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Nadciśnienie tętnicze

Nadciśnienie tętnicze to najważniejszy znany czynnik ryzyka wystąpienia udaru.
Charakteryzuje się on długotrwałym zwiększonym ciśnieniem krwi wywieranym
na ściany tętnic,  co może powodować problemy zdrowotne, takie jak choroby
układu krążenia i choroby naczyń mózgowych. Wysokie ciśnienie krwi uszkadza
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tętnice w całym organizmie, sprzyjając ich pękaniu lub zatykaniu się. Osłabione
wysokim ciśnieniem krwi tętnice w mózgu zwiększają ryzyko udaru, a leczenie
nadciśnienia ma największe znaczenie dla zmniejszenia tego ryzyka.

Klasyfikacja ciśnienia tętniczego u dorosłych powyżej 18 roku życia:

— Normalne: ciśnienie skurczowe poniżej 120 mm Hg, rozkurczowe poniżej 80
mm Hg,

—  stan  poprzedzający  nadciśnienie:  ciśnienie  skurczowe  120-139  mm  Hg,
rozkurczowe  80-89  mm  Hg,

— nadciśnienie stopień 1:  ciśnienie skurczowe 140-159 mm Hg,  rozkurczowe
90-99 mm Hg,

—  nadciśnienie  stopień  2:  ciśnienie  skurczowe  160  mm  Hg  lub  wyższe,
rozkurczowe  100  mm  Hg  lub  wyższe.

Nadciśnienie tętnicze definiuje się jako skurczowe ciśnienie krwi wynoszące 140
mm Hg lub więcej lub rozkurczowe ciśnienie krwi wynoszące 90 mm Hg lub
więcej bądź też przyjmowanie leków na nadciśnienie. Nadciśnienie tętnicze może
mieć  charakter  pierwotny,  tj.  rozwijać  się  z  przyczyn  środowiskowych  lub
genetycznych, lub wtórny, tj. o wielorakich etiologiach, takich jak uszkodzenie
nerek,  układu  naczyniowego  lub  hormonalnego  (guzy  nadnerczy,  choroby
tarczycy),  obturacyjny  bezdech  senny,  stosowanie  niektórych  leków  (tabletki
antykoncepcyjne,  środki  na  przeziębienie,  środki  udrażniające  górne  drogi
oddechowe,  leki  przeciwbólowe  i  niektóre  leki  na  receptę)  lub  nadużywanie
narkotyków, takich jak kokaina czy amfetamina. Nadciśnienie pierwotne stanowi
90–95% przypadków wśród dorosłych, a nadciśnienie wtórne 2–10% przypadków.

Szacuje  się,  że  26%  ludności  świata  (972  mln  osób)  cierpi  na  nadciśnienie
tętnicze, a do 2025 r. spodziewany jest wzrost powszechności występowania tej
choroby do 29%. Wysoka częstość występowania nadciśnienia tętniczego stanowi
ogromne obciążenie dla zdrowia publicznego. Jako główny czynnik przyczyniający
się  do  chorób  serca  i  udaru  mózgu,  odpowiednio  pierwszej  i  trzeciej  wśród
głównych przyczyn zgonów na świecie, nadciśnienie tętnicze stanowiło w 2013 r.
najważniejszy modyfikowalny czynnik ryzyka utraty lat życia skorygowanych o
niepełnosprawność na całym świecie.



Do rozwoju nadciśnienia tętniczego przyczyniają się pewne czynniki ryzyka, takie
jak  wiek,  płeć  męska,  rasa  czarna,  historia  rodzinna,  otyłość,  ograniczona
aktywność fizyczna, palenie tytoniu, niezdrowa dieta (bogata w sól (sód) i uboga w
potas),  nadużywanie  alkoholu,  stres,  schorzenia  przewlekłe  (choroba  nerek,
cukrzyca,  bezdech  senny)  oraz  ciąża.

Nadciśnienie tętnicze może rozwijać się przez wiele lat. Niektórzy ludzie mogą
mieć wysokie ciśnienie krwi latami bez odczuwania żadnych objawów. Niektóre
osoby cierpiące na nadciśnienie tętnicze mogą mieć niespecyficzne objawy, takie
jak  bóle  głowy,  duszność  lub  krwawienie  z  nosa.  Jednak  nawet  przy  braku
objawów wysokie ciśnienie krwi uszkadza naczynia krwionośne i zwiększa ryzyko
udaru mózgu. Dlatego też zaleca się regularne pomiary ciśnienia krwi, które są
łatwe do wykonania, w celu wykrywania i leczenia wysokiego ciśnienia. Ciśnienie
krwi należy mierzyć przynajmniej raz na dwa lata, począwszy od 18. roku życia, a
u osób w wieku powyżej 40 lat (lub w wieku 18-39 lat w przypadku wysokiego
ryzyka  wystąpienia  wysokiego  ciśnienia  krwi),  pomiary  ciśnienia  krwi  należy
wykonywać co roku. Badanie należy wykonać na obu rękach i porównać wyniki.
Należy użyć mankietu w odpowiednim rozmiarze.

Leczenie  nadciśnienia  tętniczego polega na przyjmowaniu leków obniżających
ciśnienie  i  prowadzeniu  zdrowego  trybu  życia.  Celem  jest  zmniejszenie
zachorowalności i śmiertelności w kontekście układu krążenia i nerek, z naciskiem
na kontrolę ciśnienia skurczowego, ponieważ u większości pacjentów ciśnienie
rozkurczowe normuje się po ustabilizowaniu ciśnienia skurczowego. Bez względu
na standardy leczenia i  opieki,  nadciśnienie tętnicze można kontrolować tylko
wtedy, gdy pacjenci są zmotywowani do przestrzegania planu leczenia. Warto
pamiętać — im niższe ciśnienie krwi, tym mniejsze ryzyko udaru mózgu.
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Opracowanie:

Organizacja SAFE sprawuje pełną kontrolę redakcyjną nad zawartością
serwisu.
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