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Definicja 

Nadciśnienie tętnicze, 

 

 choroba nadciśnieniowa,– przewlekła choroba układu 

krążenia, która charakteryzuje się stale lub okresowo 

podwyższonym ciśnieniem tętniczym krwi zarówno 

skurczowym (górnym), jak i rozkurczowym (dolnym). 
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http://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_nadci%C5%9Bnieniowa
http://pl.wikipedia.org/wiki/Ci%C5%9Bnienie_t%C4%99tnicze
http://pl.wikipedia.org/wiki/Krew


Częstość nadciśnienia tętniczego w 

świetle największych badań 

epidemiologicznych 
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Rozpowszechnienie nadciśnienia 

tętniczego w Polsce wg wieku i płci w 

badaniu WOBASZ 
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Częstość nadciśnienia tętniczego w 

wybranych krajach 
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CIŚNIENIE TĘTNICZE  

klasyfikacja 

 Optymalne    <120 / <80 

 Prawidłowe    120—129 / 80—84 

 Wysokie prawidłowe  130—139 / 85—89 
 

 NADCIŚNIENIE TĘTNICZE 
   

 Stopień 1 (łagodne)  140—159  / 90—99 

 Stopień 2 (umiarkowane) 160—179 / 100—109 

 Stopień 3 (ciężkie)  ≥180     ≥110 

 Izolowane skurczowe  ≥140     <90 
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Prawidłowe wartości ciśnienia tętniczego w 

zależności od rodzaju pomiaru 

   RR skurczowe  RR rozkurczowe 

 

 Pomiar gabinetowy <140 mm Hg<90 mm Hg 

 Pomiary domowe <135 mm Hg<85 mm Hg 

 ABPM  

 W ciągu dnia  <135 mm Hg/85 mm Hg 

 W nocy   <120 mm Hg/70 mm Hg 
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Jak mierzyć ciśnienie tętnicze 

 Pomiar ciśnienia tętniczego powinien odbywać się w 

warunkach spoczynkowych, tzn. po co najmniej 5-

minutowym odpoczynku w pozycji siedzącej. 

 Pomieszczenie, w którym dokonuje się pomiaru, 

powinno być miejscem spokojnym, o temperaturze 

pokojowej. 

 Pomiar nie powinien być bezpośrednio poprzedzony 

spożyciem posiłku, czy wypaleniem papierosa, a 

pacjent w chwili pomiaru nie powinien być 

zdenerwowany. 
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Jak mierzyć ciśnienie tętnicze 

 Bardzo istotny jest dobór średnicy mankietu do wielkości 

ramienia – u osób o grubym ramieniu należy stosować 

szersze mankiety (zbyt wąski mankiet zawyża wartości 

ciśnienia tętniczego). 

 Przy pierwszorazowym badaniu należy dokonać pomiaru 

ciśnienia na obu ramionach, a kolejne pomiary 

wykonujemy na tym ramieniu, na którym stwierdziliśmy 

wyższe wartości ciśnienia. Jeśli nie stwierdzono różnicy 

ciśnień pomiędzy ramionami, kolejne pomiary należy 

wykonywać na ręce niedominującej (czyli u 

praworęcznych po stronie lewej). 

 Pacjent w trakcie pomiaru powinien pozostawać w pozycji 

siedzącej, łokieć badanej kończyny powinien być 

podparty, a ramię znajdować się na wysokości serca. 
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Czynniki ryzyka nadciśnienia tętniczego 
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Czynniki ryzyka nadciśnienia tętniczego 

 Styl życia.  

 nadwaga lub otyłość, (otyłość brzuszna!!!) 

 brak aktywności fizycznej,  

 palenie papierosów,  

 nadużywanie alkoholu.  

 Czynniki genetyczne 

 (jeżeli mama, tata, babcia czy dziadek) choruje na 

nadciśnienie, zwiększa to ryzyko zachorowania 
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Zależność RR i czynników ryzyka na ogólne 

ryzyko sercowo naczyniowe 
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Objawy nadciśnienia tętniczego 

 przez dłuższy czas może przebiegać bezobjawowo.  

 czasami jedynym objawem mogą być bóle głowy. 

 Istotne symptomy pojawiają się najczęściej w 

przypadku rozwinięcia się powikłań narządowych.  

 przerostu lewej komory serca,  

 rozwoju miażdżycy, głównie w tętnicach szyjnych, 

nerkowych i kończyn dolnych, (zwiększa się ryzyko 

zawału mięśnia sercowego, udaru mózgu czy 

upośledzenia czynności nerek) 
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Powikłania nadciśnienia 

 chorobę niedokrwienną i zawał mięśnia 

sercowego; 

 przerost lewej komory; 

 udar mózgu (Insultus cerebri); 

 retinopatię - uszkodzenie siatkówki w wyniku 

nadciśnienia; 

 przyspieszenie rozwoju zmian miażdżycowych w 

tętnicach wieńcowych, tętnicach szyjnych, 

nerkowych oraz w obrębie tętnic kończyn dolnych; 

 niewydolność nerek; 

 tętniaka rozwarstwiającego aorty. 
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Leczenie 

 Leczenie nadciśnienia tętniczego, które jest 

różne u różnych osób, należy dobierać 

indywidualnie. Powinno ono zależeć od 

indywidualnego profilu danego pacjenta 
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Postępowanie niefarmakologiczne 

 Zmiany w stylu życia: 

 zaprzestanie palenia tytoniu, 

 zmniejszenie masy ciała,  

 ograniczenie nadmiernego spożywania alkoholu,  

 ćwiczenia fizyczne,  

 zmniejszenie spożycia soli i tłuszczów (zwłaszcza 

tzw. tłuszczów nasyconych), zwiększenie spożycia 

owoców i warzyw. 
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Leczenie 

 Farmakologiczne 

 

 ACE - inhibitory konwertazy, 

 antagonistów wapnia (blokery kanału 

wapniowego), 

 beta-blokery, 

 leki moczopędne (diuretyki), 

 alfa1-blokery, 

 blokery receptora angiotensynowego (ARB). 
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Nadciśnienie tętnicze oporne 

 Stosowanie trzech lub więcej leków w odpowiednich 

dawkach i odpowiednim skojarzeniu, w tym jednego 

leku z grupy leków moczopędnych, nie udaje się 

uzyskać docelowego ciśnienia tętniczego.  

 

Przyczyny: 

 nieprzestrzeganie zaleceń lekarskich (często!),  

  brak współpracy pacjenta w postaci leczenia 

niefarmakologicznego (alkoholizm, nikotynizm, otyłość, 

brak ruchu) oraz  

  stosowanie innych leków osłabiających działanie leków 

hipotensyjnych, jak na przykład często stosowane 

niesterydowe leki przeciwbólowe. 
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Nadciśnienie tętnicze złośliwe 

 Najcięższa postać nadciśnienia tętniczego. 

Rozpoznanie: 

 ciśnienie rozkurczowe wynosi więcej niż 120-140 mmHg.  

 charakteryzuje się ono szybkim postępem powikłań 

narządowych, a zwłaszcza rozwojem niewydolności nerek i 

serca  oraz zmian w naczyniach siatkówki.  

 najczęściej rozwija się w przebiegu zwężenia tętnic 

nerkowych (co znacznie pobudza układ RAA) i 

kłębuszkowego zapalenia nerek.  

Objawy:  

• osłabienie, bóle i zawroty głowy, duszność, bóle w klatce 

piersiowej ( znacznie zwiększone ryzyko wystąpienia 

udaru mózgu i niewydolności serca z jej skrajną postacią 

połączoną z obrzękiem płuc) 
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Nadzór 

 Kontrola ciśnienia tętniczego 2-3 razy w tygodniu. Pomiary 

najlepiej wykonywać rano, w południe i wieczorem. Warto 

założyć sobie zeszyt, w którym będziesz notował wartości 

swojego ciśnienia, co ułatwi lekarzowi dobór odpowiedniej 

dawki leków; 

 Co jakiś czas warto wybrać się do okulisty, aby wykonać 

badanie dna oka, ponieważ nadciśnienie tętnicze powoduje 

zmiany w siatkówce (tzw. retinopatia nadciśnieniowa); 

 Okresowo należy oznaczyć we krwi stężenie potasu, sodu, 

kreatyniny (kontrola funkcji nerek); 

 U wszystkich chorych zaleca się wykonanie badania EKG; 

 Kontrola poziomu cholesterolu całkowitego i frakcji: LDL, 

HDL oraz trójglicerydów. 
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Bezdech senny 

 W prospektywnym badaniu 

1889 chorych (czas 

obserwacji śr. 12 lat) 

stwierdzono zwiększone 

ryzyko rozwoju nadciśnienia 

tętniczego u nieleczonych 

chorych na OBS; ryzyko to 

u chorych skutecznie 

leczonych za pomocą CPAP 

(wspomaganie oddychania 

stałym dodatnim 

ciśnieniem) było nawet 

mniejsze niż w grupie 

kontrolnej. 
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Mity 

1. Nadciśnienie to nie choroba 

2. Prawidłowe RR skurczowe jest równe 100+wiek 

3. Ciśnienie atmosferyczne wpływa na wartość ciśnienia 

tętniczego 

4. Ciśnienie należy mierzyć na lewej ręce (po stronie serca) 

5. Ważniejsze jest "to drugie" (rozkurczowe) ciśnienie 

6. Nadciśnienia nie da się wyleczyć 

7. Jeśli po leczeniu ciśnienie się unormowało, mogę odstawić 

leki 

8. Organizm po pewnym czasie przyzwyczaja się do leków 

9. Mam ciśnienie skaczące 

10.Osoby z nadciśnieniem nie mogą pić kawy 
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Czy leczyć nadciśnienie starszym wieku 
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Dziękuję za uwagę ! 


