program
edukacyjny
pacjentow

Wojskowy Instytyt Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy

nadcisSnienie tetnicze




PROGRAM EDUKACYINY PACJENTOW
W PORADNI PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ WIM-PIB
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Wszystko co powinienes wiedzie¢ zwigzku
z NADCISNIENIEM TETNICZYM - ZAPOZNAJ SIE

NADCISNIENIE TETNICZE - CO TO JEST | JAK POSTEPOWAC?

1. CO TO JEST NADCISNIENIE TETNICZE?

DEFINICJA:
Nadci$nienie tetnicze to stan, w ktérym cisnienie krwiw tetnicach jest podwyzszone
(2140/90 mmHg).

To jedna z najczestszych chordb przewlektych w Polsce i na Swiecie.

JAK DZIALA CISNIENIE KRWI?

Cisnienie krwi to sita, z jakg krew napiera na sciany tetnic:

= CISNIENIE SKURCZOWE (gdrne) - sita podczas skurczu serca

= CISNIENIE ROZKURCZOWE (dolne) - sita podczas rozkurczu serca

Porownanie: Tetnice to jak waz ogrodowy. Przy zbyt wysokim cisnieniu woda (krew)

napiera mocniej na Scianki, co je uszkadza.



KLASYFIKACJA CISNIENIA TETNICZEGO:

. Cisnienie skurczowe Cisnienie rozkurczowe
Kategoria
[mmHg] [mmHg]

Optymalne <120 < 80
Prawidtowe 120-129 80-84
Wysokie prawidtowe 130-139 85-89
NADCISNIENIE 1 stopnia 140-159 90-99
NADCISNIENIE 2 stopnia 160-179 100-109
NADCISNIENIE 3 stopnia >180 >110
Twoje wartosci docelowe: / mmHg (ustalone z lekarzem)

2. DLACZEGO NADCISNIENIE JEST GROZNE?

DtUGA LISTA POWIKELAN:
Wysokie ci$nienie uszkadza naczynia krwionosne w catym organizmie:

MOzG:

= Udar mdézgu (niedokrwienny lub krwotoczny) SERCE:

= QOtepienie naczyniopochodne = Choroba niedokrwienna serca
= Przej$ciowe ataki niedokrwienne (TIA) " Zawat mig$nia sercowego
NERKI: = Niewydolnos¢serca

= Przewlekfa choroba nerek * Migotanie przedsionkow

* Niewydolno$é nerek

* Mikroalbuminuria TETNICE:

oCzZY: * Miazdzyca

. . e = Tetniakiaort
= Retinopatia nadci$nieniowa & y

= Uszkodzenie nerwu wzrokowego " ChorolelRRilcbLiiceciy

PARADOKS NADCISNIENIA:

,Cichy zabdjca” - czesto nie boli, nie daje objawdw, ale systematycznie niszczy organizm. Dlatego
regularne pomiary sg kluczowe!



3. PRZYCZYNY | CZYNNIKI RYZYKA
RODZAJE NADCISNIENIA:

1. NADCISNIENIE PIERWOTNE
(90-95% przypadkéw):

= Nie ma jednej konkretnej przyczyny
= Rozwija sie stopniowo przezlata

= Zalezy od stylu zycia, gendw, srodowiska

2. NADCISNIENIE WTORNE
(5-10% przypadkow):

= Spowodowaneinng chorobg

= Mogato by¢: choroby nerek, zwezenie

tetnicy nerkowe;j,

= bezdech senny, choroby tarczycy, guz

nadnerczy

= (Czesto wymaga specjalistycznego

leczenia

CZYNNIKI RYZYKA (na ktore masz wptyw):
« NADWAGA | OTYt0SC
« NIEAKTYWNY TRYB ZYCIA
 DIETA BOGATA W SOL
+ NADUZYWANIE ALKOHOLU
 PALENIE PAPIEROSOW
* PRZEWLEKLY STRES
» BRAKSNU, ZMECZENIE

CZYNNIKI RYZYKA (na ktore nie masz wptywu):
*  WIEK (ryzyko rosnie z wiekiem)
+ PLEC (mezczyznido 55.r.2., kobiety po
menopauzie)
* WYSTEPOWANIE RODZINNE

* RASOWE (czestsze u 0sdb
czarnoskorych)

4. OBJAWY NADCISNIENIA
WCZESNE OBJAWY (czesto niezauwazalne):
= BRAK OBJAWOW (w 50% przypadkéw)

Lekkie béle gtowy (zwtaszcza poranne)

Zawroty gtowy

Problemy ze snem
= tatwe meczenie sie

OBJAWY ZAAWANSOWANEGO NADCISNIENIA:
= Uporczywe béle glowy
= Zawroty gtowy, szum w uszach

* Problemy ze wzrokiem (mroczki przed
oczami)

= Krwotokiz nosa
= Dusznos¢, bol w klatce piersiowej
= Kotatanie serca

= Obrzeki kofczyn

OBJAWY NAGLEGO WZROSTU CISNIENIA
(przetom nadci$nieniowy):

/N SILNY BOL GLOWY

/N\ ZABURZENIA WIDZENIA
/N BOL W KLATCE PIERSIOWEJ
/\ DUSZNOSC

/\ DRGAWKI

/\ ZABURZENIA SWIADOMOSCI

W TAKIEJ SYTUACIJI
NATYCHMIAST DZWON

112!



5. DIAGNOSTYKA - JAK ROZPOZNAC NADCISNIENIE?

POMIAR CISNIENIA - JAK TO ROBIC POPRAWNIE?

Przygotowanie:

1. Odpocznij 5 minut w pozycji siedzgcej

2. Nie pij kawy, nie pal papieroséw 30 minut przed

3. Oprdznij pecherz moczowy

Podczas pomiaru:

1. Usigdz wygodnie z podpartymi plecami

2.  Ramie na wysokosci serca, mankiet 2-3 cm nad tokciem
3. Nie rozmawiaj, nie ruszaj sie

4. Zmierz 2-3 razy w odstepie 1-2 minut

METODY DIAGNOSTYCZNE:

1. POMIARY W GABINECIE - minimum 2 wizyty

2. SAMOKONTROLA DOMOWA - 2 pomiary rano, 2 wieczorem przez 7 dni
3. ABPM (ambulatoryjne pomiary catodobowe) - ztoty standard

4. Badania dodatkowe: EKG, echo serca, dna oka, USG nerek

WAZNA ZASADA:

Rozpoznanie nadcisnienia wymaga potwierdzenia podwyzszonych wartosci w kilku
pomiarach. Pojedynczy wysoki pomiar nie oznacza jeszcze choroby!



6. DZIENNICZEK SAMOKONTROLI CISNIENIA

TYGODNIOWY DZIENNICZEK POMIAROW

Data Godzina Cisnienie Tetno Objawy

Leki(v”)

~ | N1 N1 N1 >N >~

WSKAZOWKI:

. Mierz 2 razy dziennie: rano (przed lekami) i wieczorem
e  Zapisuj wszystkie wartosci

. Zaznaczaj objawy: B=bdl gtowy, Z=zawroty, K=kotatanie
. Zabieraj dzienniczek na kazdg wizyte u lekarza
SREDNIE WARTOSCI Z TYGODNIA:

Ci$nienie skurczowe: mmHg
Cisnienie rozkurczowe: mmHg

Czy osiggnates/as cel terapeutyczny? [ ] TAK [ ] NIE




7. LECZENIE NADCISNIENIA - 3 FILARY

FILAR 1: ZMIANA STYLU ZYCIA

v REDUKCJA MASY CIALA - kazdy 1 kg mniej obniza cisnienieo 1 mmHg

v AKTYWNOSC FIZYCZNA - 150 minut/tydziers umiarkowanego wysitku

v DIETA DASH - bogata w warzywa, owoce, produkty petnoziarniste

v OGRANICZENIE SOLI - maksymalnie 5g dziennie (1 ptaska tyzeczka)

v OGRANICZENIE ALKOHOLU - mezczyzni: max 2 porcje, kobiety: max 1 porcja
v/ RZUCENIE PALENIA

v REDUKCJA STRESU - techniki relaksacyjne, sen 7-8 godzin

FILAR 2: LECZENIE FARMAKOLOGICZNE
GLOWNE GRUPY LEKOW:

1. ACE-l (inhibitory konwertazy)

2. SARTANY (ARB)

3. BETA-BLOKERY

4. BLOKERY KANAtU WAPNIOWEGO

5. DIURETYKI (leki moczopedne)

ZLOTE ZASADY PRZYJMOWANIA LEKOW:

O Przyjmujregularnie, nawet gdy czujesz sie dobrze

O  Nie przerywaj bez konsultacji z lekarzem

O  Ranoczy wieczorem? Zalezy od leku - stosuj sie do zalecen
a

Zgtaszaj skutki uboczne

FILAR 3: SAMOKONTROLA | MONITORING

Regularne pomiary cisnienia

Prowadzenie dzienniczka

Systematyczne wizyty kontrolne

o Badania okresowe



8. DIETA W NADCISNIENIU - PRAKTYCZNE WSKAZOWKI
DIETA DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension):

€O JESC:

v WARZYWA - 4-5 porcji dziennie

v OWOCE - 4-5 porgcji dziennie

v PRODUKTY PEENOZIARNISTE - 6-8 porc;ji

v CHUDE MIESO, RYBY, DROB - 2 lub mniej porcji

v ORZECHY, NASIONA - 4-5 porgji/tydzier

v/ ODTLUSZCZONY NABIAL - 2-3 porcje dziennie

Czego unikac:

Sél (czytaj etykiety!)

Produkty przetworzone

Fast foody

Stone przekaski

Wedliny, konserwy

PROSTE ZAMIANY:

ZAMIAST: WYBIERZ:

Sol Ziofa, czosnek, cebula, sok z cytryny

Chleb biaty Chleb petnoziarnisty, zytni

Stone przekaski Warzywa pokrojone w stupki, orzechy
niesolone

Stodzone napoje Woda, herbata ziotowa

Masto Awokado, oliwa z oliwek

WSKAZOWKA:

Stopniowo zmniejszaj ilos¢ soli. Po 2-3 tygodnie kubki smakowe przyzwyczajg sie, a Ty odkryjesz
prawdziwy smak potraw!



9. AKTYWNOSC FIZYCZNA W NADCISNIENIU

KORZYSCI Z RUCHU:

. Obniza ci$nienie 0 5-7 mmHg
. Wzmacnia serce

. Pomaga kontrolowaé wage

. Redukuje stres

-  Poprawiajakos¢snu PRZED ROZPOCZECIEM TRENINGU:

1. Skonsultuj sie z lekarzem

ZALECANA AKTYWNOSC:
2. Zacznij od matych dawek ruchu

CWICZENIA AEROBOWE (tlenowe):
3. Stopniowo zwiekszajintensywnosé
- Spacer, nordic walking

4. Stuchaj swojego ciata
- Jazda na rowerze
- Ptlywanie
- Taniec

- 150 minut/tydzier umiarkowanej aktywnosci

CWICZENIA SILOWE (oporowe):
- Z ciezarem witasnego ciafa
- Z lekkimi hantlami

- 2-3 razy/tydzien

ROZCIAGANIE:
- Codziennie
- Poprawia elastycznos$¢
- Redukuje napiecie
CZEGO UNIKAC?
. Intensywnych éwiczen statycznych (podnoszenie duzych ciezaréw)
. Sportéw ekstremalnych

. Cwiczen przy bardzo wysokim ciénieniu (>180/110 mmHg)



10. SAMOKONTROLA - PLAN DZIAtANIA

CODZIENNE ZADANIA:

0 POMIAR CISNIENIA (rano i wieczorem)

O PRZYJECIE LEKOW (zgodnie z zaleceniami)

[1 KONTROLA DIETY (ograniczenie soli)

O AKTYWNOSC FIZYCZNA (minimum 30 minut)

[ RELAKS | REDUKCJA STRESU

TYGODNIOWY PRZEGLAD:

. Oblicz $rednie ci$nienie z tygodnia
o  Ocen przestrzeganie zalecen
e  Zaplanuj positki na nastepny tydzien

o  Zaplanuj aktywnosc¢ fizyczna

MIESIECZNA KONTROLA:

. Wizyta u lekarza (jesli potrzebna)
e Analiza postepéw
. Ewentualna modyfikacja planu

. Nowe cele na kolejny miesigc



11. NAGLE WZROSTY CISNIENIA - CO ROBIC?

KIEDY JEST TO PRZELOM NADCISNIENIOWY?

Gdy ci$nienie przekracza 180/120 mmHg i wystepujg objawy uszkodzenia narzadow.

PIERWSZA POMOC W DOMU:

1. USIADZ LUB POtOZ SIE

2. ODPOCZNIJ, SPROBUJ SIE ZREL AKSOWAC

3. WEZ LEKI PRZECIWN ADCISNIENIOWE (jesli masz zalecenie od lekarza)
4

ZMIERZ CISNIENIE PO 15-30 MINUTACH

KIEDY DZWONIC PO POGOTOWIE (112)?

. Gdy ci$nienie >180/120 mmHg | sg objawy (bdl gtowy, dusznosé, bdl w klatce)
. Gdy cisnienie nie spada mimo lekéw

. Gdy pojawig sie objawy neurologiczne (zaburzenia mowy, widzenia, ostabienie
konczyn)

CZEGO NIE ROBIC?
. Nie przyjmuj dodatkowych dawek lekéw bez konsultacji
. Nie stosuj "domowych" sposobdw obnizania cisnienia

. Nie ignoruj objawoéw



12. MOJA OSOBISTA KARTA Pacjentaz NADCISNIENIEM

MOJE DANE:

Imie i nazwisko:

Data rozpoznania:

Lekarz prowadzacy:

Telefon:

MOJE WYNIKI:

Cel terapeutyczny: / mmHg
Aktualne srednie: / mmHg
Leki:

MOJE CZYNNIKI RYZYKA:

[ ] Nadwaga/otytosé

[ ] Palenie papieroséw
[ ] Stres

[ ] Brak ruchu

[ ] Zta dieta

[]Inne:

MOJE CELE NA NAJBLIZSZE 3 MIESIACE:




MOJE PYTANIA DO LEKARZA:

FAKTY | MITY O NADCISNIENIU

FAKTY:

v Nadcisnienie dotyczy co trzeciego Polaka

v W 90% przypadkow przyczyna jest nieznana

v Regularne leczenie zmniejsza ryzyko zawatu o 20-25%
v Redukcja soli obniza ci$nienie o 2-8 mmHg

v 30 minut marszu dziennie obniza ci$nienie o 4-9 mmHg

MITY:

X "Jak nie boli, to nie ma problemu" - FALSZ, nadcisnienie czesto nie boli

X "Jak sie uspokoje, to cisnienie spadnie" - FAtSZ, stres tylko czasowo podnosi ci$nienie

X "Jak zazyje leki, to moge je$¢ co chce" - FALSZ, styl zycia jest kluczowy

X "lak ci$nienie spadnie, to moge odstawic leki" - FAtSZ, nadci$nienie to choroba przewlekta

X "Tylko starsi majg nadcis$nienie" - FAtSZ, dotyczy tez mtodych oséb



