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Czynniki ryzyka specyficzne
w nadciSnieniu tetniczym

Cisnienie krwi

Gdy serce pracuje, wowczas zachodzi seria rytmicznych

skurczow i rozkurczow, ktdre sprawiajg, ze krew bez przerwy krazy po
organizmie. W momencie skurczu serca, kiedy wypychana jest z jego
aorty najwieksza ilos¢ krwi, notuje sie najwyzsze cisnienie, z kolei w
chwili rozkurczu jest ono najnizsze. Dlatego, aby okresli¢, czy ma sie
nadci$nienie tetnicze, niedocisnienie czy tez prawidtowe cisnienie
krwi, nalezy mierzy¢ oba te parametry, a nastepnie porownac je ze
sobg, zeby odczytac wynik i go zinterpretowac.

Klasyfikacja Cisnienia Tetniczego u osob powyzej 18 r.z.

Cisnienie Tetnicze Skurczowe (mm Hg) Rozkurczowe
Cisnienie optymalne <120 i <80
Cisnienie prawidtowe 120-129 lub | 80-84
Cisnienie wysokie prawidtiowe | 130-139 lub | 85-89

Nadcisnienie tetnicze jest rozpoznane wowczas, gdy oba parametry
sg wyzsze od normy, czyli od wartosci 140/90 mmHg, ktéra
uznawana jest za wartos¢ graniczng. Jednoczesnie trzeba pamietac
o tym, ze nie przesgdza o tym jednorazowy pomiar, poniewaz dany
wynik moze by¢ przektamany np. wczesniej wykonang aktywnoscia
fizyczng, stanem psychicznym cztowieka czy stosowanymi przez
niego uzywkami.



Klasyfikacja Nadcisnienia Tetniczego u oséb powyzej 18 r.z.

Cisnienie Tetnicze Skurczowe (mm Hg) Rozkurczowe
| okres 140-159 lub | 90-99
Nadci$nienie stopnia |

Il okres 160-179 lub | 100-109
Nadcisnienia umiarkowane

stopnia ll

Il okres 2180 lub | 2110
Nadcisnienie ciezkie stopnia lll

Kto jest zagrozony nadcisnieniem tetniczym?
Kazda osoba:

v’ po 30-40 roku zycia,

v’ z nadci$nieniem tetniczym w wywiadzie rodzinnym,

v’ ze schorzeniami serca i miazdzyca ,cukrzyca,

v’ ze schorzeniami nerek,

v’ z reumatoidalnym zapaleniem stawéw,

v’ osoby przewlekle narazone na hatas,

v prowadzace nieuregulowany tryb zycia,

v’ praca zmianowa ,stresowa np. kierowcy,

v' osoby opiekujace sie osobami niepetnosprawnymi w domu .

Co to sq czynniki ryzyka?
To cechy i nawyki, ktére zwiekszajg prawdopodobienstwo
wystgpienia choroby u osoby, u ktdrej one wystepuja.
Istniejg czynniki ryzyka takie jak :wiek, pte¢ na ktore nie mamy
wptywu i te , ktére mozemy zmienic:

v’ palenie tytoniu,

v' nadwaga, otytos¢,

v mata aktywnos¢ fizyczna,

v wysoki poziom cholesterolu,

v nadmierne spozywanie alkoholu,

v’ spozywanie zbyt duzej ilosci soli kuchennej,

v’ stosowanie doustnej antykoncepcji,

v dodatni wywiad rodzinny tj. wystepowanie udaru mézgu,

zawatu serca, niewydolnosci krgzenia u rodzicow



Im wiecej czynnikdw ryzyka wystepuje u jednej osoby, tym
wieksze jej ryzyko zachorowania, dlatego warto starac sie
przedtuzac swoje zycie zmieniajgc styl zycia.

Objawy

Nie ma specyficznych objawow nadcisnienia tetniczego. Moga
czesciej wystepowaé bodle gtowy, zawroty, szumy w uszach czy
krwawienia z nosa, ale nie sg to jednak objawy typowe dla
nadcisnienia tetniczego. Wieksze znaczenie moze mieé pojawiajgca
sie uposledzona tolerancja wysitku ( "zadyszka" czy tatwiejsze
meczenie sie),

Jakie sa mozliwe dzialania profilaktyczne?

1. Jesli masz nadwage, zrzu¢ kilka kilogramoéw.
Idealny obwdd brzucha to u kobiet ponizej 80 cm, a u mezczyzn
ponizej 94 cm.

2. Zalecany jest regularny wysitek fizyczny o umiarkowanej
intensywnosci np. 30 minut codziennie pomoze utrzyma wtasciwg
mase ciata i zapobiec wysokiemu cisnieniu krwi. Dobre beda
marsze np. z kijkami, bieganie, ptywanie, jazda na rowerze, gry
zespotowe. Wazniejsza jest systematycznosé niz rodzaj
wykonywanego wysitku.

3. Wtasciwie odzywiaj sie:
e unikaj soli kuchennej,
e ttuszczy zwierzecych i stodyczy,
e pamietaj o warzywach i owocach powinny stanowié¢ co
najmniej pofowe tego co zjadamy,
¢ pij ptyny najlepiej wode okoto 2| /dobe.
4. Unikaj palenia tytoniu i stosowania innych uzywek.

5. Wdrazaj techniki i metody radzenie sobie ze stresem.

6. Wykonuj domowe pomiary cis$nienia.



Jesli zastanawiasz sie nad tym, jak mierzy¢ ci$nienie tetnicze zwroc
sie o pomoc do pielegniarki lub lekarza, ktéorzy bedg mogli
poinstruowaé o tym, jak samodzielnie mierzy¢ cisnienie i doktadnie
przestudiuj instrukcje cisSnieniomierza.

a) pomiar cisnienia nalezy przeprowadzi¢ po 5-minutowym
odpoczynku, z mankietem zatozonym na ramieniu (na poziomie
serca), na ktérym stwierdzono wyzsze wartosci cisnienia,

b) mankiet powinien rdwnomiernie uciska¢ ramie i scisle do niego
przylega¢, a jego dolny brzeg
powinien znajdowac sie okoto 2-3 cm
powyzej zgiecia tokciowego. Wazne
jest aby ramie badanego znajdowato
sie na poziomie serca.

c) dla celéw diagnostycznych 2 pomiary
rano i 2 wieczorem, przez coO
najmniej 3 dni robocze (wynikéw z 1
dnia nie uwzglednia sie w
rozpoznawaniu nadcisnienia),

Opracowano na podstawie:

1.

2.

Zasady postepowania w nadci$nieniu tetniczym — 2011 rok. Wytyczne Polskiego
Towarzystwa Nadcis$nienia Tetniczego.

Wytyczne ESH/ESC dotyczgce postepowania w nadci$nieniu tetniczym w 2013 roku.
Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego (ESH i
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) do spraw postepowania w
nadcisnieniu tetniczym.
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