Miejsce leczenia niefarmakologicznego
w prewenciji i terapii
nadcisnienia tetniczego

The site of nonpharmacological management in
prevention and treatment of arterial hypertension

STRESZCZENIE

Nadcisnienie tetnicze przyjeto rozmiary Swiatowej epidemii. Wczesne rozpoczecie lecze-
nia nadcisnienia tetniczego odgrywa szczegolng role w prewencji chorob sercowo-naczy-
niowych. Jednym z elementow terapii nadcisnienia tetniczego jest leczenie niefarmakolo-
giczne, ktore powinno by¢ wdrozone u wszystkich chorych. Zgodnie z obowigzujgcymi re-
komendacjami elementy leczenia niefarmakologicznego to przede wszystkim: zaprzesta-
nie palenia tytoniu, zmniejszenie masy ciata, ograniczenie spozycia alkoholu i soli, zwigk-
szenie aktywnosci fizycznej, zwiekszenie spozycia owocOw i warzyw oraz zmniejszenie
spozycia ttuszczow. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2010, tom 1, nr 2, 115-122)

stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, leczenie niefarmakologiczne, palenie, aktywnosé fizyczna,
spozycie soli, dieta

ABSTRACT

Hypertension is a global epidemic. Early treatment of hypertension is essential in the pre-
vention of cardiovascular diseases. One of the element of the hypertension therapy is non-
pharmacological treatment at all patients. According to the new guidelines nonpharmaco-
logical treatment includes giving up smoking, weight reduction, reduced alcohol intake,
sodium restriction, general physical exercises, increased consumption of fresh fruits and
vegetables and low-fat dairy products. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2010, vol. 1,
no 2, 115-122)
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»» 29% polskiej
populacji choruje
na nadcisnienie
tetnicze, co stanowi
8,6 min 0sob 44

WSTEP

Wedtug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization)
na $wiecie na nadci$nienie tetnicze choruje
prawie miliard os6b, aw danych szacunkowych
wskazuje sie, ze w 2025 roku liczba ta przekro-
czy 1,5 miliarda. W Polsce sytuacja epidemio-
logiczna réwniez budzi uzasadniony niepoko;.
W ostatnich latach przeprowadzono szereg
badan, ktorych celem byla ocena czgstosci
wystepowania nadci$nienia t¢tniczego w Pol-
sce i skutecznosci jego terapii. W badaniu
Nadcisnienie Tetnicze w Polsce Plus Zaburze-
nia Lipidowe i Cukrzyca (NATPOL PLUS)
22002 roku, ktére przeprowadzono na grupie
ponad 3000 os6b w wieku 18-94 lat, wykaza-
no, ze 29% polskiej populacji choruje na nad-
ci$nienie tetnicze, co stanowi 8,6 mln oséb.
Tylko u 14% kobiet i 10% mezczyzn odnoto-
wano satysfakcjonujaca skutecznosé leczenia.
Oproécez nadci$nienia tetniczego w analizowa-
nej grupie oséb stwierdzono wspdtistnienie
zaburzen gospodarki lipidowej, a takze nad-
wage (34%) oraz otyto$¢ (19%) [1]. Epidemio-
logiczne Wieloosrodkowe Badanie Stanu Zdro-
wia Ludnosci (WOBASZ), przeprowadzone
wlatach 2003-2005, objeto ponad 13 000 os6b,
w przedziale wiekowym 20-74 lata. Nadci$nie-
nie stwierdzono u 42,1% mezczyzn i 32,9%
kobiet [2, 3]. W badaniu WOBASZ Senior,
w ktérym oceniono grupe 1018 oséb po 74.
roku zycia, nadciSnienie t¢tnicze rozpoznano
u 86% kobiet i 74% mezczyzn [4]. W Swietle
przedstawionych badan nie ulega watpliwosci,
ze nadci$nienie t¢tnicze stanowi istotny pro-
blem zdrowotny w polskiej populacji. Podsu-
mowanie badain NATPOL PLUS oraz WO-
BASZ przedstawiono w tabeli 1.

ROZPOZNANIE | KLASYFIKACJA
NADCISNIENIA TETNICZEGO
NadciS$nienie tetnicze rozpoznaje sig,
jezeli:
— Srednie wartoSci ciSnienia tetniczego
(= 2 pomiary dokonane podczas = 2 rdz-
nych wizyt) sa = 140 mm Hg dla ci$nie-

nia skurczowego i/lub 90 mm Hg dla cis-

nienia rozkurczowego lub
— Srednie wartoSci ciSnienia tetniczego

(= 2 pomiary wykonane podczas 1 wizyty

w gabinecie lekarskim) sa = 180 mm Hg

dla ci$nienie skurczowego i/lub 110 mm

Hg dla ci$nienia rozkurczowego, po wy-

eliminowaniu czynnikéw niekorzystnie

wplywajacych na wartos¢ ciSnienia tetni-
czego, takich jak bdl, lgk, spozycie alko-
holu lub

— pacjent dostarczyt wiarygodne dane, na
przyktad dzienniczek pomiaréw ciSnie-
nia tetniczego lub zazywanie lekéw hipo-

tensyjnych [5].

W zaleznos$ci od wartoSci ci$nienia tetni-
czego, zgodnie z rekomendacjami Europej-
skiego Towarzystwa Nadci$nienia Te¢tnicze-
go (ESH, European Society of Hypertension)
i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego (ESC, European Society of Cardiology)
22007 roku wyrézniono kilka kategorii nad-
ci$nienia tetniczego. Kategorie te przedsta-

wiono w tabeli 2 [6].

Tabela 1

Nadcisnienie tetnicze w Polsce
—wyniki badan NATPOL PLUS i WOBASZ

NATPOL WOBASZ

PLUS
Badana populacja 3051 13545
Mezczyzni 1387 6392
Kobiety 1664 7153
Wiek badanych 18-93 20-74
Nadci$nienie
tetnicze (%) 29
Mezczyzni 42,1
Kobiety 32,9
Cisnienie wysokie
prawidtowe (%) 30
Mezczyzni 27
Kobiety 16
Skutecznos¢
leczenia (%)
Mezczyzni 10 10
Kobiety 14 16
Nadwaga
i otylos¢ (%)
Mezczyzni 58,0 61,6
Kobiety 47,8 50,3
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Tabela 2

Klasyfikacja nadcisnienia tetniczego

Kategoria Cisnienie skurczowe Cisnienie rozkurczowe
[mm Hg] [mm Hg]
Optymalne <120 i/lub <80
Prawidtowe 120-129 i/lub 80-84
Wysokie prawidiowe 130-139 i/lub 85-89
Nadci$nienie tetnicze 1. stopnia 140-159 i/lub 90-99
Nadci$nienie tgtnicze 2. stopnia 160-179 i/lub 100-109
Nadcisnienie tgtnicze 3. stopnia =180 i/lub =110
Izolowane nadcisnienie tetnicze skurczowe
(1., 2., 3. stopnie w zaleznosci od wartosci SBP) = 140 i/lub <90

SBP (systolic blood pressure) — skurczowe cisnienie krwi

Tabela 3

Rozpoczecie leczenia nadcisnienia tetniczego w zaleznosci od ryzyka ogéinego SCORE

Ryzyko wg Prawidiowe Wysokie Stopien 1. Stopien 2. Stopien 3.

SCORE (< 130/85 prawidiowe nadcisnienia nadcisnienia nadcisnienia
mmHg)  (130-139/85-89 (140-159/90-99 (160-179/100-109 (= 180/110

mmHg) mm Hg) mm Hg) mm Hg)
Mate > 1% Zmianastylu  Zmiana stylu Zmiana stylu Farmakoterapia, = Farmakoterapia
zycia zycia zycia jesli sig utrzymuje
Umiarkowane Zmianastylu  Zmiana stylu Rozwazyé Farmakoterapia, = Farmakoterapia
1-4% Zycia zycia farmakoterapie  jesli sig utrzymuje

Zwigkszone 5-9%  Zmiana stylu Rozwazy¢

zycia farmakoterapie
Znacznie Zmiana stylu Rozwazy¢
zwigkszone zycia farmakoterapie
=10%
CALKOWITE RYZYKO

SERCOWO-NACZYNIOWE

W zaleceniach ESH/ESC podkresla sig,
Ze terapia nadciSnienia tetniczego powinna
si¢ opierac na stratyfikacji catkowitego ryzy-
ka sercowo-naczyniowego. Koncepcja ta
uwzglednia fakt, ze tylko u niewielkiej czg-
Sci 0s6b z nadci$nieniem tetniczym podwyz-
szone wartoSci ciSnienia sa jedynym zaburze-
niem, natomiast u wigkszosci z nich stwier-
dza si¢ dodatkowe czynniki ryzyka sercowo-
naczyniowego. Autorzy zalecen z 2007 roku
podkreslaja, ze skutki nadci$nienia tetnicze-

Forum Zaburzen Metabolicznych 2010, tom 1, nr 2, 115-122

Farmakoterapia Farmakoterapia  Farmakoterapia

Farmakoterapia Farmakoterapia ~ Farmakoterapia

go oraz innych metabolicznych czynnikow
ryzyka wzajemnie si¢ potencjalizuja, co pro-
wadzi do wyzszego ryzyka sercowo-naczy-
niowego, niz wskazywataby na to suma po-
szczegOlnych czynnikéw. W zaleznosci od
wielkosci ryzyka sercowo-naczyniowego re-
komenduje si¢ odpowiednie postepowanie
terapeutyczne (tab. 3).

LECZENIE NADCISNIENIA TETNICZEGO
Integralny element terapii nadci$nienia
tetniczego, bez wzgledu na globalne ryzyko

sercowo-naczyniowe, stanowi leczenie nie-

Katarzyna Grabariska, Pawet Bogdanski
Miejsce leczenia niefarmakologicznego
w prewencji i terapii nadci$nienia tetniczego
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»» 31% Polakow
pali tyton, co
stanowi okoto

9 min 0s6b 44
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farmakologiczne, ktére powinno by¢ wdro-
zone u wszystkich chorych. Zgodnie z obo-
wiazujacymi zaleceniami w sktad leczenia
niefarmakologicznego wchodza przede
wszystkim:

zaprzestanie palenia tytoniu;

zmniejszenie masy ciala;
— ograniczenie spozycia alkoholu;
ograniczenie spozycia soli;

zwigkszenie aktywnosci fizycznej;
zwigkszenie spozycia owocOw 1 warzyw;
zmniejszenie spozycia thuszczéw nasyco-

nych i calkowitego spozycia ttuszczéw.

Zaprzestanie palenia tytoniu

W lipcu 2009 roku Fundacja ,,Promo-
cja Zdrowia” wraz z oSrodkiem badaw-
czym TNS OBOP przeprowadzity badania,
w ktérych wykazano ze 31% Polakow pali
tytoni, co stanowi okoto 9 mln oséb. Mez-
czyzni stanowili 35%, a kobiety 24%.
Z koleibadania przeprowadzone w ramach
projektu Global Youth Tobacco Survey po-
kazuja, ze 18,6% mlodziezy w wieku 13-15
lat pali tytofi (19,6% chtopcow i 17,1%
dziewczat) [7].

U pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym
wystepuje wyzsze ryzyko sercowo-naczy-
niowe, dlatego tak wazne jest zaprzestanie
palenia przez te osoby. Nikotyna zawarta
w dymie papierosowym wplywa na zmiany
hemodynamiczne i humoralne organizmu.
Palenie tytoniu doprowadza do pobudzenia
uktadu wspoétczulnego, a co za tym idzie,
podwyzszenia wartoSci ciSnienia tetnicze-
g0, czestosci rytmu serca oraz pojemnosci
minutowej. Nikotynizm uszkadza Srédbto-
nek naczyniowy, co skutkuje zmniejsze-
niem wytwarzania tlenku azotu i prostacy-
klin, ktére rozszerzaja naczynia, a takze
wzrostem wydzielania endotelin, bedacych
najsilniejszymi endogennymi substancjami
wazokonstrykcyjnymi. Naldg palenia nie-
korzystnie wplywa réwniez na gospodarke
lipidowa oraz na wskazniki reologiczne

krwi. Szczegblnie niebezpieczne jest pale-

nie przez kobiety, ktore stosuja doustne
Srodki antykoncepcyjne lub hormonalng
terapie zastepcza, poniewaz sprzyja to za-
krzepicy, a co si¢ z tym wiaze, zwigksza ry-
zyko zawalu serca i udaru mozgu.
Rzucenie palenia moze by¢ bardzo trud-
ne, szczegdlnie w przypadku natogowych
palaczy. Nie ulega jednak watpliwoSci, co
potwierdzono w kilku badaniach, ze rzuce-
nie palenia, zaréwno u kobiet, jak i u mez-
czyzn, w ciagu kilku lat obniza ryzyko wysta-
pienia pierwszego zawatu serca badz udaru
moézgu do poziomu cechujgcego osobe, kto-
ra nigdy nie palita. Bardzo czesto w leczeniu
nikotynizmu stosuje si¢ preparaty zastepcze
w postaci plastréw, gum do zucia, tabletek
do ssania czy aerozoli donosowych. Pomoc-
ne moze okazac si¢ réwniez leczenie farma-
kologiczne, na przyktad bupropionem. Do-
datkowo chroni on przed nadmiernym przy-
rostem masy ciala obserwowanym po za-
przestaniu palenia tytoniu. U pacjentéw,
u ktérych zaprzestanie palenia jest bardzo
trudne, zaleca si¢ leczenie w poradni specja-

listycznej [8].

Zmniejszenle masy clala

Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita,
ze w 2005 roku problem nadwagi dotyczyt
okoto 1,6 mld 0s6b, a otyto§ci— ponad 400 mIn
dorostych oséb na §wiecie. Te same doniesie-
nia wskazuja na to, ze problem nadwagi do-
tyczy przynajmniej 20 mln dzieci ponizej 5.
roku zycia. Swiatowa Organizacja Zdrowia
szacuje, ze w 2015 roku 2,3 mld ludzi bedzie
miato nadwage, a co najmniej 700 mln
ludzi bedzie otylych [9]. W Polsce jest po-
dobna sytuacja, najnowsze wyniki progra-
mu WOBASZ wskazuja, ze nadwaga i oty-
1os¢ dotyczy ponad 60% mezczyzn i okoto
50% kobiet [10].

Zgodnie z raportem WHO dotyczacym
najwazniejszych zagrozen dla zdrowia na
Swiecie — Preventing Risks, Promoting He-
althy Life — wsr6d 10 najwazniejszych za-

grozen zdrowia mocno podkresla si¢ wage
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nadci$nienia tetniczego i otytoSci. Jedno-
cze$nie liczne dowody badan eksperymen-
talnych i klinicznych bezsprzecznie wska-
zuja na silny zwiazek przyczynowo-skutko-
wy pomiedzy nadmierna masg ciala a cis-
nieniem tetniczym. W wynikach badan
populacyjnych jednoznacznie wskazuje
sie, ze zwigkszenie masy ciala jest jednym
z najbardziej miarodajnych wskaznikéw
rokowniczych rozwoju nadciSnienia. Bez-
posredni zwiazek migedzy nadci$nieniem
tetniczym a wskaznikiem masy ciata (BMI,
body mass index) obserwowano od wcze-
snego dziecinstwa do podesztego wieku.
Silniejsze zaleznoSci stwierdza si¢ dla
skurczowych wartosci ci$nienia tetnicze-
go. Pierwsze doniesienia na temat czeste-
go wystepowania nadciS§nienia tetniczego
w grupie osob otylych opublikowano w la-
tach 20. ubiegtego wieku. Kolejne obser-
wacje potwierdzily te zaleznos¢. Wykaza-
no, ze wzrost BMI o 1,7 kg/m? dla mez-
czyzn i o 1,25 kg/m? dla kobiet lub wzrost
obwodu pasa 04,5 cm dlamezczyznio 2,5 cm
dla kobiet wiaze si¢ ze wzrostem skurczo-
wego ci$nienia tetniczego o 1 mm Hg.
Udowodniono, ze kazde zwigkszenie masy
ciala 0 10 kg ponad mase prawidtowa pro-
wadzi do przeci¢tnego wzrostu skurczowe-
go ci$nienia tetniczego o 3 mm Hg, a roz-
kurczowego o 2,3 mm Hg. Ten pozornie
niewielki wzrost ciSnienia przektada si¢ na
wzrost ryzyka rozwoju choroby niedo-
krwiennej serca o 12% i zwigkszenie ryzy-
ka udaru moézgu o 24%.

U o0s6b otylych normalizacja masy cia-
ta korzystnie wptywa na zmniejszenie ryzy-
ka rozwoju nadci$nienia tetniczego. W ba-
daniu Framingham wykazano, ze redukcja
masy ciata o co najmniej 6,8 kg u 623 oty-
lych pacjentéw zmniejszala ryzyko rozwo-
ju nadci$nienia o 21-29% [11]. Redukcja
masy ciala wplywa réwniez korzystnie na
poprawe insulinowrazliwoS$ci, zmniejsze-
nie aktywnos$ci wspotczulnej oraz zmniej-
szenie zaburzen lipidowych [12]. W bada-
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niach wskazuje si¢, ze zmniejszenie masy
ciata o 5 kg powoduje §rednie obnizenie
ciSnienia skurczowego o 4,4 mm Hg, a roz-
kurczowego o 3,6 mm Hg [8].

Redukcje masy ciata z towarzyszacym
obnizeniem ci$nienia tetniczego mozna uzy-
skac¢ poprzez zwigkszenie aktywnosci fizycz-
nej oraz zmian¢ sposobu odzywiania, mig-
dzy innymi ograniczenie spozycia alkoholu,
tluszczéw zwierzecych, a zwigkszenie spozy-

cia owocow i warzyw.

Zwigkszenie aktywnos$cl flzyczne)

We wszystkich krajach europejskich,
w tym réwniez w Polsce, rozwéj gospodarczy
i ekonomiczny powoduje obnizenie aktyw-
nosci fizycznej, a tym samym zwigkszenie
zachorowalno§ci na choroby sercaichoro-
by metaboliczne.

Gtéwny Urzad Statystyczny w 2004
roku przedstawit wyniki badan stanu zdro-
wia Polakéw. Wedtug nich wigkszos¢ Po-
lakow spedza wolny czas w sposdb bierny.
Ogladanie telewizji, stuchanie radia czy
tez czytanie ksiazek zajmuje mezczyznom
Srednio 18 godzin tygodniowo, a kobietom
godzing mniej. Umiarkowana aktywno§¢
fizyczna (jazda na rowerze, gimnastyka,
spacery) deklaruje 71% Polakéw. Sredni
czas poswigcany na tego typu zajecia w ty-
godniu stanowi 8,7 godzin dla m¢zczyzn
18,2 dla kobiet. Te¢ forme aktywnoSci wybie-
raja osoby do 40. roku zycia. Bieganie, pty-
wanie czy tez prace sezonowa na dziatce
wykonuje co trzeci Polak. Czas poswigco-
ny tym zajeciom wynosi tez Srednio 8 go-
dzin, jednak trzeba zaznaczy¢, ze wynik ten
zostal zawyzony poprzez osoby starsze,
ktére na prace w ogrodku przeznaczaja
11-12 godzin w tygodniu. Osobom mtod-
szym aktywno$¢ fizyczna zajmuje niespet-
na 6-7 godzin tygodniowo. Intensywny
wysilek (np. sitownia) lub tez sporty wyczy-
nowe uprawiaja tylko mtodzi me¢zczyzni do
30.roku zycia. Ten typ aktywnoSci preferuje co
czwarty 15-19-latek i co piaty 20-latek. Wéréd

Katarzyna Grabanska, Pawet Bogdanski
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»» Kazde zwiekszenie
masy ciafta 0 10 kg ponad
mase prawidfowg
prowadzi do przecietnego
wzrostu skurczowego
ci$nienia tetniczego

0 3 mm Hg,

a rozkurczowego

0 2,3 mm Hg 44
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»» Polskie
Towarzystwo
Nadcisnienia
Tetniczego
rekomenduje
ograniczenie spozycia
sodu w diecie

ponizej 85 mmol/
/dobe, co odpowiada
9 g soli kuchennej 44
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kobiet osoby te stanowia znacznie mniejsza
grupe; nalezy do nich co trzynasta kobieta
zprzedziatu wiekowego 15-191atico dwudzie-
stawwieku 201at [13, 14]. Badanie Bridgingthe
East-West Health Group, przeprowadzone
w latach 1996-1999 z inicjatywy Instytutu
Zdrowia Publicznego w Helsinkach, badato
poziom aktywnosci fizycznej w czasie wolnym
od pracy mieszkancéw 6 krajéow Europy: Fin-
landii, Hiszpanii, Niemiec, Polski, Rosjii We-
gier. W tym opracowaniu Polska zajeta ostat-
nie miejsce [15].

Systematyczna aktywno$¢ fizyczna od-
grywa wazna role w leczeniu niefarmakolo-
gicznym nadciS$nienia tetniczego — dopro-
wadza do obnizenia ci$nienia t¢tniczego o 4—
-9 mm Hg oraz zmniejszenia czgstoSci pra-
cy serca. Wysitek fizyczny korzystnie wptywa
réwniez na obnizenie aktywno$ci uktadu
wspotczulnego, spadek oporu obwodowego
i pojemnos$ci minutowej serca oraz poprawe
funkcji Sr6dbtonka. Zwickszona aktywnos¢
fizyczna zmniejsza takze masg ciala, zwigk-
sza insulinowrazliwo$¢ oraz wplywa korzyst-
nie na lipidogram (zmniejszenie cholestero-
lu frakcji LDL i triglicerydéw oraz zwigksze-
nie cholesterolu frakcji HDL) [8].

Polskie Towarzystwo NadciS$nienia Tet-
niczego zaleca regularny, umiarkowany wy-
sitek fizyczny trwajacy 30-45 minut dziennie.
Osobom z nadci$nieniem tegtniczym zaleca
si¢ wykonywanie ¢wiczen aerobowych (bie-
ganie, plywanie, jazda na rowerze), ktore
moga by¢ uzupetnione ¢wiczeniami oporo-
wymi, na przyktad przysiadami. Niewskaza-
ne sa natomiast ¢wiczenia na sitowni. Nale-
zy réwniez pamietac o tym, ze kazdy wysitek
fizyczny powinien by¢ odpowiednio dostoso-
wany do wieku i preferencji pacjenta oraz to-
warzyszacych choréb.

Ograniczenie spo2ycia soll

Liczne badania wskazujg na udzial
sodu w etiopatogenezie pierwotnego nad-
ci$nienia tetniczego. Najwicksze jak do-

tychczas badanie wskazujace na dodatnia

korelacj¢e miedzy iloScia spozywanej soli
a ciSnieniem tetniczym zakofczylo sie
w 1988 roku. Badanie Cooperative Rese-
arch Group zostato przeprowadzone w 52
oSrodkach w 32 krajach i objeto ono 10 074
kobiet i mezczyzn w przedziale wiekowym
20-59 lat. Badanie przeprowadzono na pod-
stawie oceny dobowego wydalania sodu
z moczem. W wynikach przeprowadzone-
go badania stwierdzono, ze zwigkszenie
spozycia sodu w diecie o 100 mmol powodu-
je wzrost ciSnienia skurczowego 0 9 mm Hg,
a w 4 oSrodkach, w ktérych wystepowato
niskie dobowe wydalanie sodu, §rednie
ciSnienie tetnicze bylo nizsze, a takze rza-
dziej wystepowato nadciS$nienie tetnicze
[16]. W kolejnych analizach tego badania
wykazano, ze zwigkszenie dobowego wyda-
lania sodu z moczem o 100 mmol w grupie
0s6b do 55. roku zycia powoduje wzrost
ci$nienia o 10 mm Hg, a ci$nienia rozkur-
czowego o 5 mm Hg. Inne badanie Gene-
tic Epidemiology Network of Salt Sensiti-
vity (GenSalt), opublikowane w 2009
roku, dostarczyto kolejnych dowodéw na
zwigzek nadci$nienia tgtniczego ze spozy-
ciem soli. Uczestnicy badania otrzymywali
przez 7 dni diete niskosodowa (3 g chlorku
sodu na dobg¢), a nastgpnie przez 7 dni
diete o duzej zawartosci soli (18 g chlor-
ku sodu na dob¢). Wykazano, ze stosowa-
nie diety o matej zawartoSci soli wplywa
w istotny sposOb na obnizenie ci§nienia
tetniczego, natomiast diety o duzej za-
wartos$ci chlorku sodu powoduje wzrost
ci$nienia u 0séb z zespotem metabolicz-
nym w poréwnaniu do 0séb bez tego ze-
spotu [17]. Zgodnie z aktualnymi wytycz-
nymi zaleca si¢ wlaczenie diety niskoso-
dowej jako metody niefarmakologiczne-
go leczenia nadciS$nienia tetniczego. Do-
bowe spozycie soli 75-100 mmol dopro-
wadza do spadku ci$nienia o 2-8 mm Hg.
Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetni-
czego rekomenduje ograniczenie spozy-
cia sodu w diecie ponizej 85 mmol/dobe,
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co odpowiada 5 g soli kuchennej. Nato-
miast europejskie wytyczne (ESH/ESC
z2007) sg bardziej restrykcyjne i zalecaja
spozycie soli ponizej 3,8 g.

Ograniczenie spozycia alkoholu

Alkohol jest istotnym czynnikiem rozwo-
ju nadci$nienia tetniczego. Zgodnie z obo-
wiazujacymi zaleceniami, w przypadkach
kiedy catkowite wyeliminowanie alkoholu
nie jest konieczne, dzienne spozycie alkoho-
lu przez m¢zczyzn nie powinno przekraczaé
20-30 g/dobe, a dla kobiet 10-20 g. W 25 g
wodki, 100 ml wina lub 250 ml piwa znajdu-
je si¢ 10 g alkoholu. Ograniczenie spozycia
alkoholu nie tylko obniza ci$nienie t¢tnicze,
ale réwniez sprzyja redukcji masy ciata oraz
zmniejsza ryzyko wystapienia choréb serca,
mozgu czy watroby.

Zwigkszenie spo2ycia owocow
| warzyw oraz inne elementy
modyfikacji diety

W 1997 roku amerykanscy naukowcy
ogtlosili wyniki badania Dietary Appro-
aches to Stop Hypertension (DASH), prze-
prowadzone z inicjatywy National Heart,
Lung and Blood Institute w Bethesdzie
w Stanach Zjednoczonych. W badaniu
tym wykazano korzystny wptyw diety za-
wierajacej duzo warzyw, owocoéw i ubo-
gottuszczowych produktéw mlecznych
u chorych na nadci$nienie tetnicze. Dieta
ta prowadzi do obnizenia ci$nienia skur-
czowego o 11,4 mm Hg, a rozkurczowego
05,1 mm Hg. U 0sé6b z prawidlowymi war-
toSciami ciSnienia tetniczego obserwowa-
no mniej istotne obnizenie ci$nienia tetni-
czego — ciS$nienie skurczowe zmniejszyto
si¢ 0 3,5 mm Hgirozkurczowe 02,1 mm Hg.
Korzystne wlasciwosci wigzano z duzg za-
warto$cia potasu, magnezu, blonnika i in-
nych sktadnikéw odzywczych w diecie.
Zmiana nawykow zywieniowych z wyko-

rzystaniem zalecef z diety DASH korzyst-
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nie wptywa nie tylko na ci$nienie tgtnicze
krwi, ale rowniez zapobiega chorobom
uktadu sercowo-naczyniowego [18]. Nie
wolno zapominaé, ze osoby z nadwaga
badz otyte powinny mie¢ zmniejszony bi-
lans energetyczny o 500-1000 kcal/dobeg.
Obecnie zaleca si¢ spozywanie codzien-
nie 4-5 porcji lub 300 g/dobe warzyw
i innych produktéw pochodzenia roslin-
nego, zawierajacych duza zawarto§¢ pota-
su (np. brokuly, pomidory). Nalezy pa-
migtad, ze te zalecenia nie dotycza osOb
ze zwickszonym ryzykiem hiperkaliemii
lub 0s6b z niewydolnoscia nerek. Wytycz-
ne wskazuja réwniez na znaczenie zawarto-
Sci thuszczé6w w pokarmach. Zaleca si¢ ogra-
niczenie thuszczéw nasyconych, a zwigksze-
nie zawartoSci thuszczow nienasyconych,
ktére znajduja sie¢ w rybach, owocachija-
rzynach [5].

Potas korzystnie wplywa na obnizenie
ciSnienia tetniczego poprzez dzialanie na-
triuretyczne. Dziata réwniez ochronnie na
uktad naczyn krwionos$nych przez zmniejsze-
nie wytwarzania wolnych rodnikéw, zmniej-
szenie agregacji ptytek krwi oraz proliferacji
komorek miedni gtadkich naczyn krwiono-
$nych. W metaanalizie, w ktorej sktad wcho-
dzito 19 badan klinicznych i ktéra objeta
586 0s6b (412 chorych z nadci$nieniem
tetniczym), McGregor i Cappucio [18] wy-
kazali, ze zwigkszenie potasu w diecie do-
prowadza do obnizenia ci$nienia skurczo-
wego 0 5,9 mm Hg oraz ciSnienia rozkur-
czowego o 3,4 mm Hg. Nalezy réwniez
podkresli¢, ze spozywanie diety bogatopo-
tasowej chroni przed udarem mézgu. Na
podstawie 20-letnich obserwacji badania
Framingham Study stwierdzono, ze zwigk-
szenie spozywania owocOw i warzyw o du-
zej zawartoSci potasu zmniejszyto ryzyko
udaru mézgu o 22% [18]. Dzienne zapo-
trzebowanie potasu wynosi 2-3 g. Duza
ilo§¢ potasu znajduje si¢ w suszonych fi-
gach oraz melasie.

Katarzyna Grabanska, Pawet Bogdanski
Miejsce leczenia niefarmakologicznego
w prewencji i terapii nadci$nienia tetniczego

»» Dzienne spozycie
alkoholu przez mezczyzn
nie powinno przekraczac
20-30 g/dobe, adla
kobiet 10-20 g 44

»» Dzienne
zapotrzebowanie
potasu wynosi
2-3 g 44
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

PODSUMOWANIE

Leczenie niefarmakologiczne powinno

si¢ zaleca¢ wszystkim pacjentom z nadcis-

nieniem tetniczym. Korzysci uzyskiwane

w wyniku skutecznego wdrazania poszcze-

g6lnych elementéw terapii niefarmakolo-

gicznej to istotny spadek ciSnienia tetnicze-

go, poprawa kontroli wspotistniejacych

czynnikéw ryzyka i stanéw klinicznych,

a takze zmniejszenie liczby i dawek lekow

hipotensyjnych (tab. 4).
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Tabela 4

Styl zycia a ci$nienie tetnicze

—
—

Zmiana Przyblizone
obnizenie
cisnienia
skurczowego
[mm Hg]
Zmniejszenie masy ciafa 5-20/10 kg redukcji
do prawidiowej masy ciata
Dieta $rodziemnomorska 8-14
Ograniczenie spozycia sodu 2-8
Zwigkszenie aktywnosci fizycznej 4-9
Ograniczenie spozycia alkoholu 2-4
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