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Podstawowe kardiologiczne
zespoty chorobowe

Nadcisnienie tetnicze
Epidemiologia nadcisnienia tetniczego

Nadci$nienie t¢tnicze jest jednym z gtéwnych czynnikéw ry-
zyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Wedtug badania
NATPOL Plus w 2002 roku nadci$nienie tetnicze, oznaczajace
wysoko§¢ cisSnienia przekraczajaca 140/90 mm Hg lub przyj-
mowanie lekéw hipotensyjnych, wystepowato u 29% doro-
stych Polakéw. U dalszych 30% stwierdzono stan przednadci-
$nieniowy, czyli ci$nienie krwi przekraczajace 120/80 mm Hg.

Czestos$¢ nadcis$nienia ros$nie z wiekiem. U badanych oséb
w wieku powyzej 64 lat nadciSnienie tgtnicze rozpoznano
u59%. Sposrdéd tych oséb, u ktérych podczas tego badania
stwierdzono nadci$nienie tg¢tnicze, jedna trzecia nie miata
wczesniej zdiagnozowanej choroby. Niewiele ponad potowe
tych chorych byto w ogéle leczonych. Istotne jest, ze zaledwie
12% pacjentdéw z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym byto
leczone w dostateczny sposob, tzn. ciSnienie ich bylo nizsze
niz 140/90 mm Hg.
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Pomiar cisnienia tetniczego

Jezeli tylko okolicznosci na to pozwalaja, pomiaru ci-
S$nienia tetniczego nalezy dokonac u kazdej osoby zgta-
szajacej sie z dowolnego powodu po porade lekarska.

U os6b przed ukoniczeniem 64 rz. przesiewowe pomiary nale-
7y powtarza¢ przynajmniej co 5 lat, a u pacjentéw w wieku 65
lat i starszych trzeba je wykonywacé co roku.

Sposéb pomiaru ma decydujgce znaczenie. Wysokos$¢ ci-
$nienia charakteryzuje si¢ naturalng duza zmiennos$cig, nawet
podczas pomiaréw powtarzanych co kilka minut. Ponadto, na
jego warto$¢ wptywa wiele okoliczno$ci. Wahania nasilajg sie
m.in. pod wptywem glebokiego oddychania, emocji, wysitku,
positku, palenia tytoniu, spozycia alkoholu, temperatury oto-
czenia, wypelnienia pecherza moczowego i bélu. Dodatkowo
do wzrostu cis$nienia, nawet o 30—40 mm Hg, moze dojs$¢
w wyniku napiecia migéni ramienia, na ktérym zalozony jest
mankiet, zbyt matej poduszki mankietu u otytych oséb, same-
go napompowania mankietu, poSpiechu lub niewlasciwego,
zbyt niskiego potozenia ramienia wzgledem manometru. Btad
taki moze nawet spowodowac niepotrzebne rozpoczgcie lecze-
nia farmakologicznego. Duze wartosci, przekraczajgce niekie-
dy nawet 180 mm Hg ci$nienia skurczowego u oséb, u ktérych
okazuje si¢ ono pdzniej prawidlowe, spotyka si¢ czgsto pod-
czas pierwszej wizyty lub w przypadku duzego tloku pacjen-
téw czekajgcych w poczekalni. Niekiedy w protokotach badari
klinicznych zaleca si¢ odrzucenie wyniku uzyskanego podczas
pierwszego pomiaru, a wzigcie pod uwage jedynie dwéch ko-
lejnych odczytéw.

Najlepsza metodg w dalszym ciggu jest pomiar z uzyciem
manometru rtgciowego, sposobem Korotkowa, mimo Ze stoso-
wany jest on od prawie stu lat. W przypadku stosowania in-
nych aparatéw (sprezynowych lub elektronicznych) powinny
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by¢ one regularnie kalibrowane lub poréwnywane z aparatem
rteciowym.

Przynajmniej 30 minut przed pomiarem pacjent nie powi-
nien wykonywac¢ wysitku fizycznego, pi¢ kawy, ani pali¢ tyto-
niu. Powinien siedzie¢ w wygodnej pozycji, na krzesle z opar-
ciem. Ramie musi by¢ uwolnione z ubrani, wywierajacych cho-
ciazby najmniejszy ucisk. Koriczyny dolne nie moga by¢
skrzyzowane. Podczas mierzenia ci§nienia pacjent i osoba wy-
konujgca pomiar nie powinny rozmawia¢. Udowodniono, ze
zaniechanie tych okoliczno$ci wywiera wptyw na wysoko$¢
ci$nienia, np. brak oparcia moze zwigkszy¢ ciSnienie o 6 mm
Hg, a skrzyzowanie nég o 8 mm Hg.

Mankiet zawija si¢ na podpartym ramieniu, polozonym na
wysokosci serca. Dtugos$¢ pecherza gumowego mankietu musi
wynosi¢ co najmniej 80% obwodu ramienia. Szeroko$¢ po-
winna stanowi¢ potowe dlugosci. Jezeli poduszka nie obejmu-
je catego obwodu ramienia, to jej Srodek powinien si¢ znajdo-
wacé nad tgtnicg ramieniowg. Dolna krawedZ mankietu powin-
na siega¢ 2-3 cm nad dotem tokciowym. Poduszki standardo-
wych mankietéw zwykle mierza 16 x 30 cm i1 wystarczaja dla
wiekszosci pacjentow. U czesci jednak obwdd ramienia prze-
kracza 36 cm i uzyskuje si¢ wynik istotnie zawyzony. W takiej
sytuacji istnieja dwa rozwigzania — nalezy albo postuzy¢ sie
wigkszym mankietem, z poduszka o wymiarach np. 16 x 36
cm, albo wykona¢ pomiar zawijajac standardowy mankiet na
nadgarstku i ostuchujac tetnicg promieniowg. Nalezy jedynie
pamigtaé, aby w tym drugim przypadku nadgarstek znajdowat
si¢ réwniez na poziomie serca.

Po lekkim przylozeniu lejka stetoskopu nad tetnicg ramie-
niowa pompuje si¢ szybko poduszke mankietu do 30 mm Hg
powyzej warto$ci, przy ktérej znikng wystuchiwane nad tetni-
ca tony. Lejek nie powinien dotykaé ubrania, mankietu ani ru-
rek, aby uniknaé szmeréw tarcia. Nastepnie rozpoczyna si¢
powolne upuszczanie powietrza, z szybkoscig 2—-3 mm/s. Wy-
soko$¢ cisnienia skurczowego odczytujemy w chwili ustysze-
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nia tonéw naczyniowych (I ton Korotkowa), rozkurczowego —
w chwili zaniknigcia tonéw naczyniowych (V ton Korotkowa).

Wartos$ci ci$nienia odczytuje si¢ z doktadnoscig do 2 mm
Hg. Czestym btedem jest zaokraglanie wyniku do 5 mm Hg.
Jak wynika z badani klinicznych, kazdy milimetr ciSnienia ma
znaczenie dla rokowania. Powtarzajace si¢ zaokraglanie do
najblizszych 5 mm moze zanizy¢ wynik i sprawié, ze nie zo-
stanie zastosowane konieczne leczenie.

Dodatkowe pomiary

Jezeli podczas prawidlowo przeprowadzonego, w powyzej
opisany sposdb, przesiewowego pomiaru stwierdzi sie¢ zwiek-
szone wartosci ciSnienia, nalezy co najmniej raz, a lepiej dwu-
krotnie, powtdrzy¢ pomiar. Nalezy réwniez wykonaé kontrol-
ny pomiar na drugim ramieniu. U wigkszosci oséb, uwzgled-
niajac nawet zmienno$¢ wyniku pomiedzy poszczeg6lnymi
pomiarami, réznica nie powinna przekracza¢ 20 mm Hg ci-
$nienia skurczowego i 10 mm Hg rozkurczowego. W przypad-
ku stwierdzenia wigkszej réznicy nalezy przede wszystkim
sprawdzié, czy u pacjenta nie mamy do czynienia z koarktacja
aorty lub ze zwezeniem tgtnicy w obrebie koriczyny goérne;.

W celu potwierdzenia rozpoznania przynajmniej dwa po-
nowne pomiary nalezy wykona¢ podczas co najmniej jeszcze
jednej kolejnej wizyty. Kiedy juz w trakcie pierwszego bada-
nia stwierdza si¢ wartosci ci$nienia skurczowego przekracza-
jace 160 lub rozkurczowego 100 mm Hg, zwlaszcza w przy-
padku stwierdzenia powiktari narzagdowych, nadcisnienia Iub
choréb wspdtistniejacych, zwykle juz wtedy mozemy posta-
wié rozpoznanie.
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