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Streszczenie

Nadci$nienie te¢tnicze to choroba cywilizacyjna. Wedlug SWlatOWCJ Organizacji Zdrowia jest pierwsza
przyczyng przedwezesnych zgonow U chorych z SCT na poziomie 180 mm Hg i/lub RCT na poziomie
110 mm Hg, mozna rozpozna¢ nadcisnienie tetnicze juz podczas pierwszej wizyty. Na niektore czynniki
ryzyka, ktore przyczyniaja si¢ do powstawania nadcisnienia t¢tniczego mozna realnie wptywac. Jednym z
tych czynnikow jest otylos¢, a nastgpstwem otylosci Jest nadci$nienie te¢tnicze. Przewiduje sig, ze w roku
2025 nadcisnienie bedzie dotyczyto 1,5 mld osob na $wiecie. W terapii nadci$nienia tetniczego bardzo
wazng rol¢ odgrywa leczenie mefarmakologlczne obejmujace modyfikacje stylu Zycia, Niektore czynniki
ryzyka, ktore przyczyniaja si¢ do rozwoju nadcisnienia tgtniczego, mozna faktycznie kontrolowac.
Jednym z tych czynnikow jest otylosc, a konsekwenqq otytosci Jest nadci$nienie. Oczekuje si¢, ze w
2025 roku na nadcis$nienie bedzie cierpie¢ 1,5 miliarda ludzi na $wiecie. W leczeniu nadci$nienia
tetniczego bardzo wazna rol¢ odgrywa leczenie niefarmakologiczne, obejmujace zmiang stylu Zycia,
zwlaszceza odrabianie prac domowych, w tym fizjoterapi¢ i diet¢. W badaniach klinicznych stwierdzono,
ze dzialanie przeciwnadcisnieniowe ukierunkowanej zmiany stylu zycia moze by¢ rownowazne efektowi
uzyskanemu po zastosowaniu pojedynczego leku hipotensyjnego. Badanie objeto pacjenta, ktory od 16 lat
choruje na nadcisnienie tgtnicze 1 dodatkowo zmaga si¢ z otyloscig. Badanie trwato 3 miesigce 1 objeto
modyfikacj¢ stylu zycia, poprzez wprowadzenie aktywnosci fizycznej i zmiang dlety W celu uproszezenia
diagnozy i ufatwienia decyzji dotyczacej leczenia, ustalono jakie wartosci ciSnienia tgtniczego uznaje
516; za prawidtowe, a kiedy dlagnozuje si¢ cisnienie nieprawidfowe. Nadci$nienie tgtnicze rozpoznaje sig
wowczas, gdy Srednie wartosci cisnienia (wyliczone co najmniej z dwoch pomiaréw dokonanych podczas
co najmniej dwoch roznych wizyt) sa rowne lub wyzsze niz 140 mm Hg dla SCT (skurczowe ci$nienie
tetnicze i/lub 90 mm Hg dla RCT (rozkurczowe ci$nienie tetnicze. Badanie Framingham dowiodlo, Ze u
78% mezczyzn 1 65% kobiet zachorowanie na nadci$nienie tgtnicze zwigzane jest bezposrednio z otyloéciq.

Stowa kluczowe: nadci$nienie t¢tnicze, otyto$¢, fizjoterapia, zdrowie, dieta DASH.

Arterial hypertension is a lifestyle disease. According to the World Health Organization, it is the first
cause of premature death. In patients with SCT of 180 mm Hg and/or RCT of 110 mm Hg, hypertension
can be diagnosed already during the first visit. Some risk factors that contribute to hypertension can actu-
ally be influenced. One of these factors is obesity, and the consequence of obesity is hypertension. It is
expected that by 2025, hypertension will affect 1.5 billion people worldwide. Non-pharmacological treat-
ment, including lifestyle modification, plays a very important role in the treatment of hypertension. Some
risk factors that contribute to the development of hypertension can actually be controlled. One of these
factors is obesity, and the consequence of obesity is hypertension. It is expected that 1.5 billion people
worldwide will suffer from hypertension by 2025. Non-pharmacological treatment plays a very important
role in the treatment of hypertension, including lifestyle changes, especially homework, physiotherapy and
diet. Clinical trials have shown that the antihypertensive effect of targeted lifestyle changes may be equiv-
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alent to the effect obtained with a single antihypertensive drug. The study involved a patient who had been
suffering from hypertension for 16 years and was also struggling with obesity. The study lasted 3 months
and included lifestyle modification by introducing physical activity and changing the diet. In order to
simplify the diagnosis and facilitate treatment decisions, it was established what blood pressure values are
considered normal and when they are considered abnormal. Arterial hypertension is diagnosed when the
mean blood pressure values (calculated from at least two measurements taken during at least two different
visits) are equal to or higher than 140 mm Hg for SCT (systolic blood pressure and/or 90 mm Hg for RCT
(diastolic blood pressure). Arterial hypertension. The Framingham study proved that in 78% of men and
65% of women, the development of arterial hypertension is directly related to obesity.
Key words: hypertension, obesity, physical therapy, health, DASH diet.

Wstep. Cisnienie tetnicze jest to sita, z
jaka krew dziala na naczynia krwionos$ne.
Wartos$ci ci$nienia mozna mierzy¢ korzystajac
z ci$nieniomierza. Wyraza si¢ je w milimetrach
shupa rtgci — mm Hg. WartoS$ci te sg zmienne, inne
w czasie spoczynku, aktywnosci fizycznej, czy
snu. O ci$nieniu skurczowym (SCT) méwimy
wtedy, gdy serce wttacza krew do naczyn. Wtedy
warto$§¢ cis$nienia jest najwyzsza. Podczas
rozkurczu serca cisnienie osigga wartos$ci
najnizsze — jest to tzw. ci$nienie rozkurczowe
(RCT). Nadcisnienie tetnicze (NT) to choroba
uktadu krazenia, ktora charakteryzuje si¢ stale
podwyzszonym ci$nieniem t¢tniczym krwi [17].

Do glownych powiktan nadci$nienia
tetniczego naleza: przerost migsnia lewej
komory serca, upo$ledzenie funkcji nerek,
uszkodzenie naczyn siatkdéwki oka, choroba
wiencowa, niewydolno$¢ serca, udar mozgu,
miazdzyca tetnic konczyn dolnych, tetniak aorty
[14]. Szczegolnie niebezpieczna jest otytos¢ typu
brzusznego. Istotny jest fakt, ze problem otytosci
dotyczy takze kilkunastu procent mlodziezy
szkolnej. Liczne badania kliniczne potwierdzaja,
ze redukcja masy ciala u osdb z nadwaga i
otytosciag obniza ci$nienie tetnicze krwi [16].

Korzystny efekt uzyska¢ mozna juz przy
niewielkim spadku masy ciata. Umiarkowany
ubytek masy tkanki thuszczowej moze zapobiegac
nadci$nieniu tetniczemu u okoto 20% pacjentow
z nadwagg 1 z wysokim prawidlowym cisnieniem
tetniczym, w Stanach Zjednoczonych nazywanym
stanem przednadci$nieniowym [1; 5].

Nasila takze korzystny efekt hipotensyjny
stosowanych lekow. Mechanizm odpowiedzialny
za obnizanie ci$nienia tetniczego podczas
redukcji masy ciata jest zwigzany zhamowaniem
nadmiernej aktywnosci wspotczulnego uktadu
nerwowego. Inne mechanizmy to korzystny

30

wplyw na insulinooporno$¢ oraz zmniejszenie
pobudzenie ukladu renina — angiotensyna —
aldosteron [3; 7].

Redukcjamasy ciata powinna by¢ prowadzona
przez wykwalifikowanego dietetyka. Powinna
by¢ osiggnigta przede wszystkim poprzez
zmniejszenie kalorycznosci 1 modyfikacje
sktadu diety. Dieta powinna by¢ zbilansowana
pod wzgledem skfadnikow odzywczych 1
dopasowana do rytmu dnia pacjenta oraz
jego upodoban. Redukcji masy ciata powinna
towarzyszy¢ zwigkszona aktywno$¢ fizyczna 1
zamiana niekorzystnych nawykow na te stuzace
poprawie zdrowia. Systematyczna fizjoterapia
zostala okre$lona jako co najmniej 30 minut
dynamicznego  wysitku o  umiarkowane;j
intensywno$ci w ciggu 5-7 dni w tygodniu.
Pacjent powinien dazy¢ do obnizenia BMI do
poziomu 25 kg/m? i obwodu pasa do < 102 cm u
me¢zezyzn 1 < 88 cm u kobiet [9; 15].

Leczenie niefarmakologiczne, czyli
odpowiednio dobrana dietoterapia moze zastapi¢
efekty jednego leku hipotensyjnego u oséb z
nadci$nieniem tetniczym. Podkres$lic nalezy
jednak, ze pacjent nie moze bez porozumienia
z lekarzem ,,odstawia¢” samodzielnie lekow,
ani zmienia¢ dawek [13].

Zwigkszone spozycie alkoholu powoduje
wyzsze  warto$ci  ci$nienia.  Przyjmuje
si¢, ze naduzywanie alkoholu jest przyczyna
ponad 10% przypadkéw nadcis$nienia tgtniczego.
Dzienne spozycienie powinno przekracza¢ 10-20
g etanolu dla kobiet i 20-30 g czystego etanolu
dla mezczyzn. Zaleca si¢ takze wyznaczenia
dni wolnych od alkoholu i unikanie upijania
si¢. Palenie papierosow jest bardzo istotnym
czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego.
Powoduje istotny wzrost ci$nienia tg¢tniczego
1 czestosci rytmu serca (utrzymuje si¢ ponad
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15 minut). Palenie bierne takze ma niekorzystny
wplyw na ryzyko choroby niedokrwiennej serca,
udaru moézgu, choroby tetnic obwodowych.
Nalezy  wyeliminowa¢  palenie  tytoniu
tak szybko, jak to mozliwe [4; 16].

Dieta DASH (Dietary Approches to Stop
Hypertension) to najbardziej przekonujace,
skontrolowane badanie dotyczace m.in. wptywu
ograniczenia zawarto$ci sodu w diecie na
ci$nienie tetnicze krwi. Sposdb zywienia w tej
diecie polega na spozyciu owocOw 1 warzyw,
ryb 1 chudego migsa, orzechOw 1 nasion,
petnoziarnistych ~ produktow zbozowych,
niskottuszczowych  produktéw  mlecznych,
dobrej jako$ci tlhuszczow roslinnych oraz na
ograniczeniu spozycia sodu (1500 mg/dzien),
czerwonego migsa, cukru, stodyczy [6]. Dieta
ta zawiera duze ilo$ci potasu, wapnia, magnezu,
blonnika pokarmowego oraz male ilosci
thuszczu, cholesterolu oraz nasyconych kwasow
tluszczowych. Jest to dieta zblizona do diety
srédziemnomorskiej, ktora takze polecana jest
pacjentom z nadci$nieniem tetniczym.
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Rysunek 1. Wplyw stosowania diety DASH
na wartoS$ci skurczowego i rozkurczowego
ciSnienia tetniczego

Zrodio: Current Atherosclerosis Reports 2003

Ponizsza grafika ilustruje wyniki badan
trzech grup pacjentow odzywiajacych si¢
wedlug roéznych sposobow. Pierwsza z nich
(control diet) to dieta zwyczajowo spozywana
w Stanach Zjednoczonych. Poziom potasu,
magnezu 1 wapnia oscylowal w granicach 25
percentyla spozycia. Grupe druga (fruits-and-
vegetables diet) stanowily osoby odzywiajace si¢
wieksza ilo$cig warzyw 1 owocow, zwigkszona
byta takze podaz blonnika, magnezu i potasu
(okoto 75 percentyla spozycia). Trzecia grupa
(combination diet) to osoby odzywiajace si¢
wedlug zatozen diety DASH. Latwo zauwazy¢,
ze dieta ta przyniosta spektakularne efekty w
obnizeniu ci$nienia zar6wno skurczowego,
jak 1 rozkurczowego juz w drugim tygodniu
stosowania diety. Nizszy poziom ci$nienia
utrzymywat sie¢ do konca trwania badania [10].
Czyli mozna zatozy¢, ze jesli pacjent przestrzega
zasad zywienia diety DASH, wartosci jego
ci$nienia tetniczego beda utrzymywaly si¢ na
nizszym poziomie [8].

Dieta DASH to okreslona liczba porcji, z
podzialemna dzien lub tydzief, z poszczegdlnych
grup produktow.

Material i metody badawcze. Ponizsza
tabela w skrotowej formie prezentuje klasyfikacje
ci$nienia tetniczego.

Pte¢: kobieta Wiek: 63 lata. Wzrost: 158 cm
Masa: 87 kg, Obwod pasa: 102 cm. Obwod
bioder: 109 cm, WHR: 0,94 BMI: 34,85 kg/m?

Tabela 1
Definicje i klasyfikacja ciSnienia tetniczego
(stopniowanie nadcis$nienia tetniczego
jest wlasciwe jedynie dla pomiaréow

gabinetowych)
Kategoria SCT RCT
[mm Hg] | [mm Hg]
Optymalne CT <120 <80
Prawidlowe CT 120-129 8084
Wysokie prawidlowe CT 130-139 85-89
Nadcisnienie 1. stopnia 140-159 90-99
Nadci$nienie 2. stopnia 160-179 100-109
Nadcis$nienie 3. stopnia > 180 >110
Izolowane nadci$nienie > 140 <90
skurczowe

Zrodto: Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego,
Zasady postgpowania w nadcisnieniu tetniczym — 2019 rok,
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Od 2020 r. notuje nadci$nienie tgtnicze.
Prowadzi samodzielne pomiary ci$nienia
tetniczego w domu. Pacjent jest obciazony
rodzinnym nadci$nieniem tetniczym. Matka
leczyla si¢ na nadci$nienie tetnicze, ojciec
zmart w wieku 40 lat, byt nieskutecznie
leczony na chorobg serca (nieznana doktadna
przyczyna $mierci). Pacjentka trzykrotnie miata
epizod napadowego migotania przedsionkow.
Zastosowano szpitalne leczenie — kardiowersja.
Pacjentka nie pali papierosow i nigdy nie palita.
Alkohol pije jedynie sporadycznie. Pacjentka od
2021 roku ma stwierdzony obturacyjny bezdech
senny, stosuje aparat CPAP. Jest pod stala
opieka pulmonologa. Pacjentka od lat zmaga si¢ z
otytoscia, kilkunastokrotnie podejmowata proby
utraty masy ciata, bezskutecznie. Waga spadata
o kilka — kilkanascie kilograméw, po czym
wracata do stanu sprzed odchudzania badz ja
przekraczata. Pacjentka prowadzi do$¢ regularny
tryb zycia. Praca 8h dziennie, gtownie siedzaca,
umiarkowany poziom stresu. Fizjoterapia.

Badania laboratoryjne.

Wyniki badan. Dla pacjentki ustalono deficyt
kaloryczny na poziomie 500 kcal dziennie i
zalecono dzienne spozycie na poziomie 1600
kcal. Zaktadana redukcja masy ciata u pacjentki
w ciggu 6 miesigcy to okoto 10% obecnej
masy ciata. Rekomendowanym jest fizjoterapia
obejmujaca godzinny spacer 5 razy w tygodniu
na zmian¢ z jazda na rowerze. Tempo wzrosto
wraz ze wzrostem wydajno$ci. Dieta oparta na
modelu diety §rodziemnomorskiej, dieta DASH.
Zalecana dzienna liczba krokéw to 12 000. Po
okresie 6 miesigcy, pacjentka stracita 12 kg i
tym samym osiagnela wage docelowq 1 obnizyta

ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych poprzez
obnizenie ci$nienia tetniczego krwi.

Cwiczeniaaerobowe(30—60minumiarkowany
do intensywnego dzien w tygodniu) nalezy uzna¢
za podstawowg fizjoterapia, ktéra ma w celu:

— stopniowy spadek masy ciala;

— redukcja brzusznej 1 trzewnej tkanki
thuszczowej, nawet bez utraty masy ciala;

— utrzymanie prawidlowej masy ciala po
utracie wagi;

— wzrost  wytrzymalos$ci
oddechowej 1 mobilnos¢.

Trening sitowy pomaga utrzymac prawidlowa
mase ciala i umiarkowany przyrost masy ciata
mase mig§niowa i mobilno$¢. Wraz ze wzrostem
intensywnosci ¢wiczen zwigksza si¢ wydolnos¢
krazeniowo-oddechowa wytrzymato$¢ i
skrocony czas potrzebny na osiggnigcie korzysci
obserwowanych przy aerobiku trening o niskiej
intensywnosci.

Parametry po 6 miesigcach:

Masa: 75 kg, Obwod pasa: 91cm, Obwod
bioder: 99 cm, WHR: 0,92 BMI: 30,04 kg/m?.

Dyskusja. Poziom aktywnos$ci fizycznej i
styl Zycia majg istotny wptyw na jako$¢ zycia 1
samopoczucie ludzi, zwtaszcza tych z otytoscia 1
chorobami uktadu krazenia [2; 3; 11; 12].

Badany przypadek wskazuje na skuteczno$¢
niefarmakologicznego leczenia nadci$nienia
tetniczego. Wazny element w profilaktyce
1 leczeniu nadci$nienia tg¢tniczego stanowi
racjonalny, zdrowy tryb zycia, w tym odpowiedni
poziom aktywnosci fizycznej. Opisane studium
przypadku potwierdza zasadno$¢ modyfikacji
fizjoterapii, diety oraz  zaktywizowanie
chorych na nadci$nienie tetnicze poprzez

krazeniowo-

Tabela 2
Badania laboratoryjne pacjentki w odniesieniu do norm
Badany Wartosé referencyjna Wiyniki badania pacjentki
parametr
Cisnienie krwi S(;Tcszg(i;Z [[22 gg]] - 160 mm Hg / 99 mm Hg
Glukoza na czczo 70-99 mg/dl 105 mg/dl
Hemoglobina glikowana (HbAlc) <57% 6,1 %
Cholesterol catkowity <190 mg/dl 226 mg/dl
Cholesterol LDL < 100 mg/dl 145 mg/dl
Trojglicerydy TG <150 mg/dl 158 mg/dl

Zrodio: opracowanie na podstawie badan referencyjnych (Ostrowska, 2018)
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Tabela 3

Badania laboratoryjne pacjentki w odniesieniu do norm po zastosowaniu 6 miesi¢cznej terapii
dietetycznej z modyfikacjq stylu zycia

Badany parametr Warto$¢ referencyjna Wyniki badania pacjentki
o . SCT 120-129 [mm Hg] —
Cisnienie krwi RCT 80-84 [mm Ha] 130 mmHg / 90 mmHg
Glukoza na czczo 70-99 mg/dl 99 mg/dl
Hemoglobina glikowana o N
(HbAlc) <57% 5,7 %

Cholesterol calkowity < 190 mg/dl 180 mg/dl
Cholesterol LDL <100 mgy/dl 123 mg/dl
Trojglicerydy TG < 150 mg/dl 135 mg/dl

aktywno$¢ fizyczna. Wskazuje na konieczno$é
propagowania informacji zdrowego stylu zycia
i niefarmakologicznych czynnikach majacych
wptyw na zdrowie populacji.

Whioski
1. Niniejsze badanie mialo za cel oceng
wplywu  zmiany stylu zycia, poprzez

modyfikacje fizjoterapii, diety, jej kalorycznosci
i sktad wedlug programu diety DASH oraz
wprowadzenie codziennej aktywnosci fizycznej
na wartosci cis$nienia tetniczego krwi.

2. Wsérod zalecen Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego jest zachowanie
odpowiedniej diety, zwigkszone spozycie warzyw
1 owocow, ograniczenie spozycia soli 1 alkoholu,
zaprzestanie palenia tytoniu. Pacjentom zaleca
si¢ spozywanie warzyw 1 owocow w ilosci
300-400 r dziennie. Jesli jest to pig¢ porcji, dwie
z nich powinny stanowi¢ owoce, trzy z nich to
warzywa. Conajmniej dwa—trzy razy w tygodniu
zaleca si¢ spozywanie ryb. Jedng porcje powinny
stanowi¢ thuste ryby morskie, np. tosos, $ledz,
makrela. Sg one zrédlem kwasow thuszczowych
omega-3. Wykazano, ze kwasy DHA i EPA
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