NADCISNIENIE TETNICZE

Nadcis$nienie tetnicze to trwale podniesienie ci$nienia tgtniczego krwi. Moze nie dawaé objawow

przez wiele lat, ale nie leczone moze prowadzi¢ do groznych powiklan, takich jak zawat serca lub
udar mozgu. Zgodnie z wytycznymi ESC (European Society of Cardiology) opublikowanymi w
2024 roku warto$ci ci$nienia tetniczego klasyfikuje si¢ jako:
* nie podwyzszone <120/70 mmHg,
* podwyzszone 120 mmHg do 139 mmHg / 70 mmHg do 89 mmHg,
* nadci$nienie >140/90 mmHg.

Dieta
Modyfikacja stylu zycia, w tym diety, stanowi jeden z nieodzownych elementow terapii
nadci$nienia
tetniczego. Nie zastepuje ona leczenia farmakologicznego, ale moze op6znia¢ rozwdj choroby oraz
zwigksza¢ skuteczno$¢ farmakoterapii. W dietoterapii nadci$nienia tetniczego rekomendowane sg
modele zywienia oparte na diecie DASH (ang. Dietary Approaches to Stop Hypertension) i diecie
srodziemnomorskiej. Polegaja one na ograniczeniu soli, ttuszczow pochodzenia zwierzgcego oraz
cukréw prostych, jednoczesnie zwigkszajac w diecie ilo$¢ pelnoziarnistych produktéw zbozowych,
warzyw 1 owocow. Dieta powinna by¢ jednoczesnie dostosowana indywidualnie do potrzeb

pacjenta.

Najwazniejsze zalecenia Zywieniowe

1. Spozywaj ponizej 5 g soli (< 2 g sodu) dziennie:

— nie dosalaj produktéw 1 potraw na talerzu - uzywaj $wiezych lub suszonych ziot (np. bazylii,
estragonu, imbiru,tymianku);

— unikaj zywno$ci wysokoprzetworzonej np. typu fast-food i instant czy stonych przekasek typu
chipsy, orzeszki solone, paluszki;

— ogranicz spozycie konserw mi¢snych i rybnych, ryb wedzonych oraz peklowanych migs;

— ogranicz spozycie wedlin oraz serow: zottych, topionych, typu feta, ple§niowych;

— produkty konserwowe wybieraj okazjonalnie, a przed ich spozyciem odcedz i przephucz je pod
biezaca woda;

— kiszone warzywa zawierajg duze ilo$ci soli - spozywaj je okazjonalnie, czgsciej siegaj po warzywa
Swieze oraz mrozone;

— produkty zbozowe (np. kasze, ryz, makaron) i ziemniaki gotuj w nieosolonej wodzie;

— zwracaj uwage na zawartos¢ sodu w kupowanej wodzie mineralnej;

— uwaznie czytaj etykiety produktow 1 wybieraj te o obnizonej zawartosci lub bez dodatku soli/sodu;

— unikaj produktow zawierajacych dodatek sodu w postaci: soli, benzoesanu sodu, glutaminianu




sodu, askorbinianu sodu, fosforanu disodowego, soli wapniowo-disodowej, soli sodowej sacharyny.
Zmniejszenie spozycia soli kuchennej o 4,4 g dziennie moze powodowac spadek ciSnienia
tetniczego u osob zdrowych o 4,2/2,1 mmHg, a u 0s0b z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym

0 5,4/2,8 mmHg.

2. Spozywaj odpowiednig i1lo$¢ warzyw i owocow, ktore sa zrodtem blonnika pokarmowego,
witamin oraz skladnikéw o dziataniu antyoksydacyjnym i hipotensyjnym (potasu, flawonoidow,
azotanow). Warzywa jedz jak najczesciej (minimum 400 g/dzien), najlepiej, aby pojawialy si¢ one w
wiekszosci positkow w ciggu dnia. Owoce spozywaj w mniejszej ilosci (w proporcji: warzywa 3/4,
owoce 1/4), poniewaz zawierajg wigcej cukrow prostych. Preferowane sa owoce jagodowe, takie jak:

maliny, jagody, boréwki, czarne porzeczki, truskawki i aronia.

3. Zwigksz spozycie potasu — skladnika wplywajacego na obnizenie ciénienia krwi. Potas
znajdziesz gtownie w warzywach i owocach, m.in.: bananach, awokado, pomidorach, ziemniakach,

ale tez w produktach takich jak: kakao, migdaty, morele suszone, soja, soczewica.

4. Zgodnie z modelem diety DASH ogranicz spozycie produktow zawierajacych nasycone
kwasy tluszczowe. Wybieraj chude migsa i1 niskottuszczowe produkty mleczne zawierajace do 2%
thuszczu. Dwa razy w tygodniu migso zastap rybami i co najmniej raz w tygodniu nasionami roslin
strgczkowych. Migso czerwone ogranicz do maksymalnie 350-500g tygodniowo, a przetwory migsne

(wedliny, kielbasy, pasztety, wyroby podrobowe itp.) do ilosci tak matych, jak to mozliwe.

5. Zapewnij odpowiednig podaz w diecie produktéw zawierajacych nienasycone kwasy tluszczowe (kwasy tluszczowe
omega-3, omega-6 i omega-9). W tym celu co najmniej dwa razy w tygodniu spozywaj ryby morskie (toso$, $ledz,
makrela). Wybieraj tluszcze roslinne — oliwe z oliwek, olej rzepakowy, olej Iniany. Dodawaj je na zimno do suréowek lub
do innych potraw. Rafinowane oleje roslinne (np. olej rzepakowy uniwersalny) wykorzystuj do obrobki termicznej

positkéw. Do obrobki termicznej positkéw mozesz uzywac oliwy z oliwek i rafinowanego oleju rzepakowego.

6. Wypijaj co najmniej 1,5-2 1 plynow dziennie. Napoje stodzone zastap ptynami bez
dodatku cukru, przede wszystkim woda, a takze lekkimi naparami z herbat i1 zi6t. Nalezy jednak
unika¢ spozywania naparOw na bazie lukrecji, ktore moga powodowac zatrzymywanie wody i sodu w
organizmie oraz zwigkszy¢ utrat¢ potasu. Warto dba¢ o regularne nawadnianie organizmu pijac

matymi porcjami przez caty dzien.




7. W przypadku nadwagi lub otylo$ci staraj si¢ stopniowo zmniejsza¢ mase ciala — moze to przynie$é
korzys$ci zdrowotne, w tym poprawe wartosci cisnienia tetniczego krwi. Zmniejszenie masy ciala

o 5 kg zwiazane jest z obnizeniem ciSnienia tetniczego srednio o 4,4/3,6 mmHg.

8. JeSli rozwazasz wprowadzenie diety alternatywnej, skonsultuj ten zamiar
z dietetykiem i/lub lekarzem prowadzacym. Wedlug Amerykanskiego Kolegium Kardiologicznego
diety niskoweglowodanowe, typu paleo, Atkinsa, ketogeniczna, moga zwicksza¢ $miertelnos¢ i
ryzyko migotania przedsionkéw. Natomiast diety wysokobiatkowe, z powodu wyzszej zawarto$ci
sodu i fosforandw, moga spowodowac pogorszenie lub uszkodzenie funkcji nerek. To z kolei
zwigksza ryzyko zatrzymywania wody 1 wzrostu wartosci cisnienia tetniczego krwi. Brakuje
dhlugoterminowych badan oceniajacych skuteczno$¢ i bezpieczenstwo diet wysokottuszczowych,

wysokobiatkowych oraz postu przerywanego. Dlatego nalezy zachowaé ostrozno$¢ przy ich
stosowaniu, szczegoOlnie przy wspolwystepowaniu chordb przewleklych, w tym nadcisnienia

tetniczego.

AKtywnos¢ fizyczna

1. Aktywnos$¢ fizyczna przynosi pacjentom z nadci$nieniem tetniczym wiele korzysci:

— pomaga kontrolowa¢ mase ciata, obniza ci$nienie tetnicze krwi i1 st¢zenie cholesterolu we krwi;

— zapobiega powiklaniom, takim jak: miazdzyca tetnic, dusznica bolesna, zawat migs$nia sercowego,
udar mozgu;

— poprawia jakos$¢ zycia zalezng od stanu zdrowia;

— tagodzi stres;

— zmniejsza progresje choroby;

— zmniejsza $miertelno$¢ z powodu chordb uktadu krazenia.

2. Zadbaj o regularng aktywno$¢ fizyczng. Jezeli do tej pory byte$ malo aktywny, to zwickszaj jej
poziom stopniowo. Odpowiednio dopasuj do swoich mozliwosci rodzaj ¢wiczen, czas ich trwania
oraz czestotliwos¢. Warto w tym celu skonsultowac si¢ ze specjalista do spraw aktywnosci fizycznej
lub fizjoterapeuty. Zgodnie z zaleceniami kazdego dnia nalezy wykonywa¢ co najmniej 30-minutowy,

umiarkowany wysitek fizyczny (np. spacer, bieganie, jazda na rowerze lub ptywanie).

3. Podejmij spontaniczny wysitek fizyczny. Proste, codzienne czynnosci, takie jak aktywne prace
domowe, rowniez przynosza korzysci dla zdrowia. Efekty wptywu ruchu na organizm moga si¢

rozni¢ w zalezno$ci od osoby i rodzaju wykonywanych czynno$ci. Pamietaj jednak, ze kazda




aktywno$¢ fizyczna jest lepsza niz jej brak.

Inne elementy stylu zycia

1. Znaczaco ogranicz, a najlepiej calkowicie wyeliminuj alkohol z diety. Napoje zawierajace
alkohol cechuja si¢ silnym dziataniem hipertensyjnym. Ponadto, alkohol zmniejsza skuteczno$¢

farmakoterapii, zwicksza ryzyko udaru, zaburzen rytmu serca, w tym migotania przedsionkow.

2. Zrezygnuj z palenia tytoniu. Zaprzestanie palenia obniza ci$nienie tetnicze krwi oraz zmniejsza

ryzyko zawatu serca i udaru mézgu.

3. Poszukaj najlepszego sposobu na radzenie sobie ze stresem. Przydatne mogg by¢ techniki
relaksacyjne oparte na uwaznos$ci i medytacji, ¢wiczenia oddechowe lub joga. Jesli sytuacje stresowe

nasilajg Twoj niepokdj i Iek, rozwaz konsultacje ze specjalista z zakresu zdrowia psychicznego.

4. Zadbaj o odpowiednig jako$¢ i ilo§¢ snu (7-9 godzin dziennie). Staraj si¢ zasypia¢ i wstawaé o
stalych porach (rowniez w dni wolne od pracy). Na godzine przed snem nie korzystaj z urzadzen

elektronicznych (telefon, tablet,komputer, telewizor), co utatwi Ci zasypianie.

OGS

A

Bibliografia:

1. Tykarski A., Filipiak K. J., Januszewicz A., Litwin M., Narkiewicz K., Prejbisz A., Ostalska-Nowicka D., Widecka K., Kostka-Jeziorny K. (red.):
Zasady postgpowania w nadci$nieniu t¢tniczym — 2019 rok.Nadcisnienie Te¢tnicze w Praktyce 2019; 5(1): 1-86.

2. Grzymistawski M. (red.): Dietetyka kliniczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2019.

3. Czapla M., Jankowski P. (red.): Zywienie w chorobach serca. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2022.

4. Wytyczne ESC/ESH dotyczace postgpowania w nadcisnieniu tetniczym (2018). Kardiologia Polska 2019; 77(2): 71-159. DOIL:
10.5603/KP.2019.0018.

5. John William McEvoy, Cian P McCarthy, Rosa Maria Bruno et al., ESC Scientific Document Group , 2024 ESC Guidelines for the management
of elevated blood pressure and hypertension:Developed by the task force on the management of elevated blood pressure and hypertension of the
European Society of Cardiology (ESC) and endorsed by the European Society of Endocrinology (ESE) and the European Stroke Organisation (ESO),
European Heart Journal, Volume 45, Issue 38, 7 October 2024, Pages 3912-4018







