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Nadcisnienie tetnicze krwi - co oprocz lekow?

Na to, jakie jest nasze cisnienie tetnicze, mamy istotny wplyw, podejmujac codziennie
decyzje odnosnie naszego sposobu zycia. Ten wplyw zachowujemy tez w sytuacji, gdy
rozwinie sie nadcisnienie - jeden z najpowszechniejszych probleméw zdrowotnych swiata
rozwinietego.
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Na doniosto$¢ zapobiegania i wlasciwego leczenia nadcisnienia tetniczego krwi, zaréwno
farmakologicznego, jak i niefarmakologicznego wskazuje Polskie Towarzystwo Nadcisnienia
Tetniczego (PTNT) w najnowszym dokumencie ,Zasady postepowania w nadcisnieniu tetniczym
- 2019 rok. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego”. Jest to juz piata w ciagu
minionych 17 lat, edycja wytycznych tego towarzystwa naukowego.

Dlaczego tak wazne jest zapobieganie nadcisnieniu tetniczemu, a jesli ono wystapi jak najbardziej
skuteczne jego leczenie?

Nadcisnienie zabija po cichu!

Otoz, jak podano w Zaleceniach PTNT:

- nadcisnienie tetnicze jest to najczestsza choroba wystepujaca w Polsce,

- nadcisnienie tetnicze jest najwazniejszym modyfikowalnym (czyli takim, na ktéry mamy wplyw
i ktéremu mozemy zapobiec) czynnikiem ryzyka choréb uktadu krazenia, a wedlug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization) jest wciaz pierwsza przyczyna
przedwczesnych zgonéw na swiecie.

- wysokos$¢ cisnienia tetniczego wykazuje liniowy zwigzek ze Smiertelnoscia i zapadalnoscig na
choroby uktadu krazenia takie jak: zawat serca, udar, choroba tetnic obwodowych, a takze
niewydolnos¢ nerek, we wszystkich grupach wiekowych, etnicznych, zaréwno u kobiet, jak
1 mezczyzn.

Fakty o nadcisnieniu w Polsce
PTNT podkresla:

- dane z ostatnich 20 lat wskazuja na wzrost rozpowszechnienia nadcisnienia tetniczego w Polsce

- wedlug badania NATPOL 2011, rozpowszechnienie nadcisnienia tetniczego wsrod oséb w wieku
18-79 lat w ciagu 10 lat wzrosto z 30% do 32%, czyli dotyczy 9,5 milionow 0séb w tej grupie
wiekowej. Do tej liczby nalezy dodac, na podstawie rezultatéw badania POLSENIOR, ponad milion
0s6b z nadcis$nieniem tetniczym po 80. roku zycia.

- na podstawie badan NATPOL 2011 i WOBASZ z 2014 roku (w ktérym badano czestos¢
wystepowania podwyzszonego ci$nienia tetniczego wsrdd dorostych Polakéw w wieku 19-99 lat)
mozna oszacowac liczbe chorych z nadci$nieniem w Polsce na okoto 11 min osdb.

- utrzymanie sie obserwowanych tendencji moze spowodowac, ze do roku 2035 liczba pacjentow
z nadcisnieniem tetniczym zwiekszy sie o potowe.

- okoto 30% oséb w Polsce nie wie 0 swojej chorobie nadcisnieniowej, co wynika z faktu, ze

- prawie 40% dorostych oséb w naszym kraju nie zna wartosci wlasnego cisnienia tetniczego.

PTNT przekonuje, ze najskuteczniejsza metoda unikniecia lub opo6znienia rozwoju nadci$nienia
tetniczego, (prewencja pierwotna) jest modyfikacja stylu zycia, a zwlaszcza zapobieganie otytosci
oraz zwiekszenie aktywnosci fizyczne;j.

Modyfikacja stylu zycia jest wazna u wszystkich os6b, w calym spoleczenstwie, ale warto tez
wiedzie¢, kto jest zagrozony nadcisnieniem o wiele bardziej, niz przecietna osoba w populacji.

Grupy szczegolnie wysokiego ryzyka rozwoju nadcisnienia tetniczego wg PTNT:

1. Pacjenci z rodzinnym obciazeniem chorobami uktadu krazenia (udar mdzgu, zawat serca,
niewydolnos¢ serca) — kobiety przed 65. rz., mezczyzni przed 55. rz.
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2. Osoby z cukrzyca lub wspdtistniejaca choroba nerek.
3. Chorzy z przynajmniej dwoma klasycznymi czynnikami ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.
4. Osoby z ci$nieniem tetniczym wynoszacym 130/85 mm Hg lub wyzszym.

Ze wzgledu na niska wykrywalno$¢ nadcis$nienia tetniczego w Polsce PTNT zaleca, aby
przesiewowymi pomiarami ci$nienia tetniczego obja¢ wszystkie osoby doroste, u ktérych pomiary
ci$nienia tetniczego powinny by¢é wykonywane przynajmniej raz w roku, niezaleznie od
wczesniejszych wartosci cisnienia.

Korzysci ze skutecznego leczenia nadcisnienia tetniczego

Leczenie nadcisnienia po prostu sie optaca, tak w wymiarze indywidualnym, jak i spotecznym, pod
warunkiem jednak, ze jest ono skuteczne. Efekty zas mozna osiagnac tylko wtedy, gdy pacjent
solidnie wspoélpracuje z zespotem terapeutycznym. Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego
podaje, ze podstawowym celem terapii pacjenta z nadciSnieniem tetniczym jest zmniejszenie
Smiertelnosci oraz globalnego ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych i nerkowych, bowiem
skuteczne obnizenie cisnienia tetniczego zmniejsza wzgledne ryzyko:

- zgonu 0 10-15%

- powiktan w uktadzie sercowo-naczyniowym o 20%, a zwlaszcza
- udaru o 35%

- niewydolnosci serca o 40%,

- a takze op06znia progresje choroby nerek.

Jednoczesnie globalna strategia leczenia pacjenta z nadcisnieniem tetniczym powinna obejmowac
skorygowanie wszystkich pozostatych, modyfikowalnych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego,
a w szczegolnosci dazenia do prawidlowej masy ciata oraz prawidtowych wartosci osoczowego
stezenia cholesterolu, stezenia kwasu moczowego i czestosci rytmu serca (czyli tetna).

Kiedy wlaczy¢ leczenie niefarmakologiczne a kiedy farmakologiczne

Leczenie nadcisnienia to nie tylko, i czesto nie od razu, wypisanie przez lekarza tabletek. Wprost
przeciwnie. PTNT podaje, ze:

- pierwszym i nieodzownym elementem terapii nadcisnienia tetniczego jest postepowanie
niefarmakologiczne (polegajace na modyfikacji stylu zycia)

- postepowanie niefarmakologiczne powinno zosta¢ zalecone na pierwszej wizycie lekarskiej u
wszystkich chorych z podejrzeniem nadcisnienia tetniczego (powyzej =140/90 mm Hg)

- postepowanie niefarmakologiczne nalezy wdrozy¢ roéwniez u 0s6b z wysokim prawidtowym
ci$nieniem tetniczym (130-139/85-89 mm Hg)

- decyzja o jednoczasowym zastosowaniu lub dotaczeniu leczenia farmakologicznego nie zwalnia
pacjenta i lekarza od dalszego przestrzegania zasad zmian stylu zycia.

Te niefarmakologiczne sposoby radzenia sobie z nadcisnieniem, cho¢ efektywne, nie sa jednak tatwe
dla pacjentow. Wskazuja na to liczne obserwacje. Stad kardiolodzy postuluja, ze wzgledu na
niedostateczne stosowanie sie chorych do zalecen zmian stylu zycia, Zze rekomendowanie zmiany
stylu zycia nie powinno opdznia¢ decyzji o wtaczeniu terapii farmakologicznej, szczegdlnie u
pacjentéw z uszkodzeniami narzadowymi lub z bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym.

U wiekszosci pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym, obok zmian stylu zycia, konieczne jest zatem



zastosowanie leczenia farmakologicznego.

Decyzje o wlaczeniu lekéw do leczenia nadci$nienia tetniczego zawsze podejmuje lekarz, ale
niezaleznie od rodzaju i ilosci zaleconych lekéw w leczeniu nadci$nienia lekarz zawsze zaleca
jednoczesnie pacjentowi leczenie niefarmakologiczne.

Korzysci z zastosowania leczenia niefarmakologicznego

Przestrzeganie zaleconej przez lekarza poprawy stylu zycia u osoby z nadciSnieniem tetniczym
przyczynia sie do:

- istotnego obnizenia cisnienia tetniczego,
- zwiekszenia skutecznosci lekéw przeciwnadcisnieniowych,

oraz moze:

- zmniejszy¢ ryzyko powiklan sercowo-naczyniowych,
- zapobiec rozwojowi NT u 0s6b obciazonych rodzinnie ta choroba.

Leczenie niefarmakologiczne, czyli zmiany stylu zycia, ktére lekarz zaleca w celu osiagniecia
powyzszych korzysci zdrowotnych, sa nastepujace:

- osiaggniecie i utrzymanie optymalnej masy ciata,

- stosowanie odpowiedniej diety, w tym: ograniczenie soli, zmniejszenie spozycia ttuszczéw
nasyconych(o tym bardziej szczegétowo nizej), zwiekszenie spozycia warzyw i owocoéw; zalecane
rodzaje diety to m.in. dieta srédziemnomorska i dieta DASH (ktérej skutecznosé wykazano
w badaniu DASH — Dietary Approaches to Stop Hypertension, Dieta w Leczeniu i Zapobieganiu
Nadcisnienia)

- ograniczenie spozycia alkoholu

- rezygnacja z palenia tytoniu

- zwiekszenie regularnej aktywnosci fizycznej (jej rodzaj, natezenie i czas trwania uzgodnij
z lekarzem).

Ponizej przedstawione zostaly jeszcze bardziej szczegétowo rézne, praktyczne wskazowki dotyczace
leczenia niefarmakologicznego, czyli zalecanych zmian stylu zycia u oséb z nadcisnieniem
tetniczym.

Dbaj o prawidlowa mase ciala

Staraj sie, aby Twoje BMI nie przekraczato 25 kg/m2, nie dopuszczaj do nadmiernego przytycia,
a jesli masz nadwage lub otytos¢, jak najszybciej rozpocznij zdrowe odchudzanie.
Sukces w schudnieciu przy nadwadze lub otytosci moze:

- spowodowac nie tylko obnizenie ci$nienia tetniczego, lecz rowniez zmniejszenie zaburzen
lipidowych i insulinoopornosci, widoczne zwtaszcza przy otytosci brzusznej
- poprawié¢ skutecznos¢ dziatania lekdw przeciwnadcisnieniowych.

W schudnieciu pomaga stosowanie diety srédziemnomorskiej i diety DASH w potaczeniu z wysitkiem
fizycznym.
Jesli lekarz zalecit Ci schudniecie - zmodyfikuj swoja diete i zacznij jakas aktywnos¢ fizyczna juz dzis!



Zmodyfikuj swoja diete
Najlepiej w kierunku diety srodziemnomorskiej i diety DASH:

- ogranicz sol ponizej 5 g/dobe:

- robiac zakupy wybieraj produkty nie zawierajace soli oraz poréwnuj jej zawartos¢ na etykietach
produktow i wybieraj te o mniejszej jej zawartosci;

- W czasie gotowania zup, kasz, ziemniakéw, przygotowywania miesa, ryb, suréwek zmniejsz ilos¢
dodawanej zwyczajowo soli, przynajmniej czesciowo sprobuj zastepowac ja ziotami,
poeksperymentuj, ktére ziota lubisz ty i twoja rodzina.

- nie dosalaj na talerzu, najlepiej nie stawiaj solniczki na stole

Jest to bardzo wazne zalecenie poniewaz:

- udowodniono zwiazek przyczynowo-skutkowy pomiedzy spozyciem soli a wartosciami cisnienia
tetniczego

- zbyt duze spozycie soli moze przyczyni¢ sie do opornosci w leczeniu NT

- ograniczenie spozycia soli powoduje obnizenie ciSnienia tetniczego

- ograniczenie soli moze dac¢ taki korzystny efekt, ze lekarz bedzie mogt zmniejszy¢ Ci liczbe i dawki
lekéw przeciwnadcisnieniowych, ale nie rob tego na wlasna reke, tylko i wytacznie na zlecenie
lekarza!

- obnizenie spozycia soli moze zmniejszy¢ ryzyko incydentéw sercowo-naczyniowych.

Kolejne zalecenia dietetyczne to:

- Jedz kazdego dnia warzywa w roznych kolorach, wybieraj zwtaszcza zielone (satata, szpinak,
kapusta, brokuty), ale takze pomidory, papryke, cykorie, kalafior, marchewke, cebule, czosnek,
rzodkiewki i wszystkie inne warzywa, ktore lubisz ty i twoja rodzina. Wiacz dzieci
w przygotowywanie surowek, zamiast majonezu dodawajcie do nich np. olej lub jogurt naturalny,
zamiast soli - ziota.

- Pacjenci z niewydolnos$cia nerek lub zwiekszonym ryzykiem hiperkaliemii powinni uzgodni¢
z lekarzem dozwolona dla nich ilo$¢ warzyw i owocéw bogatych w potas!!!

- Zaprzyjaznij sie z nasionami roslin straczkowych - z fasolg, grochem, soja i soczewica - moga by¢
Swietnym dodatkiem do dan miesnych, czy rybnych, do zup wielowarzywnych, satatek, czy past.

- Pamietaj o owocach, rowniez réznorodnych, ale jedz je w mniejszej iloSci, niz warzywa.

- Z produktéw zbozowych jedz czesciej petnoziarniste np. kasze gryczana, jeczmienna, jaglana, ryz
brazowy, ptatki owsiane, jeczmienne, zytnie i inne, ale zwracaj uwage na etykiecie, aby byty bez
dodatku cukru i soli

- Kazdego dnia pij odpowiednia ilo$¢ napojow mlecznych, jogurt, kefir, maslanke, mleko wybieraj
0 mniejszej zawartosci ttuszczu.

- Mieso preferuj chude, unikaj wedlin, konserw i innych produktéw zawierajacych duzo soli. Kanapki
zamiast z wedling mozesz przygotowac z pastami z sera biatego, réznych warzyw (réwniez
straczkowych) lub z plasterkami pieczonego lub gotowanego miesa z ziotami.

- Przynajmniej 2-3 razy w tygodniu jedz ryby, ale najlepiej gotowane, pieczone lub duszone, unikaj
smazonych.

- Jako thluszczu do przygotowywania potraw uzywaj oleju, z wyjatkiem oleju palmowego i kokosowego
(te dwa oleje zawieraja duzo niezdrowych nasyconych kwaséw tluszczowych, NKT). Ogranicz masto
i inne ttuszcze zwierzece, bo tez zawieraja duzo NKT.

- Jako deser, przegryzke czy dodatek np. do satatek, past zaplanuj orzechy, pestki i nasiona.

- Taka dieta bedzie bogata w wapn, potas, magnez i btonnik, czyli sktadniki, ktore obnizaja ci$nienie
tetnicze i ktore sa cecha charakterystyczna diety DASH.



Ponadto:

- Unikaj spozywania tak zwanych napojow energetyzujacych, produktéw spozywczych zawierajacych
lukrecje (zawieraja ja m.in. niektore herbatki owocowe) oraz zawierajacych duze ilosci fruktozy (tj.
syrop glukozowo-fruktozowy - sprawdzaj na etykiecie produktéw, czy fruktoza lub syropy z jej
zawartoscia sa w sktadzie danego produktu).

- Ogranicz ilo$¢ stodyczy i napojoéw stodzonych cukrem.

Kawa - pi¢ czy nie pi¢ w nadcisnieniu?

- W artykule z 2018 roku Andrew M. Freeman i wspotautorzy pisza: ,Spozycie kawy czesto szybko
podwyzsza ci$nienie krwi u 0oséb sporadycznie pijacych kawe, ale na ogot nie u oséb pijacych ja
regularnie. Duze metaanalizy wykazaty brak istotnego klinicznego wptywu dtugoterminowego picia
kawy na cis$nienie oraz na ryzyko nadcisnienia.”

- PTNT pisze, ze ,Dostepne dowody z badan, gtéwnie o charakterze obserwacyjnym, nie wskazuja na
wieksze ryzyko rozwoju nadcisnienia tetniczego lub wyzsze wartosci ci$nienia tetniczego u oséb
regularnie pijacych kawe.”

- W najnowszych Zaleceniach Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, ESC i Europejskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego, EHS z 2018 roku podano: ,jesli chodzi o picie kawy
wykazano, ze kofeina rzeczywiscie ma efekt podwyzszajacy cisnienie krwi, jednakze jednoczesnie
picie kawy daje duze korzysci zdrowotne w odniesieniu do uktadu sercowo-naczyniowego, co
wykazano w ostatnio przeprowadzonym systematycznym przegladzie prospektywnych badan
kohortowych obejmujacych ponad 1 milion uczestnikéw”.

Zrezygnuj lub ogranicz picie alkoholu
Jak podaje PTNT:

- Zaleznos¢ miedzy piciem alkoholu a wartosciami ci$nienia tetniczego i ryzykiem
sercowo-naczyniowym ma charakter liniowy. Innymi stowy: im wiecej alkoholu, tym wyzsze
ci$nienie tetnicze i ryzyko zawatu lub udaru.

. Zwiekszone spozycie alkoholu sprzyja czestszemu wystepowaniu udaréw, a réwnoczesnie ostabia
dziatanie lekéw przeciwnadci$nieniowych.

- Nalezy bezwzglednie unika¢ upijania sie.

Zrezygnuj z palenia tytoniu
Jak podaje PTNT:

- Palenie papierosow jest jednym z najistotniejszych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego
i rozwoju nowotworow.

- Wypalenie kazdego papierosa wywotuje istotny wzrost cisnienia tetniczego i czestosci rytmu serca,
ktory utrzymuje sie ponad 15 minut.

- Uzyskano réwniez dowody na szkodliwy wplyw palenia biernego.

- Ponadto palenie znacznie zwieksza globalne ryzyko wystapienia choroby niedokrwiennej serca,
udaru mézgu, choroby tetnic obwodowych, szczegdlnie u pacjentow z nadcisnieniem tetniczym, u
ktorych zmniejsza skutecznos$¢ lekow obnizajacych ci$nienie tetnicze.



- Zwalczanie natogu palenia stanowi istotny element obnizania ryzyka sercowo-naczyniowego u
chorych na nadcisnienie tetnicze.

Mierz regularnie cisnienie tetnicze

Zapisuj wyniki w dzienniczku i pokaz je na wizycie swojemu lekarzowi.

Badz optymista! Na twoja korzys¢ dziala m.in. fakt, ze dieta DASH obniza ciSnienie tetnicze
juz po 2 tygodniach jej stosowania!

Zrédlo: pap.pl
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Resort nauki chce wprowadzic parytety i

feminatywy

Do ustawy o szkolnictwie wyzszym.
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Czeski historyk wyrozniony Nagroda im.
Waclawa Felczaka i Henryka...

Nagroda im. Wactawa Felczaka i Henryka Wereszyckiego
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Uzyteczne zwiazki organiczne z gazow
cieplarnianych

Dwutlenek wegla i metan to duet, ktory najczesciej pojawia sie w rozmowach o ociepleniu.
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Nie zmiana stanu skupienia sniegu

Ale doptyw masy zwieksza obcigzenie dachu.
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Wodor z wody i swiatla

Pomyst fotokatalizatora, ktory wytwarza woddr bez chemicznych dodatkow.
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Smartfony ograniczaja zainteresowanie
uczniow nauka

Wynika z ogdlnopolskiego badania.
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Dlaczego znikneli Brajanowie i Dzesiki?

Imiona, moda i spoteczne znaczenia wyborow rodzicow
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Siedzacy tryb zycia nastolatkow moze
pogarszac nastroj rodzicow

Wykazato badanie kierowane przez naukowczynie z SWPS.

Informacje dnia: Resort nauki chce wprowadzi¢ parytety i feminatywy Czeski historyk wyrézniony
Nagroda im. Wactawa Felczaka i Henryka Wereszyckiego Uzyteczne zwigzki organiczne z gazow
cieplarnianych Nie zmiana stanu skupienia $niequ Woddr z wody i $wiatla Smartfony ograniczaja
zainteresowanie uczniéw nauka Resort nauki chce wprowadzi¢ parytety i feminatywy Czeski historyk
wyrdzniony Nagroda im. Wactawa Felczaka i Henryka Wereszyckiego Uzyteczne zwigzki organiczne
z gazow cieplarnianych Nie zmiana stanu skupienia $Sniequ Wodor z wody i Swiatta Smartfony
ograniczaja zainteresowanie uczniow nauka Resort nauki chce wprowadzi¢ parytety i feminatywy
Czeski historyk wyrézniony Nagroda im. Wactawa Felczaka i Henryka Wereszyckiego Uzyteczne
zwiagzki organiczne z gazow cieplarnianych Nie zmiana stanu skupienia $niequ Wodor z wody i
Swiatla Smartfony ograniczaja zainteresowanie uczniéw nauka
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