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Tres¢ wyktadu

Nadcisnienie tetnicze — charakterystyka choroby.

Nadcisnienie tetnicze jest najczestszg chorobg uktadu krgzenia w spoteczenstwach rozwinietych.
Wiekszos¢ chorych nawet nie podejrzewa, ze choruje na nadcisnienie. Wielkos¢ cisnienia tetniczego
zmienia sie nieustannie w odpowiedzi na czynniki zewnetrzne oraz potrzeby naszego organizmu.
Sg sytuacje (wysitek fizyczny, stres), w ktorych nasza krew krazy w szybszym tempie - wzrost cisnienia
tetniczego jest wtedy korzystny. Wahania cisnienia muszg sie jednak miesci¢ w bezpiecznych granicach
i mogg miecC jedynie przejsciowy, uzasadniony potrzebami organizmu charakter. Tak jak nadmierny
spadek cisnienia tetniczego wigze sie z niedokrwieniem narzgdow, tak jego zbyt duzy wzrost grozi ich
uszkodzeniem. Sytuacja, w ktérej spoczynkowe cisnienie tetnicze, mierzone w scisle okreslonych
warunkach, stale przekracza ustalone wartosci, uznawana jest za chorobe i nazywane nadcisnieniem
tetniczym. Wartosci graniczne, powyzej ktorych rozpoznajemy nadcisnienie tetnicze, zostaty ustalone
przez naukowcow ilekarzy w oparciu o obserwacje odleglych powiktan zdrowotnych u pacjentéw,
ktorych cisnienie przekraczato te granice.
Wielkos¢ cisnienia tetniczego opisujemy za pomocg dwaoch liczb:

» wartosci skurczowej (wiekszej, zwanej ,,gorng”, zapisywanej jako wartosc pierwsza)

« wartosci rozkurczowej (mniejszej, ,dolnej”, zapisywanej jako druga).
Uznaje sie obecnie, ze cisnienie skurczowe powinno by¢ mniejsze niz 140 mm Hg, a rozkurczowe nie
powinno przekracza¢ 90 mm Hg.

DBAJ O TO BY CISNIENIE BYLO TAKIE
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Do rozpoznania nadcisnienia tetniczego wystarcza przekroczenie (w kilkukrotnych pomiarach) normy
dla jednej z tych wartosci (nadcisnienie moze zatem polegac na zbyt duzych wartosciach tylko ci$nienia
skurczowego lub tylko rozkurczowego). Wiekszos¢ chorych nie podejrzewa, ze choruje na nadcisnienie.
Cho¢ wysokie nadcisnienie moze powodowac bole glowy, to na ogét przekroczenie ustalonej granicy
cisnienia tetniczego nie powoduje zadnych objawow. Wysokie wartosci cisnienia skutkujg jednak
stopniowym, trwajgcym latami uszkodzeniem wszystkich narzadow. Skutkiem nieleczonego nadcisnienia
tetniczego mogg byc¢: choroby serca - choroba niedokrwienna serca, zawat serca, niewydolnos¢ serca,
choroby mozgu - udar krwotoczny i niedokrwienny, otepienie naczyniowe oraz choroby nerek -
niewydolnosc¢ nerek.

Powiktania nadcisnienia tetniczego

Udar moézgu

Uszkodzenie oka
Zaburzeniawidzenia

/ %ﬁ " Zawatserca
l ' Niewydolnos¢
[ nerek

Nadcisnienie tetnicze to choroba na cate zycie. U 19 na 20 pacjentdéw z nadcisnieniem tetniczym
rozpoznajemy nadcisnienie pierwotne — to znaczy takie, ktore nie ma uchwytnej, mozliwej do trwatego
usuniecia, przyczyny. Wspoétczesna medycyna dysponuje jednak skutecznymi metodami obnizania
ci$nienia tetniczego do wartosci bezpiecznych.

Uszkodzenie naczyn
Miazdzyca

Leczenie nadcisnienia tetniczego

Leczenie nadcisnienia tetniczego ma za zadanie przede wszystkim zapobiega¢ powiktaniom. Obnizenie
wartosci cisnienia tetniczego jest najtatwiejszym do oceny efektem terapii, lecz wynikajace z nigj
korzysci sg 0 wiele dalej idgce.

Postepowanie niefarmakologiczne oznacza zmiany w stylu zycia, m. in. zaprzestanie palenia tytoniu,
zmniejszenie masy ciata, ograniczenie nadmiernego spozywania alkoholu, c¢wiczenia fizyczne,
zmniejszenie spozycia soli ittuszczow (zwtaszcza tzw. ttuszczédw nasyconych), zwiekszenie spozycia
owocoOw iwarzyw. To, czy nalezy rozpoczg¢ leczenie farmakologiczne, czy tez mozna poprzestac
na modyfikacji stylu zycia, zalezy od dwdéch czynnikow — wyjsciowe] wysokosci cisnienia tetniczego
i catkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego. U pacjenta juz powaznie chorego (z chorobami serca lub
nerek), obarczonego tak wysokim ryzykiem, ze w ciggu najblizszych 10 lat moze doswiadczy¢ tak
groznych powiktan, jak udar mézgu lub zawat serca (a nawet — w ich konsekwencji — zgonu) powinno sie
natychmiast rozpoczgc¢ leczenie farmakologiczne, nawet gdy wartosci cisnienia sg jeszcze prawidtowe.
Z drugiej strony, cztowiek ,catkowicie zdrowy”, ktéry zgtasza sie do lekarza z bardzo wysokimi
wartosciami cisnienia (w stopniu 3. — tzn. kiedy cisnienie skurczowe przekracza 180 mm Hg

lub rozkurczowe przekracza 110 mm Hg) réwniez powinien zacza¢ leczenie farmakologiczne.
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Istnieje oczywiscie duzo stanow posrednich pomiedzy dwoma wymienionymi przyktadami — decyzje
zawsze podejmuje sie indywidualnie, biorgc pod uwage nie tylko wysokos¢ cisnienia, ale wspotistnienie
innych chorob i czynnikdw ryzyka, stan ogolny chorego, jego wiek, zdolnosci do wspotpracy i kontroli
iinne. Sama modyfikacja stylu zycia czesto bywa niewystarczajgca inajczesciej po jakims$ czasie,
podczas ktorego pacjent nie jest leczony za pomocg tabletek, ale jest scisle monitorowany przez
lekarza, wymaga dotgczenia leczenia farmakologicznego.

Jednak, nawet jesli zostang wigczone leki, zmiana stylu zycia jest ogromnie istotna, nie jest obarczona
zadnymi skutkami ubocznymi ani kosztami i ma ogromny wptyw na jakosc i dlugos¢ zycia pacjentéw (na
przyktad palenie tytoniu jest zwigzane nie tylko z pogorszeniem przebiegu samego nadcisnienia
tetniczego i znacznym wzrostem ryzyka choréb mu towarzyszgcych i powiktan, takich jak miazdzyca,
zawat serca czy udar mozgu, ale tez stanowi ogromnie wptywowy czynnik ryzyka innych ciezkich,
powodujgcych smier¢ lub kalectwo chordb, takich jak przewlekta obturacyjna choroba ptuc lub
nowotwory). Dlatego leczenie niefarmakologiczne powinno sie stosowac przez cate zycie, niezaleznie od
tego, czy pacjent jest leczony tabletkami, czy nie i jakie sg wartosci cisnienia tetniczego.

Profilaktyka nadcisnienia tetniczego polega na:

Zaprzestaniu palenia papieroséw

Wypalenie papierosa powoduje wzrost cisnienia i przyspieszenie czynnosci serca, zwigzane najpewniej
Z pobudzeniem aktywnosci nerwowego uktadu wspoétczulnego. Istniejg badania, w ktérych wykazano, ze
palacze majg wyzsze wartosci cisnienia tetniczego w ciggu dnia, jednak zadne badania nie udowodnity,
ze zaprzestanie palenia tytoniu powoduje obnizenie cisnienia tetniczego. Palenie tytoniu jest bardzo
siinym czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego. Ocenia sie, ze zaprzestanie palenia jest
prawdopodobnie najskuteczniejszg pojedynczg zmiang w stylu zycia, ktéra moze zapobiec wielu
chorobom sercowo-naczyniowym, w tym udarowi mozgu izawatowi serca. Draznigce substancje
zawarte w dymie tytoniowym powodujg powstawanie i podsycanie juz istniejacych standw zapalnych
w wielu miejscach organizmu — przede wszystkim dotyczy to uktadu oddechowego — tu diugotrwate
draznienie ispowodowany nim przewlekly proces zapalny mogg powodowac¢ przebudowe Sciany
i skurcz oskrzeli, czyli przewlektg obturacyjng chorobe ptuc, atakze liczne nowotwory narzgdow
narazonych bezposrednio na draznigcy i wywotujgcy przewlekte zapalenie wptyw dymu — jezyka, krtani,
ptuc. Palenie papierosow powoduje tez narazenie organizmu na zawarte w dymie tytoniowym
substancje, ktore wnikajgc do komorki mogg spowodowac mutacje genetyczne przyczyniajgce sie do
powstawania nowotworu. Sg to tak zwane czynniki rakotwoércze, czyli karcynogeny. Dym tytoniowy
zawiera kilkadziesigt tego typu substancji (np. benzopireny czy nitrozaminy) ioprécz wyzej
wymienionych zwieksza ryzyko zachorowania na wiele innych nowotworow miedzy innymi raka pecherza
moczowego czy trzustki. Przewlekte narazenie na substancje zawarte w dymie tytoniowym i substancje
uwalniane w organizmie pod wptywem palenia papierosow, w tym wolne rodniki, nasila takze zmiany
miazdzycowe.

Ograniczeniu spozywania alkoholu

Badania naukowe donosza, ze im wiece] pacjent pije alkoholu, tym bardziej prawdopodobne jest
wystgpienie u niego nadcisnienia tetniczego.

Duze spozycie alkoholu wigze sie tez z wysokim ryzykiem udaru mozgu, zwtaszcza gdy alkohol pije sie
w nadmiernej ilosci naraz — czyli kiedy dochodzi do ,upijania sie”. Pacjentom z nadcisnieniem tetniczym
zaleca sie ograniczenie spozycia alkoholu do maksymalnej dawki 20—30 gramow u mezczyzn i 10—20
gram u kobiet dziennie - 10 gramow czystego alkoholu to jeden kieliszek wina (125 ml), pot kieliszka
wodki (25 ml) lub niepetna szklanka piwa (200 ml).
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Utrzymaniu naleznej masy ciata

Udowodniono bezposredni zwigzek miedzy masg ciata a cisnieniem — im wiekszg pacjent ma mase ciata,
tym wyzsze bedzie miat cisnienie tetnicze. U osob otylych i z nadwagg zmniejszenie masy ciata wigze sie
Z obnizeniem cisnienia tetniczego — im wieksza redukcja masy ciafa, tym wiekszy spadek cisnienia krwi.
Sama otytos¢ brzuszna (czyli obwdd talii przekraczajgcy 88 cm u kobiet i 102 cm u mezczyzn) stanowi
czynnik ryzyka chorob sercowo-naczyniowych. OtytoSC wigze sie tez zryzykiem rozwoju innych
schorzen lub stanéw predysponujgcych do powaznych choréb — takich jak insulinoopornosc¢, zespoét
metaboliczny, niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby, choroba zwyrodnieniowa stawow i wiele
innych, bezposrednio lub posrednio zwigzanych z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego.

Stosowaniu odpowiedniej diety

W duzych badaniach udowodniono, ze wieksze spozycie potasu oraz odzywianie sie wg tak zwanej diety
DASH powoduje obnizenie cisnienia tetniczego. DASH (od ang. dietary approaches to stop
hypertension, czyli dietetyczne podejscie do powstrzymania nadcisnienia) to dieta stosowana podczas
duzego amerykanskiego programu Kklinicznego, podczas ktorego badano wptyw diety na cisnienie
tetnicze — stosujgc te diete udato sie obnizyC cisnienie tetnicze uduzej grupy pacjentow. Dieta
stosowana podczas badania DASH sktada sie z4—5 matych positkdw dziennie bogatych przede
wszystkim w warzywa i owoce, produkty zbozowe, ryby, chude, biate mieso, odttuszczone przetwory
mleczne. Ograniczono w niej ttuste iczerwone mieso, pokarmy bogate w tluszcze nasycone
i cholesterol, stodycze i stodzone napoje.

Ograniczeniu spozywania soli

Sod jest zawarty w soli kuchennej. Wykazano zwigzek miedzy iloscig spozywanej soli kuchennej,
a wzrostem cisnienia krwi. Udowodniono takze, ze ograniczenie spozywania soli kuchennej prowadzi do
zmniejszenia cisnienia tetniczego — ten efekt jest szczegdlnie wyrazny u 0séb w srednim i podesziym
wieku, u chorych na nadcisnienie tetnicze, cukrzyce i przewlekta chorobe nerek. Nadmierne spozycie
soli moze tez powodowac staby efekt stosowanych lekéw obnizajacych cisnienie. Ograniczenie spozycia
soli kuchennej oznacza, iz w ogole nie powinno sie dosala¢ pokarméw oraz unika¢ pokarmoéw, ktore
zawierajg jej duzo (gtownie gotowych, przetworzonych produktow), natomiast powinno sie jes¢ gtownie
pokarmy przyrzadzane bezposrednio z naturalnych produktow, najlepiej zawierajgcych duzo potasu.
Maksymalne spozycie soli kuchennej nie powinno przekracza¢ 5 g na dobe (to jest okoto 1 tyzeczki).
Jest to ilos¢ zawarta we wszystkich pokarmach spozywanych, a nie jedynie to co dodajemy ,do smaku”
kiedy dosalamy. Dlatego bardzo istotne jest sprawdzanie zawartosci soli kuchennej w kupowanych
produktach.

Zachowaniu aktywnosci fizycznej
Regularne ¢wiczenia fizyczne powodujg obnizenie cisnienia tetniczego. Natomiast mata aktywnos¢
fizyczna wigze sie z wiekszym ryzykiem choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

» Pacjenci prowadzacy siedzacy tryb zycia powinni regularnie wykonywac ¢wiczenia fizyczne przez
30—45 minut dziennie. Powinny to byC gtownie Cwiczenia wytrzymatosciowe, takie jak
chodzenie, bieganie czy ptywanie.

* Nigdy nie nalezy zabieraC sie do intensywnych c¢wiczen, jesli cisnienie tetnicze jest
nieuregulowane.

» Takze osoby, ktére do tej pory nie Cwiczyty regularnie iprowadzg siedzacy tryb zycia, nie
powinny zaczynac swojej aktywnosci od duzego i dtugiego wysitku.

* Intensywne C¢wiczenia izometryczne (czyli takie, przy ktérych napina sie miesnie bez ich
rozciggania — na przyktad podnoszenie ciezaréw) moga powodowac naglty wzrost cisnienia
tetniczego. Dlatego przed przystgpieniem do ¢wiczen najlepiej skonsultowac sie z lekarzem co
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do ich zakresu i charakteru.
Regularna aktywnosc fizyczna nie tylko zmniejsza mase ciata i obniza cisnienie, a co za tym idzie -
redukuje ryzyko udaru mozgu czy zawatu serca, ale tez zmniejsza insulinoopornosc, ryzyko rozwoju
cukrzycy oraz zmienia niekorzystny profil gospodarki ttuszczowej organizmu.

Metody oceny skutecznosci przeprowadzonych zaje¢ edukacyjnych
Sprawdzenie przez pielegniarki umiejetnosci wykonania samodzielnie pomiaru cisnienia.

Pytania kontrolne:
1. Czy wiesz na czym polega nadcisnienie tetnicze?
2. Czy wiesz jakie jest prawidtowe cisnienie?
3. Czy wiesz jakg dbac o siebie, aby utrzymywac prawidtowe cisnienie?

Literatura

Medycyna praktyczna-portal dla lekarzy
http://nadcisnienie.mp.pl/informacje/cisnienie_nadcisnienie/58698,nadcisnienie-tetnicze z
dn.05.09.2017

http://nadcisnienie.mp.pl/badania_leczenie/show.html?id=59343 z dn. 05.09.2017
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