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  Słowo wstępne


  Nadciśnienie tętnicze należy do chorób, w przebiegu których szczególnie ważna jest współpraca pacjenta z lekarzem. Jest to jeden z czynników decydujących o powodzeniu leczenia. Pacjent, u którego po raz pierwszy w życiu stwierdzono podwyższone ciśnienie krwi, staje wobec nowych dla siebie problemów, których często nie umie w sposób racjonalny rozwiązać. Z własnego doświadczenia wiemy, że niektórzy chorzy na wiadomość o wysokim ciśnieniu krwi popadają w nieuzasadnioną panikę i trzeba wielu wysiłków, aby przekonać ich o niesłuszności takiej postawy. Jednocześnie zdarzają się chorzy, którzy całkowicie lekceważą stwierdzone u nich nadciśnienie i nie przestrzegają podstawowych zaleceń lekarza, narażając się w ten sposób na ryzyko wystąpienia powikłań. Obie te postawy są niewłaściwe. Pacjent od początku powinien świadomie współuczestniczyć w leczeniu, ponieważ tylko wówczas możliwe jest jego pełne powodzenie.


  Leczenie nadciśnienia trwa długo, wymaga stosowania różnych leków, a właściwy ich dobór i ustalenie odpowiedniej dawki wymagają czasu. Znajomość podstawowych faktów dotyczących ciśnienia tętniczego i mechanizmów odpowiedzialnych za jego zwiększenie pozwala pacjentowi lepiej zrozumieć istotę choroby i nabrać do niej dystansu.


  Naszym celem jest dostarczenie pacjentowi cierpiącemu na nadciśnienie tętnicze niezbędnego zasobu informacji, aby mógł traktować swoją chorobę bez niepotrzebnych emocji.


  Zachętą do napisania książki i dużą pomocą w realizacji tego zamierzenia były dla nas codzienne kontakty z chorymi na nadciśnienie tętnicze. Upewniły nas one, jak znaczący jest świadomy udział pacjenta w procesie leczenia. W tekście zawarliśmy informacje o najnowszych dokonaniach w leczeniu nadciśnienia, jak również zapobieganiu mu.


  Pragniemy złożyć gorące podziękowania Pani mgr Aleksandrze Cichockiej z Instytutu Żywności i Żywienia w Warszawie za cenną pomoc w przygotowaniu zaleceń żywieniowych, których powinien przestrzegać pacjent z nadciśnieniem tętniczym.


  Dziękujemy również Pani prof. dr hab. Barbarze Cybulskiej za cenne uwagi merytoryczne i rady oraz Panu doc. dr. hab. Markowi Kabatowi za udostępnienie materiału ilustracyjnego.


  Autorzy


  Regulacja ciśnienia tętniczego


  Mówiąc o regulacji ciśnienia krwi, warto w ogólnym zarysie przypomnieć budowę układu krwionośnego. Układ ten składa się z serca i naczyń krwionośnych, wśród których rozróżniamy tętnice oraz naczynia włosowate i żyły. Serce składa się z dwóch przedsionków i dwóch komór, przy czym przedsionki połączone są z komorami przez specjalne ujścia zaopatrzone w zastawki. Serce kurczy się rytmicznie z częstością 70-80 razy na minutę; najpierw kurczą się przedsionki, a następnie komory. Podczas skurczu przedsionków krew przepływa do komór, skąd w czasie ich skurczu zostaje wypchnięta do dużych tętnic. Krew z lewej komory przedostaje się do tętnicy głównej, czyli aorty, która w swoim przebiegu ma liczne odgałęzienia doprowadzające krew do poszczególnych narządów. W miarę oddalania się od serca średnica tętnic ulega stopniowemu zmniejszeniu, przy czym końcową część układu tętniczego stanowią drobne tętniczki, zwane przedwłosowatymi. Za tymi tętniczkami znajduje się bardzo bogata sieć naczyń włosowatych, z których krew spływa do układu żylnego. Układ ten rozpoczyna się drobnymi naczyniami żylnymi i w miarę zbliżania się do serca naczynia osiągają coraz większą średnicę. Krew z układu żylnego spływa do prawego przedsionka, skąd przedostaje się do prawej komory, a następnie - w czasie jej skurczu - do tętnicy płucnej. Po przejściu przez płuca krew przepływa przez odpowiednie naczynia do lewego przedsionka i lewej komory.


  Serce to worek mięśniowy, przy czym grubość ściany komór jest większa niż przedsionków; grubość ściany lewej komory znacznie przekracza grubość ściany komory prawej. Wynika to z faktu, że komora lewa musi wykonać większą pracę, wtłaczając krew do aorty, gdzie panuje znacznie większe ciśnienie niż w tętnicy płucnej, do której dostaje się krew z komory prawej.
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    Schemat krążenia sercowo-naczyniowego

  


  Ciśnienie krwi w układzie naczyniowym ulega ciągłym zmianom w zależności od fazy pracy serca. W czasie skurczu komory, kiedy krew przedostaje się do dużych tętnic, ciśnienie tętnicze wzrasta, osiągając najwyższą wartość, którą określamy jako ciśnienie skurczowe. W okresie rozkurczu komór ciśnienie obniża się do najniższego poziomu, który odpowiada ciśnieniu rozkurczowemu. Określając ciśnienie tętnicze, podaje się zwykle dwie wartości -pierwsza z nich odpowiada ciśnieniu skurczowemu, druga zaś rozkurczowemu. Sposób pomiaru ciśnienia krwi opisano na stronach 16-20.


  Ciśnienie tętnicze regulowane jest przede wszystkim przez pracę serca oraz stan naczyń krwionośnych. Udział serca w kształtowaniu się ciśnienia krwi zależy w znacznej mierze od ilości krwi, którą serce przepompowuje do dużych tętnic. W naczyniach krwionośnych szczególne znaczenie mają drobne tętniczki, których napięcie jest ważnym czynnikiem regulującym wysokość ciśnienia krwi.


  Zarówno praca serca, jak i napięcie drobnych tętniczek znajdują się pod wpływem działania układu nerwowego. Szczególne znaczenie w regulacji ciśnienia krwi ma układ nerwowy współczulny, którego pobudzenie wzmaga czynność serca oraz zwiększa napięcie ścian drobnych tętniczek, co powoduje zmniejszenie ich światła. Ośrodki nadrzędne, odpowiedzialne za czynność układu nerwowego współczulnego, znajdują się w mózgu, a włókna nerwowe tego układu docierają bezpośrednio do ścian drobnych tętniczek. W zakończeniach włókien są specjalne struktury, w obrębie których, pod wpływem pobudzenia nerwowego, powstaje 
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