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Streszczenie

Cis$nieniem te¢tniczym krwi okres$la sie sile, z jakg krazaca w organizmie krew napiera
na $ciany tetnic. Nadci$nienie tetnicze zostaje stwierdzone, gdy srednia co najmniej dwoch
pomiarow dokonanych podczas dwoch réznych dni, wykonanych o tej samej porze, jest
wyzsza lub rowna 140 mmHg (ci$nienie skurczowe) lub 90 mmHg (ci$nienie rozkurczowe).
Predyspozycje do  rozwoju  nadciSnienia  tetniczego  krwi  mogg  wynikac
z niemodyfikowalnych czynnikow wrodzonych w postaci mutacji genetycznych. Istnieje
rowniez szereg zewnetrznych — modyfikowalnych — czynnikow ryzyka nadci$nienia
zaleznych od kazdego czlowieka. Na pierwszym miejscu nalezy wymieni¢ nadwage 1 otylosc.
Inne czynniki srodowiskowe majace wplyw na pojawienie si¢ wysokich wartosci Cisnienia
krwi to: stres, uzywki oraz dieta z duzg zawarto$cig soli. Leczenie niefarmakologiczne
dotyczy przede wszystkim modyfikacji stylu zycia: normalizacji masy ciala, przestrzegania
odpowiedniej diety z ograniczeniem nadmiernego spozywania soli, nasyconych thuszczow
zwierzecych, alkoholu, zwigkszeniem podazy potasu, magnezu i wapnia, zaprzestania palenia
tytoniu, unikania przewlektego stresu, zwigkszania regularnej aktywno$ci fizycznej oraz
odpoczynku glownie nocnego. W leczeniu farmakologicznym stosuje si¢ glownie leki
z 5 podstawowych grup: diuretyki, beta-blokery, antagonisci wapnia, blokery kanalow
wapniowych, inhibitory enzymu konwertujacego angiotensyne (ACEI), leki blokujace
receptor AT, (ARB).

Stowa kluczowe: nadcis$nienie t¢tnicze, dieta, farmakoterapia nadci$nienia, czynniki ryzyka
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Wstep

Cisnieniem tetniczym krwi okreéla si¢ sile, z jakg krazaca w organizmie krew napiera
na §ciany tetnic w czasie skurczu serca, a nastgpnie w czasie jego rozkurczu. Najwyzsze
ci$nienie krwi w ukladzie tetniczym powstajace w czasie skurczu komoér nazywamy
ci$nieniem skurczowym (SBP), za$ najnizsze cisnienie panujace w ukladzie tgtniczym to
ci$nienie rozkurczowe (DBP). Nadci$nienie tetnicze zostaje stwierdzone, gdy S$rednia co
najmniej dwoch pomiar6w dokonanych podczas dwoch réznych dni, wykonane o tej samej
porze jest wyzsza lub rowna 140 mmHg (ci$nienie skurczowe) lub 90 mmHg (ci$nienie
rozkurczowe). W nocy fizjologiczne wartosci ci$nienia sg nizsze $rednio o 10-15% od
warto$ci mierzonych w ciggu aktywnego dnia [1].

Nadci$nienie tetnicze to schorzenie uktadu krazenia, z reguly rozwijajace si¢
W poczatkowej fazie bezobjawowo, skrycie i1 stopniowo, a dopiero pdzniej ujawniajace si¢
jako okresowe lub stale podwyzszenie wartosci cis$nienia te¢tniczego (RR). Pierwszymi
symptomami choroby sg przewaznie bdle glowy, szczegdlnie w okolicy potylicy, niepokoj,
zawroty glowy, zle samopoczucie, szum w uszach, duza potliwo$¢, kotatanie serca
|i przyspieszenic jego akcji, mroczki przed oczyma, bezsenno$¢ i obnizenie sprawno$ci
psychofizycznej. Gdy nadcis$nienie pojawia si¢ nagle do powyzszych objawdw dotaczajg
nudnosci, omdlenia, ucisk w klatce piersiowej, zaburzenia mowy i widzenia, a nawet glebsze

objawy neurologiczne [2].

Kryteria rozpoznawania nadciSnienia
Zaréwno Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego (PTNT), jak i Europejskie

Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego (ESH) oraz Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne
(ESC) zgodnie przyjety przedstawiong w ponizszej tabeli klasyfikacj¢ ci$nienia, ktorej
wyszczegolnienie ulatwia postgpowanie diagnostyczne, a takze lecznicze oraz wywiera

znaczacy wplyw na dalsze rokowanie [3].

Tabela 1. Klasyfikacja ci$nienia tgtniczego krwi [4]

Ci$nienie optymalne <120 <80
Ci$nienie prawidlowe 120 - 129 80 -84
Cisnienie prawidlowe podwyzszone 130 - 139 85-89
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Lagodne nadci$nienie 1 stopnia 140 — 159 90 -99

Umiarkowane nadcis$nienie 2 stopnia 160 - 179 100 - 109
Cigzkie nadci$nienie 3 stopnia > 180 >110
Izolowane nadci$nienie skurczowe > 140 <90

Rozpoznanie nadci$nienia uzaleznione jest ponadto od metody uzyskania wynikow
I warunkow w jakich dane pomiary byly wykonywane. I tak nadci$nienie stwierdzone moze
by¢ w gabinecie lekarskim, gdy podczas badania ci$nienie skurczowe oscyluje w granicach
> 140 mm Hg, a skurczowe > 90 mmHg, w warunkach ambulatoryjnych w ciggu dnia, gdy
ci$nienie rozkurczowe wynosi > 135 mm Hg, a skurczowe > 85 mmHg, w warunkach
ambulatoryjnych w ciggu nocnego snu ci$nienie rozkurczowe > 120 mm Hg, a skurczowe
> 70 mmHg, a $rednia dobowa z pomiarow ambulatoryjnych wynosi — $rednia ci$nienia
rozkurczowego > 130 mm Hg, a $rednia cisnienia skurczowego > 80 mmHg. U chorych
mozna zdiagnozowa¢ nadci$nienie tg¢tnicze pierwotne, inaczej samoistne, powstate
z nieznanych przyczyn i nadci$nienie tg¢tnicze wtorne, spowodowane znanymi czynnikami,
niekiedy mozliwymi do zminimalizowania, a nawet usuni¢cia [5]. Czynniki patogenetyczne
wplywajace na rozwdj nadci$nienia

Predyspozycje do rozwoju nadci$nienia te¢tniczego krwi  moga wynikaé
z niemodyfikowalnych  czynnikow wrodzonych w postaci mutacji genetycznych
odpowiedzialnych za pojawienie si¢ wysokich parametrow RR. Bardzo rzadko moze by¢ to
wynik pojedynczej zmiany genetycznej bedacej podstawowym powodem wystgpienia
choroby. Najcze$ciej obserwuje sie¢ zmiany w obrgbie calej grupy genow, ktore niekoniecznie
moga mie¢ bezposredni wplyw na ujawnienie si¢ nadcis$nienia, jednak aktywuja czynniki
srodowiskowe predysponujace do rozwoju nadci$nienia. Nakladanie si¢ w rdéznych
proporcjach tych dwoch czynnikdw na siebie moze w konsekwencji doprowadzi¢ do rozwoju
schorzenia [6].

Omawiajac tendencje genetyczne (zmiany aktywnos$ci uktadu renina-angiotensyna
oraz ukladu wspodlczulnego) nalezy mie¢ na uwadze duza czestotliwo$¢ wystgpowania
nadci$nienia w danej rodzinie. Jednak nie koniecznie moze by¢ to konsekwencja obcigzenia
genetycznego, ale czgsto moze by¢ to wynikiem ztych wzorcow rodzinnych, nieodpowiednich
nawykow zywieniowych, aktywacyjnych i trybu Zycia danej rodziny. Zdecydowanie czgsciej
podwyzszone ci$nienie krwi wystepuje u o0sob o czarnoskorych, ktorych potwierdzono
0 wiele wieksza sktonno$¢ do rozwoju powiktan, takich jak udar mozgu, niewydolno$¢ nerek
czy zawal mig$nia sercowego [7].
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Do rozwoju nadcis$nienia przyczynia si¢ tez inny czynnik, na ktory pacjent nie ma
zadnego wptywu. Jest nim wiek, wraz z ktorym wzrasta ryzyko nadci$nienia, zwlaszcza po 40
roku zycia. U kobiet pierwsze powazne problemy z nadci$nieniem pojawiaja si¢ okolo 65
roku zycia, a u me¢zczyzn okoto 45 roku zycia. U ponad 60% o0s6b w podesztym wieku jest
ono wynikiem zmian wynikajacych z nieuchronnego procesu starzenia si¢ organizmu:
zesztywnienia 1 zgrubienia oraz pogorszenia si¢ elastyczno$ci $cian naczyn tetniczych,
nadmiaru substancji obkurczajacych w naczyniach nerkowych, wiencowych, mézgowych
oraz naczyniach migsni szkieletowych, a takze zmian o charakterze miazdzycowym. U osob
starszych przyczyng nadci$nienia mogg by¢ takze dysfunkcje wynikajace ze starzenia si¢
serca 1 naczyn, uszkodzenia baroreceptoroOw — specjalnych receptorow fizjologicznych,
rejestrujgcych zmiany ci$nienia 1prowokujacych dang reakcje sercowo-naczyniowa.
Niezwykle czesto podwyzszone wartosci cisnienia to wynik nie tylko zmian starczych, ale
takze wielu zazywanych lekow oraz rozregulowanej gospodarki hormonalnej i nerwowej,
a takze wspotistniejgcych schorzen (niewydolnosci serca, nerek, cukrzycy, miazdzycy, chorob

neurologicznych) [8].

Czynniki Srodowiskowe predysponujace do rozwoju nadciSnienia

Istnieje szereg zewnetrznych czynnikéw ryzyka nadci$nienia zaleznych od kazdego
cztowieka. Na pierwszym miejscu nalezy wymieni¢ nadwage i1 otylos¢. Aby zapewnic
odpowiednig ilo$¢ sktadnikow odzywczych i tlenu organizm, a zwlaszcza uktad krazenia,
musi podja¢ wzmozony wysitek, co przeklada si¢ na wzrost ci$nienia, a W dalszej kolejnosci
rozw6j nadcisnienia. Wigze si¢ to z brakiem aktywnosci fizycznej prowadzacym do otytosci
oraz insulinoopornosci sprzyjajacej rozwojowi cukrzycy. Inne czynniki srodowiskowe majace
wplyw na pojawienie si¢ wysokich wartosci RR to: stres, uzywki oraz dieta z duzg
zawarto$cig soli. Dhugotrwajace lub czgsto wystepujace sytuacje stresogenne prowadza do
Wzrostu ci$nienia oraz przyspieszenia akcji serca, podobne dziatanie wykazuje przewlekly
nikotynizm prowadzacy do trwalego uszkodzenia naczyn i1 zwezenia tetnic, rozwoju
miazdzycy 1 nadci$nienia [9].

Ryzyko nadci$nienia przyspiesza takze nadmierne spozywanie alkoholu oraz sodu
(soli). W przypadku alkoholu mimo poczatkowego spadku ci$nienia, docelowo dochodzi do
radykalnego wzrostu i utrzymywaniu si¢ takiego parametru przez dluzszy czas. Natomiast
w przypadku sodu dziennie maksymalnie powinno przyjmowaé si¢ go okoto 1,5 g, czyli

okolo pot tyzeczki soli dziennie. Tymczasem wigkszo$¢ oso6b przyjmuje jej trzykrotnie
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wigcej. Szczegdlnie na podaz tego pierwiastka powinny uwazaé osoby z juz rozpoznanym
nadci$nieniem, cukrzyca, osoby z niewydolno$cig nerek i ludzie w podesztym wieku.
Na destabilizacj¢ ci$nienia tg¢tniczego krwi maja réwniez wplyw obcigzenia zawodowe,
gorsze warunki socjalne i niski status spoleczny. Analizujac powyzsze czynniki zalezne
i niezalezne od samego pacjenta nalezy szczegdlnie zadbaé o ich zminimalizowanie lub
wyeliminowanie, zatroszczy¢ si¢ o zdrowa diete, wigksza aktywnos$¢ fizyczna, walczyc
z nadwagg 1 natlogami, dazy¢ do unormowania cisnienia tetniczego krwi oraz regularnie si¢

bada¢, zwlaszcza gdy w rodzinie zdarzatly si¢ podobne przypadki [10].

Diagnostyka nadciSnienia t¢tniczego

Diagnozowanie nadci$nienia tg¢tniczego ma na celu ustalenie przyczyn znacznych
odchylen cisnienia od normy, czynnikdOw ryzyka oraz uszkodzen narzadowych,
spowodowanych dotychczasowymi zwyzkami warto$§ci RR. Diagnostyka skupia si¢ na
powtarzaniu pomiarow ci$nienia, wywiadzie, badaniu przedmiotowym i podmiotowym oraz
innych dodatkowych badan, w tym badan podstawowych wykonywanych u kazdego pacjenta
z nadci$nieniem oraz badan rozszerzonych, wskazanych dla indywidualnego chorego [11].

Drogg badania podmiotowego, wywiadu nalezy ustali¢ od jak dawna chory obserwuje
u siebie podwyzszone lub wysokie RR, pozna¢ wczesniejsze wartosci ci§nienia oraz objawy
im towarzyszace, czynniki ryzyka mogace by¢ przyczyng pojawienia si¢ schorzenia,
dotychczasowe sposoby leczenia nadci$nienia oraz inne schorzenia pacjenta i leki aktualnie
przyjmowane, mogace oddziatywa¢ na RR (leki hipotensyjne, sterydy, diuretyki, doustne
srodki antykoncepcyjne) [12].

Drogg badania przedmiotowego (fizykalnego) nalezy wykona¢ kontrolne pomiary
ci$nienia tgtniczego krwi, ktére powinny odbywac si¢ po kilkunastominutowym odpoczynku
od wysitku fizycznego, a nawet przyjmowanego pozywienia. Najlepiej gdyby pomiar
wykonany byt w pozycji siedzacej, podparte plecy, a koficzyna gorna na ktoérej dokonuje sie
pomiaru wsparta za zgieciem fokciowym, luzno na poziomie 4 mi¢dzyzebrza, a mankiet na
wysokosci serca. Pomiar powinien by¢ wykonywany w identycznych warunkach, zawsze o tej
samej porze. W ramach tego badania nalezy zwroci¢ uwage na wskaznik masy ciata, wzrostu,
obwodu talii, BMI, serca, pluc, jamy brzusznej i koniczyn dolnych.

W tym celu u wszystkich pacjentdw z nadci$nieniem konieczne jest wykonanie badan
podstawowych, czyli: morfologii, poziomu sodu i potasu, poziomu cukru na czczo,

kreatyniny, kwasu moczowego, cholesterolu catkowitego oraz frakcji LDL, HDL
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I trojglicerydow, badania ogoélnego moczu oraz EKG. Gdy badania przedmiotowe,
podmiotowe oraz powyzsze badania dodatkowe wskazuja na konieczno$¢ rozszerzenia
diagnostyki, dodatkowo zaleca si¢ wykonanie: echokardiografii serca, badania dna oka, RTG
klatki piersiowej, USG jamy brzusznej i tetnic szyjnych, doustnego testu obcigzenia glukoza,
oznaczenia mikroalbuminurii, poziomu st¢zenia wapnia, CRP oraz ocen¢ dobowego
wydalania sodu i potasu w moczu.

Moze by¢ wskazane, zwlaszcza w przypadku zaburzen rytmu serca, wykonanie
24-godzinnego zapisu ci$nienia tetniczego krwi (ABPM), 24-godzinnej rejestracji EKG, badz
poszerzenie diagnostyki o badanie wskaznika kostka-rami¢ 1 predkosci fali tetna. Wskaznik
badania kostka-ramig to iloraz wartosci cisnienia skurczowego na kostce i skurczowego na
ramieniu, prawidlowa wartos¢ 1,00 — 1,29 odzwierciedla prawidtowos¢ $wiatla tetnic.
Im nizszy wskaznik, tym wyzsze zagrozenie chorobami serca i mézgu. Natomiast badanie
predkosci fali tetna stuzy ocenie nieprawidlowosci w obrebie funkcji oraz $cian naczyn,
warto$ci pomiaru predkosci powyzej 12 m/s stanowig dowod istnienia powiktan narzgdowych

[13].

Powiklania narzadowe nadcisnienia tetniczego

e Nadci$nienie tetnicze to choroba, ktora $wiadczy o zmianach w wielu tkankach
I narzadach, glownie w sercu, mozgu, nerkach, oczach i duzych naczyniach.
Powiktaniem nieleczonego lub Zle kontrolowanego nadci$nienia mogg by¢: schorzenia
kardiologiczne — zawal mig$nia sercowego, niewydolno$¢ serca, przerost migsnia
sercowego, choroba niedokrwienna serca; schorzenia neurologiczne — udar mozgu,
zespot otepienny; schorzenia nefrologiczne — niewydolno$¢ nerek, biatkomocz,
szkliwienie klebuszkéw nerkowych; schorzenia okulistyczne — retinopatia
nadci$nieniowa, czyli ogo6t patologicznych zmian w siatkowce oka; zaburzenia

zwigzane ze zmianami miazdzycowymi aorty oraz innych naczyn krwiono$nych [14].
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STADIUM Il

nadcisnienie z
STADIUM I ciezkimi zmianami:
. niewydolnosé
nadcisnienie z lewokomorowa
STADIUM | niewielkimi ret hopat a

zbr_n:faknamll ) nadcisnieniowa,
ia kngCZ, zmiany w powiktania nerkowe i
siatkdwece, przerost mozgowe

lewej komory

nadcisnienie bez
zmian narzadowych

Ryc. 1. Stadia rozwojowe nadci$nienia wg WHO [12]

Zmiany narzagdowe przedstawione na rycinie 1 uzaleznione sa dlugosci trwania
nadci$nienia, uszkodzen wyrzadzonych podwyzszonym RR, wieku chorego,
wspolistniejagcych zaburzen oraz ogdlnej kondycji chorego i sposobu jego funkcjonowania.
Nalezy pamigtac, ze poczatek choroby jest z reguly bezobjawowy, a dopiero z biegiem czasu
I nieodpowiedniego postepowania dochodzi do utrwalenia przewlektych zmian. Na kazdym
etapic rozwoju nadci$nienie nalezy traktowa¢ bardzo powaznie, bo cho¢ samo w Ssobie
rzadko bywa przyczyna zgondéw, to jednak jego bagatelizowanie moze doprowadzi¢ do wielu
groznych chordb. Dlatego tak istotna jest profilaktyka nadci$nienia, regularna kontrola RR,
unikanie czynnikoOw ryzyka, systematyczna aktywnos$¢ fizyczna wprowadzanie zbilansowane;j

diety, a przy podwyzszonych wartosciach $ciste stosowanie si¢ do zalecen lekarza i dietetyka
[15].

Niefarmakologiczna terapia nadciSnienia

Dziatania lecznicze dotyczace nadcisnienia tetniczego dotycza normalizacji ci$nienia,
przywrdcenia jak najlepszej funkcji 1 struktury naczyn oraz serca, wyeliminowania lub
zminimalizowania czynnikoéw ryzyka sercowo-naczyniowego oraz zapewnienie pozytywnego
wplywu na inne schorzenia wspotistniejace. W przypadku nadci$nienia tetniczego
postgpowanie niefarmakologiczne odgrywa kluczowa role, zwlaszcza u 0s6b z genetycznie
uwarunkowanymi sklonno$ciami oraz narazonymi na dzialanie czynnikéw srodowiskowych
predysponujacych do rozwoju nadciSnienia. Bardzo czesto bowiem samo leczenie
niefarmakologiczne wystarczy do opanowania nadci$nienia oraz skutecznego zredukowania

ryzyka sercowo-naczyniowego. Jednak zalezy to w gldwnej mierze od wyjsciowej wartosci

79



ci$nienia tg¢tniczego, a takze ogoélnego stanu chorego, wspolistnienia innych schorzen
I czynnikéw ryzyka, wieku pacjenta, zdolnosci do kontroli i wspolpracy [12].

Leczenie niefarmakologiczne dotyczy przede wszystkim modyfikacji stylu zycia:
normalizacji masy ciala, przestrzegania odpowiedniej diety z ograniczeniem nadmiernego
spozywania soli, nasyconych tluszczow zwierzecych, alkoholu, zwigkszeniem podazy potasu,
magnezu i wapnia, zaprzestania palenia tytoniu, unikania przewleklego stresu, zwigkszania
regularnej aktywnosci fizycznej oraz odpoczynku gltownie nocnego. Liczne dowody naukowe
potwierdzaja, ze przestrzeganie powyzszych zalecen moze nawet kilkakrotnie zmniejszy¢
zapadalnos¢ na nadci$nienie te¢tnicze. A w przypadku wilgczenia farmakoterapii skutecznie
poprawia¢ odpowiedZ organizmu na dzialanie zastosowanych lekow. Z tych powodow
leczenie niefarmakologiczne powinno by¢ kontynuowane przez cate Zzycie, niezaleznie od

stosowanych lekow i wartosci ci$nienia [12].

Ograniczenie czynnikow podnoszacych ciSnienie

Prawidlowe funkcjonowanie ustroju mozliwe jest dzigki zapewnieniu odpowiedniej
iloci energii uzyskanej ze zréznicowanej i zbilansowanej diety. Dieta ta powinna ograniczac
spozywanie sodu, zawartego glownie w soli kuchennej. Prawidlowe spozycie tego
pierwiastka powinno wynosi¢ dla osoby zdrowej okolo 4-6 g/dobg, za$§ dla osoby
z nadci$nieniem 1 ci$nieniem wysokim maksimum do 3 g/dobe. Przy czym nalezy pamigtac,
ze przyjmujemy jg nie tylko w czystej postaci, dosalajac potrawy, ale takze znajduje si¢ ona
w innych produktach spozywczych: pieczywie, nabiale, przyprawach, produktach
konserwowanych solg. Jej nadmiar w pozywieniu podnosi ciSnienie t¢tnicze szczegdlnie
u 0soOb starszych, chorych na schorzenia nerek, serca i cukrzyce, moze takze ostabia¢ efekt
dziatania lekéw obnizajacych ci$nienie tetnicze krwi. W takich przypadkach mozna oznaczy¢
wartos$ci dobowego wydalania sodu wraz z moczem. Wynik 100-200 mEg/dobg oznacza diete
normosodowa, wynik 100 mEg/ dobe — diet¢ niskosodowa, za§ wynik powyzej 200 mEq
/dobe — diete bogatosodows [16].

W diecie hipotensyjnej nalezy ograniczy¢ produkty z duza zawarto$cig nasyconych
thiszczy, zwlaszcza pochodzenia zwierzecego. Duza ilo$¢ cholesterolu znajduje si¢ w thustych
migsach, nabiale 1 wedlinach 1 najlepiej produkty te zastagpi¢ thuszczami ro$linnymi. Choé
thuszcze sa niezbedne do wilasciwego funkcjonowania ustroju, to jednak ich nadmiar moze

przyspiesza¢ rozwdj wielu chorob uktadu krazenia, w tym choroby nadci$nieniowe;.
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Bardzo niekorzystnie na warto$ci ci$nienia oraz czynnos$ci ukladu sercowo-
naczyniowego wplywa palenie papierosow, pobudzajace aktywno$¢ nerwowego ukladu
wspotczulnego 1 nasilajgc zmiany miazdzycowe. Substancje znajdujace si¢ w dymie
papierosowym mogg podsycac istniejagce w organizmie procesy zapalne, gldwnie w obrebie
uktadu oddechowego, narazajac palacza na liczne schorzenia krtani, oskrzeli 1 ptuc, a nawet
nowotwory. Naldg tytoniowy na state podnosi ci$nienie t¢tnicze oraz ostabia skuteczno$¢ jego
leczenia, sprzyja rozwojowi powiklan zwigzanych z podwyzszonym ci$nieniem, zwigksza
ryzyko zawatu, udaru moézgu, niewydolnos$ci serca, przyspiesza i1 nasila rozwdj miazdzycy
[17].

Kolejng niefarmakologicznym metoda terapii nadci$nieniowej jest ograniczenie
spozycia alkoholu. Chorzy z nadci$nieniem powinni ograniczy¢ spozycie napoi alkoholowych
do maksimum 20-30 g/ dobe (me¢zczyzni) i 10-20 g/ dobg (kobiety). Bezwzglednie powinny
wstrzymac¢ si¢ od jego przyjmowania osoby z nadci$nieniem, uzaleznione, przyjmujgce leki,
kobiety w cigzy i w czasie laktacji, dzieci i mlodziez oraz chorzy majacy w wywiadzie takie
schorzenia jak: cukrzyca, choroba wrzodowa, dna itp. Etanol bardzo tatwo wchodzi w reakcje
z r6znymi substancjami i lekami, takze hipotensyjnymi. Moze wzmacnia¢ lub ostabia¢ ich
dziatanie, nasila¢ objawy niepozadane, faczac si¢ z nimi powodowacé grozne dla zycia
zatrucia, napady Ieku i depresji, a nawet mysli i tendencje samobojcze [18].

W  rozwoju nadci$nienia tetniczego istotng rolg odgrywa stres. Osoby
0 podwyzszonych parametrach ci§nienia sg bardziej impulsywne 1 bardziej nerwowo reaguja
w sytuacjach stresowych. Silne pobudzenie emocjonalne prowadzi do wzrostu poziomu
hormondéw stresowych we krwi oraz w moczu, podwyzszenia poziomu kwasu mlekowego we
krwi, przyspieszenia oddechu, tetna, akcji serca, a w konsekwencji do podwyzszenia
rozkurczowego i skurczowego ciSnienia tetniczego. Zard6wno przyjemne, jak i negatywne
emocje przyczyniajg si¢ do wzrostu RR, ktorego czeste i nagle pojawiajace si¢ zwyzki moga
skutkowaé przerostem 1 przebudowg §$cian naczyn krwionos$nych, a w dalszej przysztosci

prowadzi¢ do utrwalenia nadci$nienia t¢tniczego krwi [19].

Dietetyczna terapia nadciSnienia

Dieta os6b z podwyzszonym i1 wysokim ci$nieniem tetniczym krwi musi spelniad
wymogi dobrze =zbilansowanej diety prozdrowotnej. Précz zminimalizowania wyzej
wypunktowanych elementow negatywnie wplywajacych na wartosci ci$nienia (nadmiar sodu,

nasyconych kwasoéw tluszczowych, alkoholu, nikotyny i stresu) nalezy zwroci¢ szczegdlng
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uwage na regularno$¢ i systematyczno$¢ positkow oraz atmosfere¢ podczas spozywania
pokarméw. Istotne znaczenie ma takze technika przyrzadzanych potraw. Mile widziana jest
odpowiednia obrobka termiczna produktow taka jak: duszenie, gotowanie i pieczenie bez
dodatku thuszczu [20].

Jadlospis osoby z nadci$nieniem musi uwzgledniaé¢ potrawy bogate w potas, ktorego
prawidlowa zawarto$¢ w codziennej diecie powinna wynosi¢ 50-90 mmol/dobe. Potas to
jeden z najwazniejszych elektrolitw w organizmie niezbedny dla prawidlowego
funkcjonowania ukladu nerwowego, krazeniowego 1 mig$niowego. Bierze aktywny udziat
W utrzymaniu prawidlowego ciSnienia osmotycznego, reguluje gospodarke wodng i kwasowo-
zasadowg organizmu. Nadci$nieniowiec w swojej diecie musi uwzgledni¢ wlasciwa podaz
magnezu — pozytywnie wplywajacego na czgstotliwos¢ 1 sitg skurczow serca oraz podaz
wapnia, zwlaszcza w przypadku zagrozenia osteoporoza [21].

W leczenie zywieniowe nadcis$nienia tgtniczego warto wigczy¢ zasady diety DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) pomagajace uregulowac cisnienie tetnicze krwi,
poziom stezenia cholesterolu i trojglicerydow. Dieta sktadajaca sie z okoto niewielkich 4 — 5
positkow, oparta jest o produkty o niskiej zawartosci sodu i cholesterolu, a wzbogacona
potrawami bogatymi w blonnik, nienasycone kwasy tluszczowe, wapn, potas oraz magnez.
Menu diety stanowig pelnoziarniste produkty zbozowe, duza ilo§¢ warzyw i owocow, nasiona
roslin straczkowych, thuste ryby morskie bedace zrédtem kwaso6w omega-3 oraz odtluszczony
nabial, dréb 1 orzechy. Niezbedne uzupetnienie diety stanowi niegazowana woda o niskiej
zawartosci sodu (okoto 1,5 I/dobg) oraz ziola mogace w pelni poprawi¢ walory smakowe
potraw i ograniczy¢ przyjmowanie sodu. Dieta ogranicza spozywanie tlustego, czerwonego
miesa i jego przetworow oraz wyrobow stodkich [22].

Zalecang dieta w nadci$nieniu t¢tniczym jest rowniez dieta polymeal, ktorej podstawa
jest czosnek, gorzka czekolada, tluste ryby morskie i czerwone wino oraz orzechy wloskie.
To dieta 0 niewielkiej ilosci cukréw prostych, niskocholesterolowa, ograniczajaca potrawy
ciezkostrawne 1 wzdymajace. Lekkostrawne positki spozywane czgsto, ale w matych ilosciach
powinny by¢ wzbogacone o produkty z duzg zawarto$cig nienasyconych kwasow
thuiszczowych omega-3. Dieta polymeal to rowniez spozywanie codziennie okolo 400g
warzyw 1 owocow, a takze przyjmowanie kasz, oliwy z oliwek, pieczywa razowego i zielonej
herbaty. Urozmaica¢ potrawy mozna pieprzem cayenne, cynamonem i rozmarynem [23].

Wszystkie powyzsze zalecenia uwzgledniajace produkty zalecane oraz niewskazane

U osob z nadci$nieniem tetniczym majg za zadanie skuteczng walke z nim i w zwiagzku z tym
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uniknigciem wielu powaznych probleméw zdrowotnych, zwigzanych z tym jakze ogromnym

problemem XXI wieku.

Suplementacja diety w nadci$nieniu

Najlepszym ,suplementem” dla kazdej osoby jest urozmaicona, prawidlowo
zbilansowana dieta, zapewniajagca odpowiednia podaz skladnikow odzywczych droga
naturalng, czyli w postaci przyjmowanego pokarmu. Jednak czesto zdarza sie, ze musi by¢
ona uzupeliona odpowiednig dla pacjenta suplementacja. W przypadku nadci$nienia
tetniczego celowe 1 zasadne moze by¢ wlaczenie do diety w ramach profilaktyki
I wspomagania leczenia suplementdw magnezu, potasu, wapnia, witaminy D i C, kwasow
omega-3 1 koenzymu QI10. O mozliwosci, potrzebie 1 koniecznosci wprowadzenia
powyzszych preparatow zawsze powinien decydowac lekarz, poniewaz nie kazdy suplement
jest wskazany 1 odpowiedni dla osoby z podwyzszonymi warto$ciami ci$nienia, z juz
rozpoznanym nadcisnieniem i wigczong do leczenia farmakoterapig [24].

W normalizacji ci$nienia tetniczego kluczowa role odgrywa prawidlowy poziom
potasu i magnezu, ktorych niedobor moze znaczgco zwigksza¢ ryzyko pojawienia si¢
nadci$nienia oraz prowadzi¢ do zaburzen catego ukfadu krazenia. Potas zapobiega retencji
plynow, usprawnia przesaczanie w nerkach, zwigksza ilos¢ wydalanego moczu oraz
dezaktywuje wolne rodniki. Niedobor tego pierwiastka wymaga suplementacji, szczegdlnie
gdy chory zazywa leki moczopedne (diuretyki petlowe, tiazydowe lub tiazydopodobne) —
majace czeste zastosowanie w farmakoterapii nadci$nienia, nie ogranicza soli w diecie,
choruje na zaburzenia rytmu serca, przewlekla niewydolno$¢ serca badz jest w podesziym
wieku. Jego dzialanie doskonale wspiera magnez, bedacy czynnym aktywatorem przemiany
biatek, weglowodandéw, kwasow nukleinowych i1 lipidow, bezposrednio oddziatujacy na
srodblonki naczynh 1 uczestniczacy w transporcie elektrolitow. Prowadzone badania
potwierdzaja wplyw suplementacji magnezu na obnizenie ci$nienia tetniczego krwi [25].

W regulacji ci$nienia wazny jest odpowiedni poziom wapnia, budulca kosci,
pierwiastka niezbednego do prawidlowego skurczu wszystkich migéni, takze mig$nia
sercowego oraz zachowania fizjologii krzepnigcia krwi. Suplementacja tym pierwiastkiem
polecana jest osobom przyjmujacym blokery histaminy badZ inhibitory pompy protonowej,
a takze chorujacym na niedokwasno$¢ zotadka. Najlepiej organizm ludzki przyswaja
preparaty z wapniem pozyskanym z koralowcow. Jednakze, w tym przypadku rowniez

wskazana jest bezwzgledna ostroznos$¢, zwlaszcza gdy chory przyjmuje diuretyki tiazydowe,
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ktore zwigkszaja poziom jondéw wapnia w organizmie. Polaczenie ich z dodatkowa
suplementacja ma bardzo niekorzystny wptyw na funkcjonowanie catego uktadu moczowego,
a zwlaszcza nerek (kamienie nerkowe) [26].

Zasadna i pomocna, nie tylko w nadci$nieniu, ale dla kazdego chorego, zwlaszcza
w okresie jesienno-zimowym, jest suplementacja witaming D. Sprzyja nie tylko regulacji
mineralizacji kosSci, ale takze wspomaga naprawe szkod ukladu sercowo-naczyniowego,
powstatych na skutek wysokiego ci$nienia, miazdzycy tetnic oraz cukrzycy. Nalezy jednak
uwazac, gdyz jej duze ilosci mogg zaburza¢ dziatanie lekow z grupy antagonistow wapnia,
przyjmowanych w nadci$nieniu. Natomiast uzupelnienie diety u os6b z nadci$nieniem
preparatami z witaming C pomaga w zmaganiach z chorobami ukladu krazenia. Majac na
uwadze wlasciwosci moczopedne sprzyja wydalaniu sodu i wody z organizmu,
a w konsekwencji rozluznieniu $cian naczyn krwionosnych i obnizeniu ci$nienia krwi [27].

Korzystny wptyw na uktad krazenia, w tym regulacje ci$nienia tetniczego, majg kwasy
thuszczowe omega-3 | omega-6. Na rynku dostepne sg suplementy z zawarto$cig tych
kwasow, koncentraty kwaséOw omega-3 i 6 W postaci tranu rybiego i wyciagu z rekina.
Suplementacja tymi preparatami pomaga unormowac¢ poziom cholesterolu 1 trojglicerydow,
zaburzen rytmu serca oraz sprzyja walce ze stanami zapalnymi i zakrzepowymi. Do diety
powinny je wigczy¢ szczeg6lnie osoby bardzo rzadko spozywajace swieze ryby morskie i tran
oraz produkty zawierajace w swym skladzie kwas alfa-linolenowy (olej sojowy, siemi¢
Iniane, orzechy wtoskie) [28].

Obecnie coraz wigcej jest informacji o ogromnym potencjale hipotensyjnym
I mozliwej skuteczno$ci suplementacji: koenzymem Q10, ktory przeciwdziata negatywnym
zmianom w naczyniach, poprawia dotlenienie komorek, bierze udziat w procesie wytwarzania
energii oraz ma wilasciwos$ci przeciwmiazdzycowe i antynowotworowe; blonnikiem, ktory
dba o flor¢ jelitowa i pracg jelit, sprzyja odchudzaniu i zapobiega nowotworom; zielona
herbata, obnizajaca  prawdopodobienstwo  chordb  serca, dzialajaca  ochronnie
i przeciwzapalnie na naczynia krwionos$ne; L-argining, odwracajaca szkody w naczyniach
krwiono$nych spowodowane wysokim ci§nieniem oraz dziatajacg przeciwmiazdzycowo [29].

Biezace doniesienia medyczne oraz wszechobecna reklama skutecznie propaguje
przyjmowanie suplementéw diety. Szereg preparatow moze jednak wchodzi¢ w interakcje
z zazywanymi przez nadci$nieniowca lekami: ostabia¢ badz potegowac¢ jego dziatanie oraz
wywolywac¢ efekty uboczne (ostabienie, niepokoj, zaburzenia elektrolitowe). Przykladem
moze by¢ suplementacja diety potasem 1 przyjmowanie inhibitoréw konwertazy

angiotensyny. Oba preparaty podnosza poziom potasu, co w konsekwencji moze

84



doprowadzi¢ do groznej hiperkaliemii oraz zaburzen rytmu serca. Podobne wlasciwosci
wykazuja suplementy z dodatkiem wyciaggu z lukrecji, ktora takze podwyzsza ilos¢ potasu,
jak réwniez suplement zawierajacy wyciag z czerwonej pomaranczy i grejpfruta, mogacy
przyczyniac si¢ do gwaltownych spadkéw cisnienia [30].

Wsréd innych suplementéw, ktore moga wywotywaé negatywne skutki w polaczeniu
z farmakoterapia nadcis$nienia sa takze suplementy ostabiajace dziatanie lekéw na
nadci$nienie (preparaty z melatoning, z dziurawcem) oraz suplementy nasilajace dziatanie
tych lekow (preparaty z imbirem, zen-szeniem). W nadci$nieniu tetniczym szczegdlng uwage
nalezy zwrdci¢ przy zazywaniu suplementow diety wspomagajacych odchudzanie, ktore
moga przyspieszac¢ akcje serca 1 wartosci RR, termogenikdéw — substancji przyspieszajacych
przemiang materii (wyciag z gorzkiej pomaranczy, guarana) [31].

Decyzja o wprowadzeniu do diety suplementu musi by¢ poprzedzona konsultacja
lekarza lub dietetyka, ktory indywidualnie rozwazy zagrozenia i korzysci ewentualnej
suplementacji. Wyjatkowa ostroznos¢ musi by¢ takze ukierunkowana na sklad suplementu,

zrodlo pochodzenia oraz miejsce jego zakupu.

Aktywnos¢ i walka z nadwaga

Juz od pierwszych dni 0d pojawienia si¢ podwyzszonych wartosci ci$nienia tetniczego
najwazniejszg interwencja jest odpowiednia dieta 1 modyfikacja stylu zycia, w tym
aktywnos$¢ 1 walka z nadwaga. Metoda obnizenia podwyzszonego ci$nienia oraz zapobiegania
wystgpieniu nadci$nienia u osob zdrowych jest normalizacja wagi ciata, w celu osiggniecia
prawidtowego wskaznika BMI (18,5-24,9). W tym celu konieczne jest polaczenie
odpowiedniej diety z regularnym wysitkiem fizycznym, dostosowanym do stanu ogdlnego
pacjenta, wieku, skali zdiagnozowanego nadci$nienia, schorzen wspoétistniejagcych oraz
osobistych preferencji chorego. Nalezy podkresli¢ bezposredni zwigzek ci$nienia 1 masy ciala
— im wyzsza waga ciata, tym wyzsze ci$nienie. Otylo$¢, zwlaszcza brzuszna (obwdd talii
u kobiet powyzej 88 cm 1 u mezczyzn 102 cm) to istotny czynnik ryzyka schorzen sercowo-
naczyniowych, metabolicznych, zwyrodnieniowych itp. [32].

Systematyczna aktywno$¢ prowadzona przez okoto 3 miesigce i stale kontynuowana
moze obniza¢ ci$nienie nawet o 4-9 mmHg, ponadto pozwala zmniejszy¢ nadwage oraz
poprawi¢ wydolno$¢ catego ustroju. Chorym z reguly zaleca si¢ regularne umiarkowane
¢wiczenia typu chodzenie, plywanie, jazda rowerem, gimnastyka oddechowa, ¢wiczenia

relaksacyjne przez wigkszos¢ dni w tygodniu, najlepiej codziennie przez okoto 30-45 minut.
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Przy podwyzszonym ci$nieniu niewskazane s3 C¢wiczenia wymagajace dlugiego
1 intensywnego wysitku, natomiast przy bardzo wysokim RR nalezy ograniczy¢ wysitek do
minimum, a jego wdrozenie konsultowa¢ z lekarzem [33].

Wazng rolg w profilaktyce i1 leczeniu nadci$nienia odgrywa tryb zycia. Osoby
prowadzace ustabilizowane, spokojne zycie beda mie¢ z reguly nizsze ci$nienie, od osob
zabieganych, zestresowanych 1 zme¢czonych gonitwg codziennego dnia. W terapii
nadci$nienia istotna jest takze regularno$¢ snu, zapewnienie odpowiedniej dawki odpoczynku
nocnego W godzinach od 22 do 6. Wszelkie zaburzenia zwigzane zarowno ze snem (ilo$¢ snu
ponizej 5 godz/dobg, problemy z zasypianiem, przerywany lub ptytki sen), jak i Szybkie
tempo zycia moze sprzyja¢ rozwojowi nadci$nienia oraz powiktan narzadowych z nim

zwigzanych.

Farmakoterapia nadciSnienia tetniczego

Strategia leczenia pacjenta z nadci$nieniem tetniczym musi uwzglednia¢ wszystkie
elementy leczenia niefarmakologicznego, a w przypadku braku ich skutecznosci wiaczenie
farmakoterapii. U chorych z I stopniem nadcisnienia wskazana jest modyfikacja stylu zycia
i zdrowych nawykéw, a takze okolo 3 miesigczna obserwacja i analiza czynnikow
zwigkszajacych ryzyko sercowo-naczyniowe. Jezeli po tym czasie stwierdza si¢ utrzymujace
si¢ wysokie wartosci ci$nienia, €0 najmniej 3 czynniki ryzyka badZz uszkodzenia narzgdowe
1 towarzyszace choroby zaleca si¢ wlaczenie lekow hipotensyjnych. W poczatkowej fazie
leczenia z reguly zastosowanie ma monoterapia jednym lekiem lub potaczenie dwoch
farmaceutykow w niskiej dawce. Jednak czesto leczenie nadci$nienia wymaga politerapii —
dwoch lub wigcej lekow potrzebnych do normalizacji RR i powik}an nadci$nienia [34].

W leczeniu farmakologicznym stosuje si¢ gtoéwnie leki z 5 podstawowych grup:
diuretyki, leki moczopedne tiazydowe i tiazydopochodne - zwigkszaja ilo$¢ wydalanego
moczu (Hydrochlorotiazid), diuretyki oszczedzajace potas — zwigkszaja wydalanie jonow
sodowych z organizmu (Spironolakton), diuretyki petlowe - stuza szybkiemu obnizeniu
cisnienia (Furosemid); beta-blokery, leki blokujace receptory beta-adrenergiczne — hamuja
dziatanie ukfadu wspolczulnego odpowiedzialnego za skurcz naczyn krwionos$nych,
przyspieszenie akcji serca, podniesienie ci$nienia tetniczego krwi oraz ci$nienia w galce
ocznej (Karwedylol); antagoni$ci wapnia, blokery kanatow wapniowych - hamuja naptyw
wapnia do komorek migsniowych, przez co skutecznie przyczyniaja si¢ do rozkurczu naczyn

krwionosnych 1 obnizenia oporu naczyniowego (Nifedypina); inhibitory enzymu
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konwertujagcego angiotensyn¢ (ACEI), skupiaja si¢ na zmniejszaniu wytwarzania
angiotensyny, ktora jest bardzo silnym czynnikiem naczyniozw¢zajacym, dziataja ochronnie
na nerki i przeciwmiazdzycowo (Kaptopryl); leki blokujace receptor ATi (ARB) nie
pozwalaja na podwyzszenie stezenia wapnia, czego efektem jest niedopuszczenie do zwezenia
naczyn krwiono$nych w migéniu sercowym 1 calym ukladzie krazenia, zaburzen
mikrokrazenia nerkowego i mézgowego (Losartan) [35].

W skutecznej farmakoterapii nadci$nienia istotna jest systematyczno$é, cigglos$¢ i regularnosé
przyjmowanych lekow. Nie wolno kumulowa¢ dawek, poniewaz moze to grozi¢
zastabnigciem, a nawet utrata przytomno$ci. Ponadto nie wolno samodzielnie odstawiac
lekéw, nawet w przypadku normalizacji RR. Niezwykle wazna jest wspolpraca lekarz-
pacjent. Od lekarza zalezy odpowiednie skomponowanie 1 skojarzenie zestawu lekow
hipotensyjnych, od pacjenta — przestrzeganie zalecen i sumienne wykonywanie pomiarow
ci$nienia krwi. Wszystkie obawy i problemy zwigzane z przyjmowaniem lekow oraz mogace

wystapi¢ objawy niepozadane po ich zazyciu nalezy konsultowac z lekarzem.

Opieka pielegniarska nad pacjentem z nadciSnieniem tetniczym

Rola personelu medycznego w opiece nad chorym z nadci$nieniem tetniczym wymaga
indywidualnego podejscia do pacjenta, z jednoczesng holistyczng oceng jego stanu, potrzeb
i oczekiwan, uzaleznionych gléwnie od stopnia zaawansowania nadci$nienia tetniczego,
powiktan 1 patologii narzadowych z nim zwigzanych oraz od ich wptywu na codzienne
bio-psycho-spoteczne funkcjonowanie chorego. Calo$¢ opieki pielegniarskiej powinna
uwzglednia¢ wiclokierunkowo$¢ dziatan, a szczegodlnie: zadania diagnostyczne, zadania
lecznicze, zadania piclegnacyjno-opiekuncze oraz zadania edukacyjne [36].

W diagnostyce nadci$nienia istotne znaczenie ma badanie podmiotowe
i przedmiotowe pacjenta stuzace ocenie stanu psychofizycznego, rozpoznania czynnikow
ryzyka, powiktan i biezacych potrzeb pacjenta. Waznymi elementami analizy stanu
zdrowotnego chorego sa pomiary podstawowych parametréw zyciowych (ci$nienia krwi,
tetna, akcji serca, oddechu, temperatury, ocena stanu $wiadomos$ci). Oceniajac czynniki
ryzyka pielegniarka musi zwrdci¢ uwagg na prawidlowo zebrany wywiad i analize danych
(wiek, ple¢, nalogi, obcigzenia dziedziczne, masa ciala, wyniki biochemiczne — gléwnie
lipidogram, poziom cukru, elektrolitow). Dla wyjasnienia patogenezy nadci$nienia istotna jest

tez identyfikacja stanu emocjonalnego i psychicznego pacjenta, sklonnosci do przezywania
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danych emocji oraz sposobéw radzenia sobie z nimi. Uwagi wymaga takze status spoleczny
chorego — warunki rodzinne, zawodowe, wiezi spoteczne [37].

Dokladna ocena obejmuje okreSlenie probleméw pacjenta wynikajacych
Z nadci$nienia tetniczego, towarzyszacych mu powiktan oraz ogdlnego stanu pacjenta. Przede
wszystkim deficyty w zakresie systematycznej kontroli ci$nienia krwi, zasad prawidlowego
wykonywania pomiaréw, wiasciwego konsultowania wynikow z zespoltem leczacym, zasad
racjonalnego odzywiania, aktywizacji 1 odpowiedniego trybu zycia. Po dokladnym
sprecyzowaniu dolegliwos$ci i potrzeb chorego rolg personelu medycznego jest wytyczenie
dzialan leczniczo-pielggnacyjnych prowadzacych do umiejetnego ich zaspokojenia.

W ramach dziatan leczniczych rolg personelu pielegniarskiego jest glownie aktywny
udzial w farmakoterapii 1 obserwacji w kierunku dziatan niepozadanych. Pielegniarka musi
zmotywowac¢ chorego do systematycznego przyjmowania lekow hipotensyjnych, obserwacji
ich skutkow, systematycznego dokonywania pomiaréw ci$nienia, poinformowac pacjenta
0 korzysciach ptynacych z odpowiedniej terapii. W tym celu musi oszacowac zdolnosci
pacjenta i jego rodziny do samodzielnego wykonywania pomiaréw i dawkowania lekow. Jej
zadaniem jest aktywizowanie pacjenta do ruchu, a w przypadku osob starszych, wysitku
fizycznego dostosowanego do mozliwosci pacjenta. Niezwykle istotny jest udziat personelu
w leczeniu dietetycznym, ktéore ma mobilizowaé¢ chorego do walki z nadwaga, ztymi
nawykami zywieniowymi i natogami. Pielggniarka musi na biezgco reagowac na dolegliwosci
chorego wynikajace z wahan ci$nienia: bol i zawroty glowy, szum w uszach, kofatanie serca,
krwawienia z nosa, zaburzenia snu, dyskomfort psychiczny, nadmierne napi¢cie emocjonalne,
obnizony nastrdj i inne [38].

Dzialania pielegnacyjno-opiekuncze dotyczace chorego z nadci$nieniem obejmujg
wsparcie psychiczne oraz wszechstronng pomoc w zakresie zaspakajania aktualnych potrzeb.
Istotne jest:

e jak najlepsze przygotowanie chorego do samoobstugi i samokontroli,

e nauczenie pacjenta praktycznych umiejetnosci prawidlowego pomiaru ci$nienia i jego
interpretacji,

e wykonywanie czynnosci pielggnacyjnych z duzym wyczuciem, cierpliwoscia
I poszanowaniem intymnosci pacjenta,

e zapewnienie choremu odpowiedniej ilosci odpoczynku, zachgcanie do relaksacji

I wyciszenia,
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e stale wsparcie psychiczne dla chorego i jego rodziny, zwlaszcza dla osob starszych,
ktorym czgsto towarzyszy poczucie smutku i glgbokiego przygngbienia z powodu

spadku wydolnosci fizycznej, psychicznej, intelektualnej i spotecznej [39].

Najwickszy obszar dziatan pielegniarskich obejmuje edukacja zdrowotna pacjenta
z nadci$nieniem. Ma ona za zadanie lepszg kontrole ci$nienia, zmniejszenie ryzyka sercowo-
naczyniowego oraz przeciwdziatanie powiktaniom zwigzanym z ta jednostka chorobowa.
Pielegniarka zobowigzana jest do wyposazenia chorego w odpowiedni zasob wiedzy
dotyczacy nadcisnienia, a takze umiejetne wprowadzenie jej do codziennego funkcjonowania
chorego. Zakres informacji powinien by¢ dozowany stopniowo i dotyczy¢: modyfikacji trybu
zycia — wlasciwa dieta, aktywnos$¢, normalizacja masy ciata, unikanie nalogéw, eliminacja
czynnikdbw mogacych podnosi¢ cisnienie (stres, brak odpoczynku, przemeczenie, stany
osamotnienia i przygnebienia); terapii farmakologicznej — odpowiednie dawkowanie lekow,
obserwacja w kierunku dziatan ubocznych, konsultowanie watpliwosci z lekarzem,
systematycznos$¢ iregularno$¢ przyjmowania lekow hipotensyjnych; terapii dietetycznej —
zmniejszenie kalorycznosci 1 sktadu diety, obnizenie spozycia soli i thuszczOw nasyconych,
ograniczenie cukrow prostych oraz produktow o duzej zawartosci cholesterolu, zwigkszenie
ilosci produktow bogatych w blonnik i1 pektyny, spozycia warzyw i1 owocow, dbatos¢
o odpowiednig ilos¢ w diecie potasu, magnezu 1 wapnia, przy duzych niedoborach
rozwazenie suplementacji tymi pierwiastkami [40]; mozliwosci opieki nad chorym
z nadci$nieniem — pacjent musi by¢ $wiadomy ciggloSci opieki ze strony personelu
pielegniarskiego i lekarskiego. W celu zachowania odpowiedniej kontroli przebiegu choroby
powinien poddawac si¢ okresowym badaniom (EKG, badanie dna oka, oznaczenie poziomu
potasu, cholesterolu, kreatyniny, glukozy we krwi oraz badania moczu i innych w zaleznosci
od zlecenia lekarza) [38].

Dhugodystansowa, systematyczna edukacja zdrowotna pacjenta z nadci$nieniem
tetniczym krwi morze przynie$¢ wymierne korzys$ci dla jego zdrowia i zycia. Analiza
wszystkich trudnoéci, ograniczen i niedogodnosci zwigzanych z preferowanym sposobem
leczenia nadci$nienia pozwoli choremu zrozumie¢ nowe perspektywy zyciowe oraz

mozliwos$ci walki o lepsza jako$¢ 1 dlugos¢ zycia.

Podsumowanie
Jednym z najwigkszych wyzwan wspdtczesnej medycyny jest skuteczne leczenie

nadci$nienia tetniczego. Ten stale rosnacy problem dotyczy miliondw osob na catym $wiecie
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borykajacych si¢ z podwyzszonym cis$nieniem krwi i blisko 10 milionéw oséb w Polsce.
Zdaniem Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego (PTNT) tylko u 26% pacjentow
obserwuje si¢ skuteczne leczenie nadci$nienia. Niestety az 36% chorych leczonych jest
nieskutecznie, a 9% o0so6b ze zdiagnozowanym nadci$nieniem nie leczy si¢ w ogole.
Przypuszcza sig, ze blisko 30% pacjentéw nie wie o istnieniu u siebie nadci$nienia, ktore
czesto w poczatkowej fazie nie daje zadnych objawoéw i dolegliwosci. Aby zwigkszy¢
wykrywalno$¢ nadci$nienia PTNT proponuje aby wszystkie doroste osoby objac
przesiewowymi pomiarami RR przynajmniej raz w roku. W dziataniach prewencyjnych
uwzgledni¢: modyfikacj¢ stylu zycia pacjenta (eliminacja czynnikow ryzyka, normalizacja
masy ciala, odpowiednia dieta, zwickszenie aktywno$ci), wspieranie skutecznej
farmakoterapii dziataniami pozafarmakologicznymi oraz edukacje zdrowotng na temat
nadci$nienia tetniczego, skutkow jego bagatelizowania oraz obecnych mozliwosci

leczniczych [41, 42].
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