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Nadciśnienie tętnicze



Nadciśnienie tętnicze: przyczyny, objawy i leczenie 

Nadciśnienie tętnicze to trwałe podniesienie ciśnienia tętniczego, którego wartość wynosi 
wówczas 140/90 mm Hg lub więcej. Nadciśnienie tętnicze zwykle przez wiele lat nie powoduje 
objawów i jeśli wartość ciśnienia tętniczego nie jest regularnie kontrolowana, zostaje wykryte 
w momencie pojawienia się powikłań dotyczących różnych narządów (np. serca, nerek, 
mózgu). Leczenie polega na modyfikacji stylu życia – odpowiedniej aktywności fizycznej 
i utrzymywaniu prawidłowej masy ciała, a także przyjmowaniu leków obniżających ciśnienie. 

Co to jest ciśnienie tętnicze? 

Układ krążenia (układ sercowo-naczyniowy) to zamknięty system, w którym krążenie krwi 
w naczyniach krwionośnych wymuszane jest przez serce, które działa jak pompa. System ten 
można porównać do sieci rur o różnej średnicy, tworzonych przez dwa rodzaje naczyń 
krwionośnych – tętnice i żyły. Ciśnienie tętnicze to nacisk przepływającego strumienia krwi na 
ściany tych naczyń. 

Centralną częścią układu krążenia jest serce, które tłoczy krew do aorty, największej tętnicy, która 
rozgałęzia się na mniejsze tętnice doprowadzające krew do narządów (m.in. mózgu, serca i nerek). 
Tętnice odchodzące od aorty rozgałęziają się kolejno na coraz mniejsze, aż przechodzą w sieć 
drobnych tętniczek, zwanych naczyniami włosowatymi. Naczynia te mogą się kurczyć i rozszerzać,
regulując tym samym przepływ krwi. Z naczyń włosowatych poszczególnych narządów krew 
zabiera niepotrzebne organizmowi produkty przemiany materii i spływa do naczyń żylnych, które 
następnie łączą się w coraz większe żyły w miarę zbliżania się do serca, aż tworzą dwa główne 
naczynia żylne – żyłę główną górną i dolną, które uchodzą do prawego przedsionka serca. Przez 
prawy przedsionek i komorę krew trafia do płuc, skąd, wzbogacona w tlen, wraca do serca przez 
lewy przedsionek do lewej komory, a z niej wyrzucana jest ponownie do aorty (zobacz ryc.) 



Ciśnienie krwi jest najwyższe podczas skurczu lewej komory serca, kiedy krew wtłaczana jest do 
aorty i dużych tętnic – jest to ciśnienie skurczowe. Najmniejszą wartość ciśnienie krwi osiąga 
z kolei podczas rozkurczu komory (serce znajduje się wówczas w stanie „spoczynku” przed 
ponownym skurczem) – to ciśnienie rozkurczowe. 

Jakie wartości ciśnienia tętniczego uważa się za prawidłowe? 
Ciśnienie krwi mierzy się w milimetrach słupa rtęci (mm Hg), a podczas pomiaru uzyskuje się dwie
liczby, oznaczające ciśnienie skurczowe i rozkurczowe. Na przykład: 140/90 mm Hg, co należy 
odczytywać: „sto czterdzieści NA dziewięćdziesiąt słupa rtęci”. Pierwsza liczba – zawsze większa –
określa ciśnienie skurczowe (tzw. górne). Druga liczba – zawsze mniejsza – określa ciśnienie 
rozkurczowe (tzw. dolne). 

Zgodnie z obowiązującą klasyfikacją ciśnienia tętniczego za prawidłowe uznaje się ciśnienie 120–
129/80–84 mm Hg. 

Wyróżnia się też: 

• wysokie prawidłowe ciśnienie krwi – ciśnienie skurczowe 130–139 mm Hg oraz ciśnienie 
rozkurczowe 85–89 mm Hg 

• optymalne ciśnienie krwi – wartości ciśnienia niższe niż 120/80 mm Hg. 

Jeżeli wartości ciśnienia tętniczego skurczowego i rozkurczowego należą do różnych kategorii, 
przyjmuje się wyższą kategorię. U osób z wysokim prawidłowym ciśnieniem krwi częściej 
dochodzi do rozwoju nadciśnienia tętniczego (zwłaszcza, gdy stwierdza się je u rodziców) niż 
u osób z ciśnieniem prawidłowym.

Co to jest nadciśnienie tętnicze? 
Nadciśnienie tętnicze to choroba charakteryzująca się podwyższonym ciśnieniem krwi, czyli 
ciśnieniem tętniczym o wartości 140/90 mm Hg lub więcej. Chorobę tę rozpoznaje się na podstawie
kilkukrotnych pomiarów ciśnienia krwi, wykonywanych zazwyczaj w kilkudniowych lub 
kilkutygodniowych odstępach. 

Nadciśnienia tętniczego nie można zdiagnozować, opierając się na pojedynczym pomiarze ciśnienia
krwi. 

U większości chorych nie stwierdza się konkretnej przyczyny rozwoju nadciśnienia tętniczego. Na 
jego podwyższone wartości może wpływać wiele czynników: 

• dziedziczna skłonność 
• otyłość, zwłaszcza tzw. otyłość brzuszna (zwiększenie obwodu brzucha) 
• duże spożycie soli 
• proces starzenia się organizmu 
• stres psychiczny 
• tryb życia – osoby, które podejmują regularną aktywność fizyczną mają niższe ciśnienie 

tętnicze oraz mniejsze ryzyko powikłań sercowo-naczyniowych niż osoby prowadzące 
siedzący tryb życia. 

W zależności od przyczyny wywołującej wzrost ciśnienia tętniczego, chorych dzieli się na dwie 
grupy: 

https://www.mp.pl/pacjent/dieta/odchudzanie/radydietetyka/333000,otylosc-brzuszna-trzewna-u-mezczyzn-i-kobiet-jak-sie-jej-pozbyc


1. u zdecydowanej większości pacjentów (ponad 90%) występuje tzw. nadciśnienie pierwotne, 
inaczej zwane samoistnym, co oznacza, że przyczyna nadciśnienia jest złożona i jeszcze nie 
w pełni poznana – wskazuje się na udział genów, środowiska, diety, stresu i stylu życia 

2. u 5–10% chorych na nadciśnienie tętnicze stwierdza się tzw. nadciśnienie wtórne, zwane też 
objawowym. U tych chorych podwyższone ciśnienie tętnicze jest tylko objawem innej 
choroby, dotyczącej najczęściej nerek, dużych tętnic lub zaburzeń czynności gruczołów 
wydzielających substancje regulujące wysokość ciśnienia krwi (np. choroby tarczycy, 
przytarczyc, nadnerczy). Właściwie przeprowadzone badania umożliwiają wykrycie 
i usunięcie przyczyny wywołującej wzrost ciśnienia krwi, a tym samym wyleczenie i trwałe 
uzyskanie prawidłowego ciśnienia tętniczego. 

Jak często występuje nadciśnienie tętnicze?
Nadciśnienie tętnicze jest chorobą częstą, w populacji ogólnej dorosłych Polaków <80. rż. 
Występuje u 32% osób (czyli mniej więcej u co trzeciej osoby). Częściej chorują mężczyźni. 

Jak rozpoznać nadciśnienie tętnicze? 

Najprostszy sposób wykrycia choroby to systematyczny pomiar ciśnienia tętniczego. Należy go 
przeprowadzać raz w roku, nawet u osób z prawidłowym ciśnieniem. 

Stwierdzenie w jednorazowym, przygodnym pomiarze umiarkowanie podwyższonego ciśnienia 
krwi nie zawsze świadczy o nadciśnieniu tętniczym (zobacz wyżej), ale powinno skłonić pacjenta 
do wykonania dalszych pomiarów oraz zgłoszenia się do lekarza w celu przeprowadzenia właściwej
oceny wysokości ciśnienia tętniczego. 

Osoba, u której stwierdzono nadciśnienie tętnicze, powinna się zaopatrzyć w aparat do pomiaru 
ciśnienia i nauczyć (pod kierunkiem lekarza lub wyszkolonej pielęgniarki) samodzielnie mierzyć 
ciśnienie krwi. Samodzielne pomiary ciśnienia tętniczego są bardzo ważne, dlatego lekarz 
w przypadku podejrzenia nadciśnienia tętniczego zaleca pacjentowi prowadzenie dzienniczka 
pomiarów ciśnienia. Ważna jest także technika wykonania pomiaru ciśnienia. Oprócz pomiarów 
domowych, lekarz na wizycie także dokonuje pomiaru ciśnienia tętniczego. W niektórych 
przypadkach lekarz może zlecić 24-godzinny automatyczny pomiar ciśnienia tętniczego (holter).

U niektórych osób występuje tzw. efekt białego fartucha, czyli wzrost ciśnienia tętniczego w trakcie
pomiaru wykonywanego przez lekarza lub pielęgniarkę. Dlatego bardzo ważne jest mierzenie 
samodzielnie ciśnienia w domu i prowadzenie dziennika zgodnie z wskazaniami lekarza.

Jakie zagrożenia wynikają z nadciśnienia tętniczego? 
Nadciśnienie tętnicze na ogół przez długi czas nie powoduje dolegliwości (czasem może 
powodować objawy, które trudno pacjentowi powiązać z nadciśnieniem tętniczym, np. ból głowy, 
zaburzenia snu lub łatwe męczenie się), rozwija się skrycie i po latach prowadzi do niekorzystnych 
zmian w sercu (np. zawału lub niewydolności serca), mózgu (udaru mózgu), a także w naczyniach 
krwionośnych i nerkach. Uszkadzając niektóre narządy, podwyższone ciśnienie krwi zaburza ich 
funkcję, czyli prowadzi do rozwoju tzw. powikłań narządowych nadciśnienia tętniczego. Obecność 
powikłań (przerost mięśnia sercowego, pogorszenie wydolności nerek, rozwój zmian 
miażdżycowych) ocenia się, wykonując badania dodatkowe.

https://www.mp.pl/pacjent/udar/udar-mozgu/135796,udar-mozgu
https://www.mp.pl/pacjent/choroby-ukladu-krazenia/choroby/191351,niewydolnosc-serca
https://www.mp.pl/pacjent/objawy/152658,bol-glowy
https://www.mp.pl/pacjent/badania_zabiegi/58723,24-godzinny-automatyczny-pomiar-cisnienia-tetniczego-holter
https://www.mp.pl/pacjent/nadcisnienie/informacje/cisnienie_nadcisnienie/58815,nadcisnienie-wtorne


Na czym polega leczenie nadciśnienia tętniczego?
U zdecydowanej większości chorych leczenie polega na stosowaniu leków obniżających ciśnienie 
tętnicze. Zaleca się także modyfikację dotychczasowego stylu życia.

Zmiany stylu życia, na które powinieneś się zdecydować, jeśli chorujesz na nadciśnienie tętnicze: 

• schudnij i/lub utrzymuj właściwą masę ciała; obwód brzucha (talii) nie może przekraczać 

80 cm (kobiety)/94 cm (mężczyźni), BMI <25 kg/m2 
• ogranicz spożycie soli kuchennej do <5 g na dobę (6 g = 1 łyżeczka), nie dosalaj potraw, 

unikaj produktów konserwowanych związkami sodu 
• zmień dietę – najkorzystniejsza jest dieta śródziemnomorska i dieta DASH (Dietary 

Approaches to Stop Hypertension) – ogranicz spożycie tłuszczów zwierzęcych, jedz więcej 
warzyw, owoców (bogatych w potas) i ryb 

• rzuć palenie, unikaj biernego narażenia na dym tytoniowy 
• ogranicz spożycie alkoholu do ≤14 j./tydz. u mężczyzn oraz <8 j./tydz. u kobiet (1 j. 

alkoholu to 10 g [12,5 ml] czystego etanolu) 
• zwiększ swoją aktywność fizyczną – spaceruj, pływaj, zacznij jeździć na rowerze, 

codziennie, systematycznie podejmuj wysiłek o umiarkowanej intensywności przez 30–45 
minut. 

Jak się odżywiać aby zapobiec nadciśnieniu tętniczemu
1. Zastąp sól innymi przyprawami – np. pieprzem czy przyprawami korzennymi. Pamiętaj, 

że sól jako tani i powszechnie dostępny konserwant jest dodawana do większości 
przetworzonych produktów spożywczych, w tym pieczywa, serów i wędlin. Unikaj również 
słonego jedzenia typu fast food, a także chrupek, chipsów, krakersów i słonych paluszków. 

2. Jedz duże ilości owoców i warzyw, zwłaszcza świeżych i bogatych w potas (banany, 
pomidory, ziemniaki, fasola, groch, szpinak). 

3. Spośród różnych rodzajów mięsa wybieraj mięso z drobiu – gotowane (nie smażone!) – 
lub ryby. 

4. Jedz gruboziarniste kasze i brązowy ryż. 
5. Zrezygnuj z deseru; ewentualnie wybierz sałatkę owocową lub budyń przygotowany 

z chudego mleka. 
6. Na śniadania i kolacje wybieraj pieczywo pełnoziarniste lub chrupkie, płatki 

kukurydziane, chude sery i jogurty oraz białko jajek. 
7. Jedz orzechy włoskie i migdały. 
8. Pij mleko niskotłuszczowe, soki z warzyw (ale uważaj na gotowe soki! – kupiony sok 

z pomidorów zawiera dwa razy więcej soli niż zalecana dzienna dawka) oraz herbatę bez 
cukru. 

9. Nie musisz całkowicie eliminować kawy, bezpiecznie możesz spożywać 3–4 filiżanek 
dziennie. 

https://www.mp.pl/pacjent/dieta/zasady/346795,szpinak-wartosc-odzywcza-wlasciwosci-wykorzystanie
https://www.mp.pl/pacjent/dieta/zasady/350563,banany-kalorie-wartosc-odzywcza-i-wlasciwosci-zdrowotne
https://www.mp.pl/pacjent/dieta/zasady/73851,potas-rola-w-organizmie-wplyw-na-zdrowie
https://www.mp.pl/pacjent/nadcisnienie/informacje/dietaiwysilek/60147,dieta-dash
https://www.mp.pl/pacjent/dieta/zasady/73858,sod-rola-w-organizmie-zrodla-w-diecie-dzienne-zapotrzebowanie


Na co warto zwracać uwagę w trakcie terapii lekami obniżającymi 
ciśnienie tętnicze?

1. Istnieje wiele leków obniżających ciśnienie krwi. Wybór preparatu należy do lekarza, który 
przy podejmowaniu decyzji kieruje się nie tylko skutecznością leku i jego tolerancją, ale 
także Twoim stanem zdrowia, w tym występowaniem innych chorób. 

2. Warto pamiętać, że inne przyjmowane leki mogą wpływać na działanie leków obniżających 
ciśnienie tętnicze. 

3. Nigdy nie wolno zaczynać leczenia na własną rękę, o jego wyborze musi decydować lekarz. 
4. Każdy lek obniżający ciśnienie tętnicze może wywołać działania niepożądane – nie 

występują one często, na ogół są niegroźne i nieznacznie nasilone, trzeba jednak 
poinformować o nich lekarza. 

5. Leki obniżające ciśnienie tętnicze wykazują pełny efekt dopiero po kilku, a nawet kilkunastu
dniach stosowania. Przyjmuj je systematycznie i nie odstawiaj bez porozumienia z lekarzem.

6. Pamiętaj, że leki nie usuwają przyczyny nadciśnienia tętniczego, dlatego trzeba je 
przyjmować przez wiele lat, a nawet – w przypadku chorych na nadciśnienie pierwotne, 
czyli niezwiązane z innymi chorobami – całe życie. 

7. Na ogół stosuje się dwa leki obniżające ciśnienie tętnicze (mogą być zawarte w jednej 
tabletce). 
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             (D-17)  

                        DIETA W NADCIŚNIENIU TĘTNICZYM 
 

 

1. Zastosowanie diety 

2. Zalecenia żywieniowe 

3. Przykładowy jadłospis 

 

1. ZASTOSOWANIE DIETY 

 

Zalecaną dietę w żywieniu osób z nadciśnieniem tętniczym jest dieta DASH. Cechuje się ona niską 

zawartością sodu, nasyconych kwasów tłuszczowych, cholesterolu, tłuszczów ogółem. Większym 

spożyciem wielonienasyconych kwasów tłuszczowych ( tłuszcz roślinny), warzyw i owoców. 

Dieta DASH – najważniejsze elementy diety:  

 Należy ograniczyć spożycie tłuszczu –zwłaszcza zwierzęcego, jest on źródłem nasyconych 

kwasów tłuszczowych. Maksymalnie  27% kalorii w diecie może pochodzić z tłuszczu. Tłuszcz 

dozwolony w diecie to tłuszcz pochodzenia roślinnego, np. oliwa z oliwek, olej lniany, olej 

rzepakowy z pierwszego tłoczenia, awokado itp.  

 Spożywanie mięsa i jego przetworów powinno być ograniczone (2 porcje lub mniej na dobę). 

Produkty te są źródłem białka i magnezu. Preferowane mięso to chudy drób, królik, ryby, 

owoce morza. Unikanie przetworzonego mięsa, gotowych wędlin. 

 Źródłem białka powinno być chudy nabiał, taki jak: sery twarogowe chude, naturalne jogurty, 

kefiry i maślanki, jaja.  

 Istotne jest zwiększenie w diecie zawartości warzyw i owoców (4—5 porcji dziennie), są one 

bogatym źródłem błonnika, potasu.  

 Ważnym elementem diety DASH są orzechy i migdały, pestki dyni, słonecznika (bogate 

w niezbędne kwasy tłuszczowe, magnez, potas i błonnik). 

 Należy zwiększyć spożycie produktów zbożowych gruboziarnistych takich jak kasze, brązowy 

ryż, makaron, chleby z mąk z pełnego ziarna. ( źródło błonnika) 

 Ograniczeniu podlegają w diecie cukry proste, czyli słodzone napoje, słodycze. Powinno się je 

spożywać sporadycznie i  powinny cechować się małą zawartością tłuszczu. 

 Obniżenie spożycia sodu w diecie  do 1500 mg (4g lub 2/3 łyżeczki soli kuchennej).  
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2. ZALECENIA ŻYWIENIOWE  

Według Instytutu Żywności I Żywienia dla osób z nadciśnieniem tętniczym: 

- ograniczenie energii w diecie (w zależności od masy ciała), 

- ograniczenie podaży tłuszczy do 25% energetyczności diety, w tym głównie tłuszczy nasyconych,  

- znaczne ograniczenie sodu (zamiana tradycyjnej soli na ziołową, magnezową lub  potasową). Należy 

jednak pamiętać, że niskosodowe substytuty soli zawierające potas nie są zalecane dla wszystkich. 

Nie powinny ich stosować osoby cierpiące na cukrzycę i niektóre schorzenia nerek, dla których 

nadmiar potasu w diecie jest również niekorzystny.  

- zwiększenie spożycia surowych warzyw i owoców głownie bogatych w potas oraz witaminę C, 

- spożywanie zwiększonej ilości błonnika, 

- stosowanie technik kulinarnych takich jak: gotowanie, duszenie bez tłuszczu i pieczenie. 

 

PRODUKTY ZALECANE PRODUKTY, KTÓRE NALEŻY OGRANICZYĆ 

- czosnek, 

- bazylia, 

- estragon, 

- zielona pietruszka, 

- koperek, 

- warzywa i owoce (przede wszystkim bogate w 

potas): 

- banany, 

- brzoskwinie, 

- czarne porzeczki, 

- brukselka, 

- czosnek, 

- nać pietruszki, 

- szpinak, 

- pomidory, 

- ziemniaki, 

- suche nasiona roślin strączkowych: groch, fasola, 

soja,  

- orzechy włoskie 

 

 

- napoje gazowane typu cola, 

- mocna herbata, 

- alkohol, 

- produkty bogate w sód, np.: 

- słone paluszki, 

- chipsy, 

- chrupki, 

- krakersy, 

- wędzone mięso i wędliny, 

- produkty marynowane, 

- produkty kiszone, 

- konserwy, 

- potrawy typu "fast food" 

- napoje z zawartością kofeiny: naturalna kawa 

- sól 

 

 

 

 



 
 
 
 

3 
 

 

 

3. PRZYKŁADOWY JADŁOSPIS  

 

dla osoby z nadciśnieniem tętniczym ( 2000 kcal , niskosodowy 

Śniadanie:  Płatki owsiane na wodzie z kawałkami owoców i twarogiem 

 100 g Kaki       

 50 g Banan 

 50 g Płatki owsiane 

 80 g Ser twarogowy chudy 

Śniadanie II:  Kanapki z pieczonym mięsem. Jogurt do picia 

 60 g Chleb żytni razowy posmarowany oliwą (10 g oliwa z oliwek)  

 60 g Mięso z piesi indyka bez skóry pieczone 

 200 g Papryka czerwona 

 200 g Jogurt naturalny 2 % tłuszczu    

Obiad: Zupa krem z dyni podawana z kaszą 

 200 g Dynia 

 50 g Marchew 

 50 g Pietruszka, korzeń 

 20 g Cebula 

 10 g Czosnek 

 50 g Kasza jęczmienna 

Podwieczorek: Sałatka makaronowa 

 50 g Makaron brązowy 

 5 g Słonecznik, nasiona 

 50 g Brokuł  

 50 g Papryka czerwona 

 15 g Oliwa z oliwek 

Kolacja: Pieczona marchew ze świeżym szpinakiem i gotowaną ciecierzycą 

 200 g Marchew   
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 50 g Szpinak 

 40 g Ciecierzyca ( ugotowana) 

 15 g   Oliwa z oliwek 

 60 g Chleb żytni razowy 

 

 

 

 

 

Opracował: Zespół ds. Terapii Żywieniowej  
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Nadciśnienie tętnicze to choroba charakteryzująca się trwałym, podwyższo-
nym ciśnieniem krwi, którego wartość wynosi 140/90 mm Hg lub więcej. Choro-
bę tę rozpoznaje się na podstawie pomiarów ciśnienia krwi, wykonywanych za-
zwyczaj w kilkudniowych lub kilkutygodniowych odstępach. W wielu codziennych 
sytuacjach ciśnienie tętnicze ulega chwilowej zmianie - może wzrosnąć w chwili 
zdenerwowania, w trakcie wysiłku fizycznego (np. dźwiganie, intensywny marsz), 
ulega obniżeniu w czasie snu. Wahania ciśnienia tętniczego są normalnym zja-
wiskiem.  Choroba zwana nadciśnieniem tętniczym pojawia się wówczas, kiedy 
ciśnienie tętnicze ulega trwałemu podwyższeniu. Ciśnienie krwi mierzy się w mi-
limetrach słupa rtęci (mm Hg), a podczas pomiaru uzyskuje się dwie liczby, ozna-
czające ciśnienie skurczowe i rozkurczowe. Zgodnie z obowiązującą klasyfikacją 
ciśnienia tętniczego za prawidłowe uznaje się ciśnienie 120– 139/80-89 mmHg, 
przy czym ciśnienie 120/80 mmHg jest optymalne, a 130-139/85-89 mmHg okre-
śla się jako prawidłowe wysokie.

Co to jest 

nadciśnienie tętnicze?
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Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO - World Health Organization) 
nadciśnienie tętnicze jest globalnym problemem zdrowia publicznego. Nadciśnie-
nie tętnicze jest najważniejszym modyfikowalnym czynnikiem ryzyka chorób ukła-
du krążenia, przyczynia się do obciążenia chorobami serca, udaru, niewydolności 
nerek, demencji oraz przedwczesnej śmierci i niepełnosprawności. Wyniki ana-
lizy umieralności i wskaźników zagrażających zdrowiu wśród Polaków wykazały, 
że wysokie ciśnienie krwi jest, obok palenia papierosów i nadmiernej masy ciała, 
jednym z trzech czynników, które odbierają nam najwięcej lat życia w zdrowiu.  
W Polsce dane z ostatnich 20 lat wskazują na wzrost rozpowszechnienia nadci-
śnienia tętniczego. Na nadciśnienie tętnicze choruje prawie 10 mln Polaków,  
z czego najwięcej w wieku 55-74 lata. 

Nadciśnienie tętnicze zwy-
kle przez wiele lat nie powodu-
je objawów. W przypadku, kiedy 
nadciśnienie tętnicze nie jest 
kontrolowane regularnie, za-
zwyczaj wykryte zostaje w  mo-
mencie pojawienia się powikłań 
dotyczących różnych narządów, 
np. serca, mózgu czy nerek. Cza-
sem nadciśnienie tętnicze może 
powodować objawy, które trudno pacjentowi powiązać z chorobą, np. ból głowy, 
łatwe męczenie się, czy problemy ze snem. 

Jak często występuje  

nadciśnienie tętnicze ?

Objawy 

nadciśnienia tętniczego
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Objawy, które mogą się pojawiać, w miarę trwania choroby to: 

	» bóle i zawroty głowy,
	» bóle w klatce piersiowej, 
	» duszność w trakcie i po wysiłku,
	» kołatania serca, 
	» szumy w uszach, 
	» uczucie przewlekłego zmęczenia.

U chorych z nieleczonym nadciśnieniem tętniczym układ krążenia jest sta-
le narażony na wysokie ci-
śnienie płynącej krwi, co 
może powodować nieko-
rzystne zmiany w różnych 
narządach organizmu. Nie-
korzystne zmiany dotyczą 
przede wszystkim: serca 
(choroba wieńcowa, uszko-
dzenie zastawek, przerost 
lewej komory), mózgu (uda-
ry), nerek. Uszkadzając nie-

które narządy, podwyższone ciśnienie krwi zaburza ich funkcję, czyli prowadzi do 
rozwoju tzw. powikłań narządowych nadciśnienia tętniczego. 

U większości chorych nie stwierdza się konkretnej przyczyny rozwoju nadci-
śnienia tętniczego. 

Na podwyższone wartości cienienia tętniczego może wpływać wiele czynni-
ków, w tym:

	» skłonność dziedziczna,
	» otyłość, zwłaszcza tzw. otyłość brzuszna,
	» nadmierne spożycie soli,
	» wiek,
	» stres,
	» mała aktywność fizyczna, siedzący tryb życia. 
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Leczenie nadciśnienia tętniczego obejmuje:

	» modyfikację stylu życia – odpowiednia aktywność fizyczna, prawidłowa 
dieta, w przypadku nadwagi lub otyłości redukcja masy ciała, w przypadku 
palenia papierosów - rzucenie nałogu. 

	» farmakoterapię.

W leczeniu nadciśnienia tętniczego należy wyeliminować te czynniki, które 
zwiększają wartości ciśnienia tętniczego i ryzyko rozwoju powikłań. Stosowanie 
się do powyższych zasad w znacznym stopniu zmniejsza wartości ciśnienia i nie-
rzadko pozwala zmniejszyć dawki leków. Ważne jest stałe i systematyczne przyj-
mowanie leków. Nie wolno samemu przerywać leczenia, szczególnie po osiągnię-
ciu prawidłowych wartości ciśnień. 

Zapobieganie i leczenie 

nadciśnienia tętniczego 

Najskuteczniejszą metodą uniknięcia lub opóźnienia rozwoju 
nadciśnienia tętniczego jest prowadzenie zdrowego trybu 
życia, polegającego przede wszystkim na: 
- codziennej aktywności fizycznej, 
- zdrowej diecie, 
- utrzymaniu prawidłowej masy ciała, 
- niepaleniu papierosów.

PAMIĘTAJ !



8

Utrzymuj właściwą masę ciała

Nadmierna masa ciała znacząco zwiększa ry-
zyko wystąpienia nadciśnienia tętniczego. Dlatego 
osobom z otyłością lub nadwagą zaleca się zmniej-
szenie masy ciała poprzez zmianę nawyków żywie-
niowych oraz zwiększenie aktywności fizycznej. 

Rozpoznanie nadwagi i otyłości powinno opie-
rać się na obliczeniu wskaźnika BMI.

U osób z nadwagą (BMI w zakresie 25 – 29,9 kg/m2) 
lub otyłością (BMI ≥30 kg/m2) celem, do którego 
warto dążyć jest zmniejszenie wyjściowej masy ciała 
o przynajmniej 10%. 

BMI to wskaźnik masy ciała oparty na parametrach wzrostu i masy ciała. Jest 
on pomocny w rozpoznawaniu niedowagi, nadwagi i otyłości. Wskaźnik BMI wskazu-
jący na prawidłową masę ciała osób dorosłych wynosi 18,5 - 24,9 kg/m2. Wartości te 
nie dotyczą osób z rozbudowaną masą mięśniową i kobiet w ciąży. Jak obliczyć BMI?

Zmiany stylu życia

BMI = 

masa ciała [kg]

wzrost
2 

[m]
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Innym wskaźnikiem określającym typ otyłości jest wskaźnik WHR, który może 
wskazywać na występowanie otyłości tzw. brzusznej. Wskaźnik WHR oznacza sto-
sunek obwodu talii do obwodu bioder. Aby móc poprawnie obliczyć swój wskaźnik 
WHR, wystarczy podzielić obwód talii przez obwód bioder. 

Interpretacja wyniku
Kobiety WHR ≥ 0,8 – otyłość brzuszna
Mężczyźni WHR ≥ 1 – otyłość brzuszna  
 

Zwiększ swoją aktywność fizyczną
  

Podstawową profilaktyką nadciśnienia tętniczego jest codzienna aktywność 
fizyczna. Ważne jest ograniczenie czasu spędzanego w pozycji siedzącej. Można 
podejmować zarówno tzw. spontaniczną i rekreacyjną aktywność ruchową, np. 
chodzenie po schodach, spacery, jazda na rowerze, jak i uprawiać sport. Światowa 
Organizacja Zdrowia, w celu uzyskania znacznych korzyści zdrowotnych, zaleca 
osobom dorosłym podejmowanie aerobowej aktywności fizycznej o umiarkowanej 
intensywności (sprzątanie, praca w ogrodzie, pływanie, jazda na rowerze, szyb-
ki spacer) w wymiarze co najmniej 
150–300 minut tygodniowo lub 
75–150 minut tygodniowo aerobo-
wej aktywności fizycznej o dużej in-
tensywności (bieganie, sporty takie 
jak: tenis, jazda na nartach, inten-
sywne prace w ogrodzie, gra w pił-
kę). Może to być także równoważna 
kombinacja tych dwóch rodzajów 
aktywności o umiarkowanej i dużej 
intensywności w ciągu całego ty-

WHR = 

obwód talii [cm]

obwód bioder
 
[cm]
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godnia. Aktywność o umiarkowanej intensywności charakteryzuje się tym, że po-
woduje przyspieszenie tętna i szybszy oddech. Aktywność o dużej intensywności 
sprawia, że oddech staje się znacznie szybszy i ciężki. 

Pacjentom z nadciśnieniem tętniczym na ogół zaleca się co najmniej 30 minut 
umiarkowanie intensywnego wysiłku aerobowego (np. szybki marsz, jazda na ro-
werze, pływanie, chodzenie po schodach) przez 5–7 dni w tygodniu ze stopniowym 
zwiększaniem czasu aktywności do 300 minut na tydzień. Można także, jeśli nie 
ma przeciwwskazań od lekarza, wykonywać aerobową aktywność fizyczną o dużej 
intensywności w ilości 75-150 minut tygodniowo lub stosować równoważnie oba 
rodzaje aktywności. Powinno się także wykonywać ćwiczenia wzmacniające mię-
śnie o umiarkowanej lub większej intensywności, angażujące wszystkie główne 
grupy mięśni przez 2 lub więcej dni w tygodniu, ponieważ zapewnia to dodatkowe 
korzyści zdrowotne. Jeśli jest się mało aktywnym, należy zacząć od  małej ilości 
aktywności i stopniowo zwiększać częstotliwość, intensywność i czas jej trwania. 
Wyniki badań wskazują również, że każdy ruch się liczy i zamiana czasu spędza-
nego w pozycji siedzącej (przed telewizorem, za biurkiem, na kanapie) na jakąkol-
wiek aktywność fizyczną, może zmniejszyć ryzyko umieralności z powodu chorób 
układu krążenia.

150-300 minut
                  tygodniowo

co najmniej

aerobowej aktywności 
fizycznej o umiarkowanej 
intensywności

75-150 minut
       tygodniowo 

co najmniej

aerobowej aktywności 
fizycznej o dużej 
intensywności

lub

lub równoważna kombinacja aktywności o umiarkowanej i dużej intensywności.

ograniczenie
czasu spędzanego w pozycji siedzącej
(na kanapie, przed TV, komputerem)

zamiana
czasu spędzonego w pozycji siedzącej
(przed TV, za biurkiem, na kanapie)
na dowolną aktywność fizyczną

Regularna aktywność fizyczna, nawet o umiarkowanej 
intensywności, pomaga uregulować wartość ciśnienia tętniczego 
a także zredukować nadmierną masę ciała, poprawić ogólną 
wydolność ustroju i zmniejszyć ryzyko sercowo-naczyniowe. 

PAMIĘTAJ !
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Jeśli palisz papierosy, zrezygnuj z nałogu

Palenie papierosów jest jed-
nym z istotnych czynników ryzyka 
sercowo-naczyniowego i rozwoju 
nowotworów. Wypalenie każdego 
papierosa wywołuje istotny wzrost 
ciśnienia tętniczego i częstości 
rytmu serca. Palenie papierosów 
znacznie zwiększa ryzyko wystąpie-
nia choroby niedokrwiennej serca, 
udaru mózgu, choroby tętnic obwo-
dowych, szczególnie u pacjentów  
z nadciśnieniem tętniczym. 

Właściwa dieta oraz zdrowy styl życia stanowią nieodzowny element terapii 
nadciśnienia tętniczego i warto je wdrożyć nie tylko, jeśli lekarz podejrzewa u Cie-
bie nadciśnienie tętnicze, ale również wówczas, gdy masz wysokie prawidłowe ci-
śnienie. Pamiętaj też, że stosowanie leków obniżających ciśnienie nie zwalnia od 
przestrzegania zasad zdrowego stylu życia i sposobu żywienia.

Zwalczanie nałogu palenia stanowi istotny element obniżania 
ryzyka sercowo - naczyniowego u chorych na nadciśnienie 
tętnicze.

PAMIĘTAJ !

Zalecenia żywieniowe  

w nadciśnieniu tętniczym

Więcej informacji na stronie 
jakrzucicpalenie.pl
Telefoniczna Poradnia Pomocy Palącym 
801 108 108
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Jaka dieta jest właściwa w terapii nadciśnienia tętniczego i jego profilaktyce? 

Na podstawie badań wykazano, że modelem żywienia, zalecanym w profi-
laktyce, a także we wspieraniu terapii nadciśnienia tętniczego jest dieta DASH 
(od ang. Dietary Approaches to Stop Hypertension). Należy ona do modeli żywie-
nia wysoko cenionych przez ekspertów i od lat razem z dietą śródziemnomorską  
i fleksitariańską plasuje się w pierwszej trójce najlepiej ocenianych diet pod ką-
tem korzyści dla zdrowia. 

Jest to dieta bogata w produkty o znacznej zawartości witamin, wapnia, po-
tasu, magnezu i błonnika, a ograniczająca produkty, zawierające nasycone kwasy 
tłuszczowe, izomery trans i sól. W praktyce oznacza to, że dostarcza ona duże ilo-
ści warzyw i owoców, pełnoziarniste produkty zbożowe, nasiona roślin strączko-
wych, orzechy. Uwzględnia także niskotłuszczowe produkty mleczne, ryby, drób 
przy jednoczesnym ograniczeniu spożycia mięsa czerwonego oraz żywności prze-
tworzonej bogatej w sól, cukier i tłuszcze nasycone. Badania wykazały, że dieta 
DASH wpływa na obniżenie ciśnienia krwi u dorosłych z nadciśnieniem. Warto 
zwrócić uwagę na wyniki badań, które wskazują, że dieta DASH wpływa na obniże-
nie ciśnienia krwi około dwa razy bardziej u osób ze zdiagnozowanym nadciśnie-
niem, niż u osób, które nie miały wysokiego ciśnienia krwi. Dieta DASH zalecana 
jest również w dietoprofilaktyce chorób układu krążenia i cukrzycy.

Zasady diety DASH

Dieta DASH to dieta oparta w przewadze na produktach pochodzenia roślin-
nego, charakteryzująca się niską zawartością sodu/soli. Ograniczenie spożycia 
sodu/soli jest istotnym elementem diety DASH. Jednak efekt obniżenia ciśnienia 

DIETA

DASH


