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Streszczenie

Utrzymanie prawidtowej réwnowagi ciala czlowieka wymaga wspoéldzialania uktadu mig$niowo-szkieletowego,
nerwowego i ukladu réwnowagi oraz stalej kontroli ze strony centralnego uktadu nerwowego. Zawroty glowy i zabu-
rzenia rownowagi sa wynikiem uszkodzenia czeéci badz catoéci uktadu réwnowagi (gtéwnie ukladu przedsionko-
wego), a ponadto mogg sie pojawiac jako wynik choréb ogélnoustrojowych czy psychicznych. Powszechnie znane
jest wystepowanie upadkéw w wieku podeszlym jako nastepstwo utraty rOwnowagi. Spowodowane nimi obrazenia
prowadza do pogorszenia jakosci zycia a nawet zwiekszenia $miertelnosci. Z teoretycznego punktu widzenia nadci-
$nienie tetnicze wywiera niekorzystny wptyw na wszystkie skladowe réwnowagi czlowieka. Wystapienie powiklan
nadci$nienia wraz z postepujacym wiekiem znacznie przyspiesza pojawienie si¢ pierwszych symptomoéw utraty kontroli
nad réwnowagg ciala i je nasila. W literaturze nie znaleziono danych na temat wpltywu nadci$nienia na zaburzenia
réwnowagi u 0sob przed 65 r.z. Celem pracy jest przedstawienie i omdéwienie wynikéw badan klinicznych oceniaja-
cych wplyw nadci$nienia tetniczego na zaburzenia rownowagi u osdb w wieku podesztym. Geriatria 2013; 7: 104-114.

Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, zaburzenia réwnowagi, chod
Abstract

The maintenance of equilibrium of the body in relationship to its surroundings depends on the interaction between
musculo-skeletal system, nervous system and vestibular system which are continuously control by the brain. Dizziness
and imbalance are caused by damage to a single or whole equilibrium system (mainly vestibular apparatus), and more-
over can be result of systemic or mental diseases. It is well known that risk factors of falls in elderly are related with
vertigo. Falling accidents not only cause injuries but also lead to reduced quality of life and even increase mortality.
From a theoretical point of view hypertension has negative influence on each part of postural balance. Complications
of hypertension affected by the aging process significantly accelerate the appearance of the first balance disturbance
symptoms and increase them. There was no data found in literature about hypertension influence on balance in people
under age of 65 years. Aim of this study is to present and discuss the results of the available clinical trials evaluating
the effect of hypertension on the postural balance in elderly people Geriatria 2013; 7: 104-114.
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Wprowadzenie 0s6b choruje na nadci$nienie, a okoto 7 milionéw
Nadci$nienie tetnicze jest gléwnym problemem umiera rocznie z jego powodu. Nadci$nienie cze-
zdrowotnym na $wiecie. Szacuje sie, ze okoto 1 miliard $ciej wystepuje w krajach rozwinietych, ale obecnie
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réwniez kraje rozwijajace si¢ notujg wzrost zacho-
rowan w zwigzku z wydluzeniem Zycia, otylo$cia
oraz negatywnymi zmianami zywieniowymi [1].
Rozpowszechnienie nadci$nienia tetniczego w Polsce
wynosi u 0séb do 80 r.z. 32% w catej populacji,
awlacznie z osobami najstarszymi siega 34%. Czestos$¢
wystepowania nadci$nienia tetniczego w Polsce, tak
jak w innych krajach europejskich, wyraznie rosnie
z wiekiem. W badaniu POLSENIOR nadci$nienie
tetnicze w reprezentacyjnej grupie Polakéw powyzej
64 r.z. wyniosto 76% (72% u mezczyzn i 78% u kobiet).
Analiza podgrupy powyzej 80 r.z. wykazata czestosé
wystepowania nadci$nienia tetniczego réwna 73% (66%
u mezczyzn i 76% u kobiet). Na nadci$nienie tetnicze
choruje w naszym kraju 10,5 mIn oséb. Wykrywanie
i kontrola nadci$nienia tetniczego sg istotnie gorsze
u mezczyzn niz u kobiet.

Rozpowszechnienie nadcisnienia tetniczego
w Polsce jest podobne jak w Czechach, Rumunii
i Portugalii, natomiast o prawie 10% wigksze niz we
Wrtoszech i Turcji [2].

Proces utrzymywania réwnowagi w pozycji stoja-
cej jest wynikiem koordynacji nerwowo-mig$niowej,
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wymaga zaangazowania trzech gtéwnych ukladéow
sensorycznych: wzrokowego, przedsionkowego oraz
somatosensorycznego [3]. Te ztozone mechanizmy
integrowane sa przez o$rodkowy uklad nerwowy
(OUN). W procesach orientacji w przestrzeni bierze
udzial narzad wzroku i réwnowagi oraz receptory czu-
cia powierzchownego i glebokiego, ktére dostarczaja
informacje o pozycji gtowy i ciata do wielu osrodkéow
w mozgu. Uszkodzenie ktérejkolwiek z tych czesci na
kazdym poziomie lub niedostateczna koordynacja ich
czynnosci ze strony wyzszych osrodkéw moze dawacé
objawy chorobowe pod postacig zawrotéw glowy
z poczuciem niestabilnosci albo wrecz zaburzeniami
réwnowagi. Z praktyki lekarskiej wiadomo o bardzo
czestych skargach ludzi w podesztym wieku na zawroty
glowy i zaburzenia réwnowagi, od nieokreslonego
uczucia niepewnoséci i niestabilno$ci, do silnych, zwy-
kle krétkotrwatych zaburzen réwnowagi, prowadza-
cych do upadkéw i urazéw [4]. Dolegliwosci te maja
charakter nieswoisty. Moga by¢ sygnatem zaréwno
niegroznych schorzen, jak i powaznych chorob, ktérych
wczesne rozpoznanie wplywa na poprawe pozniejszego
rokowania co do zdrowia i zycia chorego. Mozna sie

LI Leczone skutecznie
| Leczone nieskutecznie

L1Rozpoznane,
nieleczone

M Nierozpoznane

NATPOL 2011

W ciggu ostatniej dekady odsetek chorych ze skutecznie leczonym nadci$nieniem tetniczym ulegt podwojeniu. Nadal 2/3 pacjentéw choru-

jacych na nadci$nienie tetnicze pozostaje bez rozpoznania lub jest nieskutecznie leczona.

Figure 1. NATPOL study

Over the last decade the percentage of patients with successfully treated hypertension has doubled. Still two-thirds of patients suffering from

hypertension remains without diagnosis or is not effectively treated.

(Source: Wigcek A., Januszewicz A., Szczepanska-Sadowska E. i wsp., red.: Hipertensjologia: patogeneza, diagnostyka i leczenie nadcisnienia

tetniczego. Krakow, Medycyna Praktyczna, 2011)
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spodziewaé, ze w procesie starzenia wskutek zmian
inwolucyjnych w mézgu oraz wptywie choréb ukladu
sercowo-naczyniowego, dochodzi do uposledzenia
funkcji koordynacyjnych o$rodkéw mézgu [5].

Nadcisnienie i zmiany naczyniowe
a zaburzenia rownowagi

Najczestsza przyczyna zawrotéw glowy i zabu-
rzen réwnowagi u 0s6b po 60 r.z. s3 zmiany naczy-
niowe. Szczyt zachorowan przypada na wiek 50-60
lat. Wykazano istotng zalezno$¢ miedzy zmianami
w przeptywie krwi w naczyniach szyjnych i kre-
gowych a poziomem uszkodzenia btednika, co jest
gléwng przyczyna naczyniowych zawrotow glowy [6].
W badaniach Pospiech i wsp. oraz Zajdel i Hydzik-
Sobocinskiej, osoby z zaburzeniami naczyniowymi
stanowily najliczniejsza grupe badana (86%), natomiast
u Rzewnickiego i

Borawskiej osoby z zaburzeniami krazenia w tet-
nicach kregowych stanowily 37% wszystkich bada-
nych [7-9]. Wedlug innych autoréw w grupie wiekowej
powyzej 60 r.z. zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi
sa zwigzane z chorobami wspdlistniejacymi, a nie z wie-
kiem [10]. Przewlekle nadcis$nienie tetnicze predysponuje
do remodelingu naczyniowego, w tym i mézgowego [11].
W nadci$nieniu tetniczym naczynia moézgowe celem
utrzymania stalego przeptywu krwi adaptuja si¢ do wyz-
szych wartoéci ci$nienia poprzez odpowiednig redukeje
$wiatla. We wczesnej fazie nadcisnienia tetniczego
predkos¢ przeptywu mézgowego nie rozni sie istotnie
od wartosci stwierdzanych u 0s6b zdrowych. Przewlekle
nadcié$nienie tetnicze powoduje zaburzenia zaleznej
od $rodblonka relaksacjii napiecia spoczynkowego
naczyn moézgowych. Poziom nadciénienia tetniczego
w istotny sposdb wplywa na wskaznik pulsacji i wskaz-
nik oporowy, bedacych wykladnikami obwodowego
oporu naczyniowego w uklfadzie naczyn moézgowych,
zmniejszajac predkos¢ przeptywu mozgowego w tet-
nicy $rodkowej mozgu. Cho i wsp. oraz Zhang i wsp.
wykazali, ze dlugo$¢ trwania nadcis$nienia tetniczego
znaczaco wplywa na parametry przeplywu mozgowego.
W grupie pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym, ktérego
okres trwania wynosit 5 lub wiecej lat, Srednia predkos¢
przeptywu w tetnicy Srodkowej moézgu wykazata nizsze
warto$ci w poréwnaniu z osobami o krétszym czasie
trwania choroby. Maksymalna skurczowa predkosc¢
przeptywu réwniez byta znaczaco mniejsza w grupie
0sob z wywiadem nadci$nienia dluzszym niz 5 lat
(rycina 2) [12].
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Rycina 2. Autoregulacja przeptywu mézgowego

krwi w zaleznoéci od wartosci ci$nienia

tetniczego
Przesunigcie granic autoregulacji jest konsekwencja adaptacji
strukturalnej naczyn do wyzszych wartoéci ci$nienia tetniczego
zwigzanej z pogrubieniem $cian, redukcja $wiatla przeptywu oraz
uposledzeniem rozkurczu. Nieleczone, zle kontrolowane lub wyso-
kie wartosci ci$nienia tetniczego krwi powoduja spadek przeptywu
mozgowego krwi prowadzgc do zaburzen rownowagi ciata. Leczenie
blokerami enzymu konwertujacego angiotensyne powoduje mniej-
szy spadek przeptywu moézgowego krwi w poréwnaniu z innymi
lekami obnizajacymi ci$nienie tetnicze.
Figure 2. Autoregulation of cerebral blood flow
depending on the blood pressure
Moving the limits of autoregulation is a consequence of the struc-
tural adaptation vessels to higher levels of blood pressure associated
with thickening of the walls, reducing the light of flow and vessels
stiffness. Untreated or uncontrolled high blood pressure cause
a decrease in cerebral blood flow, leading to imbalances of the
body. Treatment with angiotensin-converting enzyme inhibitors as
cause a smaller decrease in cerebral blood flow, compared to other
medicines that lower blood pressure.
(Source: Intracranial pressure and cerebral blood flow. Gilkes, C.E.,
Surgery, 2007, Volume 25, Issue 12, 530-535)

Gwaltowne obnizenie $redniego ci$nienia tetni-
czego krwi u 0sdb z wieloletnim nadci$nieniem tetni-
czym grozi spadkiem przeplywu moézgowego, moze
prowadzi¢ do hypoperfuzji mézgu i w konsekwencji
do zawrotow glowy i zaburzen réwnowagi [13].

Vorstrup i wsp. na modelach zwierzecych wyka-
zali mozliwo$¢ przywrocenia prawidlowych zakresow
autoregulacji w wyniku dtugotrwalej terapii hipoten-
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syjnej. Mimo to, wiele kontrowersji budzi leczenie
hipotensyjne os6b w podesztym wieku w obawie przed
nadmiernym spadkiem ci$nienia powiklanym utratg
przytomnoéci, upadkiem, czy zaburzeniami funkcji
poznawczej, przez co rzadko osigga sie docelowe
wartosci ci$nienia tetniczego w tej grupie chorych
[14]. Tymczasem, jak wykazujg badania, w ktorych
analizowano zmiany przeptywu mézgowego w trak-
cie powolnego i kontrolowanego obnizania ci$nienia,
normotensja u 0s6b w podesztym wieku moze by¢ uzy-
skana bez negatywnego wplywu na przeptyw mézgowy
iautoregulacje, a po 6 miesigcach efektywnego leczenia
obserwowano nawet znaczacy wzrost predkosci prze-
plywu mézgowego i podatnosci tetnic szyjnych [15].

Nadcisnienie i zmiany w istocie bialej
moézgu a zaburzenia rownowagi

Zaburzenia chodu i réwnowagi s powszechne
w podeszlym wieku, ale ich przyczyny czesto pozostaja
niejasne u indywidualnych chorych. Chociaz podsta-
wowe zaburzenia neurologiczne sg powszechnie u tych
pacjentéw, to u 10 -14% z nich dokladna przyczyna
zaburzen chodu pozostaje nieznana [16,17]. Koncepcja
zaburzen na poziomie kory czuciowo-motorycznej
zastalta zaproponowana dla pacjentéw z zaburzeniami
réwnowagi lub chodzenia, u ktérych przyczyny dolegli-
wosci nie moga by¢ wyjas$nione przez choroby uktadu
mie$niowo-szkieletowego, moézdzku lub zaburzenia
pozapiramidowe [18]. W badaniach neuroobrazowych
zaburzenia rownowagi o nieznanej przyczynie u osob
starszych wigzane sg z atrofig mézgu, atrofia istoty bia-
tej oraz izolowanymi zmianami w moscie mézgu [19].
Sugeruje sie, ze zmiany hiperintensywne substancji
biatej mézgu (WMHs, white matter hiperintensivities),
stwierdzone za pomocg rezonansu magnetycznego,
moga by¢ wynikiem niedokrwienia w przebiegu choréb
malych naczyn.

Zaréwno starszy wiek jak i nadci$nienie predys-
ponuja do wystapienia WMHs i zaniku

mozgu (rycina 3) [20]. Polagczenie WMHs, nie-
prawidlowosci w obrazach moézgu, spowodowanych
niedokrwieniem oraz zaburzen chodu, wigzg sie ze
zlym rokowaniem.

Celem badania Franch i wsp. bylo okreglenie, czy
istnieje zwiazek pomiedzy zaburzeniami chodu u oséb
dorostych powyzej 65 r.z. a WMHs [21]. Ponadto pod-
jeto probe wyjasnienia roli naczyniowych czynnikow
ryzyka w przypadku zaburzen chodu. Pacjenci wla-
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czeni do badania i grupa kontrola byty podobne pod
wzgledem wieku i plci. Wartoéci ci$nienia tetniczego
krwi i hipercholesterolemii w obu grupach w czasie
badania byly podobne. W grupie z nadci$nieniem
wiekszy odsetek 0sob niz w grupie kontrolnej przebyt
upadek w poprzednim roku. Nie stwierdzono réznic
w skali Mini-Mental. Wykazano natomiast zwigzek
miedzy zaburzeniami chodu, chorobami istoty bialej
i nadci$nieniem tetniczym. Stwierdzono znaczacg roz-
nice miedzy pacjentami, ktérzy zglaszali nadcisnienie,
a grupa kontrola. Podobnie jak w innych badaniach
WMHs stwierdzone w rezonansie magnetycznym byty
czestsze u starszych pacjentéw z zaburzeniami chodu
o0 nieznanej przyczynie, bez zwigzku z wiekiem i plcia
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Sugeruje si¢, ze
zmiany te s3 subkliniczng postacig niedokrwiennej leu-
koencefalopatii. Szczegolnie krytycznym dla tego typu
uszkodzenia sg przykomorowe regiony kory moézgo-
wej. Przewlekla hipoperfuzja w tych obszarach moze
powodowa¢ niedokrwienng demielinizacje i zawaty
lakunarne. Udokumentowany zwiazek pomiedzy nad-
ci$nieniem tetniczym a WMHs sugeruje, ze zmiany te
moga by¢ wynikiem choroby matych naczyn [22,23].
Zwiazek miedzy reaktywno$cig naczyn i WHMs wynika
najprawdopodobniej z hemodynamicznego niedo-
krwienia mézgu [24]. Wyniki przytoczonego badania
potwierdzaja teori¢, w ktérej nadcisnienie skutkowatoby
zmianami w istocie bialej, powodujacymi zaburzenia
chodu lub réwnowagi. Badani pacjenci osiagali réwniez
gorsze wyniki w szeregu innych testow, w tym indeksu
czynnoéci zycia codziennego wg. Barthel, testu ,,wstan
iidz” czy testu chodu i rownowagi Tinetti. W wielo-
czynnikowej analizie regresji logistycznej, wykazano
takze zwiazek miedzy nadci$nieniem w wywiadzie
i zmianami WMHs (pacjenci vs. grupa kontrolna).
Nie stwierdzono takiej korelacji zwigzanej z wiekiem,
plcia, stosowaniem lekéw hipotensyjnych, ci$nieniem
skurczowym i rozkurczowym [25].

Prébe wyjasnienia roli nadci$nienia u starszych
pacjentow z zaburzeniami chodu o nieznanej przyczynie
podjat réwniez Hausdorft i wsp. Sugeruje sie, ze zwia-
zane z wiekiem zaburzenia kontroli ci$nienia tetniczego
moga powodowac zmiany w perfuzji mézgu [26].

Dodatkowo nasila si¢ nieprawidtowa regulacja
ci$nienia tetniczego i przez to zwigksza zaburzenia
réwnowagi oraz ryzyko upadku. Do badania wlaczono
grupe osoéb z nadcisnieniem w wieku 65-90 lat bez
zaburzen réwnowagi i chodu w wywiadzie.
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Rycina 3. Zmiany anatomiczne i zaburzenia perfuzji moézgu u oséb bez udaru i nadci$nienia (A1-A5) i u 0s6b
bez udaru z nadci$nieniem (B1-B5)
Nadci$nienie tetnicze ma bezposredni negatywny wplyw na mozgowe krazenie, niezaleznie od WHMs i udaru mézgu, a zmiany s poréwny-
walne do tych obserwowanych u 0s6b po przebytym udarze mézgu. Zmniejszenie reaktywnosci naczyn moézgowych obserwowane w nadci-
$nieniu wigze si¢ réwniez z zaburzeniami funkcji poznawczych, wolniejszym chodem czy zwigkszonym ryzykiem upadku. Zidentyfikowanie
specyficznych regiondéw, ktére moga mie¢ mniejsza reaktywno$¢ naczyn w mozgu, thumaczy w jaki sposdb nadcié$nienie uszkadza mozg.
FLAIR (ang. Fluid Light Attenuation Inversion Recovery) - modyfikacja sekwencji T2-zaleznej, gdzie obszary z malg ilo$ciag wody uka-
zywane s3 w ciemniejszych barwach, zas obszary z duzg iloscig wody w jasniejszych. Obrazowanie w tej sekwencji znajduje zastosowanie
w wykrywaniu choréb demielinizacyjnych

ASL (ang. Arterial Spin Labeling) — bezkontrastowa, iloéciowa ocena perfuzji catego mézgu

Figure 3. Anatomical changes and cerebral perfusion in patients without stroke and hypertension (A1-A5) and
in those without stroke with hypertension (B1-B5)

Hypertension has a direct negative impact on cerebral circulation independent of WHMs and stroke and the changes are comparable to

those observed in patients after stroke. Reduction of cerebrovascular reactivity observed in hypertension is also associated with impaired

cognitive function, slower gait and an increased risk of falling. The identification of specific regions which may have less vascular reactivity

in the brain explains how hypertension damages the brain.

MPRAGE (Magnetization-Prepared Rapid Gradient Echo) — modification of the T1-weighted images- better show focal brain lesions

FLAIR (Fluid Light Attenuation Inversion Recovery) - modification of the T2-weighted images, where the areas with a small amount of

water are presented in darker colors, and areas with large amounts of water in the lighter. Imaging in this sequence is useful to detect demy-

elinating diseases

ASL (Arterial Spin Labeling) - contrastless, quantitative assessment of perfusion of the brain

(Source: Hypertension and Cerebral Vasoreactivity. A Continuous Arterial Spin Labeling Magnetic Resonance Imaging Study. Hajjar I et al.

Hypertension 2010;56:859-864)

Wykluczono osoby z chorobami mogacymi Zaburzenia réwnowagi i chodu oceniano za pomoca:
wplywaé na réwnowage (np. po udarze, z chorobg »pull test”, testu Tinneti, zmodyfikowanego testu
Parkinsona, hipotonia ortostatyczng, zaburzeniami »wstan i idZ”, sredniego czasu trwania cykli podczas
widzenia). Grupe kontrolng stanowily osoby w podob- 2-minutowego chodzenia, skréconej wersji skali
nym wieku bez nadci$nienia tetniczego w wywiadzie. »fractal index of gait” (test oceniajacy subtelne zmiany
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w narzadzie ruchu pojawiajace sie wraz z wiekiem lub
bedacych wynikiem choréb neurodegeneracyjnych)
[27,28]. Obie przebadane grupy nie wykazaty zmian
pozapiramidowych i uzyskaly maksymalng ilo$§¢
punktéw w skali ADL (Activities of Daily Living), ktora
okresla stopien samodzielnoéci osob starszych w zakre-
sie wykonywania podstawowych czynnosci dnia
codziennego. W grupie 0sob z nadci$nieniem tetniczym
stwierdzono wyzsze poziomy ci$nienia tetniczego
W pozycji stojacej 1 wolniejszy rytm serca. Pomimo,
ze w obu grupach réwnowaga i chéd byly prawidlowe,
w grupie normotensyjnej stwierdzono niewielkie, lecz
znaczgce roznice. Kontrola postawy byla rowniez lepsza
w grupie bez nadci$nienia. Wzrost wartosci ci$nienia
tetniczego (CTK) wigzal si¢ ze znaczacym statystycz-
nie pogorszeniem réwnowagi i zaburzeniami chodu
np. w tescie ,wstan i idz”. Szybszy rytm serca wiazat
sie z bardziej prawidfowymi wynikami w testach. Nie
stwierdzono wplywu liczby zazywanych lekéw hipoten-
syjnych na réwnowage i chdd, natomiast stwierdzono
wydtuzony czas testu ,wstan iidz” u osob zazywajacych
inhibitory ukfadu renina-angiotensyna (ACEI), bez
podobnego wptywu innych grup lekéw hipotensyjnych.
Obecne ustalenia rozszerzaja nasza wiedz¢ na temat
wzajemnej relacji uktadu krazenia i sprawnosci fizycz-
nej. Dowodza, Ze zwigkszone ci$nienie tetnicze moze
negatywnie oddziatywaé na rownowage, waznego pre-
dyktora sprawnosci fizycznej i ryzyka upadku. Chociaz
niektorzy badacze sugerowali, ze przejsciowe zmiany
ci$nienia tetniczego predysponuja do upadkéw, wyniki
badan wskazujg, ze oddzialywanie nadci$nienia na
réwnowage i chdd ma charakter przewlekly. W grupie
relatywnie sprawnych osob w starszym wieku, okazalo
sie, ze wydolnos¢ mechanizméw réwnowagi i chodu
w stosowanych testach jest znacznie ograniczona
u 0s6b z nadci$nieniem tetniczym. Dla wszystkich
uczestnikow badania, wyniki testu Tinetti, powszech-
nie stosowanego do oceny ryzyka upadku, okazaty
sie prawidlowe. Obecnos¢ oséb z nieleczonym nadci-
$nieniem w badaniu moglaby dostarczy¢ informacji o
wplywie lekéw hipotensyjnych na réwnowage i chéd,
a takze postuzy¢ do ustalenia, czy zaobserwowane
zmiany nasilajg si¢ z czasem, zakldcajg rownowage
ciata i zwiekszaja ryzyko upadku. Znany jest bowiem
problem zachowania réwnowagi pomiedzy kontrola
ci$nienia tetniczego a dzialaniem ubocznym lekéw
hipotensyjnych u 0s6b w starszym wieku. Badanie to
sugeruje, ze wigkszy poziom ci$nienia skurczowego, to
wiekszy stopien utraty réwnowagiizaburzen chodu zas
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lepsza kontrola ci$nienia tetniczego wplywa na poprawe
réwnowagi i chodu. Takiego zwigzku nie wykazano dla
ci$nienia rozkurczowego.

Nadcisnienie i wiek a zaburzenia
réwnowagi

Drzenie, zawroty glowy czy zaburzenia réwno-
wagi wystepuja czesciej u pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym, w poréwnaniu do populacji ogélnej. Bilans
pogarsza si¢ wraz z wiekiem i jest jednym z czynnikéw
ryzyka ztaman. Okolo 30% osob w wieku ponad 65
lat upada co najmniej raz w roku, co w populacji os6b
starszych jest nie tylko przyczyng obrazen i zmniejsze-
nia aktywnosci, ale tym samym zwigkszenia potrzeb
i kosztow opieki zdrowotnej w spoleczenstwie. W celu
zbadania tego problemu, oceniono osoby w podesztym
wieku w dobrej kondycji, zaréwno z prawidtowym
cisnieniem jak i z nadci$nieniem tetniczym oraz
poréwnano ich z ludZzmi mtodymi. Duzy odsetek
starszych pacjentow skarzyt sie na drzenia, zaburzenia
réwnowagi i zawroty gltowy, ale tylko niewielu miato
upadek w wywiadzie w ostatnim poétroczu poprze-
dzajacym badanie. Wedtug danych, czestos¢ objawow
niestabilno$ci postawy jest wyzsza u 0sb w podesztym
wieku z rozpoznanym nadci$nieniem (rycina 4) [29,30].
Nie zanotowano jednak réznic migdzy osobami z i
bez nadci$nienia po wykluczeniu wptywu wieku.
Takie wyniki thumaczy sie faktem ztozonej struktury
narzadu réwnowagi, ktory obejmuje rozne fizjologiczne
podsystemy. Brak wplywu nadci$nienia moze si¢ takze
wigza¢ z faktem, Ze w badanej probie byly osoby z nad-
ci$nieniem bez powiklan oraz byto ono dobrze tole-
rowane i dobrze kontrolowane. Badaniem byty objete
osoby starsze w dobrej kondycji, bez rozwinigtych
powiklan nadci$nienia, a wigc wyniki nie mogg by¢
przenoszone na populacje ogélng w poréwnywalnym
wieku. Rozbiezno$¢ pomiedzy objawami niestabilnosci
postawy (bardziej rozpowszechnionymi w nadcisnie-
niu) i wynikami obiektywnych badan, mozna réwniez
tlumaczy¢ wpltywem czynnikéw psychologicznych
zwiazanych z lekiem przed byciem chorym. Wykazano
bowiem, Ze czynniki psychologiczne moga wplywac na
poprawe réwnowagi w sytuacjach stresowych [31,32].

Wplyw nadcis$nienia na narzad wzroku
a zaburzenia rownowagi

Retinopatia w przebiegu nadci$nienia tetniczego
dotyczy uszkodzenia naczyn narzadu wzroku, ktory
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Rycina 4. Réznice w kontroli réwnowagi (pomiar parametréw ruchu $rodka nacisku stop — COP rejestrowanych
w réznych plaszczyznach przez komputerowy platforme balansowa) wzgledem warto$ci ci$nienia
tetniczego u mtodych ludzi (ciemna ciggta linia) i 0s6b w starszym wieku (linia przerywana), podczas
spokojnego stania na réznych poziomach platformy stabilometrycznej (40, 70, 100, 130 i 160 cm)
Pogorszenie parametréw rownowagi wiazalo sie z wiekiem.

Figure 4. The differences in balance control (measurement motion parameters of the center of foot pressure-

COP, recorded by computerized balance platform at different levels) in relation to blood pressure
in young people (dark solid line) and the elderly (dashed line), during quiet standing on different
levels on stabilometry platform (40, 70 , 100, 130 and 160 cm)The higher disturbances of the balance

parameters are associated with age.
(Source: Carpenter M G et al. Age Ageing 2006; 35: 298-303)

dostarcza informacji o orientacji i ruchu ciata w prze-
strzeni (rycina 5).

Zmiany w narzadzie wzroku uwzgledniaty przekro-
jowe badania populacyjne prowadzone w ramach pro-
gramu The Singapore Malay Eye Study [33]. Obejmowaly
one 1913 0s6b bez cukrzycy. Badanie polegalo na analizie
komputerowej cyfrowej fotografii siatkéwki. Wykazano,
ze podwyzszone ci$nienie krwi wspolistnieje z szerokim
spektrum zmian strukturalnych w obrebie naczyn siat-
koéwki. Ilos¢ obserwowanych zmian zwiekszata sie wraz
ze wzrostem ci$nienia krwi. Wraz z wiekiem zmniejsza
sie liczba komorek uktadu przedsionkowego oraz ilosé
wlokien nerwowych. Wykazano réwniez, ze kryza nad-
ci$nieniowa uszkadza system $limakowo-przedsionkowy
powodujac szum w uszach, zawroty glowy, a nawet utrate
stuchu. W uchu wewnetrznym wykryto obecno$¢ recep-
toréw dla przedsionkowego peptydu natriuretycznego,
ktorego zmiany stezenia obserwuje si¢ w nadcis$nieniu,
a ktéry réwniez wykazuje wplyw na réwnowage i stuch
uludzi [34]. W badaniu Newton-Cheh i wsp. zmniejszony
poziom ANP (przedsionkowy peptyd natriuretyczny)
i BNP (mdzgowy peptyd natriuretyczny) zwigzany byt
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z podwyzszonym ci$nieniem tetniczym oraz wigk-
szym ryzykiem rozwoju nadci$nienia. Dane z ogolnej
populacji dorostych i badan genetycznych potwierdzaja
teorie genetycznej predyspozycji do nadcisnienia, ktéra
charakteryzuje sie nizszym poziomem krazacych ANP
i BNP [35]. Wzrost peptydéw natriuretycznych wiaze sie
z progresja choroby, a w szczegolnosci z pojawieniem sie
wtérnych jego nastepstw jak np. przerostu lewej komory
(LVH). LVH stanowi odwracalny etap uszkodzen narzg-
dowych spowodowanych nadci$nieniem tetniczym
i prawdopodobnie jest najwiekszym pojedynczym mody-
fikowalnym czynnikiem ryzyka dla choréb serca i nerek.
W zwigzku z tym poszukuje si¢ mozliwosci wykorzy-
stania peptydéw natriuretycznych lub ich pochodnych
w leczeniu nadci$nienia tetniczego a by¢ moze przez
to wplywu na uklad réwnowagi i zmniejszenie ilosci
upadkéw u ludzi starszych [36].

Nadcisnienie i zmiany w miesniach
a zaburzenia rownowagi

Uklad migsniowo-szkieletowy, ktory poprzez
wspoldzialanie migsni, $ciegien i stawdw przeciwdziata
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Rycina 5. Okresy retinopatii nadci$nieniowej stopien I-IV (A-D)

A - zmiany czynno$ciowe naczyn, B - zwezenie i zmiany stwardnieniowe $cian naczyn, C - ogniska waty(§wiadczace o ogniskowych

zaburzeniach ukrwienia), bardziej nasilone wybroczyny, D - obrzek tarczy nerwu wzrokowego. Okresy III 1 IV zaliczono do wskaznikéw
powiktan narzadowych nadciénienia tetniczego i sg one podstawa do zakwalifikowania pacjenta do grupy bardzo duzego ryzyka sercowo-
naczyniowego. Ocena wplywu zmian w okresie I i IT na ryzyko sercowo-naczyniowe jest celem aktualnie prowadzonych badan za pomoca

nowoczesnych technik obrazowych, jak np. komputerowa analiza cyfrowej fotografii siatkowki.

Figure 5.  Stage of hypertensive retinopathy I-IV (A-D)

A - functional changes of blood vessels, B — contraction and vessel stiffness, C - fire cotton (evidence of focal disturbance of blood supply),
more severe petechiae, D - swelling of the optic nerve’s disc. Stage III and IV are included as an indicators of organ damage of arterial
hypertension and qualifying patient to the group of very high cardiovascular risk. Evaluation of the impact of changes in I and II on cardio-
vascular risk are the target of ongoing studies using modern imaging techniques such as computer analysis of digital retinal photographs.
(Source: Systemic Hypertension: Mechanisms and Diagnosis. Victor, Ronald G. Braunwald’s Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular Medicine)

wplywom $rodowiska, stanowi kolejny z elementow zane z ukladem miesniowo-szkieletowym bez zwigzku
zlozonego systemu kontroli réwnowagi. W badaniu na ple¢. Jednak przewlekle dolegliwosci z uktadu mie-
przekrojowym Kerkhofti wsp. ocenili zwigzek pomie- $niowo-szkieletowego byly czestsze u mezczyzn z nie-
dzy nadci$nieniem i dolegliwo$ciami ze strony uktadu kontrolowanym nadci$nieniem tetniczym, pomimo
miesniowo-szkieletowego wsrdd osob z nadcisnieniem. leczenia farmakologicznego (rycina 6) [37].

Chorzy z nadci$nieniem czeéciej zglaszali skargi zwia-
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Z kolei w innym badaniu u pacjentéw z nieleczo-
nym pierwotnym nadci$nieniem tetniczym wykazano,
ze w réznych komorkach mig$niowych zaburzony jest
rozklad jondw sodu i wapnia, wskazujacy na zmieniona
przepuszczalnos¢ blony komdrkowej. Zmienione ste-
zenia jonow aktywuja pompy jonowe, a to prowadzi do
zwiekszenia obrotu ATP (adenozyno-5-trifosforan).
Przebadano mozliwe zmiany w gospodarce ener-
getycznej tkanki mieéni szkieletowych u pacjentéw
z nieleczonym pierwotnym nadci$nieniem. Oceniano
fosfokreatyne, tadunek energetyczny i catkowity
poziom cyklazy adenylowej. Lacznie wiaczono 17
pacjentéw z nieleczonym pierwotnym nadci$nie-
niem i poréwnano ich wyniki z grupa kontrolng
z prawidlowym ci$nieniem tetniczym i masa ciala.
U 10 pacjentéw wykonano biopsje migéni szkieleto-
wych do analizy zwigzkéw wysokoenergetycznych,
a kolejnych siedmiu pacjentéw zakwalifikowano do
spektroskopii jadrowego rezonansu magnetycznego
(NMR). Zaobserwowano 30% spadek zawartosci fosfo-
kreatyny, podczas gdy tadunek energetyczny i poziom
cyklazy adenylowej byly niezmienione. Spektroskopia
jadrowego rezonansu magnetycznego wykazala nie-
prawidlowy spadek fosfokreatyny podczas ¢wiczen
oraz znacznie wolniejszy proces jej regeneracji w czasie
potreningowego odpoczynku z réwnoczesnie wolniej-
szg normalizacja pH komérek w poréwnaniu z grupa
kontrolna. U pacjentdéw z nieleczonym nadci$nieniem
w komorkach migéni szkieletowych stwierdzono pod-
wyzszony obrot ATP, natomiast catkowity poziom ATP
utrzymywany byt na normalnym poziomie kosztem
fosfokreatyny [38]. Opisane zmiany w mie¢éniach moga
by¢ przyczyna, potwierdzonych w innych badaniach,
zaburzen koordynacji miedzy konczynami, prowadzi¢
do zaburzen chodu oraz stanowi¢ marker obnizonej
stabilnosciitym samym zwiekszonego ryzyka upadku
(39].

Podsumowanie

Dla procesu kontroli pionowej postawy ciata
najistotniejsze wydaja si¢ by¢ zmiany, jakie zachodza
w ukladzie nerwowym i w ukladzie migsniowo-
szkieletowym. W warunkach fizjologicznych infor-
macje docierajace z uktadu przedsionkowego, narzadu
wzroku oraz receptoréw czucia glebokiego, rozmiesz-
czonych w mieséniach, stawach i skdrze, umozliwiajg
prawidlowg orientacje ciala w przestrzeni oraz utrzy-
manie rownowagi. Efektem ich integracji jest dyspo-
zycja wysylana przez osrodkowy uklad nerwowy do
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uktadu miesniowo-szkieletowego, ktorej celem jest
korekcja $rodka ciezkosci przez zmiane polozenia
ciala. Zgodnos¢ i mnogos¢ informacji docierajacych
do osrodkowego ukladu nerwowego przez poszcze-
golne wejscia sensoryczne powoduja, ze uposledzenie
funkcji jednego z nich jest szybko i skutecznie kom-
pensowane, co ttumaczy fakt, ze uszkodzenie jedne;j
sktadowej narzadu réwnowagi nie zawsze wiaze sie
z jej kliniczng manifestacja. Sprawnos¢ tych uktadow
wraz z wiekiem ulega pogorszeniu, co uwrazliwia caty
system na wplyw podwyzszonego ci$nienia tetniczego
krwi i jego powiktan. Wptyw nadcisnienia na narzad
przedsionkowy jest bezsporny, a najczestsza przyczyna
zawrotow glowy wynikajacych z uszkodzenia narzadu
przedsionkowego sa zmiany naczyniowe. Wykazano
istotng zalezno$¢ miedzy zmianami w przeptywie
krwi w naczyniach szyjnych i kregowych a poziomem
uszkodzenia blednika. Czas trwania nadci$nienia
tetniczego réwniez znaczaco wplywa na parametry
przeptywu moézgowego. Hemodynamiczny wplyw
nadci$nienia tetniczego, dodatkowo zwigzany z jego
powiklaniami, zostal odnotowany w literaturze i obec-
nie faczy sie go nie tylko z zawrotami glowy, bedacymi
kliniczng manifestacja zaburzonego przeptywu krwi
przez naczynia, ale i ze stwierdzonymi w badaniach
obrazowych rezonansu magnetycznego uszkodzeniami
w istocie bialej w postaci hiperintensywnos$ci WHMs,
powstajacych najpewniej w przebiegu niedokrwienia.

Znaczenie narzadu wzroku i wplyw zaburzen
ostro$ci widzenia w kontroli pozycji pionowej ciala bylo
przedmiotem badan, ktérych wyniki potwierdzaja, ze
juz wwyniku niedowidzenia nastepuje wzrost zaklocen
kontroli stabilnej pozycji ciata. Retinopatia nieodiacz-
nie towarzyszy nadci$nieniu i jest przejawem choroby
malych naczyn tzw. mikroangiopatii, powodujac
znaczne ubytki widzenia, do $lepoty wilacznie. Stad
tez obecnie zainteresowanie naukowcéw budzi ocena
siatkowki polegajaca na analizie komputerowej cyfro-
wej fotografii siatkdwki. Wykazano, ze podwyzszone
ci$nienie krwi wspolistnieje z szerokim spektrum
zmian strukturalnych w obrebie naczyn siatkowki,
a ilos¢ obserwowanych zmian zwigksza si¢ wraz ze
wzrostem ci$nienia krwi.

Z wiekiem zachodzg zmiany w samej mechanice
chodu i ruchach poszczegdlnych czeéci ciata wzgledem
siebie. Inny staje sie¢ wzorzec chodu. Réznice dotycza
$redniej szybko$ci chodu (mniejszej u starszych osob),
skracania dtugosci kroku i wzrostu réznic pomiedzy
$rednimi dtugosciami krokéw [40]. Kolejnym objawem
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pogorszenia kontroli rownowagi jest zwiekszenie
kotysania, obserwowane podczas spokojnego stania.
Nadcis$nienie tetnicze wplywajac na zaburzenia
wystepujace w miesniach moze odgrywac role w pogor-
szeniu kontroli postawy réwniez na tym poziomie
uktadu réwnowagi. Zdolno$¢ do utrzymywania pio-
nowej pozycji ciata jest czynnoscig nawykows, ktéra
ksztaltowana jest indywidualnie na przestrzeni calego
zycia. Procesy kontroli rownowagi ciata w pozycji
pionowej determinuja mobilno$¢ cztowieka. Wydaje
sie, ze normalizacja ci$nienia i odpowiednia kontrola
choroby w kolejnych latach moze skutkowac nie tylko
zmniejszeniem ryzyka sercowo-naczyniowego, ale

réwniez mniejszg liczbg upadkow, a co za tym idzie
poprawa jakosci, jak i wydtuzeniem zycia. Odpowiedz
na to pytanie powinny przynie$¢ przyszle obserwacje
i badania kliniczne.
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