Optima

MEDYCYNA

EDUKACJA PACJENTOW
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

ZALOZENIE PROGRAMU:

Ctownym zatozeniem programu edukacyjnego dzieci i dorostych z nadcisnieniem tetniczym jest za-
pobieganie powstawaniu powiktan. Edukacja ma poprawic efektywnosc procesu leczniczego prowa-
dzonego przez personel medyczny, przez co zmieni sie Na korzysc jakosc zycia tych pacjentow.

CELE:
- przekazanie podstawowych wiadomosci o nadcisnieniu tetniczym — zwiekszenie wiedzy na
temat jednostki chorobowej - istota nadcisnienia tetniczego i jej przyczyn przyczyny,
- przekazanie informacji dotyczacych powiktan sercowo-naczyniowych nadcisnienia tetniczego,
- wigczenie pacjenta do aktywnej wspotpracy w procesie samoopieki i samokontroli.

KRYTERIA REKRUTACII DO PROGRAMU:
- Edukacja obejmuje osoby z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym niezaleznie od wieku, ma-
Jjace ztozong deklaracje do lekarza i pielegniarki POZ.

Definicje i klasyfikacja wartosci cisnienia tetniczego [mm Hg]

Kategoria Cisnienie skurczowe Cisnienie rozkurczowe

Optymalne <120 i <80

Prawidtowe 120-129 i/lub 80-84

Wysokie prawidtowe 130-139 i/lub 85-89
Stopien 1. nadcisnienia 140-159 i/lub 90-99

Stopien 2. nadcisnienia 160-179 i/lub 100-109
Stopien 3. nadcisnienia >180 i/lub >110
Izolowane nadcisnienie skurczowe >180 i/lub <90

Izolowane skurczowe nadcisnienie tetnicze nalezy podzieli¢ na stopnie (1., 2., 3.) na podstawie wartosci skurczowego cisnienia tetnicze we wskazanych powyzej zakresach, przy war-
tosciach cisnienia rozkurczowego < 90 mm Hg. Stopnie 1, 2. i 3. odpowiadaja postaci fagodnej, umiarkowanej i ciezkiej nadcisnienia. Termindw tych nie zastosowano, aby uniknac
pomytek ze stratyfikacja catkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego.

PRZEBIEG PROGRAMU:

- czescia integracyjna kazdej wizyty edukacyjnej stanowiag pomiary: masa ciata, obwaod talii, waga
ciata, wzrost, BMI, pomiar cisnienia tetniczego. Wyniki badania fizykalnego zostajg odnotowa-
ne w dokumentacji medycznej pacjenta,

- podczas trwania programu pacjent, jesli nie posiada aktualnych badan powinien mie¢ wyko-
nane: lipidogram. Badania moga by¢ wykonane na zlecenie lekarza lub pielegniarki co naj-
mniej jeden raz w roku, w razie potrzeby czesciej,

- pacjenciw ramach programu odbeda 3 wizyty edukacyjne w odstepie 0,1,3 miesigc.



ZALECENIA DLA PACJENTOW:
1. USwiadomienie istoty choroby, czynnikéw ryzyka i ich powiktan

Co to jest nadcisnienie tetnicze?

Nadcisnienie tetnicze to stale utrzymujace sie wysokie cisnienie krwi, prowadzace do uszkodzenia
naczyn krwionosnych, w tym tetnic wiencowych, mézgowych, nerkowych i oczu. Choroba dotyczy
catego uktadu krwionosnego, gdyz krew z coraz wiekszg trudnoscia dociera do najwazniejszych
narzadow organizmu. Kryteria rozpoznania to dwa niezalezne pomiary o wartosci wiekszej lub
rownej 140/90 mmHg.

Cisnienie tetnicze jest to parametr okreslajacy cisnienie, jakie krew wywiera ze sciany tetnic. Zalezy
od pracy serca, sprezystosci scian tetnic oraz gestosci krwi. Wynik pomiaru cisnienia tetniczego za-
pisuje sie jako stosunek cisnienia maksymalnego, czyli skurczowego (gdy serce pompuje krew do
organizmu) do cisnienia minimalnego, czyli rozkurczowego (gdy serce zaczyna napetniac sie krwig).

Co jest przyczyna nadcisnienia tetniczego?
Wspoiczesny styl zycia czesto wigze sie ze zwiekszeniem wartosci cisnienia tetniczego, prowadzac
do rozwoju nadcisnienia tetniczego.

Do znanych czynnikdw wywotujacych nadcisnienie naleza:
- duza zawartosc soli w diecie,
- spozywanie nadmiernej ilosci alkoholu,
- Otytosce,
- czynniki genetyczne.

Najczestszym rodzajem nadcisnienia tetniczego jest pierwotne nadcisnienie tetnicze, w ktérym
poprawe przynosi zazwyczaj wprowadzenie zdrowego stylu zycia i w razie potrzeby stosowanie
lekow.

Wtdrne nadcisnienie tetnicze jest wynikiem choroby lub zaburzen ze strony nerek, nadnerczy lub
innych waznych dla zycia narzadow. W tym rzadszym rodzaju nadcisnienia tetniczego czesto sto-
suje sie leczenie chirurgiczne.

Nadcisnienie tetnicze moze sie tez pojawic w czasie cigzy | wymaga wowczas szczegolnej uwagi.

Powiktania nadcisnienia tetniczego:

Pamietaj o profilaktyce —znacznie tatwiej jest zapobiec nadcisnieniu niz pdzniej przywracac cisnie-
nie do wiasciwego poziomu. Wczesne rozpoznanie nadcisnienia tetniczego oraz szybkie wdrozenie
leczenia pozwalaja uniknac takich powiktan, jak:

- zawat miesnia sercowego — jest to martwica miesnia sercowego, do ktorej dochodzi w wyniku
zamkniecia tetnicy wiencowej (tetnicy odzywiajacej komaorki miesniowe serca).

- niewydolnosc serca — wysokie cisnienie tetnicze sprawia, ze opor, jaki stawiaja sercu naczynia,
jest wyzszy. Serce musi pompowac wiecej krwi z wiekszg sita. Doprowadza to do pogrubienia
Scian serca, ktére z czasem stajg sie gorzej odzywione. W konsekwencji serce nie jest w stanie
wpompowac wystarczajacej ilosci krwi do naczyn, by pokry¢ potrzeby catego organizmu. Ob-
Jawy niewydolnosci serca to m.in.: dusznos¢, tatwe meczenie sig, splatanie.



- udar moézgu - tak jak w przypadku zawatu serca nadcisnienie moze doprowadzi¢ do uszko-
dzenia blaszki miazdzycowej i wytworzenia materiatu zatorowego, ktéry wraz ze strumieniem
krwi moze dostac sie do naczyn dostarczajacych krew do mozgu. W przypadku zamkniecia
tych naczyn dochodzi do martwicy tkanki moézgowej i wystapienia objawdw neurologicznych,
ktore czesto sg niestety nieodwracalne.

- niewydolnosc nerek — wysokie cisnienie krwi powoduje zmiany w budowie tetnic zaopatruja-
cych nerki. Gorsze ukrwienie i mechaniczne uszkodzenie tych narzaddéw prowadzi do gorszej
ich funkcji, przez co w organizmie pozostaja i nie sg wydalane szkodliwe produkty przemiany
materii.

- retinopatia nadcisnieniowa — jest to choroba siatkdwki oka, w ktorej wysokie cisnienie uszkadza
naczynia zaopatrujace te wazna strukture. W wyniku wspomnianych uszkodzen dochodzi do we-
whnatrzsiatkowkowych krwotokow, ktore moga znacznie i nieodwracalnie pogorszyC wzrok.

- powstawanie tetniakow — w przypadku nadcisnienia najwieksze ryzyko dotyczy powstania
tetniaka rozwarstwiajgcego aorty. Jest to wada budowy najwazniejszego naczynia ludzkiego
organizmu — aorty. W przypadku jego uszkodzenia, np. poprzez nagly skok cisnienia, szansa
przezycia jest niestety niewielka.

2. Wptyw nadcisnienia na poszczegdlne narzady

Wptyw na naczynia krwionosne:

Zwiekszone cisnienie tetnicze moze zmieniac i uszkadzac¢ wewnetrzna $ciane tetnic. Sciany tet-
nic Moga ulegac pogrubieniu z jednoczesnym zwezeniem swiatta naczynia (przerost naczyn). Na
uszkodzonej Scianie naczynia gromadza sie ztogi ttuszczu, zwane blaszkami miazdzycowymi, blo-
kujac przeptyw krwi przez tetnice (miazdzyca naczyn). tatwiej moga powstawac zakrzepy krwi,
ktore po oderwaniu staja sie niebezpieczne. Pod wptywem zwiekszonego cisnienia krwi ostabiona
Sciana aorty moze ulec balonowemu uwypukleniu (tetniak) i peknac, prowadzac do utraty krwi,
uszkodzenia tkanek, a nawet zgonu.

Przeptyw krwi w sercu:

Prawa czesc serca odbiera krew z organizmu i pompuje nienatlenowang krew do ptuc. Lewa czesc
serca odbiera utlenowana krew z ptuc i pompuje ja przez tetnice do wszystkich narzadow i tkanek
organizmu.

Wptyw na serce:

Nadcisnienie tetnicze moze spowodowac powazne problemy dotyczgce tego waznego dla zycia
narzadu. Zwiekszony opor w tetnicach, na skutek sztywnosci i zwezenia naczyn sprawia, ze serce
musi wykonac coraz wieksza prace, pompujac krew w warunkach podwyzszonego cisnienia (prze-
rost naczyn). Lewa komora moze stawac sie coraz wieksza, a w pewnym momencie nie jest juz w
stanie reagowac na wzrost cisnienia. Poza tym miesien sercowy moze odczuwac konsekwencje
zmniejszonego przeptywu krwi, bedacego wynikiem miazdzycy rozwijajacej sie w matych naczy-
niach serca.

Wptyw na mozg:

Nadcisnienie tetnicze jest podstawowa przyczyna udaru mozgu. Tragiczne konsekwencje nad-
cisnienia tetniczego dla mozgu moga byc wynikiem zakrzepow krwi, ktore blokujg doptyw krwi
do pewnych obszarow mozgu. W warunkach zwiekszonego cisnienia tetniczego moze dojs¢ do
pekniecia tetniaka mozgu, co prowadzi do krwawienia i uszkodzenia tkanki moézgowe;.



Wptyw na oczy:
Doktadne badanie oczu przez lekarza moze ujawni¢ nadcisnienie tetnicze. Rozpoznanie mozna
ustali¢ na podstawie zmian naczyniowych w tylnej czesci oka (siatkowka).

Wptyw na nerki:

tatwo ulegaja uszkodzeniu w wyniku nadcisnienia tetniczego. Poza tym wiele chorob nerek moze
prowadzi¢ do rozwoju nadcisnienia. Podwyzszone cisnienie tetnicze zaburza zdolnosc nerek do re-
gulacji gospodarki wodno-elektrolitowej w organizmie, co dodatkowo nasila nadcisnienie tetnicze.

3. Omoéwienie sposoboéw eliminacji czynnikéw ryzyka
WSsrod najczestszych czynnikow ryzyka mozna wyrdznic¢ miedzy innymi:
- nadmierne spozywanie alkoholu,
- palenie tytoniu,
- stosowanie doustnej antykoncepcji,
- narkotykiguzy mozgu,
- Otytosce,
- spozywanie zbyt duzej ilosci soli
- stresujacy tryb zycia,
potozenie geograficzne,
- schorzenia tj. choroby nerek, rak nadnerczy, niedoczynnosc tarczycy, choroby serca.

4. Systematycznosé monitorowania RR

W celu doktadnej analizy choroby zaleca sie monitorowanie cisnienia i dokumentowanie pomia-
row, co pozwoli na dogtebniejsza analize choroby oraz na doktadniejszy proces leczenia. Dlatego
nalezy udokumentowac kazdy pomiar w dzienniczku samokontroli.

5. Omoéwienie zasad prawidtowego pomiaru cisnienia tetniczego

-« pomiar cisnienia tetniczego powinien odbywac sie po co najmniej 510 minutowym odpoczynku,

- pomiaru nalezy dokonywac o statych porach dnia i w tych samych warunkach,

- pomiaru nalezy dokonywac w pozycji siedzacej,

- tokie¢ powinien byc¢ podparty, a ramie znajdowac sie na wysokosci serca,

- pomiaru nalezy dokonywac w cichym pomieszczeniu, o temperaturze pokojowe),

- przy pierwszorazowym badaniu nalezy dokonac¢ pomiaru cisnienia na obu ramionach

- kolejne pomiary wykonujemy na ramieniu, na ktorym stwierdziliSmy wyzsze wartosci cisnienia,

- jesli nie stwierdzono roznicy cisnien pomiedzy ramionami, kolejne pomiary nalezy wykonywac
Nna rece niedominujacej (czyli u praworecznych po stronie lewej),

- pomiar nie powinien by¢ wykonany bezposrednio po spozyciu positku,

- pomiar powinien by¢ wykonany nie wczesniej niz 30 minut od zapalenia papierosa lub wypicia kawy,

- do badania reke nalezy rozluznic,

- szerokos¢ mankietu dostosowana do wielkosci ramienia - zbyt waski mankiet zawyza wartosci
ci$nienia tetniczego. Mankiet powinien obejmowac 80% obwodu ramienia i pokrywac 2/3 jego
dtugosci),

- mankiet cisnieniomierza powinien by¢ utozony na wysokosci 2-3 cm nad zgieciem tokcia. Nie
powinien byc¢ zbyt mocno zacisniety Nie nalezy zaktadac¢ na ubranie.

6. Omowienie najczestszych btedéw w technice pomiaru cisnienia tetniczego

- niewtasciwe utozenie np. reka ,w powietrzu”, ramie utozone zbyt nisko lub zbyt wysoko wzgle-
dem poziomu serca, zbyt mate rozluznienie konczyny,



- rozmiar mankietu niedostosowany do rozmiaru obwodu ramienia mankiet zbyt krotki lub wa-
ski moze wptywac na wzrost wartosci cisnienia krwi, zbyt dtugi lub szeroki na jego nizsza war-
tose,

- pomiar cisnienia wykonany zaraz po wysitku fizycznym, zjedzeniu positku, wypaleniu papiero-
sa, wypiciu kawy lub herbaty,

- pomiar.

7. State i systematyczne leczenie farmakologiczne

Ctownym celem terapii nadcisnienia tetniczego jest zmniejszenie zachorowalnosci i Smiertelno-
sci z powodu incydentow sercowo-naczyniowych, a takze wydtuzenie czasu zycia chorych. Istot-
nym elementem terapii hipotensyjnej jest takze zapobieganie powstawaniu i hamowanie rozwo-
Ju powiktan narzgdowych nadcisnienia tetniczego. Skutecznosc leczenia nadcisnienia tetniczego,
mimo obserwowanej w ostatnich latach poprawy, nadal jest niezadowalajaca. Gtéwnym proble-
mem diugoterminowej terapii nadcisnienia tetniczego jest nieprzestrzeganie zalecen lekarskich
przez pacjentow. Brak swiadomosci przewlektego charakteru schorzenia i jego nastepstw powo-
duje, ze pacjenci wielokrotnie przerywaja terapie hipotensyjna po normalizacji cisnienia.

Nalezy stale i systematycznie zazywac wszystkie leki zalecone przez lekarza prowadzgcego oraz
stosowac sie do ich dawkowania. Podczas farmakoterapii nalezy takze kontrolowac cisnienie tet-
nicze krwi i dokumentowac w dzienniczku samokontroli. ktéory nalezy przyniesc¢ do lekarza lub
pielegniarki na wizyte kontrolng. W zadnym przypadku nie wolno ostawiac raptownie lekow hipo-
tensyjnych oraz zaprzestac ich przyjmowanie.

8. Uzyskanie lepszej kontroli ciSnienia tetniczego

Przestrzeganie wymienionych zalecen takich jak: dieta, aktywnosc fizyczna, ograniczanie soli, eli-
minacja czynnikow stresogennych pozwala docelowo uzyskac lepsze pomiary cisnienia tetniczego
oraz mozliwosc¢ stosowania mnigjszej ilosci lekow hipotensyjnych allbo zmniejszenia ich dawek.

9. Popularyzacje zdrowych nawykéw zywieniowych - dieta DASH

Warzywa i owoce:

Ze wzgledu na wysoka zawartosc¢ btonnika, potasu oraz witamin takich jak: kwas foliowy, E, C i
beta-karoten powinny sie znalez¢ w kazdym positku i/lub przekasce. Codziennie nalezy spozywac
co najmniej 5 porcji warzyw i Owocow.

Petnoziarniste produkty zbozowe:

Zalecane produkty takie jak: pieczywo petnoziarniste, razowe typu graham, ryz brazowy, kasza gry-
Cczana i jeczmienna, makarony razowe oraz ptatki owsiane, ze wzgledu na duzg zawartosc btonnika,
witamin z grupy B, kwasu foliowego.

Niesolone orzechy i nasiona:

Dodatek garsci niesolonych orzechow (szczegodlnie wioskich i migdatow) do podstawowych posit-
kow lub jako przekaska 4-5 razy w tygodniu jest dobrym sposobem ochrony uktadu krazenia. Wta-
sciwosci te wynikaja z wysokiej zawartosci nienasyconych kwasow ttuszczowych omega-3. Orzechy
sg rowniez cennym zrodtem magnezu, ktory korzystnie wptywa na uktad krazenia. Warto rowniez
siegac po wartosciowe dla zdrowia nasiona stonecznika czy dyni i dodawac je do potraw lub jesc
Jjako przekaske.



Ttuszcze:

Nalezy ograniczyc, a najlepiej wyeliminowac spozycie ttustych produktow miesnych, zawierajacych
niekorzystne dla uktadu krazenia nasycone kwasy ttuszczowe, takich jak: boczek, smalec, ttuste
wedliny, skora drobiu, ttuste kawatki miesa oraz petnottustych produktow mlecznych, w tym serow
z0ttych, czy topionych, Smietany. Ttuszcz pochodzenia zwierzecego powinien zostac zastgpiony
przez oleje roslinne. Zalecana ilosc ttuszczu to 3 porcje dziennie (1 tyzeczka oleju roslinnego lub
margaryny, 2 tyzeczka majonezu niskottuszczowego).

Ryby - zrodtem biatka:

W diecie powinny byc¢ ryby (szczegdlnie morskie), chude mieso(np. drobiowe) chude produkty
mleczne oraz nasiona roslin straczkowych. Udziat miesa w diecie nalezy ograniczy¢ na korzysc
dan jarskich zawierajacych nasiona roslin straczkowych (fasola, bob, cieciorka, soja). Dwa razy w
tygodniu jesc¢ ryby ttuste, morskie zawierajace kwasy ttuszczowe omega-3.

Sal:

Niezbedne jest ograniczenie ilosci soli do 5 g, czyli tyzeczki dziennie. Warto zapamietac, ze wlicza
sie w to takze sol pochodzacya z produktow przetworzonych.

Nalezy unikac¢ produktow typu: fast food, marynaty, chipsy, konserwy, stone wedliny, kabanosy,
kostki rosotowe.

Masa ciata:
Nalezy utrzymac mase ciata w normie. Pomocne jest w tym zdecydowanie ograniczenie, a nawet
wyeliminowanie z diety cukru, stodkich napoi, deserow i ciast.

10. Aktywnos¢ fizyczna

Warto sie starac byc¢ aktywnym fizycznie (prace domowe, spacery, ptywanie, bieganie). Aktywnosc
fizyczna nie tylko zapobiega nadcisnieniu, lecz takze pomaga w regulacji cisnienia, gdy juz wyste-
puje. Ponadto codzienny ruch poprawia kondycje i samopoczucie. Zaleca sie 30 minut umiarko-
wanego wysitku fizycznego dziennie.

11. Eliminacja stresu (redukcja czynnikéw stresogennych)

Kolejnym waznym i nieodzownym elementem terapii nadcisnienia tetniczego jest eliminowanie
czynnikow stresogennych. Nie nalezy to do tatwych, jednak jest mozliwe do wykonania. Zatem od-
dalaj sie od stresu, korzystaj w technik relaksacyjnych takich jak: medytacja, joga, grupy wsparcia,
spacer na swiezym powietrzu.
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