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Od autora

Gabinety lekarskie na catym $wiecie wypelniaja Pacjenci chorzy na nadci-
$nienie tetnicze. W Polsce schorzeniem tym dotknietych jest ponad dzie-
sie¢ milionéw dorostych oséb, a leczy si¢ zaledwie ¥ z nich.

Nadci$nienie tetnicze moze rozwija¢ si¢ bezobjawowo i przez to
trudno je rozpozna¢. W wigkszosci przypadkéw nadcisnieniu towarzyszy
otylos¢, podwyzszone stezenia cholesterolu, cukru i inne nieprawidlowo-
$ci. Jedli dojdzie do rozwoju nadcidnienia, to w wiekszoséci przypadkow
choroba trwa zwykle do konca zycia. To powoduje, ze nadcisnienie tetni-
cze jest trudne do leczenia zaréwno dla Pacjenta, jak i dla lekarza, bo wy-
maga wiedzy, cierpliwosci i dyscypliny.

Leki, ktdre sg obecnie dostepne w Polsce pozwalajg na skuteczne ob-
nizenie ci$nienia, ale zdarza sie to zaledwie u 26% nadci$nieniowcdw.
Warto wiec umie¢ dobrze kontrolowa¢ swoje cisnienie, bo osoby z prawi-
dlowo leczonym nadci$nieniem zyja dluzej, nie grozi im udar mdzgu,
zawat serca czy niewydolnos¢ nerek.

Opanowanie nadci$nienia jest mozliwe. Trzeba jednak wiedzie¢, ze
aby to osiagna¢, nie wystarczy regularne zazywanie lekéw. Konieczne jest
prowadzenie zdrowego stylu Zycia i stosowanie diety.

W gabinecie lekarskim czesto nie ma mozliwosci, aby lekarz mogt
przekaza¢ Pacjentowi calg wiedze zwiazang z jego choroba. W zwiazku
z tym po wizycie u rodzinnego lub kardiologa Pacjent jest pozostawiony
sam sobie. Po powrocie do domu szuka informacji o swojej chorobie
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w Internecie. Jakos¢ i rzetelnoé¢ informacji bywa rézna i fatwo mozna
zosta¢ wprowadzonym w blad.

W niniejszym poradniku staratem si¢ przedstawi¢ w mozliwie prosty
i przystepny sposob sprawdzone, najwazniejsze zagadnienia zwigzane
z tematem nadcis$nienia tetniczego. Zapraszam do czytania.

Pozdrawiam zdrowo!
Konrad Kokurewicz

Uwagi dotyczace ksigzki:
konradkokurewicz@gmail.com

Moj blog dla Pacjentow:
http://www.meduzo.pl

Konsultacje online (bez wzgledu na miejsce zamieszkania):
http://www.meduzo.pl/konsultacje-online

Wizyty domowe (Wroclaw i okolice):
http://www.mojdomowydoktor.pl




1.

Podstawowe informacje

Nadcisnienie tetnicze nazywane jest czesto cichym zabdjca. Okreslenie to
nawigzuje do charakteru schorzenia, ktére nie boli, moze nie powodowac
przez wiele lat zadnych dolegliwosci oraz nie dawa¢ zadnych objawéw,
a mimo to uszkadza narzady wewnetrzne.

Co to jest nadcisnienie tetnicze?

Jest to przewlekta choroba ukladu krazenia, w ktorej wystepuje zwigkszo-
ne ci$nienie w naczyniach krwiono$nych. Do rozwoju nadci$nienia naj-
czgdciej dochodzi samoistnie, co znaczy, Ze nie ma ono jednej konkretnej
przyczyny. Nazywamy je wtedy pierwotnym. W okolo 5-10% przypad-
kéw podwyzszone cisnienie tetnicze spowodowane by¢ moze czynnikiem
sprawczym, ktory jesteSmy w stanie zidentyfikowac. Moze to by¢, np.
choroba nerek lub przyjmowanie pewnych lekéw - moéwimy wtedy
o nadci$nieniu wtérnym (patrz: rozdziat 7).

Czy nadcisnienie tetnicze da sie catkowicie wyleczy¢?

Nadcis$nienia tetniczego samoistnego wyleczy¢ zupelnie nie mozna, ale —
co pocieszajace — da sie je dobrze kontrolowa¢ za pomoca odpowiednich

6



zmian w stylu zycia i, w cigzszych przypadkach, postugujac sie dobrze
dobranymi lekami.

Nadcis$nienie tetnicze wtérne mozna w wielu przypadkach wyleczy¢
catkowicie, o ile uda si¢ usuna¢ jego przyczyne, np. odstawiajac leki pod-
noszace ci$nienie.

Dlaczego prawie kazda starsza osoba ma nadcisnienie?

W swojej praktyce spotykam Pacjentéw majacych 70, 80, a nawet 90 lat,
ktorzy maja prawidlowe cisnienie tetnicze. Niestety jest ich niewielu. Wraz
z uplywem lat mechanizmy regulacyjne w ciele cztowieka dzialaja coraz
mniej sprawnie, dochodzi m.in. do rozwoju miazdzycy (proces polegajacy
na zarastaniu $wiatfa tetnic) i pogorszenia sprawnosci nerek, a co za tym
idzie, organizm przestaje sobie radzi¢ z kontrolg ci$nienia.

Typowe objawy

W przebiegu nadci$nienia typowe jest to, ze objawéw bardzo dlugo nie
ma. Miedzy innymi dlatego % Polakéw chorujacych na nadcisnienie tet-
nicze zupelne nie zdaje sobie z tego sprawy.

Czasami (nie u kazdego!) w przebiegu nadci$nienia moga pojawia¢
si¢ bdle glowy (poranne, czesto zlokalizowane w potylicy), szumy
w uszach, uczucie goraca, rozdraznienie, zaczerwienienie skory na dekol-
cie i szyi, bol w klatce piersiowej. Jednak u wiekszosci Pacjentéw nie wy-
stepuja Zadne objawy! Nierzadko Pacjent dowiaduje sie, ze ma problem
z nadci$nieniem w dramatyczny sposéb - jak w przypadku opisanym
ponize;j.

Ku przestrodze

Wezyj sie w sytuacje bohatera. Przekonaj si¢ na wlasnej skorze, jak dziata
cichy zabdjca...



Wyobraz sobie, ze jeste$ w domu sam. Wybudza Ci¢ rano
bardzo silny bdl glowy. Jest on duzo silniejszy od wszystkich,
ktore miate$ do tej pory. Otwierasz oczy i chcesz wsta¢ z 16z-
ka, aby pojs¢ do kuchni i wzig¢ tabletke przeciwbodlowa.
Przez glowe przebiega Ci mysl, ze bedziesz musial wzigé
dwie albo nawet trzy tabletki. Chcesz wsta¢, ale nie mozesz.
Obudezites si¢ i zupelnie nie czujesz prawej polowy ciala. Je-
ste§ przerazony i czujesz si¢ tak, jakby$ nie mial twarzy.
Chcesz ruszy¢ ramieniem, rekga siegna¢ po komorke, ale nie
mozesz. Chcesz wstaé, nie mozesz ruszy¢ si¢ i nie czujesz
prawej nogi. Masz wrazenie, jakby kto$ przecial Cie na pot
i zabrat cale Twoje cialo po prawej stronie.

Woszystko trwa zaledwie kilkadziesiat sekund, bo dopiero co
obudzit Cig bl glowy. Alez on jest mocny! Narasta w Tobie
przerazenie i strach. Chcesz wezwaé pomoc, probujesz
krzykna¢, zrobi¢ cokolwiek, ale nie mozesz. Twoj jezyk jest
bezwladny, nie mozesz nim ruszy¢. W myslach krzyczysz,
ale na tym koniec, bo na zewnatrz wydobywa sie tylko bet-
kotliwy charkot.

Co zrobi¢ w takiej sytuacji? Czolgasz si¢ z wysitkiem do ko-
morki, chwytasz ja dlonig i nagle uswiadamiasz sobie, ze za-
pomniates jak wyglada cyfra 9. Nie mozesz znalez¢ na kla-
wiaturze dziewigtki, bo wszystkie klawisze i znaki wygladaja
tak samo. Kolejna mysl: ,,Jesli nawet dodzwonig si¢ na pogo-
towie, to co im powiem?”. Nic im nie powiesz, bo nie mo-
zesz mOwic...

Stalo sie. Wlasnie objawilo si¢ nieleczone wieloletnie nadci-
$nienie. Jeste$ bezsilny. Jedli ktos znajdzie Cie w ciagu kilku
godzin i wezwie szybko pomoc, masz szanse na przezycie.
Nie wiedziale$, ze masz nadcis$nienie? Teraz juz za pdzno,
przykro mi... Wlasnie obudzites si¢ z udarem mozgu...



W Polsce co roku udaru mézgu doznaje okolo 70 tysiecy osob! Sposrod
nich 30 tysigcy umiera, pozostale 40 tysiecy w réznym stopniu pozostaje
inwalidami do konca zycia. Gléwnym, najwazniejszym czynnikiem ryzy-
ka udaru mézgu jest nadcis$nienie tetnicze.
%

Powyzszy scenariusz umiescitem, abys uswiadomit sobie raz na cale zycie,
ze nadcis$nienie atakuje jak snajper — z ukrycia i zaskoczenia.

Wracamy do dalszej czesci wyktadu. Nie wiem czy lubite§ w szkole
biologie? Pytam, bo przed Tobg krétka powtérka zasad dziatania ukladu
krazenia. Prosz¢ skoncentruj sie, bo bede thumaczyt trudne zagadnienia.

Jak dziata uktad krazenia?

Uklad krazenia czlowieka dziata w ten sposob, ze jego silnik, czyli serce,
pompuje przez rury, zwane tetnicami, natlenowang w plucach krew do
tkanek, np. do nogi. Po dostarczeniu nodze tlenu krew wraca rurami,
zwanymi zylami, do ptuc gdzie ulega natlenowaniu. Z ptuc krew przeply-
wa z powrotem do serca. Dzieje si¢ tak bez przerwy, poki serce pracuje.

Serce jak kazdy inny miesienn wykonujac swoja prace — napina sie
i rozluznia, innymi stowy kurczy i rozkurcza. Dzigki temu krew moze by¢
przepychana przez tetnice i zasysana przez zyly. Skurcz i rozkurcz serca
przenosi si¢ jako pulsujaca fala na najwieksze naczynie krwionosne wy-
chodzace z serca, czyli aorte. Za posrednictwem aorty fala ta przenosi si¢
na tetnice calego ciala miedzy innymi na tetnice ramienng. Puls tetnicy
ramiennej (jak sama nazwa wskazuje zlokalizowanej w ramieniu) wyko-
rzystujemy do pomiaru ci$nienia. Ci$nienie, jakie panuje w fazie skurczu
tetnicy (zwezenia jej $wiatla) nazywamy cisnieniem skurczowym, za$
ci$nienie panujace w fazie rozkurczu (rozszerzenie $wiatla tetnicy) nazy-
wamy rozkurczowym.

Prosciej niestety chyba nie da si¢ tego wytlumaczy¢.



Jakie jest prawidtowe ciénienie tetnicze?

Wartosci ci$nienia skurczowego do 140 i rozkurczowego do 90 mm Hg s3
warto$ciami dobrymi, prawidlowymi. Natomiast ci$nienia wyzsze, tj.
skurczowe powyzej 140 i rozkurczowe powyzej 90 mm Hg s wartosciami
ztymi, podwyzszonymi, nieprawidlowymi.

Skrétowo cisnienie zapisujemy postugujac si¢ akronimem wioskiego
lekarza Riva Rocciego (RR), na pamigtke, ze wymyslil, aby ostuchiwa¢
tetnice i w ten sposob wnioskowac¢ o wysokosci panujacego w nich cisnie-
nia. Zapis ,RR 135/85” oznacza:

- ci$nienie tetnicze skurczowe 135 mm Hg,
— ci$nienie tetnicze rozkurczowe 85 mm Hg.

Prawidlowo zapisujac wyniki najpierw zawsze podaje si¢ wartos¢
wyzsza — ci$nienia skurczowego, nastgpnie warto$¢ nizsza — ci$nienia
rozkurczowego.

Powiktania nadcisnienia

Poza $rodowiskiem medycznym niewiele osob zdaje sobie sprawe z ist-
nienia bardzo silnego zwigzku pomiedzy nadci$nieniem tetniczym
a chorobami, ktére prowadza nie tylko do uposledzenia sprawnosci psy-
chofizycznej, ale jednoczesnie sg stanami zagrozenia zycia.

Leczenie nadci$nienia obniza ci$nienie krwi. Wraz ze zmniejszeniem
ci$nienia maleje ryzyko wystgpienia powiktan choroby nadcisnieniowej:
zawatu mig$nia sercowego, udaru mézgu, niewydolnosci nerek. Ponadto
czgsto wyciszaja si¢ dolegliwosci, takie jak: poranne bole glowy, bole
w klatce piersiowej, rozdraznienie, szumy uszne czy fatwe meczenie sie.

Gdy nadci$nienie pozostaje nieleczone z czasem dochodzi do powi-
klan, czyli zmian w narzadach wewnetrznych uposledzajacych ich prace.
Czas wystgpienia uszkodzen narzadowych, ich zakres i stopien nasilenia
zalezy od wielu czynnikéw, ale gtéwnym wydaje si¢ skuteczno$c¢ leczenia
hipotensyjnego (prowadzacego do obnizenia RR) i jego wdrozenie
w mozliwie najwczesniejszym okresie choroby.
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Czynniki sprzyjajgce powstawaniu powiktari

- nadci$nienie tetnicze oporne (szerzej omawiam je w dalszej czesci roz-
dziatu),
- ci$nienie rozkurczowe u mezczyzn powyzej 85 mm Hg i u kobiet powy-
zej 95 mm Hg (zenskie hormony plciowe — estrogeny — majg dzialanie
ochronne),
- wspdltwystepowanie otylosci i cukrzycy,
- rozregulowane ci$nienie — udokumentowano, ze w przypadkach zwigk-
szonej zmiennosci ci$nienia krwi dochodzi do niemego (czyli takiego,
ktore nie daje objawdw) niedokrwienia istoty biatej mozgu, czego nastep-
stwem mogg by¢ m.in. trudnosci z koncentracja,
- po 50 roku zycia skurczowe ci$nienie krwi wieksze niz 140 mm Hg jest
silniejszym czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi powiktan narzadowych
niz ci$nienie rozkurczowe.

%
Warto zaznaczyc, ze nawet niewielkie obnizenie RR (czyli o kilka mm Hg)
przynosi znaczne korzysci w postaci zmniejszenia ryzyka wystapienia
zawatu serca czy udaru moézgu. Obecnie uwaza sie, ze ryzyko powikian
nadci$nienia tetniczego rozpoczyna si¢ juz przy wartosciach powyzej
115/75 i podwaja si¢ wraz z przyrostem o kazde 20/10 mm Hg.

W jaki sposéb wykrywa sie powiktania?

Dysponujemy wieloma metodami oceny obecnosci uszkodzen. Czeste
zastosowanie znajduja:

- badania USG tetnic szyjnych (USG Doppler),

— badanie echokardiograficzne (echo serca),

- oznaczanie mikroalbuminurii w dobowej zbiérce moczu lub oznaczenie
kreatyniny w surowicy krwi.

Tetnice

Nadci$nienie prowadzi do zmian w budowie i funkcjonowaniu tetnic,
gléwnie za sprawa miazdzycy. Miazdzyca dla tetnic jest tym, czym osadza-
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jacy sie kamien dla rur hydraulicznych. W naczyniu zajetym miazdzyca
dochodzi do uposledzenia przeptywu krwi. Gdy naczynie ulegnie catkowi-
tej okluzji (zamknieciu) i dzieje si¢ to w sercu, to méwimy o zawale serca,
gdy za$ sprawa dotyczy moézgu, nazywamy to udarem niedokrwiennym
mdzgu. Oba wymienione stany stanowig zagrozenie zycia i warto zrobi¢
wszystko, co mozliwe, aby ich unikng¢. Ponadto arterioskleroza sprawia,
ze tetnice sg sztywne i malo elastyczne. Moze to powodowa¢ zaburzenia
krazenia:
- w konczynach dolnych (zimne, sine konczyny, czesto z ostabionym lub
niewyczuwalnym tetnem),
- hipotonie ortostatyczng (zaburzenia rownowagi i uczucie zawrotu glowy
podczas naglego, szybkiego wstania, np. z dzka; wystepuje szczegdlnie
u 0s6b starszych, spowodowane jest tym, ze krew nie nadaza na czas do-
plyna¢ do mézgu).

Serce

W sercu nadci$nienie moze powodowac:

— przerost migénia lewej komory serca (reakcja adaptacyjna na podwyz-
szone ci$nienie krwi panujgce w ukladzie krazenia),

— zaburzenia funkgji skurczowej i rozkurczowej miesnia sercowego,

- zaburzenia przeptywu przez tetnice wiencowe (tetnice doprowadzajace
krew do miesnia sercowego),

- zaburzenia rytmu serca (najczesciej migotanie przedsionkéw — szybkie
skurcze przedsionkéw serca),

- niewydolnos¢ serca (objawy: dusznos¢, obrzeki konczyn dolnych, tatwe
meczenie si¢ zwlaszcza podczas wysitku fizycznego).

Zespot tych zaburzen okresla sie jako kardiomiopatia nadcisnieniowa.

Mobzg
Udar niedokrwienny moézgu spowodowany jest naglym zatrzymaniem
doptywu krwi do pewnych czesci mézgu w nastepstwie zamkniecia tetnicy
doprowadzajacej krew. Udar krwotoczny spowodowany jest peknieciem
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tetnicy na skutek panujacego w niej za wysokiego ci$nienia — krew zalewa
mozg. W zaleznosci od tego, jaki obszar dotkniety jest niedokrwieniem
lub krwotokiem mogg pojawiac si¢ rézne objawy, np. problemy z méwie-
niem (afazja), poruszaniem reka lub noga, utrzymaniem réwnowagi,
a nawet utrata przytomnosci. W przebiegu nadcis$nienia zdarzaja si¢ nie-
kiedy nieme niedokrwienia, czyli udary mézgu bezobjawowe. O ich prze-
byciu mozna dowiedziec si¢ na podstawie badan obrazowych mézgu, np.
rezonansu magnetycznego.

Nerki

Zmiany w nerkach poczatkowo zwykle objawiaja sie pojawieniem w mo-
czu mikroalbuminurii (Sladowej ilosci biatka). Dochodzi do tego wskutek
uszkodzenia bariery filtracyjnej w kigbuszkach nerkowych. Nieleczone
nadci$nienie prowadzi do rozwoju nefropatii nadcisnieniowej mogacej
prowadzi¢ do niewydolnosci nerek.

Oczy

W przebiegu nadci$nienia dochodzi do zmian na dnie oczu. Polegaja one
na zwezeniu naczyn siatkéwki, zmianach w proporcji wymiaru tetnic oraz
zyl, a w przypadkach zaawansowanych na powstawaniu wylewow krwi.
Zjawisko to zdarza si¢ w przypadkach nieleczenia nadcisnienia, jest grozne
i moze powodowac¢ powazne ubytki w polu widzenia.
%

W ocenie zagrozenia wystapienia powiktan nadci$nienia dobrym parame-
trem monitorujacym s3 domowe pomiary cisnienia krwi. Wartosci powy-
zej 135/85 mm Hg (w domu!) wskazujg na zwigkszone ryzyko wystapienia
powikian w przysztosci. W takiej sytuacji nalezy podja¢ kroki zmierzajace
do unormowania wartoéci ci$nienia (np. wigksze starania dotyczace
zmian stylu zycia, intensyfikacja leczenia farmakologicznego — zwieksze-
nie dawki lub dodanie nowego leku).
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Kto zajmuije sie leczeniem nadcisnienia?

Jesli masz problem z nadci$nieniem tetniczym to na poczatek udaj si¢ do
lekarza rodzinnego. Lekarz rodzinny moze pomoc:
- zidentyfikowa¢ czynniki ryzyka rozwoju nadciénienia tetniczego,
— obliczy¢ ryzyko sercowo-naczyniowe (czyli oszacowa¢, na ile jeste$ za-
grozony wystapieniem zawatu, udaru),
- zmotywowac do koniecznych zmian w stylu Zycia,
— dobra¢ odpowiednig farmakoterapie.

Jesli chorujesz na nadci$nienie pierwotne (samoistne), to zmiany
w stylu zycia i odpowiednio dobrane, a nastepnie regularnie przyjmowane
leki powinny rozwigza¢ problem. Jesli efekty tego postepowania sg mizer-
ne lub jesli podejrzewasz nadcisnienie wtdrne, nalezy udac si¢ do specjali-
sty kardiologia lub najlepiej do hipertensjologa (specjalisty od leczenia
nadciénienia tetniczego). W niektérych przypadkach istnieje potrzeba
pobytu w szpitalu w celu gruntownego przebadania lub wykonania zabie-
gu operacyjnego.

Podstawowe badanie

Podstawowym badaniem, ktdre nalezy regularnie wykonywa¢ w domu
i zapisywac jego wyniki jest pomiar cisnienia tetniczego. Oprocz wartosci
ci$nienia, dobrze jest réwnolegle notowa¢ warto$¢ tetna. Tetno to falisty
ruch naczyn tetniczych, ktéry zalezy od skurczéw serca i elastycznosci
$cian tetnic.

Wiekszos¢ automatycznych aparatdw do mierzenia ci$nienia ma
réwniez funkcje mierzenia tetna. Jesli Twdj aparat nie ma takiej funkgji,
mozesz sprobowac zmierzy¢ tetno samodzielnie. W tym celu nalezy po-
szukac¢ trzema palcami prawej reki tetna na tetnicy promieniowej lewej,
ktora jest zlokalizowana w okolicy lewego nadgarstka. Po wyczuciu tetna
nalezy liczy¢ ilos¢ uderzen jednocze$nie patrzac na zegarek przez pét mi-
nuty. Nastepnie ilos¢ uderzen nalezy pomnozy¢ przez dwa. Otrzymany
wynik to tetno na minute.
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Prawidfowe wartosci tetna

- u niemowlat: 130/min,

— u dzieci: 100/min,

- u miodziezy: 85/min,

— u dorostych: 70/min,

- u ludzi starszych: 60/min.

Dalsze badania

W chwili rozpoznania nadcisnienia tetniczego, czyli w sytuacji gdy osoba
pierwszy raz dowiaduje si¢, ze ma nadci$nienie, nalezy wykona¢ nastepu-
jace badania laboratoryjne:

— morfologia krwi,

- potas,

— glukoza na czczo,

- lipidogram: cholesterol calkowity, HDL (dobry), LDL (zty), TG (triglice-
rydy),

- kwas moczowy, kreatynina, oszacowanie wielko$ci przesaczania kie-
buszkowego (GFR),

- badanie moczu.

Niektore z tych badan wykonuje sie regularnie w celu monitorowa-
nia leczenia farmakologicznego. Poza badaniami laboratoryjnymi bardzo
wazne s3 EKG (elektrokardiogram) i RTG (roentgen) klatki piersiowe;.

Wszystkie powyzsze badania moze zleci¢ i zinterpretowac lekarz ro-
dzinny. Ponadto, w sytuacji gdy lekarz rodzinny podejrzewa nadci$nienie
wtorne moze zleci¢ wykonanie USG jamy brzusznej, np. w celu oceny
nerek czy nadnerczy.

Istnieje wiele specjalistycznych badan stosowanych przez kardiolo-
gow i hipertensjologéw. Do najwazniejszych z nich naleza:

- holter nadci$nieniowy, holter EKG,
- USG serca,
— proba wysitkowa,
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- USG tetnic szyjnych,

— badania tetnic nerkowych: angiografia TK, angiografia NMR,

- tomografia komputerowa (TK) jamy brzusznej (ocena nerek, nadnerczy
i innych narzadow).

Badania specjalistyczne zarezerwowane sg wylacznie dla trudnych przy-
padkow. Lekarz rodzinny tych badan zleca¢ nie moze. Dokladne ich
omowienie wykracza poza tematyke tego poradnika.

Cztery rodzaje nadcisnienia

Istnieja cztery medyczne pojecia zwigzane z nadci$nieniem, ktérych zna-
czenie dobrze jest znac.

Nadcisnienie biatego fartucha

Pojecie to zostalo wprowadzone przez wybitnego amerykanskiego hiper-
tensjologa T.G. Pickeringa w 1988 roku. Rozpoznajemy je gdy wartosci
pomiaréw w gabinecie lekarskim s réwne lub wyzsze niz 140/90 mm Hg,
a w pomiarach calodobowych w ciagu dnia wartosci nie przekraczajg
135/85 mm Hg. Zjawisko wyzszego ci$nienia krwi w gabinecie lekarskim
niz poza nim jest dos¢ powszechne i szacuje sie, ze moze dotyczy¢ nawet
do 30% spoleczenstwa. Czesta przyczyng jest stres zwiazany z wizyta
ulekarza.

Nad(cisnienie oporne

Podatno$¢ nadcisnienia na dziatanie lekdw jest zmienna i zalezy od wielu
czynnikow, takich jak: dieta, rodzaj i dawki stosowanych lekéw, przyczyna
nadci$nienia. Gdy Pacjent systematycznie przyjmuje wiasciwie dobrane,
trzy leki w pelnych dawkach (i jest wérod nich lek moczopedny) przez
okres co najmniej czterech tygodni, a pomimo to utrzymujg si¢ wartosci
ci$nienia powyzej 140/90 mm Hg, to méwimy o nadcisnieniu opornym
na leczenie. Gdy taka sytuacja ma miejsce, zawsze trzeba szukac jej przy-
czyny. Czesto przyczyna okazuje sie nadci$nienie wtérne.
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Fatszywie oporne nadcisnienie

Nalezy sprawdzaé, czy sprzet uzywany do pomiaréw ci$nienia krwi jest
wiarygodny. Przyczyng nieprawidlowych, zawyzonych wynikéw bywaja
bledy przy pomiarze ci$nienia krwi, np. zbyt duzy obwdd ramienia przy
standardowym mankiecie, ramie ulozone ponizej serca, niepodparte ple-
cy, licznik pomiarowy nie na wysokosci oczu badajacego, zbyt wolne wy-
puszczanie powietrza z mankietu itd.

W przypadku aparatéw na baterie zawyzone pomiary moga by¢
spowodowane niskim poziomem baterii (w razie watpliwosci pomiaro-
wych nalezy wymienic je na nowe).

Nadcisnienie ztosliwe

Nadcis$nienie zlosliwe charakteryzuja bardzo wysokie wartosci ci$nienia,
zwykle przekraczajace 180/110 mm Hg, zmiany na dnie oczu (widoczne
w badaniu oftalmoskopowym - przeprowadzanym przez okuliste) w po-
staci wybroczyn, wylew6éw oraz ognisk przesieku. Niekiedy dochodzi do
rozwoju obrzeku tarczy nerwu wzrokowego. Rozwijaja si¢ takze zmiany
w innych narzadach wewnetrznych w postaci uposledzonej czynnosci
nerek oraz zaburzen w centralnym ukladzie nerwowym.

Nadci$nienie zlosliwe obecnie prawie nie jest spotykane. Wystepo-
walo ono w dawnych czasach gdy nie dysponowano skutecznymi lekami
obnizajgcymi ci$nienie krwi.

Nieleczone nadci$nienie moze prowadzi¢ do przeksztalcenia sie
w postac zlosliwa. Nadcisnienie zlosliwe jest stanem wymagajacym lecze-
nia w warunkach szpitalnych.

Pelna wersja
http://www.escapemagazine.pl/369719-nadcisnienie-tetnicze
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