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Przyczyny niedostatecznej kontroli cisnienia

Ze strony lekarza

= suboptymalna terapia

= nierozpoznane nadci$nienie wtérne
= efekt ,biatego fartucha”

= nadcisnienie oporne

Ze strony pacjenta

= brak Swiadomosci choroby

= nieprzyjmowanie lekéw przez chorego, brak compliance

= brak zmian stylu zycia

= obecnosc¢ innych choréb

= przyjmowanie srodkéw (NLPZ, sdl, alkohol) o dziataniu presyjnym

Ze strony lekow

= sita dziatania hipotensyjnego — monoterapia

= dziatania uboczne

= czestos¢ dawkowania, trudne schematy dawkowania
= dostepnosc¢

Ponad 70% lekarzy podaje wsréd przyczyn niepowodzenia terapii
hipotensyjnej ztg wspdtprace

® Zta wspotpraca
® Staby efekt hipotensyjny
® Dziatania uboczne

UK

Francja Wiochy

Lekarze podajgcy powdd (%)

* W ocenie chorych, objawy uboczne to gtéwna przyczyna ztej wspdtpracy




Odsetek przyjmowanych dawek leku

Odsetek konieczny do zapewnienia Odsetek przy leku podawanym
zadowalajgcej kontroli cisnienia trzy razy dziennie
63%
80%

Odsetek przy leku podawanym
raz dziennie

Eissen et al., J Gen Intern Med. 1987; 2: 298-305; Guerrero et al., Am J Hypertens. 1993; 6: 586-592

Edukacja chorych

Gdy lekarz cos powiedzial,

‘ nie znaczy to, ze pacjent to ustyszat.

Jezeli pacjent to ustyszal,

‘ nie znaczy jeszcze, ze zrozumiat.

Jezeli zrozumial,

\ to nie znaczy, ze sie z tym zgadza.

Jezeli zgadza sie z tym co uslyszal,
nie znaczy to jeszcze, ze si¢ do tego

‘ zastosuje.
Jezeli sie zastosuje, nie znaczy to jeszcze,

ze bedzie sie do tego stosowat na co
dzien.
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Klasyfikacja cisnienia i nadcisnienia tetniczego

( SBP DBP )
(mm Hg) (mm Hg)
Optymalne <120 i <80
Prawidtowe <130 i <85
Wysokie prawidtiowe 130-139 lub 85-89
Nadcisnienie
Stopient | 1401159 jub 9099
Stopien 2 160-179 lub 100-109
Y Stopien 3 > 180 lub > 110 )

Izolowane skurczowe >140 i <90




Nadrzednym celem leczenia nadcisnienia jest
zmniejszenie globalnego ryzyka powiklan
sercowo-naczyniowych, przede wszystkim

umieralnosci z powodu choréb sercowo-
naczyniowych i choréb nerek.

Jednoczesnie globalna strategia leczenia pacjenta z
nadcisnieniem tetniczym powinna obejmowac¢
skorygowanie wszystkich pozostatych
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka sercowo-
naczyniowego.

Zasady postepowania w nadcisnieniu tetniczym. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego 2011.

Nadcisnienie tetnicze — arbitralnie przyjeta wartos¢
cisnienia, przy ktérej gwaltownie wzrasta ryzyko
powikian sercowo-naczyniowych

Wzrost ryzyka powikian

Cisnienie optymalne prawidlowe wysokie prawidlowe Nadci$nienie

140/90mmHg




Leczenie — wartosc¢ docelowa

ponizej 140/90 mm Hg u

wiekszosci pacjentéow z nadcisnieniem
tetniczym, w tym u chorych z
towarzyszaca cukrzyca, chorobg
niedokrwienng serca, przebytym
zawatem serca lub udarem.

Nadcisnienie tetnicze

Trwate podwyizszenie cisnienia tetniczego spowodowane
réznorodnymi czynnikami genetycznymi, Srodowiskowymi, ktore
powoduja zaburzenie fizjologicznej regulacji nadcisnienia
tetniczego.




Nadcisnienie tetnicze — kryteria rozpoznania

1. Srednie wartosci RR z min. 2 wizyt > 140/90 mmHg

2. Srednie warto$ci RR z min. 2 pomiaréw w trakcie 1 wizyty > 180/110
mmHg, po wykluczeniu czynnikow podwyzszajgcych wartosc cisnienia
tetniczego

3. RR w dokumentacji pacjenta > 140/90 mmHg
lub
przyjmowanie lekéw hipotensyjnych

Czynniki zwiekszajgce wartosci cisnienia tetniczego

Stres

Bol

Alkohol

Wysitek




Klasyfikacja cisnienia prawidtowego i nadcisnienia
tetniczego

Prawidtowe 120 - 129

Nadcisnienie tetnicze 1° 140 - 159 90 - 99

Nadcisnienie tetnicze 111° =180 =110

Wptyw wysitku na cisnienie tetnicze

Systematyczna aktywnos$¢ fizyczna obniza ci$nienie tetnicze
0 4 — 9 mmHg.

Efekt ten pojawia sie po okoto 3 miesigcach
systematycznego treningu.

| trwa tylko tak dtugo jak jest kontynuowany.




Wptyw wysitku na cisnienie tetnicze

Wzrost aktywnosci fizycznej pomaga zredukowaé nadwage.
Poprawia 0golng wydolnos¢ ustroju.

Zmniejsza umieralnosg.

Wptyw wysitku na cisnienie tetnicze

Wysitek izometryczny (dzwiganie ciezaréw) moze
powodowac skokowy wzrost cisnienia tetniczego, szczegolnie
u 0sob niewytrenowanych oraz w poczatkowym etapie
wysitku.
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Zalecenia odnosnie aktywnosci fizycznej u

chorych na nadcisnienie tetnicze
wg PTNT

Codzienne, systematyczne wykonywanie wysitku
aerobowego o umiarkowanej intensywnosci
przez 30 do 45 minut.

Zalecenia odnosnie aktywnosci fizycznej u
chorych na nadcisnienie tetnicze

Wykonywanie ¢wiczen wytrzymatosciowych,
uzupetnionych éwiczeniami oporowymi (przysiady).

Wysitek dostosowany do wieku, choréb wspdtistniejgcych
oraz
osobistych preferencji.

11



Zalecenia odnosnie aktywnosci fizycznej u
chorych na nadcisnienie tetnicze

Preferowana aktywnosc:

jogging, bieganie, jazda na rowerze,
ptywanie, wioslarstwo,
szybki marsz,
wchodzenie po schodach,
turystyka goérska

Zalecenia odnosnie aktywnosci fizycznej u
chorych na nadcisnienie tetnicze

Umiarkowany wysitek — wysitek powodujgcy wzrost HR do
okoto 50-85% maksymalnej czestosci serca

Maksymalna HR = 220 — wiek
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98 - 166 195
IR N N
35 93 - 157 185
IR N N
45 88 - 149 175
IR N T
55 83 - 140 165
R TN
65 78 - 132 155

Zalecenia odnosnie aktywnosci fizycznej u
chorych na nadcisnienie tetnicze

Rozpoczynamy od wysitku prowadzgcego do docelowej
wartosci 50% Max HR.

Stopniowo wraz z poprawg kondycji intensyfikujemy do
osiggniecia docelowych wartosci 75-85% Max HR.
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Zalecenia odnosnie aktywnosci fizycznej u
chorych na nadcisnienie tetnicze

Osiggniecie 85% Max HR
to okres

min. 6 miesiecy

Dzwiganie ciezarow a nadcisnienie tetnicze

Wskazana konsultacja lekarska przed planowanym
treningiem.

Zaleca sie dzwiganie |zejszych ciezarow, za to czesciej.

Zaprzestanie wysitku przy jakichkolwiek niepokojgcych
objawach.

Don't hold your breath!
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Objawy niepokojace sugerujace zaprzestanie
wysitku.

Bol w klatce piersiowej!
Zawroty gtowy lub stan przedomdleniowy.
Bol ramienia lub szczeki.
Dusznosc.

Nieregularne bicie serca.

Nadmierne zmeczenie.

Zalecenia odnosnie aktywnosci fizycznej u
chorych na nadcisnienie tetnicze

Dotycza tylko pacjentdéw z nadcisnieniem tetniczym do

stopnia Il wtgcznie.
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Zalecenia odnosnie aktywnosci fizycznej u
chorych na nadcisnienie tetnicze

Pacjenci z Ill stopniem nadcisnienia tetniczego powinni
unika¢ wysitku fizycznego.

W tej grupie wysitek izometryczny jest przeciwwskazany.

Latwiej i taniej zapobiegac,
niz leczyé¢...
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The American Journal of
CLINICAL NUTRITION

Moderate wine drinkers have lower
hypertension-related mortality:
a prospective cohort study in French men

Prospektywne badanie kohortowe 36 583
zdrowych mezczyzn w $rednim wieku,
obserwacja 13-21 letnia

Wnioski:

Umiarkowane picie wina (ponizej 60 g dz. , bez piwa) u 0s6b z cisnieniem
skurczowym: 158 mmHg, 139 mmHg, 119 mmHg

redukuje ryzyko Smiertelnosci catkowitej odpowiednio

0 23%, 27% i 37%

w poréwnaniu z abstynentami.

Takiej zaleznosci nie obserwowano dla pijgcych powyzej 60 g alkoholu dz.
oraz u 0sob pijgcych wino i piwo

(1 kieliszek 120 ml zawiera 10 g alkoholu)

S.C.Renaud. The American Journal of Clinical Nutrition, 2004

Dziekujemy *
za uwage
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http://www.ajcn.org/

