
WTOREK 25 LIPCA 2006GAZETA OLSZTY¡SKA  | DZIENNIK ELBLÑSKI  PORADNIK 7

NNaaddcciiÊÊnniieenniiee  ii  ccuukkrrzzyyccaa  mmooggàà  mmiieeçç  wwpp∏∏yyww  nnaa  pprraacc´́  sseerrccaa

Wa˝na jest diagnoza 

ZZaacczznniijjmmyy  oodd  cciiÊÊnniieenniiaa
Podczas upa∏ów rozszerzajà sí  nasze naczy-

nia krwionoÊne i obni̋ a ciÊnienie. Stàd sk∏on-
noÊç do omdleƒ. NadciÊnieniowcy te  ̋mogà po-
czuç sí  gorzej. 

Wiele osób przyjmuje regularnie leki z powo-
du nadciÊnienia. Leki te majà zró˝nicowane me-
chanizmy dzia∏ania. Niektóre z nich zupe∏nie nie
majà wp∏ywu na nasze samopoczucie w goràce
dni, zaÊ inne mogà byç powodem ró˝nych, nie-
pokojàcych zaburzeƒ, np. diuretyki prowadzà do
odwodnienia, a czasem do utraty potasu, co
mo˝e powodowaç os∏abienie spadek ciÊnienia
i zaburzenia rytmu serca. Dlatego warto przy
najbli̋ szej wizycie u lekarza zapytaç, czy pod-
czas upa∏ów nie pojawià sí  dzia∏ania uboczne
leków hipotensyjnych. 

NadciÊnienie t́ tnicze jest przewlek∏à chorobà
uk∏adu sercowo-naczyniowego rozpoznawanà,
gdy wartoÊci ciÊnienia t́ tniczego przekraczajà
140/90 mmHg. 

NadciÊnienie jest jednà z najcz´stszych cho-
rób ÊciÊle zwiàzanà z rozwojem cywilizacyjnym.
W Polsce na nadciÊnienie t́ tnicze choruje ok.
9 mln doros∏ych ludzi, a drugie tyle ma wartoÊci
ciÊnienia t́ tniczego uznane za wysokie prawi-
d∏owe. Jedna trzecia z tych osób jest nieÊwiado-
ma swojej choroby, a tylko kilkanaÊcie procent
jest prawid∏owo leczona. 

CCoo  ttoo  jjeesstt  cciiÊÊnniieenniiee  tt´́ttnniicczzee  kkrrwwii

CiÊnienie t´tnicze krwi jest to si∏a z jakà
krew dzia∏a na naczynia krwionoÊne. Zale˝y
ono od pracy serca (si∏y skurczu) oraz Êredni-
cy naczynia krwionoÊnego (im mniejsza tym
wi´ksze ciÊnienie). CiÊnienie b´dzie si´ wi´c
podnosiç przy wi´kszej pracy serca — wysi-
∏ek fizyczny, stres, u˝ywki oraz przy zmniej-
szeniu Êwiat∏a naczynia np. mia˝d˝yca t´tnic. 

KKllaassyyffiikkaaccjjaa  cciiÊÊnniieenniiaa  

2 jeÊli górna wartoÊç ciÊnienia t´tniczego (RR
skurczowe) waha sí  od 120 do 129 mmHg,
zaÊ dolna (RR rozkurczowe) waha sí  od 80 do
84 mmHg mówimy o ciÊnieniu prawid∏owym 

2 jeÊli wynik pomiaru wynosi 130-139/85-89
mmHg — mówimy o ciÊnieniu wysokim pra-
wid∏owym. 
2 JeÊli nasze ciÊnienie wynosi 140-159/90-
99 mmHg mamy nadciÊnienie 
(1 stopieƒ ∏agodny) 
2 jeÊli ciÊnienie wynosi 160-179/100-109
mmHg, mamy nadciÊnienie (2 stopieƒ umiarko-
wany). 

CiÊnienie powy˝ej 180/110 mmHg oznacza
nadciÊnienie (3 stopieƒ cí ˝ki). 

Dobrze wiedzieç, ˝e poza bezwzgĺ dnymi
wartoÊciami ciÊnienia t´tniczego ogromnà ro-
ĺ  w ocenie mo l̋iwych powik∏aƒ spowodo-
wanych nadciÊnieniem t´tniczym odgrywajà
tzw. czynniki ryzyka oraz choroby wspó∏ist-
niejàce. G∏ówne czynniki ryzyka, z których na
wiele mo˝emy mieç wp∏yw to: 
2 palenie tytoniu, 
2 nadu˝ywanie alkoholu 
2 dieta — nadmierne spo˝ycie soli, dieta bo-
gatot∏uszczowa i wysokokaloryczna 
2 oty∏oÊç 
2 stres 
2 siedzàcy tryb ˝ycia 
2 wiek, obcià˝enie rodzinne. 

PPoowwiikk∏∏aanniiaa  nnaaddcciiÊÊnniieenniiaa  

NadciÊnienie t´tnicze leczymy dlatego, ˝e
powoduje ono ogromnie groêne nast´p-
stwa, np.: 
2 przyspiesza mia˝d˝yc´ t´tnic 
2 powoduje chorob´ niedokrwiennà serca
i zawa∏ serca 
2 niewydolnoÊç serca, przerost mí Ênia lewej
komory 
2 udar mózgowy
2 t´tniaka aorty 
2 uszkodzenie nerek 
2 uszkodzenie naczyƒ siatkówki. 

Z tego powodu tak wa˝ne jest wczesne
rozpoznanie podwy˝szonego ciÊnienia krwi
oraz wczesne odpowiednie post´powanie.
Leczenie bowiem zdecydowanie zmniejsza
iloÊç tych powik∏aƒ. 

PPoommiiaarr  cciiÊÊnniieenniiaa  kkrrwwii

NadciÊnienie t´tnicze rozpoznaje si´, gdy
Êrednia RR w trakcie dwóch wizyt jest wy˝-
sza od 140mmHg dla ciÊnienia skurczowe-
go i/lub wy˝sza od 90mmHg dla ciÊnienia
rozkurczowego. Pomiar ciÊnienia powinien
byç przeprowadzony w sposób prawid∏owy.
Podstawowe zalecenia to: 
2 mankiet aparatu powinien obejmowaç 2/3
wielkoÊci ramienia, winien znajdowaç si´ na
wysokoÊci serca, na odkrytym ramieniu 
2 koƒczyna górna powinna byç lekko zgi´-
ta w stawie ∏okciowym
2 pacjent powinien znajdowaç po kilkunasto-
minutowym odpoczynku fizycznym i psychicz-
nym, zaleca sí  aby badanie nie by∏o poprze-
dzone obfitym posi∏kiem, u˝ywkami 
2 stetoskop przyk∏adamy w zgí ciu ∏okcio-
wym, mankiet pompujemy do wartoÊci prze-
kraczajàcej o 20-30mmHg t´ przy której zanika
wyczuwalne t´tno
2 powietrze spuszczamy powoli, pierwsze
uderzenie fali t´tna to ciÊnienie skurczowe, za-
nikní cie wys∏uchiwanych tonów t´tna to war-
toÊç ciÊnienia rozkurczowego.

LLeecczzeenniiee  nniieeffaarrmmaakkoollooggiicczznnee  

Ka˝dy chory z nadciÊnieniem t´tniczym po-
winien stosowaç nast´pujàce zalecenia: 
2 zredukowaç mas´ cia∏a
2 zaprzestaç palenia tytoniu
2 zwí kszyç aktywnoÊç fizycznà
2 unikaniç stresów
2 modyfikowaç diet́ : ograniczyç spo˝ycie soli
do ok. 5-6 g (niedosalanie), zmniejszyç kalorycz-
noÊç pokarmów, zredukowaç t∏uszcze zwierz´ce
2 ograniczyç spo˝ycie alkoholu oraz innych
u˝ywek. Te proste dzia∏ania spowodujà istotny
spadek ciÊnienia krwi i w sposób jednoznaczny
zmniejszà ryzyko chorób uk∏adu sercowo-
-naczyniowego oraz poprawià ogólnie zdrowie. 

LLeecczzeenniiee  ffaarrmmaakkoollooggiicczznnee

Obowiàzuje zasada indywidualizowania terapii
dostosowanej do okreÊlonego typu pacjenta. Ka˝dy
pacjent leczony na nadciÊnienie t́ tnicze powinien
intensywnie wspó∏pracowaç z lekarzem leczàcym
i mieç do niego zaufanie. Zasady tej wspó∏pracy to: 
2 szczegó∏owe przestrzeganie zaleceƒ lekarza
2 intensywne leczenie niefarmakologiczne
2 okresowe kontrole ciÊnienia t́ tnicze w tzw. wa-
runkach domowych
2 systematyczne przyjmowanie leków ÊciÊle wg
zaleceƒ

2 dba∏oÊç o posiadanie wystarczajàcego za-
pasu leków
2 zrozumienie, i˝ walka o normalizacj´ RR
to walka o w∏asne zdrowie. Bardzo wa˝ne
jest, aby pacjent by∏ zdecydowany walczyç
z nadciÊnieniem t´tniczym. Powinien on wy-
magaç przestrzegania zasad leczenia nadci-
Ênienia t´tniczego od siebie, a tak˝e od leka-
rza prowadzàcego. 

CCuukkrrzzyyccaa  ttyyppuu  22..,,  
cczzyyllii  cciicchhyy  zzaabbóójjccaa  

Podczas wakacji uwa˝aj na dodatkowy wy-
si∏ek fizyczny: 
2 piesze wycieczki, jazda na rowerze, gra w te-
nisa czy p∏ywanie w basenie
powodujà obni̋ enie poziomu cukru we krwi
i wymagajà dodatkowej iloÊci
w´glowodanów
2 na d∏ugie wyprawy nie wybieraj sí  samot-
nie, a osoby towarzyszàce poinformuj o obja-
wach hipoglikemii oraz w jaki sposób mogà Ci
pomóc w przypadku niedocukrzenia

Cukrzyca typu 2. stanowi globalny problem
zdrowotnych. Dane epidemiologiczne wskazu-
jà, ˝e 5-7 proc. populacji Êwiata, tj. ok. 200
mln osób jest dotkní tych chorobà. Liczba ta
z pewnoÊcià jest niedoszacowana, gdy˝ wiele
przypadków cukrzycy typu 2. pozostaje nie-
wykryte. Mo˝na wí c Êmia∏o powiedzieç, ˝e
cukrzyca typu 2. jest epidemià XXI wieku. 

CCoo  ttoo  jjeesstt  ccuukkrrzzyyccaa??  

Jest to choroba przewlek∏a, charakteryzujà-
ca sí  zwí kszonym st´˝eniem glukozy we
krwi spowodowanym brakiem insuliny lub nie-
prawid∏owym jej dzia∏aniem. 

JJaakkiiee  ssàà  rrooddzzaajjee  ccuukkrrzzyyccyy??  

Wyró˝niamy dwa zasadnicze typy cukrzycy:
2 cukrzyca typu 1. rozwijaja sí  najcz´Êciej
u osób w m∏odym wieku, jest zwiàzana z uszko-
dzeniem ok. 90 proc. komórek beta trzustki pro-
dukujàcych insulin .́ Stanowi ona ok. 10 proc.
wszystkich przypadków cukrzycy. 
2 cukrzyca typu 2., która rozwija sí  zwykle
w wieku dojrza∏ym i charakteryzuje sí  zmniej-
szonà wra l̋iwoÊcià komórek organizmu na insu-
lin ,́ tzn. organizm wytwarza wprawdzie coraz
wí ksze iloÊci insuliny, sà one jednak dla niego
niewystarczajàce. Zjawisko to nosi nazw  ́insuli-
noopornoÊci. Na tym etapie schorzenia oprócz
zalecanej diety i wysi∏ku fizycznego stosujemy
doustne leki obni̋ ajàce poziom glukozy we krwi. 
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krajowy certyfikat
„„AAkkrreeddyyttaaccjjaa  SSzzppiittaallaa””

• spotkania indywidualne i grupowe
z psychologiem 

• wyk∏ady oraz indywidualne porady
dietetyka

• wyk∏ady oraz indywidualne porady
dietetyka 

• masa˝ wodny (6 razy) 
• masa˝ suchy (6 razy) 
• sauna (bez ograniczeƒ) 
• zaj´cia taneczne 
- instruktor taƒca towarzyskiego

• si∏ownia z instruktorem
• pe∏ny program çwiczeƒ na sali

gimnastycznej oraz w  terenie
• zabiegi fizykoterapeutyczne

ZAPRASZAMY NA KOLEJNE TURNUSY
Dowiedz si´ wi´cej: tel. (089) 532-63-40

• noclegi w pokojach  jedno- lub dwuosobowych • wy˝ywienie, dieta - 5 posi∏ków dziennie (1000 kcal) 
• opieka lekarza diabetologa  i endokrynologa (badanie wst´pne, kontrolne i koƒcowe) • opieka piel´gniarska 

Czy wzrost poziomu cukru w organizmie mo˝e byç przyczynà ko∏atania
serca? I czy ka˝de ko∏atanie serca oznacza powa˝nà chorob´? 
Jedno jest pewne, gdy dopadajà nas nieprzyjemne dolegliwoÊci pierwszym
odczuciem jest l´k. Dowiedzmy si´ zatem, czy nasze z∏e samopoczucie
spowodowane jest chorobà, czy np. wyjàtkowo upalnym latem.   


