Jak leczy¢ nadcisnienie tetnicze?

Mimo, Zze obecnie wiekszos¢ z nas wie, jakie w przyblizeniu ci$nienie jest prawidfowe,
skutecznosé leczenia samej choroby wcigz jest na niskim poziomie - ok. 26%.
Problemem w gtdwnej mierze jest nieprzestrzeganie zalecen lekarskich lub rezygnacja
z leczenia — moéwi dr n. med. Aleksander Prejbisz, ekspert programu "Zdrowa
ONA" i dodaje: Zdajemy sobie sprawe z tego, ze czes¢ pacjentéow moze postrzegaé
niestusznie leczenie jako bardzo ucigzliwe, dlatego staramy sie wskazywac na korzystny
wptyw zmiany trybu Zzycia na poprawe ogdlnego stanu zdrowia, a takze upraszczal
schemat terapeutyczny np. poprzez stosowanie lekéow wielosktadnikowych.

Rodzaje leczenia nadci$nienia tetniczego

Na terapie nadcisnienia tetniczego sktada sie leczenie niefarmakologiczne polegajace
na zmianie dotychczasowego stylu zycia oraz leczenie farmakologiczne, czyli
przyjmowanie lekéw. W przypadku oséb mtodych czy w wieku $rednim, ktére majq
w niewielkim stopniu podwyzszone ci$nienie tetnicze, leczenie mozemy rozpoczaé¢ od
modyfikacji stylu zycia. Jednak u wiekszosci chorych sama modyfikacja nie jest
skuteczna i trzeba wtedy zastosowac leczenie farmakologiczne. Jest bardzo wazne, aby
pamietaé, ze te metody wzajemnie sie uzupetniajg i tylko tacznie dajg mozliwosc
skutecznego leczenia nadcisnienia tetniczego.

Tabela: Kiedy i jakie leczenie jest stosowane?
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e Leczenie niefarmakologiczne
Ten rodzaj leczenia zostanie szerzej opisany w oddzielnym materiale, jednak warto
wspomnieé, ze zmiany stylu zycia mogg istotnie obnizy¢ cisnienie tetnicze i mogq tez
zapobiegac¢ rozwojowi nadcisnienia tetniczego u oséb, ktére sg nim obcigzone rodzinnie.
W sktad zalecen niefarmakologicznych wchodzg:
o Normalizacja masy ciata




Odpowiednia dieta, w tym ograniczenie ttuszczow (zwtaszcza nasyconych)
Ograniczenie spozycia soli

Zaprzestanie palenia tytoniu i ograniczenie spozycia alkoholu

Zwiekszenie aktywnosci fizycznej

O O O O

e Leczenie farmakologiczne
W farmakologicznym leczeniu nadci$nienia mamy 5 gtdwnych grup lekéw hipotensyjnych
(obnizajacych cisnienie) stosowanych zardwno w monoterapii, jak i w leczeniu
skojarzonym.

Antagonisci wapnia - uwazane za obojetne metabolicznie. Skutecznie obnizajq
cisSnienie przede wszystkim w mechanizmie rozszerzania naczyn krwionosnych
i zmniejszania oporu naczyniowego. Jednym z najczesciej stosowanych i najbardziej
przebadanych preparatow z tej grupy jest amlodypina.

Inhibitory enzymu konwertujacego (ACE) - poszczegdlne inhibitory z rézng sitq
obnizajg cisnienie tetnicze. Stosuje sie je m. in. u chorych z wysokim ryzykiem sercowo-
naczyniowym oraz uszkodzeniami narzadowymi, niewydolnoscig serca, choroba nerek
oraz cukrzyca.

B-adrenolityki - stosowane sg w leczeniu nadci$nienia tetniczego, m. in. u chorych
Z zaburzeniami rytmu serca, oraz u 0sob po przebytym zawale serca.

Diuretyki tiazydowe - stosowane sg czesto, m. in. u chorych w wieku podesztym, po
przebytym udarze moézgu.

Leki blokujace receptor AT - preferowane m. in. w leczeniu chorych z przerostem
lewej komory serca, z wspotistniejacg chorobg nerek oraz po przebytym udarze.

Musimy przede wszystkim mieé¢ swiadomos¢, ze leczenie nadcisnienia tetniczego bardzo
czesto wymaga przyjmowania 2-3 lekéw przeciwnadcisnieniowych, szczegdlnie jezeli
wspotwystepujg takze inne choroby. W takich sytuacjach chorzy przyjmujg kilka tabletek
dziennie, ale jest rowniez mozliwos¢ stosowania preparatéw ztozonych, bedacych
potaczeniem kilku lekéw w jednej tabletce, jak np. stosowane tylko raz dziennie
potaczenie w jednej tabletce lisinoprilu (z grupy inhibitoréw ACE) i amlodypiny
(antagonisty wapnia), ktére moze by¢ stosowane m. in. u chorych z nadcisnieniem
tetniczym i zespotem metabolicznym czy cukrzyca.



