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Różne oblicza nadciśnienia tętniczego: 

zmiany własności 

erytrocytów i hemoglobiny.
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• Pierwotne nadciśnienie tętnicze - wprowadzenie

- Dlaczego badamy czerwone ciałka krwi (RBCs, erytrocyty)? 

• Obrazy RBCs pochodzących od zdrowych dawców 

i z nadciśnieniem 

- mikroskopia optyczna

- mikroskopia sił atomowych (AFM)

informacje strukturalne o szkielecie membranowym i własnościach mechanicznych

• Badania zdolności RBCs zdrowych i chorobowo zmienionych 

do odwracalnego wiązania O2

- spektroskopia Mössbauera

• Warunki środowiskowe prowadzące do nadciśnienia 

- mechanizm ochronny  przed niedotlenieniem

• Dieta mogąca wpływać na regulację zdolności   RBCs do przenoszenia 

tlenu

- zmiany powinowactwa hemoglobiny do tlenu

• Podsumowanie – różnice i podobieństwa powyższych mechanizmów



Klasyfikacja nadciśnienia tętniczego  

European Society of Hypertension (ESH) 

i  European Society of Cardiology (ESC)

Kategoria Ciśnienie skurczowe

(mm Hg)

Ciśnienie 
rozkurczowe

(mm Hg)

optymalne < 120 < 80

prawidłowe 120-129 80-84

wysokie prawidłowe 130-139 85-89

I stopień nadciśnienia 140-159 90-99

II stopień nadciśnienia 160-170 100-109

III stopień nadciśnienia!!! ≥ 180 ≥ 110

Izolowane nadciśnienie 
skurczowe

≥ 140 < 90



Nadciśnienie

Pierwotne

(?samoistne?)

95 % pacjentów

Nieznanego 

pochodzenia 

Rośnie ryzyko 

powikłań 

kardiologicznych, 

pracy mózgu i nerek 

wtórne

Znane czynniki ryzyka
- genetyczne 

- cukrzyca typu 1 i 2

- niewydolność nerek (renin)

- nadwaga

- wrażliwość na sól

- deficyt witaminy D

- palenie papierosów

- …  stres

Nieleczone nadciśnienie prowadzi do  udaru mózgu, zawału serca, 

niewydolności nerek, demencji …….



Teoria mozaiki nadciśnienia tętniczego (Irvine P. Page)



Ciśnienie krwi jest powiązane z 

wydajność serca      rośnie w wyniku     opór obwodowy

objętość wyrzutowa serca   i tętno 

kurczliwość mięśnia sercowego

i

wielkość komory naczyniowej

struktura naczyń

i 

funkcje naczyń

Nadal bardzo trudno jest wskazać uwarunkowania genetyczne

czy środowiskowe odpowiedzialne za rozwój nadciśnienia tętniczego.



Journal of Biological Chemistry, 2012, 287(6): 4129

Annals of Biomedical Engineering, 2011, 39(7): 1984

membrane skeleton

Band 3 in junctional complex

Band 3 in ankyrin complex

ankyrin complexjunctional

complex

spectrin

free Band 3



Heme group

protoporphyrin IX + Fe ion

proximal His

distal His

O2



* patient with the early stage of essential hypertension (not taken into a statistical analysis)

Patient’s category: 0 – healthy. 1 – hypertension. or hypertension and hypercholesterolemia. 2 - hypercholesterolemia

Clinical characteristics of patients

BP DI

[%]

TCh

[mmol/l]

117.2±5.7 / 74.8±4.8

149±7.4 / 98±4.5

124.2±11.1 / 80.8±8.0

Healthy

Hyperten.

and/or

Hyperchl.

Hyperchl.

38.7±5.4

36.7±10.4

40.3±5.9

4.8±0.6 

5.3±2.3

6.2±0.7



Zdrowe RBCs RBCs pochodzące od pacjenta 

z nadciśnieniem

Ilościowa analiza owalności  RBCs
Zjawisko agregacji RBC’s, pacjenci z nadciśnieniem

(90% zmienionych RBCs, stosunek średnic:~0.64)



Obrazy AFM

Zdrowy
Nadciśnienie

pierwotne



RBCs zdrowy dawca RBCs od dawcy z nadciśneiniem pierwotnym

lub

dodatkowo z hipercholesterolemią



Nadciśnienie 

pierwotne
Zdrowy

Large protrusions

Small protrusions

Diameters

Protrusions

from the lateral 

cross sections

Large protrusions

Small protrusions

Diameters

Protrusions

from the lateral 

cross sections



Zdrowy

Nadciśnienie tętnicze



Deoxyhemoglobina (OH)

deoxyHbOH

Methemoglobina (H2O or OH·)

metHb
Oxyhemoglobina  (O2)

oxyHb

Spektroskopia

Mössbauera
57Fe



Healthy

after 9 h

after 2 h

after 9 h

after 2 h

after 9 h

after 2 h

Essential 

hypertension



RBCs od zdrowego dawcy RBCs od pacjentów z 

nadciśnieniem tętniczym

Pacjent o paramaterach ciśnienia krwi

138/86 

– wczesny etap nadciśnienia tętniczego

Kaczmarska et al. Cell Biochemistry and Biophysics, 2013;67:1089-102



Konkluzje

1. Połączenie szkieletu błonowego z białkami błony RBCs poprzez kompleksy 

białkowe krzyżowe i ankirynowe ulegają modyfiacji w RBCs pochodzących od 

osób z pierwotnym nadciśnieniem tętniczym. Struktura szkieletu błonowego z 

typu plastra miodu (zdrowi) zmienia się w typ kolby kukurydzy. 

2. Powyższe zmiany szkieletu błonowego powodują zmiany kształtu RBCs

pochodzących od pacjentów z nadciśnieniem tętniczym, erytrocyty stają się 

owalne. 

3. Wspomniane zmiany są również powiązane ze zmianami przepuszczalności 

jonów przez błonę RBCs i przesunięciem krzywej dysocjacji O
2

w kierunku 

niższych ciśnień parcjalnych tlenu. 

Wpływ cholesterolu na spadek powinowactwa hemoglobiny do tlenu został 

wykluczony dla pacjentów z nadciśnieniem tętniczym



This study was approved by the Bioethics Committee of Jagiellonian University (KBET /11/B/ 2009, KBET/11/2011). It

was partially supported by the Grant of Polish Ministry of Science and Education N-N-402-471337, NCN (2011-2013) No

2011/01/N/NZ5/00919 and DS No 11.11.220.01 WfiIS AGH Krakow.

W przypadku występowania zjawiska tego in vivo, 

byłoby ono odpowiedzialne za hipoksemię, 

która z kolei poprzez aktywację układu współczulnego,

dodatkowo zwiększałaby ciśnienie krwi 

u pacjentów z nadciśnieniem tętniczym.

( = czas w eksperymencie SM )



Haemodynamic and hormonal changes associated with high 

altitude exposure.

Eur Heart J, Volume 35, Issue 44, 21 November 2014, Pages 3083–3084, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehu366

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

39%Tybetańczyków 

żyjących na wysokości 

3658 m.n.p.m.

cierpi na 

nadciśnienie tętnicze.

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehu366


„…. In principle, lowering the blood–O2 affinity is advantageous 
because it lowers the circulatory load required to assure 
adequate tissue oxygenation up to a threshold corresponding to 
about 5,000 m altitude, whereas at higher altitudes an increased 
blood–O2 affinity appears more advantageous. …..”

Jest też zależność temperaturowa

P50 maleje ok. 1.5 mmHg / oC

wraz ze spadkiem temperatury

i inne …..

Samaja et al. Eur J Appl Physiol (2003) 90: 351–359

Wzrost powinowactwa 

hemoglobiny do tlenu

na wysok. > 5000 m.n.p.m



Efekt Bohr’a

Wzrost zakwaszenia organizmu (wzrost kwasu mlekowego) prowadzi 

do przesunięcia krzywej osmotycznej w prawo, w kierunku wyższego 

ciśnienia parcjalnego tlenu. Rośnie tez stężenie 2,3-BPG (DPG)



Zaadaptowane z Lehninger Principles of Biochemiatry (5th ed.) 2008 W.H.Freeman Company

Spadek powinowactwa 

hemoglobiny do tlenu

na wysok. < 5500 m.n.p.m



Badania 

na grupie 

n=43 pacjentów
Średnia wieku 53 lata (26-77)



β-karoten

Te dane prezentowane na seminarium chwilowo nie mogą być udostępnione.



Nadciśnienie tętnicze

jest jak

Janus  
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