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  Książkę tę poświęcam mojej matce, Edith. Poza tym, że gdyby nie ona (oraz, po części, mój ojciec, Julius), nie byłoby mnie na świecie, zawsze w bezpośredni sposób dawała mi do zrozumienia, że zdołam dokonać wszystkiego, co sobie zamierzę. To 4. książka z serii Dla bystrzaków, której jestem autorem. Pisaniu każdej z nich towarzyszyła właśnie ta świadomość wpojona mi przez matkę. Motywowała mnie nie tylko słowami, ale również wspierała na inne sposoby, abym mógł ukończyć studia licencjackie na Uniwersytecie Brandeis oraz studia medyczne w Akademii Medycznej Uniwersytetu Nowojorskiego. Przede wszystkim jednak dała mi do zrozumienia, że jestem kochany.


  
    O autorze


    Dr Alan L. Rubin od 30 już lat leczy i studiuje nadciśnienie tętnicze. Jest autorem książek Diabetes For Dummies, Diabetes Cookbook For Dummies i Thyroid For Dummies[1], które odniosły ogromny sukces i stały się prawdziwymi bestsellerami. Świadczą o tym listy ze słowami uznania nadsyłane przez wielu czytelników, chcących podzielić się z autorem tym, jak ważną rolę ta pozycja odegrała w ich życiu. Książki zostały przełożone na 7 języków, a ich specjalne wydania ukazały się w Wielkiej Brytanii, Kanadzie i Australii. Zawierają one najświeższe informacje na temat każdego aspektu podejmowanej tematyki, a jednocześnie są napisane w łatwy do zrozumienia sposób, przepojony poczuciem humoru i mądrością.


    Dr Rubin od 1973 roku prowadzi praktykę jako endokrynolog w San Francisco. Uczy lekarzy, studentów medycyny i osoby niezwiązane ze służbą zdrowia podczas zajęć i wykładów oraz za pośrednictwem artykułów naukowych. Jest częstym gościem audycji radiowych i programów telewizyjnych, gdzie odpowiada na pytania na temat cukrzycy, chorób tarczycy i nadciśnienia tętniczego. Pracuje jako konsultant dla wielu firm farmaceutycznych oraz przedsiębiorstw, które zajmują się produkcją specyfików na nadciśnienie.


    Dr Rubin omawia wiele problemów zdrowotnych w krótkich audycjach o nazwie „Healthcast” (w języku angielskim), które można odsłuchać na stronie http://www.drrubin.com.


    
      
        [1] Poświęconych cukrzycy i chorobom tarczycy — przyp. tłum.

      

    

  


  
    Podziękowania od autora


    Ta książka to dziecko, które ma więcej niż dwoje rodziców. Osoby, które ją współtworzyły, są błyskotliwe, pogodne i pełne poświęcenia. Należy im się owacja na stojąco. Pomysł tej książki narodził się w głowie Kathy Nebenhaus, która w czasie prac nad pierwszym wydaniem była zatrudniona w wydawnictwie Lifestyles, a obecnie piastuje funkcję wiceprezes ds. publikacji zawodowych i handlowych w wydawnictwie Wiley. Z kolei Michael Lewis, dyrektor do spraw pozyskiwania nowych pozycji wydawniczych, służył mi podczas pisania niezwykłą pomocą, przecierając szlaki przez gąszcze, które w sposób nieunikniony zawsze obrastają ważne projekty. Redaktor prowadząca Georgette Beatty doskonale wiedziała, jak książka ma posłużyć przyszłym czytelnikom, i udzieliła mi w tej kwestii wielu pomocnych wskazówek. Redaktor językowa Pam Ruble sprawdziła, czy złożone przeze mnie słowa, zdania i akapity są zgodne z regułami języka angielskiego. I w końcu dr Myron H. Weinberger, który podjął się korekty merytorycznej, wykorzystał swoją ogromną wiedzę w dziedzinie nadciśnienia tętniczego, żeby potwierdzić, że podane przeze mnie informacje są zgodne ze współczesną praktyką medyczną. Do nich wszystkich kieruję gorące podziękowania.


    Podziękowania od wydawcy oryginału


    Jesteśmy dumni z tej książki. Prosimy o przesyłanie wszystkich uwag za pomocą formularza internetowego serii Dummies, który znajduje się pod adresem http://www.dummies.com/register.


    W wydaniu tej książki pomogli nam między innymi:


    Acquisitions, Editorial, and Media Development


    Project Editor: Georgette Beatty(Previous Edition: Alissa Swipps)


    Acquisitions Editor: Michael Lewis


    Copy Editors: Pam Ruble(Previous Edition: Esmeralda St. Clair)


    Techical Editior: Myron H. Weinberger, MD


    Editorial Manager: Michelle Hacker


    Editorial Assistant: Erin Calligan Mooney, Joe Niesen, Leeann Harney


    Cover Photo: © Dynamic Graphics


    Cartoons: Rich Tennant (http://www.the5thwave.com)


    Composition Services


    Project Coordinator: Jennifer Theriot


    Layout and Graphics: Carl Byers, Joyce Haughey, Stephanie D. Jumper, Heather Ryan, Erin Zeltner


    Special Art: Illustrations by Kathryn Born, MA


    Anniversary Logo Design: Richard Pacifico


    Proofreaders: Laura Albert, John Greenough, Aptara


    Indexer: Potomac Indexing, LLC

    


    Publishing and Editorial for Consumer Dummies


    Diane Graves Steele, Vice President and Publisher, Consumer Dummies


    Joyce Pepple, Acquisitions Director, Consumer Dummies


    Kristin A. Cocks, Product Development Director, Consumer Dummies


    Michael Spring, Vice President and Publisher, Travel


    Kelly Regan, Editorial Director, Travel


    Publishing for Technology Dummies


    Andy Cummings, Vice President and Publisher, Dummies Technology/General User


    Composition Services


    Gerry Fahey, Vice President of Production Services


    Debbie Stailey, Director of Composition Services

  


  
    Wstęp


    Kiedy byłem mały, moja matka, chcąc naprędce przygotować obiad, używała szybkowaru. Tajemnica tego naczynia polega na tym, że przyspiesza proces gotowania dzięki wzrostowi ciśnienia. Podobnie jest z nadciśnieniem tętniczym u ludzi. Jeżeli dopuścisz do wzrostu ciśnienia w swoim ciele, także wcześniej będziesz „ugotowany”. Co przez to rozumiem? Otóż chodzi mi o wszelkie powikłania medyczne związane z tą chorobą, na przykład zawał mięśnia sercowego, udar mózgu albo niewydolność nerek. Skraca się również Twoje życie.


    Nadciśnienie tętnicze w samych Stanach Zjednoczonych dotyka 65 milionów osób dorosłych, a w pozostałych regionach świata — według danych Światowej Organizacji Zdrowia — z problemem boryka się 15 – 25 procent populacji[2]. Oznacza to, że jeśli znajdujesz się w pokoju z 4 innymi dorosłymi ludźmi, jedno z Was prawdopodobnie cierpi na nadciśnienie. Podstawowy problem polega jednak na tym, że jedna trzecia chorych nie zdaje sobie sprawy ze swojego stanu, zwłaszcza że choroba przebiega generalnie bezobjawowo aż do momentu, w którym spowoduje szkody w organizmie (po dziesięciu lub więcej latach). Właśnie dlatego nadciśnienie często nazywa się cichym zabójcą.


    Optymizmem napawa wszakże fakt, że ponad połowa z pozostałych dwóch trzecich osób, które wiedzą o swoim nadciśnieniu, poddaje się właściwemu leczeniu (chodzi o 37 procent ludzi w porównaniu z 27 procentami, o których wspomniałem w pierwszym wydaniu książki). Innymi słowy, 16 procent osób świadomych swojej choroby wciąż leczy się nieprawidłowo, a kolejne 15 procent nie jest objęte opieką lekarską. Specjaliści nie wiedzą dokładnie, dlaczego nadal tak wiele osób się nie leczy albo leczy się źle, ale należy podkreślić, że kiedy zbierano te dane, nie planowaliśmy jeszcze nawet wydania tej książki.


    Jeżeli przełoży się procenty na liczby, okaże się, że 41 milionów Amerykanów jest zagrożone powikłaniami nadciśnieniowymi z powodu nieprawidłowego leczenia, braku leczenia bądź nieświadomości swojej choroby. Sytuacja w innych krajach jest jeszcze gorsza.


    Tocząca się przez dziesięciolecia walka o zapanowanie nad problemem chyba zaczyna odnosić sukces, gdyż liczba udarów mózgu zdaje się spadać. Mimo że w pewnym momencie utraciliśmy na jakiś czas kontrolę na nadciśnieniem, o czym świadczył wzrost podatności na udary, obecnie zmierzamy już w dobrym kierunku. Problem w tym, że wzrasta ogólna liczba dorosłych i dzieci z nadciśnieniem, gdyż społeczeństwo starzeje się i tyje. Poza tym potrzeba poważnych nakładów czasu, energii i pieniędzy, żeby objąć leczeniem miliony osób, które wciąż borykają się z nieuregulowanym ciśnieniem krwi.


    Nadciśnienie tętnicze, tak jak cukrzyca, jest chorobą uzależnioną od trybu życia. Zwykle występuje w zamożniejszych populacjach, gdzie jedzenia jest pod dostatkiem, a potrzeba pracy fizycznej — rzadziej spotykana. Fakt ten stanowi zarówno problem, jak i wyzwanie. Z jednej strony bogate społeczeństwa nie mają ochoty rezygnować ze swoich przywilejów. Z drugiej strony co szczęśliwsze osoby nie chcą też doprowadzić się na skraj przepaści.


    W niniejszej książce znajdziesz wszystko na temat nadciśnienia tętniczego — poznasz jego przyczyny, skutki i sposoby leczenia. Szybko dojdziesz do wniosku, że chorobę łatwo zdiagnozować i równie łatwo leczyć. Ponadto istnieją wspaniałe leki na nadciśnienie, chociaż ich stosowanie nieuchronnie łączy się ze skutkami ubocznymi, kosztami i wizytami u lekarza. Bezpieczniejszym i tańszym rozwiązaniem jest poświęcenie się profilaktyce — zmianie przyzwyczajeń prowadzących do nadciśnienia. Wszystkie potrzebne informacje na temat wykonywania tego typu modyfikacji znajdziesz w kolejnych rozdziałach książki, a zwłaszcza w części III.


    Zawsze chcę, żeby z moich książek Czytelnik mógł wyciągnąć jakieś wnioski. Ta pozycja nie jest wyjątkiem. A wniosek jest następujący: skutków nadciśnienia można uniknąć. W mocy Twojego umysłu i ciała jest zapobieżenie chorobie albo pomyślne jej leczenie. Wyobraź sobie, że wszyscy ludzie z nadciśnieniem wzięliby tę radę pod uwagę i uregulowali swoje ciśnienie. Każdego roku udałoby się w ten sposób ocalić 275 tysięcy istnień ludzkich. Jeszcze większej liczbie osób oszczędzono by życia z następstwami tej choroby. A to wszystko w samych tylko Stanach Zjednoczonych, a co dopiero z resztą świata?!


    Czasami używam żartobliwych metafor i porównań, aby dowieść swoich racji. Zresztą to zabieg charakterystyczny dla serii Dla bystrzaków. Chcę jednak tutaj zaznaczyć, iż nie próbuję w ten sposób bagatelizować niczyjego cierpienia. Poza tym warto pamiętać, że Norman Cousins, autor książki Anatomy of an Illness as Perceived by the Patient[3] (Bantam Doubleday Dell), pokazał, w jaki sposób śmiech wyleczył go z nieuleczalnej choroby. Inni autorzy również dowodzą, że śmiech ma właściwości lecznicze. Pozytywne nastawienie — w znacznie większym stopniu niż negatywne — prowadzi bowiem do pozytywnego rezultatu.


    O książce


    Od czasu pierwszego wydania tej książki zaszło wiele zmian w rozumieniu nadciśnienia tętniczego i technikach jego leczenia. Zmniejszono liczbę kategorii tej choroby. Zmianom uległy też wskazania co do wczesnego jej leczenia. Na rynku pojawiły się nowe leki, a stare z niego zniknęły. Tego typu nowości wystarczająco usprawiedliwiają nowe wydanie książki Nadciśnienie dla bystrzaków.


    W tym wydaniu kładę większy nacisk na profilaktykę. Wprowadzam też informacje o nowych odkryciach naukowych i mitach na temat nadciśnienia. Jednak głównym powodem, dla którego chciałem doprowadzić do aktualizacji książki, są słowa z artykułu opublikowanego w styczniu 2007 roku w magazynie Diabetes Care. Autor dowodzi, że „mimo upowszechniania coraz bardziej stanowczych argumentów za obniżaniem ciśnienia krwi leczenie choroby nadciśnieniowej u diabetyków nadal nie może poszczycić się sukcesami”. Mówiąc inaczej, liczba osób z cukrzycą wzrasta w potężnym tempie, ale nie wydają one na tyle skutecznej walki nadciśnieniu, żeby móc zapobiec zawałom, udarom mózgu czy amputacjom kończyn. Mam nadzieję zmienić ten stan rzeczy, pomagając większej grupie ludzi cierpiących na cukrzycę uregulować poziom swojego ciśnienia.


    Mimo że w tym wydaniu znajduje się dużo nowych informacji, nikt nie oczekuje, że przeczytasz je od deski do deski. Jako że kilka pierwszych rozdziałów stanowi wstęp ogólny do zagadnienia nadciśnienia, możesz zacząć lekturę od części I, ale jeżeli wolisz przejść do razu do metod leczenia albo konkretnych grup ryzyka, proszę bardzo.


    Zauważysz, że każdy rozdział jest samowystarczalny — nie musisz cofać się do rozdziału 3., żeby zrozumieć 12. i nie musisz zaczynać od pierwszej strony, żeby zrozumieć zakończenie. Ta książka to nie powieść (choć nadciśnienie tętnicze całkiem przekonująco odgrywa rolę czarnego charakteru!) — to narzędzie pozwalające na kontrolowanie wartości ciśnienia krwi.


    Konwencje zastosowane w książce


    Bardzo bym pragnął nie musieć stosować w tej książce terminów naukowych, ale gdybym to faktycznie zrobił, Ty i Twój lekarz mówilibyście dwoma różnymi językami. Korzystam zatem z terminologii specjalistycznej, ale kiedy tylko wprowadzam jakieś naukowe określenie, od razu wyjaśniam je prostymi słowami.


    Niżej podaję kilka dodatkowych konwencji, które stosuję do przeprowadzenia Cię przez lekturę:


    
      	Kursywa wskazuje na konkretne terminy i podkreśla wagę pewnych sformułowań.


      	Kursywą zaznaczane są również adresy internetowe.


      	Druk wytłuszczony wskazuje na słowa kluczowe w wypunktowanych listach i zalecane czynności przedstawione w punktach numerowanych.

    


    Czego nie czytać


    W książce znajdują się zacieniowane miejsca (ramki) zawierające informacje ciekawe, ale nie niezbędne do zrozumienia danego zagadnienia. Jeżeli nie masz ochoty tak mocno się w nie zagłębiać, pomiń je. I tak wszystko zrozumiesz.


    Naiwne założenia


    Ta książka nie robi żadnych założeń na temat stanu Twojej wiedzy. Kluczowe punkty zawsze są wyraźnie zaznaczone. Wyjaśniam wszystkie nowe terminy. Jeżeli jednak już wiesz dużo na temat nadciśnienia, na pewno znajdziesz tu jakieś informacje, dzięki którym poszerzysz swoją wiedzę. Najprawdopodobniej należysz do którejś z trzech grup osób:


    
      	Wykryto u Ciebie nadciśnienie tętnicze, ale jeszcze nie rozpocząłeś leczenia.


      	Leczysz się na nadciśnienie, ale nie jesteś zadowolony z wyników.


      	Twój bliski przyjaciel albo członek rodziny cierpi na nadciśnienie.

    


    Jak podzielona jest książka


    Książka podzielona jest na 6 części mających pomóc Ci w znalezieniu wszystkiego, czego zechcesz się dowiedzieć na temat nadciśnienia tętniczego.


    Część I: Czym jest nadciśnienie?


    Ta część stanowi tak naprawdę wprowadzenie do tematyki nadciśnienia tętniczego. Znajdziesz w niej definicje nadciśnienia, dowiesz się, jak prawidłowo je mierzyć i w jaki sposób odróżnić nadciśnienie pierwotne (bez widocznej przyczyny) od wtórnego (wywołanego przez inną chorobę). Przeczytasz tutaj także o czynnikach ryzyka zwiększających prawdopodobieństwo wystąpienia choroby.


    Część II: Medyczne następstwa nadciśnienia


    Nadciśnienie może spowodować uszkodzenia wielu organów wewnętrznych. Szczególnie niebezpieczne jest dla serca, nerek i mózgu. W tej części książki dowiesz się, w jaki sposób powstają takie uszkodzenia i jak oddziałują na inne ważne narządy.


    Część III: Leczenie (albo profilaktyka) nadciśnienia tętniczego


    W tej części zamieszczam wszystko, co wiadomo na temat profilaktyki nadciśnienia tętniczego oraz obniżania poziomu ciśnienia, kiedy choroba już wystąpi. Samo zaburzenie bardzo często można wyleczyć, ale najpierw musisz ustalić, czy je masz, a następnie dowiedzieć się, co z nim począć. Leczenie nadciśnienia wiąże się z realizacją pewnych konkretnych założeń — nie można po prostu wziąć tabletki i sądzić, że to pomoże.


    Część IV: Grupy wymagające szczególnej opieki


    3 grupy osób (kobiety w ciąży, dzieci i osoby starsze) zasługują na szczególną uwagę, ponieważ nadciśnienie u nich zachowuje się inaczej i wiąże się z innymi skutkami. Ta część omawia ich problemy.


    Część V: Dekalogi


    Tak jak w przypadku wielu innych poważnych problemów medycznych, tak i w przypadku nadciśnienia zalewają nas błędne informacje. W części „Dekalogi” weryfikuję niektóre z nich (nie wszystkie, bo gromadzą się szybciej, niż jestem w stanie się do nich odnieść!) i pokazuję Ci, jak przy użyciu prostych środków uregulować swoje ciśnienie.


    Żeby zaostrzyć Twój apetyt i przekonać Cię, że badania w tej dziedzinie rozwijają się w zawrotnym tempie, dodaję 10 najnowszych odkryć na temat nadciśnienia.


    Dodatek


    Nowe odkrycia mogą sprawić, że po kilku latach nawet ta książka stanie się przestarzała. Dlatego chciałbym, żebyś zapoznał się z najlepszymi źródłami, w których możesz wyszukać najświeższe dane. Coraz częściej takim źródłem jest internet. Jeżeli wciąż nie podłączyłeś się do sieci, zrób to koniecznie! To tak, jakby mieć wszystkie biblioteki świata w zasięgu ręki.


    Ikony wykorzystane w książce


    Książki z serii Dla bystrzaków zawierają specjalne ikony, które usprawniają nawigację po szczególnie ciekawych albo ważnych informacjach.


    Znaczenia ikon występujących w książce:


    [image: 37787.png] Ta ikona sygnalizuje pojawienie się na tyle istotnej informacji, że należy szukać rady bądź pomocy u lekarza.


    [image: 37796.png] Ta ikona mówi, że następująca po niej informacja ma znaczenie zasadnicze. Sprawdź, czy faktycznie ją rozumiesz.


    [image: 37805.png] Ikona wskazuje na ważne informacje, dzięki którym możesz zaoszczędzić czas i energię.


    [image: 37815.png] Potraktuj ten znak poważnie. Ostrzega Cię bowiem przed potencjalnymi problemami (na przykład połączeniem niewłaściwych leków).


    Co dalej


    Tylko od Twoich potrzeb zależy to, gdzie stąd się udasz. Chcesz pojąć, jak rozwija się nadciśnienie? Przejdź do części I. Jeżeli Ty albo ktoś, kogo znasz, cierpicie na powikłania związane z nadciśnieniem, otwórz książkę na części II. Żeby znaleźć pomoc w leczeniu nadciśnienia (albo jego pełnej profilaktyce), zapraszam do lektury części III. Jeżeli jesteś w ciąży lub masz dziecko bądź rodzica cierpiących na tę chorobę, zajrzyj do części IV. Z kolei w części V znajdziesz widok z lotu ptaka na leczenie choroby nadciśnieniowej oraz mity i najnowsze odkrycia w tej dziedzinie.


    Jeżeli zdarzyła Ci się zabawna historia związana z nadciśnieniem, napisz do mnie (po angielsku) na adres: highbloodpressure@drrubin.com. Koniecznie mi ją opowiedz. Jeżeli okaże się odpowiednia do kolejnego wydania tej książki, pozna ją cały świat.


    Przede wszystkim jednak niech lektura tej książki wyjdzie Ci na zdrowie, co powtarzała kiedyś moja matka, wręczając mi prezent.


    
      
        [2] W Polsce problem dotyczy około 30 procent populacji dorosłej, czyli ponad 8 milionów ludzi — przyp. tłum.

      


      
        [3] Anatomia choroby z punktu widzenia pacjenta; pozycja niewydana w Polsce — przyp. tłum.

      

    

  


  
    Część I. Czym jest nadciśnienie?


    [image: Obraz37824_fmt.PNG] 


    
      W tej części…


      Co oznaczają te dwie wartości liczbowe, które podaje Ci lekarz po zmierzeniu ciśnienia? W tej części książki odpowiadam właśnie na to pytanie i opisuję prawidłową technikę pomiaru ciśnienia w domu i gabinecie lekarskim. Wyjaśniam również, u kogo występuje największe ryzyko nadciśnienia, i podaję informacje potrzebne do zrozumienia istoty nadciśnienia wtórnego.

    


     


     

  


  
    Rozdział 1. Nadciśnienie tętnicze. Podstawowe informacje


    W tym rozdziale:


    
      	Dowiesz się, w jaki sposób krew krąży w układzie krwionośnym.


      	Znajdziesz informacje na temat czynników sprzyjających nadciśnieniu oraz jego skutków.


      	Nauczysz się zapobiegać nadciśnieniu i dowiesz się o możliwościach leczenia.


      	Dowiesz się, jak wygląda kwestia leczenia nadciśnienia w obrębie pewnych konkretnych grup ludności.


      	Nauczysz się sięgać po aktualne dane.

    


    Jeżeli cierpisz na nadciśnienie, znajdujesz się w doborowym (choć nie najzdrowszym) towarzystwie. Otóż na przykład w Stanach Zjednoczonych z problemem tym boryka się 65 milionów osób (jeden na pięciu Amerykanów). W Polsce osoby chore na nadciśnienie stanowią mniej więcej 17% populacji osób dorosłych (tj. w wieku powyżej 15. roku życia)[4]. Listę ludzi, którzy mają nadciśnienie, można czytać niczym leksykony typu Kto jest kim?. Niestety, wiele z tych osób — wcześniej, niż sądzi — znajdzie się w kategorii Kto był kim?. Przyczyną takiego stanu rzeczy jest fakt, że wysokie ciśnienie to najczęściej spotykany czynnik zwiększający ryzyko zawałów, udarów mózgu (wylewów) i chorób tętnic. Nie daj zatem wpisać siebie albo bliskiej Ci osoby na tę drugą listę bez walki!


    Z nadciśnieniem możesz zrobić wiele rzeczy — możesz mu na przykład zapobiegać albo, jeśli już ma podwyższoną wartość, poddać je kontroli. Jednak zanim zabierzesz się do działania, musisz się dowiedzieć, czym właściwie jest nadciśnienie tętnicze i jak należy je mierzyć. Potrzebujesz również aktualnych danych na temat przyczyn schorzenia i możliwości jego leczenia. Niech ta książka stanie się Twoim „ciśnieniowym towarzyszem” i pomoże w prawidłowym zrozumieniu istoty ciśnienia krwi. Powinna Ci wyjaśnić, jak ciśnienie narząd po narządzie wpływa na Twój organizm, kto znajduje się w grupie ryzyka, jak można zapobiec nadciśnieniu oraz jak je leczyć, kiedy już zostanie zdiagnozowane.


    Dowiesz się między innymi, że kilka prostych modyfikacji trybu życia może zapobiec powstaniu nadciśnienia tętniczego. Mam zatem nadzieję, że podczas lektury tej książki zostaniesz zdopingowany do wprowadzenia takich zmian we własnym życiu — i to nie tylko doraźnie, lecz i w przyszłości. Dość szybko można obniżyć ciśnienie krwi, ale przecież nasz cel ma mieć postać długofalową, jest nim bowiem zapobieżenie ewentualnym medycznym następstwom schorzenia (zob. część II).


    Weź sprawę swojego ciśnienia w swoje ręce już teraz, żeby nie spotkał Cię los właściciela sklepu ze zdrową żywnością, który zmuszony był wywiesić tabliczkę: „Zamknięte z powodu choroby”.


    Jak funkcjonuje układ krążenia


    Żeby zrozumieć, w jaki sposób podwyższone ciśnienie krwi wpływa na ogólny stan zdrowia człowieka, musisz zrozumieć, jaką rolę w tym procesie odgrywają serce i naczynia krwionośne. Twój układ krążenia — serce, tętnice, żyły, naczynia włosowate oraz krew, która nimi płynie — odżywia ciało i łączy każdą jego cząstkę z inną. Układ krążenia transportuje:


    
      	substancje odżywcze (węglowodany, białka, tłuszcze, witaminy i minerały), pobierając je z układu pokarmowego i zanosząc do każdego narządu w ciele;


      	tlen pobierany z płuc i krwi i przekazywany do narządów położonych dalej;


      	
        produkty przemiany materii, czyli to, co powstaje w wyniku przemian metabolicznych Twojego organizmu.


        Na przykład układ krążenia transportuje do płuc dwutlenek węgla, a inne produkty przemiany materii do wątroby i nerek.

      

    


    [image: 37867.png] Aby krew mogła przemieszczać się w układzie krążenia, musi istnieć ciśnienie. (W przeciwnym razie, gdybyś wstał, krew spłynęłaby Ci do nóg z powodu oddziaływania siły ciążenia!) Krew dociera do Twojego mózgu na tej zasadzie, na której instalacja wodociągowa doprowadza wodę do kranu w Twoim domu, czyli dzięki ciśnieniu przepychającemu ją przez rury. Otóż to samo ciśnienie umożliwia krwi oparcie się prawom grawitacji i dotarcie powyżej serca.


    Mięsień sercowy (źródło tegoż ciśnienia) wypycha krew z dużą mocą tak, by mogła nie tylko przeciwstawić się sile ciążenia, ale i popłynąć najmniejszymi nawet korytarzami (naczyniami włosowatymi).


    Jeżeli niezbędne do życia narządy, takie jak nerki, nie otrzymają na tyle dużego ciśnienia, żeby móc prawidłowo funkcjonować, wyślą do serca sygnał, żeby mocniej pompowało krew. Jednak to, co dobre dla nerek, wcale nie musi dobrze wpływać na mózg czy naczynia krwionośne. Wtedy właśnie objawiają się skutki nadciśnienia (zob. część II).


    Mierzenie ciśnienia i odczytywanie wyników


    Pielęgniarka podczas pomiaru ciśnienia krwi zakłada pacjentowi na ramię specjalne urządzenie z tzw. mankietem, połączone z przyrządem mierniczym. Całość spina rzepem wokół ręki. Następnie napełnia mankiet powietrzem, słucha czegoś przez stetoskop, odkręca zawór, żeby wypuścić powietrze, i zapisuje parę cyfr w Twojej karcie. Potem wchodzi lekarz i określa te wartości jako „dobre” lub „niezbyt dobre”.


    Co to za urządzenie? Co oznaczają te cyfry? Dlaczego najwyraźniej mają głęboki wpływ na Twoje życie? Dobre pytania. Otóż przyrząd nosi nazwę sfigmomanometru (inaczej manometru do pomiaru ciśnienia tętniczego albo po prostu ciśnieniomierza). Lekarz odczytując dane, mówi na przykład: „135 na 85” — pierwsza cyfra określa ciśnienie skurczowe, a druga rozkurczowe. W rozdziale 2. omówię obie te wartości, wyjaśnię, co oznaczają i dlaczego tak silnie oddziałują na Twoje życie.


    [image: 37876.png] Jednym z najskuteczniejszych kroków, które możesz podjąć w celu zrozumienia istoty swojego zdrowia, jest samodzielne mierzenie sobie ciśnienia przy użyciu domowego ciśnieniomierza. Szerzej omówię to zagadnienie również w rozdziale 2.


    Czynniki zwiększające ryzyko wystąpienia nadciśnienia


    Naukowcy podejmowali wiele poważnych prób zrozumienia przyczyny nadciśnienia oraz określenia, które grupy populacji są najbardziej narażone na schorzenie. Wiedzą już, że na ciśnienie krwi wpływa wiele niezmiennych czynników (wiek, płeć, pochodzenie etniczne i wywiad rodzinny). Do pewnego stopnia rozumieją też, jak te czynniki przyczyniają się do wzrostu ciśnienia. Wciąż jednak nie mają pewności, któremu z nich należy przypisać największe znaczenie. Czynniki ryzyka szczegółowo opiszę w rozdziale 3.


    Na niebezpieczeństwo wystąpienia nadciśnienia tętniczego mogą Cię także narazić czynniki zmienne (dieta, niska aktywność fizyczna i stres). Zadaj sobie zatem następujące pytania:


    
      	Czy prowadzisz mniej aktywny tryb życia, niż mógłbyś, zważywszy na Twoje codzienne obowiązki?


      	Czy masz nadwagę?


      	Czy spożywasz dużo słonych pokarmów?


      	Czy prowadzisz stresujący tryb życia?


      	Czy palisz? Pijesz?

    


    [image: 37888.png] Jeżeli choć na jedno z tych pytań odpowiedziałeś twierdząco, znajdujesz się w grupie narażonej na nadciśnienie. Na im więcej pytań odpowiesz „tak”, tym większe szanse na wystąpienie wysokiego ciśnienia. Jeżeli jednak obniżysz poziom stresu w swoim życiu i utrzymasz pod kontrolą wspomniane czynniki zmienne, może Ci się udać odsunąć od siebie prawdopodobieństwo nadciśnienia. Zagadnieniem zapobiegania schorzeniu zajmę się szerzej w rozdziale 3.


    Badania dowodzą, że powstawanie nadciśnienia to proces złożony z 2 etapów:


    
      	Stadium przyczyny pierwotnej, na przykład zwiększonej objętości krwi lub zaciśnięcia naczyń krwionośnych. Na tym etapie nadciśnienie da się jeszcze zwalczyć.


      	Stadium wtórnego skutku, na przykład trwałego pogrubienia naczyń krwionośnych. Na tym etapie nadciśnienie staje się nieodwracalne, jeśli nie skorzysta się z silnych leków.

    


    95 procent przypadków nadciśnienia tętniczego zalicza się do kategorii nadciśnienia pierwotnego, którego właściwej przyczyny nie da się ustalić. Pozostałe przypadki to nadciśnienie wtórne. Tutaj jako przyczynę podaje się jakąś konkretną chorobę. Kiedy się ją wyleczy, ciśnienie krwi najczęściej powraca do normalnych wartości. Kilka powodów powstania nadciśnienia wtórnego omówię w rozdziale 4.


    Następstwa nadciśnienia


    Jeżeli nie zaczniesz leczyć nadciśnienia, może ono spowodować spustoszenie w Twoim sercu, nerkach i mózgu.


    
      	Do głównych następstw nadciśnienia w przypadku serca należy zaliczyć zawały i niewydolność mięśnia sercowego (zob. rozdział 5.).


      	Niewydolność nerek może doprowadzić do zatracenia przez nie zdolności filtrowania (zob. rozdział 6.).


      	Udar mózgu (wylew) może zniszczyć ważne tkanki mózgowe oraz upośledzić czynności, które one kontrolują w organizmie (zob. rozdział 7.).

    


    [image: 37895.png] Owszem, często dochodzi do śmierci w wyniku tego typu przypadłości, jednak znacząca większość ludzi, którzy z powodu nadciśnienia popadli w ciężkie kłopoty ze zdrowiem, boryka się z wyniszczającymi chorobami. Spośród osób, które przeżyły rozległy zawał, niewydolność nerek albo udar mózgu, wiele do końca życia jest zdane na pomoc innych ludzi.


    Jednakże licznym przypadkom chorób lub śmierci w wyniku nadciśnienia można zapobiec. W części III znajdziesz wskazówki pomagające w zmniejszeniu ryzyka. Możliwe, że będziesz musiał na to poświęcić wiele czasu i innych środków, ale warto się potrudzić, jeśli w nagrodę będziesz mógł się cieszyć brakiem chorób i wizją dłuższego życia.


    
      Pojemność minutowa serca a opór obwodowy


      Wzrost objętości krwi (ilości krwi krążącej w naczyniach krwionośnych) powoduje wzrost pojemności minutowej serca (ilości krwi wtłaczanej przez serce do naczyń krwionośnych w czasie jednej minuty). Na przykład przyczyną wzrostu objętości krwi może być spożywanie soli, powodującej zatrzymywanie wody w organizmie. Ciało zwalcza podwyższone wartości pojemności minutowej serca, zwiększając obwodowy opór naczyniowy (naczynia krwionośne się kurczą, zmniejszając ilość krwi przepływającej przez tkanki). Wzrost oporu obwodowego prowadzi do podwyższenia ciśnienia.


      Już nieznaczne zakłócenie równowagi chemicznej organizmu może spowodować stałe nadciśnienie. Na przykład lekki wzrost stężenia angiotensyny II (hormonu powstającego, kiedy nerki wyślą sygnał o niskim ciśnieniu) może doprowadzić do pogrubienia ścian naczyń krwionośnych i zwężenia ich światła, a to z kolei do stałego nadciśnienia. Inne hormony, zwane czynnikami wzrostowymi, mogą przyczynić się do zwężenia tętnic oraz wzrostu oporu obwodowego.


      Z drugiej strony tlenek azotu (związek chemiczny wytwarzany w komórkach śródbłonkowych wyściełających naczynia krwionośne) jest najsilniejszym czynnikiem powodującym poszerzanie naczyń krwionośnych. Jeżeli coś przeszkodzi w produkcji tej substancji, podniesie się ciśnienie krwi. A ponieważ w przypadkach nadciśnienia pierwotnego (nieznane przyczyny) spada stężenie tlenku azotu, może to jeszcze dodatkowo wpłynąć na zwiększenie się oporu obwodowego.

    


    Obniżanie ciśnienia za pomocą różnych kuracji


    Leczenie nadciśnienia (albo całkowite mu zapobieżenie) wymaga zastosowania narzędzi opisanych w części III. Zacznij od wdrożenia poniższych wytycznych, a następnie opierając się na informacjach z rozdziału 8., stwórz plan odpowiedniej kuracji.


    1. Zmień dietę sprzyjającą wzrostowi ciśnienia na dietę je obniżającą (zob. rozdziały 9. i 10.).


    2. Wyeliminuj ze swojego życia tytoń, nadmierne ilości alkoholu i kofeiny (zob. rozdział 11.).


    3. Wprowadź do swojego trybu życia regularną aktywność fizyczną (zob. rozdział 12.).


    [image: 37902.png] Już samo wykonanie tych 3 kroków może wystarczyć do obniżenia ciśnienia do normalnego poziomu. Jeżeli tak się nie dzieje, można wprowadzić jeden lub więcej leków. Uwaga! Leki nie są substytutami, to jedynie dodatki do zmian, jakich powinieneś dokonać w swoim życiu.


    Ochrona dzieci, kobiet w ciąży i osób starszych


    Podczas diagnozowania oraz leczenia nadciśnienia u dzieci, kobiet w ciąży i osób starszych należy wziąć pod uwagę kilka ważnych czynników:


    
      	Ludzie starsi (zob. rozdział 14.) zazwyczaj cierpią na inne skomplikowane choroby, przyjmują wiele innych leków i mogą mieć specjalne wymogi dietetyczne.


      	Dzieci (zob. rozdział 15.) rosną, dojrzewają i stają się podatne na kłopoty w kontaktach z rówieśnikami. Z całą pewnością nie chcą chorować czy być określane mianem chorych. Postawienie diagnozy o nadciśnieniu u dziecka i jego leczenie to sprawa co najmniej trudna.


      	Organizm kobiety wytwarza w czasie ciąży nowe hormony, a jej ciało staje się przedmiotem poważnych zmian. Nadciśnienie, które czasami pojawia się bezpośrednio w wyniku komplikacji ciążowych, może zaszkodzić i matce, i nienarodzonemu dziecku (zob. rozdział 16.).

    


    Być na czasie


    W rozdziałach włączonych do części o tytule „Dekalogi” znajdziesz przydatne wskazówki na temat obniżania ciśnienia i informacje obalające mity związane z nadciśnieniem.


    
      	W rozdziale 17. zapoznasz się z dziesięcioma prostymi sposobami zapobiegania nadciśnieniu lub jego obniżania. Gdy zastosujesz każdy z osobna, możesz spodziewać się zmniejszenia wartości ciśnienia jedynie o kilka milimetrów słupa rtęci. Jeżeli jednak wykorzystasz wszystkie wskazówki razem, uda Ci się uniknąć medycznych komplikacji towarzyszących nadciśnieniu. Rozwiązania te możesz wprowadzać do swojego trybu życia pojedynczo bądź po kilka naraz — to zależy tylko od Ciebie.


      	W rozdziale 18. omówię około 10 mitów związanych z nadciśnieniem i jego leczeniem, mitów, które cieszą się największą popularnością oraz najbardziej szkodzą ludzkiemu zdrowiu. (Jeżeli znasz tego typu mit i uważasz, że przynosi on szkodę ludziom z wysokim ciśnieniem, koniecznie do mnie napisz po angielsku na adres: highbloodpressure@drrubin.com).


      	Podobnie jak w przypadku wszystkich dziedzin medycyny mających wpływ na los wielu ludzi, badania związane z nadciśnieniem tętniczym są zakrojone na szeroką skalę i nieustannie są w toku. W rozdziale 19. znajdziesz kilka najświeższych danych, które mogą ocalić Ci życie.

    


    W końcu należy zauważyć, że niniejsza książka ukazała się pod pewną datą. Odkrycia poczynione później siłą rzeczy nie mogły znaleźć się w tym wydaniu (ale zostaną włączone do kolejnego). Jeżeli interesują Cię przyszłe ustalenia, w Dodatku A znajdziesz informacje na temat miejsc, w których można szukać nowych danych.


    
      
        [4] Według badania Stan zdrowia ludności Polski w 2004 roku, GUS, Warszawa 2006 — przyp. red.

      

    

  


  
    Rozdział 2. Diagnozowanie nadciśnienia


    W tym rozdziale:


    
      	Nauczysz się prawidłowo odczytywać pomiary.


      	Zrozumiesz wartości liczbowe.


      	Dowiesz się, jak zmierzyć ciśnienie krwi w domu.


      	Znajdziesz przyczynę i dokonasz wszechstronnej oceny stanu swojego zdrowia.

    


    Prawidłowy pomiar ciśnienia tętniczego to klucz do poprawnej diagnozy nadciśnienia. Pomiaru dokonać możesz Ty albo inna odpowiednio przeszkolona osoba. W tym rozdziale dowiesz się, jak to zrobić, a jest to o tyle ważne, że wszelkie dalsze czynności będą zależały od dokładności pomiaru. Jeżeli zatem zauważysz, że lekarz lub pielęgniarka niedokładnie mierzą Ci ciśnienie, od razu zwróć im na to uwagę. Przecież chodzi o Twoje życie, zdrowie i przyszłość.


    Na prawidłowy pomiar ciśnienia krwi składa się wiele czynników: dobrze działający przyrząd pomiarowy, fizyczne i psychiczne przygotowanie pacjenta do zabiegu oraz kompetencja osoby mierzącej ciśnienie. Po wykonaniu pomiaru należy dla pewności jeszcze raz go powtórzyć.


    Gdy padnie diagnoza o nadciśnieniu, należy w toku ewaluacji ustalić, czy za schorzeniem nie kryje się jakaś wtórna przyczyna (czyli określona choroba, która je wywołuje; zob. rozdział 4.). Opis takiej ewaluacji zamieszczam na końcu tego rozdziału, żebyś mógł sprawdzić, czy faktycznie poruszyłeś już niebo i ziemię, szukając rozwiązania swojego problemu.


    Podstawowe informacje o ciśnieniomierzu


    Przyrząd, który służy do mierzenia ciśnienia krwi, nosi nazwę sfigmomanometru. Osobiście sądzę, że oczywistszym i łatwiejszym do wymówienia terminem jest ciśnieniomierz. Mam nadzieję, że nie będziesz miał nic przeciwko, że od tej chwili będę posługiwał się tym właśnie pojęciem.


    Ciśnieniomierz składa się z mankietu, którym owija się ramię ponad łokciem. Dętką zaś nazywamy część mankietu wypełnianą powietrzem. Mankiet połączony jest z jednej strony rurką ze słupem rtęci (wyglądającym jak termometr okienny), a z drugiej z gumową gruszką. Kiedy naciśnie się gruszkę, ciśnienie powietrza znajdującego się w tym zamkniętym układzie powoduje podniesienie się słupa rtęci oraz napełnienie dętki. Cyfry wypisane obok słupa rtęci wyznaczają wartość ciśnienia.


    Ciśnieniomierz rtęciowy to idealny punkt odniesienia dla wszelkich pomiarów ciśnienia. Bardzo niewiele czynników jest w stanie zakłócić pracę tego urządzenia, ponieważ jedyną ruchomą częścią jest tu słup rtęci. Uwaga! Tego typu ciśnieniomierze tracą na popularności ze względu na toksyczność rtęci i możliwość skażenia środowiska.


    Z kolei coraz powszechniejszym urządzeniem staje się ciśnieniomierz przeponowy — sprężynowy przyrząd mierniczy, który wykorzystuje ciśnienie powietrza do poruszania igły po podziałce. Jeden stopień na tej skali odpowiada 1 milimetrowi rtęci. Ciśnieniomierz jest niedrogi i mniej kłopotliwy podczas przenoszenia niż tradycyjne urządzenie. Oba mierniki widać na rysunku 2.1.


    [image: Obraz37911.PNG] 


    Rysunek 2.1. Ciśnieniomierz rtęciowy i przeponowy


    [image: 37919.png] O oba modele należy zadbać.


    
      	Ciśnieniomierz rtęciowy — od czasu do czasu sprawdź, czy przed pomiarem ciśnienia szczyt słupa rtęci znajduje się przy zerze, a rtęć swobodnie się porusza.


      	Ciśnieniomierz przeponowy — dokonuj częstych regulacji urządzenia (co najmniej raz na 6 miesięcy) w gabinecie lekarza za pomocą przyłączenia go do ciśnieniomierza rtęciowego. Oba mierniki powinny wskazać tę samą wartość po wprowadzeniu powietrza.


        W przeciwieństwie do urządzenia rtęciowego ciśnieniomierz przeponowy składa się z wielu części, które po pewnym czasie się zużywają. Jednak według badania przeprowadzonego przez Mayo Clinic i opisanego w marcu 2001 roku w magazynie Archives of Internal Medicine „dobrze utrzymane urządzenia przeponowe stanowią precyzyjną i przydatną alternatywę [dla ciśnieniomierzy rtęciowych]”.

      

    


    Prawidłowy pomiar ciśnienia krwi


    Ciśnienie można zmierzyć za pomocą ciśnieniomierza rtęciowego, manometru przeponowego czy specjalnego urządzenia elektronicznego, o ile jest ono odpowiednio wyregulowane. (Więcej informacji na temat różnic między ciśnieniomierzem rtęciowym i przeponowym znajdziesz we fragmencie wyżej. Z kolei przyrządy elektroniczne omówię w punkcie „Mierzenie ciśnienia w domu” w dalszej części tego rozdziału).


    [image: 37927.png] Nie korzystaj z ciśnieniomierzy dostępnych w supermarketach.


    [image: 37935.png] Prawidłowy odczyt uzyskasz, jeśli będziesz się kierował następującymi wskazówkami:


    
      	Przez 15 minut przed pomiarem ciśnienia nie pal i nie pij alkoholu ani kawy.


      	Długość „dętki” powinna stanowić 80 procent obwodu górnej części ręki. Oznacza to, że osoby ciężkie albo odznaczające się potężną muskulaturą i budową ramion potrzebują grubszej dętki, a dzieci cieńszej.


      	Duże znaczenie ma Twoja postawa i działania:


      	Usiądź tak, żeby móc się oprzeć o coś plecami i ramionami; podparty łokieć powinien znajdować się mniej więcej na poziomie serca.


      	Staraj się nie machać nogami.


      	Przed pomiarem przez kilka minut siedź spokojnie.


      	Podczas pomiaru zachowaj milczenie.

    


    [image: 37943.png] Żeby dokonać pomiaru ciśnienia tętniczego, należy wykonać następujące kroki:


    1. Owiń mankiet wokół obnażonego ramienia tak, aby jego dolna krawędź znajdowała się około 2,5 centymetra powyżej zgięcia łokcia. Zaciśnij mankiet wokół ramienia, a następnie zepnij rzepem oba jego końce.


    2. Włóż końcówki stetoskopu (oliwki) do uszu, a jego głowicę przyłóż do ręki obok mankietu (po przeciwnej stronie niż serce), ponad tętnicą ramienną (wewnątrz zgięcia łokciowego; zob. rysunek 2.2).


    Stetoskop to przyrząd służący do słuchania dźwięków dobiegających z wnętrza ciała. Głowica to miejsce, którym urządzenie styka się z ciałem. Oliwki stetoskopu umożliwiają badającemu usłyszenie miarowego tętna w tętnicy ramiennej.


    [image: Obraz37953.PNG] 


    Rysunek 2.2. Prawidłowa postawa pacjenta oraz właściwe położenie mankietu i stetoskopu


    3. Dokręć pokrętło znajdujące się przy końcu gumowej gruszki, a następnie ściśnij ją. Do gruszki wtłaczane jest powietrze i wypełnia się nim dętka mankietu, dopóki w tętnicy ramiennej nie zatrzyma się przepływ krwi.


    Ciśnienie w mankiecie gwałtownie wzrasta do 30 milimetrów słupa rtęci ponad ten poziom. Stetoskop nie wyłapuje żadnego dźwięku, nie można też wyczuć pulsu w nadgarstku.


    4. Przekręć jeszcze raz pokrętło, tym razem poluzowując zawór gruszki i zmniejszając ciśnienie powietrza. Ciśnienie spada w tempie 2 milimetrów na sekundę. Krew znowu zaczyna płynąć tętnicą.


    5. Kiedy usłyszysz pierwszy dźwięk przez stetoskop, zanotuj wartość wskazaną przez rtęć w manometrze. Ten pierwszy dźwięk nosi nazwę ciśnienia skurczowego i występuje pod postacią pierwszej liczby na odczycie pomiaru ciśnienia (zob. punkt „Odczytywanie wyników” w dalszej części rozdziału).


    6. Kiedy dźwięk przebrzmi, zanotuj wartość wskazaną przez słup rtęci w manometrze. W tym momencie mankiet rozpręża się i krew płynie już swobodnie tętnicą. Mamy tu od czynienia z ciśnieniem rozkurczowym, które występuje pod postacią drugiej liczby na odczycie pomiaru ciśnienia (zob. punkt „Odczytywanie wyników” w dalszej części rozdziału).
[image: 38004.png]

    7. Natychmiast zapisz wartości ciśnienia skurczowego i rozkurczowego (nie polegaj na swojej pamięci) i zanotuj, której ręki (prawej czy lewej) użyłeś do pomiaru.


    8. Jeżeli pierwszy pomiar wykaże wartość powyżej 140 milimetrów w ciśnieniu skurczowym albo powyżej 90 w ciśnieniu rozkurczowym, po 60 sekundach powtórz pomiar na tej samej ręce. Następnie przejdź do drugiego ramienia.


    W przyszłości używaj ramienia, które wykazuje wyższe ciśnienie krwi (chociaż czasami oba dają takie same wartości). Uśredniona wartość 2 pomiarów wykonanych na ręce pokazującej wyższe ciśnienie to faktyczne ciśnienie krwi.


    [image: 38016.png] Ciśnienie należy mierzyć również wtedy, kiedy pacjent znajduje się w pozycji stojącej, zwłaszcza jeśli przy takiej postawie odczuwa zawroty głowy. Jeżeli przy pomiarze ciśnienia skurczowego wystąpi spadek o 20 lub więcej milimetrów słupa rtęci, a w przypadku rozkurczowego — o 10 lub więcej w stosunku do ciśnienia w pozycji siedzącej lub leżącej, pacjent cierpi na niedociśnienie ortostatyczne, czyli nietypowo duży spadek ciśnienia tętniczego w pozycji stojącej.


    [image: 38025.png] Jeżeli pomiar wykaże nieprawidłowe ciśnienie krwi, nie podejmuj leczenia po jednej tylko wizycie w gabinecie lekarskim. Przecież chodzi o wybranie kuracji na całe życie, a taką decyzję można podjąć dopiero po 2 czy 3 wizytach. Poza tym, jak wykażę w kolejnym punkcie, Twoje ciśnienie tętnicze mierzone u lekarza — mimo zastosowania absolutnie prawidłowej techniki — wcale nie musi dawać faktycznego wyniku. Uwaga! Ciśnienie przekraczające 180/120 milimetrów słupa rtęci (mm Hg — tak w notacji chemicznej zapisuje się jednostki słupa rtęci) wymaga natychmiastowego leczenia.


    Jak uniknąć niedokładnego odczytu


    Ponieważ odczytanie wartości Twojego ciśnienia może skazać Cię na przyjmowanie pigułek przez całe życie albo — wprost przeciwnie — uchronić przed takim losem, powinno Ci zależeć na uniknięciu problemów, które mogą zakłócić odczyt pomiaru ciśnienia. Takie kłopoty pojawiają się na każdym etapie procesu w wyniku wad sprzętowych, złego podejścia do pomiaru lub utrudnień powodowanych przez pacjenta. Pamiętaj zatem, żeby przy okazji pomiaru ciśnienia zwrócić uwagę na wskazówki opisane w następnych 2 punktach.


    Unikanie kłopotów ze sprzętem


    Wadliwy stetoskop może spowodować nieprecyzyjne odczytanie ciśnienia pacjenta. Żeby zatem otrzymać precyzyjny wynik, trzeba sprawdzić, czy:


    
      	Oliwki (końcówki uszne) nie są zatkane i wyraźnie słychać dźwięk; jeżeli są zepsute, należy je wymienić.


      	Głowica stetoskopu (część, którą przykłada się do ręki) nie jest pęknięta.


      	Głowicę z oliwkami łączy dren (przewód akustyczny) odpowiedniej długości (zwykle 56 – 70 centymetrów); zbyt długi dren może tak wyciszyć dźwięk, że nie da się go usłyszeć.

    


    W celu uzyskania dokładnego odczytu z ciśnieniomierza rtęciowego trzeba sprawdzić, czy:


    
      	Szczyt słupa rtęci znajduje się na pozycji „zero”, kiedy na przyrząd nie działa ciśnienie powietrza.


      	Słup rtęci znajduje się w pozycji pionowej.


      	Dren jest czysty i niezatkany — jeżeli odłączysz przewód, powinieneś móc bez trudu przedmuchać przez niego powietrze; jeżeli masz z tym kłopot, kup nowy dren.


      	Rozmiar mankietu (dętki) jest odpowiedni.


      	Mankiet zbyt wąski w stosunku do obwodu ręki pacjenta powoduje wysoki odczyt.


      	Mankiet zbyt szeroki w stosunku do obwodu ręki pacjenta powoduje niski odczyt.

    


    Unikanie złego podejścia do pomiaru ciśnienia i trudności ze strony pacjenta


    Żeby złe podejście do pomiaru nie zaważyło na jego wyniku, należy się upewnić, czy osoba, która mierzy ciśnienie:


    
      	Nie przyjęła z góry wyniku, jaki powinien się pojawić w czasie pomiaru.


      	Zapisuje wartości liczbowe, a nie próbuje je zapamiętać. Kiepska pamięć często prowadzi do błędów w odczytach.

    


    [image: 38033.png] W celu uniknięcia problemów ze strony pacjenta i uzyskania precyzyjnego pomiaru trzeba sprawdzić, czy:


    
      	Mankiet znajduje się na wysokości serca; jeżeli jest wyżej, odczyt może wykazać błędnie niskie wartości, a jeśli jest niżej, wartości mogą być błędnie wysokie.


      	Pacjent się o coś opiera i nie macha nogami; powinien siedzieć na krześle, a nie leżance.

    


    Należy też wziąć pod uwagę następujące sytuacje:


    
      	Jeżeli pacjent ma duże i umięśnione ramię (które może dać błędnie wysoki wynik), należy użyć ciśnieniomierza z na tyle dużym mankietem, żeby swobodnie objął rękę.


      	Jeżeli pacjent ma zwapniałe tętnice (powszechne zjawisko u osób starszych), które trudno ścisnąć, należy zastosować inną metodę mierzenia ciśnienia, na przykład wprowadzenie specjalnego cewnika mierniczego bezpośrednio do tętnicy.

    


    Och! Faktycznie, poddając się pomiarowi ciśnienia, musisz pamiętać o wielu różnych czynnikach. Po prawidłowym odczycie nadchodzi bowiem czas na przetworzenie zdobytych danych. Niżej dowiesz się, co oznaczają poszczególne wartości liczbowe.


    Odczytywanie wyników


    [image: 38042.png] Jak należy rozumieć słowa lekarza, gdy rzuca: „Ciśnienie krwi 135 na 85”?


    
      	Pierwsza liczba odpowiada ciśnieniu skurczowemu, czyli wartości ciśnienia w tętnicach w chwili skurczu serca. Skurczem zaś nazywamy rytmiczny kurcz mięśnia sercowego wykonywany w momencie wytłaczania krwi z lewej komory — dużej jamy po lewej stronie serca. Między tą komorą a aortą, dużą tętnicą, która doprowadza krew z serca do wszystkich części ciała, znajduje się zastawka aorty. Podczas skurczu zastawka jest otwarta i krew może swobodnie płynąć do reszty ciała.


      	Druga liczba oznacza ciśnienie rozkurczowe — jest to najniższa wartość ciśnienia tętniczego. Kiedy serce wytłoczy krew z komory, zastawka aorty zamyka się, zapobiegając cofaniu się krwi z aorty. Mięsień sercowy się rozluźnia, a komora rozszerza się ze względu na wpływającą do niej krew płucną. W tym momencie ciśnienie krwi w tętnicach gwałtownie spada, aż osiągnie poziom ciśnienia rozkurczowego, czyli swoją najniższą wartość. Zanim jednak spadnie jeszcze niżej, komora serca kurczy się ponownie, a ciśnienie krwi zaczyna rosnąć i powracać do poziomu ciśnienia skurczowego.

    


    Dzięki tym informacjom oraz wskazówkom zawartym w poniższych punktach będziesz mógł określić, czy Twoje ciśnienie jest w normie, czy jest podwyższone.


    Co świadczy o nadciśnieniu?


    Kiedy już ustalisz, ile wynosi Twoje ciśnienie skurczowe i rozkurczowe, lekarz określi, czy nie jest ono za wysokie, i sprawdzi, czy należy je leczyć. Jednak najpierw zastanówmy się, kiedy wysokie ciśnienie jest za wysokie.


    W chwili urodzenia ciśnienie człowieka ma wartość około 90/60 mm Hg, a nawet mniej. Potem wraz z wiekiem stopniowo wzrasta. Normalne ciśnienie dorosłego człowieka osiąga górne wartości progowe na poziomie od 120/80 mm Hg do 139/89 mm Hg. Wyższe wartości wskazują na nadciśnienie.


    [image: 38054.png] Nie istnieje ustalona z góry liczba, która by służyła za wyrocznię w sprawie podwyższonego ciśnienia skurczowego i rozkurczowego. Co prawda, lekarze przyjęli, iż od 140/90 mm Hg podejmuje się działania medyczne, ale także osoba z ciśnieniem 120/80 mm Hg jest w mniejszym stopniu narażona na komplikacje ciśnieniowe niż osoba z ciśnieniem na poziomie 130/85 mm Hg.


    Klasyfikacja ciśnienia tętniczego u osób dorosłych


    Narodową Komisję Wspólną do spraw Zapobiegania, Wykrywania, Oceny i Leczenia Nadciśnienia Tętniczego powołał do życia Amerykański Instytut Chorób Serca, Płuc i Krwi (oddział Narodowego Instytutu Zdrowia). Najświeższy skład komisji (zwany JNC 7[5]) w 2003 roku opublikował i zaktualizował tabelę klasyfikacji ciśnienia tętniczego u osób dorosłych (zob. tabela 2.1). Na jej podstawie spróbuj ustalić, czy Twój pomiar ciśnienia pozostaje w normie, czy nie. Jeżeli Twoje ciśnienie krwi pasuje do kategorii stanu przednadciśnieniowego albo którejś z kategorii nadciśnienia tętniczego, porozmawiaj z lekarzem o terapii. (W części III książki znajdziesz informacje na temat skutecznych możliwości leczenia). Uwaga! Kiedy ciśnienie skurczowe i rozkurczowe trzeba zapisać do różnych kategorii, kieruj się wyższą wartością.


    Tabela 2.1. Klasyfikacja ciśnienia tętniczego u osób dorosłych*[6]


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Kategoria

          

          	
            Ciśnienie skurczowe (mm Hg)

          

          	


          	
            Ciśnienie rozkurczowe (mm Hg)

          
        


        
          	
            Normalne

          

          	
            < 120

          

          	
            i

          

          	
            < 80

          
        


        
          	
            Stan przednadciśnieniowy

          

          	
            120 – 139

          

          	
            lub

          

          	
            80 – 89

          
        


        
          	
            Nadciśnienie stopnia 1

          

          	
            140 – 159

          

          	
            lub

          

          	
            90 – 99

          
        


        
          	
            Nadciśnienie stopnia 2

          

          	
            > 160

          

          	
            lub

          

          	
            > 100

          
        

      
    


    


    *Według zaleceń Narodowej Komisji Wspólnej do Spraw Zapobiegania, Wykrywania, Oceny i Leczenia Nadciśnienia Tętniczego


    Twórcy tej nowej klasyfikacji podali do wiadomości, że istnieje stały związek między chorobami serca a ciśnieniem krwi. Przecież choroba nie pojawia się nagle przy ciśnieniu o wartości 140/90 mm Hg. Im wyższe ciśnienie tętnicze, tym większe ryzyko zawału, niewydolności serca, udaru mózgu lub niewydolności nerek. Komisja JNC 7 odkryła, że w przypadku osób dorosłych w wieku 40 – 70 lat każdy wzrost ciśnienia skurczowego o 20 mm Hg bądź ciśnienia rozkurczowego o 10 mm Hg ponad poziom 115/75 podwaja prawdopodobieństwo wystąpienia jednej z tych komplikacji.


    [image: 38098.png] JNC 7 wprowadziła także pojęcie stanu przednadciśnieniowego, aby podkreślić fakt, iż nawet ciśnienie na poziomie 120/80 niesie pewne konsekwencje dla zdrowia i należy zwrócić na nie uwagę. Na nadciśnienie cierpi 1 na 5 Amerykanów[7]. Jeżeli i Ty znajdujesz się w kategorii „nadciśnieniowców”, ryzyko, że pojawią się u Ciebie komplikacje charakterystyczne dla nadciśnienia, jest większe niż w przypadku ciśnienia w normie. W celu obniżenia wartości swojego ciśnienia musisz wprowadzić zmiany do swojego trybu życia. (Tego typu modyfikację omówię w rozdziałach 9., 10., 11. i 12.).


    Kiedy komisja JNC 7 wprowadziła do klasyfikacji ciśnienia kategorię stanu przednadciśnieniowego, okazało się, iż 50 milionów Amerykanów, którzy sądzili, że mają normalne ciśnienie, powinno poddać się leczeniu. Sceptycy sugerowali, że największe korzyści zmiana ta przyniosła branży farmaceutycznej, ponieważ pewna część osób ze zdiagnozowanym stanem przednadciśnieniowym zaczęła przyjmować leki. Tymczasem komisja wcale nie zaleca leczenia farmakologicznego w przypadku stanu przednadciśnieniowego, o ile nie towarzyszy mu inna choroba, na przykład cukrzyca albo przewlekła choroba nerek. Jednak tak wiele osób pasuje do tej kategorii, że ostatecznie spora część z nich będzie musiała się poddać terapii lekowej.


    Możliwe, że termin stan przednadciśnieniowy jest po prostu nie najszczęśliwszy. Sugeruje on bowiem, że kiedyś będziesz miał problem, ale jeszcze nie teraz. Tymczasem prawda wygląda następująco: otóż wprowadzenie odpowiednich modyfikacji do swojego trybu życia w stanie przednadciśnieniowym może zapobiec gorszym następstwom nadciśnienia. Dowiedziono bowiem, iż obniżenie ciśnienia zaledwie o kilka milimetrów słupa rtęci w granicach wyznaczonych dla stanu przednadciśnieniowego zmniejsza prawdopodobieństwo zachorowania czy śmierci z powodu związanego z nadciśnieniem tętniczym. Lepszą nazwą byłoby raczej wczesne nadciśnienie albo nadciśnienie niskiego ryzyka. Oba terminy wysyłają bowiem komunikat, że co prawda niebezpieczeństwo nie jest zbyt duże, ale istnieje.


    [image: 38107.png] Stanu przednadciśnieniowego nie da się zobaczyć ani wyczuć. Żeby go zdiagnozować, należy poddać się opisanemu wcześniej pomiarowi ciśnienia tętniczego.


    Nadmierne obniżenie ciśnienia


    [image: 38115.png] Ludzie mogą bezobjawowo znosić różne poziomy ciśnienia tętniczego. Jednak w wielu sytuacjach ciśnienie może być zdecydowanie za niskie (na przykład kiedy dana osoba przyjmuje za dużo leków obniżających ciśnienie, ma cukrzycę, wymaga dłuższego odpoczynku, krwawi albo jest odwodniona). Tacy pacjenci dowiadują się, że należy wstawać powoli, aby dać ciału możliwość dostosowania się. Jeżeli ciśnienie jest za niskie, człowiekowi kręci się w głowie, gdyż zbyt wiele krwi odpływa do nóg. W takich przypadkach należy zastosować jakąś formę leczenia, aby podnieść ciśnienia.


    Poza lekami na nadciśnienie do substancji, które mogą nadmiernie obniżyć ciśnienie tętnicze, zaliczamy:


    
      	alkohol,


      	środki przeciwdepresyjne,


      	leki nasercowe,


      	leki na stany lękowe,


      	uśmierzające ból środki odurzające,


      	leki na choroby prostaty.

    


    Wiele problemów natury medycznej może również prowadzić do zbyt niskiego ciśnienia, na przykład:


    
      	zmiany rytmu serca,


      	zawał serca,


      	niewydolność serca,


      	silne reakcje alergiczne.

    


    U pewnych osób ciśnienie nadmiernie spada podczas snu. Niedostateczny przepływ krwi może zwiększyć niebezpieczeństwo zawałów i udarów mózgu, a spadek może się jeszcze bardziej pogłębić, jeśli dana osoba przyjmuje środki obniżające ciśnienie. Lekarze wciąż mają niewiele możliwości rozwiązania tego problemu — tak naprawdę jedyną sprawdzoną formą leczenia jest utrzymanie ilości medykamentów na poziomie, który nie pogarsza stanu chorego.


    Syndrom białego fartucha i inne przyczyny wahań ciśnienia


    Wartości ciśnienia tętniczego ulegają częstym zmianom. Jeżeli zmierzysz je u grupy różnych ludzi o rozmaitych porach dnia i nocy, odkryjesz zadziwiające wahania. Na przykład ciśnienie jednej osoby może tego samego dnia osiągnąć wartości od 175/100 mm Hg (charakterystyczne dla nadciśnienia) do 105/60 mm Hg (zdrowe, normalne ciśnienie tętnicze). Wpływ na taką zmienność może mieć to, że:


    
      	Ciśnienie najczęściej spada podczas snu.


      	Ciśnienie szybko wzrasta po przebudzeniu.


      	Tempo oddychania i częstość akcji serca oddziałują na ciśnienie.


      	Wpływ na poziom ciśnienia mają czynności umysłowe i fizyczne.


      	Nocny spadek ciśnienia jest mniejszy u osób starszych i diabetyków.


      	Palenie papierosów podnosi ciśnienie.


      	Brak snu powoduje wzrost ciśnienia.


      	Ciśnienie może podnieść się pod wpływem wypróżnienia lub pełnego pęcherza.


      	Codzienne spożywanie ponad 55 ml alkoholu podnosi ciśnienie tętnicze.

    


    Innym czynnikiem, który często powoduje wzrost ciśnienia, jest syndrom białego fartucha, związany z niepokojem pacjenta w obliczu wizyty u lekarza. Ciśnienie skurczowe podnosi się o 10 mm Hg, kiedy pomiaru dokonuje lekarz, w porównaniu z sytuacją, kiedy na przykład ciśnienie mierzy pielęgniarka. Uwaga! Nawet i obecność pielęgniarki może wywołać lekki syndrom białego fartucha. Dlatego jeśli mierzysz sobie ciśnienie w domu, możesz uzyskać wartość niższą o około 5 mm Hg od odczytu wykonanego przez pielęgniarkę.


    [image: 38123.png] Co ciekawe, ten sam lekarz może otrzymać wyższy wynik pomiaru, jeśli dokona go w szpitalu, a nie u siebie w gabinecie. Jeżeli zatem Twój lekarz uzyska wysoki pomiar, pamiętaj o tym, żeby zmierzył Ci ciśnienie jeszcze raz, przynajmniej 5 minut później podczas tej samej wizyty. Często wynik wykazuje bowiem pokaźny spadek ciśnienia, nawet o 10 mm Hg.


    80 procent pacjentów, u których prawidłowo przeprowadzony pomiar ciśnienia w gabinecie lekarskim wykazał wysoką wartość, ma podobny odczyt również poza nim. Z kolei ciśnienie pozostałych 20 procent poza gabinetem jest w normie — są oni podatni na syndrom białego fartucha.


    Doświadczanie syndromu białego fartucha nie oznacza jednak, że wszystko z Tobą w porządku, skoro w domu masz normalne ciśnienie, a w gabinecie lekarza nie. Wszystkie badania, które wykazują zmniejszenie wskaźnika wylewów, zawałów i innych komplikacji, opierają się bowiem na pomiarach wykonywanych w gabinecie. Tymczasem ludzie z nadciśnieniem indukowanym syndromem białego fartucha różnią się od osób z normalnym ciśnieniem. Ci pierwsi często cierpią na inne problemy zdrowotne, na przykład wysokie stężenie glukozy albo cholesterolu we krwi. Podwyższone ciśnienie najprawdopodobniej odzwierciedla tu anomalię charakterystyczną dla innych dolegliwości.


    W ostatecznym ustaleniu, czy masz nadciśnienie, może pomóc ambulatoryjne monitorowanie ciśnienia tętniczego, które polega na noszeniu przez dzień lub dwa specjalnego urządzenia mierniczego. Jeżeli i taki pomiar wykaże wysokie wartości, będziesz wiedział, że nadciśnienie jest faktem. Metodę tę omówię w dalszej części rozdziału.


    [image: 38132.png] Badania nad konsekwencjami nadciśnienia indukowanego syndromem białego fartucha przynoszą sprzeczne wyniki. Niektóre dowodzą wzrostu wskaźnika zawałów i udarów mózgu, inne nie wykazują takiego związku. Radzę jednak wprowadzić do swojego życia takie zmiany, które obniżą ciśnienie (zob. rozdziały 9., 10., 11. i 12., w których znajdziesz szczegóły), oraz stosować odpowiednie leki, jeśli występują u Ciebie inne czynniki ryzyka, na przykład cukrzyca albo palenie papierosów. (Rozdział 13. przedstawia drobiazgowe informacje na temat terapii lekowej).


    Mierzenie ciśnienia w domu


    Często pacjenci, u których w gabinecie lekarskim stwierdza się wysokie ciśnienie, po powrocie do domu uzyskują wynik w normie. Nie znaczy to oczywiście, że możesz uchylić się przed leczeniem. Jednak mierzenie ciśnienia w domu ma nieco dobrych stron:


    
      	Możesz określić, czy masz problem z nadciśnieniem powodowanym przez syndrom białego fartucha. (Więcej informacji na ten temat znajdziesz w punkcie wyżej).


      	Częste pomiary ciśnienia tętniczego mogą Ci pokazać, czy leczenie skutkuje, i pomagają obejść problem wahań ciśnienia.


      	Chętniej stosujesz terapię, gdy widzisz natychmiastową reakcję swojego ciała.


      	Wiesz, czy dieta, aktywność fizyczna lub pigułki działają. Możesz także zmienić leczenie na długo przed kolejną wizytą u lekarza, dzwoniąc do niego lub pisząc email.


      	Możesz obniżyć koszty opieki medycznej, ponieważ nie musisz często chodzić do lekarza, jeśli tylko Twoje ciśnienie jest stabilne i utrzymuje się na niskim poziomie.

    


    [image: 38140.png] Ponieważ w domu ciśnienie zwykle bywa niższe, normą w takich warunkach jest wynik niższy od 135/85 mm Hg.


    Na rynku znajduje się wiele urządzeń umożliwiających kontrolę ciśnienia tętniczego w domu. Niektóre mierzą ciśnienie w górnej części ramienia, inne w nadgarstku. Nie polecam stosowania ciśnieniomierza rtęciowego w domu. W końcu inne przyrządy miernicze są równie dokładne i nie wiążą się z ryzykiem skażenia rtęcią.


    [image: 38152.png] W warunkach domowych najlepiej użyć urządzeń elektronicznych, które mierzą ciśnienie w zgięciu łokciowym albo na nadgarstku. Należy jedynie prawidłowo zapiąć mankiet i wcisnąć guzik. Urządzenie samodzielnie nadmuchuje mankiet, mierzy ciśnienie krwi i pokazuje odczyt na ekraniku. Kilka takich ciśnieniomierzy wypróbowałem w swoim gabinecie. Modele nadgarstkowe i naramienne marek Panasonic i Omron są niezwykle precyzyjne, wiarygodne i powinny kosztować około 300 złotych, co i tak jest niezbyt wygórowaną ceną za taki poziom jakości. Kiedy korzystasz z modelu nakładanego na nadgarstek, pamiętaj, aby nadgarstek pozostał w czasie pomiaru na wysokości Twojego serca.


    [image: 38161.png] Nawet jeżeli nabędziesz jedno z naprawdę niezawodnych urządzeń do mierzenia ciśnienia w domu, musisz co najmniej raz w roku (idealnie, co 6 miesięcy) porównać wyniki, jakie podaje, z wynikami z ciśnieniomierza rtęciowego znajdującego się w gabinecie Twojego lekarza. Dokładność ma bowiem kolosalne znaczenie.


    Uzyskanie precyzyjnego wyniku pomiaru domowego wymaga przestrzegania kilku reguł. Najważniejsze z nich przypominają te, które stosuje się podczas pomiaru ciśnienia u lekarza:


    
      	Odczekaj 15 minut po aktywności fizycznej, jedzeniu albo piciu napoju z kofeiną bądź alkoholu.


      	Przed pomiarem posiedź w spokoju przez 5 minut.


      	Umieść rękę na wysokości serca.


      	Pamiętaj, żeby przy odczycie wpisać datę i godzinę.


      	Sprawdzaj ciśnienie rano i wieczorem.

    


    [image: 38169.png] Badania wykazały, że istnieje większe prawdopodobieństwo, iż osoby, które same sobie mierzą ciśnienie, będą dbały o jego obniżenie. Kup zatem dokładne urządzenie, które potrafi zapisać w pamięci Twoje wyniki, a nawet przenieść 
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