„Nadciśnienie tętnicze- CICHY ZABÓJCA”
Dlaczego nadciśnienie tętnicze nazywamy „CICHYM ZABÓJCĄ” ?
Ponieważ nie wykryte i niewłaściwie leczone nadciśnienie tętnicze powoduje:
wysoką zachorowalność na chorobę niedokrwienną serca, niewydolność serca i nerek oraz udar mózgu i nagłe zgony i NIE BOLI !!!!! Czyli objawy nie są łatwo zauważalne.
Co to jest nadciśnienie tętnicze ?
To choroba ogólnoustrojowa, rozpoczynająca się od układu krążenia, z podwyższonym ciśnieniem tętniczym krwi oraz groźnymi powikłaniami ogólnoustrojowymi
Kiedy mamy nadciśnienie?
Nadciśnienie tętnicze występuje,  gdy w trakcie 2 wizyt lekarskich (średnia z co najmniej 2 pomiarów w trakcie jednej wizyty) wartości ciśnienia tętniczego są wyższe lub równe 145 mm Hg dla ciśnienia skurczowego (SBP, systolic blood pressure) lub 90 mm Hg dla ciśnienia rozkurczowego (DBP, diastolic blood pressure). 

Za optymalne należy uznać wartości ciśnienia poniżej 120/80 mm Hg. 

Poniższa tabela przedstawia zakres wartości ciśnienia tętniczego krwi.
	 
	Ciśnienie skurczowe
	Ciśnienie rozkurczowe

	
	(mmHg)*
	(mmHg)*

	Ciśnienie optymalne
	< 120
	< 80

	Ciśnienie prawidłowe
	120 - 129
	80 - 84

	Ciśnienie wysokie prawidłowe
	130 - 139
	85 - 89

	Nadciśnienie stopień 1 - łagodne
	140 - 159
	90 - 99

	Nadciśnienie stopień 2 - umiarkowane
	160 - 179
	100 - 109

	Nadciśnienie stopień 3 - ciężkie
	≥ 180
	≥ 110

	Nadciśnienie izolowane skurczowe
	≥ 140
	< 90

	Nadciśnienie izolowane rozkurczowe
	< 140
	≥ 90

	*Dotyczy osób nie przyjmujących leków przeciwnadciśnieniowych; w przypadku gdy wartości ciśnienia skurczowego i ciśnienia rozkurczowego należą do różnych kategorii, należy przyjąć kategorię wyższą


Kto choruje i jakie są objawy ?
Chorują zarówno mężczyźni jak i kobiety. Pierwsze objawy choroby pojawiają się zazwyczaj między 30, a 40 rokiem życia, choć mogą również mieć już początek w dzieciństwie. 

Nadciśnienie tętnicze objawia się rannymi bólami głowy w okolicy potylicy, nadmierną pobudliwością i bezsennością. Odczuwalne jest kołatanie serca, bóle wieńcowe oraz obserwuje się zaczerwienioną twarz, szyję, klatkę piersiową. 

Takie objawy dla większości z nas oznaczają chwilowe złe samopoczucie, za które najczęściej obwiniamy pogodę. Wiele osób zupełnie nie zdaje sobie sprawy ze swego stanu zdrowia. Najczęściej nieprawidłowe wartości ciśnienia tętniczego są wykrywane przypadkowo w czasie rutynowego pomiaru kontrolnego!
Kto jest zagrożony nadciśnieniem tętniczym?
Osoby: każda po 30 - 40 roku życia, z nadciśnieniem tętniczym w rodzinie, ze schorzeniami serca i miażdżycą,  z cukrzycą, ze schorzeniami nerek, z reumatoidalnym zapaleniem stawów,
przewlekle narażone na hałas, prowadzące nieuregulowany tryb życia – praca na zmiany, praca stresowa, kierowcy, np.”TIR-ów”, opiekujące się osobami niepełnosprawnymi w domu.
Grozy sytuacji dodaje fakt, że w ostatnich latach wyraźnie zmniejsza się wiedza na temat własnego ciśnienia Polsce (z 71% w 1994 r. do 59% w 2002 r.), a zjawisko to jest szczególnie widoczne wśród mieszkańców wsi i małych miast.

Wysokie wartości ciśnienia tętniczego u osób starszych zwiększają ryzyko wystąpienia upośledzenia sprawności manualnej i trudności w zachowaniu równowagi, utrudniając codzienne samodzielne funkcjonowanie.

Jakie są przyczyny nadciśnienia tętniczego?

W 80 % przyczyny są nieznane !!!!!

Naukowych zidentyfikowali gen odpowiedzialny za zmiany naczyniowe będące przyczyną nadciśnienia u ludzi starszych. Jest to gen odpowiadający za uruchomienie zespołu zmian w ścianach naczyń krwionośnych mogących prowadzić do rozwoju nadciśnienia tętniczego u dotychczas zdrowych starszych osób, związanych z przerostem naczyń i ich usztywnieniem. 
Jak leczyć nadciśnienie tętnicze ?
1. Niefarmakologiczne, do których zaliczamy:
· zmiana trybu życia poprzez: unikanie stresu, systematyczny, umiarkowany wysiłek fizyczny, zaprzestanie palenia tytoniu 

· dieta: zmniejszenie wagi ciała, ograniczenie spożycia soli kuchennej, unikanie alkoholu, suplementacja magnezu, potasu, wit D3
2. Farmakologiczne

· Leki moczopędne

· Leki rozszerzające naczynia 

· Antagoniści kanału wapniowego 

· Inhibitory konwertazy angiotensyny 

· Antagoniści receptora angiotensyny II 

· leki beta-adrenolityczne 

· leki alfa-1-adrenolityczne 

· leki działające na centralny układ nerwowy 
Jakie są powikłania nadciśnienia tętniczego?
· Uszkodzenia narządów wewnętrznych (nerki, serce)

· Zawały mięśnia serca, udary mózgu

· Nagła śmierć sercowa

· Niewydolność serca

· Uszkodzenia narządu wzroku

· Nasilenie miażdżycy

· Gorsze rokowanie przy innych chorobach
Profilaktyka 

Domowe pomiary ciśnienia
Pomiar ciśnienia w warunkach domowych wykazuje dużą zgodność z wynikami obserwowanymi w automatycznym monitorowaniu ciśnienia. Wartości rejestrowane w domu lepiej korelują z ryzykiem sercowo-naczyniowym niż obserwowane w gabinecie lekarskim. 
Warunkiem jest dokładne zapoznanie pacjenta z techniką pomiaru. 

*Pomiar ciśnienia należy przeprowadzić po 5-minutowym odpoczynku, z mankietem założonym na ramieniu (na poziomie serca), na którym stwierdzono wyższe wartości ciśnienia.
*Dla celów diagnostycznych 2 pomiary rano i 2 wieczorem, przez co najmniej 3 dni robocze (wyników z 1 dnia nie uwzględnia się w rozpoznawaniu nadciśnienia).
*Pacjent powinien zapisywać pomiary w dzienniczku samokontroli. 







