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Statystyki

Wedtug Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO), nadciénienie tetnicze
(NT) dotyka od 20% do 50% oséb dorostych w populaciji krajéw roz-
winietych i liczba ta stale wzrasta. Badania populacyjne wykazaty, ze
liczba chorujacych na nadcisnienie tetnicze w ciagu 30 lat podwoita
sie. Czestos¢ NT wzrasta wraz z wiekiem, zwiekszajac sie gwattownie
po 50. roku zycia — u 0séb w tym wieku wystepuje u ponad potowy.

W Polsce szacuje sie, ze niemal 10 mln dorostych ma nadcisnienie
tetnicze. Niemal 30% osob nie wie o swojej chorobie nadcisnienio-
wej, a prawie 40% dorostych nie zna wartosci wtasnego cisnienia
tetniczego. Wg raportu NFZ w 2018 roku blisko 5,8 mln pacjen-
tow korzystato ze swiadczen z powodu nadcisnienia tetniczego,
a NFZ przeznaczyt na nie ponad 258 mln zt.

Nadcisnienie tetnicze jest najczestszg chorobg uktadu krazenia i
pierwsza przyczyna przedwczesnych zgonéw. Wg WHO co roku z
powodu NT umiera 8,5 mln oséb na swiecie.

Definicja NT

Wg WHO nadcisnienie tetnicze to trwate podwyzszenie wartosci
cisnienia tetniczego powyzej 140/90 mmHg.

Aczkolwiek badania ostatnich
latach wykazaty, ze staty wzrost
cisnienia tetniczego powyzej
130/80 mmHg juz wiaze sie z
wieloma powiktaniami.




Powiktania NT

Nieleczone lub nieprawidtowo leczone NT powoduje powiktania:

1 2
Sercowo-naczyniowe Neurologiczno-
Miazdzyca, rozwarstwienie haczyniowe
aorty, tetniak aorty, prze- Udar niedokrwienny mo-
rost lewej komory serca, zqu, udar krwotoczny mo-
niewydolnosc serca, zawat zqu, tzw. wylew, zawroty
serca, zaburzenia rytmu gtowy, bole gtowy,
serca, w tym migotanie krwawienia z nosa.

przedsionkow, nagty zgon.

3 4
Nerkowe Oczne
Przewlekta choroba nerek, Uszkodzenie naczyn
prowadzaca do schytkowej siatkowki

niewydolnosci, wymagaja-
cej dializoterapii

czyli co mozesz zrobi¢, by cieszy¢ sie zdrowiem bez NT

Zaprzestanie palenia tytoniu i ograniczenie
spozycia alkoholu

Palenie papieroséw jest jednym z na istotniejszych czynnikdw ryzyka
sercowo-naczyniowego i rozwoju nowotworéw. Wypalenie kazdego
papierosa wywotuje istotny wzrost cisnienia tetniczego i czestosci
rytmu serca. Efekt ten utrzymuje sie ponad 15 minut. Uzyskano réw-
niez dowody na szkodliwy wptyw palenia biernego. Ponadto, palenie



znacznie zwieksza globalne ryzyko wystapienia choroby niedokrwien-
nej serca, udaru mozgu, choroby tetnic obwodowych, szczegdlnie
u pacjentéw z NT, u ktérych zmniejsza skutecznos¢ lekéw hipo-
tensyjnych.

Istniejg srodki farmakologiczne, wspomagajace rzucanie natogu,
dlatego mozesz zwrdcic sie o pomoc do lekarza.

Zaleznos$¢ miedzy spozywaniem alkoholu a wartosciami cisnienia
tetniczego i ryzykiem sercowo-naczyniowym ma charakter liniowy.
Zwiekszone spozycie alkoholu sprzyja czestszemu wystepowaniu
udaréw, a réwnoczesnie ostabia dziatanie lekow hipotensyjnych.
Zalecenie ograniczenia spozycia alkoholu powinno obejmowac
unikanie upijania sie i wyznaczeniu dni w tygodniu catkowicie wol-
nych od alkoholu.

Dopuszczalne spozycie alkoholu to:

U mezczyzn do 20-30 g U kobiet do 10-20 g
dziennie czystego etanolu, dzienne czystego etanolu,
ale nie wiecej niz 140 g ale nie wiecej niz 80 g

na tydzien na tydzien

(np. 2 kieliszki wina 5x/ (np. 1 kieliszek wina 5x/
tydzien) tydzien)

Odpowiednia aktywnosc¢ fizyczna

Regularna aktywnos¢ fizyczna, w zaleznosci od rodzaju, ob-
niza cisnienie tetnicze o 2-11 mm Hg. U pacjentéw z NT naj-
wiekszy efekt hipotensyjny zaobserwowano przy ¢wiczeniach
wytrzymatosciowych. Regularna aktywnosc¢ fizyczna, nawet
o umiarkowanej intensywnosci, pomaga réwniez zredukowac nad-



wage, poprawi¢ ogolng wydolnos$¢ organizmu i zmniejszy¢ smier-
telnos¢ oraz ryzyko sercowo-naczyniowe.

Pacjentom z NT zaleca sie co najmniej 30 minut umiarkowanie
intensywnego, dynamicznego wysitku aerobowego (np. bieganie,
marsz, jazda na rowerze, ptywanie, czy chociazby spacer z psem)
przez 5-7 dniw tygodniu ze stop-
niowym zwiekszaniem czasu ak-
tywnosci do 300 minut na tydzien.

Cwiczenia oporowe, czyli przy
uzyciu obciazenia badz przy uzy-
ciu masy wtasnego ciata ( np.
pompki), ktére rozwijajg site i
mase miesniowa moga by¢ uzu-
petnieniem aktywnosci fizycznej
2-3 razy na tydzien.

Systematyczne wykonywanie wysitku o umiarkowanej intensywnosci
przez 30 min, 5-7 dni w tygodniu

Stopniowe zwigkszanie czasu ¢wiczen fizycznych, do co najmniej
300 min/tydzien

Wykonywanie ¢wiczen wytrzymatosciowych aerobowych (chodzenie,
bieganie, ptywanie) uzupetnionych ¢wiczeniami oporowymi, (np.
przysiady), dostosowanych do wieku, wspdtistniejacych schorzen i
preferencji pacjenta

Unikanie duzych wysitkéw izometrycznych (dzwiganie duzych ciezaréw)

U pacjantéw z choroba serca moze okazac sie konieczne wykonanie
wysitkowego EKG i rehabilitacja pod nadzorem fizjoterapeuty




Stosowanie
odpowiedniej diety
Ograniczenie soli

U pacjentéw z NT ograniczenie spozycia soli o 4,4 g/dobe po-
woduje $rednio spadek cisnienia tetniczego o 5,4/2,8 mmHg.
Dieta chorych na NT nie powinna zawiera¢ wiecej niz 5 g soli
kuchennej/dobe (<2 g sodu). Efekt hipotensyjny ograniczenia
spozycia sodu dotyczy oséb tak zwanych sodowrazliwych i jest
wiekszy u osoéb rasy czarnej, oséb starszych, otytych, pacjen-
tow z cukrzyca, zespotem metabolicznym i przewlekta cho-
roba nerek. Ograniczenie soli umozliwia takze redukcje liczby
i dawek lekéw hipotensyjnych.

Tab. 2. Zawartosc soli w produktach swiezych i przetworzonych

> Produkty $wieze Produkty przetworzone >

sellg) (100g) (1009) sel@
0,020 » = 2,4
0,028 » Q 136
0,110 » g e 2,75

T

0,120 » gt 2,57
0,223 » 4@ 2,93

Nalezy unika¢ produktow przetworzonych, konserw i nie dosala¢
potraw!



Dieta DASH - Dieta z badania Dietary Approaches to Stop
Hypertension (Dietetyczne metody powstrzymania nadcisnienia)

Dieta pacjenta z NT powinna polegac¢ na:

« zwiekszeniu spozycia warzyw i innych pokarmow pochodzenia
roslinnego (4-5 porcji, 300-400 g/d.), bogatych w potas, np.
pomidory (300 g/d.)

- rekomendacja nie dotyczy chorych z niewydolnoscig nerek
lub zwiekszonym ryzykiem hiperkaliemii (zwigkszone stezenie
potasu we krwi)

* spozywanie ryb co najmniej 2 razy w tygodniu, ubogottuszczo-
wych produktéw mlecznych, btonnika, produktéw petnoziarni-
stych i biatka ze zrédet roslinnych

« unikanie pokarméw o duzej zawartosci ttuszczéw zwierzecych
(nasycone kwasy ttuszczowe i cholesterol)

« zastapienie ttustych pokarmow zwierzecych rybami, owocami,
jarzynami i innymi produktami zawierajacymi nienasycone
kwasy ttuszczowe
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Tab. 3. Dieta DASH
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Zboza 7-8

produkty

zbozowe

Warzywa 4-5

Owoce 4-5

Nabiat 2-3

odttuszczony,

niskottusz-

czowy

Mieso, drdb, 2-3

ryby

Stodycze 5na
tydzien

Wielkos¢ jednej porciji

1 kromka chleba, 30 g
E{atkéw zbozowych, pot

ubka gotowanego ryzu,
makaronu lub ptatkéw
zbozowych

1 kubek surowych
warzyw lisciastych,
pot kubka gotowanych
warzyw, 170 g soku
warzywnego

170 g soku owocowego,
1 $redni owoc, ¢wiartka
kubka suszonych owo-
cow, pot kubka owocow
$wiezych lub mrozonych

230 g mleka, 1 kubek
jogurtu, 40 g z6ttego
sera

90 g gotowanego miesa,
drobiu lub ryby

1 tyzka cukru, 1 tyzka
dzemu lub konfitur, 15 g
cukierkéw zelowych, 230
g lemoniady

Nazwa produktu

Chleb razowy, pita,
obwarzanek, ptatki
zbozowe, owsiane, kasza
kukurydziana, krakersy,
niesolone precelki i
popcorn

Pomidory, ziemniaki,
marchew, groszek zie-
lony, kabaczki, brokuty,
liscie rzepy, kapusta
wtoska i czerwona, kala-
fior, szpinak, karczochy,
fasola, fasolka szpara-
gowa

Morele, banany, daktyle,
grejpfruty, winogrona,
pomararicze, mango, sok
gomararﬁc_zowy, melony,
rzoskwinie, ananasy,
suszone $liwki, rodzynki,
truskawki, mandarynki

Bezttuszczowe lub
chude mleko, chudy
lub odttuszczony kefir,
maslanka, chudy jogurt,
chudy twardg, ser z6tty

Tylko chude czesci, od-
cinac ttuszcz, piec, gril-
lowac zamiast smazyc, z
drobiu usuwac skorke

Cukier, dzem, zelki,
galaretki owocowe,
syrop klonowy, landrynki,
napoje owocowe, lody,
sorbety
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Orzechy, 4-5na 40 gorzechow, 2 tyzki Migdaty, orzechy la-
ziarna, na- tydziern  lub 15 g ziaren, pot skowe, orzeszki ziemne,
siona kubka gotowanego orzechy wtoskie, mie-
suchego grochu szanka owocowa, ziarna
stonecznika, soczewica,
fasola
Ttuszcze, 2-3  1tyzeczka margaryny, Miekka margaryna,
oleje 1 tyzka niskottuszczo- majonez niskottusz-

wego majonezu, 2 tyzki  czowy, sos do satatek
sosu satatkowego light,  niskottuszczowy, oleje
1 tyzeczka oleju roslin- roslinne

nego

Chleb, pozostate
zboza i ziemniaki

Owoce i warzywa Migso, ryby

i ich zamienniki
Mleko Produkty zawierajace
i produkty mleczne ttuszcz/cukier

Nalezy unikac¢ spozywania tak zwanych napojoéw energetyzujacych,
produktow spozywczych zawierajacych lukrecje oraz zawierajacych
duze ilosci fruktozy (t]. syrop glukozowo-fruktozowy).

Dostepne dowody z badan, gtéwnie o charakterze obserwacyjnym,
nie wskazujg natomiast na wieksze ryzyko rozwoju NT lub wyzsze
wartosci cisnienia tetniczego u 0séb regularnie pijacych kawe.



Redukcja masy ciata

Nadmierna masa ciata (BMI > 25 kg/m2 — na waga i BMI > 30 kg/
m2 — otytos¢) zwieksza ryzyko rozwoju nadcisnienia tetniczego, a
zmniejszenie masy ciata, a zwtaszcza otytosci typu brzusznego,
powoduje nie tylko obnizenie cisnienia tetniczego, lecz rowniez
ogranicza dyslipidemig i insulinoopornos¢.

Redukcja masy ciata o 5 kg prowadzi do obnizenia cisnienia tetni-
czego o 4,4/3,6 mm Hg.

Ten efekt hipotensyjny jest wiekszy u chorych z otytoscig niz u osob
z waga zblizong do prawidtowe;j.

Zmniejszenie masy ciata moze réwniez korzystnie wptynac na sku-
tecznosc leczenia przeciw nadcisnieniowego.

Redukcja nadmiernej masy ciata powinna by¢ osiagnieta przede
wszystkim poprzez zmniejszenie kalorycznosci i modyfikacje sktadu
diety oraz odpowiednig aktywnos¢ fizyczna.

Klasyfikacja nadci$nienia tetniczego

Dotyczy wartosci pomiaréw dokonanych podczas wizyt lekarskich,
tzw. pomiarow gabinetowych.
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Tab. 4. Definicje i klasyfikacja cisnienia tetniczego. Stopniowanie
nadcisnienia tetniczego (NT) jest wtasciwe jedynie dla pomiaréw
gabinetowych

Optymalne CT <120 i <80
Prawidtowe CT 120-129 i/lub 80-84
Wysokie prawidtowe CT 130-139 i/lub 85-89
Nadcisnienie 1. stopnia 140-159 i/lub 90-99
Nadci$nienie 2. stopnia 160-179 i/lub 100-109
Nadcisnienie 3. stopnia >180 i/lub >110
Izolowane nadcisnienie >140 i <90
skurczowe

CT - ci$nienie tetnicze; RTC - rozkurczowe cisnienie tetnicze; SCT - skurczowe cisnienie tetnicze

NT bardzo czesto przebiega bezobjawowo, az do momentu wysta-
pienia powiktan. Stosunkowo czestym pierwszym objawem NT jest
udar moézgu lub zawat serca.

Dlatego tak wazne sg samopomiary ci$nienia !
Objawy sugerujace podwyzszone cisnienie tetnicze to:

« bole gtowy, szczegdlnie w okolicy potylicznej — bole z tytu gtowy,
bole karku

« zawroty gtowy

» krwawienie z nosa
« dusznosc¢

« kotatanie serca

e bezsennos¢



zaburzenia koncentracji
obnizona wydolnosc wysitkowa
zaburzenia widzenia

uderzenia goraca

zmeczenie

Pomiary cisnienia tetniczego

Kazdy dorosty cztowiek powinien mierzyc¢ cisnienie tetnicze przy-
najmniej kilka razy w roku.

Regularna samokontrola cisnienia tetniczego pozwala na wczesne
wykrycie podwyzszonych wartosci cisnienia, szczegodlnie, przy braku
symptomadw sugerujacych nieprawidtowe cisnienie tetnicze.




W diagnostyce NT za nieprawidtowe cisnienie tetn cze w pomiarach
domowych przyjmuje sie $rednig wartos¢ z kilku pomiaréw przekra-
czajaca lub réwng 135 i/lub 85 mm Hg.

Jak prawidtowo wykonac pomiar
cisnienia tetniczego?

-~ Serca

‘ " Dopasowany mankiet na poziomie

1. Nie rozmawiaj

2. Usigdz wygodnie
i sie nie ruszaj

3. Wyprostuj
i podeprzyj plecy

4. Podeprzyj reke

5. Nie krzyzuj nég

12



Jak przygotowac sie do pierwszej wizyty
u specjalisty hipertensjologa lub kardiologa?

1. Nalezy przeprowadzi¢ pomiary ci$nienia tetniczego na 7 dni
przed wizyta (wg powyzszych zasad) i przedstawic je lekarzowi.

2. Przyniesc¢ ze sobg catg dokumentacje medyczng (kary informa-
cyjne z pobytéw szpitalnych, wyniki wszystkich badarn dodatko-
wych).

3. Nalezy dostarczyc¢ aktualne wyniki badar podstawowych.

4. Nalezy przedstawic aktualnie przyjmowane leki (nazwy i dawki).

N

[\

] ‘0 I\
Na kazda kolejna wizyte kontrolng nalezy przedstawiac 7-dniowe
pomiary cisnienia tetniczego!

Na co nalezy zwrdcic¢ uwage
przy wyborze cisnieniomierza?

Nalezy wybrac aparat w petni automatyczny, naramienny, najlepiej
z funkcja wykrywajaca zaburzenia rytmu, w tym migotanie przed-
sionkow.

Wielkos¢ mankietu powinienna by¢ dostosowana do wielkosci ra-
mienia.

13
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wsparciem pacjenta z nadcisnieniem tetniczym

Aplikacje mobilne utatwiajg pacjentowi dbanie o wtasne zdrowie.
Zbierajg dane z wielu urzadzen w jednym miejscu. Przyktadem moze
byc¢ bezptatna aplikacja Istel Health, do ktorej przesytane sg wy-
niki z cisnieniomierza, analizatora sktadu ciata, glukometru oraz
termometru. Dzieki kolorowym oznaczeniom pomiaréw w aplikacji,
pacjenci zyskujg wsparcie w zrozumieniu wynikow, ktére otrzymuja.
Elektroniczny dzienniczek w telefonie moze byc¢ alternatywa dla
wersji papierowej. Ponadto, pacjenci moga wygenerowac praktyczne
raporty i udostepnic je w tatwy sposob lekarzowi.

Aplikacje mobilne moga wptynac na systematycznosc¢ wykonywania
pomiardéw i przyczynic sie do zaangazowania pacjentéw w dbanie o
regularna kontrole pomiaru cisnienia tetniczego, masy ciata oraz
pozostatych parametréw. Ponadto, dzieki nowoczesnym systemom
telemedycznym, tj. np. system Istel Care, pacjent moze skonsulto-
wac z lekarzem swoje wyniki online w formie wideoporady.



Dzienniczek pomiaréw cisnienia tetniczego (wypetnia pacjent)
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Dzienniczek pomiaréw cisnienia tetniczego (wypetnia pacjent)
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