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Wpiyw stylu zycia na wystepowanie
nadcisnienia tetniczego u dorosiych

Impact of lifestyle risk factors on the occurrence
for hypertension

STRESZCZENIE

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia nadcisnienie tetnicze jest jedna z najczestszych przy-
czyn zgonow na $wiecie. Szacuje sig, ze cisnienie tetnicze rowne lub przekraczajace warto-
$ci 140/90 mm Hg wystepuje u ponad 25% populacji Swiata. W Polsce cierpi na nie okoto
9 milionow o0sob. W ponad 95% przypadkow nadcisnienia tetniczego jego przyczyna nie jest
do konca poznana. Coraz cze$ciej jednak zwraca sie uwage na czynniki Srodowiskowe, ktore
moga prowadzi¢ do wystgpienia nadcisnienia. Elementy stylu zycia, takie jak: nieprawidtowa
dieta, mafa aktywno$¢ fizyczna, stres, uzywki, s3 waznymi czynnikami ryzyka wystapienia
oraz rozwoju nadcisnienia tetniczego i innych chordb uktadu sercowo-naczyniowego.
Niskie spozycie potasu, magnezu, wapnia, a przy tym wysokie spozycie sodu, kwasow tfusz-
czowych nasyconych i trans oraz cholesterolu powoduje wzrost warto$ci cisnienia, nato-
miast stosowanie diety DASH je obniza.

Kolejnym waznym elementem stylu zycia jest aktywno$¢ fizyczna, ktorej brak powoduje
wzrost ci$nienia. Z kolei regularne ¢wiczenia o umiarkowanym natgzeniu mogg prowa-
dzi¢ do jego spadku. W licznych badaniach potwierdza sie rowniez wptyw warto$ci wskaz-
nika masy ciafa i obwodu pasa na ryzyko wystapienia nadcisnienia. Poza tym waznymi
czynnikami ryzyka sg uzywki — uwaza sie, ze ograniczenie spozycia alkoholu oraz za-
przestanie palenia tytoniu obniza ci$nienie o kilka mm Hg. Postepowanie niefarmakolo-
giczne, tj. zmiana stylu zycia, dotyczy wszystkich pacjentow z nadcisnieniem oraz 0sob
z ci$nieniem wysokim prawidtowym. Modyfikacja stylu zycia jest tak samo wazna, jak
farmakoterapia i moze prowadzi¢ do zmniejszenia dawek lekow hipotensyjnych. (Forum
Zaburzeri Metabolicznych 2012, tom 3, nr 1, 14-23)

stowa klucze: nadcisnienie tetnicze, niefarmakologiczne leczenie, dieta, aktywnos¢ fizyczna, uzywki

ABSTRACT

According to World Health Organization, hypertension is one of the main causes of morta-
lity in the world. The prevalence of hypertension in the world population is over 25% and
about 9 millions in Poland. Pathogenesis of essential hypertension still remains unknown.
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A lot of researchers have shown a big role of the environmental risk factors leading to hy-
pertension. The main risk factors are: improper diet, physical inactivity, stress, smoking
and alcohol intake. Diet poor in potassium, magnesium and calcium as well as high sodium
and energy intake from fat, especially that containing saturated fatty acids and trans acids
increase blood pressure. DASH diet decreases arterial blood pressure.

Second element of the lifestyle is a physical activity. Regular physical activity results in
decrease of blood pressure. Inactivity increases blood pressure and promotes the deve-
lopment of obesity which is next risk factor for hypertension. Finally, stimulants like ciga-
rettes or alcohol also have a hypertensive effect. Nonpharmacological treatment which is
lifestyle modification is as important as pharmacological treatment and enables to lower
the doses of antihypertensive drugs. Nonpharmacological procedure applies to all patients
with hypertension and high normal pressure. (Forum Zaburzeri Metabolicznych 2012, vol.

3,no.1,14-23)

key words: arterial hypertension, nonpharmacological treatment, diet, physical activity, stimulants

WPROWADZENIE

Nadcis$nienie tetnicze jest jednym z klu-
czowych czynnikow ryzyka choréb uktadu
sercowo-naczyniowego. Dlatego tak waz-
ne jest jego rozpoznanie oraz odpowiednia
kontrola poprzez leczenie, zaréwno far-
makologiczne, jak i niefarmakologiczne.
Nadci$nienie tetnicze zalicza si¢ do cho-
réb cywilizacyjnych, co znaczy, ze wyste-
puje w wymiarze globalnym i powszech-
nym. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organiza-
tion) nadciS$nienie tetnicze jest jedna
z najczestszych przyczyn zgondw na §wie-
cie. Wedtug prognoz jego wystgpowanie
ma wzrosnaé z 26,6% ludnoSci w 2000
roku do 29% populacji swiata w 2025
roku [1]. Do krajow, w ktérych przypad-
ki nadci$nienia tetniczego stanowia duzy
odsetek, zalicza si¢ gtownie kraje wysoko
uprzemystowione, takie jak: Kanada, Sta-
ny Zjednoczone, Australia, kraje Euro-
pejskie, Japonia (25-50%) [2].

Sytuacja w Polsce réwniez nie jest pocie-
szajaca. Wedtug wynikéw badania WO-
BASZ na nadcis$nienie tetnicze cierpi
42,1% mezczyzn i32,9% kobiet, natomiast
wedlug wynikéw badania NATPOL odset-
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ki te wynosza odpowiednio po 29%. Ogél-
nie szacuje si¢, ze w Polsce liczba chorych
na nadciS$nienie wynosi okoto 9 mln. Nale-
zy nadmieni¢, ze duza jest liczba os6b
z ciSnieniem wysokim prawidlowym; we-
dhug wynikéw badania NATPOL z 2002 roku —
az 30% populacji. Przypuszcza sig, ze
u tych os6b moze si¢ w przyszloSci rozwi-
naénadci$nienie tetnicze, a ponadto sa one
w grupie zwigkszonego ryzyka sercowo-
-naczyniowego w poréwnaniu z osobami
zciSnieniem optymalnym. Ukazuje toipo-
twierdza powage sytuacji zwiazanej ze
zwalczaniem nadci$nienia.

Patogeneza nadci$nienia tetniczego nie
jest do konca poznana. Coraz czg¢Sciej
spotyka si¢ doniesienia na temat mozli-
wych do zmodyfikowania czynnikéw sty-
lu zycia i ich wplywu na rozwéj nadci$nie-
nia. Poznanie mechanizméw dziatania
tych czynnikoéw ma istotne znaczenie dla
opracowania zalecen oraz w niefarmako-
logicznym leczeniu nadci$nienia. Nalezg
do nich miedzy innymi: palenie tytoniu,
nadmierne spozycie alkoholu, nadmierne
spozycie soli i ttuszczéw nasyconych, ni-
skie spozycie magnezu, wapnia i potasu,

mata aktywno$¢ fizyczna oraz otylos¢.
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»» Zwigkszenie spozycia
sodu powoduije wzrost
ryzyka udarow mozgu
niezwigzanych

zZ nadcisnieniem [5] oraz
prowadzi do wystgpienia
czynnikow ryzyka
rozwoju niewydolnosci
serca [2] 44

»» Zalecenia (PTNT)
Sg nastepujace:
spozycie solido 6 g
dziennie, co stanowi
2,4 g sodu;
spozycie nie wiecej
niz 3 g soli u 0sob

zZ powiktaniami

ze strony nerek lub
ukfadu sercowo-
-naczyniowego 44
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DIETA

Spozycie nadmiaru sodu

Powszechnie stosowana s6l kuchenna za-
wiera chlorek sodu (NaCl), ktéry — przyj-
mowany w nadmiernej ilo§ci — moze si¢
przyczynia¢ do rozwoju nadciS$nienia tetni-
czego. S6d jest makropierwiastkiem wyste-
pujacym w organizmie czlowieka w iloSci
okoto 4200 mmol (96 g), z czego 1400 mmol
(32 g) jest niewymienialne, a 2800 mmol (64 g)
— wymienialne. SteZenie sodu wynosi
140 mmol/1i 10/20 mmol/l, odpowiednio w ply-
nie zewnatrz-iwewnatrzkomorkowym. Séd jest
jednym z gtéwnych jonéw zewnatrzkomoérko-
wych —ma znaczenie w réwnowadze elektro-
litowej i kwasowo-zasadowej oraz wpltywa na
utrzymanie prawidlowego ciSnienia osmo-
tycznego [3, 4]. Spozycie tego pierwiastka ma
zwiazek ze spozyciem wody. Dzieje si¢ tak
dlatego, ze maksymalne stezeni e jonu sodo-
wego w moczu wynosi 400 mmol/l [4]. Ponad
95% sodu jest wydalane przez nerki. Niewiel-
ki procent jest z kolei usuwany przez skore
izkatem [3]. Zbyt duza ilo$¢ sodu przyjmowa-
na z pozywieniem moze prowadzi¢ do hiper-
natremii. Jest to zjawisko polegajace na od-
wodnieniu wewnatrzkomérkowym i zwigk-
szeniu objetosci zewnatrzkomodrkowe;j. Hi-
pernatremia wystepuje przy wartosciach
sodu w osoczu powyzej 148 mmol/l [4]. Po-
nadto zwickszenie spozycia sodu powoduje
wzrost ryzyka udaréw mézgu niezwigzanych
z nadci$nieniem [5] oraz prowadzi do wysta-
pienia czynnikdw ryzyka rozwoju niewydol-
nosci serca [2]. Istotne jest réwniez dziatanie
ostabiajace syntetaze tlenku azotu (NO, nitric
oxide) w §rédbtonku [6].

Przeprowadzono wiele badan potwierdzaja-
cych wplyw sodu na wzrost ci§nienia. Nale-
zy do nich badanie Genetic Epidemiology
Network of Salt Sensitivy (GenSalt), w kto-
rym dowiedziono istnienie wysokiej zalezno-
Sci miedzy duzg iloScig soli w diecie a wzro-
stem ci$nienia, zwtaszcza u 0s6b z zespotem

metabolicznym. W badaniu Cooperative

Group, przeprowadzonym z udzialem ponad
10000 oséb, wykazano wzrost ci$nienia skur-
czowego (SBP, systolic blood pressure)
0 9 mm Hg przy zwigkszonej podazy sodu
0 100 mmol [7]. Poza negatywnym oddzialy-
waniem wigkszych ilosci tego pierwiastka na
uktad sercowo-naczyniowy odnotowuje si¢
wystepowanie biatkomoczu, wystepowanie
hiperfiltracji ktebuszkowej, zapadanie na
raka zoladka [8], zmniejszanie wrazliwosci
tkanek na insuling [6]. Nalezy nadmienic,
ze nie u wszystkich oséb sod bedzie wywie-
ral dziatanie hipertensyjne. Uwzglednia si¢
w tym przypadku, wprowadzony przez Ka-
wasakiego i Fujite, podziat ciSnienia na so-
dowrazliwe i sodoniewrazliwe [9]. Sodow-
razliwo$¢ dotyczy okoto 20% zdrowych
0sOb, natomiast wsrod osob z nadcis$nie-
niem szacuje si¢ jego wystepowanie na
50%. Mechanizm sodowrazliwo$ci nie jest
do kofica poznany. Uwaza si¢ jednak, ze
wplyw na wystgpowanie moga mie¢ miedzy
innymi mutacje genowe. Dotycza one wigk-
szej czestoSci wystepowania mutacji genu
enzymu konwertujagcego angiotensyne
(ACE, angiotensin-converting enzyme) oraz
polimorfizmu przedsionkowego czynnika
natriuretycznego (ANEF atrial natriuretic fac-
tor), a doktadniej — mutacji Sca I genu pre-
kursora ANF (T2238°C). Poza tym przy so-
dowrazliwosci (po obcigzeniu sodem) ob-
serwuje si¢ spadek stezenia dopaminy,
wzrost stezenia noradrenaliny i wzgledny
niedobdér ANF, co moze §wiadczy¢ o od-
miennych mechanizmach kompensacji
w poréwnaniu z sodoopornoscig [9]. Poza
sodowrazliwo$cia odpowiedz organizmu na
sdd jest zalezna od innych czynnikéw die-
tetycznych, takich jak wapn, potas i ma-
gnez. Mozliwy jest réwniez udziat chloru
zsodem, a nie tylko samego sodu, na zwi¢gk-
szanie ciSnienia [10].

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Nadcis-
nienia Tetniczego (PTNT) sa nastepujace:
* spozycie soli do 6 g dziennie, co stanowi

2,4 g sodu;
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Tabela 1
Wybrane produkty spozywcze o duzej zawartosci sodu (zrédto: [11])

Produkty spozywcze Zawartos¢ sodu (g) w 100 g produktu
Ser gouda ttusty 0,9
Ser topiony 0,8
Kabanosy 1,3
Salami 1,3
Ryby wedzone 1,1-1,5
Sledz marynowany 1,1
Ptatki kukurydziane 1,2
Ogorek kiszony 0,7
Keczup 0,9
Paluszki 1,1
Musztarda 0,7
Chipsy 0,8
Przyprawa ,Jarzynka” 24

* spozycie nie wiecej niz 3 g soli u 0s6b
z powiktaniami ze strony nerek lub ukta-
du sercowo-naczyniowego [10].
Natomiast z badan Instytutu Zywnosci
i Zywienia wynika, ze spozycie sodu w die-
cie Polakéw waha si¢ 0d 6,8 gdo 8,0 g, tj. wy-
nosi 17-20 g soli [2], co znacznie przekracza
wyzej wymienione zalecenia (tab. 1).
Na podstawie zawarto$ci sodu w niektoérych
produktach tatwo doj$¢ do wniosku, Ze na-
wet niewielkie ich iloSci w diecie powoduja
przekroczenie zalecanych przez PTNT
norm. Nalezy réwniez pamig¢taé o wystepo-
waniu sodu w takich produktach, jak wody
mineralne, i ograniczy¢ spozywanie wod
o wysokiej zawartoSci tego pierwiastka na
rzecz niskosodowych (< 20 mg/dm? sodu) [3].
Ponadto s6d wystepuje w glutaminianie
sodu (E621, MSG) — dodatku do zywnosci
uzywanym w duzych ilo§ciach jako wzmac-
niacz smaku i zapachu w kuchni azjatyckiej
oraz do dan typu instant, sos6w czy konserw
rybnych.

Niskie spozycie potasu

Potas (K) jest waznym mikropierwiastkiem
w organizmie cztowieka. Wystepuje w iloSci
okoto 150 g, z czego jedynie 2% stanowi po-
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tas w plynie zewnatrzkomérkowym. Nato-
miast jego zdecydowana wigkszo$¢ stanowi
gtéwny sktadnik ptynu wewnatrzkomdrkowe-
£0, Przy czym jego najwyzsze stezenie wyste-
puje w tkance mig$niowej i wynosi okoto
102 mmol/kg masy bezttuszczowe;j [3, 4].
Potas jest wchtaniany w jelicie cienkim na
zasadzie transportu biernego, wydalany na-
tomiast gtownie przez nerki (ok. 90%) [4].
Gloéwnymi funkcjami tego pierwiastka sa:
utrzymanie ci$nienia osmotycznego (wraz
z sodem), udziat w utrzymaniu rownowagi
kwasowo-zasadowej, udzial w procesach
zwiazanych z kurczliwo$cia mig$ni oraz wie-
le innych [3]. Ilo§¢ K dostarczanego z pozy-
wieniemwynosi 1-4 g, tj. 25-100 mmol/dobe [4].
Niedobdr tego pierwiastka w diecie moze
prowadzi¢ do hipokaliemii, czyli stanu,
w ktoérym stezenie Kw osoczu jest nizsze niz
3,8 mmol/l [4]. Dodatkowo niskie iloSci po-
tasu w diecie (18 mmol/dl) moga prowadzi¢
do podwyzszenia SBP 0 5 mm Hg[10]. Moze
to by¢ spowodowane wpltywem potasu na na-
czyniowy op6r obwodowy [2].

Niskie spozycie magnezu
Magnez (Mg) wystepuje w ilosci okoto 24 g
w organizmie cztowieka, z czego 60-65% to

Marta Kniec,
Magdalena Kujawska-t.uczak
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) Ze wzgledu

na szeroki zakres
dziatania wapnia, miedzy
innymi na skurcz
migsni gtadkich naczyn,
jest to pierwiastek,
ktorego niedobor

w diecie moze sig
przyczynia¢ do wzrostu
ryzyka wystapienia
nadcisnienia 44

Tabela 2

Funkcje wapnia wptywajgce na wzrost ryzyka wystepowania nadci$nienia tetniczego
(zrédta; [3, 13])

Regulacja funkcji skurczowej kardiomiocytéw i miesni gtadkich

Uwalnianie neurotransmitera z zakonczen nerwowych

Udziat w regulaciji funkcji wydzielniczej nerek

sktadnik koSci. Pozostata cze$¢ wystepuje
gléwnie w migdniach [3, 4]; jest to pierwia-
stek wewnatrzkomdrkowy.

Magnez jest wchlaniany w jelicie cienkim
w ilosci 27-76% z przyjetego pozywienia;
wydalany jest gtdwnie z moczem [4, 12].
Pierwiastek ten pelni liczne funkcje — jest
mig¢dzy innymi kofaktorem kilkuset reak-
cji enzymatycznych oraz bierze udziat
w kurczeniu si¢ mig¢$ni gtadkich, co moze
mie¢ znaczenie w jego oddziatywaniu na
uktad naczyniowy [12].

W ciagu ostatnich kilku lat toczyto si¢ wiele
badaf na temat wplywu magnezu na ci$nie-
nie tetnicze. W badaniu Wittemana i wsp.
wykazano wzrost ryzyka nadcis$nienia tetni-
czego u kobiet przy podazy magnezu mniej-
szej niz 200 mg/dobe [10]. Nalezy nadmienic,
ze zapotrzebowanie na ten pierwiastek
w przypadku os6b dorostych wynosi 300-
—400mg/dobe, aw przecietnej diecie dostarcza-
ne sg jego mniejsze ilosci [4].

Niska podaz wapnia

Wapn (Ca) jest pierwiastkiem stanowiacym
1,4-1,6% masy ciata cztowieka, co stanowi
1,0-1,2kg. Okoto 99% Ca znajduje si¢ w tkan-
ce kostnej (z czego 1% jest szybko wymienial-
ny), azaledwie 1% — w plynie pozakomodrko-
wym. Prawidlowe st¢zenie wapnia w surowicy
wynosi od 2,2 do 2,6 mmol/l; ponizej wartoSci
2,2 mmol/l wystepuje hipokalcemia [12].
Waph wchtania si¢ w przewodzie pokarmo-
wym, §rednio w ilo$ci 30-40% z przyjetego
pozywienia. Niewchtonieta czeS¢ jest wyda-
lona z katem (80%), natomiast pozostaty
wapn zostaje wydalony zmoczem (20%) [3].

Na prawidlowe przemiany wapnia w ustro-

juwplywaja hormony przytarczyc (parathor-
mon, kalcytonina) oraz witamina D [3].
Funkcje wapnia, ktére moga mie¢ wpltyw na
wzrost ryzyka wystepowania nadci$nienia tet-
niczego, przedstawiono w tabeli 2.

Poza tym wapn bierze udziat w krzepnigciu
krwi oraz jest waznym elementem odpowie-
dzialnym za przepuszczalnos¢ bton komoérko-
wych [3, 13]. Ze wzgledu na szeroki zakres
dziatania wapnia, mi¢dzy innymi na skurcz
mieséni gladkich naczyn, jest to pierwiastek,
ktorego niedobdr w diecie moze si¢ przyczy-
nia¢ do wzrostu ryzyka wystapienia nadci$nie-
nia. Badania Wittemana i wsp. ukazuja, ze za-
warto$¢ wapnia w diecie kobiet mniejsza niz
400 mg/dobe¢ predysponuje do nadci$nienie
tetniczego [10].

Kwasy tluszczowe nasycone i TRANS
Kwasy tluszczowe to proste alifatyczne tan-
cuchy zbudowane z wodoru i tlenu o parzy-
stej liczbie atoméw wegla. Moga by¢ krétko-
(C6), srednio- (C10) i dtugotaficuchowe
(> C12) oraz mie¢ badz nie podwojne wia-
zanie w czasteczce. Dlatego wyr6znia sig:
* nasycone kwasy ttuszczowe;
* jednonienasycone kwasy tluszczowe —
z pojedynczym wigzaniem podwdjnym;
* wielonienasycone kwasy tluszczowe —
z kilkoma wiazaniami podwdjnymi;
* izomery geometryczne cisitrans kwasow
nienasyconych [3].
Nasycone kwasy ttuszczowe (SFA, saturated
fatty acids) stanowia gtéwny sktadnik masta,
smalcu, foju, oleju palmowego oraz wyste-
puja w produktach pochodzenia zwierzece-
go [3]. Dieta bogata w tluszcze o duzej za-
wartoSci SFA zwigksza krzepliwo§¢ krwi,

www.fzm.viamedica.pl



zawarto$¢ cholesterolu oraz jego frakcji
LDL (lipoprotein o matej gestodci [low-
-density lipoprotein]). Nasycone kwasy ttusz-
czowe wykazuja dzialanie aterogenne oraz
moga prowadzi¢ do otytosci 2, 3, 14]. Ponad-
to wysokie stezenie tych kwaséw w surowicy
jestdodatnio skorelowane ze wzrostem ciSnie-
nia tetniczego. W badaniach Grimsggarda i
wsp., w ktorym wzigto udziat 4033 mezczyzn w
przedziale wiekowym 40-42 lata, wykazywano
wzrost SBP o 1,4 mm Hg przy wzroScie st¢ze-
nia kwasu palmitynowego w surowicy. Co cie-
kawe, wzrost stgzenia kwasu stearynowego
powodowatspadek SBP o takg samawartos¢[15].
Jednak, ze wzgledu na negatywne dziatanie
SFA na ukfad sercowo-naczyniowy, u oséb
z nadci$nieniem zaleca si¢ nie wiecej niz 7%
energii z thuszczu [16].

Kwasy tluszczowe trans sa to geometryczne
izomery przestrzenne nienasyconych kwa-
sow ttuszczowych, powstale przy produkcji
zywnosci wysoko przetworzonej. Wystepuja
one w produktach typu fast food, utwardza-
nych olejach roslinnych (margaryny) oraz
migsie przezuwaczy [14].

Negatywne dziatanie izomerdow trans spro-
wadza si¢ nie tylko do zwigkszania stgezen
cholesterolu catkowitego ijego frakcji LDL,
ale takze do zwigkszenia stezenia lipoprote-
iny Lp(a) oraz spadku st¢zenia cholestero-
lu frakcji HDL (lipoprotein o duzej gestosci
[high-density lipopotein]) [3, 14]. Poza tym,
jak wynika z badan prof. Marka Naruszewi-
cza[17],izomery trans maja wplyw na wzrost
stezenia biatka C-reaktywnego (CRP, C-re-
active protein). Nie nalezy spozywac wigcej
niz 1% kwaséw ttuszczowych trans energii

z thuszczow [14].

MALA AKTYWNOSC FIZYCZNA

Mata aktywnos$¢ fizyczna stata si¢ charaktery-
stycznym elementem stylu zycia ludnoSci kra-
jow wysoko uprzemystowionych. W badaniu
Bridging the East-West Health Group, przepro-
wadzonym w 6 krajach Europy, sklasyfikowa-
no Polske na ostatnim miejscu, jesli chodzi
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o poziom aktywnoscifizycznejw czasiewolnym [ 7].
Rezultaty badan sg bardzo niepokojace;
wynika z nich, ze okoto 70% mieszkancow
duzych polskich miast jest mato aktywnych fi-
zycznie, a bardzo aktywnych jest tylko okoto
10% [18]. Wedtug badania Gléwnego Urzedu
Statystycznego (GUS) z 2004 roku, dotyczace-
go zdrowia Polakéw, zdecydowana wiekszo$¢
poswigca swdj wolny czas na rozrywki bierne.
Czas ten wynosi 17-18 godzin tygodniowo, co
stanowi okoto 2,5 godziny dziennie [7]. Wyni-
ki badania WOBASZ ukazuja, ze ponad 30%
mezczyzn i okoto 43% kobiet wykonuje fizycz-
nie bierny rodzaj pracy [19]. Biorac po uwage
siedzacy rodzaj pracy oraz, w czasie wolnym,
wysitek fizyczny na niskim poziomie, wydaje
sie, ze sa to podstawy do twierdzenia, ze stano-
wi to istotny czynnik ryzyka nie tylko nadci$nie-
nia tetniczego, ale takze innych choréb ukta-
du sercowo-naczyniowego [19].

Wedtug badan przeprowadzonych w 2001
roku, z udziatem 658 mezczyzn oraz 671 ko-
biet mieszkujacych w Warszawie, stwierdzo-
no, ze 45% mezczyzn i47% kobiet w tej gru-
pie jest nieaktywnych fizycznie. Zauwazono
dodatnia korelacje migedzy czestoScig wyste-
powania nadci$nienia tetniczego a brakiem
aktywnosci fizycznej u tych osob. Ponadto
w badaniu wykazano wyzsze warto§ci wskaz-
nika masy ciata, triglicerydéw oraz nizsze
warto$ci cholesterolu frakcji HDL nizu os6b
aktywnych fizycznie [20].

Zbyt mata aktywnos¢ fizyczna stanowi waz-
ny czynnik ryzyka nadci$nienia tetniczego,
mie¢dzy innymi z powodu zwi¢kszonej pre-
dyspozycjiu tych os6b do nadwagi i otytosci [2].
Poza tym siedzacy tryb zycia prowadzi do
zwigkszonej spoczynkowej stymulacji adre-
nergicznej uktadu wspoétczulnego, co ma

zwiazek ze wzrostem ci$nienia tetniczego.

UZYWKI

Nadmierne spozycie alkoholu
Alkoholem, ktéry ma wplyw na uktad ser-
cowo-naczyniowy, jest alkohol etylowy
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»» Negatywne

dziatanie izomerow
trans sprowadza sie

nie tylko do zwigkszania
stezen cholesterolu
catkowitego i jego frakcii
LDL, ale takze do
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oraz spadku stezenia
cholesterolu

frakcji HDL 44
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»» Po przekroczeniu

tak zwanego progu
presyjnego rozkurczowe
cisnienie tetnicze moze

sie zwigkszy¢ 0 1-2mmHg,
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a SBP — 0 3-4 mm Hg.
Prog presyjny wigze sie
ze spozyciem 10-20 g
czystego etanolu

w przypadku kobiet

i 20-30 g w przypadku
mezczyzn 44
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Tabela 3
Dziatanie etanolu na ukiad krwiono$ny

« Zwiegkszenie grubosci sciany naczyn krwionosnych

*  Wozrost stezenia triglicerydow oraz mozliwy wzrost stezenia cholesterolu frakcji LDL

* Zwiekszenie krzepliwosci krwi

* Przyspieszenie czynnosci serca oraz zwigkszenie objeto$ci minutowej

Tabela 4

Wzrost ci$nienia skurczowego u kobiet i u mezczyzn przy zwiekszonej liczbie drinkéw
(zrédto: [22])

Pte¢ Dawka (drink)/tydzien Cisnienie skurczowe
Kobiety 4-16 + 1 mm Hg
17-24 +2mm Hg
>24 +4mmHg
Mezczyzni 4-24 +1mmHg
25-41 + 3 mm Hg
> 42 +4mmHg

(etanol). Jest to zwigzek organiczny po-
wstajacy w procesie fermentacji (alkoho-
le do 15% etanolu) i/lub destylacji (napo-
je wysokoalkoholowe) [21]. Napoje alko-
holowe mozna podzieli¢ ze wzgledu na za-
wartoS¢ procentowa etanolu. Pod tym
wzgledem wyrdznia si¢: niskoalkoholowe
piwa (2,5-8%), wina — do 20% oraz na-
poje wysokoalkoholowe — od 20% do
74% — tak zwane wodki, do ktérych zali-
cza si¢ whiskey, brandy, gin, rumiinne 3, 21].
Etanol wchlania si¢ w jamie ustnej, zotad-
ku oraz jelicie cienkim; jest metabo-
lizowany w watrobie. Cz¢$¢, ktora pozo-
staje niezmetabolizowana (ok. 10%), zo-
staje wydalona z moczem i potem oraz
zwydychanym powietrzem [21]. Nadmier-
ne spozycie alkoholu stanowi istotny czyn-
nik ryzyka nadci$nienia tgtniczego. Ma to
Scisty zwigzek z dzialaniem nadmiaru eta-
nolu na uktad krwiono$ny (tab. 3). Etanol
powoduje:
* zwickszenie gruboSci Sciany naczyh
krwiono$nych;
e wzroststezenia triglicerydow oraz mozliwy
wzrost stezenia cholesterolu frakcji LDL;

e zwigkszenie krzepliwosci krwi;

e przyspieszenie czynnoSci serca oraz
zwigkszenie objetosci minutowe;j.

Ponadto etanol, ze wzgledu na wysoka kalo-
rycznos¢ (1 g = 7 keal), predysponuje do oty-
tosci i nadwagi. Istnieja réwniez doniesienia
dotyczace szkodliwego dziatania alkoholu na
uktad hormonalny, co skutkuje wzrostem
aktywnosci renina—angiotensyna—aldosteron [22].
W wielu badaniach potwierdzono hiper-
tensyjne dziatanie etanolu. Ustalono, ze po
przekroczeniu tak zwanego progu presyjne-
go rozkurczowe ci$nienie tetnicze (DBP, dia-
stolic blood pressure) moze si¢ zwigkszyc
0 1-2 mm Hg, a SBP — 0 3-4 mm Hg. Prég
presyjny wiaze si¢ ze spozyciem 10-20 g czy-
stego etanolu w przypadku kobiet i 20-30 g
w przypadku mezczyzn, co oznacza jeden
drink dla kobiet i nie wiecej niz dwa drinki dla
mezezyzn w ciagu dnia. Standardowy drink to
napoj alkoholowy o zawartosci etanolu od
10gdo 15 gimoze nimby¢0,331piwa, 0,14 1wina
lub 40 ml wodki [22, 23].

W badaniu INTERSALT wykazano wzrost
SBP u kobiet i m¢zczyzn w przypadku spozy-
wania zwiekszonej liczby drinkéw (tab. 4) [22].
W innym badaniu (Western New York Health
Study) stwierdzono wzrost czesto$ci wyste-
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powania nadci$nienia u os6b spozywajacych
ponad dwa drinki dziennie [22]. Og6lnie
uwaza si¢, ze przy spozyciu 1-17 drinkéw
tygodniowo ryzyko nadci$nienia tgtniczego
u mezczyzn wynosi okoto 0,9, za$ powyzej
tychilosciwzrasta do 1,2. Natomiast u kobiet
w przypadku pierwszego zakresu jest niemal
identyczne, a po przekroczeniu 17 drinkéw
wynosi 2,02 [22]. Istnieja doniesienia popu-
lacyjne méwiace o 30-procentowym wzro-
Scie ryzyka wystapienia nadci$nienia tetni-
czego w przypadku zwigkszonego spozycia
etanolu, jednak w innych badaniach demen-
tuje sie takie informacje [23]. Tym niemniej
alkohol spozywany dtugotrwale w wigkszych
iloSciach lub jednorazowo wywiera dziatanie

hipertensyjne.

PALENIE TYTONIU

Dym papierosowy zawiera ponad 4 tysigce
zwiazkéw wykazujacych toksyczne, terato-
genne, mutagenne oraz kancerogenne dzia-
lanie. Jest on niemal tak samo grozny dla
aktywnych idlabiernych palaczy. Podstawo-
wymi sktadnikami, majacymi wplyw na
uktad krazenia, sa: tlenek wegla, substancje
smoliste, nikotyna. Dziatanie tlenku wegla
polega na zwigkszonym, w poréwnaniu z tle-
nem, powinowactwie do hemoglobiny i two-
rzeniu z niej tak zwanej karboksyhemoglo-
biny, co powoduje niemozno§¢ dostarczania
tlenu do tkanek i narzadéw. Ponadto kar-
boksyhemoglobina ma dziatanie prozakrze-
powe [24]. Substancje smoliste prowadza do
uszkodzenia naczyn krwiono$nych oraz
dziataja prozakrzepowo [24]. Nikotyna jest
jednym z alkaloidéw dymu papierosowego
wykazujaca powinowactwo do ukltadu ner-
wowego. Jej dzialanie polega na stymulacji
oSrodkowego uktadu nerwowego, co powo-
duje zwigkszenie ciSnienia, przyspieszenie
pracy serca oraz uwalnianie hormonéw an-
tydiuretycznych z podwzgoérza [21]. Wzrost
ciSnienia nastepuje niemalze natychmiast
po zapaleniu papierosa i utrzymuje si¢ przez

okoto pétgodziny. Interesujacy jest tak zwa-
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ny efekt splaszczenia tego zjawiska u nato-
gowych palaczy, jednak i tak zauwaza si¢
wzrost §redniego ci$nienia [24, 25]. Do ne-
gatywnego dzialania tytoniu zalicza si¢ réw-
niez uszkodzenie §rédbtonka naczyf, mig-
dzy innymi przez wolne rodniki powstajace
przy niepetnym spalaniu papierosa. Ponad-
to zauwazono wplyw palenia na profil lipi-
dowy, a mianowicie podwyzszenie stezenia
cholesterolu frakcji LDL przy obnizeniu ste-
zenia cholesterolu frakcji HDL [25]. Wielu
autoréw potwierdza w swoich badaniach
dodatnia korelacje migdzy paleniem tytoniu
i wzrostem ci$nienia t¢tniczego. Naleza do
nich miedzy innymi projekty Manna i wsp.
czy Narkiewicza i wsp. Inne badania ukazuja
wzrost czestosci wystegpowania nadcisnienia
u palaczy do 40. roku zycia, natomiast po
40. roku zycia nie zauwazono takiej zaleznosci,
dlatego uwaza sie, ze hipertensyjne dziata-
nie tytoniu dotyczy giéwnie oséb mtodych.
W Polsce liczba 0s6b palacych tyton wynosi
okoto 9 min (31%), z czego 35% stanowia
mezczyzni, 24% — kobiety, a okoto 18% —
byli palacze [7]. Uwaza si¢, ze w Polsce,
w poréwnaniu z krajami Europy Zachodniej,
palenie podwaja liczb¢ zgonéw z powodu
choréb uktadu sercowo-naczyniowego [24].
Nalezy nadmienié, Ze palenie 3-krotnie
zwieksza ryzyko nagtej Smierci sercowej,
2-krotnie —ryzyko wystapienia choroby nie-
dokrwiennej[24] oraz nawet 6-krotnie —ry-
zyko udaru mézgu [24]. W Polsce w ciagu
ostatniego roku weszta w zycie ustawa mo-
wiaca o zakazie palenia w miejscach publicz-
nych. Czy spowoduje to zmniejszenie pale-

nia, pokaza badania.

KOFEINA

Wplyw kofeiny na rozwdj nadci$nienia tet-
niczego jest tematem licznych publikacji.
Kofeina i jej metabolity (teobromina i teo-
filina) wystepuja przede wszystkim w kawie
i herbacie, z tym Ze wchtanianie z herbaty
jest bardziej ograniczone niz z kawy [3, 26].
Z jednej strony autorzy sugeruja kardiopro-
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»» llos¢ kofeiny

w jednej filizance
kawy zwigksza SBP
0 8 mm Hg u 0sob

zZ nadcisnieniem,
natomiast u 0sob

Z prawidtowymi
wartosciami cisnienia
—03mmHg <«

tekcyjne dziatanie kawy ze wzgledu na po-
lifenole, z drugiej za§ — wykazuja jej nega-
tywny wplyw na uktad krazenia. Ilo$¢ kofe-
iny w jednej filizance kawy zwigksza SBP
08 mm Hgu os6b znadci$nieniem, natomiast
u 0s6b z prawidtowymi wartoSciami ciSnie-
nia— o3 mm Hg[26]. Mechanizmem odpo-
wiedzialnym za takie dziatanie moze by¢ sty-
mulujacy wptyw kofeiny na receptory alfa-
adrenergiczne. W badaniach wykazano
wzrost stgzenia aterogennej homocysteiny
wraz ze zwigkszeniem spozycia kofeiny oraz
wzrost stezenia cholesterolu spowodowany
dziataniem diterpenéw z kawy, cho¢ w in-
nych badaniach nie potwierdzono takiej
zaleznoSci. Istnieja réwniez doniesienia na
temat obnizania stezenia K, Mg czy Ca spo-
wodowane wigkszym wydalaniem z moczem
tych pierwiastkéw pod wplywem diuretycz-
nego dziatania kofeiny. Czesciowo potwier-
dzaja to badania Framingham ukazujace
sprzyjajacy osteoporozie wplyw kawy juz
przy spozyciu 1 filizanki tego napoju dzien-
nie [26]. Interesujace sa tezbadania dotycza-
ce zaleznosci miedzy zwigkszonym ryzykiem
zawatu serca i zwigkszonym piciem kawy
wérod Wiochdéw stynacych z picia mocnej
kawy. Ustalono taki zwiazek przy spozyciu
wiecej niz 6 filizanek espresso dziennie. Nie
zauwazono go jednak w przypadku spozycia
mniej niz 3 filizanek dziennie. Co prawda,
istnieja badania potwierdzajace wyzsze war-
toSci ciSnienia u 0s6b regularnie pijacych
kawe, ale ich wyniki nie sa jednoznaczne.
Podkresla si¢ osobnicza wrazliwoS¢ na kofe-
in¢ i indywidualne podejscie do chorego
znadci$nieniem, jesli chodzi o ilo§¢ i czestosé
picia kawy czy herbaty. Jezeli wartoSci cis-
nienia ulegaja podwyzszeniu, zaleca si¢
ograniczenie spozywania lub spozywanie
kawy bezkofeinowej. Zalecenia te dotycza

szczegoblnie 0séb po 65. roku zycia [26].

MODYFIKACJA STYLU ZYCIA
Zgodnie z wytycznymi PTNT modyfikacja
stylu zycia dotyczy wszystkich pacjentéw,

niezaleznie od stopnia nadci$nienia tetni-
czego i wystgpowania innych czynnikéw ry-
zyka. Zmiana zachowan stanowi kluczowy
element niefarmakologicznego leczenia
nadcis$nienia [27]. Modyfikacje te obejmuja
zmiang diety, zwigkszenie aktywnosci fizycz-
nej, ograniczenie spozywania uzywek oraz
normalizacj¢ masy ciata. Pozwala to na ob-
nizenie ci$nienia tetniczego oraz, w wielu
przypadkach, na zmniejszenia dawek lekow

hipotensyjnych [27].
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