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Nadciśnienie tętnicze to, najważniejszy modyfikowalny 
czynnik ryzyka zgonów z przyczyn sercowo-naczynio-
wych w tym udaru i zawału mięśnia sercowego. Jak wy-
kazano w badaniu NATPOL 2011 w Polsce na nadciśnienie 
tętnicze cierpi co trzecia dorosła osoba, tj. około 10 mln. 
Częstość występowania nadciśnienia tętniczego wzrasta 
wraz z wiekiem. W badaniu Polsenior2, średnio u osób 
powyżej 50 roku życia stwierdza się nadciśnienie u ok. 
50%, w 7 dekadzie życia to ponad 60%, powyżej 80 roku 
życia nadciśnienie tętnicze występuje u ponad 80%. 
Z drugiej strony demencja, jest chorobą prowadzącą 
do pogorszenie sprawności umysłowej (w szczególności 
pamięci krótkotrwałej), zmian osobowości i trudności 
w samodzielnym radzeniu sobie z codziennymi czynno-
ściami. Według danych Światowej Organizacji Zdrowia 
(World Health Organization, WHO) w 2019 roku, liczba 
cierpiących na demencję wynosiła ponad 50 mln. osób na 
świecie. Szacuje się, że do roku 2050 liczba ta się potroi 
– głównie z powodu starzenia się populacji, bowiem czę-
stość demencji, podobnie jak nadciśnienia, wzrasta wraz 
z wiekiem.  We wspomnianym już, badaniu Polsenior2, 
otępienie obserwowano u 20-30% osób powyżej 60-roku 
życia, natomiast u osób powyżej 80-roku życia dotykało 
już co trzeciej kobiety i prawie co piątego mężczyzny. 
Dwie główne przyczyny demencji to choroba Alzhaime-
ra i choroby naczyniowe mózgowia. Demencja prowa-

dzi nie tylko do pogorszenie jakości życia jednostki, ale 
wzrastają również koszty związane z opieką nad chorym 
z otępieniem. Według ostatnich danych, średni całkowity 
roczny koszt opieki w Europie wynosi ok 32 000 Euro na 
osobę/rok.
Związek między nadciśnieniem tętniczym w wieku śred-
nim a ryzykiem pogorszenia funkcji poznawczych i de-
mencji w późnym wieku jest dobrze udokumentowany. 
Nadciśnienie tętnicze jest jedną z wiodących przyczyn 
demencji, a adekwatne leczenie nadciśnienia tętniczego 
w wieku średnim zmniejsza ryzyko pogorszenia funkcji 
poznawczych w późnym wieku, co potwierdzono w wielu 
badaniach klinicznych (min. HYVET, PROGRESS, STST-
-EUR, SPRINT) i metaanalizach.
Mózg jest szczególnie podatny na konsekwencje prze-
wlekle podwyższonego ciśnienia tętniczego (Ryc.1). 
Nadciśnienie prowadzi do patologicznych zmian w mi-
kronaczyniach mózgowych, przyczynia się do powsta-
wania mikrokrwotoków mózgowych, zawałów lakunar-
nych i  uszkodzenia istoty białej – czynniki te w istotny 
sposób są związane ze spadkiem funkcji poznawczych. 
Natomiast potencjalne mechanizmy, poprzez które nadci-
śnienie może zaostrzać postęp choroby Alzheimera, obej-
mują zwiększone oksydacyjne uszkodzenie mikrokrąże-
nia, zapalenie mózgu i  przerwanie bariery krew-mózg, 
jak również upośledzony klirens glejowo-limfatyczny 

Rycina 1. Mechanizmy prowadzące do rozwoju demencji w nadciśnieniu tętniczym
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amyloidu-β. Co więcej nadciśnienie jest związane z szyb-
szym starzeniem się naczyń, a co za tym idzie, znacz-
nie zwiększa ryzyko naczyniowych zaburzeń funkcji po-
znawczych i choroby Alzheimera. U osób w podeszłym 
wieku nadciśnienie tętnicze prowadzi do nieprawidłowej 
adaptacji krążenia mózgowego, co skutkuje upośledze-
niem regulacji przepływu krwi w mózgu, rozrzedzeniem 
mikrokrążenia, naruszeniem bariery krew-mózg, stresem 
oksydacyjnym i zaburzeniami sprzężenia nerwowo-na-
czyniowego. Przewlekłe nadciśnienie sprzyja rozwojowi 
blaszek miażdżycowych w  większych tętnicach mózgo-
wych, co może niekorzystnie wpływać na mózgowy prze-
pływ krwi i prowadzić do udarów niedokrwiennych, któ-
re przyczyniają się do pogorszenia funkcji poznawczych 
zwłaszcza u osób starszych.
Nasuwa się zatem pytanie na które, elementy w terapii 
hipotensyjnej położyć szczególny nacisk aby spowolnić, 
odsunąć w czasie ryzyko wystąpienia zaburzeń poznaw-
czych i otępienia? 
Po pierwsze, jeśli chodzi o wybór terapii farmakologicz-
nej, nie ma grupy leków hipotensyjnych która w zna-
mienny sposób wpływała na ryzyko rozwoju demencji. 
W maetaanalizie Peters i wsp., obejmującej 27 badań kli-
nicznych i ponad 50 tys. uczestników, nie stwierdzono 
związku pomiędzy określonymi grupami leków hipoten-
syjnych a incydentami pogorszenia funkcji poznawczych 
lub otępienia. 
Oznacza to, że nadrzędnym celem, w zapobieganiu de-
mencji, jest obniżenie ciśnienia tętniczego. W kolejnej, 
opublikowanej w 2022 roku, metaanalizie, Peters po-
twierdziła powyższe obserwacje, co więcej zaobserwo-
wano liniową zależność między obniżeniem ciśnienia krwi 
a niższym ryzykiem demencji, niezależnie od zastosowa-
nego rodzaju leczenia.
Po drugie, jeśli obniżenie ciśnienia tętniczego wiąże się ze 
zmniejszeniem ryzyka rozwoju demencji, to jakie powinny 
być jego docelowe wartości? W badaniu SPRINT drugorzę-
dowym punktem końcowym było określenie optymalnej 
wartości ciśnienia tętniczego przy której zmniejszałoby 
się ryzyko pogorszenia funkcji poznawczych i otępienia 
– SPRINT MIND. Wykazano w nim, że pacjenci z nadci-
śnieniem przydzieleni losowo do grupy, w której osiągnię-
to SBP poniżej 120 mmHg w porównaniu z osoby losowo 
przydzielone do osiągnięcia SBP niższego niż 140 mmHg 
wykazywały znacznie mniejszą częstość występowania 
łagodnego pogorszenia funkcji poznawczych i demencji. 
Pamiętając o istniejących zastrzeżeniach metodologicz-
nych do badania SPRINT, Europejskie wytyczne dotyczą-
ce nadciśnienia tętniczego z 2023 r. zalecają osiągnięcie 
docelowego SBP < 130 mmHg w ramach prewencji pier-
wotnej uszkodzenia naczyń mózgowych, w tym zapobie-
gania pogorszeniu funkcji poznawczych i występowaniu 
otępienia. Nie dotyczy to pacjentów powyżej 65 roku ży-
cia, gdzie docelowe wartości ciśnienia tętniczego powinny 
być wyższe – poniżej 140 mmHg, a powyżej 80 roku życia 
nawet poniżej 150 mmHg. Sugeruje to, że wpływ ciśnie-
nia tętniczego na funkcje poznawcze jest różna w zależ-
ności od wieku. Istnieją badania sugerujące, że epizody 

niedociśnienia lub nadmiernego obniżenia ciśnienia tętni-
czego mogą powodować lub pogłębiać pogorszenie funk-
cji poznawczych w populacji osób w podeszłym wieku. 
Po trzecie oprócz dobrej kontroli ciśnienia tętniczego, 
czynnikiem ryzyka rozwoju powikłań nadciśnienia tętni-
czego w tym również demencji jest krótko i długookre-
sowa zmienność ciśnienia. W 5-letnim badaniu prospek-
tywnym Hisayama Study, stwierdzono nasilenie otępienia 
u badanych, u których obserwowano dużą dzienną zmien-
ność ciśnienia tętniczego krwi. U pacjentów z największą 
zmiennością ciśnienia, ryzyko choroby Alzheimera było 
dwukrotnie większe, a ryzyko demencji naczyniowej na-
wet trzykrotnie większe. 
Podsumowując nadciśnienie tętnicze jest jednym z głów-
nych czynników ryzyka demencji, dobra kontrola ciśnie-
nia tętniczego może odsunąć w czasie rozwój demencji, 
nie dotyczy to jednak pacjentów powyżej 80 roku życia, 
gdzie nadmierne obniżenie ciśnienia tętniczego wiąże się 
z obniżeniem przepływu krwi przez CUN a co za tym idzie 
szybszym rozwojem otępienia.
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