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Nadcisnienie tetnicze (cz. I)

Dziat Pomocy ConvaTec

W Kaciku Medycznym byly dotychczas poruszane kwestie zwigzane z przewlektymi ranami (numery 1. i 3. z 2003 r.). W najblizszych
wydaniach ,,Naszej Troski” chcemy omowi¢ tematy bardzo wazne dla zdrowia, chociaz niezwigzane bezposrednio z problematyka sto-
mii i jej pielegnaciji. Pragniemy zaja¢ sie m.in. takimi zagadnieniami, jak: choroba wiencowa i zawat serca, miazdzyca, cukrzyca, udar
mozgu (wylew), choroba reumatyczna, choroby watroby i pecherzyka zétciowego, choroba nowotworowa, osteoporoza, choroby pro-
staty, infekcje wirusowe. Poruszymy takze problem znaczenia podstawowych badan krwi i moczu, przyblizymy temat ,,trzecich zehow”
(protetyka stomatologiczna) oraz zagadnienia zwigzane z pobytem w sanatoriach uzdrowiskowych. Zaczynamy od oméwienia choroby
nadci$nieniowej — jednego z najczesciej wystepujacych obecnie schorzen, ktore dotyczy szczegdinie osob w starszym wieku.

Choroba nadcisnieniowa jest jedng z naj-
czestszych chordb cywilizacyjnych wspor-
czesneqo swiata. W Polsce z jej powodu le-
czy sie co pigly dorosty cztowiek. Chorych
jest jednak znacznie wiecej. Wiegkszosc
Z nich, z powoau braku typowych objawéw
nadcisnienia, nie wie nawet, ze cierpi na te
chorobe lub jest tego swiadoma, ale sie nie
leczy. Ryzyko choroby nadcisnieniowej
wzrasta znacznie u 0S0b po 60. roku zycia —
zZmnigjsza sie wiedy sprawnosc skurczowo-
-rozkurczowa serca oraz elastycznosc scian
tetnic.

Co to jest cisnienie krwi?

Krew krazy w naczyniach krwionosnych
(tetnicach i zyfach) dzieki pracy serca.
Serce jest pompg, kidra zapewnia ruch
krwi, a poprzez to zaopatrzenie wszystkich
tkanek naszego organizmu w tlen i sktadni-
ki odzywcze.

Praca serca oraz naturalne napiecie $cia-
nek zyt i tetnic powodujg, ze krew krgzy
w uktadzie krwiono$nym pod pewnym ci-
$nieniem — podobnie jak woda w central-
nym ogrzewaniu. Jest ono wyzsze w mo-
mencie, kiedy serce sie kurczy (wyrzut krwi
Z serca), a nizsze wowczas, kiedy serce sig
rozkurcza (kiedy naptywa do niego krew).
Cisnienie krwi w tetnicach podczas skurczu
serca nazywa sie cisnieniem skurczowym,
a cisnienie podczas rozkurczu to cisnienie
rozkurczowe.

Jak mierzy sig ci$nienie tetnicze
krwi?

Cisnienie tetnicze krwi mierzy sie za pomo-
¢g cisnieniomierza, a jego zapis podaje zawsze
w postaci dwach liczb. Pierwsza z nich, wyz-

sza, to cisnienie skurczowe, czyli ciSnienie krwi
podczas skurczu migsnia sercowego. Druga,
nizsza, to cisnienie rozkurczowe (cisnienie
krwi, kiedy migsien sercowy Sie rozkurcza).

Tradycyjne metody pomiaru cisnienia krwi
Za pomocg ci$nieniomierza, przeprowadza-
ne przez lekarza, pielegniarke lub samo-
dzielnie w domu, s3 ciggle gtownym narze-

Cisnienie skurczowe krwi

140 /907 mm Hg

Cisnienie rozkurczowe krwi

Wyniki pomiaru cis$nienia tetniczego krwi za pomoca
ciSnieniomierza podaje si¢ zawsze w postaci dwoch liczbh

Milimetry stupa rteci
to jednostki,
w ktérych wyraza sie
wynik pomiaru ci$nienia krwi
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Zalecenia dotyczace domowych pomiarow cisnienia krwi

* nalezy uzywac wylgcznie dobrych i sprawdzonych cisnieniomierzy; lepiej stosowa¢ aparaty
pofautomatyczne niz rtgciowe i unikac aparatow do mierzenia cisnienia tetniczego na nad-
garstku, kdre nie sg wystarczajaco dokfadne i wiarygodne,

* pomiary powinny by¢ wykonywane zawsze w pozycji siedzacej, po kilkuminutowym

(5-10 min) odpoczynku,

* najlepiej wykonywaC pomiary zawsze na tym samym ramieniu (U 0SOb praworecznych

na lewym),

* najlepiej mierzy¢ cisnienie codziennie o tej samej porze (np. rano, przed Sniadaniem),
* nalezy unika¢ pomiaréw cisnienia w pierwszej godzinie po positku, bezposrednio po wypa-

leniu papierosa, po wypiciu alkoholu,

* warto notowac wyniki kolejnych pomiarow i pokazac je lekarzowi, szczegainie jezeli nadcis-
nienie wykryto niedawno, gdy czujemy sie gorzej niz zwykle lub w ostatnim okresie lekarz

zmienit nam lek lub jego dawke,

* decyzje 0 zmnigjszeniu dawki stosowanego leku, jego zmianie lub odstawieniu zawsze po-
winien podgjmowac lekarz. Zmiana dawki stosowanego leku jest mozliwa jedynie w przy-
padku, kiedy lekarz uzaleznit jg od wynikow naszych pomiarow.

dziem w rozpoznaniu nadcisnienia tetnicze-
go oraz podstawowym sposobem oceny
skutecznosci stosowanego leczenia.

Domowe pomiary cisnienia krwi mogg by¢
wykonywane przez samego chorego lub czton-
ka jego rodziny, dowolnie czesto w ciggu dnia.

Zalecenia dotyczace sposobu ich wykonywa-
nia przedstawione s3 w ramce powyzej. Zaletg
domowych pomiarow ci$nienia krwi jest ich
czestotliwoS¢ oraz to, ze sg wolne od tzw. efek-
tu biatego fartucha. Efekt ten polega na wzro-
Scie wartosci ciSnienia podczas pomiarow wy-
konywanych przez personel medyczny ($rednio
0 ok. 5 mm Hg).

Cisnienie krwi powinno mierzy¢ sie profilak-
tycznie przynajmniej co pot roku i mozna to ro-
bi¢ samemu w domu lub bezptatnie w kazdej
przychodni.

Jakie jest prawidiowe cisnienie krwi?

Cisnienie krwi jest rozne w roznych sytu-
acjach. Wazrasta znacznie podczas wysitku fi-
zycznego, gdy sie denerwujemy lub czegos bo-
imy. Spada natomiast podczas snu lub
poobiedniej drzemki. Na jego wysoko$¢ majg
tez wptyw takie czynniki, jak pora dnia, rodzaj
wykonywanego zajecia oraz okolicznosci, w ja-
kich wykonuije sie pomiar.

Pomiary cisnienia, aby byty wiarygodne i po-
rownywalne ze sobg, powinno sie zatem prze-
prowadzac zawsze w tych samych warunkach.
Najlepiej wykonywac je w pozycji siedzacej, po
kilkuminutowym odpoczynku, mocujgc aparat
na tym samym ramieniu.

Nie istnieje jedna, uniwersalna norma ci-
$nienia tetniczego mierzonego w spoczyn-
ku. Jego wysokos¢ zalezy bowiem jeszcze
od wieku i ptci. U osob mtodych za ,,mode-
lowe” lub ,,optymalne” cisnienie krwi uzna-
je sie wartosci 120/80 mm Hg. U 0sdb star-
szych wartosci troche wieksze sg rowniez
uznawane za prawidfowe. Za granice prawi-
dfowego cisnienia tetniczego krwi uznaje sie
wartosci 140/90 mm Hg. Cisnienie skurczo-
we krwi mierzone w spoczynku nie powinno
by¢ zatem nigdy wyzsze niz 140 mm Hg,
a cisnienie rozkurczowe nigdy wyzsze niz
90 mm Hg — bez wzgledu na wiek i ptec. Ci-
Snienie wyzsze (skurczowe badz rozkurczo-
we) uznaje sig w praktyce za cisnienie pod-
WyZzszone.

Nalezy pamieta¢, ze jednorazowy pomiar
wskazujacy podwyzszone wartosci ciSnienia
tetniczego nie moze by¢ podstawg do
stwierdzenia choroby nadcisnieniowej. Roz-
poznaje sie j3 dopiero po kilkakrotnym
stwierdzeniu podwyzszonego cisnienia.

Jak klasyfikuje sie nadcisnienie
tetnicze?

/a graniczne wartosci prawidtowego ci-
$nienia uznaje sie 140/90 mm Hg (135/85
mm Hg w pomiarach domowych). O nadci-
$nieniu tagodnym mowi sie wowczas, kiedy
cisnienie skurczowe wynosi 140-159 mm
Hg, a rozkurczowe 90-99 mm Hg. Cisnienie
skurczowe 160-179 Hg lub rozkurczowe
100-109 mm Hg to nadci$nienie umiarko-

wane. Gdy cisnienie skurczowe przekracza
wartos¢ 180 mm Hg lub rozkurczowe 110
mm Hg, moéwimy o nadcisnieniu ciezkim.
W przypadku, gdy wartosci skurczowego
i rozkurczowego cisnienia krwi nalezg do roz-
nych kategorii, nalezy przyjac kategorie wyz-
sz3. Czasami zdarza sig, ze ciSnienie skur-
czowe ma warto$ci wyzsze od normy (>140
mm Hg), a ciSnienie rozkurczowe jest pra-
widtowe (<90 mm Hg). Mowimy wiedy
0 izolowanym nadcisnieniu skurczowym.

Jakie sg objawy choroby nadcisnie-
niowej?

Nadcisnienie tetnicze bardzo czesto nie
daje zadnych dolegliwosci i nie jest w 0go-
le odczuwane. Zdarza sie, ze 0 swojej cho-
robie dowiadujemy sie bardzo pozno, po wie-
lu latach jej trwania — przypadkowo, podczas
wizyty kontrolnej lub dopiero wtedy, gdy
ujawniajg sie powiktania, takie jak choroba
wiencowa, zawat serca lub udar mozgu. War-
to wiedziec, ze nawet osoby z rozpoznanym
nadcisnieniem, z powodu braku czytelnych
i przykrych objawow choroby w jej poczatko-
wym okresie, czesto lekcewazq zalecenia le-
karzy i nie przyjmujg zapisanych lekow.

Niespecyficznymi objawami, ktore mogq
sygnalizowa¢ chorobe nadcisnieniowg i po-
winny sktoni¢ do wizyty u lekarza, sa:

- czeste bole i zawroty gtowy (szczegol-

nie rano);

- kotatanie serca i bdle w okolicy serca;

- napady ,dusznosci’™;

- zfe samopoczucie, uczucie osfabienia,

nadmierna potliwosc.

Podziat nadci$nienia tetniczego

Cisnienie krwi mierzone w spoczynku nie
powinno przekracza¢ nigdy wartoSci
140/90 mm Hg. Jezeli jedna z wartosci
cisnienia (ciSnienie skurczowe Iub roz-
kurczowe) przekracza tg granicg, mowi
sie wiedy o nadcisnieniu. Moze ono by¢:
« tagodne: cisnienie skurczowe w grani-
cach 140-159 mm Hg, a cisnienie roz-
kurczowe w granicach 90-99 mm Hg;
* umiarkowane: cisnienie skurczowe
miesci sie w granicach 160-179 mm
Hg, a rozkurczowe — 100-109 mm Hg;
« cigzkie — gdy cisnienie skurczowe wy-
nosi ponad 180 mm Hg, a rozkurczowe
wiecej niz 110 mm Hg.
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Efekt biatego fartucha

Polega na wzroscie wartosci cisnienia
tetniczego w trakcie pomiarow dokony-
wanych przez personel medyczny i wy-
nika z leku pacjenta obawiajgcego sie
0 wynik tego pomiaru. Lek ten jest do-
datkowo potegowany samg obecnoscig
lekarza lub pielegniarki oraz miejscem
wykonywania badania (najczesciej przy-
chodnia lub szpital). Taka reakcja organi-
Zmu, najczesciej niezalezna od naszej
woli, moze prowadzi¢ do nieuzasadnio-
Nnego rozpoczecia leczenia u 0sob zdro-
wych lub jego intensyfikacji u pacjentow
z tagodnym nadcisnieniem tetniczym.

Co jest powodem nadci$nienia?

Tylko w kilku procentach przypadkow
udaje sie ustali¢ przyczyne nadcisnienia tet-
niczego. Mowimy wtedy o tzw. nadcisnie-
niu wtornym, czyli takim, ktore jest obja-
wem innych chordb (najczesciej nerek,
tetnic nerkowych lub nadnerczy). Nadci-
$nienie wtorne cofa sig samoistnie, gdy zo-
staje wyleczona choroba podstawowa, a je-

go leczenie lekami przeciwnadcisnieniowy-
mi jest bezskuteczne.

Najczesciej jednak (u ponad 90% chorych)
nadcisnienie tetnicze nie jest zwigzane z konkret-
ng chorobg. Rozwija sie samoistnie i nie mozna
jednoznacznie stwierdzic, co jest jego przyczy-
ng. Tentyp nadcisnienia, zwanego ,,pierwotnym”
lub ,,samoistnym”; rozpoczyna sie zazwyczaj po-
miedzy 30. a 50. rokiem zycia.

Skionnosci do wystgpienia choroby nadci-
Snieniowej moga by¢ dziedziczne. Wptyw na jej
rozwoj majg rowniez:

- wiek: ryzyko choroby nadcisnieniowej wzra-

sta po 60. roku zycia;

- otyto$¢: osoby z nadwagg chorujg na nadci-
$nienie dwukrotnie czesciej niz 0soby z pra-
widtowg masg ciata;

- mato aktywny, siedzacy tryb zycia;

- nieodpowiednia dieta;

- wysoki poziom cholesterolu;

- nadwrazliwo$¢ uktadu nerwowego;

- palenie papierosow i czeste picie alkoholu;

- dfugotrwate stosowanie niektorych lekarstw.

Do czego prowadzi nie leczone nadci-
$nienie tetnicze?

Nie leczona choroba nadcisnieniowa (nazy-
wana czesto ,.cichym zabojcg”) rozwija sie
skrycie, a jej skutki dla zdrowia sg bardzo groz-
ne. Osoby z nie leczonym lub nieodpowiednio

Badania, ktére powinno sie
wykona¢ zawsze po wykryciu
nadcisnienia tetniczego:

* badania biochemiczne krwi (Stezenie
glukozy we kiwi na czczo, stezenie cho-
lesterolu catkowitego, LDL, HDL, trojgli-
cerydow, sodu, potasu i kreatyniny);

 morfologia krwi;

« badanie og6ine moczu;

* EKG serca.

leczonym nadcisnieniem tetniczym sg bardziej
zagrozone chorobg wiencowa, zawatem serca,
niewydolno$cig serca, miazdzycg i udarem
maozgu. Diugo utrzymuijgce Sie wysokie cisnie-
nie krwi prawie zawsze prowadzi rowniez do
zmian chorobowych w innych narzadach. Nad-
ciSnienie niszczy przede wszystkim naczynia
krwiono$ne gatki ocznej i prowadzi do uszko-
dzenia nerwu wzrokowego. Uszkadza rowniez
mate tetniczki nerkowe, co w skrajnych wypad-
kach moze prowadzi¢ do postepujacej niewy-
dolnosci nerek.

0 tym, jak nalezy zmieni¢ diete i styl zycia,
oraz jak leczy¢ nadcisnienie tetnicze, napisze-
my w nastgpnym numerze ,,Naszej Troski”.



