WADEMEKUM MIAŻDŻYCY
MIAŻDŻYCA (cz. IX)
Znaczenie nadciśnienia w rozwoju miażdżycy (cz. II)
Utarło się przekonanie, że przyczyną nadciśnienia jest duże spożycie soli kuchennej. Jest to przekonanie błędne, ponieważ w czasie wojen: I i II Wojny Światowej, spożycie soli kuchennej wzrastało 3-5 i więcej razy, a nadciśnienie się cofało. W doświadczeniu podano studentom amerykańskim 3 razy zwiększoną, niż przeciętnie, dawkę soli w diecie, w warunkach kontrolowanych i to nie miało żadnego wpływu na wzrost ciśnienia. Praktycznie nadciśnienie i duże spożycie soli mają wspólną przyczynę wyższą. Kto soli? Ten, kto lubi. Dlaczego lubi? Ponieważ żywi się produktami roślinnymi, które, jak u zwierząt trawożernych, wymagają dodatku soli kuchennej.
Nadciśnienie związane jest z miażdżycą w bardzo dużym stopniu, ponieważ samo wyższe ciśnienie uszkadza często błonę wewnętrzną tętnic i przez to przyspiesza rozwój miażdżycy. Samo podwyższone ciśnienie powoduje zwiększoną przepuszczalność dla białek z krwi, które przechodzą do ściany naczynia i powodują wzrost kolagenu i elastyny, czyli uszczelnienie błony wewnętrznej tętnic i błony środkowej i pogorszenie odżywienia właśnie na skutek tego nadciśnienia. W nadciśnieniu zwiększa się ogólna zawartość lipidów w ścianie tętnic, przy czym stwierdzono, że im wyższe ciśnienie, tym więcej lipidów gromadzi się w ścianie tętnicy. U zmarłych z powodu nadciśnienia występuje wyższe stężenie lipidów, czyli tłuszczów, w tętnicach mózgowych i wieńcowych. W nadciśnieniu częściej występują zaburzenia przemiany węglowodanów. Każde nadciśnienie pogarsza przebieg miażdżycy i przyspiesza proces starzenia się ściany naczyniowej.
W krajach ubogich, szczególnie często obserwuje się osobno nadciśnienie (to u tych najuboższych) i osobno miażdżycę (to u tych, którym się lepiej powodzi). Ludzie w tych krajach umierają często z powodu krwotoków mózgowych, a rzadko z powodu zawału. Przyczyną krwotoków mózgowych u tych ludzi jest przedwczesne zestarzenie się i stwardnienie tętnic mózgu spowodowane określonym składem diety, czyli dieta oparta głównie na zbożu, ziemniakach, produktach roślinnych daje takie zestarzenie się tętnic mózgowych. W latach 1958-65 stwierdzono w ZSRR, że wzrasta liczba powikłań zatorowo-zakrzepowych, a zmniejsza się liczba powikłań krwotocznych w miażdżycy i nadciśnieniu. Było to skutkiem zmian w składzie diety na prowadzącą bardziej do miażdżycy, a mniej do stwardnienia tętnic. W nadciśnieniu miażdżycowym, otyłości, cukrzycy i miażdżycy, glukoza jest głównie przetwarzana w cyklu pentozowym, jeżeli odbywa się to w ścianie tętnic w błonie wewnętrznej, efektem tego jest wzmożona synteza trójglicerydów i cholesterolu. Przemianę glukozy w cyklu pentozowym w ścianie tętnic można zahamować przede wszystkim przez zmniejszenie podaży glukozy w pożywieniu, ale także przez zwiększenie zawartości tlenu w powietrzu dostarczanym do organizmu. Większa ilość tlenu dostarczanego w powietrzu – to mniejsza ilość tlenu wytwarzanego z glukozy przy zamianie jej na trójglicerydy.
Długotrwałe stosowanie tlenu powoduje u ludzi obniżenie nadciśnienia w krążeniu płucnym oraz poprawę sprawności serca. Leczenie hipotensyjne, czyli głównie lekami nadciśnienia zmniejsza śmiertelność, (w niektórych badaniach o 30%, w niektórych o 50%), z powodu udarów mózgu, zmniejsza ilość przypadków z powodu niewydolności nerek i niewydolności krążenia na drodze zmniejszenia pracy serca, ale dziwne, bo nie zmniejsza śmiertelności w chorobie wieńcowej, ani częstości występowania zawałów. A przecież powinno zmniejszać, ponieważ praca serca przy spadku ciśnienia zmniejsza się. Ale zmniejszenie pracy serca w wyniku leczenia hipotensyjnego jest niwelowane przyspieszeniem rozwoju zmian miażdżycowych w tętnicach wieńcowych spowodowane lekami stosowanymi w nadciśnieniu, czy przez pochodne rezerpiny, beta-blokery, nawet glikozydy nasercowe – przyspieszają rozwój miażdżycy u człowieka, o czym lekarze nie wiedzą.
Farmakologiczne leczenie nadciśnienia jest przeważnie mało skuteczne. Nawet w poradniach przyklinicznych udaje się uzyskać trwały spadek ciśnienia tylko u 35-40% chorych. Stosowane najczęściej w leczeniu nadciśnienia leki blokujące układ sympatyczny powodują z kolei wytworzenie się przewagi układu parasympatycznego, czego efektem jest zwiększenie ilości glukozy przetwarzanej w cyklu pentozowym w ścianie tętnicy i co przyspiesza rozwój miażdżycy oczywiście.
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