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Podziekowania

nformacje i wskazowki zawarte w tej ksiazce opieraja si¢ na

dorobku i dos§wiadczeniach terapeutycznych gromadzonych
przez pracownikow Mind/Body Medical Institute w Bostonie.
Pragniemy zatem podzigkowa¢ wszystkim pracownikom M/BMI
za ich wklad w rozwdj koncepcji medycyny holistycznej oraz za
dzielenie si¢ z nami swoja wiedzg.

Szczegblne wyrazy podzigkowania sktadamy na rece na-
szych szacownych kolegéw i przyjaciél, prowadzacych w ra-
mach M/BMI Program Zdrowego Serca. Dzigkujemy Jimowi
Huddlestonowi, Narmin Virani, Elizabeth Carrozzie oraz Sa-
rah Lynch. Bez ich pracy i zaangazowania ta ksiazka nigdy by
nie powstala.

Goraco dzigkujemy Brianowi O’Neill za jego pomoc przy do-
borze fachowej literatury i redagowaniu tej ksiazki. Dzickujemy
takze za fachowa pomoc naszym wspélpracownikom z Harvard
Medical School: redaktorowi naczelnemu Harvard Health Pub-
lications, doktorowi Anthony’emu Komaroffowi, oraz redakto-
rom Edwardowi Coburnowi i Nancy Ferrari.

Jestesmy réwniez wdzigczni Judith McCarthy z wydawnictwa
McGraw-Hill za stworzenie nam szansy wydania tej ksiazki.



Chcieliby$my takze podzigkowaé¢ wszystkim naszym pacjen-
tom za to, ze zechcieli podzieli¢ si¢ z nami swoimi doswiadcze-
niami oraz za to, ze pozwolili nam uczestniczy¢ w swojej podrdzy

ku lepszemu, zdrowszemu zyciu.



Whprowadzenie

atricia nie wygladala na chora ani nie czula si¢ chora. Kiedy
w styczniu 2005 roku przekroczyla prog mojego gabinetu,
miala sze§¢dziesiat trzy lata. Patricia, matka dwojki dorostych
dzieci, robila wrazenie zdrowej — zdrowszej niz niejeden czterdzie-
stolatek. Odzywiala si¢ zdrowo, trzy razy w tygodniu pokonywata
piechota pigciokilometrowy dystans, namigtnie grywala w golfa
ijezdzita na rowerze. A poniewaz ostatnio przeszta na emeryture,
koficzac tym samym udana nauczycielska kariere, przeprowadzita
sie do nadmorskiego miasteczka Chatham w stanie Massachu-
setts, gdzie mieszka ze swoim czterdziestodwuletnim mezem.
Ale Patricia mzala powody, by martwic si¢ o swoje zdrowie.
Cierpiata na jedna z najpowszechniejszych i najgrozniejszych
choréb wspélczesnego spoleczenistwa. Problem polegal jednak
na tym, ze choroba ta nie dawata zadnych objawé6w, dziatajac
z ukrycia niczym platny morderca. Wiasnie ze wzgledu na brak
objawéw choroba ta zyskala sobie miano ,cichego zabdjcy”.
Patricia dowiedziala sie, ze ma powody, by martwi¢ sie o swoje
zdrowie, kiedy lekarz podczas wizyty zmierzyt jej ciSnienie. Oka-
zalo sig, ze jest znacznie wyzsze niz kiedys. U Patricii stwierdzo-
no nadci$nienie (zbyt wysokie ci$nienie tetnicze krwi).



Czytelnik, ktory decyduje sie wzia¢ do reki te ksigzke, robi
to prawdopodobnie dlatego, ze u niego lub u osoby mu bliskiej
stwierdzono nadci$nienie. Warto wiedzie¢, ze problem nadci$nie-
nia nie jest problemem jednostkowym. Nadci$nienie to przypad-
tos¢ dotykajaca blisko jedng trzecig mieszkancow krajéw wysoko
rozwinietych. Z danych dotyczacych rozpowszechniania sie tej
choroby wynika, ze liczba pacjentéw z nadci$nieniem ro$nie stale
od lat szes¢dziesiatych. Szacuje sie, ze w Polsce na nadci$nienie
cierpi obecnie ponad osiem milionéw oséb.

Dla wigkszosci pacjentéw taka diagnoza jest kompletnym za-
skoczeniem. Patricia nie jest pod tym wzgledem wyjatkiem. Od
wielu lat podejmowala §wiadome dzialania w celu zmniejszenia
ryzyka wystapienia nadci$nienia: nie palila papierosow, regular-
nie uprawiala sport, ograniczala spozycie alkoholu i stosowala
zdrowa diete. A mimo to znalazla sie¢ w koficu w moim gabine-
cie. Dlaczego tak si¢ stalo?

Przeciwko Patricii sprzysiegly si¢ trzy potezne sily. Pierwsza
z nich oddzialywala na nia od dnia narodzin: chodzi o uwarun-
kowania genetyczne. Wtasciwie nalezaloby stwierdzi¢, ze bliski
krewny z nadci$nieniem powinien by¢ traktowany jako najwaz-
niejszy sygnal ostrzegawczy. W przypadku Patricii krewnym
tym jest matka, ktéra ma obecnie osiemdziesiat osiem lat i od
dawna leczy si¢ na nadci$nienie.

Po drugie, przez ostatnich kilka lat w zyciu rodzinnym Pa-
tricii dzialo si¢ wiele zlego. Kolejne wydarzenia wywolywaly
u niej frustracje i obawy przed dalszym rozwojem sytuacji. Dhu-
gotrwaly stres, nad ktérym pacjentowi nie udaje si¢ zapanowac,
jest drugim — obok sklonnosci genetycznych — istotnym czyn-
nikiem ryzyka.

I wreszcie trzeci czynnik. Ocena stanu zdrowia Patricii (a tak-
ze 45 milionéw Amerykanéw) pogorszyla sie na skutek opub-
likowania jednego o$wiadczenia. Przez ponad dwadziescia lat



wyniki pomiaru ci$nienia krwi Patricii nigdy nie przekraczaly
warto$ci 140/90 mm Hg. Patricia przypuszczata wigc, ze nie ma
powodéw, by martwi¢ si¢ ciSnieniem. Jej lekarz utwierdzat ja
w tym przekonaniu. Jak to ujela sama Patricia, nie byto si¢ czym
specjalnie martwi¢, bo wyniki miescily sie w aktualnie obowig-
zujacych normach. Ale potem wszystko si¢ zmienilo. W 2003
roku Krajowy Komitet ds. Zapobiegania, Wykrywania, Oceny
i Zwalczania Wysokiego Cisnienia Krwi zmienit kryteria oceny
wynikéw pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, klasyfikujac ci$nie-
nie w granicach 120/80-139/89 mm Hg jako stan przednadcis-
nieniowy'. Eksperci sa przekonani, ze nowa klasyfikacja pozwala
lepiej okresli¢ moment, w ktérym po raz pierwszy pojawia si¢
zagrozenie zwiazane ze zbyt wysokim ci$nieniem krwi. O jakim
ryzyku mowa? Ot6z nadci$nienie tetnicze zwicksza trzykrotnie
ryzyko $mierci z powodu zawalu serca i siedmiokrotnie ryzyko
wystapienia udaru mézgu.

Dla kogos, kto zetknal si¢ z problemem nadci$nienia po raz
pierwszy, najwazniejsze sa prawdopodobnie prognozy na przy-
szto$¢. Taka osoba zastanawia si¢ przede wszystkim, co powinien
robi¢ pacjent cierpiacy na nadci$nienie. Dlatego wlasnie powstala
ta ksigzka. The Mind/Body Medical Institute (M/BMI) pomdgt
wielu pacjentom takim jak Patricia obnizy¢ poziom ci$nienia
krwi, czesto bez koniecznosci korzystania z farmakoterapii.

M/BMI powstawal przez ponad trzydziesci lat na fundamen-
cie polozonym przez pioniera badan w dziedzinie medycyny fa-
czacej aspekty ciala i umystu, doktora Herberta Bensona, oraz
jego wspoOtpracownikéw z Harvard Medical School. Techniki re-
laksacyjne opisane przez doktora Bensona w jego stynnej ksiaz-

! Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego stosuje klasyfikacje zapro-
ponowana przez Europejskie Stowarzyszenie Nadci$nienia Tetniczego i Euro-
pejskie Towarzystwo Kardiologiczne i uznaje ci$nienie w podanym przedziale
za ci$nienie normalne (przy czym powyzej wartosci 130/85 méwi si¢ o ci$nieniu
normalnym podwyzszonym) — przyp. tium.



ce z 1975 roku, zatytulowanej The Relaxation Response, stanowia
podstawe holistycznej metody terapii stosowanej w instytucie M/
BMI, a polegajacej na odpowiednim potaczeniu zdrowej diety,
aktywno$ci fizycznej oraz ograniczania oddzialywania stresu.

Wielu pacjentéw z nadci$nieniem, a takze wielu lekarzy, lekce-
wazy znaczenie zmiany trybu zycia. To naprawde powazny blad.
Zmniejszenie wagi ciala, wzrost aktywnosci fizycznej, lepsza dieta
oraz umiejetno$¢ wywolywania reakcji relaksacyjnej to czynniki,
dzigki ktérym mozna nie tylko skutecznie walczy¢ z nadci$nie-
niem, ale takze poprawi¢ ogdlna kondycje fizyczna swojego or-
ganizmu. Takie zmiany maja ponadto dobroczynny wplyw na
poziom cukru i cholesterolu we krwi, przyczyniaja si¢ do uela-
stycznienia $cian naczyfn krwiono$nych oraz do ogélnej poprawy
stanu fizycznego i psychicznego pacjenta. Daja efekt o wiele lep-
szy niz jakakolwiek tabletka czy nawet gar§¢ tabletek.

Po zakonczeniu trzynastotygodniowego programu zmiany
trybu zycia — obejmujacego wykonywanie specjalnie dobranych
¢wiczen, wsparcie dietetyka oraz specjalisty w dziedzinie radzenia
sobie ze stresem — ci$nienie Patricii spadlo do poziomu 111/78
mm Hg. Ale to nie wszystko: Patricia zauwazyla, ze nowe tech-
niki poszukiwania réwnowagi ducha i ciala maja pozytywny
wplyw takze na inne aspekty jej zycia.

Te ksiazke poleci¢ mozna kazdemu, kto chce si¢ dowiedzied,
w jaki spos6b mozna obnizy¢ ci$nienie krwi. Bo tego naprawde
mozna si¢ nauczyc.

Zaczniemy od wycieczki po ludzkim ukladzie krwionosnym
i wyjasnimy, dlaczego te dwie liczby, skladajace si¢ na wynik
pomiaru ci$nienia krwi, maja tak duze znaczenie dla zdrowia
czlowieka. Nastepnie zajmiemy sie kwestia zmiany trybu zy-
cia, w tym w szczegblnosci radzenia sobie ze stresem, zdrow-
szego odzywiania sie oraz podejmowania aktywnosci fizycznej.
Potem zestawimy wszystkie informacje w jedng calo$¢ — w ten



sposOb powstanie program kompleksowy, a jednocze$nie prosty
i przyjemny w realizacji. Jego zastosowanie pozwoli cieszy¢ si¢
dobrym zdrowiem i dobrym samopoczuciem. Nikt nie moze
zmieni¢ indywidualnych uwarunkowan genetycznych, ale kaz-
dy moze zmieni¢ swoj styl zycia. Program okazal sie skuteczny
w przypadku Patricii i wielu innych oséb. Moze zatem warto
sprobowac.
A zatem, zaczynajmy!



<>

Rozdziat 1

Nadcisnienie — opis zjawiska

C zytelniku, bierzesz te ksigzke do reki prawdopodobnie dla-
tego, ze zetknales si¢ ze zjawiskiem nadci$nienia. By¢ moze
zdiagnozowano je u twojego matzonka lub rodzica. By¢ moze za-
liczasz si¢ do grupy ryzyka i chcesz poszerzy¢ swoja wiedze. A by¢
moze wlasnie dowiedziales si¢, ze sam cierpisz na nadci$nienie.
Czlowiek stykajacy si¢ z problemem nadci$nienia — w krajach
wysoko rozwinietych niemal kazdy zetknal si¢ z tym problemem
w ten albo inny sposéb — jest czgsto zdezorientowany, zdenerwo-
wany, a by¢ moze nawet przerazony. Ta ksiazka opisuje program,
ktorego glownym celem jest obnizenie ci$nienia tetniczego krwi.
Aby w pelni skutecznie ten program realizowad, trzeba najpierw
zrozumie(, czym jest ci$nienie tetnicze krwi i jak nalezy rozumieé
pojecie ,,wysokie ci$nienie krwi” oraz dlaczego wysokie ci$nie-
nie tetnicze krwi jest powodem do zmartwiefi. Ten rozdziat jest
zatem swoistym wprowadzeniem do programu prezentowanego
w dalszej czesci ksigzki: zostaly w nim omoéwione podstawowe
zagadnienia zwigzane z ci$nieniem tetniczym krwi oraz typolo-
gig nadci$nienia.



Ocena wynikéw pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi

Oceny wynikéw pomiaru ci$nienia tetniczego krwi dokonuje
sie poprzez odniesienie ich do aktualnie obowigzujacych norm.
Warto zwréci¢ uwage, ze w roznych regionach §wiata przyjmuje
si¢ nieco inne normy, a tym samym nieco inng ocene¢ stanu pa-
gjenta. W szczegdlnosci nalezy zwréci¢ uwage na fake, ze amery-
kanski Krajowy Komitet ds. Zapobiegania, Wykrywania, Oceny
i Zwalczania Wysokiego Ci$nienia Krwi dokonal w 2003 roku
zmiany standardow oceny wynikéw pomiaru ci$nienia krwi.
Zmiana ta skutkowala wprowadzeniem nowej kategorii, stanu
przednadcisnieniowego, ktéry diagnozuje sig, kiedy wynik pomiaru
ci$nienia krwi miesci sie w granicach 120/80-140/89 mm Hg.
Dotychczas takie ci$nienie bylo uznawane za normalne.

Nieco inaczej rzecz wyglada w Europie, w tym takze i w Pol-
sce. Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego przyjmuje kla-
syfikacje ustanowiona wspoélnie przez Europejskie Towarzystwo
Nadci$nienia Tetniczego i Europejskie Towarzystwo Kardiolo-
giczne. Zgodnie z ta klasyfikacja wynik uwazany przez instytu-
cje amerykanskie za sygnal alarmowy, w Europie — i w Polsce —
ocenia si¢ jeszcze jako stan normalny. Dopiero po przekroczeniu
granicy 140/90 mm Hg u pacjenta diagnozuje si¢ nadcisnienie,
wyrdzniajac przy tym trzy jego stopnie. Rysunek 1.1 przedsta-
wia klasyfikacje ci$nienia tetniczego przyjmowang przez Polskie
Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego.

Rysunek 1.1. Cisnienie krwi i jego klasyfikacja
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Podstawowe informacje na temat ci$nienia krwi

Nasze tetnice sg doskonale przystosowane do pracy pod cis-
nieniem. Chociaz nie mozemy tego ani zobaczy¢, ani poczué, we-
wngtrz naszego ciala w kazdej chwili, kazdego dnia serce wpom-
powuje krew w tetnice z ogromng silg. Cisnienie krwi to wlasnie
sifa, z jaka krew jest przepompowywana przez uklad krwionosny.
Po kazdym skurczu mig$nia sercowego krew uderza w $ciany tet-
nic. Site, ktéra temu ci$nieniu towarzyszy, okresla si¢ mianem
ci$nienia skurczowego krwi (jest to pierwsza, wigksza liczba
w wyniku pomiaru ci$nienia). W trakcie przerwy miedzy kolej-
nymi skurczami serca ci$nienie wywierane przez krew na $ciany
tetnic spada. W tym momencie dokonuje si¢ pomiaru ci$nienia
rozkurczowego krwi (jest to druga, mniejsza liczba w wyniku
pomiaru ci$nienia).

Ci$nienie krwi nigdy nie jest stale i nie ma w tym nic zle-
go. Organizm czlowieka dostosowuje si¢ bowiem do okoliczno-
§ci, z jakimi si¢ w danym momencie zmaga. Jest zdolny istotnie
zmieni¢ warto$¢ ci$nienia krwi w ciagu zaledwie kilku sekund.
Bieg do zamykajacej sie windy, dZzwigk thuczonego szkla czy ktée-
nia moga spowodowa¢ nagly wzrost ciSnienia krwi z raczej ni-
skiego poziomu 130/70 m Hg do horrendalnie wysokiej wartosci
przekraczajacej nawet 160/100 mm Hg.

Zrozumie( liczby

Wiegkszosci z nas mierzono ci$nienie wiele razy. Wielu lekarzy
sprawdza ci$nienie krwi swoich pacjentéw przy kazdej wizycie.
Wypelnienie powietrzem gumowego mankietu i przylozenie stu-
chawki stetoskopu do wewnetrznej strony tokcia pacjenta (por.
rysunek 1.2) daje lekarzowi wglad w funkcjonowanie jego ukta-



du krwiono$nego. Mankiet wypetnia si¢ powietrzem, uciskajac
tetnice ramienna, najwieksza tetnice ramienia. Mankiet nadmu-
chuje sie po to, by na chwile zatrzymac przeplyw krwi w tej tet-
nicy. Powoli spuszczajac powietrze z mankietu, lekarz — za po-
mocg stetoskopu przylozonego do tetnicy — stara sie wystuchaé
dwa dzwieki. Pierwszym z nich jest dZwiek krwi naplywajgcej
z powrotem do uprzednio zablokowanej tetnicy. Lekarz notuje
warto$¢, widoczna na wskazniku w momencie, kiedy ten dzwick
pojawia si¢ w stuchawkach. To cisnienze skurczowe krwi. Nastepnie
lekarz stara si¢ wskaza¢ moment, w ktérym dzwiek w stuchawce
zaniknie. Warto§¢ widoczna na wskazniku w tym momencie to

cisniente rozkurczowe Erwi.

Rysunek 1.2. Pomiar ciénienia tetniczego krwi

Stupek
rteci

R —

1

Tetnica Skurczowe —+ 120
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Rozkurczowe —

Mankiet

Stetoskop

Typowy wynik pomiaru ci$nienia krwi przyjmuje postaé
120/80 mm Hg. W tym przypadku wartos¢ ci$nienia skurczowe-
go krwi wynosi 120 milimetréw stupka rteci, a wartos¢ cisnienia
rozkurczowego wynosi 80 milimetréw stupka rteci. Urzadzenia
do pomiaru ci$nienia rzeczywiscie wykorzystujace stupek rteci



wlasciwie wyszly juz z uzycia i obecnie stosuje si¢ urzadzenia,
w ktérych rteci nie ma. I chociaz wigkszo$¢ wspotczesnych urza-
dzefi prezentuje wynik na okraglej tarczy lub na wySwietlaczu
cyfrowym, warto$¢ ciSnienia krwi nadal podaje sie w milimetrach
stupka rteci.

Optymalng wartoscia ci$nienia krwi jest warto$¢ nieprzekra-
czajaca poziomu 120/80 mm Hg. Im wyzsze sa wyniki pomiaru,
tym trudniej sercu pacjenta wykonywac swoja prace. A przeciez
serce i tak nie ma latwego zadania. Ten zadziwiajacy miesien
wielkosci pigsci, wazacy niespelna 300 g, kazdego dnia wykonu-
je blisko 100 tysigcy skurczéw i przepompowuje przez organizm
ponad 7 tysiecy litréw krwi. Jezeli miesieni sercowy jest nadmier-
nie obciazony praca, moze dojs¢ do jego przerostu. Tetnice, ktore
nieustannie zmagaja si¢ z naporem krwi, zwezaja si¢ i sztywnieja,
co z kolei zwieksza ryzyko wystapienia udaru mézgu, zaburzen
pracy nerek i chordb serca.

Jak interpretowa¢ wyniki

Wiemy juz, ze pierwsza liczba wyniku pomiaru ci$nienia
(ci$nienie skurczowe) okresla sile, z jaka krew uderza w $cia-
ny tetnic w momencie skurczu mie$nia sercowego oraz ze dru-
ga wartos$¢ (ci$nienie rozkurczowe) opisuje sile naporu krwi na
$ciany tetnic pomigdzy kolejnymi skurczami serca. Ogolnie
rzecz biorac, wynik pomiaru ci$nienia krwi pozwala zatem oce-
ni¢ wysilek, jaki serce wktada w przepompowywanie krwi przez
organizm, oraz stan tetnic. Objeto$¢ krwi, jaka serce wytlacza
podczas jednego skurczu, nosi nazwe objgtosci wyrzutowes (SV,
z ang. stroke volume) Opo6r, na jaki napotyka krew pompowana
przez serce w naczyniach krwiono$nych, nosi nazwe catkowite-
go oporu naczyniowego (SVR, z ang. systemic vascular resistance).
Cisnienie krwi jest zatem iloczynem liczb wyrazajacych ilo$¢



krwi wytlaczanej do naczyf podczas skurczu oraz op6r naczyn
krwiono$nych. Ci$nienie tetnicze krwi mozna by zatem opisaé
za pomoca nastepujacego wzoru:

Cisnienie krwi =
objeto$¢ wyrzutowa serca (SV) X opo6r tetnic (SVR)

Jesli ktorakolwiek z tych dwoch warto$ci wzrosnie, wzro$nie
takze ci$nienie krwi. Tym samym serce bedzie musialo pracowaé
ciezej, zeby przepompowac krew.

Roézne typy 1 rézne stopnie nadci$nienia

Dowiedzielismy si¢ juz, ze wyrdznia si¢ trzy stopnie nadcis-
nienia. Teraz zapoznamy si¢ z jego typologia oraz z krdtka cha-
rakterystyka réznych typéw tego schorzenia.

Nadcis$nienie pierwotne

Wyszczegodlnienia réznych typéw nadci$nienia dokonuje si¢ na
podstawie kryterium ich etiologii (czyli przyczyn) oraz najwazniej-
szych cech charakterystycznych. Szacuje si¢, ze ponad 90% pa-
gjentéw z nadci$nieniem cierpi na nadcisnienie pierwotne, zwane tez
nadcisnieniem samoistnym. Oznacza to, ze ich stan nie jest jedynie
skutkiem wystepowania innych schorzen, ale odrebna choroba.
Wigkszo$¢ specjalistow upatruje przyczyn nadci$nienia pierwotne-
go w niezdrowym trybie zycia, w szczeg6lnosci w nieodpowiedniej
diecie, braku wysitku fizycznego oraz paleniu tytoniu. Szacuje sie,
ze u okolo 50% ludzi wystepuje zjawisko znane jako , wrazliwos§¢
na s6d”. Jego istota polega na tym, ze spozycie duzej ilosci soli
(a zatem sodu) spowoduje wzrost ci$nienia krwi.



Nadci$nienie wtorne

Jak sama nazwa wskazuje, nadcisnienie wtirne jest skutkiem
wystepowania innych schorzen, w szczeg6lnosci za$ chor6b nerek
lub zaburzen pracy nadnerczy. Tylko okolo 5-10% przypadkéw
nadci$nienia to nadci$nienie wtérne. Ponizej wymienione zostaly
najczestsze przyczyny wystgpowania nadci$nienia wtérnego.

Zwezenie tetnicy nerkowej. Jedna z przyczyn wystgpowa-
nia nadci$nienia wtérnego jest zwgzente tgtnicy nerkowej, czyli tet-
nicy doprowadzajacej krew do nerek. Do zwezenia moze doj$¢ na
skutek akumulacji plytki miazdzycowej na $cianach naczyn krwio-
no$nych. Niekiedy, zwlaszcza u mlodych kobiet, zwezenie tetnicy
nerkowej jest spowodowane przerostem tkanki tworzacej $ciany
tetnic (dysplazja wldknisto-mig$niowa). W niektorych tego typu
przypadkach konieczne jest zastosowanie bajpasow, zwykle jednak
skuteczna okazuje si¢ angioplastyka (zabieg polegajacy na wprowa-
dzeniu do zwezonego naczynia cewnika z niewielkim balonikiem).

Hiperaldosteronizm. Inna przyczyna wyst¢gpowania nad-
ci$nienia wtérnego moze by¢ nadmierne wydzielanie aldostero-
nu, hormonu wytwarzanego przez nadnercza. Hormon ten ma
wplyw na zdolnos$¢ nerek do ksztaltowania odpowiedniej row-
nowagi potasu i sodu we krwi. Hiperaldosteronizm, zwany tez ze-
spotem Conna, powoduje zatrzymywanie w organizmie sodu i wy-
dalanie potasu. Do najcze$ciej wystepujacych objawéw choroby
nalezy wlasnie podwyzszony poziom ci$nienia tetniczego krwi.
Oproécz tego u pacjentéw obserwuje sie takze przyrost masy cia-
la, ostabienie mig$niowe oraz zatrzymanie wody w organizmie.
Jezeli nadmierne wydzielanie aldosteronu jest skutkiem wyste-
powania guza w obrebie nadnerczy, stosuje si¢ zwykle leczenie
operacyjne. Pacjenci, u ktérych zespét Conna ma inne podloze,
musza ograniczy¢ spozycie soli oraz przyjmowac leki hamujace
dziatanie aldosteronu.



Nadczynno$¢ tarczycy. Tarczyca to gruczot zlokalizowany
w szyi, oplatajacy od przodu tchawice. Gruczol ten wytwarza
hormony regulujace przemiang materii i energii. Nadaktywnos¢
tarczycy, czyli nadczynnos¢ tarczycy, wiaze si¢ z nadmiernym wy-
dzielaniem hormonéw. To z kolei powoduje zmiane rytmu serca
oraz ci$nienia krwi. Ma takze wplyw na zmian¢ masy ciala, prze-
bieg procesu trawienia oraz funkcjonowanie mie$ni.

Guz chromochlonny. Jest to rzadki i zwykle tagodny guz.
Jego komorki wydzielaja duze ilosci hormonéw regulujgcych
dziatanie uktadu nerwowego. Jego aktywnos¢ przyczynia sie do
zwezenia Swiatla tetnic, a tym samym do wzrostu ci$nienia krwi.
Guz chromochlonny nadnerczy daje takze inne objawy, do ktérych
zalicza sig: drgawki, kolatanie serca, zwigkszona potliwos¢, bole
glowy, spadek masy ciata oraz omdlenia. Terapia polega na po-
dawaniu lekéw, ktére hamuja dzialanie hormonéw wydzielanych
przez guz. Guz chromochlonny jest zwykle usytuowany w ob-
szarze nadnerczy, czyli na gérnym biegunie nerki. Zdarza si¢
jednak takze — cho¢ dotyczy to zaledwie 10% przypadkéw — ze
guzy te wykraczaja poza obszar nadnerczy lub pojawiaja si¢ w in-
nych czg¢Sciach ciala. Jezeli guza nie da si¢ usuna¢ operacyjnie,
konieczne jest stosowanie radio- lub chemioterapii.

Nadci$nienie labilne

Stowo , labilny” oznacza ,,zmienny”. Nadcisnienie labilne objawia
si¢ anormalnymi zmianami poziomu ci$nienia krwi w niedlugim
czasie. U pacjenta z nadci$nieniem labilnym warto$¢ ci$nienia krwi
o0 godzinie dziesigtej rano moze wynosi¢ 119/76 mm Hg, a juz o szes-
nastej tego samego dnia 170/104 mm Hg. Takie zmiany mogg by¢
skutkiem oddzialywania r6znych czynnikéw, na przyktad nadmier-
nego spozycia kofeiny, silnego niepokoju czy stresu. Niezaleznie od
przyczyny, nadci$nienie labilne nalezy traktowaé powaznie, w razie
potrzeby podejmujac odpowiednie $rodki zapobiegawcze.



Nadciénienie biatego fartucha

Przyczyng nagtego wzrostu ci$nienia tetniczego krwi moze
by¢ stres. Dlatego tez u niektérych oséb z normalnym ci$nie-
niem krwi obserwuie sie jego wzrost w trakcie kontaktu ze stuzbg
zdrowia, a wiec na przyktad podczas wizyty u lekarza. To zjawi-
sko zyskato sobie nazwe nadcisnienia biatego fartucha. Dawniej
lekarze ignorowali wyniki takich pomiaréw, wychodzqc z zato-
zenia, ze sq one jedynie przejéciowq reakcjq na stres zwigzany
z wizytq w gabinecie albo w szpitalu. Dzi§ jednak coraz czesciej
pojawiajqg sie opinie, ze nadci$nienie biatego fartucha wymaga
zawsze szczegdtowej analizy, poniewaz pozwala zaobserwowa,
jak organizm pacjenta reaguje na stres. Szacuje sie, ze nadci$-
nienie biatego fartucha wystepuje u 15-30% ludzi.

Nadciénienie ztosliwe

Nadlcisnienze zlosliwe to rzadka, ale niezwykle ciezka posta¢ nad-
ci$nienia. Objawia si¢ naglym wzrostem ci$nienia krwi do bardzo
wysokich pozioméw (ci$nienie rozkurczowe osiaga warto$¢ prze-
kraczajaca 120-130 mm Hg). Za nadci$nienie zloSliwe uznaje si¢
takze niekiedy nizsze warto$ci ci$nienia, jezeli wzrost jego pozio-
mu nastepuje szczeg6lnie nagle. Jest to jedyna postaé nadci$nienia,
ktérej towarzysza wyrazne objawy, takie jak silny bol glowy, trud-
nosci z oddychaniem, béle w klatce piersiowej, nudnosci i wymioty,
zaburzenia widzenia lub nawet Slepota, ataki padaczki lub utrata
przytomnosci. Nadci$nienie zlosliwe wymaga natychmiastowej in-
terwencji lekarskiej, poniewaz stwarza bezpo$rednie zagrozenie dla
zycia pacjenta: moze by¢ przyczyng zawalu lub niewydolnosci ser-
ca, udaru niedokrwiennego lub krwotocznego mézgu badz trwa-
lych uszkodzen w obrebie nerek. Postaé zlosliwa rozwija si¢ tylko
u 1% pacjentéw z nadci$nieniem. Skrajnie rzadko zdarza si¢, by
objawy bedace skutkiem nadci$nienia ztosliwego pojawily si¢ u pa-



gjenta, u ktérego nigdy wczesniej nie zaobserwowano probleméw
z ci$nieniem. Przyczyny nadci$nienia zlosliwego nie sa znane. Tym
bardziej nalezy wiec uczula¢ pacjentéw, by nigdy nie odstawiali le-
kéw bez uprzedniej konsultacji z lekarzem. Lekarz powinien na
biezaco monitorowac stan pacjenta, poniewaz w przeciwnym razie
moze doj$¢ do naglego, zagrazajacego zyciu wzrostu ci$nienia.

Diagnoza: nadci$nienie

Po stwierdzeniu wystepowania nadci$nienia trzeba przede
wszystkim ustali¢, czy wystapily juz jakies powiklania (zmiany
miazdzycowe, udar lub niewydolnos§¢ nerek) oraz czy nadci$nie-
nie ma charakter pierwotny, czy wtorny.

Pacjenta, u ktérego zdiagnozowano nadci$nienie, poddaje si¢
zwykle kompleksowym badaniom. Lekarz przeprowadza szcze-
gbélowy wywiad, bada pacjenta, a nastepnie podejmuje decyzje
w sprawie dalszego postepowania diagnostycznego (analizy che-
miczne, prze$wietlenia itp.). Jest rzecza niezwykle wazna, aby
pacjent w trakcie wywiadu otwarcie mowil lekarzowi o zaobser-
wowanych ostatnio zmianach masy ciala, o swojej aktywnosci fi-
zycznej, o ilosci spozywanego alkoholu czy o paleniu tytoniu. Po-
winien takze poinformowac o wszystkich przyjmowanych lekach
(zar6wno tych przepisanych przez lekarzy, jak i tych dostepnych
bez recepty), jak rowniez o preparatach ziotowych oraz uzywkach
— nawet tych nielegalnych — ktére spozywa lub spozywal ostat-
nio. Pacjent musi mie¢ §wiadomo$¢, ze niektére przyjmowane
przez niego substancje moga mieé wplyw na poziom ci$nienia
krwi lub wchodzi¢ w interakcje z lekami na nadci$nienie.

W wiekszo$ci przypadkéw lekarz zleci przeprowadzenie przy-
najmniej rutynowych analiz medycznych — w pierwszej kolejno-
$ci badania krwi i moczu. Wyniki tych badan moga rzuci¢ nowe



$wiatlo na stan pacjenta: obecnos¢ biatka w moczu moze by¢ ob-
jawem niewydolnosci nerek, podniesiony poziom cukru we krwi
jest czesto objawem cukrzycy. Badajac krew, sprawdza sie zwykle
poziom sodu, potasu, chloru, wapnia, glukozy i cholesterolu oraz
stezenie jondw wodoroweglanowych. Jesli wystepuje podejrzenie
niewydolnosci nerek, oznacza si¢ takze poziom azotu mocznika
lub kreatyniny. Jezeli lekarz podejrzewa zaburzenia w pracy in-
nych narzadéw, moze zleci¢ takze inne badania dodatkowe.

Elektrokardiografia (EKG) to badanie, ktére pozwala zmie-
rzy¢ elektryczng czynno$¢ serca. Daje ono lekarzowi og6lny obraz
stanu serca pacjenta. Pierwsze EKG staje si¢ dla lekarza punktem
odniesienia do poréwnan. Kazdy kolejny zapis badania mozna
poréwnal z zapisem otrzymanym pierwotnie. Analiza kolejnych
elektrokardiograméw pozwala zdiagnozowa¢ problemy z sercem,
w tym w szczegdlnosci przerost migs$nia lewej komory serca.

Badania wysitkowe pozwalaja natomiast obserwowa¢ zachowa-
nie ukladu krwiono$nego w trakcie wzmozonego wysitku fizycz-
nego. Urzadzenie stosowane w tym badaniu rejestruje elektrycz-
na aktywno$¢ serca oraz poziom ci$nienia krwi w trakcie wysitku
(pacjent podczas badania zwykle ¢wiczy na rowerze treningowym
albo na biezni). Testy wysitkowe ujawniaja problemy zdrowotne,
ktérych nie da sie zidentyfikowaé podczas tradycyjnego badania.
Pacjent z nadci$nieniem powinien poddal sie tego typu badaniu,
zanim rozpocznie jakikolwiek program aktywnosci fizyczne;.

O problemach z sercem $wiadczy¢ moga migdzy innymi béle
w klatce piersiowej, zawroty glowy czy kolatanie serca. Pacjentowi,
ktéry obserwuje u siebie takie objawy, lekarz zleci zapewne prze-
prowadzenie kolejnych specjalistycznych badan. Moze na przyktad
podda¢ pacjenta badaniu metodg Holtera: przez co najmniej dwa-
dzie$cia cztery godziny pacjent nosi specjalny elektrokardiograf,
kt6éry monitoruje prace jego serca. Inng czesto stosowang meto-
da jest echo serca (echokardiogram). Urzadzenie wykorzystywa-



ne w tym badaniu wysyla w kierunku serca ultradzwigki. Dzieki
temu powstaje obraz serca w ruchu. Badanie to pozwala zidenty-
fikowa¢ przerost mie$nia sercowego, wady zastawkowe, skrzepy,
a takze plyn zbierajacy sie w worku osierdziowym.

Takie objawy jak czeste infekcje drog moczowych, czeste od-
dawanie moczu lub b6l w boku mogg $wiadczy¢ o zaburzeniach
pracy nerek. Jezeli lekarz, ostuchujgc bolacy bok, slyszy szmery
(dzwigk przeplywajacej krwi), przyczyna dolegliwosci moze by¢
zwezenie tetnicy nerkowej, o ktérym byla juz mowa wyzej. Jezeli
lekarz podejrzewa, ze przyczyna nadci$nienia sa zaburzenia pracy
nerek, zaleca zwykle przeprowadzenie dodatkowych analiz krwi
oraz badan obrazowych.

Kiedy niezbg¢dna jest farmakoterapia?

Wielu pacjentéw, u ktérych stwierdzono podwyzszony po-
ziom ci$nienia krwi, zastanawia si¢, czy taka diagnoza oznacza
konieczno$¢ przyjmowania lekéw juz do konca zycia. Zgodnie
z zaleceniami organizacji zajmujacych si¢ ocena i zwalczaniem
zagrozen zwigzanych z nadci$nieniem, przed podjeciem decyzji
o zastosowaniu farmakoterapii nalezy podja¢ prébe obnizenia
ci$nienia krwi poprzez zmiang trybu zycia. O ile stan pacjenta
nie jest cigzki (jego ci$nienie nie przekracza warto$ci 180/110
mm Hg), lekarz moze zaleci¢ pacjentowi zmiang trybu Zzycia.
Jesli zmiany takie nie przyniosa pozadanego efektu po uplywie
kilku miesiecy, lekarz zwykle podejmuje decyzje o wprowadze-
niu lekéw. Oczywiscie, dokonujac wyboru migdzy leczeniem
farmakologicznym i niefarmakologicznym, lekarz uwzglednia
takze wszystkie indywidualne aspekty zdrowia pacjenta. Jezeli
stwierdzi, ze u pacjenta wystepuje zagrozenie zawalem serca czy
udarem, zapewne wczesniej zdecyduje sie wprowadzi¢ leki. Taka



decyzje podejmie prawdopodobnie takze woéwczas, gdy nadcis-
nieniu towarzyszy cukrzyca, podwyzszony poziom cholesterolu
lub inne powazne schorzenia. Rézne formy farmakoterapii nad-
ci$nienia zostaly omowione w rozdziale 6.

Kiedy nadci$nienie staje si¢ grozne?

Nadci$nienie zmusza serce do bardziej wytezonej pracy. Czy
to zle? Ostatecznie odrobina cigzkiej pracy jeszcze nigdy niko-
mu nie zaszkodzita, prawda? A jednak. W przypadku ludzkiego
serca zbyt wytezona praca moze by¢ przyczyna powaznych scho-
rzefi. Co wigcej, nasilony napér krwi stopniowo niszczy $ciany
tetnic. Na te zniszczenia szczeg6lnie narazone sa mniejsze naczy-
nia krwiono$ne. Organizm reaguje na takie zmiany, zwickszajac
grubos¢ tetnic — to jednak zmniejsza ich elastyczno$¢ i wytrzy-
malo$¢. Swiatlo takiej zgrubialej tetnicy jest mniejsze, w zwiazku
z czym doprowadza ona do komoérek mniej tlenu i substancji
odzywczych. Sciany takich naczyf sa ponadto bardziej podatne
na peknigcia. Przewlekle nadci$nienie nie tylko ostabia naczynia
krwionos$ne, ale prowadzi takze do uszkodzen r6znych narzagdéw
wewnetrznych: serca, mézgu, nerek czy oczu. Im dluzej pacjent
cierpi na nadci$nienie, tym wigksze jest ryzyko wystapienia po-
waznych uszkodzen narzadéw wewnetrznych. Nadci$nienie
moze by¢ przyczyna choréb serca, udaréw mézgu, niewydolnosci
nerek czy uszkodzen narzadu wzroku.

Uszkodzone naczynia krwiono$ne sg podatne na stany za-
palne. Kolejne zapalenia i powstajace na ich skutek zgrubienia
$cian naczyn krwionosnych sprzyjajg tworzeniu sie ztogdw, prze-
de wszystkim osadzaniu si¢ plytki miazdzycowej. Phtka
miazdzycowa sklada sie przede wszystkim z substancji ttuszczo-
wych, w tym w szczeg6lnosci z cholesterolu. Tworzenie sie plyt-



ki miazdzycowej (przedstawione na rysunku 1.3) prowadzi do
zwezenia Swiatla tetnic i postepu zmian miazdzycowych. Zmiany
miazdzycowe powoduja postgpujace ograniczenia przepustowo-
$ci naczyn krwiono$nych, zmuszajac tym samym serce do jeszcze
bardziej wytezonej pracy.

Rysunek 1.3. Miazdzyca

Tetnica ze zmianami
Zdrowa tetnica miazdzycowymi

Miesien gladki Srodbtonek Ogn.islfo p*yfkj
miazdzycowej
Niezaktécony przeptyw krwi Ograniczony przeptyw krwi

Nadci$nienie zwicksza podatno$¢ naczyfn krwiono$nych na
zmiany miazdzycowe, a tym samym przyczynia si¢ do wzrostu
ryzyka wystapienia udaru moézgu lub zawalu serca. Zwezenie
naczyn wiencowych rodzi powazne ryzyko powstawania zakrze-
péw (skrzeplin), a tym samym takze ryzyko wystapienia zawa-
tu serca. Gromadzenie si¢ skrzepliny jest takze zrédlem innego
zagrozenia: moze doj$¢ do oderwania czopu zatorowego,
ktory przemieszczajac si¢ wraz z krwia, doprowadzi w pewnym
momencie do zatoru jakiego$ naczynia krwiono$nego, przery-
wajgc doplyw krwi do pewnego obszaru ciala. Zator w obrebie
koficzyn dolnych powoduje powazne zaburzenia krazenia, nato-
miast zator w obrebie mézgu jest jedng z najczestszych przyczyn
udaru mézgu.



Serce czlowieka zaczyna mocniej bi¢ w trakcie wysitku fizycz-
nego, a takze w sytuacjach stresowych. Jest to normalna reakcja
uktadu wspélczulnego, ktory stara sie dostarczyé wszystkim ko-
moérkom organizmu dodatkowych ilosci tlenu, niezbednych do
podjecia odpowiedniej reakcji. W takim przypadku nie mamy do
czynienia z nadci$nieniem. Po zakonczeniu wysitku fizycznego
czy po uspokojeniu sytuacji ci$nienie zdrowego czlowieka wraca
do normalnego poziomu. Z nadci$nieniem mamy do czynienia
woéwczas, gdy w podobnej sytuacji po naglym wzroscie ci$nienie
nie obniza si¢ do poziomu uznawanego za prawidlowy, lecz po-
zostaje na poziomie podwyzszonym.

Co dalej?

Skoro wiemy juz, dlaczego trzymanie ci$nienia ,,w ryzach”
ma tak duze znaczenie dla naszego zdrowia, nadszedt czas, zeby
skupi¢ si¢ na konkretach. Gléwnym celem tej ksiazki jest za-
prezentowanie metod i technik, ktére umozliwia trwalg zmiane
stylu zycia i obnizenie ci$nienia krwi do poziomu uwazanego za
bezpieczny.

W nastepnym rozdziale wyjasnimy, jakie czynniki sprzyjaja
nadci$nieniu, w jaki sposéb nalezy dokonywaé pomiaru ci$nie-
nia krwi i co mozna zrobi¢, zeby poprawi¢ swoje wyniki w tym
wzgledzie.





