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Nadcisnienie tetnicze jest bardzo
czestg chorobqg cywilizacyjng, czyli
takg, ktdra wystepuje w krajach

| spoteczenstwach wysoko
rozwinietych.

Choroba jest o tyle podstepna, ze
przez dtuzszy czas moze nie dawac
zadnych niepokojgcych objawow,

przez Co rozwija sie

,00O cichu” | pozostaje nieleczona.




Jesli u chorego wystepuje
tagodne nadcisnienie oraz
brak jest czynnikdw ryzyka,
fo leczenie polega na
Zzmianie stylu zycia. Leczenie
farmakologiczne zas wdrazo
sie, jesli podjete dotychczas
dziatania nie przynoszg
efektow.



Wytagcznie certyfikowane urzgdzenia




»Zdrowe bicie serca” (Healthy Heart Beat)

Zasady prawidfowego pomiaru cisnienia
tetniczego

» Wartosci cisnienia tetniczego zmieniajg sie wielokrotnie
w ciggu doby, dlatego zwykle zaleca sie jego mierzenie
o statej porze.

» Pomiar nalezy przeprowadzi¢ na rece wykazujacej
wyzsze cisnienie tetnicze.

» Jesli uzywasz aparatu nadgarstkowego, w czasie pomiaru
trzymaj nadgarstek na wysokosci serca.

» W przypadku pomiaréow przeprowadzanych aparatem
naramiennym mankiet urzgdzenia jest automatycznie
na odpowiedniej wysokosci ( wysokosc serca).
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Mankiet
Tetnica

2—3 cm Y

Prawidtowe utozenie reki




Normy cisnienia tetniczego

Istotg nadcisnienia tetniczego jest state wystepowanie
spoczynkowego cisnienia tetniczego powyzej ustalonych norm



* wartosc¢ skurczowa (in. ciSnienie gérne)

"WelgfeNe
cisnienia
okreélgjq dWO * wartos¢ rozkurczowa (in. cisnienie dolne)
parametry:

Zgodnie z wytycznymi przyjmuje sie, ze prawidtowe cisnienie
tetnicze ma wartos¢ mniejszg niz 140/90 mmHg (skurczowe 140
mmHg i rozkurczowe 20 mmHg). Moze zdarzyc sie tez tak, ze
tylko jedna z wartosci bedzie stale przekroczona — taki stan
rowniez pozwala na rozpoznanie nadcisnienia tetniczego




o7 ° ° Ciénienie
Cisnienie skurczowe
rozkurczowe

Cisnienie optymalne

Cisnienie prawidtowe
Cisnienie wysokie prawidtowe
Nadcisnienie tetnicze | stopnia
Nadcisnienie tetnicze Il stopnia

Nadcisnienie tetnicze lll stopnia

lzolowane nadcisnienie
skurczowe

<120
120 - 129
130 - 139
140 - 159
160 -179
2180
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Z badan NATPOL i POLSENIOR wynika,
ze w Polsce na nadcisnienie tetnicze
choruje okoto 10,5 min Polakow. Okoto
milion oséb po 80 r.z.i 9,5 min oséb

w wieku 17 — 89 lat.

Inne badanie LIPIDOGRAM sugeruje,
ze ta liczba jest wieksza | wynosi
nawet 15 milionow.



http://archiwum.ptkt.pl/index.php?NATPOL_2011_prognoza_sytuacji_zdrowotnej_Polakow_na_2020_r_&p=117
http://gerontologia.org.pl/wp-content/uploads/pliki/ol/polsenior.pdf
https://journals.viamedica.pl/arterial_hypertension/article/view/12486/10322

Objawy
Ngd d C Ié N | en |O Wiekszosc chorych ma niepowikiane samoistne

nadcisnienie tetnicze, poza podwyiszonym

1'@ '|' N | cze g O ciSnieniem, nie prezentuje innych objawow.






https://www.medicover.pl/objawy/bol-glowy/
https://www.medicover.pl/objawy/bol-glowy/
https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/sen-bezsennosc-narkolepsja-lunatykowanie-chrapanie-i-inne-zaburzenia-snu,138,n,192

Pacjent o obecnosci nadcisnienia
tetniczego dowiaduje sie
orzypadkowo, przy okazji np.
badan kontrolnych u lekarzo
medycyny pracy.

W nadcisnieniu tetniczym wtdrnym
objawy sqg uzaleznione od
przyczyny, ktora wywotata
chorobe.



Na obecnosc wtornego nadcisnienia l
tetniczego mogg wskazywac:



https://www.medicover.pl/badania/badanie-dna-oka/

Przyczyny nadcisnienia

tetniczego

Nadcisnienie tetnicze moze miec charakter samoistny (in.
pierwotny) lub wtdrny. U ponad 90 proc. wszystkich dorostych
chorych na nadcis$nienie tetnicze rozpoznaje sie nadcisnienie
pierwotne, czyli takie, ktérego bezposredniej przyczyny nie da sie
ustalic. Uwaza sie, ze do powstania pierwotnej postaci nadcisnienia
tetniczego przyczyniajg sie zarowno czynniki sSrodowiskowe jak

| genetyczne.



Przyczyne nadcisnienia tetniczego wtdrnego tatwiej jest uchwycic,
poniewaz do jego wywotania dochodzi wskutek trwajgcego juz
procesu chorobowego, ktdry dotkngt inny narzgd lub duze naczynia
tetnicze.



Czesto za nadcisnienie tetnicze
wtdrne odpowiadajqg:



https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/jak-dbac-o-nerki-choroby-nerek,205,n,168
https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/bezdech-senny,3728,n,168
https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/bezdech-senny,3728,n,168
https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/choroby-tarczycy-na-co-choruje-tarczyca,1273,n,168

Gruczoty
dokrewne

W organizmie
odpowiadajg
ZO
wydzielanie
hormonow
do krwi.

schorzenia vktadu nerwowego;

stosowanie niektérych lekow, takich jak np. doustne
srodki antykoncepcyjne, kortykosteroidy,
niesteroidowe leki przeciwzapalne,
sympatykomimetyki, inhibitory MAO, erytropoetynaq,
takrolimus, preparaty lukreciji, cyklosporyna,
karbenoksolon;

sytuacje stresowe o duzym natezeniv;

uzywanie narkotykéw, szczegolnie kokainy
i amfetaminy;

zatrucie metalami toksycznymi;
nadmierne spozycie alkoholu, palenie papierosow.



https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/alkoholizm-leczenie-i-skutki-uzaleznienia,6178,n,192
https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/nikotynizm-czym-jest-uzaleznienie-od-nikotyny-i-jak-z-nim-walczyc,6180,n,19

Poza wyze] wymienionymi przyczynami choroby, nalezy tez
wspomnieC o czynnikach ryzyka, ktéore podnoszg
prawdopodobienstwo rozwoju nadcisnienia tetniczego, bedq to:



https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/otylosc-brzuszna-dieta-na-brzuch,3882,n,2668
https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/zaden-lek-nie-zastapi-ruchu-aktywnosc-fizyczna,3777,n,2673
https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/zaden-lek-nie-zastapi-ruchu-aktywnosc-fizyczna,3777,n,2673
https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/choroba-wiencowa-sprawdz-objawy,3801,n,3707
https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/choroba-wiencowa-sprawdz-objawy,3801,n,3707
https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/choroba-wiencowa-sprawdz-objawy,3801,n,3707

Rozpoznanie
nadcisnienia
tetniczego

Na proces diagnostyczny
nadcisnienia tetniczego sktadajqg
sie potwierdzenie rozpoznaniaq,
okreslenie przyczyny nadcisnienia

(czy jest ono samoistne czy
wtorne) oraz ocena ryzyka

powiktan i wywiad dotyczgcy m.in.
choréb wspoétistniejacych.




Do rozpoznania nadcisnienia tetniczego jest przede wszystkim
potrzebna ocena wartosci pomiardw cisnienia skurczowego

i rozkurczowego. Aby postawic diagnoze wystarczy stwierdzenie
przekroczenia norm wysokosci cisnienia. Do rozpoznania wystarczy
juz kilka pomiardw. Zaleca sie, aby pomiary cisnienia prowadzit tez
przez jakis czas sam pacjent i zapisywat je w


https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/dzienniczek-pomiaru-cisnienia-krwi/

Nadcisnienie tetnicze a dodatkowe

badania

W trakcie diagnostyki nadcisnienia
tetniczego lekarz, jesli uzna za
zasadne moze zleci¢ dodatkowe
badania takie jak:

EKG,

4

badanie biochemiczne krwi,



https://www.medicover.pl/badania/jak-przygotowac-sie-do-badania-morfologii-krwi/
https://www.medicover.pl/badania/badanie-moczu/

MORFOLOGIA KRWI

ocenia stezenie
hemoglobiny i hematokrytu a takze
okresla poziom miedzy innymi
krwinek biatych, ptytek krwi czy
retikulocytow .



https://www.medicover.pl/badania/morfologia/

MORFOLOGIA KRWI

Erytrocyty (RBC) 3,5-5,0 x 106/pl lub 4,5 - 5,0 x10%/I (kobiety)
4,5-6,5 x106/ul lub 4,5 - 6,5 x 10'%/|

(mezczyini)

37% - 47% (kobiety)

40%- 54% (mezczyzni)

Hematokryt (Ht)

Hemoglobina (Hgb) 11-15 g/dl (kobiety)
12- 17 g/dl (mezczyzni)
Leukocyty 40-10 000/ul lub 4,0 - 10,0 x 106/l

neutrofile 58% - 66% oraz 2,4 — 7,00 x 10°/pl
eozyno file 1% - 3% oraz 0,04 - 0,3 x10%/pl
bazofile 0% - 1% oraz 0,0 — 0,10 x 10%/pl
monocyty 4% - 8% oraz 0,16 — 0,80 x 10 3/ul
limfocyty 20% - 40% oraz 0,8 — 4,0 x 10°/ul

MCH 28-34pg lub1,7-2,1 fmol

MCHC 32-36 gHB/dI erytrocytow lub 20 - 22,3
mmolHb/| erytrocytow

MCV 83-103 um?®lub 83 - 103 fl

MPV 9,0-12,6fL

0B < 12 mm/1 godz. (kobiety ponizej 60 lat)

< 10 mm/1 godz. (mezczyzni ponizej 60 lat)
< 20 mm/1 godz. (kobiety powyzej 60 lat)
<15 mm/ 1 godz. (mezczyzni powyzej 60 lat)

PCT 0,16 % -0, 34%
PDW 9,2-16,8 fL
Retikulocyty 3 =15 promili lub 3 - 100 x 10 */ul

Phytki krwi (PLT) 125000 — 340000/ pl lub 125 — 340 x 10 ?/I




elelelglle
biochemiczne

» Badanie biochemiczne
najczesciej obejmuje ocene
stezenia sodu, potasu, glukozy,

kreatyniny, kwasu moczowego,

cholesterolu | trojglicerydow

W surowicy.



https://www.medicover.pl/badania/badanie-glukozy/
https://www.medicover.pl/badania/badanie-kreatyniny/

elelelglle
biochemiczne

Wekaznik Wartodt referencyina Jednostha
ATT 20107 Uil
AT 644 il
ALP 23-107 il
Mocznik 25-70 mgfdl

Kreatynina 1-18 mgfdl
Glukoza 100 - 130 mgfdl
Biatko catk owite 60 - 80 all
Cholesterol Tid-2012 mgfdl
Eilirubina 0-04 mgfdl
Triglicerydy 177-15594 mgfdl
Albuminy 27-39 gldl
GGT 25 Uil
CK (kinaza kreatynowa) 49 - 638 un







MOC/Z

Wartosci referencyjne

ciezar wiasciwy
biatko

cukier
aceton
erytrocyty
leukocyty
urobilinogen
bilirubina
nitraty
barwa
przejrzystosc

1003 —1030
nieobecne
nieobecny
nieobecny
nieobecne
nieobecne
W normie
nieobecna
nieobecne
stomkowa
przejrzysta




W diagnostyce réznicowej pod
uwage brane sq takie choroby jak:
choroba migzszowa nerek, zwezenie
tetnicy nerkowej, pierwotny
hiperaldosteronizm, guzy
chromochtonne oraz choroba
Cushinga.



Wptyw sfresu na
nadcisnienie tetnicze

Trzeba mieé réwniez na uwadze, ze
nieprawidtowe cisnienie telnigze kowmimeze
by¢ zwigzane z tzw. syndromem (lub efekiem)
biatego fartucha. Wizycie v lekarza czesto
towarzyszy pewne napiecie emocjonalne

i stres, wiec podwyzszona wartos¢ cisnienia
moze by¢ niemiarodajna i fatszywa.




Aby miec pewnos$¢ co do rozpoznania
oraz wykluczyC czynnik stresu, nalezy
Zleci¢ pacjentowi automatyczny
pomiar cisSnienia tetniczego, czyli tzw.
holter, badanie holterowskie. Jesli
pomiary wykonane w gabinecie
lekarskim/pielegniarskim sg
nieprawidtowe, a te wykonane

w domu przy pomocy holtera
msmemowego sg prawidtowe

| mieszczq si¢ w granicach normy, to
mamy do czynienia z nadcisnieniem
tetniczym biatego fartucha.




Gdy z kolei sytuacja
jest odwrotna -

U lekarza pomiary sqg
w normie, a w domu
cisnienie jest
hieprawidiowe to
sugeruje to ukryte
nadcisnienie tetnicze.



U osdb starszych czesto rozpoznaje sie rzekome
nadcisnienie tetnicze.

Jest to zwigzane z wystepowaniem u seniorow
zesztywnienia tetnic, przez co tony serca pojawiajq
sie i zanikajg wczesnie]. W takiej sytuacji pomiar
ciSnienia tetniczego klasyczng metodg ostuchowqg
jest niedoskonaty.
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Leczenie nadcisnienia tfetniczego ma gtownie
na celu zapobiegac powiktaniom, do
jakich choroba ta moze doprowadzic.

Leczenie
nadcisnienia
tetniczego

O sposobie i metodzie leczenia nadcisnienia
tetniczego w gtownej mierze decydujg
wysokosC cisnienia tetniczego, rodzagj
nadcisnienia, obecnos$¢ chordb
wspotistniejgcych, obecnosc i rodza;
ewentualnych powiktan i uszkodzen
narzgdow wewnetrznych oraz wiek
pacjenta.




Gdy u pacjenta wystepuje tagodne nadcisnienie tetnicze oraz brak
jest czynnikdw ryzyka, to poczgtkowe leczenie sprowadza sie do
zalecen zmiany stylu zycia. Jesli zmiana stylu zycia nie przyniesie
oczekiwanych efektow ostatecznie wtgcza sie leczenie
farmakologiczne.



W przypadkach, gdy cisnienie tetnicze jest
wysokie i bardzo wysokie oraz wystepujq
dodatkowe czynniki ryzyka, konieczne jest
wtqgczenie lekdw hipotensyjnych oraz
modyfikacja czynnikdow ryzyka i stylu zycia.

Leczenia farmakologicznego nie stosuje sie
U 0sOb z wysokim acz prawidtowym
ciSnieniem tetniczym oraz u osdéb mtodych,
U ktorych stwierdzono izolowane
nadcisnienie skurczowe.

W przypadku drugie] grupy konieczna jest
ich stata kontrola.



Jesli u 0sdb przejawiajgcych cechy
nadcisnienia tetniczego biatego fartucha
wystepujg czynniki ryzyka sercowo-
naczyniowego i/lub obecne sg
bezobjawowe uszkodzenia narzgdowe, to
zasadnym jest rozwazenie wprowadzenia
profilaktycznej terapii
przeciwnadcisnieniowej.

Najczesciej stosowane grupy lekow
przepisywanych w leczeniu nadcisnienia
(tzw. leki hipotensyjne) to diuretyki,
betablokery, inhibitory ACE, blokery kanatu
wapniowego i blokery receptora
angiotensyny.



Nadcisnienie tetnicze jest szczegdlnie o7 .

niebezpieczne dla cztowieka, jesli jest N @ d cishienle

dtugo nierozpoznane i nieleczone. o

W wyniku nadcisnienia tetniczego T@TI”IICZG ki
rokowanio

dochodzi do wielu powiktan i dysfunkcii.

| powiktania




Obecnos¢ nadcisnienia tetniczego zwiekszo

ryzyko rozwoju:

miazdzycy,




Miazdzyca a nadcisnienie

Miazdzyca to choroba tetnic, prowadzaca do zwezenia ich swiatta.
Przyczyng zwezenia jest blaszka miazdzycowa, zbudowana gidownie
z cholesterolu, ktéra wyrasta ze sciany tetnicy, doprowadzajgc do
Zzmniejszenia przeptywu krwi (niedokrwienia), skutkujgcego
niedotlenieniem narzadow.



Miazdzyca a nadcisnienie

Okazuje sie, ze wplywa na rozwéj miazidzycy. Powoduje ono,
razem z innymi czynnikami (np. paleniem tytoniu, zaburzeniami gospodarki
ttuszczowej organizmu, otyltosciq, cukrzycq) uszkodzenie srédbtonka
I przyspieszenie rozwoju zmian miazdzycowych.

Z drugiej strony réowniez miazdzyca moze wptywaé na rozwoj nadcisnienia
tetniczego. Dzieje sie tak w przypadku, gdy w wyniku miazdzycy zwezaqjq sie
np. tetnice doprowadzajgce krew do nerek. Kiedy zmniejsza sie przeptyw krwi
przez nerke, niedotleniona nerka, aby zwiekszy¢ ten przeptyw, zaczyna
produkowaé substancje chemiczne, ktére podnoszqg cisnienie tetnicze. To
zwieksza nieco ilos¢ krwi, ktéra przeptywa przez zwezenie i dociera do nerki,
ale jednoczesnie zwiekszone cisnienie nasila niekorzystne zmiany w tetnicy -
tworzy sie tzw. bledne koto.


https://www.mp.pl/pacjent/nadcisnienie/informacje/cisnienie_nadcisnienie/58698,nadcisnienie-tetnicze

Obecnos$¢ nadcisnienia tetniczego zwieksza

ryzyko rozwoju:

Tak
dochodzi
do zawatu


https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/zawal-serca-seryjny-zabojca,3746,n,3707

ZAWAL MIESNIA SERCOWEGO

Dokonuje sie przewaznie w ciggu kilku godzin.
Poczgtkowo powstaje stan zwany niedokrwieniem,
ktory w miare uptywu czasu (mniej wiecej 15-20
minut od catkowitego zamkniecia tetnicy
wiencowej) prowadzi do obumarcia tkanki
miesniowej w niedokrwionym obszarze. Stgd
niezwykle istotng role w skutecznym leczeniu
odgrywa pierwsza pomoc. Im wczesniejsza faza
zawatu, tym wieksza szansa na powrdt do petne;
SPrawnosci.




Objawy zawatu miesnia sercowego l




LAWAL SERCA-PIERWSZA POMOC

Co zrobic, gdy jesteSmy sami w domu i podejrzewamy u siebie zawat?
Przede wszystkim postarajmy sie nie panikowac. Jak najszybcie] nalezy
wezwac pogotowie ratunkowe (numer telefonu: 112, gdy dzwonimy z
telefonu komaodrkowego; 999, gdy dzwonimy z telefonu stacjonarnego).
Jesli mamy w domu aspiryne lub inny lek zawierajgcy kwas
acetylosalicylowy, nalezy go przyjg¢. Gdy mamy absolutng pewnosc,
ze wystgpit zawat serca, a nasze cisnienie krwi (skurczowe) jest wyzsze
niz 90 mmHg, mozna zazy¢ rowniez nitrogliceryne. Jezeli jednak nie
mamy fakiej pewnosci, podanie tego leku moze pogorszyC nasz stan.



Te same zasady obowiqzujq, gdy podejrzewamy
zawat v drugiej osoby. W takim przypadku rowniez
nalezy wezwac karetke pogotowia. Przewozenie
chorego do szpitala witasnym srodkiem transportu
jest dopuszczalne tylko w ostatecznosci. Jezeli
dojdzie do zatrzymania krgzenia i oddechu, trzeba
bezzwlocznie rozpoczac resuscytacje: 30 ucisniec
klatki piersiowej, 2 oddechy.



Obecnos¢ nadcisnienia tetniczego zwiekszo

ryzyko rozwoju:

niewydolnosci serca,




Niewydolnosc serco

Jest to stan, w ktérym serce nie jest zdolne dostarczy¢ odpowiedniej
losci krwi do narzgddw naszego organizmow i powoduje
zmniejszenie  wydolnosci  wysitkowej. Najczesciej wynika to z
uszkodzenia miesSnia serca lub jego zastawek. Objawy
niewydolnosci serca wynikajg z niedostatecznej podazy tlenu do
narzgdow. W trakcie rozwoju niewydolnosci serca dochodzi do
gromadzenia ptyndw w organizmie, powiekszenia jam serca oraz
niekorzystnych zmian w uktadzie hormonalnym.



Niewydolnosc serca - objawy

Objawy:
ostabienie, tatwe meczenie sie nawet przy niewielkim wysitku
dusznos¢ wystepujgca przy wysitku, w spoczynku lub w nocy

obrzeki, powiekszenie obwodu brzucha i przylbbdr masy ciata
zwigzane z zatrzymaniem ptyndw w organizmie

suchy kaszel, niekiedy potgczony z odpluwaniem rdzawo
podbarwionej plwociny

wyniszczenie i utrata masy ciata (w zaawansowanej niewydolnosci)



Leczenie niewydolnosci serca takze frzeba zaczgc - jesli to mozliwe - od usuniecia lub
korygowania jej przyczyny. Zwalczenie objawow natomiast wymaga odpowiedniej
kuraciji farmakologiczne,.




Leki dziatajgce objawowo to diuretyki, czyli leki moczopedne, usuwajgce
z organizmu nadmiar wody, likwidujgce obrzeki i odcigzajgce serce, dzieki
zmniejszeniu objetosci krwi, ktérqg serce musi przepompowac. Inng grupg lekow
odcigzajgcych sg tzw. wazodilatatory, rozszerzajgce Srednie i drobne tetnice i
zmniejszajgce opor tetniczy dla lewej komory (lewa komora tatwiej pompuje
krew do szerokiego tozyska naczyniowego przez aorte, w ktorej cisnienie obniza
sie przy leczeniu lekami tego typu). Przyktadem lekdw obnizajgcych opor
obwodowy tetnic i odcigzajgcych serce sq inhibitory konwertazy angiotensyny
lub inhibitory receptora angiotensynowego.Do innych podstawowych lekow w

niewydolnosci serca zaliczamy leki blokujgce receptory adrenergiczne,
inhibitory aldosteronu.

W skrajnych przypadkach ciezkiej niewydolnosci krgzenia, nie poddajgcej sie
farmakoterapii, ratunkiem dla chorego jest transplantacja serca.



Obecnos$¢ nadcisnienia tetniczego zwieksza

ryzyko rozwoju:

Udarow mozgu,
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Miazdzyca moze dotyczycC tetnic
zaopatrujgcych mozg, tj. tetnic szyjnych
I kregowych. Zwezenie ktorejs z tych
tetnic moze byc¢ przyczyng
niedokrwienia mdzgu, co moze
objawiac sie zawrotami gtowy,
dezorientacjqg, a niekiedy takze
przejsciowym niedowtadem.

W powazniejszych przypadkach moze
dojs¢ do


https://www.mp.pl/pacjent/udar/udar-mozgu/135796,udar-mozgu

Udar mozgu

Pojawia sie nagle, ale mozna do niego nie dopusci¢ albo przynajmniej
zminimalizowac ryzyko jego wystgpienia. Jedno z podstawowych
zadan to utrzymywanie cisnienia fetniczego krwi na prawidtowym
poziomie. Zobaczmy, jak dochodzi do udaru niedokrwiennego
wywotanego przez nadcisnienie. Na marginesie nalezy dodac, ze udar
niedokrwienny zdarza sie czesciej, poniewaz to 80-85% przypadkow.



Niestety, ale utrzymujgce sie dtugo nadcisnienie moze réwniez
skutkowac krwotocznym udarem médzgu, czyli wylewem. Ten rodzgj
udaru mozgu zazwyczaj ma gorsze rokowania i wiekszg

Smiertelnos¢. Udar mézgu krwotoczny powstaje wskutek pekniecia
sciany tetnicy moézgowej. W takiej sytuacii krew wylewa sie poza
naczynie, wiec nie dociera do tkanki moézgowej w tej czesci, ktora
powinna zostac¢ zaopatrywana w tlen przez pekniete naczynko. Mato
tego, wydostajgca sie z uszkodzonej tetnicy krew niszczy tez
znajdujgcqg sie wokot tkanke nerwowq i zarazem prowadzi do wzrostu
cisSnienia wewngtrz czaszki. W ten sposob zostaje zaburzone poprawne
funkcjonowanie catego mozgu.



Jezelimamy do czynienia z krwotokiem srodmdbzgowym, to naczynie
uszkodzone zlokalizowane jest wewngtrz mézgu. Gtéwnq przyczyng
wylewu srodmdzgowego okazuje sie wiasnie nadcisnienie

prowadzqgce do powstania mikrotetniakéw o sciankach wyjatkowo
podatnych na pekanie.

 kolei krwotok podpajeczyndwkowy to efekt uszkodzenia naczynia
znajdujgcego sie na powierzchni mozgu, kiedy krew gromadszi sie
pomiedzy mozgiem a btong pajeczqg, ktéra go otacza. W tym

przypadku wylew najczesciej jest spowodowany przez pekniecie
wiekszego tetniaka.



Warto dodac, ze tetniak powstaje, kiedy jakas warstwa sciany tetnicy
w jednym migejscu bedzie ostabiona. W zwigzku z tym krew ptyngca
pod cisnieniem zaczyna wypychac ten ostabiony fragment na
zewngtrz. Po jakim$ czasie tworzy sie charakterystyczne uwypuklenie,
ktore nie tylko systematycznie zaczyna rosngc, ale rowniez moze
pekngc. Tetniaki moze wywotac¢ nieprawidiowa budowa sciany tetnic,
miazdzyca oraz wtasnie nadcisnienie tetnicze.



Obecnos$¢ nadcisnienia tetniczego zwieksza

ryzyko rozwoju:

przyspiesza proces sztywnienia tetnic.




Sztywnienie scianek tetnic

Kiedy powstaje blaszka miazdzycowa, to uktad
immunologiczny zaczyna wysytac leukocyty, aby
ja rozbic. Niestety nie tylko nie udaje sie to
zrobic, ale ponadto tworzg sie tak zwane
komorki piankowate, ktore odgrywajg kluczowg
role w rozwoju zmian miazdzycowych. To
wydzielane przez nie substancje powodujg
postepujgce uszkodzenie srodbtonka
naczyniowego i stany zapalne. Jednoczesnie
namnazajg sie komorki miesniowe sciany
naczyniowej — tworzy sie cos w rodzaju
twardego pancerza usztywniajgcego scianki
tetnicy. Brak elastycznosci skutkuje jeszcze
WyZszym poziomem cisnienia.




Ponadto nadcisnienie
tetnicze prowadzi

do uposledzenia pracy
nerek. Zaburzenia pracy
nerek rozwijajq sie powaoli
i sg dosSc¢ rzadkim
powiktaniem

w tagodnym lub
umiarkowanym
przebiegu nadcisnienia.




Nadcisnienie
tetnicze a
choroby

nerek

O Mmigzszowonerkowym
mowimy, gdy nieprawidtowo wysokie tetnicze
ciSnienie krwi jest spowodowane chorobg nerek.
Jest to tzw. , czyli wywotane
znang przyczyng (w odréznieniu od nadcisnienia
samoistnego).

nadcisnienie tetnicze, dtugofrwate lub ciezkie,
prowadzi do uszkodzenia nerek, bedgc jedng

z gtownych przyczyn przewlektej choroby nerek,
tzw. nefropatii nadcisnieniowej. Czesta jest
rowniez sytuacja, gdy nadcisnienie i przewlekta
choroba nerek sg wynikiem innej gtownej
choroby, np. cukrzycy,

zaawansowanej lub zapalnej
choroby tkanki tgcznej (zapalenie naczyn,
toczen uktadowy).


https://www.mp.pl/pacjent/nadcisnienie/informacje/cisnienie_nadcisnienie/58698,nadcisnienie-tetnicze
http://nadcisnienie.mp.pl/informacje/cisnienie_nadcisnienie/show.html?id=58815
https://www.mp.pl/pacjent/chorobawiencowa/informacje/definicje/54556,miazdzyca

Nadcisnienie tetnicze
moze rowniez wptywac
Nna narzgd wzroku

i powodowac zmiany
siatkowki lub Slepote.




Retinopatia nadcisnieniowa jest
catoksztattem objawow, ktdre mozna
zaobserwowac, badajgc dno oka. Dotyczg
one przede wszystkim naczyn tetniczych
siatkowki i sg na tyle charakterystyczne, ze
pozwalajg doswiadczonemu okuliscie na
natychmiastowe postawienie rozpoznania.



Retinopatia nadcisnieniowa to zgodnie
z nazwq (retina - siatkdwka, pathos —
cierpienie) schorzenie siatkdwki oka,
Zwigzane z wystepujgcym u
pacjenta nadcisnieniem tetniczym.
Choc¢ objawy oczne wystepujg
POZNO W przebiegu choroby
nadcisnieniowej, to niekiedy pacjent
dowiaduje sie o niej dopiero od
okulisty, po badaniu dna oka.




Retinopatia nadcisnieniowa nie bytaby tfak wielkim problemem
spotecznym, gdyby nie fakt, ze na nadcisnienie tetnicze choruje od 10
do 12 miliondw Polakdw. Nie wszystkie z tych przypadkdw sq wykryte,
ale taka liczba wynika z badan statystycznych, prowadzonych w kraju
na duzych populacjach.

Niebezpieczenstwo powiktan ze strony oka i utraty wzroku oznacza, ze
skutki spoteczne tego schorzenia sg olbrzymie. Nadcisnienie tetnicze nie
tylko powoduje rozwoj retinopatii, ale tez zwieksza ryzyko zachorowania
na takie choroby, jak np. starcze zwyrodnienie plamki (AMD) czy
przednia neuropatia niedokrwienna nerwu wzrokowego.



Objawy retinopatii nadcisnieniowej

E

E P
F O Z

P E D

Bk C F D
EID'F C Z P
FELOPZD

DEFPOTEC

LEFODPCT

W przebiegu retinopatii nadcisnieniowej
dochodzi do twardnienia i zwezania sie
naczyn tetniczych w oku. Skutki tego
zjawiska dotyczqg siatkdwki, co chory
odczuwa jako zaburzenia widzenia.
Poczgtkowo nastepuje lekkie uposledzenie
ostrosci wzroku, zdarzajg sie przejsciowe
zamglenia obrazu. Z czasem ostrosc
widzenia obniza sie coraz bardziej, a w
przypadku wystgpienia powiktan moze
dojs¢ do znaczgcego ograniczenia pola
widzenia albo catkowite] utraty wzroku. W
niektorych przypadkach zmiany te sg
nieodwracalne.



Profilaktyka nadcisnienia tetniczego jest skuteczna. Zasady
profilaktyki nadcisnienia tetniczego sqg proste. Przy odrobinie
samozaparcia i zdroworozsgdkowego podejscia mozemy uchronic
sie przed rozwojem choroby.



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

Zmiana sposobu
odzywiania,

wprowadzenie
odpowiedniej aktywnosci
fizycznej do planu dnia,

porzucenie natogow.




Nadcisnienie
tetnicze -
Zalecenia

Jedli Zle sie czujesz, od jakiegos czasu masz
podwyzszone cisnienie i podejrzewasz, ze mozesz
chorowac na nadcisnienie tetnicze, nie bagatelizyj
tego i udqj sie do lekarza (lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarz internista). Tylko szybkie rozpoznanie
I wdrozenie odpowiedniego leczenia uchroni cie przed
niekontrolowanym rozwojem choroby i powiktaniami.

Jezeli rozpoznano u ciebie nadcisnienie tetnicze, to
wazne dla twojego zdrowia jest, aby stosowac sie scisle
do zalecen lekarzy, przyjmowac leki zgodnie ze
schematem oraz stawiac sie na zaplanowane wizyty

| badania.


https://www.medicover.pl/lekarze/internista,s,s

Nadcisnienie tetnicze - zalecenio

/modyfikuj swojqg diete i utrzymuj
odpowiedni poziom <25kg/m?2.
Jesli cierpisz na nadwage lub otytosc
podejmij dziatania zmierzajgce ku
zmniejszeniu wagi. W nadcisnieniu
tetniczym zaleca sie stosowanie
diety srodziemnomorskie;.



https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/kalkulator-bmi/

Dieta srodziemnomorska
- zasady

Na czym opiera sie dieta srddziemnomorska?

>

V. VooV

na spozywaniu lokalnych produktow i jak najmniegj
przetworzonej zywnosci

na ograniczeniu czerwonego miesa, a przy tym jedzeniu
duzej ilosci ryb i owocodw morza

na uzywaniu ziot, naturalnych przypraw oraz oliwy z oliwek

na warzywach i owocach w kazdym positku

na umiarkowanym spozyciu czerwonego wind

na celebrowaniu positkdw i codziennosci



https://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/co-jesz/czy-czerwone-mieso-jest-zdrowe-lekarze-wyjasniaja_44326.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/co-jesz/ryby-ktore-gatunki-ryb-warto-spozywac_37206.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/co-jesz/owoce-morza-rodzaje-i-sposoby-przyrzadzania_37432.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/medycyna-niekonwencjonalna/ziola-swieze-ziola-z-wlasnego-ogrodka_36726.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/co-jesz/oliwa-symbolem-zdrowia-i-dlugowiecznosci_37098.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/co-jesz/warzywa-wartosci-odzywcze-dlaczego-warto-jesc-warzywa_45446.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/co-jesz/owoce-wartosci-odzywcze-witaminy-jakie-sa-rodzaje-owocow_45466.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/zasady-zywienia/czerwone-wino-zwalcza-wolne-rodniki-chroni-przed-miazdzyca-i-zawalem-s_34795.html

Dieta
Srodziemnomorsko

Jest bogata w btonnik pokarmowy, zdrowe
kwasy ttuszczowe
oraz witaminy i przeciwutleniacze, kiore
wspolnie odpowiadajg za prozdrowotne
dziatanie tego stylu odzywiania. Jej
przestrzeganie nie sprawia trudnosci,
poniewaz jest smaczna, urozmaiconda i
mato restrykcyjna, a wrecz przyjemna.

Wedtug rankingu ekspertow
publikowanego przez U.S. News & World
Report dieta srodziemnomorska zajmuje
pierwsze miejsce wsrod wszystkich
analizowanych diet — uchodzi za
najkorzystniejszg w zdrowym odzywianiu.



https://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/co-jesz/blonnik-wlasciwosci-produkty-bogate-w-blonnik_37734.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/domowa-apteczka/witaminy-rola-witamin-ich-zrodla-zapotrzebowanie-organizmu_36130.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/co-jesz/antyoksydanty-w-diecie-antyrakowej-lista-produktow-bogatych-w-przeciwu_41575.html

Dieta
Srodziemnomorska

Lywienie bazuje na warzywach,
petnoziarnistych produktach
zbozowych, roslinach strgczkowych,
owocach, ziotach, orzechach i
zdrowych ttuszczach — gtéwnie oliwie
z oliwek. Gtéwnym zrédtem biatka sq
ryby i owoce morza, duzo rzadziej
jadany jest drob, sery, jogurty i jajka.

Czerwone mieso oraz stodycze pojawiajg
sie w jadtospisie okazjonalnie. Do
picia wybierana jest woda oraz wino
w umiarkowanych ilosciach.



https://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/zasady-zywienia/rosliny-straczkowe-wlasciwosci-przepisy-warzywa-straczkowe-a-odchudzan_44271.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/zasady-zywienia/rosliny-straczkowe-wlasciwosci-przepisy-warzywa-straczkowe-a-odchudzan_44271.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/co-jesz/ktore-orzechy-sa-najzdrowsze-dietetyczny-przeglad-orzechow_38591.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/zasady-zywienia/dobry-tluszcz-nie-jest-zly-czyli-ktore-tluszcze-sa-wartosciowe_36631.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/zasady-zywienia/bialko-rola-w-organizmie-zapotrzebowanie-produkty-bogate-w-bialko_39140.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/zasady-zywienia/jesz-mieso-dla-zdrowia-wybieraj-drob_37891.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/zasady-zywienia/sery-zolte-kozie-owcze-plesniowe_36218.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/co-jesz/jogurt-ktore-jogurty-sa-najzdrowsze-raport_36661.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/co-jesz/Jajko-zrodlo-bialka-skarbnica-witamin_39098.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/zasady-zywienia/woda-zdrowia-doda_33966.html

Wielokrotnie wykazano, ze stosowanie diety
srodziemnomorskiej zmniejsza ryzyko chorob
serca, obniza cisnienie krwi i poziom lipoprotein o
matej gestosci (LDL) czyli tzw.
~Ztego cholesterolu”. Za to dziatanie
odpowiedzialne sg w duzym stopniu kwasy
ttuszczowe omega-3 obecne w ftustych rybach
morskich oraz kwas ttuszczowy ALA pochodzgcy
z oliwy z oliwek.

Ponadto oliwa z oliwek powoduje wiekszg
biodostepnosc¢ tlenku azotu bardzo waznego dla
stanu uktadu krwionosnego. Rozszerza on
naczynia krwionosne, poprawia funkcjonowanie
srodbtonka oraz zwalcza negatywne efekty
procesow utleniania.



https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-krwionosny/co-to-jest-cholesterol-sprawdz-dlaczego-warto-dbac-o-prawidlowy-poziom-cholesterolu-aa-jQJS-XdXU-XrkB.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/zasady-zywienia/kwasy-omega-3-wyjatkowy-budulec-naszych-komorek_35586.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/zasady-zywienia/kwasy-omega-3-wyjatkowy-budulec-naszych-komorek_35586.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/zasady-zywienia/kwasy-omega-3-wyjatkowy-budulec-naszych-komorek_35586.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/zasady-zywienia/kwasy-omega-3-wyjatkowy-budulec-naszych-komorek_35586.html
http://wformie24.poradnikzdrowie.pl/odzywianie/kwas-alfa-liponowy-ala-dzialanie-dawkowanie-skutki-uboczne_44363.html

Nadcisnienie tetnicze -
Zalecenia


https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/dlaczego-warto-rzucic-palenie,3747,n,3707

Nadcisnienie tetnicze - zalecenio

Wprowadz odpowiednig do swoich
mozliwosci i stanu zdrowia aktywnosc
fizyczng. Ruch zapobiega otytosci
Oraz Usprawnia prace serca i naczyn.
Aktywnosc¢ wspomaga walke

z zaburzeniami lipidowymi, obniza
ciSnienie krwi i dziata
przeciwmiazdzycowo.




Aktywnos¢ ruchowo

Regularne ¢wiczenia aerobowe (szybki
marsz, jazda na rowerze, ptywanie)
przez co najmniej 30 - 40 minut w ciggu
dnia w kazdym dniu tygodnia pozwoli
zmniejszyC cisnienie tetnicze krwi o 4- 10
mm Hg co daje w sumie zmnigjszenie
ciSnienia tetniczego od 7 - do nawt 30
mm Hg.




Trening zdrowotny zaleca sie stosowaé v oséb z wartosciami <160
mm Hg cisnienia skurczowego i/lub <100 mm Hg cisnienia
rozkurczowego.

U chorych z cisnieniem skurczowym 2160 mm Hg i/lub

rozkurczowym 2100 mm Hg przed rozpoczeciem treningu nalezy
wprowadzi¢ odpowiedniq farmakoterapie.

Bezwzaledne przeciwwskazanie do ¢wiczen stanowig wartosci
cisSnienia skurczowego >200 mm Hqg i/lub rozkurczowego >110 mm
Ha.




Cwiczenia nalezy rozpoczynaé od najmniejszych skutecznych obcigien
freningowych, zaleznych od aktualnych zdolnosci wysitkowych oraz
wczesniejszego poziomu aktywnosci fizycznej danej osoby. Wraz z poprawq
sprawnosci fizycznej i tolerancji wysitkowej nalezy stopniowo zwiekszac
infensywnosc i czas frwania treningu (nie przekraczajgc jednak ogdlnie
przyjetych wytycznych przedstawionych ponizej).

Cwiczenia powinny byé wykonywane systematycznie — 3-7 razy w tygodniu.

Treningowy wysitek fizyczny powinien docelowo trwacé okoto 30-60 minut
dziennie; moze by¢ wykonywany jednorazowo lub podzielony na kilka krotszych
sesji freningowych, ale trwajgcych nie krocej niz 10 minut pracy ciggtej (np. 3—4
razy po 10 minut lub 2 razy po 15 minut w ciggu catego dnia).



Intensywnos¢ wysitku powinna sie miesci¢ w przedziale 40-60%
mozliwosci wysitkowych organizmu. Nadmierna intensywnosg¢,
przekraczajaca zalecane wartosci, nie daje wiekszego efektu
hipotensyjnego, moze natomiast zwieksza¢ ryzyko powiktan sercowo-
naczyniowych i powodowac¢ zmiany przecigieniowe organizmu.

W treningu powinny dominowac ¢wiczenia o charakterze
wytrzymatosciowym, aerobowym, angazujgce wiele grup miesniowych
(takie jak: marsz, nordic walking, marszobieg, trucht, jazda na rowerze,
aerobik o matej i umiarkowanej infensywnosci itp.); uzupetnienie
stanowig dynamiczne ¢wiczenia oporowe, z lekkim i/lub
umiarkowanym obcigzeniem, wykonywane 2-3 razy w tygodniu.



U chorych na nadcisnienie tetnicze nie zaleca sie intensywnych
¢wiczen szybkosciowych, szybkosciowo-sitowych i sitowych

z duzym obcigzeniem oraz izometrycznqg (statycznqg) sktadowq
pracy miesni i wstrzymywaniem oddechu. Takie ¢wiczeniaq,
wywotujgce efekt presyjny, sq przeciwwskazane.

Kazdy trening powinien by¢ poprzedzony rozgrzewkq i zakonczony
¢wiczeniami wyciszajacymi. Pozwoli to stopniowo wprowadzi¢
organizm w stan pracy i powrocic do stanu spoczynkowego, co
zapobiega gwattownym reakcjom ze strony uktadu sercowo-
naczyniowego.



Wzrost cisnienia tetniczego skurczowego 2220 mm Hg i/lub
rozkurczowego 2105 mm Hg podczas treningu stanowi wskazanie do
jego przerwania.

Chorym z nadci$nieniem tetniczym odradza sie aktywnosci
z elementami wspotzawodnictwa, ktére przyczyniajq sie do
powstawania nadmiernych obcigzen psychoemocjonalnych.

Nalezy unikac dyscyplin, w ktérych wystepuje gwaltowne zwiekszenie
intensywnosci wysitku wynikajgce z przyspieszen i zrywdw (np. tenis).

Nalezy ostroznie wykonywac akiywnoscn zwiqzane z silnym

i gwaltownym oziebieniem organizmu (np. skoki do zimnej wody,
niektore sporty zimowe). Moze to powodowac silny skurcz naczyn wraz
Z groznymi powiktaniami.



Do przeciwwskazanych nalezy rowniez wysitek w goracym i/lub
wilgotnym, parnym otoczeniuv, wptywajgcy na duze obcigzenie
procesow termoregulacyjnych, gospodarki wodno-elektrolitowe;
| uktadu sercowo-naczyniowego.

Warto pamietac, ze od intensywnosci ¢wiczen wazniejsza jest ich
regularnos¢ i systematycznosé. W badaniach przeprowadzonych na
grupie 30 pacjentow ze stwierdzonym pierwotnym nadcisnieniem
tetniczym obnizenie wartosci cisnienia skurczowego i rozkurczowego
uzyskano po 7 tygodniach prostych, ale regularnie wykonywanych,
nieinfensywnych ¢cwiczen gimnastycznych i relaksacyjnych.



Regularny trening zdrowotny moze powodowac koniecznosc
zmniejszenia dawek lekow hipotensyjnych.

Korzystne jest rowniez zwiekszenie aktywnosci dnia codziennego,
szczegollnie w przypadku braku czasu na trening wtasciwy. Takie
najprostsze formy aktywnosci fizycznej, jak: spacer, porzgdki
domowe, wchodzenie po schodach itp. — nierozerwalnie zwigzane
z codziennym funkcjonowaniem — bez problemu mozna wplatac
w harmonogram kazdego dnia.



Na koniec warto zaznaczydé,

ze skutecznos¢ treningu

zdrowotnego w profilaktyce i leczeniu
zarowno nadcisnienia tetniczego, jak
i innych chordob poteguje tgczenie
prozdrowotnej aktywnosci fizycznej

Z prowadzeniem racjonalnego stylu
Zycia, obejmujgcego: wtasciwe
odzywianie, uzyskanie i utrzymywanie
naleznej masy ciata, unikanie alkoholu
| papierosdw, higiene pracy

I odpoczynku oraz kulture emocjonalng.




Dziekuje
ZO
uwage




