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Nadciśnienie tętnicze – istotny czynnik ryzyka sercowo - naczyniowego

Znaczenie i rozpowszechnienie nadciśnienia tętniczego
Autor: dr hab. Marta Negrusz-Kawecka

  
Jedną z najczęstszych przewlekłych chorób jest nadciśnienie tętnicze, a jednocześnie jest ono jednym z podstawowych i modyfikowalnych, obok hipercholesterolemii i palenia tytoniu, czynników ryzyka schorzeń układu sercowo-naczyniowego, takich jak: choroby niedokrwiennej serca, niewydolności serca, udaru mózgu i niewydolności nerek. Analizy dużych prospektywnych badań epidemiologicznych wyraźnie wskazują, że schorzenia te są główną przyczyną zgonów, chorobowości i inwalidztwa na całym świecie, w tym także w Polsce. Na podstawie metaanaliz dużych prospektywnych badań przeprowadzonych u około 1,5 mln osób wiadomo dziś, że wzrost ciśnienia tętniczego zarówno skurczowego, jak i rozkurczowego już od wartości prawidłowych 115/75 mm Hg wiąże się wprost proporcjonalnie ze zwiększeniem ryzyka sercowo-naczyniowego. Z innych analiz wynika, że wzrost skurczowego ciśnienia tętniczego o 20 mm Hg lub/i rozkurczowego o 10 mm Hg zwiększa ponad dwukrotnie ryzyko zgonu z powodu udaru mózgu, choroby niedokrwiennej serca i innych przyczyn naczyniowych.

 
Pierwsze badania populacyjne odnoszące się do chorób układu sercowo-naczyniowego dotyczyły właśnie nadciśnienia tętniczego, prowadzone były w II połowie XX wieku. Już wtedy utarło się określenie, że wzrost ciśnienia tętniczego jest jakby ceną płaconą za cywilizację, nie obserwowanobowiem nadciśnienia tętniczego w populacjach prymitywnych. Współczesne społeczeństwa cywilizacji przemysłowych wytworzyły styl życia cechujący się dużym spożyciem kalorii, tłuszczu, soli, napojów alkoholowych, a małym spożyciem potasu, zmniejszonym wydatkiem energetycznym, czego następstwem jest dodatni bilans energetyczny ze wszystkimi tego następstwami.

W Polsce prowadzono liczne badania epidemiologiczne dotyczące rozpowszechnienia czynników ryzyka sercowo-naczyniowego, najbardziej aktualne z nich jest badanie określone akronimem WOBASZ (Wieloośrodkowe Ogólnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludności), zakończone w 2005 r. Badania przeprowadzono u prawie 15 000 osób w wieku 20-74 lat. Częstość występowania nadciśnienia tętniczego, czyli wartości równych lub wyższych od 140/90 mm Hg, w tej populacji wynosiła 42% wśród mężczyzn i 33% wśród kobiet. Obserwowano zróżnicowanie regionalne: najwyższy odsetek populacji (49-50% wśród mężczyzn i 37-38% wśród kobiet) chorował na nadciśnienie tętnicze w województwie śląskim i wielkopolskim, a najniższy (24-30% wśród mężczyzn i 24% wśród kobiet) w województwie łódzkim i lubelskim. Jak wynika z analiz, w całej Polsce tylko 10% mężczyzn i 16% kobiet z nadciśnieniem tętniczym było skutecznie leczonych hipotensyjnie.

Czy można zapobiegać nadciśnieniu tętniczemu?

Działanie takie jest możliwe głównie przez wpływ na uwarunkowania środowiskowe i dotyczy to przede wszystkim zmian w stylu życia. Działania zapobiegawcze powinny odnosić się do osób z prawidłowym ciśnieniem tętniczym (prewencja pierwotna), a także do chorych na nadciśnienie tętnicze (prewencja wtórna). Ze względu na niską wykrywalność nadciśnienia tętniczego w dorosłej populacji polskiej zaleca się przynajmniej jeden pomiar ciśnienia tętniczego w roku niezależnie od wcześniejszych jego wartości. Szczególnie istotna jest prewencja pierwotna kierowana do osób zagrożonych rozwojem schorzenia w większym stopniu niż ogół populacji. Należą do nich osoby z rodzinnym obciążeniem chorobami układu krążenia (zawał mięśnia serca, niewydolność serca, udar mózgu) u kobiet w wieku do 65 lat, a u mężczyzn w wieku do 55 lat, osoby z cukrzycą lub współistniejącą chorobą nerek, osoby z przynajmniej dwoma klasycznymi czynnikami ryzyka chorób sercowo-naczyniowych oraz osoby z tzw. prawidłowym wysokim ciśnieniem tętniczym (≥ 130/85 mm Hg). 

Cele leczenia nadciśnienia tętniczego

Celem leczenia nadciśnienia tętniczego jest nie tylko normalizacja jego wartości, ale przede wszystkim prewencja niekorzystnych zdarzeń sercowo-naczyniowych, korzystny wpływ na inne czynniki ryzyka, prewencja, zahamowanie i regresja już istniejących powikłań nadciśnienia tętniczego, a także prewencja cukrzycy, niewydolności nerek i, co ostatnio podkreśla się, migotania przedsionków. Leczenie nadciśnienia tętniczego to nie tylko farmakoterapia, to także leczenie niefarmakologiczne. Postępowanie niefarmakologiczne jest równie ważne, jak stosowanie konkretnych preparatów farmakologicznych, nie może być w żaden sposób pomijane w programie postępowania u chorych na nadciśnienie tętnicze. Wydarzenia takie, jak Światowy Dzień Serca, są wyśmienitą okazją propagowania prozdrowotnych zachowań, które mieszczą się w definicji niefarmakologicznego leczenia nadciśnienia tętniczego 

Leczenie niefarmakologiczne nadciśnienia tętniczego to zmiana stylu życia

Okazuje się, że zmiana stylu życia nie tylko obniża wartości ciśnienia tętniczego u osób chorych, ale najprawdopodobniej może także nie dopuścić do rozwoju schorzenia u osób nim zagrożonych. Leczenie niefamakologiczne to następujące prozdrowotne zmiany w stylu życia:

· normalizacja masy ciała

· stosowanie odpowiedniej diety z ograniczeniem alkoholu i soli kuchennej

· ograniczenia spożycia tłuszczów, zwłaszcza nasyconych

· zaprzestanie palenia tytoniu

· zwiększenie aktywności fizycznej 

Normalizacja masy ciała

Zaleca się redukcję masy ciała przez zwiększenie zawartości w diecie warzyw i innych produktów pochodzenia roślinnego, zwłaszcza z dużą zawartością potasu (np. pomidory), unikanie pokarmów bogatych w tłuszcze zwierzęce (nasycone kwasy tłuszczowe, cholesterol), zwiększenie zawartości ryb, owoców, pokarmów zawierających nienasycone kwasy tłuszczowe. Przyjmuje się, że zmniejszenie masy ciała o 10 kg może obniżyć ciśnienie tętnicze skurczowe o 5 nawet do 20 mm Hg, efekt ten jest większy u osób otyłych i z nadwagą niż u osób z prawidłową masą ciała.

Ograniczenie ilości soli kuchennej w diecie

Znaczenie sodu w etiopatogenezie nadciśnienia tętniczego jest dobrze udokumentowane w licznych obserwacjach klinicznych i epidemiologicznych. W badaniach epidemiologicznych grupy Intersalt prowadzonych w 32 krajach u ponad 10 000 osób potwierdzono istnienie dodatniej zależności między spożyciem sodu zawartego w soli kuchennej, a ciśnieniem tętniczym. W piśmiennictwie podkreśla się niekorzystny wpływ zwiększonej zawartości sodu w diecie na stan układu krążenia i śmiertelność całkowitą. Z udziałem sodu w etiopatogenezie nadciśnienia tętniczego wiąże się zjawisko sodozależności ciśnienia tętniczego, która oznacza jego zmienność pod wpływem zawartości sodu w diecie. U osób sodowrażliwych zwiększenie jego podaży powoduje podwyższenie wartości ciśnienia tętniczego, natomiast ograniczenie wywiera skutek odwrotny. U chorych na sodowrażliwe nadciśnienie tętnicze zjawisko to przekłada się na korzystną reakcję hipotensyjną po zastosowaniu restrykcji ilości przyjmowanej wraz z dietą soli. Grupę chorych sodoopornych charakteryzuje brak wpływu zawartości soli w diecie na wysokość ciśnienia tętniczego. Sodozależność ciśnienia tętniczego jest najprawdopodobniej wynikiem złożonych uwarunkowań genetycznych i środowiskowych, nie można wykluczyć ewolucyjnie wykształconego mechanizmu chroniącego organizm przed utratą sodu. Argumentem mogącym przemawiać za genetycznym powiązaniem sodowrażliwości i nadciśnienia tętniczego jest częstsze występowanie tej cechy u normotensyjnych potomków osób z rodzinnym występowaniem nadciśnienia tętniczego w porównaniu z osobami bez obciążającego wywiadu rodzinnego. Metody kliniczne oceniające sodozależność ciśnienia tętniczego są skomplikowane i trudne, a z badań różnych autorów wynika, że dotyczy 15% całej populacji i nawet do 50% populacji chorych na pierwotne nadciśnienie tętnicze. Takie dane uzasadniają rekomendację ograniczenia spożycia soli kuchennej <5 g/dobę. W tym celu zaleca się zaprzestanie używania soli podczas przygotowywania posiłków w domu i dosalania potraw, unikania produktów konserwowanych związkami sodu oraz spożywanie posiłków z naturalnych i świeżych składników. Takie ograniczenia powodują przeciętnie spadek ciśnienia tętniczego o 2 – 8 mm Hg. 

Pozostałe zalecenia dotyczące ograniczenia spożycia alkoholu, tłuszczów, zwłaszcza nasyconych, zaprzestanie palenia tytoniu i zwiększenie aktywności fizycznej także należą do kanonów niefarmakologicznego postępowania u chorych na nadciśnienie tętnicze. Są omawiane przez innych PT ekspertów w czasie uroczystości Światowego Dnia Serca.
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