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— Co to jest nadcisnienie tetnicze?

Nadcisnienie tetnicze, znane réwniez jako hipertensja, to stan medyczny charakteryzujacy
sie przewlektym podwyzszeniem cisnienia krwi w tetnicach. W definicji naukowej,
nadcisnienie tetnicze jest diagnozowane, gdy cisnienie skurczowe (czyli cisnienie krwi
podczas skurczu serca) wynosi 140 mm Hg lub wiecej, a cisnienie rozkurczowe (czyli
cisnienie krwi podczas rozkurczu serca) wynosi 90 mm Hg lub wiecej. Diagnoza jest
zazwyczaj potwierdzana po wielokrotnych pomiarach, wykonanych w réznych dniach

i warunkach.
Nadcisnienie tetnicze mozna podzieli¢ na dwie gtéwne kategorie:

Pierwotne (esencjalne) nadcisnienie tetnicze: Jest to najczestsza forma nadcisnienia,
stanowigca okoto 90-95% przypadkoéw. Nie ma konkretnej przyczyny, ale wigze sie
z czynnikami genetycznymi, Srodowiskowymi i stylu zycia, takimi jak dieta bogata w séd,

otytosé, brak aktywnosci fizycznej i stres.

Wtérne nadcisnienie tetnicze: Stanowi okoto 5-10% przypadkow i jest wynikiem innych
stanéw chorobowych, takich jak choroby nerek, wady wrodzone serca, niektére leki,

zaburzenia hormonalne (np. zespét Cushinga, aldosteronizm pierwotny), a takze zaburzenia

endokrynologiczne.
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Nadcisnienie tetnicze jest powaznym czynnikiem ryzyka dla wielu choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, W tym zawatu serca, udaru mozgu, niewydolnosci serca, oraz
choréb nerek. W zwigzku z tym wczesne wykrycie, monitorowanie i leczenie nadcisnienia

tetniczego jest kluczowe dla zapobiegania tym powiktaniom zdrowotnym.
Jak powstaje nadcisnienie tetnicze?

Nadcisnienie tetnicze krwi rozwija sie stopniowo i moze by¢ wynikiem wielu czynnikéw,
w tym genetycznych, srodowiskowych i zwigzanych ze stylem zycia. Proces ten mozna

podzieli¢ na kilka etapoéw:

1. Etap poczatkowy (prehipertensja):
W tej fazie ci$nienie krwi zaczyna wzrasta¢ powyzej normy, ale nie osigga jeszcze
poziomu, ktory kwalifikowatby sie jako nadcisnienie. Cisnienie skurczowe wynosi od 120
do 139 mm Hg, a rozkurczowe od 80 do 89 mm Hg.
Wiele 0séb na tym etapie nie doswiadcza zadnych objawdw, dlatego prehipertensja jest

czesto niezauwazana bez regularnych pomiaréw cisnienia krwi.

2. Nadcisnienie pierwszego stopnia:
Cisnienie skurczowe wynosi od 140 do 159 mm Hg, a rozkurczowe od 90 do 99 mm Hg.
Na tym etapie moga pojawiac sie tagodne objawy, takie jak bdle gtowy, zawroty gtowy,
krwawienia z nosa, jednak wiele oséb nadal moze nie mie¢ zadnych zauwazalnych

objawow.

3. Nadcisnienie drugiego stopnia:
Cisnienie skurczowe wynosi 160 mm Hg lub wiecej, a rozkurczowe 100 mm Hg lub
wiecej.
Objawy staja sie bardziej wyrazne i moga obejmowac silniejsze bdle gtowy, dusznosg,
zmeczenie, problemy ze wzrokiem, bdl w klatce piersiowej, nieregularne bicie serca,

a takze problemy z nerkami.

4. Przewlekte nadcisnienie i jego powiktania:
Nieleczone nadcisnienie moze prowadzi¢ do powaznych komplikacji zdrowotnych,
takich jak choroba wiencowa, niewydolnos¢ serca, udar mdézgu, niewydolnos¢ nerek,
uszkodzenie naczyn krwionosnych (angiopatia) i retinopatia nadcisnieniowa

(uszkodzenie siatkéwki oka).
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Co sprzyja rozwojowi nadcisnienia tetniczego krwi?

Czynniki przyczyniajace sie do rozwoju nadcisnienia tetniczego:

1. Czynniki genetyczne:
Predyspozycje genetyczne moga zwiekszac ryzyko rozwoju nadcisnienia. Historia rodzinna

nadcisnienia jest silnym czynnikiem ryzyka.

2. Czynniki sSrodowiskowe i styl zycia:

Dieta: Dieta bogata w sdl, ttuszcze nasycone i niskg zawartos¢ potasu moze przyczyniac sie
do wzrostu cisnienia krwi.

Otytos¢: Nadmierna masa ciata zwieksza obcigzenie serca i moze prowadzi¢ do wzrostu
cisnienia krwi.

Brak aktywnosci fizycznej: Siedzacy tryb zycia sprzyja nadcisnieniu.

Alkohol i nikotyna: Nadmierne spozycie alkoholu i palenie tytoniu moga prowadzi¢ do

wzrostu cisnienia krwi.

3. Zaburzenia hormonalne i choroby:
Zaburzenia hormonalne, takie jak zespét Cushinga czy nadczynnosc¢ tarczycy, oraz choroby

nerek moga prowadzi¢ do wtdérnego nadcisnienia tetniczego.

4. Stres:
Chroniczny stres i nieumiejetnos¢ radzenia sobie z nim moga prowadzi¢ do ditugotrwatego

podwyzszenia cisnienia krwi.
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Na co zwréci¢ uwage chcac szybko wykryé nadcisnienie?

Bardzo wazne jest wczesne wykrycie nadcisnienia tetniczego, ktére jest kluczowe dla
zapobiegania powiktaniom zdrowotnym. Oto kilka krokéw i wskazéwek, ktére mogg pomaoc

W wczesnym wykryciu nadcisnienia:

1. Regularne pomiary cisnienia krwi:
regularne wizyty u lekarza - nawet jesli nie ma objawdw, regularne wizyty kontrolne
u lekarza moga pomaéc w wykryciu nadcisnienia,
samodzielne monitorowanie - Korzystanie zdomowego cisnieniomierza do regularnego
pomiaru cisnienia krwi moze by¢ skutecznym sposobem monitorowania stanu zdrowia.
Zaleca sie pomiar rano i wieczorem przez kilka dni, aby uzyskac¢ doktadny obraz cisnienia

krwi.

2. Zdrowy styl zycia:
dieta - zbilansowana dieta, bogata w owoce, warzywa, produkty petnoziarniste, biatka
roslinne, niskottuszczowe produkty mleczne oraz ograniczenie spozycia soli i ttuszczéw
nasyconych moze pomaoc w kontrolowaniu cisnienia krwi,
aktywnosc¢ fizyczna - regularna aktywnosé fizyczna, taka jak chodzenie, bieganie,
ptywanie czy jazda na rowerze, moze pomaoc w utrzymaniu zdrowego cisnienia krwi,
unikanie uzywek - ograniczenie spozycia alkoholu oraz unikanie palenia tytoniu

zdecydowanie poprawia kondycje i przyczynia sie do zdrowia.

3. Swiadomosé czynnikéw ryzyka:
historia rodzinna - jesli w rodzinie wystepuje nadcisnienie, istnieje wieksze ryzyko jego
rozwoju choroby,
wiek - ryzyko nadcisnienia wzrasta z wiekiem,
styl zycia - stres, brak aktywnosci fizycznej, niezdrowa dieta oraz nadwaga lub otytosé

zwiekszaja ryzyko nadcisnienia.

4. Monitorowanie objawow:
objawy nadcisnienia moga by¢ subtelne lub moga w ogdle nie wystepowac. Niemniej
jednak, niektére osoby moga doswiadczaé bélow gtowy, zawrotéw gtowy, dusznosci lub

krwawienia z nosa. Kazdy z tych objawdéw powinien sktoni¢ do konsultacji z lekarzem.

5. Regularne badania kontrolne:
badania profilaktyczne - w ramach badan profilaktycznych lekarz moze zleci¢ pomiary
cisnienia krwi oraz inne badania, aby oceni¢ ogdlny stan zdrowia i ryzyko choréb

sercowo-naczyniowych.
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Wczesne wykrycie nadcisnienia tetniczego wymaga proaktywnego podejscia do zdrowia

i regularnego monitorowania cisnienia krwi, nawet w przypadku braku objawéw.
Jak lekarz diagnozuje nadcisnienie tetnicze krwi?

Lekarz diagnozuje nadcisnienie tetnicze za pomoca serii krokow, ktére obejmuja pomiary

cisnienia krwi, ocene historii medycznej pacjenta oraz dodatkowe badania diagnostyczne.
Ponizej przedstawiono proces diagnostyczny:
Pomiary ci$nienia krwi

Wizyty kontrolne - lekarz wykonuje pomiar cisnienia krwi podczas kilku wizyt, aby
uzyskac doktadny obraz stanu pacjenta. Pojedynczy, przypadkowy pomiar nie wystarczy
do postawienia diagnozy nadcisnienia.

Technika pomiaru - pomiar cisnienia krwi odbywa sie za pomoca sfigmomanometru
(cisnieniomierza) z mankietem zaktadanym na ramie pacjenta. Pomiar moze byc
wykonywany recznie (metodg ostuchowa) lub za pomoca automatycznego urzadzenia.
Pomiary domowe - pacjent moze by¢ poproszony o mierzenie cisnienia krwi w domu,
aby dostarczy¢ dodatkowych danych. Regularne pomiary w réznych porach dnia

pomagaja uzyskac petniejszy obraz.
Ocena historii medycznej

Wywiad medyczny - lekarz przeprowadza wywiad dotyczacy objawodw, historii
zdrowotnej pacjenta, historii rodziny (czy w rodzinie wystepowato nadcisnienie lub
choroby serca), stylu zycia (dieta, aktywnos¢ fizyczna, palenie tytoniu, spozycie alkoholu)

oraz innych czynnikéw ryzyka.
Badania fizykalne
Badanie fizykalne - lekarz moze przeprowadzi¢ petne badanie fizykalne, aby wykry¢

objawy mogace swiadczy¢ o nadcisnieniu lub jego powiktaniach, takich jak obrzeki,

dzwieki serca, tetno i inne.
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Dodatkowe badania diagnostyczne

Badania laboratoryjne - moga obejmowac badania krwi (np. poziom elektrolitow,
funkcja nerek, poziom cukru we krwi, lipidogram) oraz badania moczu (ocena funkgji
nerek).

Badania obrazowe - w niektérych przypadkach lekarz moze zleci¢ badania obrazowe,
takie jak echokardiogram, USG nerek lub innych narzadéw, aby oceni¢ wptyw
nadcisnienia na narzady wewnetrzne.

Ambulatoryjne monitorowanie cisnienia krwi (ABPM) - pacjent nosi przenosne
urzadzenie monitorujace cisnienie krwi przez 24 godziny. ABPM pozwala na ocene
wahan cisnienia krwi w ciggu doby i moze pomdc w wykryciu ,,nadcisnienia biatego
fartucha” (podwyzszonego cisnienia krwi w obecnosci lekarza) oraz nadci$nienia
maskowanego (prawidtowe cisnienie krwi w gabinecie lekarskim, ale podwyzszone

w innych sytuacjach).
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Kryteria diagnostyczne

Kryteria WHO i ESC/ESH- wedtug wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
oraz Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Europejskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego (ESC/ESH), nadci$nienie jest diagnozowane, gdy ci$nienie
skurczowe wynosi 140 mm Hg lub wiecej, a ciSnienie rozkurczowe wynosi 90 mm Hg lub
wiecej, przy co najmniej dwoéch oddzielnych pomiarach wykonanych podczas réznych

wizyt.
Ocena ryzyka i plan leczenia

Ocena ryzyka - lekarz ocenia ogdlne ryzyko sercowo-naczyniowe pacjenta, biorgc pod
uwage inne czynniki ryzyka, takie jak wiek, pte¢, poziom cholesterolu, palenie tytoniu,
cukrzyceiinne.

Plan leczenia - na podstawie diagnozy i oceny ryzyka lekarz opracowuje indywidualny
plan leczenia, ktéry moze obejmowacé zmiany stylu zycia (dieta, aktywnos$¢ fizyczna,
redukcja stresu), leki przeciwnadcisnieniowe oraz regularne kontrole i monitorowanie

stanu zdrowia.

Wczesne i doktadne rozpoznanie nadcisnienia tetniczego jest kluczowe dla skutecznego

leczenia i zapobiegania powiktaniom sercowo-naczyniowym.
Jak obecnie leczy sie nadcisnienie tetnicze krwi?

Leczenie nadcisnienia tetniczego obejmuje ré6znorodne podejscia, ktére mozna podzieli¢
na interwencje farmakologiczne (leki), zmiany stylu zycia oraz metody komplementarne,
w tym ziotolecznictwo. Ponizej przedstawiono naukowe dowody na skutecznosé¢ réznych

metod leczenia nadcisnienia tetniczego.
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Leczenie farmakologiczne

Leki przeciwnadcisnieniowe sg podstawa leczenia nadcisnienia tetniczego, szczegdlnie
w przypadkach, gdy zmiany stylu zycia nie wystarczaja. Do najczesciej stosowanych grup

lekéw naleza:

Inhibitory konwertazy angiotensyny (ACE) - dziataja poprzez blokowanie enzymu
przeksztatcajagcego angiotensyne | w angiotensyne Il, co prowadzi do rozszerzenia
naczyn krwionosnych i obnizenia ci$nienia krwi.

Blokery receptora angiotensyny Il (ARB) - blokuja receptory angiotensyny Il, co réwniez
powoduje rozszerzenie naczyn krwionosnych.

Diuretyki - pomagaja usuna¢ nadmiar soli i wody z organizmu, co zmniejsza objetos¢
krwi i ciSnienie krwi.

Beta-blokery - zmniejszajg czestos¢ akcji serca i obnizaja cisnienie krwi.

Blokery kanatu wapniowego - hamujg przeptyw wapnia do komérek miesniowych

naczyn krwionos$nych, co prowadzi do ich rozszerzenia.
Dowody naukowe:

Badania kliniczne, takie jak badanie ALLHAT (Antihypertensive and Lipid-Lowering
Treatment to Prevent Heart Attack Trial), wykazaty skutecznos¢ diuretykow tiazydowych
W zmniejszaniu ryzyka powikfan sercowo-naczyniowych u pacjentéw z nadcisnieniem

Metaanalizy wielu badan potwierdzaja, ze leki przeciwnadcisnieniowe skutecznie

obnizaja cisnienie krwi i zmniejszaja ryzyko udaru, zawatu serca i innych powiktan
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Zmiany stylu zycia

Zmiany stylu zycia sa kluczowe w zarzadzaniu nadcisnieniem i moga by¢ wystarczajgce

w przypadku tagodnego nadcisnienia.

Dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) - dieta bogata w owoce,
warzywa, produkty petnoziarniste, niskottuszczowe produkty mleczne i niska zawartosc¢
soli jest skuteczna w obnizaniu cisnienia krwi.

Ograniczenie spozycia soli - redukcja spozycia soli do mniej niz 5-6 gramodéw dziennie
moze znaczgco obnizy¢ cisnienie krwi.

Regularna aktywnos¢ fizyczna - ¢wiczenia aerobowe, takie jak chodzenie, bieganie,
ptywanie, moga obnizy¢ cisnienie krwi.

Redukcja masy ciata - utrata nadmiaru kilograméw pomaga w obnizeniu cisnienia krwi.
Ograniczenie spozycia alkoholu i zaprzestanie palenia - zmniejszenie spozycia alkoholu

i rzucenie palenia wptywaja korzystnie na cisnienie krwi.
Dowody naukowe:

Badania wykazaty, ze dieta DASH moze obnizy¢ cisnienie skurczowe o 8-14 mm Hg.
Systematyczne przeglady literatury naukowej potwierdzaja, ze zmniejszenie spozycia
soli prowadzi do znacznego obnizenia cisnienia krwi zaréwno u oséb z nadcisnieniem,

jak i bez niego.
Metody komplementarne i ziotolecznictwo

Chociaz metody komplementarne, w tym ziotolecznictwo, nie zastepuja

konwencjonalnego leczenia, moga by¢ stosowane jako uzupetnienie.

Ziota i suplementy - niektore ziota, takie jak czosnek, hibiskus, imbir, moga miec
wiasciwosci obnizajace cisnienie krwi.
Medytacja i techniki relaksacyjne - redukcja stresu poprzez medytacje, joge i techniki

oddechowe moze pomadc w kontrolowaniu cisnienia krwi.

Dowody naukowe:
Badania wskazuja, ze suplementacja czosnku moze obnizy¢ cisnienie krwi, chociaz
wyniki sg mieszane i wymagajg dalszych badan .
Systematyczne przeglady wykazaty, ze techniki relaksacyjne, takie jak medytacja, moga

mie¢ umiarkowany wptyw na obnizenie cisnienia krwi .
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Swiattoterapia, czyli terapia $wiattem, jest stosowana gtéwnie w leczeniu depresji
sezonowej i zaburzen snu, ale istniejg pewne badania sugerujace, ze moze miec réwniez
pozytywny wptyw na cisnienie krwi. Mechanizm ten moze by¢ zwigzany z wptywem swiatta
na rytmy okotodobowe i produkcje melatoniny, co moze wptyna¢ na regulacje cisnienia

krwi.
Dowody naukowe:

Badania kliniczne - kilka matych badan sugeruje, ze ekspozycja na jasne Swiatto moze
obniza¢ cisnienie krwi u o0séb z nadcisnieniem, chociaz dowody nie s3 jeszcze
jednoznaczne.

Mechanizm dziatania - poprawa rytmow okotodobowych i stabilizacja produkcji melatoniny

moga posrednio wptywac na regulacje cisnienia krwi.
Przyktady badan:

Badanie z 2019 roku - wykazato, ze ekspozycja na jasne $wiatto moze obniza¢ cisnienie krwi
u 0s6b z pierwotnym nadcisnieniem.
Badanie z 2021 roku - sugeruje, ze terapia Swiattem moze poprawic¢ autonomiczna regulacje

serca i zmniejszy¢€ cisnienie krwi.

Leczenie nadcisnienia tetniczego jest ztozonym procesem, ktéry wymaga indywidualnego
podejscia. Leki przeciwnadcisnieniowe sg skuteczne i czesto niezbedne, ale zmiany stylu
zycia odgrywaja kluczowa role w zarzadzaniu cisnieniem krwi i zapobieganiu jego
powikianiom. Metody komplementarne moga wspiera¢ leczenie, ale powinny byc¢

stosowane pod nadzorem lekarza.

Materiat ten ma charakter wytqgcznie edukacyjny i nie moze zastqgpi¢ porady lekarskiej, diagnozy ani indywiduainej konsuitacji z lekarzem, pielegniarkq,
rehabilitantem, farmaceutq fub innym wykwalifikowanym personelem medycznym. W przypadku jakichkolwiek pytari dotyczgcych zdrowia, objawdw fub
leczenia, nalezy zawsze skonsuitowac sie z odpowiednim specjatistg medycznym.
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