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Nadcisnienie tetnicze

Nadcisnienie tetnicze to najwazniejszy znany czynnik ryzyka wystapienia udaru.
Charakteryzuje sie on dtugotrwatym zwiekszonym cisnieniem krwi wywieranym
na Sciany tetnic, co moze powodowac problemy zdrowotne, takie jak choroby
uktadu krazenia i choroby naczyn mézgowych. Wysokie cisnienie krwi uszkadza
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tetnice w catym organizmie, sprzyjajac ich pekaniu lub zatykaniu sie. Ostabione
wysokim cisnieniem krwi tetnice w mézgu zwiekszaja ryzyko udaru, a leczenie
nadcisnienia ma najwieksze znaczenie dla zmniejszenia tego ryzyka.

Klasyfikacja cisnienia tetniczego u dorostych powyzej 18 roku zycia:

— Normalne: ci$nienie skurczowe ponizej 120 mm Hg, rozkurczowe ponizej 80
mm Hg,

— stan poprzedzajacy nadcisnienie: cisSnienie skurczowe 120-139 mm Hg,
rozkurczowe 80-89 mm Hg,

— nadcisnienie stopien 1: ciSnienie skurczowe 140-159 mm Hg, rozkurczowe
90-99 mm Hg,

— nadcisnienie stopien 2: ciSnienie skurczowe 160 mm Hg lub wyzsze,
rozkurczowe 100 mm Hg lub wyzsze.

Nadcisnienie tetnicze definiuje sie jako skurczowe cisnienie krwi wynoszace 140
mm Hg lub wiecej lub rozkurczowe cisnienie krwi wynoszace 90 mm Hg lub
wiecej badz tez przyjmowanie lekéw na nadcisnienie. Nadcisnienie tetnicze moze
mieC charakter pierwotny, tj. rozwija¢ sie z przyczyn srodowiskowych lub
genetycznych, lub wtérny, tj. o wielorakich etiologiach, takich jak uszkodzenie
nerek, uktadu naczyniowego lub hormonalnego (guzy nadnerczy, choroby
tarczycy), obturacyjny bezdech senny, stosowanie niektorych lekéw (tabletki
antykoncepcyjne, srodki na przeziebienie, srodki udrazniajace gorne drogi
oddechowe, leki przeciwbdlowe i niektére leki na recepte) lub naduzywanie
narkotykow, takich jak kokaina czy amfetamina. NadciSnienie pierwotne stanowi
90-95% przypadkéw wsrod dorostych, a nadcisnienie wtorne 2-10% przypadkow.

Szacuje sie, ze 26% ludnosci Swiata (972 mln oséb) cierpi na nadcisnienie
tetnicze, a do 2025 r. spodziewany jest wzrost powszechnosci wystepowania tej
choroby do 29%. Wysoka czestos¢ wystepowania nadcis$nienia tetniczego stanowi
ogromne obcigzenie dla zdrowia publicznego. Jako gléwny czynnik przyczyniajacy
sie do chorob serca i udaru mézgu, odpowiednio pierwszej i trzeciej wsrod
gtéwnych przyczyn zgondéw na Swiecie, nadcisnienie tetnicze stanowito w 2013 r.
najwazniejszy modyfikowalny czynnik ryzyka utraty lat zycia skorygowanych o
niepelnosprawnosc na catym swiecie.



Do rozwoju nadcisnienia tetniczego przyczyniaja sie pewne czynniki ryzyka, takie
jak wiek, pte¢ meska, rasa czarna, historia rodzinna, otylo$¢, ograniczona
aktywnos¢ fizyczna, palenie tytoniu, niezdrowa dieta (bogata w sol (séd) i uboga w
potas), naduzywanie alkoholu, stres, schorzenia przewlekte (choroba nerek,
cukrzyca, bezdech senny) oraz cigza.

Nadcidnienie tetnicze moze rozwijac sie przez wiele lat. Niektorzy ludzie moga
mie¢ wysokie ci$nienie krwi latami bez odczuwania zadnych objawow. Niektére
0soby cierpiace na nadcisnienie tetnicze moga mie¢ niespecyficzne objawy, takie
jak bole gtowy, dusznosé lub krwawienie z nosa. Jednak nawet przy braku
objawow wysokie cisnienie krwi uszkadza naczynia krwionosne i zwieksza ryzyko
udaru mozgu. Dlatego tez zaleca sie regularne pomiary ci$nienia krwi, ktore sa
latwe do wykonania, w celu wykrywania i leczenia wysokiego cisnienia. Cisnienie
krwi nalezy mierzy¢ przynajmniej raz na dwa lata, poczawszy od 18. roku zycia, a
u 0séb w wieku powyzej 40 lat (lub w wieku 18-39 lat w przypadku wysokiego
ryzyka wystapienia wysokiego cisnienia krwi), pomiary cisnienia krwi nalezy
wykonywac co roku. Badanie nalezy wykona¢ na obu rekach i poréwna¢ wyniki.
Nalezy uzy¢ mankietu w odpowiednim rozmiarze.

Leczenie nadcisnienia tetniczego polega na przyjmowaniu lekéw obnizajacych
cisnienie i prowadzeniu zdrowego trybu zycia. Celem jest zmniejszenie
zachorowalnosci i smiertelnosci w kontekscie uktadu krazenia i nerek, z naciskiem
na kontrole cisnienia skurczowego, poniewaz u wiekszosci pacjentow cisnienie
rozkurczowe normuje sie po ustabilizowaniu cisnienia skurczowego. Bez wzgledu
na standardy leczenia i opieki, nadcisnienie tetnicze mozna kontrolowac tylko
wtedy, gdy pacjenci sa zmotywowani do przestrzegania planu leczenia. Warto
pamietaé — im nizsze cisnienie krwi, tym mniejsze ryzyko udaru mozgu.
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