WADEMEKUM MIAŻDŻYCY
MIAŻDŻYCA (cz. VIII)
Znaczenie nadciśnienia w rozwoju miażdżycy (cz. I)
Nadciśnienie odgrywa decydującą rolę w rozwoju miażdżycy, ale jest tylko objawem towarzyszącym spowodowanym tą samą, co i miażdżyca przyczyną, a zwłaszcza tzw. nadciśnienie utrwalone miażdżycowe. Przy niskim ciśnieniu krwi nie rozwija się miażdżyca, mimo intensywnej lipemii. Miażdżyca nie rozwija się też przy niskim poziomie lipidów w przeliczeniu na cholesterol niższy od 145mg%. Około 90% przypadków nadciśnienia jest tzw. nadciśnieniem pierwotnym.
Przyczyną nadciśnienia jest określony skład diety wymuszający podwyższenie ciśnienia krwi.
Nadciśnienie „samoistne” w okresie chwiejnym jest objawem świadczącym o tym, że mózg otrzymuje paliwa niskiej jakości, czyli praktycznie zbyt mało związków wysokoenergetycznych, które występują również w tłuszczach krwi, skąd mogą być pobierane. Przez podniesienie ciśnienia krwi mózg uzyskuje poprawę swego zaopatrzenia kosztem reszty organizmu. Krew krąży szybciej i mózg lepiej jest odżywiony. W nadciśnieniu przyspiesza się obieg krwi oraz większa ilość krwi przepływającej przez mózg przy jednoczesnym obkurczeniu naczyń tętniczych w innych narządach i upośledzeniu odżywiania tych narządów. W zasadzie jeszcze tylko niedożywione nerki, nadnercza, tarczyca, czy przysadka – mogą wpływać na zwiększenie ciśnienia krwi, ale poza nerkami, pozostałe zwiększają wytwarzanie związków podnoszących ciśnienie krwi najczęściej pod wpływem mózgu.
W nadciśnieniu chwiejnym decydującą rolę odgrywa wydzielanie katecholamin 
 i towarzysząca zwiększona reaktywność zwiększona reaktywność układu współczulnego, co też wiąże się z przemianą materii ze spalanej glukozy w szlaku heksozowym i spowodowane są określonym składem diety, przy którym narządy uprzywilejowane spalają głównie wolne kwasy tłuszczowe, czyli mózg, serce, natomiast tkanki upośledzone – głównie glukozę w szlaku heksozowym. Gdy już rozwinie się miażdżyca i nadciśnienie zmienia się na miażdżycowe, obserwuje się przeważnie zmniejszone wytwarzanie katecholamin. Nadciśnienie uważane jest za jeden z najważniejszych czynników ryzyka w miażdżycy, a samo wyższe ciśnienie powoduje strukturalne zmiany w ścianie tętnic, które stają się podatne na rozwój miażdżycy. Miażdżyca w zasadzie nie rozwija się w tętnicach płucnych, gdzie jest znacznie niższe ciśnienie krwi, ale rozwija się w nadciśnieniu płucnym. 
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�  To jest ta adrenalina, występująca przy spalaniu wolnych kwasów tłuszczowych i glukozy w szlaku heksozowym. 





