17 Maja 2021 Swiatowy Dzien
Nadcisnienia Tetniczego

Definicja nadcisnienia tetniczego

Nadci$nienie tetnicze to stan trwatego podwyzszenia
wartosci skurczowego cisnienia tetniczego do/powyzej
wartosci 140 mm Hg, i/lub wartosci rozkurczowego cisnienia
tetniczego do/powyzej wartosci 90 mm Hg.

Epidemiologia
nadcisnienia tetniczego
w Polsce

W Polsce nadci$nienie tetnicze jest diagnozowane u okoto 35-40%
0sob powyzej 18. roku zycia - czyli problem ten dotyczy od 10 do 12,5
min dorostych Polakéw. Niestety, wcigz ponad potowa z nich nie wie o
swojej chorobie, a tylko 10% chorych przestrzega regularnie zalecen
lekarza. Obserwowany wzrost liczby zachorowan na nadci$nienie
tetnicze jest wynikiem zmian demograficznych, jak i skutkiem narazenia
na czynniki ryzyka, szczegdlnie wynikajacych ze zmian cywilizacyjnych.
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Jak objawia sie nadcisnienie
tetnicze?

W poczatkowej fazie choroby nadcisnienie nie daje zadnych objawéw lub
moga pojawic¢ sie mato charakterystyczne dolegliwosci w postaci: dusznosci,
béléw gtowy, zawrotéw gtowy, bezsennosci, kotatania serca, potliwosci,

uderzen goraca, zaczerwienienia twarzy, mate] sprawnosSci fizycznej
psychiczne;.

Jak zapobiegaé nadcisnieniu
tetniczemu oraz jego powiktaniom?

Kluczowym czynnikiem w zapobieganiu wystgpienia nadcisnienia tetniczego
jest modyfikacja stylu zycia:

1. Zmiana sposobu odzywiania

jedz duzo produktow petnoziarnistych, roslin strgczkowych, warzyw i owocéw (np.
zurawina, aronia, cytryny, jarzebina, buraki, pomidory, papryka, rzodkiewka, cebula,
czosnek, pietruszka, satata, brokuty, kalafior, szpinak, kapusta pekinska, groszek
zielony, seler korzeniowy i naciowy, rokitnik),

e ogranicz spozycie wysokokalorycznych produktéw spozywczych (o wysokiej

zawartosci cukru lub ttuszczu) i unikaj napojéw stodzonych;

unikaj przetworzonego miesa; ogranicz spozycie migsa czerwonego i zywnosci

z duzg zawartoscia soli,

e zmien sposéb przygotowywania positkéw- zalecane potrawy gotowane na wodzie

I na parze, duszone bez ttuszczu, pieczone w folii lub pergaminie, bez dodatku soli.

positki spozywaj czesciej ale w mniejszych iloSciach 5-6 razy dziennie, ostatni

positek 2— 3 godziny przed snem.

2. Wprowadzenie aktywnosci fizycznej do planu dnia (codziennie co najmniej 20

minutowy marsz; 2 razy w tygodniu ptywanie lub jazda na rowerze; przerwy

w pracy wykorzystane na spacer),

3. Porzucenie natogu palenia tytoniu, picia alkoholu,

4. Utrzymanie odpowiedniego poziomu BMI <25kg/m2. W przypadku nadwagi
lub otytosci podejmij dziatania zmierzajgce ku zmniejszeniu wagi.

5. Regularne pomiary ci$nienia przy pomocy ci$nieniomierza (codzienna
samokontrola),

6. Unikaj stresujgcych sytuaciji,

7. Zadbaj o racjonalny odpoczynek(sen 8-godzinny, stuchanie muzyki, czytanie

ksigzek, trening relaksacyjny , pomoc w poradni psychologicznej w przypadku

sytuacji stresogennych w rodzinie, miejscu pracy).

Jezeli rozpoznano u ciebie nadcisnienie tetnicze, to wazne dla twojego zdrowia
jest, aby: stosowac sie Scisle do zalecen lekarzy, przyjmowa¢ leki zgodnie ze
schematem oraz zgtaszac¢ sie na zaplanowane wizyty i badania.
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W tym roku juz po raz kolejny obchodzimy Swiatowy Dzieri
Nadcisnienia Tetniczego. To migdzynarodowe swigto zostato
ustanowione w 2005 roku z inicjatywy Swiatowej Ligi
Nadcisnienia Tetniczego oraz Miedzynarodowego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego (International Society of Hypertension).
Jego coroczne obchody w dniu 17 maja majg na celu podnoszenie
wiedzy zarowno wsrdd personelu medycznego jak i spoteczeristwa
na temat objawow,metod leczenia oraz profilaktykinadcisnienia
tetniczego i jego nastepstw. Pomimo coraz lepszej znajomosci
czynnikow etiologicznych, oraz mozliwosci terapeutycznych
choroby, nadcisnienie tetnicze stanowi nadal wazny problem
klinicznyi spoteczny. Bagatelizowanie go grozi ciezkimi
powiktaniami, a nawet smiercig.

Etiologia

Ze wzgledu na przyczyny nadci$nienia tetniczego, schorzenie dzieli si¢ na:

e samoistne (pierwotne) nadci$nienie tetnicze-spowodowane naktadajgcymi sie
na siebie czynnikami genetycznymi i Srodowiskowymi,

e wtdrne nadcisnienie tetnicze- jest skutkiem proceséw chorobowych toczgcych
sie w innych uktadach i narzadach jak zapalenie kiebuszkéw nerkowych,
nefropatia  cukrzycowa, @ wodonercze, nowotwory nerek, schorzenia
neurologiczne, choroby nadnerczy i tarczycy.

Réwniez niektére leki moga powodowad wzrost cisnienia tetniczego (np. doustne
srodki  antykoncepcyjne, NLPZ - niesteroidowe leki przeciwzapalne,
przeciwgoraczkowe, przeciwbdlowe).

Czynniki predysponujace do
rozwoju nadcisnienia tetniczego

Niemodyfikowalne czynniki ryzyka nadcisnienia tetniczego:
e wiek — ryzyko wystgpienia nadci$nienia tetniczego wzrasta u mezczyzn po 55
roku zyciai po 65 roku zycia u kobiet,
e pte¢ — ryzyko nadcisnienia jest wyzsze u mezczyzn; u kobiet rozwdj choroby
obserwuje sie po okresie menopauzy,
e wystepowanie choroby w rodzinie.

Modyfikowalne czynniki ryzykanadcisnienia tetniczego:
e nadwaga i otytos¢
e palenie tytoniu
e naduzywanie alkoholu
e brak aktywnosci fizycznej
e spozywania zbyt duzych ilosci soli
e dieta bogata w tluszcze zwierzece i wysoko przetworzone produkty
e stres.

Diagnostyka nadcisnienia

Rozpoznanie nadciSnienia tetniczego jest na podstawie oceny wartoSci
pomiaréw ci$nienia skurczowego i rozkurczowego.

Leczenie obejmuje metody:
» niefarmakologiczne (zmiana stylu zycia),

farmakologiczne(leki moczopedne, blokujace enzym
angiotensyne, beta-blokery oraz blokery kanatu wapniowego).

konwertujacy

Celem prowadzonej terapii jest:

e obnizenie ci$nienia do warto$ci ponizej 140/90 mmHg,

e kontrola wspdtistniejgcych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego,

e korygowanie  zaburzen hemodynamicznych, @ metabolicznych,
hormonalnych

e poprawa jakosci zycia.

neuro-

Powiktania nadcisnienia tetniczego:

Nieleczone nadci$nienie tetnicze moze mie¢ powazne skutki dla zdrowia i zycia.
Dotyczg one wielu narzadow i uktadéw ludzkiego organizmu. Najczes$ciej jednak
powiktania choroby obejmujg uktad krazenia, uktad nerwowy, a takze nerki.
Mozliwe powiktania nadcisnienia tetniczego to:

. niewydolnos¢ nerek,

. niewydolnos¢ miesnia sercowego,

. przerost lewej komory serca,

. zmiany w siatkéwce oka (retinopatia nadcisnieniowa),
. udar moézgu.
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