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Nadciśnienie tętnicze zaliczane jest do czynników ryzyka udaru mózgu. Zgodnie z wynikami badania INTERSTROKE nadciśnienie tętnicze to jeden z klasycznych, modyfikowalnych czynników, odpowiadających za większe niż 80% ryzyko wystąpienia udaru mózgu. Zwiększenie o 20 mmHg wartości skurczowego ciśnienia tętniczego oraz o 10 mmHg wartości rozkurczowego ciśnienia tętniczego przyczynia się do dwukrotnego zwiększenia śmiertelności związanej z udarem mózgu.


Celem pracy było oszacowanie częstości występowanie powikłań sercowo-naczyniowych nadciśnienia tętniczego oraz wskaźników niekorzystnych zdarzeń sercowo-naczyniowych u chorych z nadciśnieniem tętniczym po przebytym udarze mózgu. Ponadto podjęto próbę powiązania typu i charakterystyki przebytego udaru mózgu z częstością występowania zmian sercowo-naczyniowych. Określone zostało znaczenie czasu trwania nadciśnienia tętniczego, stopnia wyrównania ciśnienia tętniczego, płci oraz nieprawidłowej masy ciała dla obserwowanych zależności.


W badaniu udział wzięło sumarycznie 111 chorych, którzy reprezentowali dwie grupy badanych: chorych z pierwotnym nadciśnieniem tętniczym z przebytym udarem mózgu w wywiadzie (grupa A - 59 osób) oraz chorych z pierwotnym nadciśnieniem tętniczym bez udaru mózgu w wywiadzie (grupa B - 52 osoby). W badanej grupie chorych z pierwotnym nadciśnieniem tętniczym i przebytym udarem mózgu u 88,1% stwierdzono udar niedokrwienny, a u 11,9% udar krwotoczny. U wszystkich badanych wykonano badanie ankietowe, przygodny pomiar ciśnienia tętniczego, oznaczenia stężenia lipidów, glukozy i tyreotropiny (TSH) we krwi, 24-godzinne ambulatoryjne monitorowanie ciśnienia tętniczego, 24-godzinne monitorowanie holterowskie EKG z czasową analizą zmienności rytmu serca, badanie echokardiograficzne oraz badanie ultrasonograficzne tętnic szyjnych. Wyniki poddano analizie statystycznej.


Wykazano, że chorych z nadciśnieniem tętniczym po przebytym udarze mózgu cechuje zwiększona częstość występowania niekorzystnych czynnościowych i strukturalnych zmian sercowo-naczyniowych. Za czynniki warunkujące niekorzystne zmiany sercowo-naczyniowe w badanej grupie chorych należy uznać dłuższy czas trwania nadciśnienia tętniczego, nieskuteczne wyrównanie ciśnienia tętniczego oraz otyłość. Natomiast typ przebytego udaru mózgu, liczba przebytych epizodów naczyniowo-mózgowych o charakterze niedokrwiennym oraz płeć wydają się w niewielkim stopniu warunkować niekorzystne zmiany wskaźników ryzyka i powikłań sercowo-naczyniowych u chorych z nadciśnieniem tętniczym po przebytym udarze mózgu.


Z uwagi na wykazane zależności należy podkreślić, że populacja chorych z nadciśnieniem tętniczym po przebytym udarze mózgu wymaga obserwacji odległej w kontekście oceny występowania czynników ryzyka sercowo-naczyniowego. Wskazuje się na potrzebę rutynowej diagnostyki kardiologicznej chorych po udarze mózgu obejmującej badanie echokardiograficzne, badanie ultrasonograficzne tętnic dogłowowych, 24-godzinną rejestrację EKG metodą Holtera i całodobową rejestrację ciśnienia tętniczego (ABPM).
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