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Definicja

Nadcisnienie tetnicze,

— przewlekta choroba uktadu
Krgzenia, ktora charakteryzuje sie stale lub okresowo
podwyzszonym zarowno
skurczowym (gornym), jak i rozkurczowym (dolnym).

p B
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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
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B 4 Czestos¢ nadcisnienia tetniczego w
sSwietle najwiekszych badan
epidemiologicznych

Pal-MON ICA Pol-MOMNICA NATROL NI NATROL I WO BASZ
(Warszawa) {Tarnobrzeg) PLUS
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» Rozpowszechnienie nadci$nienia
tetniczego w Polsce wg wieku I ptci w
badaniu WOBASZ

[] Koety (B Meaczyin

M-34 344 4554 5554 6574
Lata

B
2013-03-19 Zbigniew Gugnowski Gizycko



fa - 8

I Czestos¢ nadcisnienia tetniczego w
wybranych krajach

Wiek flata) Mgz zy i | %) Kobsaty |%]
Wihachy 1998
SnwecE 1990
Wislka Brytania 1998

Hismpania 1990
Firlandia 1947
MNiemncy 1997-1993

Stamy Jadnoczons 1988-19%
Kanada 19861942
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CISNIENIE TETNICZE
klasyfikacja

Optymalne <120/ <80
Prawidtowe 120—129 /80—84
Wysokie prawidtowe 130—139 / 85—89

. NADCISNIENIE TETNICZE

Stopien 1 (tagodne) 140—159 / 90—99
Stopien 2 (umiarkowane) 160—179/100—109
Stopien 3 (ciezkie) =180 =110
|lzolowane skurczowe 2140 <90

Zbigniew Gugnowski Gizycko
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Prawidlowe wartosci cisnienia tetniczego w
zaleznosci od rodzaju pomiaru

v+ RR skurczowe RR rozkurczowe

« Pomiar gabinetowy <140 mm Hg<90 mm Hg
« Pomiary domowe <135 mm Hg<85 mm Hg

« ABPM
> W ciggu dnia <135 mm Hg/85 mm Hg
> W nocy <120 mm Hg/70 mm Hg

_
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Jak mierzyc cisnienie tetnicze

« Pomiar cisnienia tetniczego powinien odbywac sie w
warunkach spoczynkowych, tzn. po co najmniej 5-
minutowym odpoczynku w pozycji siedzgce,.

« Pomieszczenie, w ktorym dokonuje sie pomiaru,
powinno by¢ miejscem spokojnym, o temperaturze
pokojowe].

« Pomiar nie powinien byC bezposrednio poprzedzony
spozyciem positku, czy wypaleniem papierosa, a
pacjent w chwili pomiaru nie powinien by¢
zdenerwowany.

p N
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Jak mierzyc cisnienie tetnicze

. Bardzo istotny jest dobdr srednicy mankietu do wielkosci
ramienia — u osob o grubym ramieniu nalezy stosowac
szersze mankiety (zbyt waski mankiet zawyza wartosci
cisnienia tetniczego).

« Przy pierwszorazowym badaniu nalezy dokonacC pomiaru
cisnienia na obu ramionach, a kolejne pomiary
wykonujemy na tym ramieniu, na ktorym stwierdzilismy
wyzsze wartosci cisnienia. Jesli nie stwierdzono réznicy
cisnien pomiedzy ramionami, kolejne pomiary nalezy
wykonywac¢ na rece niedominujgcej (czyli u
praworecznych po stronie lewej).

« Pacjent w trakcie pomiaru powinien pozostawac w pozycii
siedzgcej, tokieC badanej konczyny powinien byc
7 podparty, a ramie znajdowac sie na wysokosci serca.
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Czynniki ryzyka nadcisnienia tetniczego
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Czynniki ryzyka nadcisnienia tetniczego

« Styl zycia.
« nadwaga lub otytosc, (otytosc brzuszna!!l)
« brak aktywnosci fizycznej,
« palenie papierosow,

« naduzywanie alkoholu.

+ Czynniki genetyczne

. (jezeli mama, tata, babcia czy dziadek) choruje na
nadcisnienie, zwieksza to ryzyko zachorowania

B .
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Zaleznosc¢ RR i czynnikéw ryzyka na ogolne
r'yzyko sercowo naczyniowe

Blood pressure (mmHg)

Othar risk factors, Normal High normal | Grade 1 HT | Grade 2HT | Grade 3HT
0D SBP120-129 | SBP $30-139 | SBP 140-150 | SBP 160-179 SBP =120
or Disease orDBPA0-88 | or DBP 2S5 .29 | or DEP 90-99 |or DBP 100-109] or DBP =110

No ather risk factors .;‘:lc:;:’:;’?'t:k l. {{ g\;»,‘
<o t"-“‘.‘-[l«j.

. . darate Moderate
‘ -2 - ‘l “: ':' » $ . .
crisk factor ad risk added risk

Ma
c‘fdd
ALY "cr"zrl"“r'
3 or morea risk tacters, Moderate l}!j.:(‘\-;f] r‘:#g

SRR [P Lo INR] (B

MS. OD or Diabatss added risk ar”

-

Established CV

or renal disease

B
2013-03-19 Zbigniew Gugnowski Gizycko



Objawy nadcisnienia tetniczego

« przez dtuzszy czas moze przebiegacC bezobjawowo.
« Czasami jedynym objawem mogg bycC bole giowy.
. Istotne symptomy pojawiajg sie najczesciej w
przypadku rozwiniecia sie powikian narzadowych.
« przerostu lewej komory serca,

« rozwoju miazdzycy, gtownie w tetnicach szyjnych,
nerkowych | konczyn dolnych, (zwieksza sie ryzyko
zawatu miesnia sercowego, udaru mozgu czy
uposledzenia czynnosci nerek)

p B
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Powikfania nadcisnienia

« chorobe niedokrwienng i zawat miesnia
sercowego;

« przerost lewej komory;

« udar mozgu (Insultus cerebri);

o retinopatie - uszkodzenie siatkowki w wyniku
nadcisnienia;

e przyspieszenie rozwoju zmian miazdzycowych w
tetnicach wiencowych, tetnicach szyjnych,
nerkowych oraz w obrebie tetnic konczyn dolnych;

« nNiewydolnosc¢ nerek;
» tetniaka rozwarstwiajgcego aorty.

p B
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| eczenie

v Leczenie nadcisnienia tetniczego, ktore jest
rozne u roznych osob, nalezy dobierac
iIndywidualnie. Powinno ono zalezec¢ od
iIndywidualnego profilu danego pacjenta

p B
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Postepowanie niefarmakologiczne

+~ Zmiany w stylu zycia:

« Zaprzestanie palenia tytoniu,

e ZMniejszenie masy ciata,

« Ograniczenie nadmiernego spozywania alkoholu,
« Cwiczenia fizyczne,

e ZMmniejszenie spozycia soli i ttuszczoéw (zwtaszcza
tzw. ttuszczow nasyconych), zwiekszenie spozycia
OWOCOW | warzyw.

B .
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Piramida zdrowego
zywienia z obnizonymi
indeksami glik(}rnicznyrni
patrz:

ramdy

“si[82Cce na

B =C < 82

~
BE W, 1

progdukty
zboZowe,

e mmaki

1500 kcal
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| eczenie

+ Farmakologiczne

o ACE - inhibitory konwertazy,

« antagonistow wapnia (blokery kanatu
wapniowego),

« beta-blokery,
 leki moczopedne (diuretyki),
. alfal-blokery,
« blokery receptora angiotensynowego (ARB).

p B
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Nadcisnienie tetnicze oporne

Stosowanie trzech lub wiecej lekow w odpowiednich
dawkach | odpowiednim skojarzeniu, w tym jednego
leku z grupy lekow moczopednych, nie udaje sie
uzyskac docelowego cisnienia tetniczego.

Przyczyny:
nieprzestrzeganie zalecen lekarskich (czesto!),

brak wspotpracy pacjenta w postaci leczenia
niefarmakologicznego (alkoholizm, nikotynizm, otytosc,

brak ruchu) oraz

stosowanie innych lekow ostabiajgcych dziatanie lekow
hipotensyjnych, jak na przyktad czesto stosowane
niesterydowe leki przeciwbodlowe.

2013-03-19 Zbigniew Gugnowski Gizycko
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N 4 Nadcisnienie tetnicze ztosliwe

+ Najciezsza postac nadcisnienia tetniczego.
Rozpoznanie:
 cisnienie rozkurczowe wynosi wiecej niz 120-140 mmHg.

« charakteryzuje sie ono szybkim postepem powiktan
narzgdowych, a zwtaszcza rozwojem niewydolnosci nerek |
serca oraz zmian w naczyniach siatkowki.

« Najczesciej rozwija sie W przebiegu zwezenia tetnic
nerkowych (co znacznie pobudza uktad RAA) i
ktebuszkowego zapalenia nerek.

Objawy:
ostabienie, bole | zawroty gtowy, dusznosc, bole w klatce
piersiowej ( znacznie zwiekszone ryzyko wystgpienia
udaru mozgu i niewydolnosci serca z jej skrajng postacig
potgczong z obrzekiem ptuc)

p B
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Nadzor ! A

Kontrola cisnienia tetniczego 2-3 razy w tygodniu. Pomiary

najlepiej wykonywac rano, w potudnie i wieczorem. Warto
zatozyC sobie zeszyt, w ktorym bedziesz notowat wartosci
Swojego cisnienia, co utatwi lekarzowi dobor odpowiedniej
dawki lekow;

Co jakis czas warto wybrac sie do okulisty, aby wykonac
badanie dna oka, poniewaz nadcisnienie tetnicze powoduje
zmiany w siatkowce (tzw. retinopatia nadcisnieniowa);

Okresowo nalezy oznaczyC we krwi stezenie potasu, sodu,
Kreatyniny (kontrola funkcji nerek);

U wszystkich chorych zaleca sie wykonanie badania EKG;
Kontrola poziomu cholesterolu catkowitego i frakcji: LDL,

- HDL oraz trojglicerydow.

2013-03-19 Zbigniew Gugnowski Gizycko
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Bezdech senny

v W prospektywnym badaniu
1889 chorych (czas
obserwacji sr. 12 lat)
stwierdzono zwiekszone
ryzyko rozwoju nadcisnienia
tetniczego u nieleczonych
chorych na OBS; ryzyko to
u chorych skutecznie
leczonych za pomocg CPAP
(wspomaganie oddychania
statym dodatnim
ciSnieniem) byto nawet
mniejsze niz w grupie

. kontrolne;.

=
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Mity

. Nadcisnienie to nie choroba

2. Prawidtowe RR skurczowe jest rowne 100+wiek

w

N o 0 A

3.
S

. Cisnienie atmosferyczne wptywa na wartosc cisnienia

tetniczego

. Cisnienie nalezy mierzycC na lewej rece (po stronie serca)
. Wazniejsze jest "to drugie" (rozkurczowe) cisnienie

Nadcisnienia nie da sie wyleczycC

. Jesli po leczeniu cisnienie sie unormowato, moge odstawic

leki
Organizm po pewnym czasie przyzwyczaja sie do lekow
Mam cisnienie skaczgce

10.0soby z nadcisnieniem nie mogg pic kawy
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Czy leczy¢ nadcisnienie starszym wieku

Punkty koncowe

Placebo w czasie RCT i
leczenie hipotensyjne po
zakonczeniu RCT (liczba
zdarzen na 1000 osobolat)

Leczenie hipotensyjne w
czasie RCTipo
zakonczeniu RCT (liczba
zdarzen na 1000 osobolat)

HR (95% Cl)

udar mozgu

5,18

9,89

1,92 (0,59-6,22)

zdarzenie sercowo-
naczyniowe

16,9

13,2

0,78 (0,36-1,72)

niewydolnos¢ serca

3.9

1.1

0,28 (0,03-2,73)

zgon z jakiejkolwiek
przyczyny

0,48 (0,26-0,87)

Zgon Z przyczyn sercowo-
naczyniowych

0,19 (0,04-0,87)

zgon z przyczyn innych niz
sercowo-naczyniowe lub z

nieznanych przyczyn

0,46 (0,17-1,25)

m
2013-03-19

Zbigniew Gugnowski Gizycko




m
2013-03-19

Zbigniew Gugnowski Gizycko



Dziekuje za uwage !



