Poradnik dla chorego z nadciśnieniem tętniczym

Czym jest ciśnienie tętnicze krwi i jakie czynniki wpływają na jego wysokość?

Ciśnienie tętnicze krwi to siła z jaką fala krwi wypychana przez serce uderza o ścianę naczynia. Ciśnienie mierzone jest zazwyczaj na obwodowych dużych naczyniach tęt-niczych – najczęściej na tętnicy ramiennej. Podaje się zawsze dwie wartości ciśnienia tętniczego, nazywane prawidłowo: ciśnieniem skurczowym i rozkurczowym.
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Ciśnienie skurczowe – odzwierciedla wielkość ciśnienia zmierzonego podczas skurczu serca (przez pacjentów cza-sem nazywane jako „górne”).
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Kiedy serce jest w stanie rozkurczu krew nadal przepływa przez naczynia tyle, że wolniej, gdyż ciśnienie panujące w tym czasie w naczyniach jest mniejsze. Nosi ono nazwę ciśnienia rozkurczowego.

Ciśnienie tętnicze krwi mierzymy w „mmHg” – milimetrach słupa rtęci.
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	Prawidłowy zapis wartości

	ciśnienia krwi:

	Ciśnienie skurczowe/ciśnienie
	rozkurczowe

	
	

	130/82 mmHg


Wielkość ciśnienia tętniczego zależy przede wszyst-kim od siły skurczu serca i wielkości światła naczyń krwionośnych. O wysokości ciśnienia decydują rów-nież zmiany hormonalne oraz aktywność układu ner-wowego. Wpływ na wysokość i zmienność ciśnienia tętniczego ma również stan naczyń tętniczych, a szcze-gólnie ich elastyczność, która zmniejsza się stopniowo

z wiekiem, ale także jest konsekwencją np. rozwoju miażdżycy.
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Bodźce zewnętrzne, które powodują zwiększenie lub zmniejszenie ciśnienia tętniczego krwi:
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Wzrost ciśnienia tętniczego:

wysiłek fizyczny,

ból,
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stres,

niska temperatura otocze-nia,

wypalenie papierosa, alkohol.

Zmniejszenie ciśnienia tętniczego:

sen,
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obfity posiłek,
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zmiana pozycji,

wysoka temperatura.

Zmienność ciśnienia tętniczego

Podstawową cechą ciśnienia tętniczego jest jego zmienność. Tą zmienność można ob-serwować, przykładowo wykonując kilkakrotne pomiary ciśnienia podczas jednej wi-zyty w gabinecie lekarskim – z każdym kolejnym pomiarem obserwujemy nieco inną wartość ciśnienia – zazwyczaj nieco niższą.

Ciśnienie tętnicze zmienia się również w ciągu 24 godzin. Podczas snu powinno obniżyć się o ok. 10 do 20% w stosunku do wartości ciśnienia tętniczego obserwowa-nego w ciągu dnia. W godzinach rannych, po podjęciu aktywności ciśnienie tętnicze nieco wzrasta. Jednakże zbyt duża zmien-ność ciśnienia tętniczego w ciągu całej doby lub w wybranych okresach, np. nad-
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mierny spadek ciśnienia w nocy lub gwałtowny skok ciśnienia w godzinach porannych (1-2 godzin po przebudzeniu) wiążą się z częstszym występowaniem groźnych dla zdrowia i życia powikłań, takich jak udar mózgu czy zawał serca).

Badaniem, które pozwala ocenić wysokość i zmienność ciśnienia tętniczego w ciągu całej doby jest 24-godzinne monitorowanie ciśnienia tętniczego (ABPM) – czyli tzw. holter ciśnieniowy.

 Kiedy ciśnienie jest prawidłowe, a kiedy za wysokie?

Ryzyko, związane z wystąpieniem w przyszłości upośledzenia funkcji ważnych narzą-dów czy wystąpienia nagłego zgonu, jest ściśle powiązane z wysokością ciśnienia i wzrasta już od wartości 115/75 mmHg.
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Prawidłowo ciśnienie tętnicze, mierzone w warunkach domowych, nie powinno prze-kraczać wartości: 130/80 mmHg, a w gabinecie lekarskim: 140/90 mmHg.
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Im większe ciśnienie, tym większe ryzyko wystąpienia chorób układu sercowo-naczyniowego

i zgonu!
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Kto obarczony jest większym ryzykiem rozwoju nadciśnienia w przyszłości?

Osoby obciążone rodzinnie nadciśnieniem tętniczym mają większą skłonność do rozwoju nadciśnienia tętniczego w przyszłości, niż osoby nieobciążone rodzinnie. Więk-sze predyspozycje do rozwoju nadciśnienia w późniejszym wieku wykazują także osoby, które przy urodzeniu miały niską masę ciała (< 2,5 kg).

Czynniki zwiększające ryzyko rozwoju nadciśnienia:
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nadużywanie alkoholu
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nadciśnienie
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tętnicze
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otyłość

podwyższony cukrzyca poziom

cholesterolu

Ponadto częściej nadciśnienie występuje:

u osób starszych

u mężczyzn (do ok. 70. r.ż)

u osób prowadzących mało aktywny, tzw. siedzący tryb życia

u chrapiących lub cierpiących na tzw. bezdech senny.



przewlekły stres

nadużywanie soli

palenie papierosów
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Nadciśnienie może rozwinąć się także:

u kobiet na skutek długotrwałego przyjmowania doustnych leków antykoncepcyjnych

w wyniku przewlekłego stosowania leków przeciwbólowych o właściwościach przeciwzapalnych (niesterydowe leki przeciw-zapalne).

Jak zapobiegamy nadciśnieniu?

Zapobieganie nadciśnieniu jest możliwe poprzez zmianę niekorzystnych zachowań zdrowotnych:
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zmniejszenie ciężaru ciała i utrzymanie prawidłowej masy ciała

ograniczanie soli kuchennej (sodu)

prawidłowe odżywianie (dieta bogata w potas i magnez) zwiększenie aktywności fizycznej

ograniczenie alkoholu

wypracowanie własnego skutecznego sposobu radzenia sobie ze stresem i zmniejszania napięcia emocjonalnego

zaprzestanie palenia tytoniu.
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Wymienione powyżej aktywności stanowią także ważny element terapii nadciśnienia
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Wczesne wprowadzenie zmian

w dotychczasowym trybie życia może zapobiec wystąpieniu w przyszłości nadciśnienia tętniczego i chorób układu krążenia, także u osób rodzinnie obciążonych nadciśnieniem!
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Okresowa kontrola ciśnienia tętniczego krwi, zwłaszcza przez osoby z wywiadem rodzinnym w kierunku chorób układu krążenia, pomoże wcześniej rozpoznać niepra-widłowe wartości ciśnienia i wprowadzić odpowiednie postępowanie lecznicze.

Metody pomiaru ciśnienia tętniczego
– zalety i ograniczenia
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Pomiar ciśnienia tętniczego krwi jest możliwy poprzez chwilowe zamknięcie światła naczynia krwionośnego przez ucisk z zewnątrz (mankiet napełniany powie-trzem) i zablokowanie w ten sposób przepływu krwi w naczyniu. Następnie, przez powolne wypuszczanie po-wietrza z mankietu i stopniowe zwalnianie ucisku na naczynie przywracamy przepływ krwi – obserwując skalę ciśnieniomierza i wysłuchując w tym czasie ude-rzenia fali krwi o ścianę naczynia (tzw. tonów), okre-ślamy wartości ciśnienia tętniczego.
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Z uwagi na metodę badania, pomiaru ciśnienia tętniczego krwi możemy dokonywać:

osłuchowo (przy użyciu słuchawek lub aparatów z wbudowa-nym mikrofonem)

oscylometrycznie.

Metoda osłuchowa pozwala określić wartości ciśnienia poprzez osłuchiwanie tonów

– znajduje zastosowanie głównie w aparatach rtęciowych, zegarowych i niektórych elektronicznych (z wbudowanym mikrofonem).

Tony, jak wspomniano wcześniej, odzwierciedlają uderzenia fali krwi o ścianę naczynia krwionośnego; pojawiają się podczas wypuszczania powietrza z mankietu i mają zmienny charakter.
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 I Pierwszy słyszalny ton (I) z kilku głośnych na-stępujących po sobie wyznacza wartość ciśnie-
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II
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nia skurczowego.

III
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Kolejne tony stają się bardziej miękkie i świsz-czące (II), chwilowo mogą ulec ściszeniu lub za-niknąć (jest to tzw. przerwa osłuchowa).

Pojawiające się po chwili tony (III) są już dobrze słyszalne, aż do momentu, kiedy ponownie tony cichną (IV).

	IV
	Ostatni słyszalny ton (V) odczytujemy jako

	V
	ciśnienie rozkurczowe.
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Metoda osłuchowa jest bardzo dokładna, ale w dużym stopniu zależna od umiejętno-ści badającego.

Metoda oscylometryczna – obecnie bardzo rozpowszechniona, wykorzystywana w więk-szości aparatów elektronicznych. Wartość ciśnienia zostaje oszacowana na podstawie zmian ciśnienia w mankiecie. Metoda jest dokładna i

[image: image35.jpg]



godna polecenia, zwłaszcza do pomiarów samo-dzielnych w domu, o ile stosowany aparat spełnia wymogi stawiane tego rodzaju urządzeniom.

Więcej o aparatach do samodzielnej kontroli ciśnienia tętniczego w rozdziale 3.2.

Niestety, mimo udoskonalania technologii, apa-raty elektroniczne nadal mają trudności z pomia-rem ciśnienia u osób z zaburzeniami rytmu serca, np. u osób z migotaniem przedsionków.

Z uwagi na miejsce i warunki wykonywania pomiaru ciśnienia możemy mówić o:

pomiarze przygodnym pomiarze gabinetowym

pomiarze samodzielnym (domowym).
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Pomiar przygodny ciśnienia tętniczego – jest obarczony dużym błędem z uwagi na okoliczno-ści, w jakich pomiar jest wykonywany, np. w punktach ulicznych, gdzie badanie wykonywane jest w pośpiechu i otaczającym hałasie. Ten spo-sób pomiaru ciśnienia jest często mało wiary-godny, ponieważ nie są spełnione podstawowe założenia pomiaru ciśnienia w spoczynku – zatem może mieć jedynie wartość orientacyjną.

Pomiary ciśnienia w gabinecie lekarskim, szpitalu, mimo że wykonywane są przez wykwalifikowany personel, również mogą być obarczone sporym błędem, z uwagi na stosunkowo często występującą wśród pacjentów tzw. reakcję białego fartucha – czyli podwyższone wartości ciśnienia tętniczego przy pierwszym pomiarze. Wraz z kolejnymi pomiarami zazwyczaj ciśnienie obniża się. Jest to sytuacja związana z pewnym napię-ciem emocjonalnym towarzyszącym wizycie u lekarza czy oczekiwaniem na wynik ba-dania. U około 20% pacjentów reakcja ta ma

charakter utrwalony i podwyższone ciśnie-nie utrzymuje się zawsze podczas wizyty u lekarza, natomiast poza gabinetem, jak wy-nika z relacji pacjentów, ciśnienie jest pra-widłowe. Mówimy wtedy o „nadciśnieniu białego fartucha”. Lekarz może potwier-dzić lub wykluczyć nadciśnienie białego far-tucha, zlecając wykonanie 24-godzinnego monitorowania ciśnienia tętniczego (tzw. holter ciśnieniowy).
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Pomiary ciśnienia wykonywane przez pacjenta w domu wydają się być najlep-szym rozwiązaniem. Aby jednak pomiary stanowiły wiarygodne źródło, na podsta-wie, której lekarz będzie podejmował dalsze decyzje dotyczące leczenia, pacjenci powinni zostać przeszkoleni w zakresie prawidłowej techniki pomiaru i prowadzić dzienniczki samokontroli.
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Co robić, jeśli obserwujesz u siebie podwyższone wartości ciśnienia?

Zanim udasz się do lekarza, warto już samemu wstępnie dokonać oceny sytuacji, wykonując przez pewien czas pomiary ciśnienia w domu.

Jeżeli dysponujesz aparatem do pomiaru ciśnienia:

Zaplanuj wykonanie pomiarów ciśnienia w ciągu jednego tygodnia, dwa razy dziennie (rano: 2 pomiary i wieczorem: 2 pomiary), najlepiej o stałych godzinach, przed przy-jęciem leku i przed posiłkiem, zawsze na tej samej ręce.

Załóż dzienniczek samokontroli i zapisuj w nim wszystkie pomiary. Nie zapomnij pokazać swojego dzienniczka lekarzowi podczas następnej wizyty.

Jeżeli Twój aparat mierzy również czę-stość akcji serca (puls) – zanotuj wartość jaką aparat wskazał po drugim pomiarze.
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Pamiętaj o przestrzeganiu zasad prawidło-wej techniki pomiaru ciśnienia i pomiarze ciśnienia po odpoczynku.

Za nieprawidłowe wartości ciśnienia w pomiarze domowym przyjmuje się średnią war-tość z kilku pomiarów równą lub przekraczającą 130 i/lub 80 mmHg.

Jeżeli dotąd nie leczyłeś się z powodu nadciśnienia, masz wysokie wartości ciśnienia i towarzyszą mu niepokojące Cię objawy (np. silne bóle lub zawroty głowy, zaburzenia widzenia, dolegliwości w klatce piersiowej, zaburzenia czucia) skontaktuj się jak naj-szybciej z lekarzem.

Jeżeli ktoś w Twojej rodzinie choruje lub chorował na choroby układu krążenia,

zwłaszcza w młodszym wieku (<60. r.ż.), zwróć uwagę na swoje zdrowie:

kontroluj regularnie ciśnienie tętnicze w domu lub u lekarza kontroluj poziom cholesterolu, glukozy

zadbaj o prawidłową w stosunku do wzrostu masę ciała jeżeli palisz tytoń – jak najszybciej rzuć palenie

dbaj o właściwą higienę jamy ustnej, zęby – unikaj infekcji lub jak najszybciej usuwaj źródła stanu zapalnego.

[image: image39.jpg]



Obecnie szacuje się, że u około 10% pacjentów z nadciśnieniem ma ono charakter wtórny, tzn. że wysokie wartości ciśnienia są jedynie objawem choroby toczącej się w obrębie jakiegoś narządu, najczęściej nerek lub w obrębie dużych naczyń tętni-czych (aorta, tętnice nerkowe).

Wysokie wartości ciśnienia tętniczego krwi mogą być przejawem zaburzenia funkcji wydzielniczej przez narządy, określane mianem gruczołów dokrewnych:

– produkcja nadmiernej ilości hormonu przez guz kory nadnercza: kortyzolu – zespół Cushinga, aldosteronu – zespół Conna

– guz chromochłonny tzw. pheochromocytoma wytwarzający nadmierne ilości adrenaliny i noradrenaliny

- niedoczynność i nadczynność tarczycy i przytarczyc 
- podwyższona prolaktyna
Wyeliminowanie przyczyny (poprzez interwencję chirurgiczną i dalsze leczenie farma-kologiczne) często pozwala na trwałą normalizację ciśnienia tętniczego krwi.

 Częste Objawy

Osoby z pierwotnym nadciśnieniem tętniczym zazwyczaj nie odczuwają jakichś spe-cyficznych dolegliwości i ogólnie czują się dobrze. Dlatego też potocznie mówi się, że nadciśnienie to „cichy zabójca”. O wysokich wartościach ciśnienia tętniczego pacjenci dowiadują się często przypadkowo, np. podczas wykonywania okresowych badań u okulisty lub podczas wizyty u lekarza z innych przyczyn.

Gwałtowny wzrost ciśnienia tętniczego do wysokich wartości może być przyczyną objawów, takich jak:

bóle głowy – zazwyczaj o charakterze pulsującym, odczuwane w okolicy między oczami, najczęściej we wczesnych godzinach porannych

zaburzenia widzenia nudności i wymioty krwawienia z nosa.

Niektóre objawy towarzyszące wysokiemu ciśnieniu mogą wynikać z uszkodzenia narządów i przemawiać za wtórnym nadciśnieniem (tzw. objawowym). Mogą to być, np.:

napadowe skoki ciśnienia, bóle głowy, uczucie niepokoju, zwiększona potliwość bladość skóry, przyspieszenie akcji serca

zmniejszony poziom potasu.
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Zagrożenia wynikające z obecności nadciśnienia
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Nadciśnienia nie można lekceważyć! Mimo że najczęściej nie towarzyszą mu żadne dolegliwości, konsekwentnie prowadzi do powikłań narządowych. Nadciśnienie tętnicze jest ważnym czynnikiem ryzyka wystąpienia poważnych schorzeń układu sercowo-naczyniowego.

Uszkodzenie drobnych naczyń tętniczych siatkówki wskutek rozwoju zmian miażdżycowych, mikrowylewy

na dnie oka będące przyczyną powstawania zwłóknień i blizn. Wszystkie te zmiany prowadzą do pogorszenia wzroku.

Obecność białka w moczu (tzw. mikroalbuminuria) jest wynikiem uszkodzenia drob-nych naczyń krwionośnych w kłębuszku nerkowym pod wpływem podwyższonego ciśnienia w tętnicach nerkowych. Im większe ciśnienie, tym większe zmiany i większe nasilenie mikroalbuminurii.

Przerost mięśnia lewej komory jest pierwszą oznaką przeciążenia serca wskutek pod-wyższonego ciśnienia panującego w obwodowych naczyniach tętniczych. Aby zapew-nić właściwy przepływ krwi przez te naczynia, serce musi wykonać dużo większą pracę. Niestety jest to mechanizm, który szybko zawodzi. Mimo powiększania swoich roz-miarów serce nie jest w stanie przepompować dostatecznej ilości krwi i po pewnym czasie dochodzi do rozwoju niewydolności serca.

Choroba niedokrwienna serca. Nadciśnienie około 2-3 krotnie zwiększa ryzyko wystą-pienia choroby niedokrwiennej serca, nasilając zmiany miażdżycowe w tętnicach wień-cowych. Upośledza dodatkowo zmniejszoną już w chorobie niedokrwiennej serca tolerancję na wysiłek fizyczny. Pacjenci po wykonaniu wysiłku mogą odczuwać ból w okolicy serca. Im bardziej zaawansowane zmiany, to ból pojawia się przy coraz mniej-szym wysiłku, a później nawet już w spoczynku. Zamknięcie światła naczynia wieńco-wego jest przyczyną zawału mięśnia sercowego.

Niewydolność serca. Nadciśnienie tętnicze i choroba niedokrwienna stanowią główne przyczyny rozwoju niewydolności serca. Jest to stan, w którym serce nie jest w stanie przepompować dostatecznej ilości krwi, aby zapewnić prawidłowy dowóz tlenu i składni-ków odżywczych do tkanek i narządów. Pacjenci skarżą się na duszność – początkowo
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podczas wysiłku fizycznego, później również w spoczynku, oraz obrzęki wynikające z zastoju krwi żylnej.

Udar mózgu. Nadciśnienie tętnicze przyczynia się do osłabienia ściany małych naczyń krwionośnych mózgu, w wyniku czego dochodzi do jej poszerzenia, czyli rozwoju tzw. mi-krotętniaków. Ich pęknięcie powoduje wynaczynienie krwi do mózgu, czyli krwotoczny udar mózgu.

Nadciśnienie sprzyja również powstawaniu zmian miażdżycowych w naczyniach móz-gowych. Zamknięcie światła naczynia przez proces miażdżycowy jest przyczyną niedo - krwiennego udaru mózgu.

Udary mózgu, w zależności od rozległości powstałych w mózgu szkód, mogą powo-dować znacznego stopnia niesprawność fizyczną, obarczone są także dużym ryzykiem zgonu – około 1/4 pacjentów po udarze mózgu umiera w ciągu 1 miesiąca.

Osoby w średnim wieku z wysokimi wartościami ciśnienia tętniczego, zwłaszcza skur-czowego, w większym stopniu narażone są na upośledzenie pamięci i sprawności umysłowej w wieku starszym.
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Ryzyko wystąpienia chorób układu sercowo-naczyniowego w przyszłości jest większe u osób z ciśnieniem wysokim prawidłowym

(130-139 i/lub 85-89 mmHg)

i nadciśnieniem białego fartucha niż u osób z ciśnieniem prawidłowym!

Niewydolność nerek. Rozwój mikroalbuminurii jest pierwszym sygnałem nieko-rzystnego oddziaływania wysokiego ciśnienia w małych naczyniach nerkowych. Z cza-sem nadciśnienie powoduje zmiany w większych tętnicach nerkowych, prowadząc do poważnego upośledzenia funkcji nerek i rozwoju niewydolności. Zaawansowane uszkodzenie nerek może wymagać rozpoczęcia dializoterapii, czyli leczenia mającego na celu zastąpienie funkcji uszkodzonej nerki.

Choroby naczyń obwodowych. Przyspieszenie zmian miażdżycowych, na skutek dzia-łania wysokiego ciśnienia, nie ogranicza się tylko do naczyń zaopatrujących ważne dla życia i funkcjonowania narządy. Pojawiają się one w całym układzie naczyń tętniczych.

Poradnik dla chorego z nadciśnieniem tętniczym

Dla przykładu, objawem miażdżycy tętnic kończyn dolnych jest występowanie cha-rakterystycznego bólu kończyn (łydek) po przejściu pewnego dystansu - tzw. chro-manie przestankowe. Po odpoczynku dolegliwości mijają. Im bardziej zaawansowane zmiany w naczyniach, tym krótszy odcinek można przejść bez pojawienia się bólu.

Tętniak aorty. Wskutek oddziaływania wysokich wartości ciśnienia na naczynia zmiany pojawiają się także w największej tętnicy naszego organizmu – aorcie. W wyniku czego może dojść do workowatego poszerzenia ściany aorty, czyli wytworzenia tętniaka.
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Jedynym sposobem zmniejszenia ryzyka wymienionych powikłań jest trwałe obniżenie ciśnienia!

Obecność zespołu m
 Rozpoznanie nadciśnienia tętniczego

Rozpoznanie nadciśnienia tętniczego opiera się na podstawie pomiarów ciśnienia tęt-niczego w gabinecie lekarskim.

Nadciśnienie można rozpoznać, jeżeli średnie wartości ciśnienia tętniczego (obliczone z minimum dwóch pomiarów ciśnienia podczas co najmniej dwóch osobnych wizyt) są równe lub wyższe od:
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140 mmHg dla ciśnienia skurczowego i/lub

90 mmHg dla ciśnienia rozkurczowego.

W pewnych sytuacjach, jeżeli lekarz przy kilku pomiarach ciśnienia podczas jednej wizyty obser-wuje bardzo wysokie wartości ciśnienia (>180 i/lub 110 mmHg) i nie jest to efekt stresu, bólu czy spo-życia alkoholu może rozpoznać nadciśnienie już podczas pierwszej wizyty.

Cenne dla potwierdzenia diagnozy nadciśnienia są pomiary ciśnienia wykony-wane przez pacjenta w domu.

Dokładny wywiad i badanie lekarskie pozwalają lekarzowi zorientować się, jakie czynniki ryzyka chorób układu krążenia występują u pacjenta i zaplanować zakres dalszych badań diagnostycznych.

W przypadku wątpliwości lub znacznych wahań pomiarów ciśnienia tętniczego w gabi-necie (>20 mmHg) badaniem rozstrzygającym jest 24-godzinne monitorowanie ci-śnienia tętniczego (ABPM).

Poradnik dla chorego z nadciśnieniem tętniczym

Badanie ABPM jest nieinwazyjne i niebolesne, jednak wykonywane jest tylko na zle-cenie lekarza w przypadku:

podejrzenia nadciśnienia białego fartucha – w tym wypadku jest to badanie decy-dujące o rozpoznaniu nadciśnienia tętniczego;

przy podejrzeniu nadciśnienia tzw. opornego (brak normalizacji ciśnienia pomimo przyjmowania 3 leków przeciwnadciśniowych w dużych dawkach, w tym leku moczo - pędnego)

diagnostyki omdleń, utraty przytomności nadciśnienia u kobiet w ciąży

cukrzycy typu 1 i 2.

Zaletą badania jest wykonywanie pomiarów ciśnienia w naturalnym środowisku pa-cjenta, podczas wykonywania codziennej aktywności (pracy zawodowej, aktywności domowej). Pozwala ocenić tzw. profil ciśnienia – czyli jak ciśnienie zachowuje się w różnych okresach doby (np. podczas snu, w godzinach rannych).

Pomiary ciśnienia wykonywane są przez aparat automatycznie, w określonych odstępach czasu (zazwyczaj co 15-20 minut w ciągu dnia i co 30 minut w nocy). Na czas uruchomie-nia aparatu i wykonywania pomiaru ciśnienia zaleca się, aby pacjent pozostał w aktualnej pozycji i nie poruszał ręką do czasu zakończenia pomiaru ciśnienia przez aparat.
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Każdy z pacjentów powinien otrzymać specjalny dzienniczek na czas monitorowania, w którym należy odnotować: godziny pracy, wysiłku fizycznego, sytuacji stresujących, a także godzinę udania się na spoczynek nocny i porannego wstania z łóżka.

Poradnik dla chorego z nadciśnieniem tętniczym

 Leczenie nadciśnienia tętniczego

Decyzja o podjęciu leczenia i rodzaju terapii ustalana jest indywidualnie dla każ-dego pacjenta.

Rodzaj i intensywność leczenia lekarz uzależnia od oceny, jak duże jest ryzyko wystą-pienia groźnego dla zdrowia i życia pacjenta zdarzenia ze strony układu krążenia. W ocenie ryzyka bierze pod uwagę:

wysokość ciśnienia tętniczego

występowanie innych czynników ryzyka chorób układu krążenia współistniejące choroby (np. cukrzyca)

obecność powikłań narządowych.

Istnieją dwa podejścia do leczenia pierwotnego nadciśnienia i u większości pacjentów konieczne jest ich równoczesne stosowanie przez cały okres trwa-nia terapii.

Leczenie nadciśnienia:
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Celem leczenia pacjentów

z nadciśnieniem tętniczym jest:

· trwałe obniżenie ciśnienia tętniczego

· zmniejszenie ryzyka wystąpienia powikłań nadciśnienia i chorób układu krążenia.

Skuteczne leczenie nadciśnienia oznacza wartości ciśnienia: U wszystkich leczonych: [image: image2.jpg]
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 <140/90 mmHg

Za optymalne wartości ciśnienia tętniczego u pacjentów z cukrzycą, z chorobą niedo-krwienną serca, po przebytym zawale serca lub udarze mózgu, z niewydolnością serca wartości ciśnienia tętniczego wskazuje się obecnie wartości <140/90 mmHg.

U osób w podeszłym wieku (powyżej 80. roku życia) zaleca się ostrożniejsze obniżanie ciśnienia tętniczego skurczowego do wartości <150 mmHg.

 Leki stosowane w nadciśnieniu tętniczym

W aptekach dostępnych jest kilkadziesiąt wiele nazw preparatów obniżających ciśnie-nie tętnicze krwi. Główne grupy leków, stosowane w nadciśnieniu tętniczym w pierwszej kolejności, pod względem sposobu lub miejsca działania, można podzielić na:

Inhibitory konwertazy angiotensyny (ACE-Inhibitory)

Blokery receptora Angiotensyny II

(tzw. sartany)

Diuretyki (leki moczopędne)

Blokery układu adrenergicznego

(tzw. ß-blokery)

Blokery kanału wapniowego

(tzw. Ca-blokery).
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Poradnik dla chorego z nadciśnieniem tętniczym

Inne dostępne grupy leków o działaniu obniżającym ciśnienie:

Leki działające na centralny układ nerwowy Leki α-adrenolityczne (tzw. α-blokery).

Leki złożone, które zalecane w przypadku potrzeby zastosowania dwóch leków obniżających ciśnienie – są gotowymi połączeniami leków hipotensyjnych z różnych grup, w wariantach z różnymi dawkami leków wchodzących w ich skład.

Leki każdej z grup w podobnym stopniu obniżają ciśnienie tętnicze. Każda grupa leków posiada dodatkowe działania, które u pacjentów z dodatkowymi schorzeniami, wy-wierają bardziej korzystne efekty, a w niektórych przypadkach mogą stanowić prze-szkodę do zastosowania.

Dlatego decyzję o wyborze leku zawsze podejmuje lekarz.

Jakie zmiany należy wprowadzić w dotychczasowym stylu życia?

Mówiąc o modyfikacji stylu życia – takiej, która przyczyni się do redukcji ciśnienia tętni-czego – mamy na myśli następujące aktywności:
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normalizacja masy ciała

zachowanie odpowiedniej diety, w tym:

· zmniejszenie spożycia soli w codziennej diecie,
· ograniczenie spożycia tłuszczów, zwłaszcza zwierzęcych

· zwiększenie spożycia warzyw i owoców

· ograniczenie lub całkowite zaprzestanie picia alkoholu

zwiększenie aktywności fizycznej zaprzestanie palenia tytoniu

oraz

wypracowanie sposobów na radzenie sobie z sytuacjami stresującymi.

W powszechnej opinii skuteczność postępowania niefarmakologicznego w redukcji ciśnienia jest niedoceniana. Wiele prowadzonych badań i doświadczenia pacjentów, którzy zdecydowali się na zmianę dotychczasowych zachowań, potwierdzają znaczący wpływ metod niefarmakologicznych na zmniejszenie ciśnienia i w konsekwencji moż-liwość zmniejszenia liczby przyjmowanych leków.

Osiągnięcie wyżej wymienionych celów przyczynia się ponadto do istotnej redukcji ryzyka zgonu z powodu chorób układu sercowo-naczyniowego (nawet o połowę).
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Stosowanie metod niefarmakologicznych w dążeniu do redukcji ciśnienia

nie należy do łatwych i wymaga od pacjenta zdyscyplinowania i wytrwałości.

Warto jednak próbować!

Poradnik dla chorego z nadciśnieniem tętniczym

Zmniejszenie masy ciała

Jest to podstawowy element postępowania niefarmakologicz-nego. Zmniejszenie masy ciała jest jednym z najskuteczniejszych sposobów redukcji ciśnienia tętniczego krwi: zmniejszenie masy ciała o 2 kg to spadek ciśnienia ok. 1-2 mmHg!
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Ponadto:

obniżamy ryzyko wystąpienia innych schorzeń, takich jak: choroby wieńcowej i cukrzycy!

pomagamy obniżyć poziom cholesterolu

poprawiamy skuteczność działania leków obniżających ciśnienie.
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Jedynym skutecznym sposobem jest zmniejszenie liczby kalorii dostarczanych organizmowi wraz z codziennym pożywieniem

i jednoczesne zwiększenie aktywności fizycznej!

Do oceny występowania nadwagi lub otyłości możemy posłużyć się Indeksem masy ciała (BMI, z ang. Body Mass Index), który można wyliczyć ze wzoru:

BMI (kg/m2) = zmierzona masa ciała (kg) / wzrost (m)2

Wartość BMI ≥ 25,0 kg/m2 wskazuje na nadwagę, a BMI ≥ 30,0 kg/m2 świadczy o otyłości.
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W ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego większe znaczenie niż BMI ma parametr, który wskazuje na rodzaj rozmieszczenia tkanki tłuszczowej – obwód pasa.

Typ otyłości brzusznej wiąże się ze znacznie częst-szym występowaniem chorób układu krążenia, cukrzycy i innych zaburzeń metabolicznych. Obec-nie za nieprawidłowy obwód pasa przyjmuje się:

≥ 80 cm u kobiet i ≥ 94 cm u mężczyzn.

Poradnik dla chorego z nadciśnieniem tętniczym

Jak wspomóc odchudzanie:
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wyeliminuj lub zdecydowanie ogranicz spożycie: słodyczy i alkoholu, które stanowią źródło tzw. „pustych kalorii”

zaplanuj swoje posiłki w ciągu dnia i staraj się przestrzegać planu; nie podjadaj pomiędzy posiłkami

staraj się ostatni posiłek przyjąć przed godziną 19.00

spożywanie warzyw i owoców bogatych w wodę, którymi można najadać się bez

ograniczeń (np. pomidory,ogórki świeże, kapusta), lub wypicie przed posiłkiem szklanki niesłodzonego napoju (najlepiej wody), pozwoli zmniejszyć uczucie głodu i spożyć mniejszą porcję posiłku.

Dietą polecaną osobom z nadciśnieniem tętniczym jest tzw. dieta DASH, która charakteryzuje się posiłkami o:
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a. niskiej zawartości tłuszczów zwierzęcych i cholesterolu
b. dużym spożyciem warzyw i owoców (zwłaszcza zawiera-jących potas – ostrożnie u osób z niewydolnością nerek i skłonnością do podwyższonego stężenia potasu – hiper-kaliemii)
c. zwiększonym spożyciem produktów zawierających błonnik, oraz tzw. nienasycone kwasy tłuszczowe (omega-3), których bogatym źródłem są ryby, oliwa z oliwek.
Zmniejszenie zawartości soli (sodu) w diecie

Każdy z nas powinien spożywać nie więcej niż 5 g soli kuchennej (NaCl) dziennie (1 łyżeczka soli kuchennej), a średnio przyjmujemy jej około 10-15 g dziennie.

Tyle soli spożywamy
A tyle potrzebujemy
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Poradnik dla chorego z nadciśnieniem tętniczym

Jak zmniejszyć spożycie soli w codziennej diecie?

usuń solniczkę ze stołu; nie dosalaj gotowych posiłków na talerzu

zrezygnuj z produktów zawierających dużą ilość soli np.: chipsy, solone orzeszki, żywność konserwowana,peklowana, marynowana, sery dojrzewające (żółte), pleśniowe, oscypki, wędzone ryby, „gotowe dania”: sosy, zupki, dania w proszku, krakersy, paluszki, żywność typu „fast food”

przyrządzaj posiłki na bazie świeżych lub mrożonych produktów

sól kuchenną (NaCl) zastąp substytutami soli, które zamiast sodu zawierają potas czy magnez – ostrożnie u osób z niewydolnością nerek lub skłonnością do hiperkaliemii

zastąp sól kuchenną innymi przyprawami i ziołami

– pieprz, bazylia, papryka, chili, majeranek, oregano,
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gałka muszkatołowa, rozmaryn, pietruszka. Przyprawy typu wegeta również zawierają dużo soli!

zawsze sprawdzaj zawartość sodu na etykietach kupowanych produktów

wybieraj wody mineralne o niższej zawartości sodu

Jeśli to możliwe, zwiększ spożycie produktów zawierających dużo potasu:

Ranking produktów zawierających dużo potasu
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Ziemniaki

	720 mg
	Brokuły
	
	
	
	

	
	540 mg
	
	Banany
	
	Pomidory

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	400 mg
	
	

	
	
	
	
	
	360 mg

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Poradnik dla chorego z nadciśnieniem tętniczym

Zmniejszając ilość soli w pożywieniu oprócz redukcji ciśnienia można:

poprawić wrażliwość organizmu na działanie leków przeciwnadciśnieniowych,

zmniejszyć dawki przyjmowanych leków przeciwnadciśnieniowych, zwłaszcza o działaniu moczopędnym,

zmniejszyć utratę potasu wywołaną lekami moczopędnymi,

zmniejszyć przeciążenie serca wywołane nadmierną ilością płynów w organizmie.

Ogranicz spożycie alkoholu
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Picie alkoholu podwyższa ciśnienie!

Osobom chorującym na nadciśnienie zaleca się znacznie ograniczyć dzienne spożycie alkoholu do maksymalnie:

U kobiet: 10-20 g czystego alkoholu, co odpowiada: ok. 0,33 l – 0,5 l piwa LUB

1 lampce wina (100-200 ml) LUB 1 drinkowi.

U mężczyzn: 20-30 g czystego alkoholu,

co odpowiada: ok. 0,5 – 0,75 l piwa LUB 1 do

2 lampek wina (200-300 ml) LUB 1 do 2 drinków.

Zmniejszenie ilości wypijanego alkoholu przyczyni się nie tylko do normalizacji ciśnienia tętniczego, ale także do:

zmniejszenia masy ciała – alkohol stanowi źródło dodatkowych kalorii (1 g alkoholu = 7 kcal),

poprawy skuteczności działania leków przeciwnadciśnieniowych,

zmniejszenia ryzyka wystąpienia chorób serca, udaru mózgu, wątroby.

Zwiększenie aktywności fizycznej

Prowadzenie aktywnego trybu życia, uprawianie pewnego rodzaju dyscyplin sporto-wych, pozwala skutecznie obniżyć i na dłużej utrzymać obniżone ciśnienie tętnicze krwi.

Codzienny, umiarkowany wysiłek fizyczny, przez przynajmniej 30 minut dziennie:

zmniejsza ciśnienie skurczowe i rozkurczowe, utrzymując obniżone wartości przez dłuższy okres czasu,

Poradnik dla chorego z nadciśnieniem tętniczym

zmniejsza ryzyko wystąpienia chorób sercowo-naczyniowych,

obniża stężenie we krwi tzw. „złego” cholesterolu (LDL), a zwiększa stężenie „dobrego” cholesterolu (HDL),

pomaga przywrócić i utrzymać prawidłowy ciężar ciała,

pomaga rozładować napięcie emocjonalne

(stres),

poprawia samopoczucie.
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Osobom z nadciśnieniem tętniczym i chorobami układu krążenia zaleca się:

1. aktywność wytrzymałościową – wszystkie te dyscypliny, które charakteryzują się cyklicz-nymi, powtarzalnymi ruchami, np.: szybki spa-cer, nordic walking (specjalna technika chodzenia z kijami), jazda na rowerze, pływanie, bieganie, aero - bik w wodzie, a także np. taniec, narciarstwo nizinne.
2. Ćwiczenia oporowe (np. przysiady)

Niewskazane są natomiast ćwiczenia na siłowni, formy aerobiku polegające na napi-naniu mięśni, sporty siłowe i z elementami skoków, rzutów.

Pacjenci, u których stwierdzono chorobę serca lub pa-cjenci z wysokimi wartościami ciśnienia, powinni wcze-śniej skonsultować się z lekarzem.
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Unikanie stresu... albo zmniejszanie negatywnych skutków stresu, bo nie zawsze można go uniknąć

Trudno jest uniknąć stresu, ale można nauczyć się pa-nować nad nim i redukować jego negatywny wpływ na organizm (wzrost ciśnienia tętniczego, przyspie-szenie akcji serca, wzmożone napięcie mięśniowe, bóle głowy, dolegliwości ze strony przewodu pokarmo-wego).

Poradnik dla chorego z nadciśnieniem tętniczym

Słuszne jest chyba powiedzenie, że ilu jest ludzi – tyle sposobów walki ze stresem. Każdy musi znaleźć własny sposób odreagowania – może to być wysiłek fizyczny, spa-cer, ulubione zajęcie, muzyka, rozmowa z przyjacielem, medytacja, joga albo techniki relaksacyjne.

Rzucenie palenia
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Chcąc skutecznie leczyć nadciśnienie i zapo-biec rozwojowi groźnych dla życia powikłań (zawał mięśnia sercowego, udar mózgu, miażdżyca zarostowa tętnic kończyn dolnych, rak płuca, inne choroby płuc, rak krtani) na-leży zaprzestać palenia tytoniu!!

Dopiero po zaprzestaniu palenia będą widoczne korzyści przyjmowania leków przeciwnadciśnieniowych, tj. obniżenie ciś-nienia tętniczego krwi oraz przedłużenie życia!

W przypadku trudności z zaprzestaniem palenia warto porozumieć się ze swoim lekarzem, który doradzi możliwości prowadzenia terapii antynikotynowej.

3.2 Samokontrola ciśnienia tętniczego – jak i czym mierzyć ciśnienie?

Pomiary ciśnienia wykonane przez pacjenta w domu będą miały dla lekarza ogromną wartość tylko wtedy, jeśli wykonane będą we właściwy sposób!

Jak przygotować się do pomiaru ciśnienia?

Pomiaru ciśnienia dokonujemy zawsze:

z dala od hałasu (najlepiej w osobnym pomieszczeniu, nie prowadząc rozmów z domownikami podczas badania)

po chwilowym odpoczynku – przed rozpoczęciem pomiaru należy spokojnie posiedzieć ok. 5 minut z przygotowanym aparatem

Nie należy mierzyć ciśnienia:

po wysiłku fizycznym (odczekaj min. 30 min.) będąc zdenerwowanym
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po wypaleniu papierosa (przez ok. 30 min.) po wypiciu alkoholu (nawet do 3 godzin) przy wypełnionym pęcherzu moczowym

bezpośrednio po wypiciu kawy – u niektórych osób wpływ kofeiny może utrzymywać się nawet do 1 godziny

po obfitym posiłku (nawet do 2 godzin).

Na co należy zwrócić uwagę, dokonując pomiaru ciśnienia?

Pozycja. Należy usiąść wygodnie, tak aby plecy były oparte i w trakcie pomiaru ciśnienia unikać jakichkolwiek ruchów.

Wybór ramienia. Ciśnienia mierzone na prawej i lewej ręce mogą się różnić – przy pierwszorazowym pomiarze należy zmierzyć ciśnienie na obu rękach. Jeżeli różnica przewyższa 10 mmHg dalsze pomiary należy wykonywać na ramieniu wykazującym wyższe ciśnienia. Jeżeli różnica jest mniejsza, mierzymy ciśnienie na ręce niedominu-jącej (czyli np. u praworęcznych – na lewej). Pomiarów ciśnienia dokonujemy zawsze na tym samym ramieniu.

Ułożenie ramienia. Ręka, na której dokonujemy pomiaru powinna być ułożona tak, aby łokieć i przedramię były podparte.

Mankiet – koniecznie należy dostosować do obwodu ramienia. Bardzo szczupłe osoby, u których obwód ramienia jest mniejszy niż 26 cm powinny zastosować mniej-szy mankiet o wymiarach 10 x 18 cm. U osób z obwodem ramienia powyżej 32 cm ko-nieczne jest korzystanie z

[image: image66.jpg]


szerokiego mankietu, o wy-miarach: 12 x 40 cm (najlepiej pamiętać o tym przy zakupie aparatu). Zastosowanie nie-odpowiedniego mankietu może w poważny sposób za-fałszować wynik pomiaru ci-śnienia!

Mankiet powinien znajdować się na poziomie serca – szcze-gólnie należy o tym pamiętać mierząc ciśnienie przy użyciu aparatu nadgarstkowego.

Poradnik dla chorego z nadciśnieniem tętniczym

Kiedy i jak często mierzyć ciśnienie?

W celu potwierdzenia rozpoznania nadciśnienia lub przy wprowadzeniu zmian w lecze-niu farmakologicznym, dla potwierdzenia ich skuteczności zaleca się wykonywanie po-miarów przez kilka dni roboczych w okresie 1 tygodnia, 2 razy dziennie:

dwukrotnie rano – przed śniadaniem, przed zażyciem leków dwukrotnie wieczorem – przed kolacją.

Warto dodatkowo zmierzyć ciśnienie w przypadku odczuwania dolegliwości, które mogą wiązać się z nagłym wzrostem lub obniżeniem ciśnienia (szum w uszach, ból głowy, zawroty głowy, mroczki przed oczyma, dyskomfort w klatce piersiowej itp.).

Jakie informacje powinien zawierać dzienniczek samokontroli?

Poproś swojego lekarza o dzienniczek samokontroli ciśnienia. Można też samemu przy-gotować dzienniczek, np. według podanego wzoru.

	Data
	Godzina
	Ciśnienie
	Tętno

	
	
	
	
	

	badania
	pomiaru
	skurczowe
	rozkurczowe
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ważne jest odnotowanie również:
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na którym ramieniu dokonywane są pomiary ciśnienia

jaki rodzaj mankietu jest używany (mniejszy, standardowy – dla większości osób dorosłych, czy szeroki)

jeżeli pomiar ciśnienia dokonywany był w innej pozycji niż na siedząco (np. na leżąco lub na stojąco)

dodatkowe okoliczności pomiaru np. ból głowy.
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Warto również zapisywać w dzienniczku (np. na ostatniej stronie) wszystkie aktualnie przyjmowane leki.

Wybór aparatu do samodzielnego pomiaru ciśnienia.

Z uwagi na prostą obsługę do samodzielnego pomiaru ciśnienia zaleca się pacjentom:
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aparaty elektroniczne z mankietem na ramię.

Aparaty powinny posiadać tzw. walidację, która świadczy o tym, że aparat został przete-stowany w warunkach klinicznych, według specjalnego protokołu i nie odbiega pod wzglę-dem dokładności pomiaru od aparatu rtęcio-wego.

Niestety te aparaty są nieco droższe od pozostałych.

Zdecydowanie nie są polecane aparaty na palec.

Spośród aparatów nadgarstkowych tylko nieliczne uzyskały walidację, stąd ich stoso-wanie nadal budzi wątpliwości odnośnie dokładności pomiaru ciśnienia, zwłaszcza u osób starszych. Warto także – przynajmniej 1 raz na rok – sprawdzić swój aparat, zwłaszcza jeżeli używany jest aparat zegarowy.

Lista aparatów poddanych walidacji, jak i rekomendacje dotyczące aparatów do sa-modzielnej kontroli ciśnienia dostępna jest na stronie Grupy Roboczej Europejskiego Towarzystwa Nadciśnieniowego pod adresem:

http://www.dableducational.org/

w zakładce: Devices

pod linkiem: AUTOMATED_SPHYGMOMANOMETERS_FOR_SELFMEASUREMENT

O czym należy pamiętać, przyjmując leki obniżające ciśnienie?

Leczenie nadciśnienia wymaga stałego i systematycznego przyjmowania leków. Poni-żej zestawiono kilka porad, które mogą okazać się pomocne w osiąganiu celu terapii.
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Pamiętaj o regularnym przyjmowaniu leków bez wprowadzania zmian do schematu leczenia „na własną rękę”.

1. Miej listę wszystkich przyjmowanych leków przy sobie i pokaż ją zawsze lekarzowi, u którego się konsultujesz. Na Twojej liście powinny znajdo-wać się także zażywane przez Ciebie leki dostępne bez recepty (także roślinne).
2. Poproś lekarza na wizycie o sprawdzenie listy leków w Twoim dzienniczku i planu rozpisu.
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Upewnij się, że dobrze rozumiesz schemat przyj-mowania zaleconych leków.

3. Nie przerywaj samowolnie leczenia – w przy-padku zażywania niektórych leków (ß-blokery lub leki działające na centralny układ nerwowy) nagłe odstawienie leku może spowodować groźny, gwał-towny wzrost ciśnienia tętniczego i zaostrzenie choroby niedokrwiennej serca.
4. Staraj się przyjmować leki o tej samej porze dnia – aby nie zapomnieć o przyjęciu leków, staraj się koja-rzyć zażywanie leków z jakąś stałą czynnością w ciągu dnia, np.: jedzenie posiłku, kładzenie się do łóżka.
5. Jeżeli często zdarza Ci się zapomnieć o przyjęciu leku, masz trudności z opanowaniem harmono-gramu przyjmowanych leków – zwłaszcza jeśli jest ich dużo – powiedz o tym swojemu lekarzowi. Być może da się uprościć schemat przyjmowanych przez Ciebie leków – zastąpienie ich lekami dłużej działają-cymi.
6. Jeżeli pojawiły się jakieś niepokojące Cię objawy, zwłaszcza w krótkim czasie po wprowadzeniu no-wego leku lub zmianie dotychczasowego leczenia

– powiedz o tym swojemu lekarzowi.
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7. Pamiętaj, że skuteczność leczenia nadciś-nienia jest znacznie większa, jeśli jedno-cześnie stosuje się metody postępowania niefarmakologicznego. Możliwe, że reduku-jąc masę ciała, nie paląc papierosów, prowa-dząc regularną aktywność fizyczną, spożywając mniej soli i potraw bogatych w tłuszcze, a wię-cej warzyw i owoców, Twoje ciśnienie zmniej-szy się na tyle, że będzie można zmniejszyć ilość leków przeciwnadciśnieniowych!
8. Niektóre leki obniżają skuteczność leków przeciwnadciśnieniowych. Należą do nich: niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
np.: ibuprofen, ketoprofen, piroxicam, naproxen; leki przeciwprzeziębieniowe zawierające efedrynę.

9. Niektóre preparaty roślinne, ziołowe również mogą mieć wpływ na wysokość ciśnienia i nasilać działanie leków przeciwnadciśnieniowych – poinformuj leka-rza, jakie preparaty stosujesz lub jakie chciałbyś przyjmować.
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Odpowiedzi na najczęściej zadawane pytania

1. Jakie jest prawidłowe ciśnienie w moim wieku?
2. „Która wartość ciśnienia jest ważniejsza: górna czy dolna?”
3. „Zawsze jak jestem u lekarza mam wysokie ciśnienie, natomiast w domu mam prawidłowe”
4. Czy chorując na nadciśnienie mogę wykonywać czyn-ności wymagające wysiłku fizycznego, skoro wysiłek podnosi ciśnienie?
5. Czy mogę pić kawę, jeżeli choruję na nadciśnienie?
6. Czy już zawsze będę przyjmować leki obniżające ciś-nienie?
7. Czy mogę nie zażyć leków, jeśli mam dobre ciśnienie?
8. Dlaczego mimo stosowania różnych leków moje ciśnie-nie nadal jest nieprawidłowe?
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Jakie jest prawidłowe ciśnienie w moim wieku?

Niezależnie od wieku ciśnienie tętnicze u dorosłej osoby nie powinno przekraczać war-tości 140/90 mmHg, a idealnie jeśli jest mniejsze od wartości 130/80 mmHg. U osób w podeszłym wieku (>80. r.ż.) do kwestii intensywnego obniżania ciśnienia podcho-dzi się ostrożniej, zalecając obniżenie ciśnienia skurczowego do wartości < 150 mmHg.

Która wartość ciśnienia jest ważniejsza: górna czy dolna?

Zasadniczo podwyższenie wartości ciśnienia tętniczego, czy to w zakresie ciśnienia skurczowego czy rozkurczowego wiąże się ze wzrostem ryzyka chorób układu krąże-nia i zgonu – czyli nie różnicujemy, która jest ważniejsza. Badania wskazują jednak, że także zbyt niskie ciśnienie rozkurczowe może wiązać się z większym ryzykiem zgonu.

„Zawsze jak jestem u lekarza mam wysokie ciśnienie, natomiast w domu mam prawidłowe”

Taka sytuacja dotyczy około 20% pa-cjentów, w terminologii medycznej nazywana jest „nadciśnieniem białego fartucha”. Istotną rolę odgrywają w ta-kiej sytuacji pomiary ciśnienia wyko-nywane przez pacjenta w domu – a jeśli pacjent nie dysponuje własnym aparatem, lekarz kieruje pacjenta na badanie holterowskie: 24-godzinną re-jestrację ciśnienia.
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Czy chorując na nadciśnienie mogę wykonywać czynności wymagające wysiłku fizycznego, skoro wysiłek podnosi ciśnienie?

W przypadku nieuregulowanego nadciśnienia i wartości ciśnienia powyżej 180/100 mmHg nie powinno podejmować się większej aktywności – najpierw należy unormować ciśnienie. Jednakże aktywność fizyczna i uprawianie sportu nie są przeciwwskazane u pacjentów z nadciśnieniem. Wręcz przeciwnie, regularny wysiłek fizyczny, pro-wadzony przez większość dni tygodnia po około 30-45 minut, po około 3-4 tygodniach przyczynia się do obniżenia ciśnienia tętniczego. Należy pa-miętać tylko, że nie każdy rodzaj wysiłku fizycz-nego wpływa tak korzystnie na ciśnienie i układ krążenia. Przeciwwskazane są aktywności siłowe,
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napinające mięśnie, natomiast bezpieczne są: spacer szybkim tempem, jazda na rowerze, biegi, pływanie.

Czy mogę pić kawę, jeżeli choruję na nadciśnienie?

Picie kawy w umiarkowanych ilościach (2 filiżanki dziennie) przez osoby, które dotychczas piły ją re-gularnie, nie jest przeciwwskazane. Pijący kawę sporadycznie raczej powinni zaprzestać picia kawy.
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Czy już zawsze będę przyjmować leki obni-żające ciśnienie?

Rozpoznanie nadciśnienia tętniczego oznacza praktycznie stałe przyjmowanie leków – już do końca życia. Skuteczne leczenie nadciśnienia wymaga od pacjenta regularności w przyjmo-

waniu leków i jednoczesnego stosowania terapii niefarmakologicznej. Możliwe jest ewentualnie zmniejszenie liczby leków lub dawek przyjmowanych leków, jeżeli ciś-nienie utrzymywać się będzie przez dłuższy czas w prawidłowym zakresie.

Czy mogę nie zażyć leków, jeśli mam dobre ciśnienie?

Regularne przyjmowanie leków jest pod-stawą skuteczności leczenia nadciśnienia. Jeżeli ciśnienie wykazuje prawidłowe war-tości w trakcie przyjmowania leków ozna-cza to tylko, że leki skutecznie obniżają ciśnienie, natomiast samowolne przerwa-nie terapii może prowadzić do gwałtow-nego wzrostu ciśnienia i pogorszenia stanu zdrowia u osób z chorobą niedokrwienną serca, z niewydolnością serca.


Dlaczego mimo stosowania różnych leków moje ciśnienie nadal jest nieprawi-dłowe?

Przyczyn może być wiele. Dotyczyć one mogą kwestii związanych z pomiarem ciśnie-nia, rodzajem terapii, systematycznością przyjmowanych leków. Przyczyną mogą być inne leki stosowane samodzielnie przez pacjentów: często dostępne bez recepty leki przeciwbólowe i przeciwzapalne, preparaty roślinne. Zawsze należy informować leka-
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rza o innych przyjmowanych lekach. Przyczyną może okazać się również nadciśnienie wtórne – chociaż występuje stosunkowo rzadko. Jeśli jednak wykluczono nadciśnienie wtórne i pacjent przyjmuje przynajm-

niej trzy leki obniżające ciśnienie, w tym lek moczopędny prawdopodobnie jest to tzw. postać nadciśnienia opornego.

W takim przypadku obniża się ciśnienie na ile jest to możliwe, pamiętając o ko-nieczności stosowania leczenia niefar-makologicznego.

                                       Dziękuję za uwagę 
W ulotce wykorzystano materiały dostarczone przez firmę Servier


