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Rozwój i przebieg 
nadciÊnienia t´tniczego

Niezale˝nie od tego, czy dana osoba cierpi na nad-
ciÊnienie t´tnicze, wartoÊci ciÊnienia sà u niej zmienne.
Krótkotrwa∏e ró˝nice zwiàzane sà z czynnoÊcià odde-
chowà i cz´stoÊcià rytmu serca. W okresie 24 godzin
charakterystyczne jest obni˝anie si´ ciÊnienia w cza-
sie snu i gwa∏towny wzrost po wstaniu z ∏ó˝ka. Wy-
st´pujà te˝ ró˝nice pomi´dzy poszczególnymi dniami,
a tak˝e porami roku. Wy˝sze wartoÊci ciÊnienia
obserwuje si´ zimà, gdy spada temperatura.

Poniewa˝ nadciÊnienie t´tnicze jest chorobà
heterogennà, jego obraz kliniczny mo˝e znacznie
ró˝niç si´ u poszczególnych pacjentów, a dodatkowo
znacznie modyfikujà go czynniki inne ni˝ wartoÊç
ciÊnienia. W niepowik∏anym nadciÊnieniu t´tniczym
obraz kliniczny jest ma∏o charakterystyczny i choro-
ba najcz´Êciej przez wiele lat przebiega bezobjawo-
wo. U niektórych pacjentów nadciÊnienie t´tnicze
ma charakter chwiejny i d∏ugo mo˝e nie doprowa-
dzaç do uszkodzeƒ narzàdowych. U innych nato-
miast od poczàtku przyjmuje charakter utrwalony.
Zwykle post´puje powoli, ale w efekcie wieloletnie-
go trwania doprowadza do rozwoju powik∏aƒ. Mo˝e
równie˝ przebiegaç gwa∏townie (nadciÊnienie przy-
spieszone i z∏oÊliwe). Du˝a grupa pacjentów,
zw∏aszcza w poczàtkowych fazach rozwoju nadciÊ-
nienia, pozostaje nieÊwiadoma swojego problemu.

NadciÊnienie t´tnicze pozostawione bez leczenia
mo˝e doprowadziç do inwalidztwa i Êmierci chorego.
Przeci´tnie pacjent od rozpoznania do zgonu prze˝y-
wa 20 lat, przy czym przez wi´kszoÊç tego czasu nie
odczuwa dolegliwoÊci. U kobiet nadciÊnienie przebie-
ga ∏agodniej, a powik∏ania wyst´pujà póêniej.

Lekarz rodzinny mo˝e si´ spodziewaç, ˝e u pa-
cjenta z nieleczonym nadciÊnieniem w miar´ prze-
biegu choroby wartoÊci ciÊnienia b´dà wzrasta∏y,
przy czym od tej regu∏y zdarzajà si´ nieliczne
wyjàtki. W efekcie nieleczone nadciÊnienie skróci
˝ycie pacjenta o kilka (4–6) lat. Pozostawienie bez
leczenia pacjenta nawet z ∏agodnym nadciÊnieniem
t´tniczym doprowadzi po oko∏o 7–10 latach do po-
wik∏aƒ wynikajàcych z rozwoju mia˝d˝ycy i nasi-
lajàcych si´ uszkodzeƒ narzàdowych. Problemy te
omówiono szczegó∏owo w rozdziale 3.

Cz´sto nawet osoby z zaawansowanà chorobà nie
zg∏aszajà si´ do lekarza, dopóki nie wystàpi u nich
d∏awica piersiowa, niewydolnoÊç krà˝enia lub udar
mózgu.

NadciÊnienie przebiegajàce stabilnie mo˝e przejÊç
w faz´ przyspieszonà lub z∏oÊliwà. CiÊnienie krwi
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Obraz kliniczny

Rycina 4.1. Rodzaje zmiennoÊci ciÊnienia t´tniczego.

Rycina 4.2. Przebieg nadciÊnienia.

NadciÊnienie t´tnicze zwykle nie powoduje doleg-
liwoÊci, jednak pozostawione bez leczenia skraca ˝ycie
o kilka lat.
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narasta wówczas szybko i staje si´ bardzo wysokie.
W warstwie wewn´trznej naczyƒ powstajà zmiany
powodujàce ich zamkni´cie, co doprowadza do
martwicy po∏o˝onych dalej t´tniczek. Opisane
zmiany dotyczà g∏ównie nerek i skutkujà ich nie-
wydolnoÊcià. Podobne procesy zachodzà w naczy-
niach mózgowych, prowadzàc do wzrostu ich prze-
puszczalnoÊci i obrz´ku mózgu (encefalopatia
nadciÊnieniowa).

Przyspieszone nadciÊnienie t´tnicze rozpoznaje
si´, gdy dojdzie do znaczàcego podwy˝szenia sta-
bilnych w ostatnim czasie wartoÊci ciÊnienia oraz
w badaniu dna oka stwierdzi si´ objawy uszkodze-
nia naczyƒ krwionoÊnych, ale bez obrz´ku tarczy
nerwu wzrokowego.

W praktyce lekarza rodzinnego sporadycznie mo˝na
mieç do czynienia z coraz rzadziej spotykanym dzisiaj
nadciÊnieniem z∏oÊliwym. Ten ci´˝ki stan (dok∏adniej
opisany w rozdziale 1) objawia si´: bólem g∏owy,
zaburzeniami widzenia, dusznoÊcià, nudnoÊciami
i wymiotami, splàtaniem lub Êpiàczkà. Szybko dopro-
wadza do uszkodzeƒ narzàdowych i Êmierci.

Zdarza si´, ˝e mimo prawid∏owego z pozoru lecze-
nia nie mo˝na obni˝yç ciÊnienia t´tniczego do warto-
Êci prawid∏owych. Mówimy wtedy o opornym nadciÊ-
nieniu t´tniczym, które rozpoznaje si´, jeÊli mimo
stosowania trzech leków hipotensyjnych (w tym ko-
niecznie diuretyku) w dawkach zbli˝onych do maksy-
malnych nie udaje si´ obni˝yç ciÊnienia t´tniczego po-
ni˝ej 140/90 mm Hg. U starszych chorych
z izolowanym skurczowym nadciÊnieniem t´tniczym
opornoÊç na leczenie stwierdza si´, jeÊli mimo stoso-
wania tych samych zasad leczenia wartoÊci ciÊnienia
skurczowego utrzymujà si´ na poziomie przekracza-
jàcym 140 mm Hg. G∏ówne przyczyny wyst´powania
tego zjawiska przedstawiono w tabeli 4.1.

Zagro˝enie ˝ycia chorego

W przebiegu nadciÊnienia t´tniczego mogà wy-
stàpiç stany nag∏e, zagra˝ajàce ˝yciu chorego. Naj-
wa˝niejsze z nich przedstawiono na rycinie 4.3.
Sà one zwiàzane z gwa∏townym podwy˝szeniem
ciÊnienia lub z utrzymujàcymi si´ przez d∏u˝szy
czas jego bardzo wysokimi wartoÊciami, niemajà-
cymi charakteru napadowego, które gro˝à ostrymi
powik∏aniami, przede wszystkim ze strony uk∏adu
nerwowego lub sercowo-naczyniowego.

Stany takie majà miejsce w przypadku krwotoku
Êródczaszkowego spowodowanego p´kni´ciem mia˝-
d˝ycowo zmienionego naczynia, na które przez d∏ugi
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Zagro˝enie ˝ycia chorego

Tabela 4.1. Przyczyny wysokich wartoÊci ciÊnienia mimo
stosowanego leczenia

• Zale˝ne od chorego:
– niestosowanie si´ do zaleceƒ lekarza,
– przewodnienie organizmu (niedostateczne leczenie diure-

tykami, post´pujàca niewydolnoÊç nerek, du˝e spo˝ycie
sodu)

• Zale˝ne od leków:
– zbyt ma∏e dawki,
– niew∏aÊciwa kombinacja leków,
– szybka inaktywacja (np. hydralazyna),
– interakcje lekowe i stosowanie preparatów podnoszàcych

ciÊnienie krwi (niesteroidowe leki przeciwzapalne, steroidy,
hormonalna terapia zast´pcza, leki przeciwprzezi´bienio-
we, narkotyki)

• Stany wspó∏istniejàce:
– nadmierne spo˝ycie alkoholu,
– oty∏oÊç,
– zespó∏ bezdechu sennego,
– przewlek∏e zespo∏y bólowe,
– hiperwentylacja l´kowa

• Wtórny charakter nadciÊnienia

• OpornoÊç rzekoma
– tzw. nadciÊnienie bia∏ego fartucha,
– nadciÊnienie rzekome u osób w podesz∏ym wieku

• Zbyt wàski mankiet w stosunku do obwodu ramienia (pa-
cjent oty∏y)

Windak Nadcisnienie.qxd  30/8/08  0:15  Page 59



czas dzia∏a∏o wysokie ciÊnienie t´tnicze krwi. Silne
bóle g∏owy, po∏àczone z zaburzeniami ÊwiadomoÊci,
mogà byç objawami encefalopatii nadciÊnieniowej,
spowodowanej nag∏ym wzrostem ciÊnienia t´tniczego
krwi. Stan taki cz´Êciej pojawia si´ u osób, które
uprzednio nie by∏y leczone z powodu nadciÊnienia
t´tniczego. Wysokie ciÊnienie t´tnicze mo˝e dopro-
wadziç do ostrej niewydolnoÊci lewokomorowej
i obrz´ku p∏uc, co bezpoÊrednio zagra˝a ˝yciu chore-
go. NadciÊnienie t´tnicze wyst´puje u 80% pacjentów
z rozwarstwieniem aorty. Wysokie ciÊnienie wymaga
tak˝e szybkiego, ale ostro˝nego obni˝ania w zawale
serca i niestabilnej chorobie wieƒcowej. Jego nad-
mierny spadek mo˝e w tych przypadkach pogarszaç
rokowanie. Kobiety w cià˝y, u których ciÊnienie
skurczowe jest równe lub wy˝sze od 170 mm Hg,
a rozkurczowe równe lub wy˝sze od 110 mm Hg,
powinny byç kierowane do hospitalizacji.

W stanach nag∏ych konieczne jest niezw∏oczne
(w ciàgu 2 godzin) obni˝enie ciÊnienia t´tniczego
o oko∏o 25% wartoÊci wyjÊciowej za pomocà leków
podawanych parenteralnie. Chorego w trybie pil-
nym nale˝y przekazaç do leczenia szpitalnego.

U chorych z ci´˝kim, niepoddajàcym si´ kontroli
ciÊnieniem t´tniczym lekarz rodzinny mo˝e mieç
równie˝ do czynienia z sytuacjami pilnymi, w któ-
rych nie stwierdza si´ bezpoÊredniego zagro˝enia
˝ycia, ale ze wszech miar po˝àdane jest mo˝liwie
szybkie obni˝enie ciÊnienia t´tniczego. 

W takich sytuacjach mo˝na podejmowaç próby
leczenia doustnymi lekami o szybkim poczàtku
dzia∏ania (wi´cej na ten temat w rozdziale 7).
Wczesne rozpoznanie i rozpocz´cie terapii hipoten-
syjnej ma du˝e znaczenie, poniewa˝ opóênia wy-
stàpienie powik∏aƒ i poprawia rokowanie.

Samo podwy˝szenie ciÊnienia t´tniczego, przy
braku innych objawów lub powik∏aƒ narzàdowych,
rzadko wymaga post´powania w trybie nag∏ym.

Rokowanie

W nadciÊnieniu t´tniczym rokowanie powinno
byç bardzo ostro˝ne. Przebieg choroby jest trudny
do przewidzenia. Rokowanie pogarsza si´ w razie
obecnoÊci innych czynników ryzyka chorób uk∏adu
sercowo-naczyniowego, powik∏aƒ narzàdowych
oraz wspó∏wyst´pujàcych chorób. W nieleczonym
nadciÊnieniu z∏oÊliwym rokowanie jest niepomyÊlne.
Przyczynà Êmierci pacjentów sà: krwotok mózgo-
wy (45%), niewydolnoÊç serca (35%), niewydolnoÊç
nerek (3%) lub inne przyczyny (17%).
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Rycina 4.3. Stany potencjalnie zagra˝ajàce ˝yciu.

Rycina 4.5. Powik∏ania nadciÊnienia t´tniczego – krwawie-
nie podpaj´czynówkowe w tomografii komputerowej g∏o-
wy (przekrój poprzeczny).

Rycina 4.4. Stany wymagajàce szybkiego obni˝enia ciÊnienia.
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NadciÊnienie „bia∏ego fartucha”

U niektórych osób sam pomiar ciÊnienia t´tni-
czego w gabinecie powoduje stres, którego efektem
mo˝e byç chwilowy lub d∏u˝szy wzrost jego wartoÊci.
Niezale˝nie od tego, kto dokonuje pomiaru (lekarz,
piel´gniarka), wartoÊci ciÊnienia w gabinecie lekar-
skim sà wy˝sze ni˝ poza nim.

Tak zwane nadciÊnienie „bia∏ego fartucha” (nazy-
wane te˝ izolowanym nadciÊnieniem w gabinecie
lekarskim) jest rozpoznawane, jeÊli wartoÊci ciÊnienia
t´tniczego w gabinecie, zmierzone co najmniej trzy-
krotnie, sà równe lub wy˝sze od 140/90 mm Hg,
a 24-godzinne monitorowanie ciÊnienia lub Êrednie
wartoÊci uzyskiwane z wielokrotnych pomiarów
w domu pacjenta mieszczà si´ w granicach normy
(poni˝ej 135/85 mm Hg).

Ocenia si´, ˝e nadciÊnienie „bia∏ego fartucha”
mo˝e dotyczyç 15% pacjentów b´dàcych pod opiekà
lekarza rodzinnego. Cz´stoÊç wyst´powania tego
stanu wzrasta z wiekiem. Cz´Êciej stwierdza si´
go tak˝e u osób niepalàcych tytoniu, u kobiet oraz
pacjentów z niedawno rozpoznanym I stopniem
nadciÊnienia, u których pomiar przeprowadzono
niewiele razy. 

Znaczenie tego stanu nie zosta∏o do koƒca wy-
jaÊnione. Nieprawid∏owoÊci w badaniach laborato-
ryjnych oraz choroby uk∏adu krà˝enia wyst´pujà
w grupie pacjentów z tego typu problemem cz´Êciej
ni˝ u pacjentów z prawid∏owymi wartoÊciami ciÊ-
nienia. 

U osób z rozpoznanym nadciÊnieniem „bia∏ego
fartucha” nale˝y wykonaç badania umo˝liwiajàce

61

NadciÊnienie „bia∏ego fartucha”

Rycina 4.7. Powik∏ania nadciÊnienia t´tniczego – udar krwo-
toczny mózgu w tomografii komputerowej g∏owy (przekrój
poprzeczny).

Rycina 4.6. Powik∏ania nadciÊnienia t´tniczego uwidocz-
nione w badaniu ultrasonograficznym: a) t´tniak aorty
brzusznej (projekcja strza∏kowa), b) t´tniak aorty brzusznej
(projekcja poprzeczna).

Rycina 4.8. 24-godzinne monitorowanie ciÊnienia z obser-
wowanym efektem „bia∏ego fartucha”. 
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okreÊlenie czynników ryzyka chorób uk∏adu serco-
wo-naczyniowego oraz identyfikacj´ uszkodzeƒ
narzàdowych. Powinno si´ tak˝e zalecaç zmian´
stylu ˝ycia oraz wyznaczyç wizyty kontrolne i kon-
tynuowaç obserwacj´. JeÊli wyst´puje wysokie
ryzyko sercowo-naczyniowe lub uszkodzenia
narzàdowe, konieczna jest farmakoterapia. 

Repetytorium

1. W jaki sposób mo˝e przebiegaç nadciÊnienie t´tnicze?
2. Jakie sà przyczyny wysokich wartoÊci ciÊnienia pomimo prowadzonego leczenia?
3. Jakie choroby w przebiegu nadciÊnienia t´tniczego zagra˝ajà bezpoÊrednio ˝yciu chorego?
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