PRZYCZYNY

Najczestsza postacia nadcis$nienia jest nadci$nienie pierwotne. Na t¢ posta¢ choroby
cierpi ponad 90% osob z nadci$nieniem. Niestety, nie wiadomo doktadnie, co powoduje
jej powstanie. Prawdopodobnie wptywa na to wiele czynnikdw, np. predyspozycja ge-
netyczna lub czynniki Srodowiskowe.

Czynniki ryzyka mogace wplywa¢ na rozwéj nadciSnienia

<= wiek powyzej 60 lat

< ple¢ meska

2 obcigzenie rodzinne

< cukrzyca typu II

< zaburzenia lipidowe

< zbyt duze ilosci soli w codziennej diecie
< brak regularnej aktywnosci fizycznej

< otylos¢ (na ogdt wspolistniejaca z zaburzeniami lipidowymi i cuk- -
1Zyca)

< stres psychiczny, trudne sytuacje emocjonalne \— 4
< hatas (ruch uliczny, hatas na stanowisku pracy)

< palenie papierosow

< nadmierne i regularne picie alkoholu.

Epidemiolodzy zwracaja uwage na to, Ze nadcisnienie tetnicze znacznie
czesciej dotyczy oséb o nizszym statusie spoleczno-ekonomicznym.

Nadcisnienie wtorne, tzw. objawowe, jest o wiele rzadsze, powstaje na podtozu innych
chorob. W tym przypadku mozna nieco doktadniej pozna¢ przyczyny choroby, co ma
wplyw na p6zniejszy wybor i skuteczno$¢ leczenia.

Stres psychiczny i zwigzana z nim bezsenno$¢ mogg sugerowac wystgpienie
problemow z ci$nieniem




Przyczyny nadci$nienia wtérnego

2 choroby zwiazane z nerkami
=» choroby migzszowe
= ostre i przewlekte zapalenie klgbuszkéw nerkowych
= zwyrodnienie wielotorbielowate nerek
= wodonercze
= nefropatia cukrzycowa
=» choroby t¢tnic nerkowych
= zwezenie t¢tnicy nerkowej
= inne przyczyny niedokrwienia nerek
=» nowotwory wydzielajace rening
=» zespoly pierwotnej retencji sodu (zespot Liddle’a, zespot Gordona)
< choroby gruczotow wydzielania wewngtrznego
=» choroby nadnerczy
= hiperaldosteronizm pierwotny wywotany gruczolakiem lub przerostem nad-
nerczy
= guz chromochtonny nadnerczy (takze przyzwojaki)
= zespol Cushinga
=» akromegalia
=» choroby tarczycy (zwlaszcza nadczynnosc)
=» nadczynno$¢ przytarczyc
> zespot rakowiaka
< choroby neurologiczne
=» zesp6t Guillaina-Barrégo
=> tetraplegia
=» zwigkszone ci$nienie wewnatrzczaszkowe
=» rodzinna desautonomia
< koarktacja aorty
< nadci$nienie wywotane ciaza
< zespoOt obturacyjnego bezdechu sennego
< ostry stres (oparzenia, abstynencja alkoholowa u 0sob uza-
leznionych, okres okotooperacyjny)
< hiperwolemia
< leki
< substancje toksyczne: amfetamina, kokaina, metale cigzkie.

Brak regularnej aktywnoSci fizycznej moze byc¢ przy-
czyng pogtebiania sie problemow zwigzanych
Z nadcisnieniem tetniczym
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JAKI WPLYW NA CISNIENIE TETNICZE WYWIERA
PALENIE TYTONIU?

Palenie tytoniu wywiera zarowno ostry, jak i przewlekty nieko-
rzystny wplyw na ci$nienie tgtnicze.

Wypalenie jednego papierosa powoduje ostry (w ciagu kilku sekund do

minut) wzrost ci$nienia tgtniczego i czgstosci rytmu serca, poniewaz nikotyna
pobudza wydzielanie katecholamin (np. adrenaliny). Efekt ten znika po okoto 15 minu-
tach, a wigc cisnienie tgtnicze nalezy mierzy¢ po co najmniej 15-30 minutach od zga-
szenia ostatniego papierosa.

Przewlekte stosowanie tytoniu powoduje mniej wigcej dwukrotny wzrost odlegtego ry-
zyka choroby wiencowej oraz wywiera nawet jeszcze wigkszy wptyw na chorobg tgtnic
obwodowych. Szkodliwy wptyw tytoniu na choroby uktadu sercowo-naczyniowego, nie
mowiac juz o dziataniu rakotworczym, powinien by¢ dla wigkszosci pacjentow wystar-
czajaca motywacja do zaprzestania palenia.

CZY MOZNA PRZERWAC LECZENIE NADCISNIENIA TETNICZEGO?

Leki stosowane w leczeniu nadcisnienia obnizaja ci$nienie, ale nie usuwaja przyczyny
choroby, dlatego leki trzeba przyjmowac regularnie, zazwyczaj przez wiele lat lub nawet
cale zycie. Proba odstawienia leku na wtasna reke prowadzi najczgsciej do ponownego
wzrostu ci$nienia krwi.

U niektorych chorych mozliwe jest jednak — po zasiggnigciu porady lekarskiej — zmniej-
szenie dawki czy liczby przyjmowanych lekow, wymaga to jednak czgstszych kontroli
ci$nienia i wizyt u lekarza.

CZY LEKI OBNIZAJACE CISNIENIE KRWI MOGA ZAHAMOWAC
ZMIANY POWSTALE W NARZADACH W WYNIKU NADCISNIENIA?

Wiele badan wykazato, ze niektore grupy lekow obnizajacych ci$nienie krwi moga nie
tylko hamowac¢ rozwoj, ale cofa¢ istniejace juz zmiany w niektoérych narzadach (zwlasz-
cza w sercu 1 tetnicach).

JAK NALEZY LECZYC NADCISNIENIE
U OSOB W PODESZELYM WIEKU?

U o0s6b w wieku podesztym nalezy ostroznie i stopniowo obnizaé cis$nienie tetnicze, by
nie spowodowac zmniejszenia przeptywu krwi przez wazne dla zycia narzady. Zaleca sig
wigc stosowanie preparatow o tagodnym dziataniu i rozpoczecie leczenia od matych
dawek. Bardzo duze znaczenie ma takze przestrzeganie zalecen leczenia niefarmakolo-
gicznego.
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