dziaÅ‚ania. Z tej definicji wynika,
Åźe leczenie nadciÅ›nienia &ndash; niefarmakologiczne (zmiana stylu Åźycia) lub farmakologiczne
&ndash; musi byÄ‡ prowadzone albo przy wysokim ciÅ›nieniu tÄ™tniczym, albo przy globalnym ryzyku
(mniejsze wartoÅ›ci ciÅ›nienia przy wspóÅ‚istnieniu czynników ryzyka miaÅźdÅźycy lub cukrzycy lub
przy zmianach narzÄ…dowych). NadciÅ›nienie nieleczone stwarza ryzyko choroby wieÅ„cowej i
zawaÅ‚u serca, udaru mózgu, encefalopatii nadciÅ›nieniowej, miaÅźdÅźycy tÄ™tnic koÅ„czyn dolnych,
pÄ™kniÄ™cia tÄ™tniaka, przewlekÅ‚ej niewydolnoÅ›ci nerek oraz przerostu serca z niewydolnoÅ›ciÄ…
serca. 

			

			Szacuje siÄ™, Åźe nadciÅ›nienie tÄ™tnicze jest przyczynÄ… 6% wszystkich zgonów w dorosÅ‚ej
populacji na Å›wiecie. NadciÅ›nienie jest odpowiedzialne za 39% przypadków niewydolnoÅ›ci serca w
mÄ™skiej populacji, a w ÅźeÅ„skiej populacji za 59%. Ryzyko zgonu wzrasta systematycznie juÅź od
najmniejszych wartoÅ›ci ciÅ›nienia skurczowego, np.wzrost wartoÅ›ci z poniÅźej 110mmHg do 120-
129 mmHg wg badaÅ„ MFIT powoduje wzrost ryzyka zgonu o 18%, a zgonu z powodu chorób ukÅ‚adu
krÄ…Åźenia o 36%; wzrost ciÅ›nienia z wartoÅ›ci ciÅ›nienia skurczowego o wartoÅ›ci 120mmHg do
165 mmHg wg badaÅ„ Framingham powoduje zwiÄ™kszenia ryzyka o 94%, a do ciÅ›nienia 195 mmHg
o 186%, czyli dwukrotnie. Wzrost ciÅ›nienia rozkurczowego wg badaÅ„ The Whitehall Study z
wartoÅ›ci poniÅźej 80 mmHg do wartoÅ›ci 90-109 mmHg spowodowaÅ‚ przyrost zgonów o 46% z
powodu udaru mózgu, a o 59% z powodu niedokrwiennej choroby serca.
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			W prowadzonych badaniach klinicznych i epidemiologicznych udowodniono, Åźe u osób z
niekontrolowanym nadciÅ›nieniem czÄ™Å›ciej dochodzi do zmian narzÄ…dowych. Badania Framingham
wykazaÅ‚y, Åźe tylko u 20% osób z nadciÅ›nieniem nie obserwowano Åźadnego czynnika ryzyka
miaÅźdÅźycy, podczas gdy u 50% osób z nadciÅ›nieniem obserwowano 2 lub wiÄ™cej czynników ryzyka,
jak otyÅ‚oÅ›Ä‡, zaburzenia gospodarki lipidowej, upoÅ›ledzenie tolerancji glukozy i hiperinsulinemia,
zwiÄ™kszenie kwasu moczowego, dodatni wywiad rodzinny w kierunku nadciÅ›nienia oraz nadmierne
spoÅźycie alkoholu. Z badaÅ„ wynika takÅźe, Åźe wystÄ…pienie objawów Å›wiadczÄ…cych o
uszkodzeniu narzÄ…dów organizmu wyraÅºnie zwiÄ™ksza ryzyko zgonu.

			

			Jak istotne znaczenie dla populacji ma kontrola ciÅ›nienia, wskazuje badanie Collinsa. ObniÅźenie
Å›redniej wartoÅ›ci ciÅ›nienia rozkurczowego w populacji o 5 mmHg moÅźe zmniejszyÄ‡
zachorowalnoÅ›Ä‡ na udar mózgu o 34%, a na chorobÄ™ wieÅ„cowÄ… o 21%, a obniÅźenie
ciÅ›nienia skurczowego o 10 mmHg moÅźe zmniejszyÄ‡ zachorowalnoÅ›Ä‡ na udar mózgu o 56% i na
chorobÄ™ wieÅ„cowÄ… o 37%. 

			

			ROZPOWSZECHNIENIE NADCIÅšNIENIA TÄ˜TNICZEGO 

			Istnieje olbrzymia dokumentacja badaÅ„ dotyczÄ…cych charakterystyki i zróÅźnicowania
geograficznego ciÅ›nienia tÄ™tniczego. Badania te dotyczÄ… nie tylko rozkÅ‚adu ciÅ›nienia w
populacji, ale równieÅź dotyczÄ… jego zróÅźnicowaÅ„ w zaleÅźnoÅ›ci od rasy, czy teÅź zwiÄ…zków
miÄ™dzy ciÅ›nieniem a czynnikami Å›rodowiskowymi, stylem Åźycia oraz czynnikami genetycznymi. W
Polsce pionierami badaÅ„ populacyjnych dotyczÄ…cych rozkÅ‚adu ciÅ›nieÅ„ i zachorowalnoÅ›ci na
nadciÅ›nienie w latach 50. i 60. ubiegÅ‚ego wieku byli L. Tochowicz, A. Falkiewicz i Z. Askanas, którzy
badali populacjÄ™ województwa krakowskiego, dolnoÅ›lÄ…skiego oraz dwóch miast: PÅ‚ocka i
Sochaczewa. 

			

			
		
	




	
		
			Przeprowadzone badania wykazaÅ‚y, Åźe w nawet zdawaÅ‚oby siÄ™ homogennych populacjach
obserwuje siÄ™ róÅźnice w odsetkach nadciÅ›nienia, a w rejonach, gdzie obserwowano najwyÅźsze
wartoÅ›ci ciÅ›nienia, wystÄ™powaÅ‚y najwyÅźsze wskaÅºniki chorób sercowo-naczyniowych.
WartoÅ›ci standaryzowane Å›rednich ciÅ›nienia populacji europejskiej w wieku 35 &ndash; 64 lat
wahaÅ‚y siÄ™ w badaniu WHO &ndash; Monica przeprowadzonym w latach 90.: u mÄ™Åźczyzn od
148/90 mmHg w Finlandii do 127-81 mmHg w Danii (Glostrup) i 124/75 mmHg w Hiszpanii (Catalunia).
WÅ›ród kobiet wartoÅ›ci te wahaÅ‚y siÄ™ od 145/85 mmHg w Finlandii do 123/80 mmHg w Danii i
123/74 mmHg w Hiszpanii. W Polsce Å›rednie ciÅ›nienie wÅ›ród mÄ™Åźczyzn wynosiÅ‚o
143/90mmHg (w Warszawie), a wÅ›ród kobiet 142/85 mmHg. 

			

			Polska, co wynika z powyÅźszych badaÅ„, charakteryzuje siÄ™ wysokimi Å›rednimi ciÅ›nieniami i
odsetkami nadciÅ›nienia, a ponadto kontrola nadciÅ›nienia w populacji polskiej równaÅ‚a siÄ™ 9%
mÄ™Åźczyzn z nadciÅ›nieniem i 13% kobiet, co wobec 23%-26% u mÄ™Åźczyzn i 22% u kobiet w
Niemczech i Finlandii stawia PolskÄ™ w grupie wysokiego ryzyka chorób ukÅ‚adu krÄ…Åźenia. 

			

			W roku 2002 przebadano reprezentatywnÄ… próbÄ™ populacji polskiej w wieku 18 lat i powyÅźej
(NATPOL III Plus) i nadciÅ›nienie tÄ™tnicze (norma obecna 140/90mmHg) równaÅ‚o siÄ™ 29% i
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wysokie prawidÅ‚owe ciÅ›nienie 30%, a kontrola mÄ™Åźczyzn z nadciÅ›nieniem równaÅ‚a siÄ™ 10%,
a kobiet 14%. W Polsce wystÄ…piÅ‚o róÅźnicowanie czÄ™stoÅ›ci nadciÅ›nienia i kontroli
nadciÅ›nienia. W badaniach Pol-MONICA Bis (przeprowadzone w 2001 r.) w regionach miejskich
(Warszawa) 34% zbadanych miaÅ‚o nadciÅ›nienie i 17% wysokie prawidÅ‚owe ciÅ›nienie, a kontrola
osób z nadciÅ›nieniem równaÅ‚a siÄ™ 8% u mÄ™Åźczyzn i 17% u kobiet, a w rejonach wiejskich
(byÅ‚e woj. tarnobrzeskie) nadciÅ›nienie stanowiÅ‚o 59% populacji i 1% wysokie prawidÅ‚owe
ciÅ›nienie, a kontrola nadciÅ›nienia równaÅ‚a siÄ™ 2% u mÄ™Åźczyzn i 4% u kobiet. Te niskie
wartoÅ›ci kontroli nadciÅ›nienia tÄ™tniczego budzÄ… niepokój kardiologów i lekarzy zajmujÄ…cych
siÄ™ nadciÅ›nieniem tÄ™tniczym. 

			

			W latach 2003-2005 w ramach programu WOBASZ (WielooÅ›rodkowe
			Ogólnopolskie Badanie Stanu Zdrowia LudnoÅ›ci) Instytut Kardiologii we
			wspóÅ‚pracy z oÅ›rodkami naukowo-badawczymi GdaÅ„ska, Å•odzi, Poznania,
			Krakowa i Katowic przeprowadziÅ‚ badanie przekrojowe próby losowej
			populacji polskiej, w którym zbadano blisko 15 000 osób w wieku 20-74
			lata. Oceniono bardzo szeroki zakres czynników ryzyka, zarówno klasycznych,
			jak i tzw. nowych, oraz chorobowoÅ›Ä‡ z powodu ChUK, cukrzycy,
			nadciÅ›nienia tÄ™tniczego, jak równieÅź wiedzÄ™ pacjentów dotyczÄ…cÄ…
			prewencji chorób ukÅ‚adu krÄ…Åźenia, w tym wiedzÄ™ na temat nadciÅ›nienia
			tÄ™tniczego i jego powikÅ‚aÅ„.
			 
			Sposób pobrania próby losowej pozwoliÅ‚ na ocenÄ™ zagroÅźenia caÅ‚ej populacji polskiej, jak i
oceny zagroÅźenia w poszczególnych regionach (województwach). Ocena regionalna przeprowadzona
zostaÅ‚a po raz pierwszy w Polsce.

			W przeprowadzonym badaniu WOBASZ wykazano znaczne natÄ™Åźenie i raczej zÅ‚Ä… kontrolÄ™
klasycznych czynników ryzyka ChUK w caÅ‚ej populacji polskiej. JednakÅźe, podobnie jak w przypadku
umieralnoÅ›ci, wykazano znaczne (dochodzÄ…ce nawet do 100%) zróÅźnicowanie regionalne w tym
zakresie &ndash; dotyczyÅ‚o to zwÅ‚aszcza naÅ‚ogu palenia, czÄ™stoÅ›ci i kontroli nadciÅ›nienia,
czynników psychosocjalnych, zaburzeÅ„ lipidowych, aktywnoÅ›ci fizycznej czy znajomoÅ›ci zasad
prewencji w populacji, jak i samooceny stanu zdrowia.

			W odniesieniu do nadciÅ›nienia wyniki WOBASZ wykazaÅ‚y, Åźe w populacji polskiej w wieku 20-
74 lata czÄ™stoÅ›Ä‡ nadciÅ›nienia wynosiÅ‚a 42% wÅ›ród mÄ™Åźczyzn i 33% wÅ›ród kobiet.
Obserwowano jednakÅźe znaczne zróÅźnicowanie regionalne: najwyÅźsze odsetki nadciÅ›nienia (49-50%
wÅ›ród mÄ™Åźczyzn i 37-38% wÅ›ród kobiet) obserwowano w województwach Å›lÄ…skim i
wielkopolskim, a najniÅźsze (24-30% wÅ›ród mÄ™Åźczyzn i 24% wÅ›ród kobiet) w województwach
Å‚ódzkim i lubelskim. Podobne zróÅźnicowanie obserwowano w zakresie kontroli nadciÅ›nienia
tÄ™tniczego. W caÅ‚ej Polsce tylko 10% mÄ™Åźczyzn i 16% kobiet z nadciÅ›nieniem tÄ™tniczym
byÅ‚o skutecznie leczonych. NajlepszÄ… sytuacjÄ™ stwierdzono w województwie maÅ‚opolskim, gdzie
skutecznie leczonych byÅ‚o 14% mÄ™Åźczyzn i 29% kobiet. NajgorszÄ… sytuacjÄ™ stwierdzono
wÅ›ród mÄ™Åźczyzn w województwach wielkopolskim i dolnoÅ›lÄ…skim, gdzie skutecznie leczonych
byÅ‚o tylko 5% osób z nadciÅ›nieniem tÄ™tniczym, a wÅ›ród kobiet najniÅźsze odsetki obserwowano
w województwach lubuskim i opolskim (10%).

			

			Musimy opracowaÄ‡ program prewencyjny ukierunkowany zarówno na populacjÄ™ (population
strategy), jak i na osoby z wysokimi wartoÅ›ciami ciÅ›nienia (high risk strategy), co pozwoli na
zmniejszenie zapadalnoÅ›ci na nadciÅ›nienie tÄ™tnicze, jak i na prawidÅ‚owÄ… kontrolÄ™ juÅź
rozwiniÄ™tego nadciÅ›nienia.  

			

			Autor: prof. dr hab. Stefan Rywik 
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