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1. Cele edukacji zdrowotnej
- uzyskanie lepszej kontroli nadcisnienia t¢tniczego,
- mozliwos¢ stosowania mniejszej liczby lekow lub zmniejszenie ich dawek,
- zmniejszenie ryzyka wystgpienia powiktan sercowo
-naczyniowych
- uswiadomienie istoty choroby, ryzyka jej powiktan, oraz zasad monitorowania

2. Termin edukacji:
Edukacja jest prowadzona - dwa razy w miesigcu.

3. Edukowani pacjenci:
Edukowani pacjenci to 0soby z nadci$nieniem t¢tniczym niestabilnym.

4. Definicja
Nadcis$nieniem nazywamy podwyzszone ci$nienie krwi w uktadzie naczyn, jezeli wysokos$¢ ci$nienia
wynosi powyzej 140 mmHg w przypadku ci$nienia skurczowego i/lub powyzej 90 mmHg w przypadku
ci$nienia rozkurczowego.
Czesto$¢ zachorowania na nadci$nienie ro$nie wraz z wiekiem. U osoéb milodszych przyczyna
nadci$nienia sg zazwyczaj inne choroby (tzw. nadci$nienie wtorne). U 0s6b w $rednim oraz starszym
wieku nie udaje si¢ znalezé uchwytnej przyczyny nadci$nienia — takie nadci$nienie nazywamy
samoistnym.
Cisnienie skurczowe to warto$¢ podawana jako pierwsza podczas pomiaru ci$nienia tetniczego,
a ci$nienie rozkurczowe — warto$¢ podawana jako druga podczas pomiaru.

4.1. Klasyfikacja
- Optymalne ci$nienie t¢tnicze — ponizej 120/80 mmHg.
- Ciénienie tetnicze prawidlowe — 120-129 mmHg (skurczowe) oraz/lub 80-84 (rozkurczowe).
- Cisnienie tetnicze wysokie prawidtowe — 130-139 mmHg (skurczowe) oraz/lub 85-89 mmHg
(rozkurczowe).

e | stopnia — 140-159 mmHg (skurczowe) oraz/lub 90-99 mmHg (rozkurczowe).
e |l stopnia— 160-179 mmHg (skurczowe) oraz/lub 100-109 mmHg (rozkurczowe).
e |ll stopnia — powyzej 180 mmHg (skurczowe) oraz/lub powyzej 110 mmHg (rozkurczowe).

Nadci$nienie rozpoznajemy, gdy ciSnienie przekracza warto§¢ 140/90 mmHg i dotyczy cisnienia
skurczowego (140), rozkurczowego (90) lub obu wartosci. U wigkszo$ci chorych nadci$nienie przez
wiele lat nie powoduje istotnych dolegliwosci, lecz nieleczone nagle objawia si¢ zawatem, udarem lub
niewydolnoscia nerek. Aby zapobiec tym $miertelnym powiktaniom, nadcisnienie tg¢tnicze wymaga
stalego 1 wczesnego leczenia. Przyczyny nadci$nienia to w 95% obciazenie genetyczne (tzw.
nadci$nienie pierwotne), a w 5% inne przyczyny — potencjalnie usuwalne (tzw. nadci$nienie wtorne).
Do przyczyn nadci$nienia wtornego naleza gtéwnie choroby nerek, nadnerczy, zaburzenia hormonalne,
wady serca. Zawsze rozpoczynajac leczenie nadcis$nienia, nalezy wykluczy¢ usuwalne przyczyny
nadci$nienia wtornego. Leczenie nadcisnienia to metody niefarmakologiczne i farmakologiczne.
Metody niefarmakologiczne nalezy wdrozy¢ w kazdym przypadku nadcis$nienia, a nawet na wczesnym
etapie choroby moga one by¢ wystarczajace do normalizacji ci$nienia. Nalezg do nich redukcja
nadwagi, ograniczenie soli w diecie, umiarkowana, stala aktywno$¢ fizyczna, ograniczenie spozycia
alkoholu, zakaz palenia.

4.2. Przyczyny
Wyrézniamy nastegpujace rodzaje nadcisnienia tetniczego w zaleznosci od jego przyczyny:
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4.2.1. Nadci$nienie tetnicze pierwotne>Nadci$nienie t¢tnicze pierwotne zwane jest inaczej idiomatycznym,
czyli bez konkretnej uchwytnej przyczyny. Stanowi ono wigkszo$¢ przypadkéw tej choroby —ponad
90%. Przyjmuje sig, ze jest ono spowodowane réoznymi czynnikami genetycznymi i srodowiskowymi,
ktére zaburzaja dziatanie jednego badz kilku mechanizméw bioracych udzial w regulacji ci$nienia
tetniczego, jak np. uklad RAA (renina-angiotensyna-aldosteron), bedacy uktadem hormonéw
wplywajacych na ci$nienie, uktad wspotczulny —czgs¢ uktadu nerwowego regulujacego migdzy innymi
»hapigcie naczyn” czy substancje wytwarzane przez srodbtonek naczyn, takie jak prostacykliny czy NO,
czyli tlenek azotu.

4.2.2. Nadcisnienie t¢tnicze wtérne>0O nadci$nieniu tetniczym wtérnym moéwimy, gdy nadcisnienie te¢tnicze
wystgpuje na tle innej choroby. Nalezy je podejrzewaé, zwlaszcza gdy pojawia si¢ ono w miodym
wieku.

Do choréb powodujacych nadcisnienie naleza:

- przewlekte choroby nerek,

- nadci$nienie naczyniowonerkowe,

- hiperaldosteronizm pierwotny, zwany inaczej zespotem Conna. Polega on na nadmiernym
wytwarzaniu aldosteronu przez nadnercza (jest on sktadowa uktadu RAA), ktory jest odpowiedzialny za
zmniejszenie wydalania przez nerki sodu, ktory bezpo$rednio przyczynia si¢ do powstawania
nadci$nienia tetniczego,

- zesp6t Cushinga — zespot wynikajacy z podwyzszonego poziomu hormonoéw sterydowych we krwi,
np. kortyzolu, o rdznej etiologii,

- guz chromochlonny —zazwyczaj tagodny nowotwor rdzenia nadnerczy, wydzielajacy katecholaminy
—adrenaling i noradrenaling, zwigkszajace intensywno$¢ czynnosci serca i obkurczajace bezposrednio
naczynia tetnicze, co prowadzi do wzrostu cisnienia. Dla tej choroby charakterystyczne sa napadowe,
gwaltowne i znaczne wzrosty cisnienia,

- obturacyjny bezdech senny,

- koarktacja aorty —zwezenie aorty, najwigkszej tetnicy w naszym organizmie.

4.2.3. Syndrom ,biatego fartucha” Jest to nierzadka sytuacja, o ktorej moéwimy, gdy pomiary ci$nienia
tetniczego wykonywane przez personel medyczny wykazuja jego podwyzszone warto$ci, natomiast
pomiary wykonywane przez pacjenta samodzielnie w domu sa prawidtowe. Przyczyna takiego
nadci$nienia jest oczywiscie stres, a nie faktyczna choroba.

4.3. Czynniki ryzyka nadci$nienia t¢tniczego
Na rozwdj nadcisnienia tgtniczego ma ogromny wplyw nasz styl zycia. Czynniki, ktére moga wywotac
wysokie ci$nienie, to:

- nadwaga lub otytos¢,

- brak aktywnosci fizycznej,
- palenie papierosow,

- naduzywanie alkoholu.

Szczegblnie narazone na nadci$nienie sg osoby, u ktorych wystepuje otylo$¢ brzuszna. Wigze sie to
z dzialaniem hormonow, ktore zwigkszaja poziom ttuszczow we krwi. Otylos¢ brzuszna dotyka panow

i pan w okresie przekwitania.

W rozwoju nadcis$nienia tgtniCzego maja znaczenie takze czynniki genetyczne.

Jezeli kto§ w rodzinie (mama, tata, babcia czy dziadek) choruje na nadci$nienie, zwigksza si¢ ryzyko
zachorowania.
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4.4. Objawy nadci$nienia tetniczego

Nadci$nienie tetnicze przez dluzszy czas moze przebiega¢ bezobjawowo. Czasami jedynym objawem
mogg by¢ bole glowy. Istotne symptomy nadci$nienia pojawiaja si¢ najczeSciej w przypadku
rozwini¢cia si¢ powiktan narzadowych. Z czasem wraz z trwaniem podwyzszonego cisnienia dochodzi
do przerostu lewej komory serca, rozwoju miazdzycy, gtéwnie w tetnicach szyjnych, nerkowych
i koniczyn dolnych, a tym samym zwigksza si¢ ryzyko zawatu mig¢snia sercowego, udaru mozgu czy
uposledzenia czynnos$ci nerek. W przypadku nadci$nienia wtdrnego, wartosci ci$nienia zazwyCzaj sg
bardzo wysokie. Chory moze slabo reagowaé¢ na leczenie. W nadci$nieniu wywolanym guzem
nadnerczy (tzw. pheochromocytoma, czyli guz chromochtonny nadnerczy), charakterystyczne sa
napady wysokiego ci$nienia z towarzyszacym przyspieszeniem akcji serca, zaczerwienieniem twarzy

5. Diagnostyka

Rozpoznanie nadci$nienia tetniczego opiera si¢ na wykonywaniu pomiardw cisnienia t¢tniczego.
Nalezy nadmieni¢, ze jednokrotne stwierdzenie podwyzszonego ci$nienia tetniczego nie uprawnia do
rozpoznania nadci$nienia. Istotnymi czynnikami, jakie powinny byé¢ uwzglednione przy pomiarze
cisnienia w gabinecie lekarskim to odpowiednia wielko§¢ mankietu, wykluczenie czynnikow
stresowych (nadci$nienie biatego fartucha) oraz odpowiedni odpoczynek przed pomiarem cis$nienia
(przynajmniej 10 minut w pozycji siedzacej). Nalezy takze wspomnie¢, ze na pomiar ci$nienia
tetniczego moze mie¢ wpltyw palenie tytoniu, zwlaszcza jesli nastapito do 30 minut przed badaniem
cisnienia.

Najbardziej cennym badaniem do rozpoznania nadci$nienia jest wykonywanie pomiar6w ci$nienia
przez chorego w domu (oczywiscie aparatem, ktory jest sprawdzony i nie zawyza lub zaniza
pomiarow). Chory powinien notowa¢ warto$ci ci$nienia w specjalnym zeszycie i na tej podstawie
mozna nie tylko rozpozna¢ nadcisnienie tetnicze, ale takze dobra¢ odpowiednie leczenie (dawki lekow
oraz czy leki stosowaé rano lub wieczorem).

Aby rozpoznaé nadci$nienie pierwotne, nalezy wykluczy¢ potencjalne wtorne przyczyny nadcisnienia,
czyli choroby, jakie zostaly omoéwione powyzej. W niektorych sytuacjach wymaga to wykonania USG
jamy brzusznej, oceny dopplerowskiej tetnic nerkowych lub oceny nadnerczy.

W przypadku rozpoznania nadci$nienia, lekarz powinien oceni¢ takze, czy u chorego sa jakiekolwiek
powiktania narzadowe. Nie wiadomo bowiem, jak dtugo juz choroba trwa i jakie szkody w organizmie
mogly w tym czasie powsta¢. Wskazane jest zatem wykonanie badania dna oka (nadci$nienie t¢tnicze
wplywa na stan tetnic unaczyniajacych oko i moze wplywaé na stan siatkowki, a wiec takze stan
narzadu wzroku). Ideatem byloby takze wykonywanie badania echokardiograficznego serca (badanie
UKG) u kazdego chorego z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym w celu oceny stanu serca,
ewentualnych przerostow jego Scian.

Przy diagnozowaniu nadci$nienia tetniczego Wskazane jest wykonanie takze dodatkowych badan
laboratoryjnych mogacych wskazywac na dodatkowe czynniki ryzyka chorob sercowo naczyniowych.
Do badan tych zalicza si¢: morfologi¢ krwi obwodowej, stezenie sodu, potasu, glukozy, kreatyniny.
Wskazane jest takze wykonanie lipidogramu (cholesterol wraz z jego frakcjami) oraz badania ogolnego
moczu .

6. Leczenie
Leczenie nadcis$nienia t¢tniczego obejmuje trzy elementy:
- zmiang stylu zycia,
- stosowanie lekéw hipotensyjnych (obnizajacych ci$nienie t¢tnicze krwi),

- modyfikacje innych czynnikéw ryzyka chorob sercowo-naczyniowych (tak by zminimalizowad
ryzyko powstania powiklan nadcisnienia tetniczego).
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Docelowe warto$ci ci$nienia wynosza ponizej 140/90 mmHg z wyjatkiem o0séb z wspottowarzyszaca
cukrzyca i innymi chorobami zwigkszajacymi ryzyko powiklan sercowo-naczyniowych, u ktorych
wartosci docelowe wynoszg ponizej 130/80 mmHg.

6.1. Modyfikacja stylu zycia obejmuje:

- zmniejszenie masy ciata do wartosci prawidlowej (wskaznik BMI w granicach 18,5-25);

- niepalenie tytoniu;

- diete Srodziemnomorska (ograniczenie produktow migsnych, smazonych, duza ilo$¢ §wiezych warzyw
i owocow, spozywanie produktéw rybnych i oliwy z oliwek);

- zwigkszenie aktywnoéci fizycznej — powyzej 30 minut dziennie przez wigkszos¢ dni w tygodniu (np.
szybki spacer);

- ograniczenie spozycia alkoholu;

- zmniejszenie spozycia sodu (soli kuchennej) do minimum. Nalezy pamigta¢; ze wigkszo$¢
polproduktow dostepnych w sklepach dostarcza badz przekracza zalecana dawke soli —jezeli to
mozliwe, nalezaloby wigc catkowicie wyeliminowac¢ ,,dosalanie” potraw.

6.1.1. Leki obnizajace ci$nienie krwi
diuretyki, czyli leki moczopedne (np. indapamid, hydrochlorotiazyd);
beta-blokery — leki obnizajace ,napigcie” wspomnianego uktadu wspotczulnego (np. karwedilol,
nebiwolol, bisoprolol, metoprolol);
- inhibitory konwertazy angiotensyny (ACEI) oraz blokery receptora angiotensynowego (ARB) — leki te
obnizaja cisnienie, ingerujac w uklad renina-angiotensyna-aldosteron — np. perindopril, ramipryl,
losartan, walsartan;
- blokery kanatu wapniowego — zmniejszaja ,,napiecie” naczyn (np. amlodypina).

Leki te mozna stosowa¢ zardwno pojedynczo (tzw. monoterapia), jak i w polaczeniu. Lekarz zazwyczaj
rozpoczyna terapi¢ nadcisnienia od jednego leku. U chorych w mtodszym wieku najbardziej wskazane
sa blokery kanatu wapniowego, inhibitory konwertazy angiotensyny oraz inhibitory receptora
angiotensynowego. U 0s0b w starszym wieku oraz podesztym, leczenie zazwyczaj rozpoczyna si¢ od
zastosowania lekow moczopednych.

Leki nalezy zazywaé codziennie, a leczenie trwa do konca zycia. Co istotne, nie jest mozliwe
wyleczenie z nadci$nienia tetniczego, chyba ze ma ono podloze wtorne i wyleczymy chorobe, ktore
powoduje nadci$nienie. Tylko takie postepowanie przyniesie zamierzone efekty oraz uchroni przed
rozwojem powiktan. Leki nalezy zazywaé o stalych porach, zgodnie z zaleceniami lekarza. Nie
powinno si¢ samodzielnie redukowac lub zwigksza¢ dawek lekow. Nalezy natomiast czg¢sto mierzy¢
ci$nienie tetnicze i zapisywaé wartosci w dzienniczku, ktore nastgpnie przedstawia si¢ lekarzowi
w czasie badan kontrolnych. Jezeli wartosci cisnienia pomimo stosowanego leczenia beda wynosity
powyzej 140/90 mmHg, nalezy zglosié si¢ szybciej do lekarza, ktory zmodyfikuje leczenie.

6.1.2. Nietypowe objawy nadcisnienia

Istniejg natomiast leki, ktore mozna przyjmowac doraznie, np. w czasie bardzo wysokiego nadci$nienia
(powyzej 160/90), pomimo zazytych lekéw stosowanych w codziennej terapii. Do lekéw tych nalezy
przede wszystkim kaptopril (Captopril). Cechuje sie do$¢ szybkim dziataniem, tabletke umieszcza sie
pod jezykiem, a nie potyka, dzigki czemu szybko si¢ wchtania. Jezeli jednak pomimo zazycia leku
doraznego cisnienie nadal bgdzie wysokie, konieczna jest konsultacja lekarska. Do lekarza nalezy si¢
takze zglosi¢ wtedy, kiedy takich epizodéw nadci$nienia wymagajacych dodatkowego zazycia leku
doraznego bedzie wigcej. Lekarz wtedy zazwyczaj musi zmodyfikowa¢ leczenie (podnies¢ dawki leku
lub wilaczy¢ dodatkowo inne leki).

6.2. Nadci$nienie tetnicze oporne
O nadcisnieniu tgtniczym opornym moéwimy, jesli pomimo stosowania trzech lub wiecej lekow
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w odpowiednich dawkach i odpowiednim skojarzeniu, w tym jednego leku z grupy lekow
moczopg¢dnych, nie udaje si¢ uzyska¢ docelowego cis$nienia tetniczego. U podstaw nadci$nienia
tetniczego opornego moze leze¢ nieprzestrzeganie zalecen lekarskich (czgsto!), brak wspolpracy
pacjenta w postaci leczenia niefarmakologicznego (alkoholizm, nikotynizm, otylo$¢, brak ruchu) oraz
stosowanie innych lekow ostabiajacych dziatanie lekow hipotensyjnych, jak na przyklad czesto
stosowane niesterydowe leki przeciwbolowe.

6.3. Nadcisnienie t¢tnicze ztosliwe

Nadcis$nienie tetnicze zto§liwe to najcigzsza postaé nadci$nienia tg¢tniczego. Stwierdzamy je, gdy
cisnienie rozkurczowe wynosi wigcej niz 120-140 mmHg. Charakteryzuje si¢ ono szybkim postepem
powiktan narzadowych, a zwlaszcza rozwojem niewydolnos$ci nerek i serca oraz zmian w naczyniach
siatkowki. Najczesciej rozwija si¢ w przebiegu zwezenia t¢tnic nerkowych (co znacznie pobudza uktad
RAA) i kigbuszkowego zapalenia nerek. Takie nadci$nienie objawia si¢ oslabieniem, bolami
i zawrotami glowy, dusznoscia, bolami w klatce piersiowej. Chorzy z nadci$nieniem tetniczym
zto§liwym maja znacznie zwigkszone ryzyko wystgpienia udaru moézgu i niewydolnosci serca z jej
skrajng postacia potaczong z obrzg¢kiem phuc.

7. Nadcisnienie tetnicze - wystgpowanie u kobiet w cigzy
Kobiety cigzarne jak w wigkszosci schorzen wymagaja odregbnej diagnostyki, klasyfikacji
i postgpowania. Dotyczy to takze nadcisnienia tetniczego.

Wyrdznia sig:

- nadci$nienie t¢tnicze wcezesniej istniejace —rozpoznane przed cigza lub do 20 tygodnia cigzy. Zwykle
utrzymuje si¢ do kilkudziesigciu dni po porodzie;

- nadci$nienie t¢tnicze ciagzowe — rozwija si¢ po 20 tygodniu ciazy i ustepuje w wigkszosci przypadkow
w kilkadziesiat dni po porodzie. Nazywane jest stanem przedrzucawkowym. Rozwija si¢ u okolo 8%
cigzarnych kobiet. Jest niebezpieczne, poniewaz moze spowodowac pojawienie si¢ rzucawki, ktora jest
zagrozeniem zaréwno dla matki, jak i ptodu;

- nadcisnienie tetnicze wczesniej istniejace z natozonym nadcisnieniem cigzowym — jest to nadci$nienie
wczesniej istniejace, ktorego przebieg zaostrza si¢ w trakcie trwania cigzy;

- nadcis$nienie tetnicze niesklasyfikowane przed porodem — méwimy o nim, gdy po 20 tygodniu ciazy
stwierdzone zostaje nadcis$nienie, a w jej wczesniejszym okresie badz przed zajSciem w cigze nie byly
wykonywane pomiary.

Zdiagnozowanie nadcisnienia tetniczego u kobiety przed zajsciem w cigze bedzie wymagato zmiany
jego leczenia, poniewaz wickszo$¢ lekow obnizajacych ci$nienie moze wptywac uszkadzajaco na ptod.
Lekiem hipotensyjnym pierwszego rzutu u ci¢zarnych jest metyldopa.

8. Nadcis$nienie t¢tnicze — rokowanie

Nadcis$nienie tetnicze jest chorobg przewlekts. Jak juz wspomniano wczesniej, jedynie w przypadku
usunigcia choroby wywotujacej nadci$nienie mozna uzyska¢ wyleczenie, w innych sytuacjach choroba
trwa przez cale zycie. Jezeli nadci$nienie tetnicze jest rozpoznane odpowiednio wczesnie, bedzie
odpowiednio leczone, ryzyko powiklan nie jest duze. W przeciwnym przypadku, moze dojs¢ do
rozwoju powiklan. Najgrozniejszymi sa udar mozgu oraz zawal migénia sercowego. Nieleczone lub
nieodpowiednio leczone nadci$nienie przyspiesza rozwdj miazdzycy, moze powodowaé¢ uszkodzenie
nerek i ich niewydolnos$¢. Nadcisnienie uszkadza takze narzad wzroku, moze spowodowac nawet jego
utrate.

9. Profilaktyka nadci$nienia tgtniczego to przede wszystkim utrzymywanie prawidtowej wagi ciata,
niepalenie lub zaprzestanie palenia tytoniu. Istotne znaczenie ma takze aktywno$¢ fizyczna. Nie nalezy
0 niej zapomina¢. Kazdy powinien co najmniej 3 razy w tygodniu przez 30 min poswigci¢ czas na
wysitek fizyczny — spacer marszowym krokiem, bieganie, ptywanie, jazda na rowerze. W diecie nalezy
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unika¢ thuszezé6w zwierzecych oraz weglowodanow prostych (stodycze). Kazdy powinien tez od czasu
do czasu mierzy¢ ci$nienie tetnicze.

9.1. Dieta
Dla serca szczegolnie grozna jest posta¢ brzuszna otylosci (typu meskiego), w ktorej thuszcz odktada sie
w obrebie klatki piersiowej i jamy brzusznej. Natomiast posta¢ otylosci biodrowo-udowej (typu
kobiecego), gdzie thuszcz magazynuje si¢ w okolicy bioder, posladkow i ud, nie jest tak grozna.

Dla dobrostanu serca niezb¢dna jest zdrowa dieta obfitujaca w produkty petnoziarniste (ciemne
pieczywo, ptatki, kasze), makarony lub ziemniaki, warzywa, owoce, ryby morskie, niskottuszczowy
nabial i w ograniczonej ilosci chude migso (kurczak i indyk bez skory, chuda wolowina, dziczyzna).
Polecanym thuszczem sa oleje roslinne (stonecznikowy, kukurydziany, rzepakowy) i oliwa oraz
margaryny mickkie.

Czeste i regularne positki (4-5 razy dziennie) bez sktonnosci do przejadania si¢ umozliwiaja spalanie
kalorii na biezaco, ograniczajac odkladanie zapasow tkanki tluszczowej. Przy diecie nalezy zwrdci¢
uwage na tzw. witaminy antyoksydacyjne (A, C i E), ktére neutralizujg wolne rodniki powstajace
w naszym ustroju pod wptywem np. palenia tytoniu, alkoholu, thustego pozywienia, zanieczyszczen
srodowiskowych czy promieniowania stonecznego. Wolne rodniki niszcza nasze komorki, co wptywa
m.in. na rozwodj chordb serca. Antyoksydantow jest duzo w warzywach i owocach (m.in. kapusta,
kalarepa, papryka, pomidory, marchew, dynia, cykoria, salata, morele), olejach roslinnych, watrdbce,
rybach, serach. Zjadajac codziennie ok. 0,5 kg ,zieleniny”, zapewniamy organizmowi
W wystarczajacym stopniu antyoksydanty. Jesli dziennie spozycie warzyw i owocOw jest nizsze, to
najlepiej jest juz od dzi$ zacza¢ ich jes¢ wigcej. Gdy z jakich§ powodow zwickszenie udziatu warzyw
i owocow w diecie nie jest mozliwe, warto poleca¢ swoim pacjentom suplementacje tych witamin.

Umiarkowane spozycie kofeiny - chociaz wptyw kofeiny na nadci$nienie tetnicze jest nadal niepewny,
nadmierne jej spozywanie moze by¢ czynnikiem ryzyka dla niektdrych osdb. Bezpiecznie jest spozywaé
umiarkowane ilosci kofeiny - nie wiecej niz 200-300 mg dziennie. Takg ilo§¢ zapewniajg dwie lub trzy
filizanki parzonej kawy.

9.2. Rozstanie z papierosami

Czas u$wiadomi¢ sobie, ze z kazdym wypalonym papierosem rozwoj miazdzycy si¢ nasila, a ilo$¢
witaminy C i E (antyoksydantéw) maleje. Rzucenie palenia tytoniu nie jest latwe, ale przy
odpowiedniej motywacji jest realne. Dodatkowo mozna proponowac dostgpne w aptekach bez recepty
srodki odzwyczajajace od papierosa w postaci gumy do Zucia, inhalatora i plastrow przezskornych,
ktére zawieraja okreslong dawke nikotyny lagodzaca lub eliminujaca objawy glodu nikotynowego.
Argumentem za rzuceniem palenia niech bedzie fakt, ze po pigciu latach od ostatniego wypalonego
papierosa ryzyko rozwoju chordb serca u bylego palacza obniza si¢ do poziomu dla osoby nigdy
niepalacej. Jest wiec do czego zachgcac!

9.3. Ograniczenie alkoholu

Niewielkie dawki alkoholu opdZniajg rozwoj miazdzycy, poniewaz podwyzszajg stezenie frakcji HDL
cholesterolu, czyli tzw. dobrego cholesterolu. Korzy$ci te maja szanse ujawni¢ si¢ wowczas, gdy
tygodniowo mezczyzna wypija nie wigcej niz 14 drinkéw, a kobieta nie wigcej niz 9 drinkow, przy
zatozeniu, ze drinki te sg pite w ciaggu calego tygodnia, a nie jednorazowo. Za standardowy drink
przyjmuje si¢ 360 ml piwa lub 150 ml wina lub 45 ml 40- procentowej wodki. W naszym kraju
naduzywanie alkoholu jest wciaz duzym problemem spotecznym. Dlatego niewskazane jest
propagowanie wsrod pacjentow alkoholu jako remedium na miazdzyce, poniewaz tatwo jest dozwolone
dawki alkoholu przekroczy¢, a to niweluje dzialanie ochronne na naczynia krwionosne i zagraza
rozwojem innej ci¢zkiej choroby, czyli uzaleznienia alkoholowego.
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9.4. Ruch

Serce jest migsniem i z tego wzgledu potrzebuje regularnego treningu. Wysilek fizyczny zwigzany
z rekreacjg usprawnia prac¢ serca, poprawia przeptyw krwi w naczyniach wiencowych, ulatwia
zwalczanie zaburzen lipidowych, reguluje ci$nienie krwi i zapobiega otylosci, a wiec dziala
antymiazdzycowo. Pacjentom, ktorzy lecza si¢ na przewlekle schorzenia, nalezy zasugerowac
skonsultowanie si¢ z lekarzem, ktory okresli, czy nie ma przeciwwskazan do rekreacji. Wybor
aktywnosci powinien by¢ dostosowany do kondycji i wydolnosci fizycznej. Moze to by¢ szybki
marsz, nordic walking, czyli marsz z kijkami, bieganie, ptywanie, jazda na rowerze, chodzenie na
stepperze, aerobik. Regularny wysitek fizyczny pozwala utrzymacé serce w dobrej kondycji!

Intensywnos$¢ wysitku nalezy zwigkszaé stopniowo, ale celem jest osiagnigcie zasady polecanej
obecnie przez kardiologow — 3 x 30 x 130, ktéra oznacza, ze ¢wiczymy minimum 3 razy
w tygodniu przez co najmniej 30 minut z intensywnoscia powodujaca przyspieszenie tgtna do 130
uderzen na minute.

9.5. Kontrola cisnienia krwi

Utrzymujace si¢ podwyzszone ci$nienie krwi prowadzi do zwezenia tetnic i rozwoju blaszek
miazdzycowych. Dlatego bardzo wazne jest jak najwcze$niejsze wykrywanie nadci$nienia
tetniczego 1 jego leczenie. Najlepiej jest mierzy¢ ci$nienie krwi rutynowo podczas kazdej wizyty

u lekarza. Coraz czgéciej takze aparaty do samodzielnego pomiaru ci$nienia krwi pojawiaja si¢
w aptekach. Cz¢$¢ pacjentdow moze wymagaé pomocy aptekarza przy dokonaniu prawidtowego
pomiaru ci$nienia krwi i interpretacji wyniku. Warto wiec zapoznaé si¢ z normami ci$nienia
tetniczego krwi.

Stadium Ci$nienie skurczowe Ci$nienie rozkurczowe
(mm Hg) (mm Hg)

Ci$nienie optymalne <120 <80
Ci$nienie prawidtowe <130 <85
Cisnienie wysokie 130-139 85-89
prawidlowe
Nadci$nienie I okres 140-159 90-99
Nadcisnienie 11 okres 160-179 100-109
Nadcisnienie 111 okres >180 >110
Izolowane nadcisnienie >160 <90
skurczowe

Jesli ktoras z warto$ci pomiaru lub obie przekraczaja 140/90 mm Hg, konieczna jest konsultacja
lekarska. Badania naukowe wykazaly, Zze nawet niewielkie obnizenie ci$nienia krwi moze
zmniejszy¢ ryzyko udaru o 35-45 proc., a ryzyko choroby niedokrwiennej serca o 20-25 proc. Wiec
i tu jest szansa na zdrowsze serce!

9.6. Kontrola cholesterolu
Stezenia cholesterolu i jego frakcji w surowicy krwi cztowieka uznawane za prawidlowe wynosza
odpowiednio:
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Cholesterol catkowity (TChol) 150 — 200 mg/dl

Cholesterol LDL (LDL-Chol) 66 — 130 mg/dI

Cholesterol HDL (HDL-Chol) > 35 mg/dl

mezezyzni

Cholesterol HDL (HDL-Chol) > 40 mg/dI

kobiety

Trojglicerydy (TRG) 35— 150 mg/dl

Podwyzszony poziom cholesterolu i jego frakcji LDL sprzyja rozwojowi miazdzycy. Dlatego
wazne jest okresowe sprawdzanie lipidogramu i je§li wykazuje on nieprawidtowosci, konieczne
staje si¢ wprowadzenie zmian w codziennej diecie, o czym jest wyzej. Jesli sama dieta nie skutkuje
lub obecne sa inne czynniki ryzyka miazdzycy, to konieczne staje si¢ wiaczenie farmakoterapii
przez lekarza.

Kontrola cukru

W przebiegu cukrzycy dochodzi do zaburzen gospodarki cholesterolowej oraz wielu innych, nie do
konca poznanych zaburzen metabolicznych, ktore utatwiaja rozwdj miazdzycy tetnic. Dlatego
konieczna jest okresowa kontrola poziomu cukru we krwi na czczo i, jesli jest on podwyzszony,
wymaga leczenia.

Kwas acetylosalicylowy

Bezposrednia przyczyna zawatu serca czy udaru mozgu jest czesto zakrzep powstajacy z plytek
krwi w miejscu uszkodzenia $rodbtonka naczyniowego i uniemozliwiajacy przeplyw krwi.
Nieoceniong przystuge daje nam tutaj znany od ponad stu lat i dostgpny bez recepty kwas
acetylosalicylowy, ktory hamuje agregacje ptytek krwi, zmniejszajac w ten sposob sktonnos¢ do
zakrzepow. Warto go poleca¢ pacjentom apteki, o ile tylko nie ma don przeciwwskazan, tj. choroby
wrzodowej lub uczulenia na kwas acetylosalicylowy.

Nauka radzenia sobie ze stresem

Bez stresu nie byloby zycia, poniewaz to stres stymuluje nas do dziatania, poprzez wydzielane
hormony: adrenaling i hormony kory nadnerczy. Hormony te dziataja na uktad krazenia,
przyspieszajac rytm serca, podnoszac cisnienie krwi i zwezajac naczynia krwionosne. Im wiecej
stresOw przezywamy, tym bardziej nasze serce i naczynia sg obcigzone. Dlatego nalezy mierzy¢
zamiary na sily oraz podejmowaé dziatania roztadowujace stres i napiecie, np. nauczy¢ si¢
dystansowac od pracy, oddawac si¢ relaksowi lub ulubionym zajeciom sportowym.

Jednak dtugotrwaly stres negatywnie wptywa na zdrowie i poczucie szczeg$cia pacjenta i moze by¢
bezposrednig przyczyna wystapienia nadci$nienia. Ponadto zredukowanie poziomu stresu sprzyja
skupieniu si¢ na dbaniu o zdrowie i trwanie przy zdrowych nawykach zywieniowych. Aby
kontrolowa¢ stres, nalezy przeanalizowaé przyczyny swojego niepokoju, obaw, napiecia
i pomysle¢ o sposobach zminimalizowania tych stanow. Nalezy zmniejszy¢ ilos¢ obowigzkow,

a zaoszczgdzony w ten sposob czas przeznaczy¢ na odpoczynek i relaks. Kiedy dopada nas stres,
nalezy wzia¢ kilka wolnych i glebokich oddechow, tak aby uspokoi¢ swoje mysli. Nalezy
rozwazy¢ wybor techniki relaksacji, takiej jak joga lub medytacja.
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9.10. Program profilaktyki choréb uktadu krazenia

Osoby, ktére w danym roku kalendarzowym sg w wieku 35, 40, 45, 50 lub 55 lat, moga skorzysta¢
z bezptatnego ,,Programu profilaktyki chorob uktadu krazenia NFZ” prowadzonego przez poradnie
podstawowej opieki zdrowotnej na terenie catego kraju. Program ten umozliwia okreslenie

indywidualnego zagrozenia chorobami uktadu krazenia i wdrozenie odpowiedniego postepowania
profilaktycznego.
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