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Zalecenia dla pacjenta z nadci$nieniem tetniczym

mgr Renata Piech

Nadcis$nienie tetnicze to stan przewlektego podwyzszenia ci$nienia krwi w tetnicach,
w ktorym wartosci ci$nienia Skurczowego (pierwsza, wyzsza warto$¢) wynosza wigcej lub
140 mmHg i/lub ci$nienia rozkurczowego (druga, nizsza warto$¢) wynoszg wiecej lub 90
mmHg w pomiarach gabinetowych (lub odpowiednio nizsze w pomiarach
domowych/holterze). Dlugotrwale utrzymujace si¢ podwyzszone ci$nienie uszkadza narzady

wewnetrzne i naczynia krwiono$ne, co prowadzi do powaznych powiktan.

Rodzaje nadci$nienia:

e NadciSnienie pierwotne (samoistne): Stanowi ok. 90-95% wszystkich przypadkow.
Jego przyczyna nie jest jednoznacznie okreslona, lecz wynika z wzajemnego
oddziatywania czynnikdéw genetycznych i stylu zycia.

e NadciSnienie wtérne: Stanowi ok. 5-10% przypadkow. Jest objawem innej choroby,
np. chordb nerek, zwezenia tetnicy nerkowej, zaburzen hormonalnych (np. choroby

nadnerczy, tarczycy) lub jest wywotane przez niektore leki. Wyleczenie choroby

podstawowej czesto prowadzi do normalizacji ci$nienia.
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Normy ci$nienia tetniczego

Wartos$ci cisnienia mierzonego W gabinecie lekarskim wg klasyfikacji ESC 2024 (u oséb

dorostych):
Kategoria Cisnienie skurczowe (SBP) Ci$nienie rozkurczowe (DBP)
ci$nienia [mmHg] [mmHqg]
Optymalne <120 <70
Podwyzszone 120-139 70-89
Nadci$nienie >140 >90

Granica rozpoznania nadci$nienia t¢tniczego to >140/90 mmHg (w pomiarze gabinetowym).
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Przyczyny i czynniki ryzyka

Glowne czynniki wplywajace na rozwdj nadcisnienia pierwotnego to:

Dziedziczne predyspozycje (dodatni wywiad rodzinny).

Wiek (ryzyko wzrasta z wiekiem, zwlaszcza po 65. roku zycia).

Nieprawidlowa dieta: nadmierne spozycie soli (> 5 g/dobg), niska podaz potasu,
dieta bogata w thuszcze nasycone.

Otylos¢ (zwlaszcza brzuszna) i nadwaga.

Brak aktywnosci fizycznej (siedzacy tryb zycia).

Naduzywanie alkoholu.

Palenie tytoniu.

Przewlekly stres i niewystarczajaca ilo$¢ snu.

Wspdtistniejace zaburzenia metaboliczne (np. cukrzyca, dyslipidemia).

Diagnostyka

Rozpoznanie NT wymaga wielokrotnych pomiaréw cisnienia. Oprocz pomiarow w

gabinecie lekarskim, kluczowe sg pomiary poza gabinetem, ktore pozwalaja wykluczy¢ m.in.

nadci$nienie ""bialego fartucha' (ci$nienie podwyzszone tylko u lekarza) lub maskowane

nadcisnienie (prawidtowe u lekarza, podwyzszone w domu).

Kluczowe elementy diagnostyki:

el

Pomiar ci$nienia tetniczego (gabinetowy, domowy - HBPM, 24-godzinny - ABPM).
Wywiad lekarski (ocena czynnikow ryzyka, objawow, chorob wspotistniejacych).
Badanie fizykalne.

Badania laboratoryjne (morfologia, glukoza, lipidogram, kreatynina, GFR,
elektrolity, kwas moczowy, TSH) w celu oceny ryzyka sercowo-naczyniowego i
poszukiwania przyczyn wtoérnych.

Badania dodatkowe (EKG, USG nerek, w razie potrzeby inne, np. echokardiografia)
w celu oceny uszkodzeh narzadowych.
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Leczenie

opiera si¢ na modyfikacji stylu zycia i farmakoterapii.

Modyfikacja stylu zycia (dla wszystkich pacjentow)

Zawsze stanowi pierwszy 1 staty element leczenia.

Obszar Zalecenie
Stosowanie diety typu DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) lub
srodziemnomorskiej. Ograniczenie spozycia soli do <5 g/dobe (okoto jednej
Dieta ptaskiej tyzeczki). Zwigkszenie spozycia warzyw, owocow (zrodto potasu),
produktow pelnoziarnistych, chudego nabiatu. Ograniczenie thuszczow
nasyconych i czerwonego migsa.
150-300 minut tygodniowo umiarkowanej aktywnosci aerobowej (np. szybki
Aktywnos$¢ o L . i
. spacer, plywanie, jazda na rowerze) lub 75-150 minut intensywnej aktywno$ci
izyczna
Y aerobowej. Dodatkowo ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie 2 razy w tygodniu.
Masa ciala Utrzymanie prawidtowej masy ciata BMI 18,5-24,9 kg/m?
UzywKki Calkowite zaprzestanie palenia tytoniu. Ograniczenie spozycia alkoholu.
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Leczenie farmakologiczne

Wprowadzane, gdy zmiany stylu zycia nie przynosza normalizacji ci$nienia lub gdy

wyjsciowe cisnienie jest bardzo wysokie.

o Leki:

Najczesciej stosuje sie polaczenia lekow z réznych grup (inhibitory ACE/ARB,

blokery kanatow wapniowych, diuretyki).

o Docelowe cisnienie: Dla wigkszosci pacjentow leczonych farmakologicznie celem

jest ci$nienie skurczowe 120-129 mmHg oraz rozkurczowe 70-79 mmHg (o ile

dobrze tolerowane). U 0s6b starszych (powyzej 65 lat) cele sg nieco wyzsze.

o Wazne: Nalezy $ciSle przestrzegaé zalecen lekarza, nie odstawia¢ lekow bez

konsultacji, nawet jesli ciSnienie si¢ unormowato.

Pomiar ci$nienia tetniczego (HBPM - Home Blood Pressure Monitoring)

Samodzielny

leczenia.

pomiar ci$nienia w domu jest kluczowy dla monitorowania i skutecznosci

1. Sprzet: Uzywaj automatycznego aparatu naramiennego z mankietem o
odpowiednim rozmiarze.

2. Zasady pomiaru:

o

o

Siedz w spokoju przez 5 minut przed pomiarem.

Mierz ci$nienie na tym samym ramieniu (zwykle tym, na ktéorym ci$nienie
jest wyzsze).

Ramie¢ powinno by¢ podparte i znajdowac si¢ na wysokosci serca.

Nie rozmawiaj, nie ruszaj si¢ podczas pomiaru.

Pomiar 2 razy rano (przed lekami i jedzeniem) i 2 razy wieczorem (przed
snem).

Zapisuj oba wyniki.
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3. Czestotliwo$¢: Przy rozpoznaniu lub zmianie leczenia mierzy¢ przez 7 kolejnych

dni. Poza tym okresem - indywidualnie, zazwyczaj kilka razy w tygodniu lub

miesigcu.

Powiklania

Dhugotrwale niekontrolowane nadcisnienie t¢tnicze prowadzi do powaznego uszkodzenia

narzgdow, co jest przyczyng najwiekszej liczby zgonoéw i niesprawnosci.

Serce: przerost lewej komory, choroba wiencowa (zawat serca), niewydolnos¢ serca.
Moézg: udar niedokrwienny i krwotoczny.

Nerki: przewlekta choroba nerek, niewydolno$¢ nerek.

Naczynia: miazdzyca, te¢tniaki aorty, choroba t¢tnic obwodowych.

Oczy: retinopatia nadci$nieniowa (uszkodzenie siatkowki, ryzyko $lepoty).
Rady dla pacjentow i rodzin

Edukacja: Zrozumienie choroby jest pierwszym krokiem do jej kontroli. Ucz si¢ o
nadci$nieniu 1 regularnie kontroluj swdj stan.

Partnerstwo: Traktuj lekarza i zespdt medyczny jako partnerow w leczeniu. Zadawaj
pytania i zglaszaj wszelkie niepokojace objawy.

Wsparcie rodzinne: Popros rodzing o wsparcie w utrzymaniu zdrowego stylu zycia
(np. wspolne zdrowe positki, wspolna aktywno$¢). Pamigtaj, ze nadcis$nienie to
choroba stylu Zycia, a zmiana nawykow dotyczy czgsto catego otoczenia.
Regularnos¢: Nigdy nie pomijaj dawek lekéw i nie modyfikuj ich samodzielnie.
Regularnie mierz ci$nienie 1 zapisuj wyniki.

Dzialaj prewencyjnie: Aktywnie pracuj nad redukcja stresu (relaksacja, hobby, sen) i
dbaj o prawidtowa wagg ciala.

Cierpliwos¢: Kontrola nadcisnienia to proces dtugotrwaty, wymagajacy cierpliwosci i

konsekwencji. Nagte 1 intensywne zmiany ci$nienia sg niepozadane.
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