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Choroba nadciÊnieniowa jest jednà z naj-
cz´stszych chorób cywilizacyjnych wspó∏-
czesnego Êwiata. W Polsce z jej powodu le-
czy si´ co piàty doros∏y cz∏owiek. Chorych
jest jednak znacznie wi´cej. Wi´kszoÊç
z nich, z powodu braku typowych objawów
nadciÊnienia, nie wie nawet, ˝e cierpi na t´
chorob´ lub jest tego Êwiadoma, ale si´ nie
leczy. Ryzyko choroby nadciÊnieniowej
wzrasta znacznie u osób po 60. roku ˝ycia –
zmniejsza si´ wtedy sprawnoÊç skurczowo-
-rozkurczowa serca oraz elastycznoÊç Êcian
t´tnic. 

Co to jest ciÊnienie krwi? 

Krew krà˝y w naczyniach krwionoÊnych
(t´tnicach i ˝y∏ach) dzi´ki pracy serca.
Serce jest pompà, która zapewnia ruch
krwi, a poprzez to zaopatrzenie wszystkich
tkanek naszego organizmu w tlen i sk∏adni-
ki od˝ywcze. 

Praca serca oraz naturalne napi´cie Êcia-
nek ˝y∏ i t´tnic powodujà, ˝e krew krà˝y
w uk∏adzie krwionoÊnym pod pewnym ci-
Ênieniem – podobnie jak woda w central-
nym ogrzewaniu. Jest ono wy˝sze w mo-
mencie, kiedy serce si´ kurczy (wyrzut krwi
z serca), a ni˝sze wówczas, kiedy serce si´
rozkurcza (kiedy nap∏ywa do niego krew).
CiÊnienie krwi w t´tnicach podczas skurczu
serca nazywa si´ ciÊnieniem skurczowym,
a ciÊnienie podczas rozkurczu to ciÊnienie
rozkurczowe. 

Jak mierzy si´ ciÊnienie t´tnicze
krwi? 

CiÊnienie t´tnicze krwi mierzy si´ za pomo-
cà ciÊnieniomierza, a jego zapis podaje zawsze
w postaci dwóch liczb. Pierwsza z nich, wy˝-

sza, to ciÊnienie skurczowe, czyli ciÊnienie krwi
podczas skurczu mi´Ênia sercowego. Druga,
ni˝sza, to ciÊnienie rozkurczowe (ciÊnienie
krwi, kiedy mi´sieƒ sercowy si´ rozkurcza). 

Tradycyjne metody pomiaru ciÊnienia krwi
za pomocà ciÊnieniomierza, przeprowadza-
ne przez lekarza, piel´gniark´ lub samo-
dzielnie w domu, sà ciàgle g∏ównym narz´-

Wyniki pomiaru ciÊnienia t´tniczego krwi za pomocà
ciÊnieniomierza podaje si´ zawsze w postaci dwóch liczb

W Kàciku Medycznym by∏y dotychczas poruszane kwestie zwiàzane z przewlek∏ymi ranami (numery 1. i 3. z 2003 r.). W najbli˝szych
wydaniach „Naszej Troski” chcemy omówiç tematy bardzo wa˝ne dla zdrowia, chocia˝ niezwiàzane bezpoÊrednio z problematykà sto-
mii i jej piel´gnacji. Pragniemy zajàç si´ m.in. takimi zagadnieniami, jak: choroba wieƒcowa i zawa∏ serca, mia˝d˝yca, cukrzyca, udar
mózgu (wylew), choroba reumatyczna, choroby wàtroby i p´cherzyka ˝ó∏ciowego, choroba nowotworowa, osteoporoza, choroby pro-
staty, infekcje wirusowe. Poruszymy tak˝e problem znaczenia podstawowych badaƒ krwi i moczu, przybli˝ymy temat „trzecich z´bów”
(protetyka stomatologiczna) oraz zagadnienia zwiàzane z pobytem w sanatoriach uzdrowiskowych. Zaczynamy od omówienia choroby
nadciÊnieniowej – jednego z najcz´Êciej wyst´pujàcych obecnie schorzeƒ, które dotyczy szczególnie osób w starszym wieku. 
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dziem w rozpoznaniu nadciÊnienia t´tnicze-
go oraz podstawowym sposobem oceny
skutecznoÊci stosowanego leczenia. 

Domowe pomiary ciÊnienia krwi mogà byç
wykonywane przez samego chorego lub cz∏on-
ka jego rodziny, dowolnie cz´sto w ciàgu dnia.

Zalecenia dotyczàce sposobu ich wykonywa-
nia przedstawione sà w ramce powy˝ej. Zaletà
domowych pomiarów ciÊnienia krwi jest ich
cz´stotliwoÊç oraz to, ̋ e sà wolne od tzw. efek-
tu bia∏ego fartucha. Efekt ten polega na wzro-
Êcie wartoÊci ciÊnienia podczas pomiarów wy-
konywanych przez personel medyczny (Êrednio
o ok. 5 mm Hg). 

CiÊnienie krwi powinno mierzyç si´ profilak-
tycznie przynajmniej co pó∏ roku i mo˝na to ro-
biç samemu w domu lub bezp∏atnie w ka˝dej
przychodni. 

Jakie jest prawid∏owe ciÊnienie krwi? 

CiÊnienie krwi jest ró˝ne w ró˝nych sytu-
acjach. Wzrasta znacznie podczas wysi∏ku fi-
zycznego, gdy si´ denerwujemy lub czegoÊ bo-
imy. Spada natomiast podczas snu lub
poobiedniej drzemki. Na jego wysokoÊç majà
te˝ wp∏yw takie czynniki, jak pora dnia, rodzaj
wykonywanego zaj´cia oraz okolicznoÊci, w ja-
kich wykonuje si´ pomiar. 

Pomiary ciÊnienia, aby by∏y wiarygodne i po-
równywalne ze sobà, powinno si´ zatem prze-
prowadzaç zawsze w tych samych warunkach.
Najlepiej wykonywaç je w pozycji siedzàcej, po
kilkuminutowym odpoczynku, mocujàc aparat
na tym samym ramieniu. 

Nie istnieje jedna, uniwersalna norma ci-
Ênienia t´tniczego mierzonego w spoczyn-
ku. Jego wysokoÊç zale˝y bowiem jeszcze
od wieku i p∏ci. U osób m∏odych za „mode-
lowe” lub „optymalne” ciÊnienie krwi uzna-
je si´ wartoÊci 120/80 mm Hg. U osób star-
szych wartoÊci troch´ wi´ksze sà równie˝
uznawane za prawid∏owe. Za granic´ prawi-
d∏owego ciÊnienia t´tniczego krwi uznaje si´
wartoÊci 140/90 mm Hg. CiÊnienie skurczo-
we krwi mierzone w spoczynku nie powinno
byç zatem nigdy wy˝sze ni˝ 140 mm Hg,
a ciÊnienie rozkurczowe nigdy wy˝sze ni˝ 
90 mm Hg – bez wzgl´du na wiek i p∏eç. Ci-
Ênienie wy˝sze (skurczowe bàdê rozkurczo-
we) uznaje si´ w praktyce za ciÊnienie pod-
wy˝szone. 

Nale˝y pami´taç, ˝e jednorazowy pomiar
wskazujàcy podwy˝szone wartoÊci ciÊnienia
t´tniczego nie mo˝e byç podstawà do
stwierdzenia choroby nadciÊnieniowej. Roz-
poznaje si´ jà dopiero po kilkakrotnym
stwierdzeniu podwy˝szonego ciÊnienia. 

Jak klasyfikuje si´ nadciÊnienie
t´tnicze?

Za graniczne wartoÊci prawid∏owego ci-
Ênienia uznaje si´ 140/90 mm Hg (135/85
mm Hg w pomiarach domowych). O nadci-
Ênieniu ∏agodnym mówi si´ wówczas, kiedy
ciÊnienie skurczowe wynosi 140-159 mm
Hg, a rozkurczowe 90-99 mm Hg. CiÊnienie
skurczowe 160-179 Hg lub rozkurczowe
100-109 mm Hg to nadciÊnienie umiarko-

wane. Gdy ciÊnienie skurczowe przekracza
wartoÊç 180 mm Hg lub rozkurczowe 110
mm Hg, mówimy o nadciÊnieniu ci´˝kim.
W przypadku, gdy wartoÊci skurczowego
i rozkurczowego ciÊnienia krwi nale˝à do ró˝-
nych kategorii, nale˝y przyjàç kategori´ wy˝-
szà. Czasami zdarza si´, ˝e ciÊnienie skur-
czowe ma wartoÊci wy˝sze od normy (>140
mm Hg), a ciÊnienie rozkurczowe jest pra-
wid∏owe (<90 mm Hg). Mówimy wtedy
o izolowanym nadciÊnieniu skurczowym. 

Jakie sà objawy choroby nadciÊnie-
niowej? 

NadciÊnienie t´tnicze bardzo cz´sto nie
daje ˝adnych dolegliwoÊci i nie jest w ogó-
le odczuwane. Zdarza si´, ˝e o swojej cho-
robie dowiadujemy si´ bardzo póêno, po wie-
lu latach jej trwania – przypadkowo, podczas
wizyty kontrolnej lub dopiero wtedy, gdy
ujawniajà si´ powik∏ania, takie jak choroba
wieƒcowa, zawa∏ serca lub udar mózgu. War-
to wiedzieç, ˝e nawet osoby z rozpoznanym
nadciÊnieniem, z powodu braku czytelnych
i przykrych objawów choroby w jej poczàtko-
wym okresie, cz´sto lekcewa˝à zalecenia le-
karzy i nie przyjmujà zapisanych leków. 

Niespecyficznymi objawami, które mogà
sygnalizowaç chorob´ nadciÊnieniowà i po-
winny sk∏oniç do wizyty u lekarza, sà: 

- cz´ste bóle i zawroty g∏owy (szczegól-
nie rano); 

- ko∏atanie serca i bóle w okolicy serca; 
- napady „dusznoÊci”; 
- z∏e samopoczucie, uczucie os∏abienia,

nadmierna potliwoÊç. 

Podzia∏ nadciÊnienia t´tniczego

CiÊnienie krwi mierzone w spoczynku nie
powinno przekraczaç nigdy wartoÊci
140/90 mm Hg. Je˝eli jedna z wartoÊci
ciÊnienia (ciÊnienie skurczowe lub roz-
kurczowe) przekracza tà granic´, mówi
si´ wtedy o nadciÊnieniu. Mo˝e ono byç: 
• ∏agodne: ciÊnienie skurczowe w grani-

cach 140-159 mm Hg, a ciÊnienie roz-
kurczowe w granicach 90-99 mm Hg;

• umiarkowane: ciÊnienie skurczowe
mieÊci sí  w granicach 160-179 mm
Hg, a rozkurczowe – 100-109 mm Hg;

• ci´˝kie – gdy ciÊnienie skurczowe wy-
nosi ponad 180 mm Hg, a rozkurczowe
wi´cej ni˝ 110 mm Hg.

Zalecenia dotyczàce domowych pomiarów ciÊnienia krwi

• nale˝y u˝ywaç wy∏àcznie dobrych i sprawdzonych ciÊnieniomierzy; lepiej stosowaç  aparaty
pó∏automatyczne ni̋  rt́ ciowe i unikaç aparatów do mierzenia ciÊnienia t́ tniczego na nad-
garstku, które nie sà wystarczajàco dok∏adne i wiarygodne, 

• pomiary powinny byç wykonywane zawsze w pozycji siedzàcej, po kilkuminutowym
(5-10 min) odpoczynku, 

• najlepiej wykonywaç pomiary zawsze na tym samym ramieniu (u osób prawoŕ cznych
na lewym), 

• najlepiej mierzyç ciÊnienie codziennie o tej samej porze (np. rano, przed Êniadaniem), 
• nale˝y unikaç pomiarów ciÊnienia w pierwszej godzinie po posi∏ku, bezpoÊrednio po wypa-

leniu papierosa, po wypiciu alkoholu, 
• warto notowaç wyniki kolejnych pomiarów i pokazaç je lekarzowi, szczególnie je˝eli nadciÊ-

nienie wykryto niedawno, gdy czujemy sí  gorzej ni̋  zwykle lub w ostatnim okresie lekarz
zmieni∏ nam lek lub jego dawk ,́ 

• decyzj́  o zmniejszeniu dawki stosowanego leku, jego zmianie lub odstawieniu zawsze po-
winien podejmowaç lekarz. Zmiana dawki stosowanego leku jest mo l̋iwa jedynie w przy-
padku, kiedy lekarz uzale˝ni∏ jà od wyników naszych pomiarów.
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Co jest powodem nadciÊnienia? 

Tylko w kilku procentach przypadków
udaje si´ ustaliç przyczyn´ nadciÊnienia t´t-
niczego. Mówimy wtedy o tzw. nadciÊnie-
niu wtórnym, czyli takim, które jest obja-
wem innych chorób (najcz´Êciej nerek,
t´tnic nerkowych lub nadnerczy). Nadci-
Ênienie wtórne cofa si´ samoistnie, gdy zo-
staje wyleczona choroba podstawowa, a je-

go leczenie lekami przeciwnadciÊnieniowy-
mi jest bezskuteczne. 

Najcz´Êciej jednak (u ponad 90% chorych)
nadciÊnienie t´tnicze nie jest zwiàzane z konkret-
nà chorobà. Rozwija si´ samoistnie i nie mo˝na
jednoznacznie stwierdziç, co jest jego przyczy-
nà. Ten typ nadciÊnienia, zwanego „pierwotnym”
lub „samoistnym”, rozpoczyna sí  zazwyczaj po-
mi´dzy 30. a 50. rokiem ˝ycia. 

Sk∏onnoÊci do wystàpienia choroby nadci-
Ênieniowej mogà byç dziedziczne. Wp∏yw na jej
rozwój majà równie˝: 

- wiek: ryzyko choroby nadciÊnieniowej wzra-
sta po 60. roku ˝ycia; 

- oty∏oÊç: osoby z nadwagà chorujà na nadci-
Ênienie dwukrotnie cz´Êciej ni˝ osoby z pra-
wid∏owà masà cia∏a; 

- ma∏o aktywny, siedzàcy tryb ˝ycia; 
- nieodpowiednia dieta; 
- wysoki poziom cholesterolu; 
- nadwra˝liwoÊç uk∏adu nerwowego; 
- palenie papierosów i cz´ste picie alkoholu; 
- d∏ugotrwa∏e stosowanie niektórych lekarstw. 

Do czego prowadzi nie leczone nadci-
Ênienie t´tnicze?

Nie leczona choroba nadciÊnieniowa (nazy-
wana cz´sto „cichym zabójcà”) rozwija si´
skrycie, a jej skutki dla zdrowia sà bardzo groê-
ne. Osoby z nie leczonym lub nieodpowiednio

leczonym nadciÊnieniem t´tniczym sà bardziej
zagro˝one chorobà wieƒcowà, zawa∏em serca,
niewydolnoÊcià serca, mia˝d˝ycà i udarem
mózgu. D∏ugo utrzymujàce si´ wysokie ciÊnie-
nie krwi prawie zawsze prowadzi równie˝ do
zmian chorobowych w innych narzàdach. Nad-
ciÊnienie niszczy przede wszystkim naczynia
krwionoÊne ga∏ki ocznej i prowadzi do uszko-
dzenia nerwu wzrokowego. Uszkadza równie˝
ma∏e t´tniczki nerkowe, co w skrajnych wypad-
kach mo˝e prowadziç do post´pujàcej niewy-
dolnoÊci nerek. 

O tym, jak nale˝y zmieniç diet´ i styl ˝ycia,
oraz jak leczyç nadciÊnienie t´tnicze, napisze-
my w nast´pnym numerze „Naszej Troski”. 

Badania, które powinno si´
wykonaç zawsze po wykryciu
nadciÊnienia t´tniczego: 

• badania biochemiczne krwi (st́ ˝enie
glukozy we krwi na czczo, st́ ˝enie cho-
lesterolu ca∏kowitego, LDL, HDL, trójgli-
cerydów, sodu, potasu i kreatyniny); 

• morfologia krwi; 
• badanie ogólne moczu; 
• EKG serca.

Efekt bia∏ego fartucha

Polega na wzroÊcie wartoÊci ciÊnienia
t´tniczego w trakcie pomiarów dokony-
wanych przez personel medyczny i wy-
nika z l´ku pacjenta obawiajàcego si´
o wynik tego pomiaru. Ĺ k ten jest do-
datkowo pot´gowany samà obecnoÊcià
lekarza lub piel´gniarki oraz miejscem
wykonywania badania (najcz´Êciej przy-
chodnia lub szpital). Taka reakcja organi-
zmu, najcz´Êciej niezale˝na od naszej
woli, mo˝e prowadziç do nieuzasadnio-
nego rozpocz´cia leczenia u osób zdro-
wych lub jego intensyfikacji u pacjentów
z ∏agodnym nadciÊnieniem t´tniczym.

Pasta Stomahesive uszczelniajàco-gojàca

� Wykonana z materia∏u Stomahesive®, który posiada w∏aÊciwoÊci gojàce
� S∏u˝y do wype∏niania i uszczelniania nierównoÊci skórnych wokó∏ stomii

(fa∏dy, blizny)
� Stosowana pod p∏ytk´ zwi´ksza jej przyleganie do skóry i szczelnoÊç

oraz wyd∏u˝a czas noszenia
� Zabezpiecza przed przedostaniem si´ treÊci jelitowej pod p∏ytk´
� Chroni i leczy skór´ wokó∏ stomii
� ¸atwa i wygodna w u˝yciu
� Polecana do stosowania we wszystkich rodzajach przetok

Zasady stosowania
pasty Stomahesive
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