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NADCISNIENIE

CISNIENIE KRWI

Cisnienie tetnicze krwi — wskazuje stan zdrowia

Cisnienie tetnicze krwi jest zmienne, wzrasta w nastepstwie skurczu serca, ma-
leje zas przy jego rozkurczu. Cisnienie wystepujgce podczas skurczu to cisnie-
nie skurczowe (systoliczne), natomiast cisnienie rozkurczowe (diastoliczne) —
powstaje przy rozkurczu komér. Jednostkg cisnienia tetniczego sg mmHg (mi-
limetry stupa rteci).

Mozna dokonac¢ bezposredniego pomiaru cisnienia krwi w sercu poprzez cew-
nikowanie serca.

W zdecydowanie czesciej stosowanym sposobie bezkrwawym oznaczamy cis-
nienie przy zastosowaniu aparatow (rteciowy, sprezynowy).

Regulacja cisnienia

Stata wielkos$¢ cisnienia krwi zalezy od baroreceptoréw znajdujgcych sie w Scia-
nie tuku aorty i tetnicach wspélnych szyjnych. Ten rodzaj receptoréw odbiera
zmiany cisnienia krwi. Stanowi pierwsze ogniwo tuku odruchowego. Wzrost
cisnienia przyspiesza czestotliwos¢ impulséw z baroreceptoréw. Drogg afe-
rentng, czyli dosrodkowsg, informacja
0 wzroscie cisnienia jest kierowana
do o$rodka naczynioruchowego
w rdzeniu przedtuzonym. W osrodku
zapada decyzja o obnizeniu ci$nienia
tetniczego. Sygnat o zmniejszeniu
ciSnienia jest przekazywany drogg
zstepujacy, czyli aferentng. Efekto-
rem w tuku odruchowym sg miesnie
gtadkie $ciany naczyn krwionosnych.
Tetnice rozszerzajg sie wskutek
zmniejszenia napiecia miesni gtad-
kich Sciany.

Na ci$nienie wptywa réwniez czyn-
no$¢ osrodka naczynioruchowego,
stezenie tlenu, wysycenie hemoglo-
biny tlenem, czynno$¢ osrodka odde-
chowego, dziatanie nerwdw czucio-
wych oraz czynno$¢ wyzszych osrod-
kéw uktadu nerwowego.




NADCISNIENIE TETNICZE to przewlekta choroba uktadu krazenia, polega-
jaca na zwiekszonym cisnieniu krwi przeptywajgcej przez naczynia. Wymaga
leczenia dtugotrwatego. Szacuje sie, ze prawie co trzeci Polak ma nadcis-
nienie tetnicze, a czestosé wystepowania zwieksza sie wraz z wiekiem.
Wiele oséb nie wie, ze cierpi na nadcisnienie, w zwigzku z czym nie leczy
swojej choroby.

RODZAJE NADCISNIENIA

1. nadcisnienie tetnicze pierwotne (sa-
moistne) — nie jest znana jego przy-
czyna, ale czesto towarzyszy mu nad-
waga i sktonnosci genetyczne

2. nadcisnienie wywotane chorobg or-
ganiczna (wtérne, objawowe) — wyste-
puje rzadko, moze towarzyszy¢ naste-
pujgcym chorobom:

2 choroby nerek

2 choroby nadnerczy

2 choroby serca.

Chorobom nerek i nadnerczy
czesto towarzyszy nadcisnienie

OBJAWY NADCISNIENIA

Jesli choroba przebiega bez powiktan, to bardzo diugo (nawet latami) nie jest
rozpoznawana, poniewaz nie ma charakterystycznych objawéw. U niektérych
chorych moze w poczgtkowym okresie ujawniac sie jedynie w sytuacjach stre-
sowych, pod wptywem silnych emociji, przezy¢ psychicznych lub dtuzszego na-
piecia nerwowego. Nadcisnienie lub podwyzszone cisnienie moze objawiac sie
pod postacig réznych dolegliwosci. Wymienione nizej objawy majg rézne nasi-
lenie, ale mogg tez wcale nie wystepowac.

Objawy, ktére moga wystepowaé przy nadcisnieniu tetniczym

bol gtowy (szczegodlnie w godzi-
nach rannych, najczesciej zlokali-
zowany jest z tylu gtowy)

zawroty gtowy

nadpobudliwo$¢ nerwowa
chwiejnos¢ emocjonalna
problemy ze snem

tatwe meczenie sie

bole w okolicach serca

uczucie kofatania serca (chory czu-
je, ze jego serce bije, co normalnie
nie jest odczuwane)

dusznosc¢

szum w uszach i zawroty gtowy
zdarzajg sie samoistne krwawie-
nia z nosa.



Czasami zdarza sie, ze nadcisnienie rozpoznane jest dopiero wtedy, gdy wy-
stgpig powiktania, takie jak:

2 przyspieszony rozwoéj miazdzycy (,zarastanie tetnic”),
m.in. tetnic wiencowych, ktéry moze powodowac bole
w klatce piersiowej, a nawet zawat serca

choroba wiehcowa

niewydolno$c¢ serca

zaburzenia krgzenia

udar moézgu

ostabienie wzroku

niewydolnos¢ nerek

powstanie tetniaka aorty (znacznego jej poszerzenia).

QOVOVVOVOO

Miéz'dz'fca
PRZYCZYNY NADCISNIENIA

Najczestszg postacig nadcisnienia jest nadcisnienie pierwotne. Na te postaé
choroby cierpi ponad 80% osob z nadcisnieniem. Niestety, nie wiadomo do-
ktadnie, co powoduje jego powstanie. Prawdopodobnie wptywa na to wiele czyn-
nikéw, np. predyspozycja genetyczna lub czynniki Srodowiskowe.

Czynniki Srodowiskowe mogace wptywaé na rozwéj nadcisnienia
zbyt duze ilosci soli w codziennej diecie

brak regularnej aktywnosci fizycznej

otytosc

cukrzyca

stres psychiczny, trudne sytuacje emocjonalne

hatas (ruch uliczny, hatas na stanowisku pracy)

nadmierne i regularne picie alkoholu.

OVOVVOVOOOY

Wszystkie te czynniki sprawiajg, ze organizm nie jest w stanie utrzymac pra-
widtowego cisnienia krwi.

Nadcisnienie wtérne, tzw. objawowe, jest o wiele rzadsze, powstaje na podtozu
innych chorob. W tym przypadku mozna nieco doktadniej poznac przyczyny cho-
roby, co ma wptyw na pozniejszy wybor i skutecznosé leczenia.

Choroby, w przebiegu ktérych moze pojawi¢ sie nadcisnienie
choroby nerek
choroby endokrynologiczne
niektére choroby neurologiczne
guzy i urazy mozgu
stany zapalne mézgu
zapalenie opon mézgowych.

00O

Neuron




DIAGNOSTYKA NADCISNIENIA

Najprostszym sposobem rozpoznania nadcisnienia jest jego pomiar za pomocg
manometru, czyli ciSnieniomierza.

KATEGORIE CISNIENIE CISNIENIE
CISNIENIA SKURCZOWE ROZKURCZOWE
optymalne <120 <80
prawidtowe 120-129 80-84
‘S’ésvfl’i';i; e 130-139 85-89
NADCISNIENIE

tagodne 140-159 90-99
umiarkowane 160-179 100-109
ciezkie >180 >110

Diagnoze moze postawi¢ lekarz, gdy podczas dwoch wizyt stwierdzi cis-
nienie skurczowe wieksze lub réwne 140 mmHg albo rozkurczowe wieksze
lub réwne 90 mmHg.

CISNIENIE NALEZY MIERZYC NA OBU KONCZYNACH GORNYCH.

Bardzo wazne jest ustalenie, czy nadcisnienie jest pierwotne czy wtérne, czyli
znalezienie przyczyny choroby. Nadcisnienie pierwotne rozpoznaje sie, gdy nie
znaleziono innej przyczyny, wskazujgcej na nadcisnienie wtorne.

Badania wykonywane w diagnostyce nadcisnienia

(Y

lipidogram, czyli badanie poziomu cholesterolu i triglicerydoéw (specyficz-
nych czasteczek ttuszczu mogacych przyczynia¢ sie do powstania miazdzycy
i nadcisnienia) we krwi

poziom cukru we krwi — umozliwia wykrycie cukrzycy

badanie ogélne moczu — wykrycie w moczu duzych ilosci biatka oraz krwinek
czerwonych moze swiadczy¢ o chorobie nerek jako podtozu nadcisnienia
RTG klatki piersiowej — umozliwia ocene sylwetki serca i ptuc

badanie dna oka — wykonuje sie je oftalmoskopem, ktdéry umozliwia obej-
rzenie naczyn siatkdwki (wewnetrznej warstwy oka) i ocenienie ich stanu —
wysokie cisnienie krwi uszkadza $ciany tetnic i powoduje ich stwardnienie
badanie stezenia potasu i sodu — zmniejszone stezenie tych pierwiastkow
moze wskazywac na chorobe nadnerczy jako przyczyne nadcisnienia

o0 00
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EKG - umozliwia ocene pracy serca
(czynnosé¢ elektryczng serca)

urografia — radiologiczne badanie nerek
USG (badanie ultrasonograficzne)
tomografia komputerowa

scyntygrafia

inne badania (jesli podejrzewa sie nad- |
cisnienie wtorne). i

ie dna oka

LECZENIE NADCISNIENIA

Nadcisnienie wymaga leczenia, poniewaz w przeciwnym razie prowadzi do po-
wikfan, takich jak zawat serca czy udar.

CELEM LECZENIA JEST UZYSKANIE CISNIENIA
MNIEJSZEGO NIZ 140/90 MMHG.

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE polega na regularnym zazywaniu lekéw ob-
nizajgcych cisnienie; nalezg do nich:

=

=

diuretyki (Srodki moczopedne) — dziatajg w nerkach, wzmagajg wydzielanie
sodu oraz wody, mogg zwieksza¢ wydalanie potasu (skutek uboczny) lub
oszczedzac potas

beta-blokery — zmniejszajg wptyw wspoétczulnego uktadu nerwowego na
serce i naczynia krwionosne, czyli redukujg szybsze bicie serca oraz wzrost
cisnienia tetniczego krwi, czasami jako skutek uboczny obserwuje sie zabu-
rzenia w ukrwieniu kohczyn dolnych

blokery receptoréw f-adrenergicznych — powodujg rozszerzenie naczyn
krwionosnych oraz spadek ci$nienia, skutkiem ubocznym ich stosowania
moze by¢ zastabniecie lub omdlenie

antagonisci wapnia — hamujg oddziatywanie wapnia na $ciany miesni na-
czyn krwionosnych, dochodzi wtedy do zmniejszenia sity skurczu serca, na-
czynia krwionosne rozszerzajg sie, a cisnienie tetnicze krwi spada, skutki
uboczne dziatania antagonistéw wapnia to m.in.: béle gtowy, dusznosci,
obrzeki, zaparcia, uczucie kotatania serca

leki rozszerzajgce naczynia — powodujg rozszerzenie naczynh krwionosnych
i spadek oporu, a przez to zmniejszenie poziomu ci$nienia tetniczego krwi,
czasami pojawiajg sie skutki uboczne, takie jak bole gtowy lub nagte ude-
rzenia gorgca




2 leki hamujace angiotensyne (inhibitory ACE) — hamujg oddziatywanie en-
zymodw, ktdre wptywajg na wzrost ci$nienia tetniczego, rozszerzajg tetniczki
i powodujg obnizenie cisnienia, nie wptywajgc jednoczesnie na prace serca
i czestotliwos¢ jego uderzen, skutki uboczne wystepujg rzadko, czasami po-
jawia sie kaszel lub zmiany skérne

2 leki dziatajace na osrodki mézgowe — oddziatujg na osrodkowy uktad ner-
wowy, hamujgc wptyw wspotczulnego uktadu nerwowego na serce i naczy-
nia krwiono$ne, zwykle tgczy sie je z innymi lekami obnizajgcymi cisnienie,
jako dziatania uboczne czasami obserwuje sie zaburzenia snu oraz zme-
czenie.

Lekarstwa zapisuje lekarz i on ustala dawkowanie, ktérego pacjent powinien $ci-
Sle przestrzegad.

LECZENIE NADCISNIENIA PIERWOTNEGO TRWA W ZASADZIE
PRZEZ CALE ZYCIE.

Jesli zachodzi taka koniecznos¢, lekarz zapisuje tez leki obnizajgce poziom cho-
lesterolu, ktérego podwyzszenie jest czynnikiem ryzyka rozwoju nadcisnienia.

Jezeli zdiagnozowano nadcisnienie wtérne, to leczenie koncentruje sie na usu-
nieciu przyczyny, czyli leczeniu choroby nerek, nadnerczy itp. Po jej usunieciu
nadci$nienie zazwyczaj ustepuje.

Osoby cierpigce na nadcisnienie tetnicze mogg zaopatrzy¢ sie we wiasny cis-
nieniomierz w celu kontrolowania wartosci ci$nienia o ré6znych porach dnia
(np. przed przyjeciem lekéw, wieczorem, po wysitku). Jesli cisnienie sie norma-
lizuje, to mozna zmniejszy¢ czestotliwos¢ pomiaréw (np. raz na 2 dni).

Zapisywanie wynikow pomiaréw i przedstawianie ich w czasie wizyt u lekarza
umozliwi dobranie najlepszej metody leczenia.

Warto takze dokonywaé
pomiaru w czasie gor-
szego samopoczucia, aby
sprawdzié, czy nie jest to
zwigzane ze zwiekszo-
nym ci$nieniem.

NIEFARMAKOLOGICZ-
NE metody leczenia sg
jednoczesnie sposobami
zapobiegajgcymi powsta-
waniu nadcisnienia.




POMIAR CISNIENIA

1. Wartos¢ cisnienia tetniczego krwi okreslamy za pomocg cisnieniomierza elek-
trycznego lub sprezynowego.

2. Pomiaru mozemy dokonywa¢ w domu, sami lub z pomocg drugiej osoby.

3. Pomiaru dokonujemy na obu konczynach goérnych.

CISNIENIOMIERZ ELEKTRYCZNY

W takim ci$nieniomierzu pompowanie
powietrza i jego spuszczanie przy po-
miarze nastepuje automatycznie. Wy-
starczy nacisng¢ odpowiedni przycisk.
Inne cisnieniomierze elektryczne posia-
dajg pompke oraz osobny mankiet. Po-
miaru cisnienia dokonuje sie na nad-
garstku lub na ramieniu. Ci$nieniomie-
rze elektryczne charakteryzuja sie zwy- "

kle mniejszg doktadnoscig niz sprezy- o, CO
nowe.

CISNIENIOMIERZ SPREZYNOWY
Taki cisnieniomierz sktada sie z nastepujgcych elementéw:

stetoskop gumowy waz wskaznik zawor pompka mankiet




Skala ci$nieniomierza sprezynowego przedstawiona na wskazniku ma
zakres od 0 do 300 mmHg. Gdy nie dokonuje sie akurat pomiaru i w man-
kiecie nie ma powietrza, wskazéwka powinna by¢ potozona doktadnie na
punkcie 0.

Etapy pomiaru:

a) zatozenie mankietu na ramie, tak aby przylegat do ciata

b) zatozenie stuchawek stetoskopu na uszy

c) przytozenie membrany stetoskopu do tetnicy ponizej mankietu

d) pompowanie poduszki mankietu przy zamknietym zaworze, za po-
mocg pompki do okoto 30 mmHg (pomiar przeprowadzamy drugg
reka, nie ta, na ktérej znajduje sie mankiet)

e) wypuszczanie powietrza, przy powolnym odkrecaniu zaworu, przy jed-
noczesnym obserwowaniu skali wskaznika

f) moment, w ktérym ustyszymy pierwszy ton, oznacza warto$¢ cisnienia
skurczowego; moment, w ktérym dzwieki catkowicie ucichng, wska-
zuje wartos¢ cisnienia rozkurczowego

g) zupetne otwarcie zaworu i spuszczenie reszty powietrza

h) zdjecie stetoskopu oraz mankietu

i) zanotowanie wartosci ci$nienia, wraz z datg przeprowadzenia pomiaru.

Aparaty sprezynowe sg dosy¢ doktadne i wskazujg wartosc¢ cisnienia z do-

ktadnoscig do 2 mmHg.

Mankiet nalezy zaktada¢ bezposrednio na ciato, nie na ubranie, dolny brzeg

mankietu powinien znajdowac sie okoto 3 cm ponizej tokcia.

Reke z mankietem na ramieniu nalezy potozy¢ np. na stole, biurku; powinna
by¢ wyprostowana, luzna, nienapieta.

Mankiet cisnieniomierza
powinien znajdowac¢ sie
mniej wiecej na wysokosci
serca.

Pomiar cisnienia nalezy
wykonywaé na siedzgco,
w spokoju, osoba musi by¢
odprezona.

Cisnienie nalezy mierzyc¢
w roznych sytuacjach, np.
wysitku, stresu, pracy, odpo-
czynku itp. Poczgtkowo war-
to to robi¢ nawet kilka razy
dziennie, pdzniej wystarczy
dwa razy dziennie, o tej sa-

mej porze, przed jedzeniem
Prawidfowo zatoZony mankiet cisnieniomierza i przyjeciem lekow.




ZASADY DIETY PRZY NADCISNIENIU

1. Jedz wiecej owocow i warzyw (takich jak: seler, zielona satata, szparagi,
biata kapusta, rzodkiewki, fasolka szparagowa, brukselka, ogoérek, szpi-
nak, kabaczki, brokuty, rzepa, cebula, arbuz, gruszka, jabtko).

. Jedz tluste ryby (np.: losos, makrela, sardynki, sledzie).

3. Zwieksz w diecie ilos¢ produktow zawierajgcych witamine C (np.: pomidory,
papryka, koper, dzika roza, agrest, truskawki, maliny, morele, kiwi,
czarne porzeczki, pomarancze).

4. Spozywaj pokarmy bogate w potas (np.: kalafior, suszone morele, banany,
awokado, ananasy, sok pomaranczowy, ziemniaki, pomidory, surowa
marchew, zielone warzywa lisciaste).

5. Spozywaj produkty zawierajgce wapn (np.: chude mleko, kefir, jogurt, twa-
rég, sery zétte o niskiej zawartosci ttuszczu).

6. Spozywaj produkty bogate w btonnik (np.: otreby, ptatki owsiane, kaszka
kukurydziana, makaron petnoziarnisty, kapusta).

. Ogranicz potrawy ttuste (takie jak salami, pasztetowa, masto, smalec).

8. Ogranicz uzycie soli (paluszki, chipsy, orzeszki, chrupki, krakersy, produkty
konserwowe, zupy w proszku), rowniez przy przygotowywaniu potraw, le-
piej zastgp jg przyprawami oraz swiezymi i suszonymi ziotami (np. bazylia,
oregano, papryka).

9. Spozywaj 4-5 matych positkbw dziennie, o statych porach.

10. Ogranicz spozycie weglowodanow prostych (przede wszystkim stodyczy

i biatego pieczywa).
11. Pij wody mineralne zawierajace niewiele sodu i chlorkow.
12. Stosuj czosnek jako przyprawe.

13. Zamien biate pieczywo
na chleb petnoziarni-
sty.

14. Stosuj oleje roslinne
(np. oliwe z oliwek,
olej Iniany, olej sto-
necznikowy).

15. Uwazaj, aby twoja dzien-
na dawka cholesterolu
nie wynosita wiecej niz
300 mg.

16. Nie naduzywaj alkoholu.

17. Nie pij zbyt duzo kawy.

N
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