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Regularne mierzenie cisnienia tetniczego jest
kluczowe dla kontrolowania zdrowia ukfadu
krazenia. Istnieja rézne rodzaje aparatéw do
mierzenia cisnienia krwi, a kazdy z nich
wymaga nieco innej techniki. Ponizej
proponujemy przewodnik, ktéry pomoze
prawidiowo wykonac¢ pomiar i zwrdéci¢ uwage
Nna najwazniejsze jego aspekty.
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— Czy cis$nienie tetnicze krwi jest statg wartosciay?

Nie, cisnienie tetnicze krwi nie jest statg wartoscia. Jest to dynamiczny parametr, ktéry
zmienia sie w zaleznosci od wielu czynnikow. Gtdwne zmienne wptywajace na cisnienie krwi

to:

1. Pora dnia: Cisnienie krwi zazwyczaj jest wyzsze rano i spada w nocy, kiedy organizm jest
w stanie spoczynku.

2. Aktywnosc¢ fizyczna: Podczas wysitku fizycznego ci$nienie tetnicze wzrasta, poniewaz
serce pompuje krew bardziej intensywnie, aby dostarczy¢ wiecej tlenu i substancji
odzywczych do miesni.

3. Stres i emocje: Stres, lek, zto$¢ i inne silne emocje moga powodowaé tymczasowe
zwiekszenie cisnienia krwi.

4. Dieta i spozycie soli: Spozycie duzej iloSci soli moze prowadzi¢ do zwiekszenia cisnienia
krwi. Z kolei dieta bogata w owoce, warzywa i niskosodowa moze pomagac
W utrzymaniu cisnienia w normie.

5. Leki: Niektére leki moga obniza¢ lub podwyzszac ci$nienie tetnicze.

6. Stan zdrowia: R6zne schorzenia, takie jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, choroby

nerek, moga wptywac na poziom cisnienia krwi.

Ze wzgledu na te czynniki, cisnienie krwi zmienia sie w ciggu dnia i nocy, a takze
w odpowiedzi na rézne stany fizjologiczne i emocjonalne. Dlatego podczas pomiaru

cisnienia tetniczego zaleca sie powtarzanie pomiarédw w réznych porach dnia i w réznych

sytuacjach, aby uzyskac¢ doktadniejszy obraz stanu zdrowia.
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Jakie sg rodzaje aparatéw do mierzenia ci$nienia?

Obecnie na rynku dostepne sa:

Automatyczne cisnieniomierze nadgarstkowe - to wygodne urzadzenia dla oséb, ktére
potrzebuja prostego i szybkiego sposobu na regularne monitorowanie cisnienia krwi. Ten
model cisnieniomierza zaktada sie na nadgarstek, po nacisnieciu przycisku aparat sam
napompowuje mankiet, dokonuje pomiaru i wyswietla wyniki na ekranie. Dziata

automatycznie.

Automatyczne ciSnieniomierze naramienne - to urzgdzenia medyczne stuzgce do pomiaru
cisnienia krwi, ktére zaktada sie na ramie (naramienne). Dziatajg automatycznie, co oznacza,
ze po zatozeniu mankietu na ramie i wiaczeniu urzadzenia, ciSnieniomierz samodzielnie
pompuje powietrze do mankietu, odczytuje wartosci cisnienia skurczowego
i rozkurczowego oraz tetna, a nastepnie wyswietla te wartosci na ekranie. Te urzadzenia s3
popularne zaréwno w warunkach domowych, jak i w placéwkach medycznych, poniewaz sa
fatwe w obstudze, dokitadne i wygodne w uzyciu. Uzytkownik nie musi samodzielnie

pompowac powietrza, co jest konieczne w tradycyjnych, manualnych cisnieniomierzach.

Automatyczne cisnieniomierze czesto wyposazone sg w dodatkowe funkcje, takie jak
pamiec¢ pomiardéw, wskazniki nieprawidtowego rytmu serca, czy tez tgcznos¢ z aplikacjami

mobilnymi.

Manualne cisnieniomierze z mankietem i stetoskopem - to tradycyjne urzadzenia

uzywane do pomiaru cisnienia krwi. Sktadaja sie z trzech elementow:

« Mankietu: zaktada sie go na ramie pacjenta i recznie pompuje powietrze za pomoca
gruszki, co powoduje ucisk naczyn krwionosnych w ramieniu.

« Stetoskopu: uzywany do ostuchiwania dzwiekdéw przeptywu krwi w tetnicy ramiennej,
gdy powoli wypuszcza sie powietrze z mankietu.

«  Manometru: miernik ci$nienia, ktéry pokazuje wartos¢ cisnienia krwi w momencie, gdy
lekarz lub pielegniarka dokonujgca pomiaru ustyszy charakterystyczne dzwieki przez
stetoskop. Dzwieki Korotkowa, ktore stychac przez stetoskop podczas pomiaru cisnienia
krwi metoda ostuchowa (z wykorzystaniem manualnego cisnieniomierza) zostaty tak

nazwane na czesc rosyjskiego lekarza Nikotaja Korotkowa, ktéry opisat je w 1905 roku.
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Pomiar cisnienia krwi za pomoca tego typu ciSnieniomierza wymaga pewnej wprawy.
Wymaga jednoczesnego stuchania dzwiekdéw przeptywu krwi i obserwowania wskazan
manometru. Pierwszy ustyszany podczas badania dzwiek odpowiada cisnieniu
skurczowemu (gérnemu), a moment, w ktérym dzwiek zanika, odpowiada ci$nieniu
rozkurczowemu (dolnemu). Manualne ciSnieniomierze sg czesto stosowane w placéwkach
medycznych, poniewaz moga zapewnia¢ bardzo precyzyjne pomiary, jesli s prawidtowo

uzywane.

Co jest wazne do przeprowadzenia pomiaru ci$nienia krwi?

Pomiar cisnienia krwi jest procedury, ktéra wymaga uwzglednienia kilku waznych
czynnikoéw, aby uzyska¢ doktadny i wiarygodny wynik. Oto kluczowe aspekty, ktére nalezy

wzig¢ pod uwage:
PRZYGOTOWANIE PACJENTA

Odpoczynek: Pacjent powinien odpoczywac przez co najmniej 5 minut przed pomiarem.
Nalezy unika¢ pomiaréw zaraz po wysitku fizycznym, spozyciu kofeiny, alkoholu czy paleniu
papieroséw.

Pozycja ciata: Pacjent powinien siedzie¢ wygodnie, z plecami opartymi o krzesto, a nogi
powinny by¢ ustawione ptasko na podtodze, bez krzyzowania. Ramig, na ktéorym dokonuje

sie pomiaru, powinno by¢ na wysokosci serca, swobodnie oparte na stole lub podtokietniku.
WYBOR ODPOWIEDNIEGO MANKIETU

Rozmiar mankietu: Mankiet musi by¢ odpowiednio dobrany do obwodu nadgarstka lub
ramienia. Zbyt maty mankiet moze zawyza¢ wynik, a zbyt duzy - zaniza¢. Nalezy zwrdéé

uwage na etykiety na mankiecie, ktére wskazujg zakres obwodu ramienia.

Jak badac¢ cisnienie tetnicze krwi?




Technika pomiaru

Automatyczne ci$nieniomierze

nadgarstkowe

Automatyczne ci$nieniomierze

naramienne
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Manualne ci$nhieniomierze
z mankietem i stetoskopem

Zaktadanie aparatu:

Nalezy zatozy¢ aparat na
nadgarstek, zgodnie

z instrukcja producenta.
Nastepnie upewnic sig, ze
urzadzenie znajduje sie na
wysokosci serca — mozna
podnies¢ reke na odpowied-
nig wysokos¢ podczas
pomiaru.

Stabilna pozycja reki:
Warto oprzec¢ reke na stole
lub na drugiej rece, aby byta
nieruchoma. Podczas
pomiaru warto zachowac
spokdj.

Na co zwréci¢ uwage:
Cisnieniomierze nadgarst-
kowe moga by¢ mniej
doktadne niz te narami-
enne, wiec kluczowe jest
prawidtowe ustawienie reki
na wysokosci serca. Wynik
moze by¢ zafatszowany, jesli
nadgarstek jest zbyt wysoko
lub zbyt nisko.

Zaktadanie mankietu:
Mankiet ciSnieniomierza
nalezy zatozy¢ na ramie,
kilka centymetréw powyzej
zgiecia tokciowego.
Powinien by¢ dobrze
dopasowany, ale niezbyt
ciasny. Nalezy tak zaktadac¢
mankiet, aby rurka od
mankietu byta skierowana
w dét, w kierunku dtoni.

Prawidtowe utozenie reki:
Reka powinna leze¢
swobodnie na stole, z dtonia
skierowana do goéry,

a mankiet powinien
znajdowac sie na wysokosci
serca.

Na co zwréci¢ uwage:
Automatyczne
ciSnieniomierze naramienne
sg zazwyczaj bardziej
doktadne niz nadgarstkowe,
jednak wazne jest, aby
mankiet byt dobrze
zatozony i aby reka byta
stabilna podczas pomiaru.

Zaktadanie mankietu:
Podobnie jak w przypadku
automatycznego cisnieniomierza
naramiennego, nalezy zatozy¢
mankiet na ramie, kilka
centymetréw powyzej zgiecia
fokciowego. Upewnic sig, ze jest
dobrze dopasowany.

Stuchanie dZzwiekéw:

Do tego celu uzywa sie stetoskopu,
zaktadanego na uszy, aby
nastuchiwac¢ dzwiekéw krwi
przeptywajacej przez tetnice
ramienna. Nalezy upewnic sie, ze sa
one dobrze dopasowane

i skierowane do przodu, w strone
nosa, co poprawia styszalnosc.

Po zatozeniu stuchawek, nalezy
umiesci¢ membrane (ptaska czesc
stetoskopu) nad tetnicg ramienng,
tuz ponizej dolnego brzegu
mankietu, w zagtebieniu
fokciowym. Upewnic¢ sie, ze
stetoskop jest dobrze przylegajacy
do skoéry. Nie wolno przyciska¢ go
zbyt mocno, aby nie znieksztatca¢
dzwiekow.

Pompowanie i wypuszczanie
mankietu: Recznie pompuje sie
mankiet, Sciskajac gruszke, az
manometr wskaze wartos¢ okoto
20-30 mmHg powyzej
spodziewanego ci$nienia
skurczowego (jesli nie jest znane,
mankiet pompuje sie do okoto
180-200 mmHg). Po osiggnieciu
wartosci powoli wypuszcza sie
powietrze z mankietu, obracajac
delikatnie zawdr na gruszce.
Szybkos$¢ wypuszczania powinna
wynosi¢ okoto 2-3 mmHg na
sekunde.

Na co zwrdci¢ uwage: Manualne
aparaty wymagaja wprawy

i umiejetnosci stuchania dzwiekéw
krwi. Dla poczatkujacych
pacjentéw moga by¢ trudniejsze
do uzycia niz automatyczne
ci$nieniomierze, ale sg bardzo
doktadne, jesli uzywane
prawidtowo. Wazne jest, aby

W pomieszczeniu panowata cisza,
co utatwia dokfadne nastuchiwanie
dzwiekéw Korotkowa. Nalezy
utrzymywac rownomierne tempo
wypuszczania powietrza, aby
uzyskac precyzyjny pomiar.
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Pomiar w spokoju: Pacjent nie powinien moéwié¢ ani sie rusza¢ podczas pomiaru.

Nieporuszenie jest kluczowe dla doktadnosci.
POWTARZALNOSC POMIAROW

Wielokrotne pomiary: Warto dokona¢ co najmniej dwdéch pomiaréw z 1-2 minutowymi
przerwami miedzy nimi. Jesli wyniki réznia sie znaczaco, warto wykona¢ dodatkowy pomiar

i Srednig zarejestrowanych wynikow.
OKOLICZNOSCI POMIARU

Regularnosé pomiaréw: Warto wykonywacé pomiary o statych porach dnia, najlepiej rano
i wieczorem, aby uzyska¢ reprezentatywny obraz cisnienia krwi.
Otoczenie: Pomiar powinien by¢ przeprowadzony w cichym, spokojnym miejscu, wolnym

od zaktdcen.
NOTOWANIE WYNIKOW

Rejestrowanie pomiaréw: Warto zapisywaé¢ wyniki pomiardéw, tacznie z data, godzing

i ewentualnymi uwagami, jak np. stres, zmeczenie, ktére moga wptywacé na wynik.
RODZAJ CISNIENIOMIERZA

Kalibracja urzadzenia: Jest waznym procesem, ktéry zapewnia doktadnos$é¢ pomiaréw
cisnienia krwi. Regularna kalibracja jest szczegdlnie istotna dla urzadzen uzywanych czesto
lub przez dtuzszy czas. Mozna ja wykona¢ w autoryzowanych serwisach producenta.
Producent ma dostep do odpowiednich narzedzi i procedur kalibracyjnych, ktére sg zgodne
ze specyfikacjg danego urzadzenia. Kontakt do serwisu mozna znalez¢ w instrukcji obstugi
urzadzenia lub na stronie internetowej producenta. Zaleca sie kalibracje co 1-2 lata lub
czesciej, jesli urzadzenie jest intensywnie uzytkowane. Niektdre cisnieniomierze maja
funkcje autokalibracji lub instrukcje do przeprowadzenia prostych testow domowych,
jednak profesjonalna kalibracja w specjalistycznym serwisie zapewnia najlepsze wyniki.
Regularna kalibracja cisnieniomierza jest kluczowa, aby zapewni¢ doktadnos¢ wynikow,

ktére sg podstawa do oceny stanu zdrowia i podejmowania decyzji medycznych.

Automatyczny vs. manualny: Automatyczne cisnieniomierze sg wygodne do uzytku
domowego, ale manualne moga by¢ bardziej precyzyjne w rekach doswiadczonego

uzytkownika.
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Co moze wplynaé na dokfadnosé pomiaru?

Ruch i mowa: Nalezy unika¢ poruszania sie i rozmowy podczas pomiaru, poniewaz moze to

wptyna¢ na wyniki.

Nieodpowiednia pozycja reki: Zbyt niskie lub zbyt wysokie utozenie reki moze zafatszowac

wyniki. Warto zadbaj o to, by reka podczas badania byta na wysokosci serca.

Nieodpowiednia technika: W przypadku manualnych aparatéw, zbyt szybkie spuszczanie

powietrza z mankietu lub zbyt luzno zatozony mankiet moga da¢ niewtasciwe wyniki.

Czeste pomiary: Jesli mierzy sie cidnienie kilkukrotnie pod rzad, nalezy odczekac
przynajmniej 2-3 minuty miedzy pomiarami, aby unikna¢ fatszywych wynikéw z powodu

stresu lub zmeczenia reki.

Mankiet: Mankiet ciSnieniomierza nalezy zatozy¢ na ramie w odlegtosci 2-3 cm ponad
zgieciem tokciowym, w taki sposéb, aby szczelnie przylegat do ramienia (nie uciskatl);
szeroko$¢é mankietu powinna wynosi¢ 2/3 szerokosci ramienia. Wazny jest dobdr
odpowiedniej diugosci mankietu: dla dorostych z obwodem ranienia ok. 22-34 cm

przeznaczony jest mankiet uniwersalny, z obwodem ramienia ok. 34-46 cm - mankiet duzy,

z obwodem ramienia powyzej 46 cm - mankiet przeznaczony dla oséb otytych.

Jak bada¢ cisnienie tetnicze krwi?
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Kiedy skontaktowac sie z lekarzem?

Podwyzszone cisnienie: Jesli kilkukrotnie z rzedu uzyskujesz wyniki powyzej normy
(cisnienie skurczowe >140 mmHg lub cisnienie rozkurczowe >90 mmHg), nalezy

skonsultowac sie z lekarzem.

Niskie cisnienie: Jedli cisnienie jest zbyt niskie (skurczowe <90 mmHg), rowniez warto
omowic¢ to z lekarzem, szczegdlnie jesli towarzyszg temu zawroty gtowy, ostabienie lub
omdlenia.

Regularne mierzenie cisnienia krwi pomaga w monitorowaniu stanu zdrowia i wczesnym
wykrywaniu problemdéw. Nalezy uzywac aparatdw zgodnie z instrukcja, a w razie

watpliwosci lub nieprawidtowych wynikéw, zawsze skonsultowac sie z lekarzem.

Kiedy nalezy rozpocza¢ badanie ci$nienia tetniczego krwi?

Badanie cisnienia krwi jest waznym elementem profilaktyki zdrowotnej i monitorowania
zdrowia sercowo-naczyniowego. Wiek, od ktérego nalezy regularnie badac cisnienie, zalezy
od réznych czynnikéw, takich jak stan zdrowia, historia choréb w rodzinie oraz

indywidualne ryzyko choréb sercowo-naczyniowych. Oto ogdlne wytyczne:
Dorosli (18 lat i wiecej)

Profilaktyka: U dorostych bez objawdéw nadciénienia i bez innych czynnikdéw ryzyka, zaleca

sie mierzenie cisnienia krwi przynajmniej raz na dwa lata, poczawszy od 18. roku zycia.

Ryzyko nadcisnienia: Jesli ci$nienie jest blisko gdérnej granicy normy (120-129/80-89

mmHg), warto je monitorowac czesciej, np. raz do roku.

Osoby z nadcisnieniem: U osdb, u ktérych stwierdzono nadcisnienie (powyzej 130/80
mmHg), badanie cisnienia krwi powinno by¢ przeprowadzane regularnie, zgodnie
z zaleceniami lekarza, czesto co najmniej raz na miesiagc lub czesciej w okresie ustalania

leczenia.

Jak bada¢ ciénienie tetnicze krwi?
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Osoby starsze (65 lat i wiecej)

W przypadku oséb starszych regularne badania cisnienia krwi sg szczegdlnie istotne,
poniewaz ryzyko nadcisnienia i innych choréb sercowo-naczyniowych wzrasta z wiekiem.
Zaleca sie regularne monitorowanie, co najmniej raz na rok, lub czesciej, jesli sg obecne inne

czynniki ryzyka.
Dzieci i mtodziez

Profilaktyka u dzieci: Badanie cisnienia krwi zaleca sie juz u dzieci od 3. roku zycia podczas

rutynowych wizyt u pediatry.

Dzieci z grupy ryzyka: Dzieci z nadwaga, cukrzyca, chorobami nerek, historig nadci$nienia
w rodzinie lub innymi czynnikami ryzyka powinny miec¢ regularnie mierzone cisnienie krwi,

zgodnie z zaleceniami lekarza.
Ciaza

Kobiety w cigzy powinny regularnie monitorowac cisnienie krwi, poniewaz nadcisnienie
moze prowadzi¢ do powiktan takich jak stan przedrzucawkowy. Badania cisnienia krwi s3

standardowa czescia opieki prenatalnej.
Osoby z czynnikami ryzyka

Historia choréb sercowo-naczyniowych: Osoby z historig choréb sercowo-naczyniowych,
udaréw, cukrzycy, przewlektej choroby nerek, otytosci lub innych schorzen powigzanych

Zz nadcisnieniem powinny badac cisnienie krwi czesciej, zgodnie z zaleceniami lekarza.

Palenie, nadwaga, brak aktywnosci fizycznej: Te czynniki zwiekszaja ryzyko nadciénienia,

dlatego osoby nimi dotkniete powinny regularnie monitorowac swoje cisnienie.

Badanie cisnienia krwi powinno by¢ czescig regularnej opieki zdrowotnej od 18. roku zycia,
a czestotliwos¢ badan powinna by¢ dostosowana do indywidualnych potrzeb, historii
chorobowej i czynnikdéw ryzyka. Regularne monitorowanie cisnienia krwi jest kluczowe dla

wczesnego wykrywania nadcisnienia i zapobiegania powikianiom zdrowotnym.

Jak bada¢ ciénienie tetnicze krwi?
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Jak wykryé nadci$nienie?

Nadcisnienie tetnicze to stan, w ktérym cisnienie krwi w tetnicach jest przewlekle
podwyzszone. Wykrycie nadcisnienia oraz jego objawy s3g kluczowe dla zapobiegania
powiktaniom, takim jak zawat serca, udar modzgu czy niewydolnos¢ nerek. Wykrycie

nadcisnienia obejmuje:
Regularne pomiary cisnienia krwi:

Nadcisnienie diagnozuje sie na podstawie wielokrotnych pomiaréw cisnienia
tetniczego, najlepiej w réznych dniach i porach dnia.

Cisnienie skurczowe (gdérne) powyzej 140 mmHg i/lub ci$nienie rozkurczowe (dolne)
powyzej 90 mmHg jest uznawane za nadcisnienie.

W domu mozna mierzy¢ cisnienie za pomoca cishieniomierza automatycznego. Wyniki
warto zapisywac i konsultowac z lekarzem.

Monitoring ambulatoryjny (ABPM):
To 24-godzinne monitorowanie cisnienia krwi w warunkach codziennej aktywnosci.
Urzadzenie automatycznie mierzy cisnienie w regularnych odstepach czasu w ciggu
dnia i nocy.
Pomaga to w wykryciu nadci$nienia, ktére moze nie by¢ zauwazalne w gabinecie

lekarskim (np. tzw. "nadcisnienie biatego fartucha").

Badania u lekarza:

Lekarz moze przeprowadzi¢ dodatkowe badania, takie jak badanie krwi, badanie moczu,

EKG, echokardiogram, aby oceni¢, czy nadcisnienie wptywa na narzady takie jak serce,

V

nerki czy oczy.
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Czy s3 jakies objawy nadcisnienia tetniczego krwi?

W wielu przypadkach nadcisnienie tetnicze nie daje wyraznych objawdw, co sprawia, ze
nazywa sie je '"cichym zabdjca". Jednak niektére osoby moga doswiadcza¢ pewnych
niespecyficznych symptomadw, takich jak:

Bodle gtowy: Szczegdlnie z tytu gtowy, nasilajace sie rano

« Zawroty gtowy

+ Zmeczenie

« Zaburzenia widzenia: Takie jak zamglone widzenie lub podwdjne widzenie
+ Dusznosé¢

« Krwawienia z nosa: Moga sie zdarza¢, ale sa rzadkie

« Kotatanie serca: Uczucie przyspieszonego bicia serca

Kiedy zglosi¢ sie do lekarza?

Nadcisnienie tetnicze to choroba, ktéra wymaga dtugotrwatej, a czesto dozywotniej terapii,
Z naciskiem na regularne monitorowanie cisnienia krwi oraz prowadzenie zdrowego stylu
zycia:

Jesli wyniki pomiaréw cisnienia w domu sg stale podwyzszone.
Jesli odczuwa sie ktérykolwiek z powyzszych objawdw, zwitaszcza jesli s3 one nowe lub
nasilajace sie.

Regularne wizyty kontrolne u lekarza sa kluczowe, zwtaszcza jesli istniejg czynniki ryzyka
takie jak otytos¢, cukrzyca, wysoki poziom cholesterolu czy palenie papieroséw.
Wczesne wykrycie i kontrola nadcisnienia jest niezwykle wazna dla zapobiegania

powaznym powiktaniom zdrowotnym.
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Jak dilugo leczy sie nadcisnienie tetnicze w przypadku rozpoznania?

Leczenie nadcisnienia tetniczego jest zazwyczaj procesem dtugotrwatym, a w wielu
przypadkach trwa przez cate zycie. Celem terapii jest nie tylko obnizenie cisnienia krwi do
bezpiecznego poziomu, ale takze zmniejszenie ryzyka powiktan, takich jak zawat serca,

udar mdézgu czy niewydolnos¢ nerek.
Gtoéwne aspekty leczenia nadcisnienia:
Leczenie farmakologiczne:

- W wiekszosci przypadkow leki na nadcisnienie sg przepisane na state. Z biegiem czasu
dawki lub rodzaj lekéw moga by¢ dostosowywane w zaleznosci od reakcji pacjenta na
terapie.

Istnieje kilka klas lekéw, ktére moga by¢ stosowane w leczeniu nadcisnienia, w tym
diuretyki, inhibitory ACE, blokery kanatéw wapniowych, beta-blokery i inne. Czesto

stosuje sie kombinacje réznych lekéw.
Zmiana stylu zycia:

Zmiana stylu zycia jest kluczowym elementem terapii nadcisnienia. Regularna
aktywnos¢ fizyczna, zdrowa dieta, ograniczenie spozycia soli, unikanie nadmiernego
spozycia alkoholu, rzucenie palenia i redukcja stresu moga znaczaco poprawi¢ wyniki
leczenia.

- Nawet jesli pacjentowi uda sie osiggha¢ normalne cisnienie dzieki zmianie stylu zycia,

zaleca sie kontynuowanie tych dziatann przez cate zycie, aby zapobiec nawrotowi

nadcisnienia.

Jak bada¢ cisnienie tetnicze krwi?
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Regularne kontrole:

Pacjent z nadcisnieniem powinien regularnie monitorowaé¢ swoje cisnienie krwi
i pozostawac pod opieka lekarza. W zaleznosci od stopnia kontroli cisSnienia i obecnosci
innych czynnikéw ryzyka, wizyty kontrolne moga odbywac sie co kilka miesiecy lub

rzadziej.
Mozliwos¢é zmniejszenia dawki lekow:

U niektérych pacjentéw, szczegdlnie tych, ktérzy wprowadzili istotne zmiany w stylu
zycia i skutecznie obnizyli cisnienie, lekarz moze zdecydowa¢ o zmniejszeniu dawki
lekéw lub nawet czasowym ich odstawieniu. Jednak takie decyzje s3 podejmowane

ostroznie i zawsze pod nadzorem lekarza.

W wielu przypadkach nadci$nienie jest chorobg przewlekta, co oznacza, ze leczenie bedzie
trwato przez cate zycie pacjenta. W miare starzenia sie, zmiany stylu zycia, wprowadzenia

nowych lekéw czy pojawienia sie innych schorzen, leczenie nadcisnienia moze wymagac

modyfikacji. Dlatego regularne wizyty kontrolne sg niezbedne.

Co mozna zrobié¢, by uniknagé powiktan nadcisnienia tetniczego krwi?

Leczenie nadcisnienia tetniczego opiera sie na kompleksowym podejsciu, ktére obejmuje
zaréwno leczenie farmakologiczne, jak i zmiane stylu zycia. Istnieje wiele zalecen popartych
dowodami naukowymi dotyczgacymi czynnikéw, na ktére pacjent ma wptyw, takich jak

otytosé, spozycie sodu oraz palenie papieroséw.

Jak badac cisnienie tetnicze krwi?
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Otytosé i nadcis$nienie

Badania wykazuja, ze istnieje silny zwigzek miedzy otytoscig a nadcisnieniem tetniczym.
Otytos¢ zwieksza ryzyko rozwoju nadcisnienia przez wptyw na opornos¢ na insuling,
aktywacje ukfadu renina-angiotensyna-aldosteron (RAA), oraz podniesienie aktywnosci
wspoétczulnego uktadu nerwowego. Utrata masy ciata jest jednym z najskuteczniejszych
sposobdw na obnizenie cisnienia krwi. Nawet umiarkowana redukcja masy ciata (5-10%

poczatkowej masy ciata) moze prowadzi¢ do znaczacego obnizenia cisnienia tetniczego .
Spozycie sodu i nadci$nienie

Istnieje solidny zwigzek miedzy wysokim spozyciem sodu a podwyzszonym ciSnieniem
krwi. Badania, takie jak badanie INTERSALT, wykazaty, ze populacje z niskim spozyciem soli
maja nizsze Srednie cisnienie krwi oraz mniejszy wzrost ciSnienia wraz z wiekiem.
Meta-analizy sugerujg, ze ograniczenie spozycia sodu moze obnizy¢ cisnienie krwi zaréwno
u oséb z nadcisnieniem, jak i u os6b zdrowych. WHO zaleca ograniczenie spozycia soli do
mniej niz 5 gramdéw dziennie (okoto jednej tyzeczki) w celu zmniejszenia ryzyka

nadcisnienia i innych choréb sercowo-naczyniowych.
Palenie papieroséw i nadcis$nienie

Palenie tytoniu powoduje natychmiastowy, cho¢ przejsciowy wzrost cisnienia krwi i tetna.
Co wiecej, palenie tytoniu jest silnym czynnikiem ryzyka miazdzycy, co moze prowadzi¢ do
nadcisnienia wtérnego. Badania pokazujg, ze rzucenie palenia prowadzi do zmniejszenia
ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych, w tym zwigzanych z nadcisnieniem. Rzucenie
palenia jest kluczowym elementem profilaktyki nadci$nienia oraz ogdélnej ochrony zdrowia
uktadu sercowo-naczyniowego. Wdrozenie programoéw rzucania palenia, takich jak

poradnictwo behawioralne i farmakoterapia, moze znacznie poprawi¢ wyniki leczenia.

Czym grozi nieleczone nadcisnienie tetnicze krwi?

Nieleczone nadcisnienie tetnicze krwi moze prowadzi¢ do powaznych i czesto
zagrazajacych zyciu powiktan. Dtugotrwate podwyzszone cisnienie krwi wywiera szkodliwy
wptyw na wiele narzaddw i uktadéw w organizmie, co moze prowadzi¢ do szeregu chordb
i standw patologicznych. Oto najwazniejsze zagrozenia zwigzane z nieleczonym

nadcisnieniem:

Jak bada¢ ciénienie tetnicze krwi?



SAP

Choroby serca

« Choroba wiencowa: Podwyzszone ci$nienie krwi przyspiesza proces miazdzycowy, co
prowadzi do zwezenia tetnic wiencowych. Moze to powodowac zmniejszenie doptywu
krwi do miesnia sercowego, prowadzac do boléw w klatce piersiowej (dtawica piersiowa)
i zwiekszajac ryzyko zawatu serca.

+ Niewydolnos¢ serca: Serce musi pracowac ciezej, aby pompowac krew przeciwko
podwyzszonemu cisnieniu, co moze prowadzi¢ do przerostu miesnia sercowego,

a z czasem do jego ostabienia i niewydolnosci.
Udar mézgu

« Udar niedokrwienny: Nadcisnienie przyczynia sie do tworzenia blaszek miazdzycowych
w tetnicach, ktére moga powodowac zakrzepy i blokowa¢ doptyw krwi do mézgu.
« Udar krwotoczny: Wysokie cisnienie krwi zwieksza ryzyko pekniecia naczyn

krwionosnych w moézgu, co prowadzi do krwotoku mézgowego.

Niewydolnosé¢ nerek
Nadcisénienie uszkadza naczynia krwionosne w nerkach, co prowadzi do ich
niewydolnosci. Niewydolnos¢ nerek powoduje, ze narzady te stajg sie mniej skuteczne w
filtrowaniu odpadoéw i ptyndw z krwi, co moze wymagac dializoterapii lub przeszczepu
nerki.

Choroby naczyn obwodowych
Nadcisnienie moze prowadzi¢ do zwezenia i twardnienia tetnic w konczynach, co
ogranicza przeptyw krwi i moze prowadzi¢ do bdlu ndg, owrzodzen, a w ciezkich
przypadkach do amputacji.

Retinopatia nadcisnieniowa

Wysokie cisnienie krwi moze uszkodzi¢ mate naczynia krwiono$ne w siatkéwce oka, co

prowadzi do pogorszenia wzroku, a w ciezkich przypadkach do sSlepoty.

Jak bada¢ ciénienie tetnicze krwi?
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Zaburzenia funkcji poznawczych i demencja

- Dtugotrwate nadcisnienie moze uszkadzac naczynia krwionosne mdézgu, co prowadzi do
zmniejszenia doptywu krwi i tlenu do mdézgu. Z czasem moze to prowadzi¢ do demencji

naczyniowej, a takze zwieksza ryzyko choroby Alzheimera.
Tetniak aorty

- Nadcisnienie moze ostabi¢ Sciany tetnic, zwitaszcza aorty, prowadzac do powstania
tetniaka. Tetniak moze peknaé, co jest stanem =zagrazajagcym zyciu i wymaga

natychmiastowej interwencji medycznej.
Zespot metaboliczny

- Nadcisnienie jest jednym z elementéw zespotu metabolicznego, ktéry obejmuje takze
otytos¢, podwyzszony poziom glukozy we krwi, niski poziom "dobrego" cholesterolu
(HDL) oraz wysoki poziom tréjgliceryddéw. Zespét metaboliczny znacznie zwieksza ryzyko

choréb sercowo-naczyniowych i cukrzycy typu 2.

Nieleczone nadcisnienie tetnicze ma powazne konsekwencje zdrowotne, ktére moga
prowadzi¢ do $miertelnych choréb sercowo-naczyniowych, uszkodzen nerek, utraty
wzroku, udaréw moézgu, a takze zaburzen poznawczych i innych powiktan. Dlatego wczesne
wykrycie, monitorowanie cisnienia tetniczego krwi i odpowiednie leczenie nadcisnienia jest

kluczowe dla zapobiegania tym groznym komplikacjom.

Materiat ten ma charakter wytgcznie edukacyjny i nie moze zastgpic porady lekarskiej, diagnozy ani indywidualnej konsuitacji z iekarzem, pielegniarkq, rehabili-
tantem, farmaceutq fub innym wykwalifikowanym personelem medycznym. W przypadku jakichkolwiek pytarn dotyczgcych zdrowia, objawdéw fub leczenia, nalezy
zawsze skonsuftowac sie z odpowiednim specjalistq medycznym.
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