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Prevention of hypertension in the elderly

Streszczenie: Nadci$nienie lub podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi,
okreslane jest mianem ,,cichego zabdjcy”, poniewaz moze doprowadzi¢
do $mierci nie dajac poczatkowych objawoéw. Stanowi gléwny czynnik
ryzyka wielu choréb, w tym: niewydolnosci serca i nerek, udaru mézgu
czy zawalu mieénia sercowego. Nadcisnienie spowodowane jest glow-
nie srodowiskowymi czynnikami ryzyka, ktore obejmuja: nieprawidlo-
wa diete i nawyki zywieniowe, otylos¢, stres, niepokdj, brak aktywnosci
fizycznej, palenie papieroséw i naduzywanie alkoholu. Jednakze, czyn-
niki te moga by¢ kontrolowane przez zmiang stylu zycia i wdrazanie
zachowan prewencyjnych, wérdd ktorych do najwazniejszych naleza:
normalizacja masy ciala, niskie spozycie sodu w diecie, zaprzestanie
palenia, ograniczenie alkoholu, umiarkowana aktywno$¢ fizyczna, sa-
mokontrola ci$nienia tetniczego krwi oraz zmniejszenie stresu.

Slowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze krwi, profilaktyka, styl zycia,
osoby starsze

Abstract: Hypertension or high blood pressure is often called a silent
killer because it is a deadly disease that shows no early symptoms. It
is the single most significant risk factor for heart disease, congestive
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heart failure, stroke, kidney disease or heart attack. The hypertension is
caused mainly by environmental factors which include: poor diets and
eating habits, weight problems (obesity), stress, anxiety, lack of physi-
cal exercise, smoking and excessive alcohol. However, this factors can
be controlled through lifestyle changes and prevention behaviors. The
most recommended are: healthy weight maintenance, low sodium diet,
avoiding tobacco, limiting alcohol intake, moderate physical activity,
self-control of blood pressure and reduce stress.

Keywords: arterial hypertension, prevention, lifestyle, elderly people

Wprowadzenie

Nadci$nienie tetnicze (fac. hypertonia arterialis, ang. arterial
hypertension), czyli podwyzszone ci$nienie krwi w ukladzie tet-
niczym krazenia duzego, stanowi gléwny czynnik ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) nadci$nienie tetnicze krwi dotyczy 40% populacji oséb
w wieku 25 lat i powyzej'.

Ze wzgledu na etiologie, nadci$nienie tetnicze mozna podzie-
li¢ na pierwotne i wtorne. Pierwsze z nich, dotyczy zdecydowanej
wigkszosci przypadkow (90%), a spowodowane jest réznorod-
nymi czynnikami genetycznymi i $rodowiskowymi, dlatego tez
ustalenie jednoznacznej przyczyny jest praktycznie niemozliwe.
Nadci$nienie wtdrne jest natomiast rzadko spotykane w populacji
0s6b dorostych i w przeciwienstwie do nadcisnienia pierwotne-
go, posiada konkretny czynnik wywolujacy (przewaznie choroby
nerek oraz gruczoléw wydzielania wewnetrznego)®. Nadci$nienie
wtérne obserwuje si¢ przewaznie u oséb przyjmujacych diugo-

! World Health Organization, Global status report on noncommunicable
diseases 2010, Geneva, 2011.

2 A. Januszewicz, A. Prejbisz, Nadcisnienie tetnicze, w: Choroby wewnetrzne.
Stan wiedzy na rok 2011, A. Szczeklik (red.), Krakéw 2011.



Profilaktyka nadci$nienia tetniczego krwi u osob starszych 105

trwale niesteroidowe leki przeciwzapalne, jak réwniez w grupie
ludzi starszych wiekiem z chorobami bedacymi konsekwencja
miazdzycy (niewydolnos¢ nerek)’.

Czestos¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego krwi wzrasta
wraz z wiekiem, a w podgrupie wiekowej 65-79 lat moze dotyczy¢
blisko 80% senioréw (dane projektu PolSenior)*. Zwigzane z pro-
cesem starzenia si¢ zmiany w ukladzie krazenia i naczyn, takie jak:
zanik elastyny, wzrost zawarto$ci kolagenu, odkladanie sie zlogow
wapnia w $cianach naczyn, tworzenie si¢ blaszek miazdzycowych
oraz ograniczona produkcja substancji naczyniorozszerzajacych,
predysponuja do zwiekszonych wartosci ci$nienia tetniczego krwi
wsérdd seniorow®. W grupie oséb starszych najczesciej wystepu-
jaca postacig nadci$nienia tetniczego jest izolowane nadci$nienie
skurczowe (INS); dotyczy prawie 75% 0s6b po 75. roku zycia®. Pa-
tofizjologicznie jest to odrebna jednostka chorobowa, ktéra polega
na podwyzszonych wartosciach ci$nienia skurczowego w wyniku
zmniejszania sie elastycznosci duzych tetnic’. Wystepowanie INS
dodatkowo zwigksza ryzyko wszystkich powiklan sercowo-naczy-

3 Zob. M. Koziarska-Roéciszewska, Nadcisnienie tetnicze u 0sob w starszym
wieku, w: Choroby wieku podeszlego. Praktyka lekarza rodzinnego, T. Kostka,
M. Koziarska-Ro$ciszewska (red.), Warszawa 2009.

* T. Zdrojewski, A. Wiecek, T. Grodzicki, G. Broda, T. Bandosz i inni,
Rozpowszechnienie, swiadomo$¢ i skuteczno$¢ leczenia nadcisnienia tetniczego
u 0s6b powyzej 65. Roku zycia w Polsce, w: Aspekty medyczne, psychologiczne,
socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w Polsce, M. Mossakowska,
A. Wiecek, P. Bledowski (red.), Poznan 2012.

s Zob. M. Koziarska-Roéciszewska, Nadcisnienie tetnicze u 0sob w starszym
wieku..., dz. cyt.

¢ Zob. Z. Gaciong, Nadcisnienie tetnicze u oséb w wieku podesztym, w:
Geriatria. Wybrane zagadnienia, K. Galus (red.), Wroctaw 2010.

7 Zob. M. Witkowska, Izolowane nadcisnienie skurczowe — niezalezny czyn-
nik zagrozenia powiktaniami sercowo-naczyniowymi, ,Nadcisnienie Tetnicze”
2000, tom 4, nr 3, s. 201-207.
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niowych, szczegélnie w postaci przerostu lewej komory, niewy-
dolnosci serca, zawalu mie$nia sercowego i innych incydentéw
wiencowych®.

Rozpoznanie

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego Krwi oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce’,
nadci$nienie rozpoznaje si¢ gdy:

1) Srednie wartosci ci$nienia, wyliczone co najmniej z dwéch
pomiaréw dokonanych podczas minimum dwoéch réznych
wizyt, sg rowne lub wyzsze niz 140 mm Hg dla ci$nienia
skurczowego (SBP, systolic blood pressure) i/lub 90 mm Hg
dla ci$nienia rozkurczowego (DBP, diastolic blood pressure).

2)Srednie wartoéci ciénienia tetniczego krwi wyliczone
z dwoch pomiaréw wykonanych podczas jednej wizyty, sa
réwne lub wyzsze niz 180 mm Hg dla ci$nienia skurczowe-
go i/lub 110 mm Hg dla ci$nienia rozkurczowego, po wyla-
czeniu ewentualnych czynnikéw zakldcajacych takich jak:
lek, alkohol czy bol.

3)Na podstawie rzetelnych danych uzyskanych od samego
pacjenta.

Wedtug klasyfikacji WHO, wyréznia si¢ trzy stopnie nadci-

$nienia tetniczego:

¢ Zob. Z. Gaciong, Nadcisnienie tetnicze u 0s6b w wieku podesztym..., dz.
cyt.
® Zob. T. Grodzicki, B. Gryglewska, T. Tomasik, A. Windak, Zasady po-
stepowania w nadcisnieniu tetniczym. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Nadci-
s$nienia Tetniczego oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, ,Nadci$nienie
tetnicze” 2008, tom 12, nr 5, s. 317-342.
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« I stopien, czyli fagodne nadci$nienie tetnicze, gdzie warto-
$ci ci$nienia skurczowego plasuja sie¢ w granicach 140-159
mm Hg, natomiast cie$nienie rozkurczowe wynosi od 90
do 99 mm Hg;

o II stopien, czyli umiarkowane nadcis$nienie tetnicze, gdy
wartosci ci$nienia skurczowego mieszcza si¢ w granicy
160-179 mm Hg, podczas gdy ci$nienie rozkurczowe wy-
nosi 100-109 mm Hg;

o III stopien, czyli ciezkie nadci$nienie tetnicze, jest diagno-
zowane, gdy ci$nienie skurczowe wynosi 180 m Hg lub wig-
cej, a cisnienie rozkurczowe osigga wartos¢ 110 mm Hg lub
powyzej'’.

W przypadku oso6b starszych, podczas diagnostyki nadcisnie-
nia, nalezy wzig¢ pod uwage duzg zmiennos$¢ wartosci cisnienia
tetniczego krwi np. podczas pionizacji (hipotonia ortostatyczna)
czy spozywania positkéw (hipotonia popositkowa). Rzeczywiste
rozpoznanie nadci$nienia w grupie osob starszych moze takze
utrudnia¢ zjawisko ,,biatego fartucha’, czyli stan, w ktérym pod-
wyzszone ci$nienie tetnicze krwi stwierdza sie tylko podczas po-
miaréw dokonywanych w gabinecie lekarskim, natomiast poza
nim wartosci ci$nienia sg prawidlowe. Zjawisko to wyjasnia si¢
reakcjg alarmowg pacjenta, zwigkszeniem poziomu odczuwa-
nego leku i stresu lub reakcja uwarunkowang pewna nietypowa
sytuacjg. W rezultacie moze to prowadzi¢ do rozpoznania nieist-
niejacego w rzeczywistosci nadci$nienia i zbednego leczenia.

Sytuacja odwrotna ma miejsce, gdy wartosci ci$nienia sg pra-
widlowe w gabinecie lekarskim, natomiast nieprawidiowe w $ro-
dowisku zycia pacjenta. Efekt ten okresla sie terminem nadci-

10 Zob. J. Kocemba, B. Gryglewski, J. Gasowski, Staros¢ a nadcisnienie
tetnicze, ,Nowa klinika” 2000, nr 7-8 s. 830-835.
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$nienia zamaskowanego (masked hypertension) lub izolowanego
nadci$nienia w pomiarze ambulatoryjnym (isolated ambulatory
hypertension)'.

Czynniki ryzyka

W rozwoju nadci$nienia tetniczego krwi, podkresla si¢ zna-
czenie $rodowiskowych czynnikéw ryzyka, w tym nadmierne
spozycie soli, brak aktywnosci fizycznej, otylo$¢ (szczegélnie
typu brzusznego) oraz doswiadczany stres psychiczny. Teza ta
znajduje potwierdzenie w badaniach, ktére pokazaly spolecz-
nosci o niskim rozwoju cywilizacji (np.: wiejskie regiony Kenii
i Nowej Gwinei), gdzie nadci$nienie praktycznie nie wystepuje.
Ludnos¢ tych obszaréw charakteryzuje mate spozycie soli i alko-
holu, duze spozycie produktow bogatych w potas, dieta ubogoka-
loryczna i rzadkie wystepowanie otytosci'?. Wedtug dotychczaso-
wych badan, wskaznik dziedzicznosci (dodatni wywiad rodzin-
ny) nadcis$nienia tetniczego, rozpoznaje sie w 35-50%". Czynni-
ki $rodowiskowe, nalezg do grupy czynnikéw modyfikowalnych
w przeciwienstwie do uwarunkowan genetycznych. Zmieniajac
prowadzony styl zycia, mozna znaczaco zmniejszac ryzyko wielu
choréb, w tym ryzyko nadcis$nienia.

1 Zob. G. Manica, R. Fagard, K. Narkiewicz, ]. Redon, A. Zanchetti i inni,
Wytyczne ESH/ESC dotyczgce postepowania w nadcisnieniu tetniczym w 2013
roku, ,Kardiologia Polska” 2013, 71 supl. III, s. 27-118.

2 Zob. E. Zylinska, M. Kochmanski, Czy przez zmiang stylu zycia mozna
zapobiec rozwojowi pierwotnego nadcisnienia tetniczego?, ,,Studia Medyczne”
2008, nr 12, s. 49-56.

12 Zob. E.C. Luft, Twins in cardiovascular genetic research, ,,Hypertension”
2001, nr 37, s. 350-356.
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Objawy

Niepowiklane nadci$nienie pierwotne, przewaznie nie ma
charakterystycznych symptomow i przez wiele lat moze przebie-
gac¢ bezobjawowo. Osoby z podwyzszonym ci$nieniem tetniczym
krwi moga zglasza¢ bdle gtowy, zaburzenia snu oraz nadmierng
meczliwos¢. Konkretne objawy przedmiotowe i podmiotowe po-
jawiaja sie dopiero w momencie wystepowania powiklan narza-
dowych w konsekwencji wysokich wartosci cisnienia. Powiklane
nadci$nienie moze prowadzi¢ do:

o przerostu lewej komory i niewydolnosci serca;

* przyspieszonego tempa rozwoju miazdzycy w tetnicach

szyjnych, wienncowych, nerkowych oraz konczyn dolnych;
 zwiekszonej sztywnosci naczyn;

« zawalu mie$nia sercowego;

 udaru moézgu;

« niewydolnosci nerek;

e rozwarstwienia aorty;

« zmian w naczyniach siatkowki (zmiany dna oka)'.

W nastepstwie powyzszych dysfunkcji, mogg pojawic si¢ mie-
dzy innymi obawy ze strony: mézgu (zaburzenia widzenia, za-
wroty glowy, deficyt czuciowy lub ruchowy, udar mézgu), serca
(bl w klatce piersiowej, duszno$¢, obrzeki kostek, zawat serca,
omdlenie, kolatanie serca, zaburzenia rytmu serca, zwlaszcza
migotanie przedsionkéw), nerek (wzmozone pragnienie, wie-
lomocz, czeste oddawanie moczu w nocy, krwiomocz), tetnic

14 Zob. A. Januszewicz, A. Prejbisz, Nadcisnienie tetnicze, w: Choroby we-
wnetrzne. Stan wiedzy na rok 2011, A. Szczeklik (red.), Krakow 2011.
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obwodowych (chtodne konczyny, chromanie przestankowe, bdl
podczas chodzenia) lub innych narzagdow™.

Leczenie

Gléwnym celem leczenia nadcisnienia tetniczego krwi, jest
przywrécenie prawidlowych lub bliskich normie wartosci ci-
$nienia tetniczego, zapobieganie powiklaniom, wydluzenie zycia,
a takze poprawa jego jakosci. Leczenie polega na zastosowaniu
srodkow farmakologicznych (leki hipotensyjne) i niefarmakolo-
gicznych (zmiana prowadzonego stylu zycia). Wybdr terapii za-
lezy od: stopnia zaawansowania nadci$nienia (zmiany narzado-
we, ocena funkcji nerek), wystepujacych czynnikéw ryzyka oraz
wspolistniejacych choréb'e. Seniorzy s3 w wigkszym stopniu na-
razeni na ryzyko powiklan w konsekwencji nadcisnienia niz oso-
by mtode, dlatego tez wczesna diagnostyka i jak najszybsze wdro-
zenie leczenia jest w tej grupie wiekowej priorytetowe. Zaleca sie,
abyw ciagu pierwszych trzech miesiecy od rozpoznania nadcisnie-
nia, w pierwszej kolejnosci stosowac leczenie niefarmakologicz-
ne, jezeli wyjsciowy stan zdrowia pacjenta jest dobry. W wyjatko-
wych sytuacjach, kiedy nadci$nienie ma postac cigzka, a w konse-
kwencji u chorego dochodzi do postepujacej niewydolnosci nerek
oraz nawracajgcego obrzeku pluc, stosuje sie leczenie inwazyjne
(np. angioplastyka naczyniowa lub implantacja stentu)".

' G. Manica, R. Fagard, K. Narkiewicz, J. Redon, A. Zanchetti i inni, Wy-
tyczne ESH/ESC dotyczgce postepowania w nadcisnieniu tetniczym..., dz. cyt.,
s.27-118.

16 Zob. M. Koziarska-Ros$ciszewska, Nadcisnienie tetnicze u 0séb w star-
szym wieku, w: Choroby wieku podesztego. Praktyka lekarza rodzinnego,
T. Kostka, M. Koziarska-Ro$ciszewska (red.), Warszawa 2009.

7 Tamze.
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Profilaktyka

Profilaktyka to podejmowanie dziatan, ktérych celem jest za-
pobieganie zjawiskom szkodliwym i zagrazajacym zdrowiu. Pod-
stawg profilaktyki nadci$nienia tetniczego krwi jest modyfikacja
stylu zycia, a dzialania prewencyjne powinny obejmowac trzy
poziomy:

o Profilaktyke I fazy (pierwszorzedowa, pierwotna), czyli
dzialania majace na celu uprzedzenie choroby lub minima-
lizowanie ryzyka jej rozwoju skierowane do ogétu populacji
lub jej wigkszosci. Profilaktyka pierwotna moze mie¢ cha-
rakter nieswoisty (zapobieganie jednoczesnie wielu choro-
bom np. poprzez racjonalne zywienie) lub swoisty, kiedy
stuzy zapobieganiu konkretnej chorobie. W przypadku
nadci$nienia tetniczego krwi profilaktyka pierwotna swo-
ista powinna by¢ kierowana np. do pacjentéw genetycznie
obcigzonych chorobami ukladu krazenia, oséb otytych,
0s6b z cukrzycg lub chorobami nerek.

« Profilaktyke II fazy (drugorzedowa, wtérna), czyli dziala-
nia prewencyjne (gléwnie badania profilaktyczne) skiero-
wane do oséb o zwiekszonym ryzyku wystgpienia danej
jednostki chorobowej (nadcisnienia tetniczego). Jej celem
jest wczesna diagnoza i szybkie wdrozenie leczenia, aby za-
pobiegac lub przynajmniej spowolni¢ pojawianie si¢ nieko-
rzystnych nastepstw zdrowotnych.

o Profilaktyke III fazy (trzeciorzedowa, dziatania rehabili-
tacyjne, rewalidacyjne i reedukacyjne) to dziatanie skon-
centrowane na osobach przewlekle chorych lub niepet-
nosprawnych, aby zahamowa¢ dalszy progres choroby
lub/i zminimalizowa¢ dalsze powiklania. Profilaktyka
trzeciorzedowa moze mie¢ forme wsparcia informacyjne-
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go i instrumentalnego, aby pacjent mdgt skutecznie radzi¢
sobie z rozpoznang choroba (samopielegnacija)'®.

Zmiana stylu Zycia w prewencji nadci$nienia tetniczego po-
winna koncentrowac si¢ przede wszystkim na wyeliminowaniu
jego gtownych czynnikéw ryzyka poprzez:

1) Normalizacj¢ masy ciata.

2) Odpowiednie odzywianie si¢ (dieta), w tym redukcja spo-

zycia alkoholu, soli i nasyconych kwaséw tluszczowych,
a wigksze spozycie warzyw i owocow.

3) Zaprzestanie palenia papierosow.

4) Podejmowanie aktywnosci fizycznej.

5) (Samo)kontrole ci$nienia tetniczego krwi.

6) Nauke radzenia sobie ze stresem oraz racjonalnego wypo-

czywania®.

Normalizacja masy ciala

Redukcja masy ciala jest jedng z najskuteczniejszych metod
niefarmakologicznego leczenia nadci$nienia tetniczego krwi.
Utrata 10 kg prowadzi do obnizenia ci$nienia skurczowego od 5
do 20 mm Hg, przy czym efekt ten jest wigkszy u osob z otyloscia,
w poréwnaniu do ludzi o prawidlowej masie ciala. W celu wcze-
snej prewencji nadci$nienia tetniczego, zaleca sie stale utrzymy-
wanie prawidlowej masy ciata (BMI ok. 25 kg/m?) i obwodu pasa
(< 102 cm u mezczyzn i < 88 cm u kobiet)*. Zmniejszenie wagi
ciala powinno odbywac¢ si¢ na drodze racjonalnego odzywiania,

18 Zob. B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Warszawa 2008.

1 Zob. G. Manica, R. Fagard, K. Narkiewicz, ]. Redon, A. Zanchetti i inni,
Wytyczne ESH/ESC dotyczgce postepowania w nadcisnieniu tetniczym. .., dz.
cyt., s. 27-118.

» Tamze.
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w tym ograniczenia kalorycznodci positkéw i zmiany skiadu
dziennego menu (unikanie ttuszczéw zwierzecych na rzecz wa-
rzyw i owocow), jak rowniez przez regularng aktywnosc¢ fizyczna.
Pozbycie si¢ zbednych kilogramdéw nie tylko normuje wartosci
ci$nienia tetniczego, ale takze redukuje ,,zty” cholesterol oraz ob-
niza poziom cukry krazacego we krwi.

Odpowiednie odzywianie si¢

Najistotniejszym elementem zalecen dietetycznych w pre-
wencji nadci$nienia tetniczego krwi jest redukcja spozycia soli do
5 g (objetosc jednej plaskiej tyzeczki), czyli do okolo potowy ilosci
soli spozywanej przez przecietnego Polaka. Zmniejszenie spozy-
cia sodu do 4,35-5,8 g NaCl na dobe, prowadzi do obnizenia war-
tosci ci$nienia tetniczego o 2-8 mm Hg*. W celu ograniczenia
podazy soli w diecie, nalezy unika¢ produktéw wysoce przetwo-
rzonych i konserwowanych zwigzkami sodu (np. produkty we-
dzone i peklowane) na rzecz Zywnosci z naturalnych i §wiezych
sktadnikéw. Jako substytuty soli w przygotowywanych potrawach
mozna stosowac szerokg game przypraw (wanilia, cynamon, sza-
fran, gozdziki, kminek, koper, lubczyk, liscie pietruszki i selera,
majeranek, szatwia, ziele angielskie, lis¢ laurowy i wiele innych).
Populacyjne zmniejszenie tendencji nadmiernego spozywania
soli jest jednym z priorytetowych zadan zdrowia publicznego.
Jednakze, musza to by¢ dzialania skonsolidowane, skupiajace
przedstawicieli rzadu, przemystu i calego spoteczenstwa. Oprécz
zwiekszenia spolecznej swiadomosci na temat szkodliwosci nad-

2 Zob. T. Grodzicki, B. Gryglewska, T. Tomasik, A. Windak, Zasady po-
stepowania w nadcisnieniu tetniczym. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Nadci-
Snienia Tetniczego oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, ,Nadci$nienie
tetnicze” 2008, tom 12, nr 5, s. 317-342.



114 Anna Mirczak

uzywania sodu, zmiany musza takze obejmowac standardy pro-
dukcji takich produktéw jak: pieczywo, przetworzonych migs,
serow, margaryny i produktéw zbozowych, w ktérych upatruje
sie Zrédlo ponad 80% przyjmowanej soli*.

W odniesieniu do prewencji nadci$nienia tetniczego krwi, na
uwage zasluguje dieta sr6dziemnomorska, poniewaz prowadzo-
ne badania podkreslaja jej ochrony wplyw na serce i naczynia®.
Opiera sie gléwnie na spozywaniu duzej ilo$ci warzyw, owocdw,
produktéw pelnoziarnistych i bogatych w nienasycone kwasy
tluszczowe (np.: oleje roslinne, kietki, ryby morskie), natomiast
eliminowaniu pokarméw o duzej zawartosci ttuszczéw zwierze-
cych. Wérédd zalecen dietetycznych w profilaktyce nadci$nienia,
wymienia si¢ takze zwigkszanie spozycia pokarméw pochodze-
nia roslinnego bogatych w potas (np.: pomidory, banany, suche
nasiona soi i fasoli, otreby, rodzynki, migdaly, morele, kasza
gryczana)®. Zalecane jest rowniez stosowanie diety DASH (Di-
etary Approaches to Stop Hypertension) opracowanej przez
amerykanskich naukowcdéw. Jest ona nie tyle rygorystyczna dieta,
co sposobem zdrowego odzywiania, promujagcym spozywanie
4-5 niewielkich positkow dziennie obfitujgcych przede wszyst-
kim w warzywa i owoce, produkty zbozowe, ryby, chude, biale
migso, odtluszczone przetwory mleczne. Ograniczono w niej
natomiast pokarmy bogate w tluszcze nasycone i cholesterol,

2 Zob. G. Manica, R. Fagard, K. Narkiewicz, J. Redon, A. Zanchetti i inni,
Wytyczne ESH/ESC dotyczgce postepowania w nadcisnieniu tetniczym..., dz.
cyt., s. 27-118.

# Zob. E Sofi, R. Abbate, G.E. Gensini, A. Casini, Accruing evidence on
benefits of adherence to the Mediterranean diet on health: an updated systematic
review and meta-analysis, ,,American Journal of Clinical Nutrition” 2010, 92,
s. 1189-1196.

% Zob. T. Grodzicki, B. Gryglewska, T. Tomasik, A. Windak, Zasady poste-
powania w nadcisnieniu tetniczym..., dz. cyt., s. 317-342.
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stodycze i stodzone napoje. Odzywianie wedlug zalecen diety
DASH, w ciggu 30 dni stosowania, pozwala obnizy¢ ci$nienie tet-
nicze krwi nawet o 10 mm Hg”.

Alkohol jest uznanym czynnikiem ryzyka udaréw moézgu
jak i wielu innych powaznych choréb (w tym marskos¢ watroby;,
zapalenie trzustki). Zwigzek miedzy spozyciem alkoholu a war-
toscig ci$nienia tetniczego i wystepowaniem nadci$nienia ma
charakter liniowy, co oznacza, ze systematyczne przyjmowanie
alkoholu zwigksza wartosci ci$nienia tetniczego u oséb z nadci-
$nieniem”. Osoby z rozpoznanym nadci$nieniem powinny cal-
kowicie wykluczy¢ go z diety, a jesli jest to niemozliwie, to zmini-
malizowac jego dzienne spozycie do wartosci 30 g w przeliczeniu
na czysty etanol u mezczyzn a u kobiet do 10-20 g (10 g czystego
alkoholu zawarte jest w 250 ml piwa, 100 ml wina i 25 g wédki).
Tygodniowe spozycie alkoholu nie powinno by¢ wigksze niz 140
g u mezczyzn i 80 g u kobiet. Jezeli chodzi o spozycie kawy, to
obecnie nie ma wystarczajacych badan, ktére jednoznacznie za-
kazywatyby lub zalecalyby konsumpcje tego napoju w odniesie-

niu do nadci$nienia?.

» Zob. J.A. Blumenthal, M.A. Babyak, A. Hinderliter, L.L. Watkins,
L. Craighead, i inni, Effects of the DASH diet al. one and in combination with
exercise and weight loss on blood pressure and cardiovascular biomarkers in men
and women with high blood pressure: the ENCORE study, ,, Archives of Internal
Medicine” 2010, nr 170, s. 126-135.

2 Zob. G. Manica, R. Fagard, K. Narkiewicz, J. Redon, A. Zanchetti i inni,
Wytyczne ESH/ESC dotyczgce postepowania w nadcisnieniu tetniczym..., dz.
cyt., s. 27-118.

27 Zob. M. Steffen, C. Kuhle, D. Hensrud, PJ. Erwin, M.H. Murad, The
effect of coffee consumption on blood pressure and the development of hyperten-
sion: a systematic review and meta-analysis, ,Journal of Hypertension” 2012,
nr 30, s. 2245-2254.



116 Anna Mirczak

Europejskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego (ESH)
podkresla, ze $cisle zwigzane z prowadzong dieta jest zjawisko
hiperglikemii (podwyzszony poziom glukozy we krwi) i hiper-
cholesterolemii, ktére stanowig wazny czynnik ryzyka rozwoju
nadci$nienia®®. Dlatego tez regularna kontrola poziomu cukru
we krwi oraz wykonywanie lipidogramu (diagnostyka hipercho-
lesterolemii) jest niezbedna w celu wczesnej profilaktyki chorob
sercowo-naczyniowych.

Zaprzestanie palenia papierosow

Przyjmuje sie, ze jeden wypalony papieros powoduje 15 mi-
nutowy wzrost ci$nienia tetniczego krwi i czestosci rytmu serca,
natomiast osoba, ktéra wypala jedna paczke papieroséw dziennie,
praktycznie caly czas ma podniesione ci$nienie tetnicze”. Niko-
tyna stymuluje wspétczulny uktad nerwowy na poziomie osrod-
kowym i zakonczen nerwowych podnoszac wartosci ci$nienia.
Zaprzestanie palenia papierosow jest istotnym elementem profi-
laktyki nadci$nienia, jak i innych choréb sercowo-naczyniowych,
w tym udaru mozgu i zawalu migénia sercowego™.

% Zob. E. Zylinska, M. Kochmarniski, Czy przez zmiang stylu zycia mozna
zapobiec rozwojowi pierwotnego nadcisnienia tetniczego?, ,,Studia Medyczne”
2008, nr 12, s. 49-56.

»Zob. A. Groppelli A, S. Ombon, G. Paratiiinni, Blood pressure and heart
rate response to repeated smoking before and after beta-blockade and selective
alpha 1 inhibition, ,Journal of Hypertension” 1990, nr 8, s. S35-540.

% Zob. E. Zylinska, M. Kochmarniski, Czy przez zmiang stylu zycia mozna
zapobiec..., dz. cyt., s. 49-56.
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Podejmowanie aktywnosci fizycznej

Jak mawiatl Wojciech Oczko, nadworny lekarz krdla Stefana
Batorego: ,Ruch moze zastgpi¢ niemal kazdy lek, ale zaden lek
nie zastgpi ruchu”. Stowa te sg ponadczasowe i stanowig esencje
znaczenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia czlowieka. Regularne
¢wiczenia fizyczne prowadzg do zmniejszania masy ciala i cisnie-
nia tetniczego, redukujg ryzyko udaru mézgu, zawalu miesnia
sercowego, cukrzycy jak i wielu innych chordéb. Poprawiaja takze
ogolna sprawno$¢ i wydolnos¢ organizmu, zmniejszajac umieral-
nos¢. Na drodze aktywnosci fizycznej mozna zmniejszy¢ warto-
$ci ci$nienia tetniczego o 4-9 mm Hg*'.

Osoby z rozpoznanym nadci$nieniem, rozpoczynajac lub
zwiekszajac dotychczasowg aktywnos$¢ fizyczng powinny kiero-
wac sie ponizszymi zasadami:

o ¢wiczenia fizyczne (o umiarkowanej intensywnosci) nalezy

wykonywac regularnie, tj. przez 30-45 minut dziennie;

» wykonywane ¢wiczenia powinny mie¢ w wigkszosci cha-
rakter wytrzymatosciowy (chodzenie, bieganie, ptywanie,
jazda na rowerze), okazjonalnie (2-3 razy w tygodniu) mo-
ga by¢ takze wzbogacane ¢wiczeniami oporowymi (przy-
siady); powinny by¢ dostosowane do wieku, potrzeb i moz-
liwosci;

 powinno si¢ unika¢ ¢wiczen izometrycznych, czyli takich,
podczas ktorych dochodzi do napinania migéni bez ich
rozciggania (podnoszenie cigzaréw);

« pacjenci z rozpoznang chorobg serca, jak i nieuregulowa-
nym ci$nieniem tetniczym, powinni ¢wiczy¢ pod nadzorem
medycznym (okresowe wykonywanie wysitkowego EKG)?.

31 Zob. T. Grodzicki, B. Gryglewska, T. Tomasik, A. Windak, Zasady poste-
powania w nadcisnieniu tetniczym..., dz. cyt., s. 317-342.
2 Tamze, s. 317-342.
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Samokontrola ci$nienia tetniczego krwi

Kluczowym elementem profilaktyki nadci$nienia tetniczego
krwi jest samokontrola. Samodzielne wykonywanie pomiaréw ci-
$nienia tetniczego krwi jest stosunkowo fatwym zadaniem i moze
przyczynic si¢ do wigkszej wykrywalnosci i wezesnego wdrozenia
leczenia, a tym samym minimalizowania powiklan sercowo-na-
czyniowych. Stwierdza sie réwniez, ze regularny, samodzielny
pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi korzystnie wpltywa na wspol-
prace miedzy pacjentem a lekarzem (compliance), przyczynia
sie do lepszego osiggania zalozonych celéw terapeutycznych®,
a takze zwigksza wiarygodno$¢, poniewaz duza liczba pomiarow
wykonywana jest poza srodowiskiem medycznym. Nalezy jednak
podkresli¢, aby uzyskany wynik byl miarodajny, nalezy uzywac
tylko aparatéow spelniajacych kryteria jakosci oraz podczas po-
miaru nalezy przestrzega¢ kilka ogdlnych zasad**:

o Minimum 30 minut przed pomiarem nalezy powstrzymac
sie od picia napojow zawierajacych kofeing (kawa) i palenia
papieroséw.

o Przed pomiarem nalezy odpocza¢ kilka minut w pozycji
siedzacej, z podpartymi plecami w ciszy i spokoju.

o Dokonywa¢ dwukrotnych pomiaréw w odstepie 1-2 mi-
nut, natomiast gdy uzyskane wyniki znaczaco si¢ roznia
(min. 10 mm Hg) trzeba wykona¢ kolejny pomiar.

« Standardowa szerokos$¢ mankietu powinna wynosi¢ 12-13
cm i dlugos¢ 35 cm, jednakze nalezy dysponowaé wigk-
szym lub mniejszym mankietem w zaleznosci od posiada-

3 Zob. M. Koziarska-Rosciszewska, Nadcisnienie tetnicze u oséb w star-
szym wieku..., dz. cyt.

3 Zob. T. Grodzicki, B. Gryglewska, T. Tomasik, A. Windak, Zasady poste-
powania w nadcisnieniu tetniczym..., dz. cyt., s. 317-342.
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nego obwodu ramienia; podczas pomiaru ramig i przedra-
mi¢ powinno znajdowac si¢ na wysokosci serca niezaleznie
od przyjmowanej pozycji (stojaca lub siedzaca).

Doktadno$¢ uzyskanego wyniku zalezna jest réwniez od sa-
mej techniki pomiaru, w ktorej wyrdézniamy nastepujace zasady:

1) Stetoskop nalezy przyklada¢ w gérnej czesci dotu fokcio-
wego.

2) Mankiet powinien by¢ pompowany 30 mm Hg powyzej
styszalnych tonéw.

3) Powietrze z mankietu nalezy wypuszcza¢ powoli z predko-
$cig okolo 2 mm Hg/s.

4) Pierwszy pomiar ci$nienia tetniczego nalezy wykona¢ na
obu rekach, natomiast kontynuowa¢ na rece o wyzszych
warto$ciach ci$nienia tetniczego.

5)W grupie 0sob starszych, podobnie jak i chorych na cu-
krzyce lub inne schorzenia powodujace hipotonie ortosta-
tyczng, zaleca sig, aby pomiar dokonywa¢ réwniez w 115
minucie od przyjecia pozycji stojacej.

Poprawnos$¢ dokonywanych pomiaréw warunkuje takze sa-
ma interpretacja wynikéw, ktoéra nalezy oprze¢ o nastgpujace
wytyczne:

1) Warto$¢ cisnienia skurczowego odczytuje sie¢ w momencie
pojawienia si¢ pierwszego tonu podczas powolnego oproz-
niania mankietu (I faza Korotkowa).

2) Warto$¢ ci$nienia rozkurczowego to moment zaniku sty-
szalnosci ostatniego tonu przy opréznianiu mankietu
(V faza Korotkowa).

3) Srednia warto$¢ ci$nienia tetniczego krwi wylicza sie z dwoch
pomiaréw przeprowadzonych w odstepach 1-2 minut.
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Wykonujac pomiar nalezy mie¢ swiadomos¢ dobowej zmien-
nosci ci$nienia tetniczego, zwigzanej miedzy innymi z: cyklem
oddechowym, emocjami, wysitkiem fizycznym, spozywaniem
positkéw, stosowanymi uzywkami (alkohol, papierosy), tempe-
raturg ciala, wypelnieniem pecherza moczowego oraz odczu-
wanym bélem*. W celu prawidlowej diagnozy ewentualnego
nadci$nienia tetniczego, pomiary nalezy wykonywa¢ regularnie
(2 rano i 2 wieczorem) przez okolo 7 dni, a uzyskane wyniki suk-
cesywnie zapisywa¢ w dzienniczku samokontroli w celu konsul-
tacji z lekarzem.

Nauka radzenia sobie ze stresem oraz racjonalnego
wypoczywania

W dzisiejszych czasach, konsekwencja szybkiego tempa zycia
jest permanentny stres, ktéry moze dziala¢ motywujaco (eustres)
lub destrukcyjnie (dystres). Hormony wydzielane podczas reak-
cji stresowej (np. adrenalina) przyspieszaja rytm serca, podnosza
ci$nienie krwi i zwezaja naczynia krwionosne. Stres utrzymujacy
sie przez dluzszy czas moze prowadzi¢ do nadmiernego obciaze-
nia serca i naczyn, a w konsekwencji do ich dysfunkeji. Dodatko-
wo, dlugotrwaly stres sprzyja wspolwystepowaniu innych czynni-
kow ryzyka (nikotynizm, alkoholizm, brak aktywnosci fizycznej,
otylos¢) chordéb sercowo-naczyniowych. Dlatego tez waznym jest
wypracowanie pewnych mechanizméw obronnych i technik re-
laksacyjnych, aby méc skutecznie radzi¢ sobie z doswiadczanym
stresem 1 napigciem, przeciwdzialajac tym samym wielu choro-
bom i dolegliwo$ciom. Wyrédzniamy wiele technik odreagowania

5 Zob. M. Koziarska-Rosciszewska, Nadcisnienie tetnicze u oséb w star-
szym wieku. .., dz. cyt.
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stresu, moga to by¢: treningi relaksacyjne, wizualizacja, aktyw-
nos¢ fizyczna, stuchanie muzyki, realizowanie swoich zaintereso-
wan i pasji oraz wiele innych. Istotnym jest, aby znalez¢ wlasna
metode, dostosowang do swoich potrzeb i mozliwosci, a ktora be-
dzie sie¢ sukcesywnie wdraza¢, jako kluczowy element codziennej
aktywnosci. Waznym czynnikiem optymalizujacym wartosci ci-
$nienia tetniczego krwi jest takze odpowiednia dtugos$¢ snu oraz
wypoczynek. Dobry sen sprzyja zdrowiu fizycznemu i psychicz-
nemu, jak réwniez pozwala zregenerowac sily organizmu’.

Podsumowanie

Skutecznym sposobem walki z epidemig nadci$nienia tetni-
czego krwi jest systematyczne wdrazanie odpowiednich dziatan
profilaktycznych. Wséréd najwazniejszych wymienia sie: ogra-
niczenie spozycia sodu, aktywno$¢ fizyczng, normalizacje masy
ciala (przeciwdzialanie otylosci), racjonalne odzywianie sie oraz
wypracowanie skutecznych metod radzenia sobie ze stresem.
Czynniki srodowiskowe, w tym styl zycia, w duzym stopniu wpty-
waja na stan naszego zdrowia i jako$¢ zycia. Dlatego tez bazujac
na dostepnej wiedzy, nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby suk-
cesywnie zmienia¢ ryzykowne zachowania zdrowotne na rzecz
aktywnosci prewencyjnej, pamietajac, ze ,kropla drazy skale nie
sila, lecz czgstoscig padania’”.

36 Zob. N. Pikula, Etos starosci w aspekcie spotecznym. Gerontologia dla pra-
cownikow socjalnych, Krakéw 2011.
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