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Czy nadcisnienie tetnicze jest ,,przetrwaly” reakcja ,,walki
i ucieczki”? / Is essential hypertension a sustained “fight
and flight” reaction?
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Pierwotne nadci$nienie tetnicze jest jednym z najpowazniejszych problemow zdrowia publicznego. Niektore
czynniki etiopatogenetyczne tej choroby zostaly wstepnie zdefiniowane, wsrod nich wymieniany jest stres psychiczny
oraz niektore elementy reakeji ,,walki i ucieczki”. Omoéwiono rowniez niektore zwigzki ,,wysokiego normalnego ci-
$nienia tgtniczego” z ryzykiem rozwoju chorob uktadu krazenia.

Nadcisnienie tetnicze jest jednym z najpowazniejszych problemow zdrowotnych dla wszyst-
kich mieszkancow krajow rozwinigtych i rozwijajacych si¢ — ostrozne szacunki wskazujg, iz
liczba os6b dotknietych tg choroba, oscylujaca dzi§ okoto miliarda, zwigkszy si¢ do okoto 1,56
miliarda w roku 2025 [Editorial 2007]. W Polsce liczne, ale czastkowe badania epidemiologiczne
pozwalaja oszacowac catkowita liczbe chorych na pierwotne nadci$nienie tetnicze na 4—6 milio-
néw 0sob, problem dotyczy wigc co czwartej osoby w wieku produkcyjnym. Najnowsze wyniki
badan naukowych wskazuja, iz ryzyko rozwinigcia si¢ choroby nadci$nieniowej na przestrzeni
zycia dorostego obywatela Unii Europejskiej i USA wynosi blisko 90% oraz, co niezmiernie
niepokojace, liczba chorych na nadci$nienie zaczyna roéwniez gwattownie wzrasta¢ w krajach
szybko rozwijajacych si¢ (Indie, Chiny) oraz w Afryce (zwlaszcza w populacjach miejskich).
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Powaznym problemem staje si¢ coraz czgstsze wystepowanie nadci$nienia tetniczego w populacji
dzieci, nawet najmtodszych, oraz u mtodziezy — w piSmiennictwie §wiatowym raportowana cze-
sto$¢ wystgpowania waha si¢ od 0,5% do 4%, w Polsce badania wlasne wykazaty, iz blisko 3%
mlodziezy w wieku dojrzewania cierpi na podwyzszone cis$nienie tetnicze. Niewykryte lub zle
leczone wysokie ci$nienie tetnicze krwi, samodzielnie lub w potaczeniu z otytoscia, cukrzyca
oraz zaburzeniami gospodarki tluszczowej, moze prowadzi¢ do przedwczesnej $mierci lub do
powaznych chorob uktadu sercowo-naczyniowego, niewydolnosci nerek, wylewéw krwi do
osrodkowego uktadu nerwowego, retinopatii lub do powstawania chorob otepiennych. Patoge-
neza pierwotnego nadcis$nienia tetniczego nie jest do konca wyjasniona, ma charakter ztozony
i wieloczynnikowy, wiadomo jednak, iz obok czynnikow genetycznych ogromna rolg odgrywaja
czynniki srodowiskowe, nadmierne spozycie niektorych uzywek i soli kuchennej, niska aktyw-
nos¢ fizyczna, otytos¢ i niektore czynniki socjoekonomiczne [Januszewicz 2006].

Wyniki wielu badan naukowych wskazuja na rosnaca role stresu w rozwoju pierwotnego
nadci$nienia tetniczego, a zwlaszcza jego powigzan z funkcjonowaniem os$rodkowego uktadu
nerwowego 1 niektorymi narzadami wydzielania wewngtrznego. Definicje stresu opieraja si¢ na
prymacie czynnikow biologicznych lub psychologicznych, wyzwalajacych zlozong, ogdlno-
ustrojowg reakcje r6znych mechanizmow neurogennych, endokrynnych oraz immunologicznych,
utrzymujacych organizm cztowicka w stanie aktywnej rownowagi w odpowiedzi na dziatanie
réznych czynnikow presji. Klasyczne prace Hansa Seyle wykazaty, iz czynniki szkodliwe od-
dzialujace na ludzki organizm wywoluja zespot zmian fizjologicznych — czyli stan stresu —
o charakterze wybitnie przystosowawczym, co sluzy naszej obronie. Stres jest reakcjg fizjolo-
giczng, niezalezng od rodzaju wyzwalajacego go bodzca, zas wszystkie zmiany majg charakter
zespotu uogolnionej adaptacji (GAS-General Adaptation Syndrome), gdzie w pierwszej fazie
»alarmu” aktywowane sg mechanizmy obronne przed czynnikiem zagrazajacym, w fazie drugiej
nastgpuje ,,adaptacja” zalezna od sity bodzca i wydatku energetycznego, po czym moze nastapi¢
faza ,,zatamania si¢” mechanizméw obronnych i rozwéj np. choroby przewleklej [Seyle 1950].

Jedna z form odpowiedzi naszego organizmu na nagly bodziec stresowy jest tzw. reakcja
,walki i ucieczki” (Fight or Flight Response), opisana w 1927 r. przez wybitnego fizjologa Wal-
tera Cannona, w ktorej w sytuacji zagrozenia dominuje uogélniona aktywacja wszystkich struktur
centralnego i obwodowego uktadu wspoétczulnego oraz pobudzenie osi podwzgorzowo-przysad-
kowo-nadnerczowej. W ramach tej reakcji obok wzrostu cisnienia t¢tniczego obserwujemy przy-
spieszenie czynnosci serca i wzrost liczby oddechow, zmniejszenie przeplywow krwi w wybra-
nych, regionalnych lozyskach naczyniowych (np. w zotadku, jelitach, ciatach jamistych) z row-
noczesnym zwigkszeniem ilosci krwi dostarczanej do migsni szkieletowych i uwolnieniem roz-
nych substratow niezbednych do wykonania wysitku fizycznego (gléwnie glukozy). Dodatkowo
mozna zaobserwowac rozszerzenie zrenic, zahamowanie wydzielania gruczotéw potowych,
slinowych 1 tzowych, obnizenie napigcia mi¢sni pecherza moczowego i piloerekcje. Czgs¢ bada-
czy klasyfikuje reakcje ,,walki i ucieczki” jako jedna z pierwszych faz zespotu uogoélnionej adap-
tacji (GAS) obecnych w stresie i stopien jej zaangazowania w etiopatogeneze pierwotnego
nadcisnienia tetniczego jest jednym z najbardziej intrygujacych zagadnien zaréwno dla fizjolo-
gow, jak i dla klinicystow zajmujacych si¢ tg choroba.

Homeostaza uktadu sercowo-naczyniowego, w tym kontrola poziomu ci$nienia tetniczego,
opiera si¢ w warunkach prawidtowych na wspoétdziataniu zintegrowanych, centralnych mechani-
zmow neurogennych i endokrynnych w obrgbie kory mozgowej, uktadu limbicznego, osi pod-
wzgorzowo-przysadkowo-nadnerczowej z czynnikami obwodowymi, takimi jak mechano-
i chemoreceptory, wyscidtka naczyn mikrokrazenia czy wielkos¢ filtracji nerkowej [Grangner
1998]. Badania eksperymentalne i badania kliniczne stopniowo rozszerzaja nasza wiedzg o cen-
tralnej 1 obwodowej regulacji krazenia w pierwotnym nadci$nieniu tetniczym, a zwlaszcza zna-
czacej roli stresu psychicznego w rozwoju tej choroby. Ciekawych dowodow na temat wptywu
stresu, zwigzanego z przebywaniem w okreslonych $rodowiskach, na ci$nienie te¢tnicze dostar-
czaja badania epidemiologiczne. Wykazano w nich, iz populacje zyjace poza zasi¢giem cywiliza-
cji wysoko uprzemystowionych maja niskie ci$nienie tetnicze krwi, ktore jednak raptownie wzra-
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sta nawet po krotkim kontakcie ze zurbanizowanym otoczeniem. Blisko trzydziestoletnia obser-
wacja cisnienia tetniczego u zakonnic pozostajacych w klasztorach klauzurowych (a wigc w pra-
wie catkowitej izolacji od wptywow zewnetrznych) dowiodta, iz ci$nienie tetnicze pozostawato
u nich caly czas w obrgbie wartosci prawidtowych i nie zwigkszato si¢ z wiekiem. W innych bada-
niach, przeprowadzonych u 0sob, ktorych praca wigzata si¢ ze znacznym napigciem psychicznym
(kontrolerzy ruchu lotniczego, maszyni§ci pociagdw pospiesznych), notowano duze wahania
poziomu cis$nienia tgtniczego, ktore wielokrotnie przekraczato wartosci prawidtowe, za§ w dhuz-
szej perspektywie czasowe] stwierdzano u tych osob czestsze wystepowanie choroby nadci$nie-
niowej. Wplyw silnych bodzcoéw psychicznych na wysoko$¢ cisnienia tg¢tniczego wykazano
u zdrowych osob, ktore przezyly trzesienia ziemi (wzrost ci$nienia skurczowego i rozkurczowego
nawet o 40%, dlugotrwaly brak fizjologicznego nocnego spadku ci$nienia tgtniczego), oraz u
0sob, ktére byly w 2001 roku $wiadkami ataku terrorystycznego na World Trade Center w No-
wym Jorku; badania telemonitoringowe wykazywaty u nich utrzymujacy si¢ przez kilka dni
sredni wzrost ci$nienia tetniczego o 25 mmHg, za§ w dwa miesigce po tym zdarzeniu bylo ono
nadal podwyzszone o 1,7-3,8 mmHg, co, jak wiadomo, istotnie zwigksza ryzyko rozwoju cho-
roby wiencowej lub udaru mozgu [Gerin et al. 2005]. Istnieja badania, ktore tacza bardzo silny
stres psychiczny, zwigzany np. z utratg bliskiej osoby, z duzym wzrostem cisnienia tgtniczego,
podwyzszeniem poziomu krazacych katecholamin oraz nastgpowym wystapieniem cigzkiej
kardiomiopatii z objawami niewydolnosci serca. Wyniki innych badan wykazuja, iz wystepujaca
u niektérych zdrowych oséb, z prawidlowym ci$nieniem tetniczym, zwigkszona reaktywnos¢ na
bodzce stresowe w warunkach laboratoryjnych (mierzona poziomem cisnienia tetniczego, wyda-
laniem katecholamin z moczem i poziomem aktywnoS$ci reninowej osocza, np. w tescie ozigbie-
nia konczyn) wiagze si¢ z podwyzszonym ryzykiem rozwoju choroby nadcisnieniowej w pozniej-
szym okresie ich zycia. Najbardziej narazone sg osoby, u ktorych reakcja presyjna na bodziec
psychiczny jest silnie wyrazona, maja obcigzajacy wywiad rodzinny w kierunku nadcis$nienia
tetniczego oraz ktore stale przebywaja w $rodowisku stresogennym. Wplyw stresu na poziom
Cisnienia tetniczego jest rowniez dobrze udokumentowany w zjawisku opisywanym jako ,,nadci-
$nienie biatego fartucha” (white coat hypertension). U niektorych zdrowych ludzi pomiar cis$nie-
nia tetniczego w gabinecie lekarskim wykazuje nieprawidlowo wysokie wartos$ci, niepotwier-
dzane w innych badaniach, np. z uzyciem telemonitoringu lub aparatéw do ciagtego 24-godzin-
nego pomiaru RR, wykonywanych jednak w s$rodowisku ,naturalnym” dla osoby badanej
[Beevers et al. 2001]. Niektore zrodta klasyfikujg to zjawisko jako typowa reakcj¢ ,,obronng”
przed stresem zwigzanym z pobytem u lekarza, ktdra jest bardzo podobna do klasycznej ,,reakcji
walki 1 ucieczki”. W $wietle danych pokazujacych, iz u 0séb z ,,nadci$nieniem biatego fartucha”
z biegiem czasu czgs$ciej rozwija si¢ pierwotne nadcis$nienie tgtnicze, nie mozemy i w tym przy-
padku nie zauwazy¢ mozliwych zwigzkow przyczynowych pomigdzy epizodami narazenia na
stres i pdzniejszym rozwojem choroby nadcisnieniowej. Niezmiernie ciekawe sa rowniez ostatnio
opublikowane prace o podwyzszonym ryzyku rozwoju lub czgstszym wystgpowaniu nadcis$nienia
tetniczego u 0s6b z zaburzeniami snu, u pracownikow umystowych poddanych przewlektemu
stresowi w miejscu pracy oraz u osob po 50. roku zycia, ktore zyja samotnie. Tak wigc wydaje
si¢, ze w $wietle opisanych badan epidemiologicznych, eksperymentalnych i klinicznych wy-
zwalany przez sytuacje stresowe zespot uogolnionej adaptacji (GAS), a zwlaszcza jego pierwsza,
réznie wyrazana faza ,reakcji walki i ucieczki”, w dlugiej perspektywie czasowej moze miec
zwiazek etiopatogenetyczny z rozwojem pierwotnego nadcis$nienia tetniczego. Jedna z nowszych
prob wyjasnienia tych zaleznosci jest teoria uszkodzenia i dysfunkcji §rodbtonka naczyn krwio-
nos$nych przez cytokiny zapalne, uwalniane w nadmiernych ilo$ciach u 0séb poddanych silnym
bodZzcom stresowym [Brydon, Steptoe 2005].

Obok badan nad pierwotnym nadci$nieniem tetniczym coraz wigcej uwagi zaczyna poswie-
cac si¢ osobom, u ktorych wystepuje tzw. wysokie normalne ci$nienie tetnicze (definiowane
w USA jako ,stan przed-nadci$nieniowy”), tj. ciSnienie w granicach 120-139/80-89 mmHg
(a nawet 115-110/75-70 mmHg, jak podaja niektore zrodta amerykanskie!). Czgs¢ badaczy uwa-
7a, iz u takich os6b, w poréwnaniu z osobami z nizszym ci$nieniem krwi, zwlaszcza przy
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wspotistnieniu niektérych dodatkowych czynnikow ryzyka (osoby starsze, otyle, z cukrzyca,
z LDL rzgdu 100-129 mg/dL) z biegiem czasu zwigksza si¢ istotnie — nawet 2,5-krotnie! —
ryzyko rozwoju réznych chorob uktadu krazenia [Editorial 2007]. Co ciekawe, u osob z ,,wy-
sokim normalnym ci$nieniem tg¢tniczym” oraz wysokim spoczynkowym rytmem serca (czestos$¢
powyzej 80/min) ryzyko ,,$mierci z powodu wszystkich przyczyn” jest o 50% wigksze anizeli
u 0s6b bez tych ,,anomalii” kragzeniowych [Conen et al. 2007]. Otwarte pozostaje pytanie, czy
opisane powyzej subtelne nieprawidtowosci, podobne w swej charakterystyce do ,,przetrwatej”
reakcji ,,walki 1 ucieczki”, moga mie¢ jakikolwiek zwigzek z pdzniejszym rozwojem pierwotnego
nadci$nienia tetniczego.
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SUMMARY

Essential hypertension is a growing public health problem in Western societes as well as in
developing countries. It is well established that stress and especially mental stress is one of key
triggering factors in the development of high blood pressure in some populations. Some compo-
nents of General Adaptation Syndrome seen in stress such as “fight and flight” reaction may play
a role in sustaining of elevated blood pressure. Newly described “high normal blood pressure”
may have some role in increasing risk for cardiovascular diseases.
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