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Nadciénienie tetnicze to, najwazniejszy modyfikowalny
czynnik ryzyka zgondw z przyczyn Sercowo-naczynio-
wych w tym udaru i zawatu miesnia sercowego. Jak wy-
kazano w badaniu NATPOL 2011 w Polsce na nadci$nienie
tetnicze cierpi co trzecia dorosta osoba, tj. okoto 10 min.
Czestos$¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego wzrasta
wraz z wiekiem. W badaniu Polsenior2, $rednio u oséb
powyzej 50 roku zycia stwierdza sie nadcisnienie u ok.
50%, w 7 dekadzie zycia to ponad 60%, powyzej 80 roku
zycia nadci$nienie tetnicze wystepuje u ponad 80%.

Z drugiej strony demencja, jest choroba prowadzacq
do pogorszenie sprawnos$ci umystowej (w szczegdlnosci
pamieci krétkotrwatej), zmian osobowosci i trudnosci
w samodzielnym radzeniu sobie z codziennymi czynno-
$ciami. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization, WHO) w 2019 roku, liczba
cierpigcych na demencje wynosita ponad 50 min. oséb na
Swiecie. Szacuje sie, ze do roku 2050 liczba ta sie potroi
- gtownie z powodu starzenia sie populacji, bowiem cze-
sto$¢ demencji, podobnie jak nadciénienia, wzrasta wraz
z wiekiem. We wspomnianym juz, badaniu Polsenior2,
otepienie obserwowano u 20-30% oséb powyzej 60-roku
zycia, natomiast u 0sob powyzej 80-roku zycia dotykato
juz co trzeciej kobiety i prawie co piqtego mezczyzny.
Dwie gtéwne przyczyny demencji to choroba Alzhaime-
ra i choroby naczyniowe mdzgowia. Demencja prowa-
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dzi nie tylko do pogorszenie jakosci zycia jednostki, ale
wzrastajg rowniez koszty zwigzane z opiekg nad chorym
z otepieniem. Wedtug ostatnich danych, sredni catkowity
roczny koszt opieki w Europie wynosi ok 32 000 Euro na
osobe/rok.

Zwigzek miedzy nadcisnieniem tetniczym w wieku Sred-
nim a ryzykiem pogorszenia funkcji poznawczych i de-
mencji w pdznym wieku jest dobrze udokumentowany.
Nadcisnienie tetnicze jest jedna z wiodacych przyczyn
demencji, a adekwatne leczenie nadci$nienia tetniczego
w wieku $rednim zmniejsza ryzyko pogorszenia funkcji
poznawczych w péznym wieku, co potwierdzono w wielu
badaniach klinicznych (min. HYVET, PROGRESS, STST-
-EUR, SPRINT) i metaanalizach.

Mézg jest szczegdlnie podatny na konsekwencje prze-
wlekle podwyzszonego cisnienia tetniczego (Ryc.1).
Nadcisnienie prowadzi do patologicznych zmian w mi-
kronaczyniach médzgowych, przyczynia sie do powsta-
wania mikrokrwotokéw modzgowych, zawatéw lakunar-
nych i uszkodzenia istoty biatej — czynniki te w istotny
sposéb sg zwigzane ze spadkiem funkcji poznawczych.
Natomiast potencjalne mechanizmy, poprzez ktére nadci-
$nienie moze zaostrzac¢ postep choroby Alzheimera, obej-
mujg zwiekszone oksydacyjne uszkodzenie mikrokraze-
nia, zapalenie mdzgu i przerwanie bariery krew-mozg,
jak rowniez uposledzony klirens glejowo-limfatyczny

Rycina 1. Mechanizmy prowadzace do rozwoju demencji w nadciénieniu tetniczym
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amyloidu-B. Co wiecej nadcisnienie jest zwigzane z szyb-
szym starzeniem sie naczyn, a co za tym idzie, znacz-
nie zwieksza ryzyko naczyniowych zaburzen funkcji po-
znawczych i choroby Alzheimera. U os6b w podesztym
wieku nadci$nienie tetnicze prowadzi do nieprawidtowej
adaptacji krazenia mdzgowego, co skutkuje uposledze-
niem regulacji przeptywu krwi w modzgu, rozrzedzeniem
mikrokrazenia, naruszeniem bariery krew-mozg, stresem
oksydacyjnym i zaburzeniami sprzezenia nerwowo-na-
czyniowego. Przewlekte nadciénienie sprzyja rozwojowi
blaszek miazdzycowych w wiekszych tetnicach moézgo-
wych, co moze niekorzystnie wptywac¢ na mozgowy prze-
ptyw krwi i prowadzi¢ do udaréw niedokrwiennych, kté-
re przyczyniajq sie do pogorszenia funkcji poznawczych
zwtaszcza u 0sob starszych.

Nasuwa sie zatem pytanie na ktore, elementy w terapii
hipotensyjnej potozy¢ szczegdlny nacisk aby spowolnic,
odsung¢ w czasie ryzyko wystgpienia zaburzen poznaw-
czych i otepienia?

Po pierwsze, jesli chodzi o wybdr terapii farmakologicz-
nej, nie ma grupy lekéw hipotensyjnych ktéra w zna-
mienny sposéb wptywata na ryzyko rozwoju demencji.
W maetaanalizie Peters i wsp., obejmujacej 27 badan kli-
nicznych i ponad 50 tys. uczestnikéw, nie stwierdzono
zwigzku pomiedzy okreslonymi grupami lekéw hipoten-
syjnych a incydentami pogorszenia funkcji poznawczych
lub otepienia.

Oznacza to, ze nadrzednym celem, w zapobieganiu de-
mencji, jest obnizenie cisnienia tetniczego. W kolejnej,
opublikowanej w 2022 roku, metaanalizie, Peters po-
twierdzita powyzsze obserwacje, co wiecej zaobserwo-
wano liniowg zalezno$¢ miedzy obnizeniem cisnienia krwi
a nizszym ryzykiem demencji, niezaleznie od zastosowa-
nego rodzaju leczenia.

Po drugie, jesli obnizenie ci$nienia tetniczego wigze sie ze
zmniejszeniem ryzyka rozwoju demencji, to jakie powinny
by¢ jego docelowe wartosci? W badaniu SPRINT drugorze-
dowym punktem koncowym byto okreslenie optymalnej
wartosci cisnienia tetniczego przy ktérej zmniejszatoby
sie ryzyko pogorszenia funkcji poznawczych i otepienia
- SPRINT MIND. Wykazano w nim, ze pacjenci z nadci-
$nieniem przydzieleni losowo do grupy, w ktérej osiggnie-
to SBP ponizej 120 mmHg w poréwnaniu z osoby losowo
przydzielone do osiggniecia SBP nizszego niz 140 mmHg
wykazywaty znacznie mniejszg czestos¢ wystepowania
tagodnego pogorszenia funkcji poznawczych i demencji.
Pamietajac o istniejacych zastrzezeniach metodologicz-
nych do badania SPRINT, Europejskie wytyczne dotycza-
ce nadcisnienia tetniczego z 2023 r. zalecajg osiggniecie
docelowego SBP < 130 mmHg w ramach prewencji pier-
wotnej uszkodzenia naczyn moézgowych, w tym zapobie-
gania pogorszeniu funkcji poznawczych i wystepowaniu
otepienia. Nie dotyczy to pacjentéw powyzej 65 roku zy-
cia, gdzie docelowe wartosci ci$nienia tetniczego powinny
by¢ wyzsze - ponizej 140 mmHg, a powyzej 80 roku zycia
nawet ponizej 150 mmHg. Sugeruje to, ze wptyw cisnie-
nia tetniczego na funkcje poznawcze jest rézna w zalez-
nosci od wieku. Istniejg badania sugerujace, ze epizody

niedocisnienia lub nadmiernego obnizenia ci$nienia tetni-
czego mogag powodowac lub pogtebiac¢ pogorszenie funk-
cji poznawczych w populacji oséb w podesztym wieku.
Po trzecie oprécz dobrej kontroli cisnienia tetniczego,
czynnikiem ryzyka rozwoju powiktan nadcisnienia tetni-
czego w tym réwniez demencji jest krotko i dtugookre-
sowa zmiennos¢ cisnienia. W 5-letnim badaniu prospek-
tywnym Hisayama Study, stwierdzono nasilenie otepienia
u badanych, u ktérych obserwowano duzg dzienng zmien-
nos$c¢ cisnienia tetniczego krwi. U pacjentédw z najwieksza
zmiennoscig cisnienia, ryzyko choroby Alzheimera byto
dwukrotnie wieksze, a ryzyko demencji naczyniowej na-
wet trzykrotnie wieksze.

Podsumowujac nadcisnienie tetnicze jest jednym z gtéw-
nych czynnikéw ryzyka demencji, dobra kontrola cisnie-
nia tetniczego moze odsung¢ w czasie rozwdj demenciji,
nie dotyczy to jednak pacjentéw powyzej 80 roku zycia,
gdzie nadmierne obnizenie ci$nienia tetniczego wigze sie
z obnizeniem przeptywu krwi przez CUN a co za tym idzie
szybszym rozwojem otepienia.
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