TABELA 7-3 Kryteria kierowania na konsultacje -

cisnienie krwi

Wizyta Skurczowe Rozkurczowe Zalecenia
Pierwsza  Ponizej 140 Ponizej 90 Prawidtowe: bez
skierowania
140-160 90-95 Graniczne: pow-
térzy¢ badanie
160 lub po- 95 lub powyzej  Podwyzszone:
wyzej skierowanie
Druga Ponizej 140 Ponizej 90 Prawidtowe: bez
skierowania
140-160 90-95 Graniczne: powto-
rzy¢ badanie
160 lub po- 95 lub powyzej  Podwyzszone:
wyzej skierowanie

tetnice ramieniowg (po wewnetrznej stronie reki, przy tok-
ciu) i przytozy¢ do niej koncéwke stetoskopu.

W miare jak ci$nienie powietrza w mankiecie ulega ob-
nizeniu, pierwsze dzwieki, jakie uda sie uslysze¢, to deli-
katne stukniecia. Jest to faza I dzwickéw Korotkoffa — sg
one styszalne zaraz po tym, jak poziom ci$nienia w man-
kiecie stanie sie nizszy niz ci$nienie skurczowe, co pozwoli
na przeptyw krwi przez tetnice.

W miare jak ci$nienie w mankiecie zostaje obnizone,
wydltuza sie czas przeptywu krwi przez tetnice, powodujac
najpierw dzwick $wiszczacy (faza II), po ktérym nastepu-
ja krotkie gltosne dzwieki (faza III). Jezeli ciSnienie nadal
jest redukowane, styszalny jest miekki, sttumiony odgtos
,dmuchania” (faza IV), a przy dalszym spadku ci$nienia
caly dzwiek zanika (faza V).

Cis$nienie skurczowe to moment, w ktérym pojawiajg sie
pierwsze odglosy stukania, dla co najmniej dwoch uderzen
serca (faza I). Zgodnie z broszura AHA, najlepszym wskaz-
nikiem ci$nienia rozkurczowego jest moment pojawienia
sie przytlumionego odglosu fazy IV. Jednakze s autorzy,
ktorzy twierdza, ze wilasciwym kryterium dla okreSlenia
ci$nienia rozkurczowego jest faza V, czyli ustanie catego

dzwieku.

Kryteria kierowania na dalsze konsultacje
Chociaz wielu lekarzy uwaza, ze podwyzszone ci$nienie
krwi jest stanem ,normalnym” u starszych oséb, Kannel,
Gordon, i Schwartz [1971] przedstawili wyniki badan Fra-
mingham, z ktérych wynika, Zze wyzsze ci$nienie tetnicze
jest potencjalnie bardziej szkodliwe w przypadku oséb star-
szych niz ludzi mltodych. Badania Framingham wykazaty
réwniez, ze wysokie ci$nienie skurczowe bylo bardziej po-
wigzane z chorobg wieficowg serca, niz wysokie ci$nienie
rozkurczowe, a samo wysokie ci$nienie skurczowe jako po-
jedynczy objaw stanowilo znaczacy wskaznik zawalu i za-
stoinowej niewydolnosci serca.

W badaniach Framingham przyjeto nastepujace kryte-
rium - ci$nienie krwi bylo uwazane za prawidlowe, gdy
ci$nienie skurczowe mialo warto$¢ ponizej 140 mm Hg,
a rozkurczowe ponizej 90 mm Hg. Nadci$nienie stwierdza-
no przy ci$nieniu skurczowym 160 mm Hg lub wyzszym
i ci$nieniu rozkurczowym 95 mm Hg lub wyzszym; posred-
nie wartoSci ci$nienia uwazane bylty za wartoSci graniczne.
Zalecana procedura postepowania przewiduje kierowanie
pacjentéw na dalszg diagnostyke przy wartosSciach ci$nienia
skurczowego réwnych 160 mm Hg lub wyzszych i rozkur-
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czowego 95 mm Hg lub wyzszych, a takze umawianie
pacjentéw z ci$nieniem granicznym (w zakresie 140-160
mm Hg oraz 90-95 mm Hg) na kolejne badanie kontrolne.
Jesli u pacjenta ponownie stwierdzone zostanie ci$nienie
graniczne, specjalista musi zdecydowaé, czy skierowaé go
na dalsze badania specjalistyczne lub umoéwi¢ na nastepne
wizyty kontrolne. Powyzsze kryteria postepowania stresz-
czono w tab. 7-3.

Leczenie nadci$nienia

Wedlug Freisa [1974], dwa gléwne problemy w terapii
nadci$nienia to (1) sprowadzanie pacjenta do lekarza i (2)
przekonywanie go do kontynuowania terapii, ktéra rozpo-
czal. Dla pacjenta, u ktérego przed rozpoczeciem terapii
nie wystepowaly symptomy, wlasnie , objawy” towarzysza-
ce stosowaniu lekdw mogg by¢ argumentem przemawia-
jacym za przerwaniem leczenia, mimo ze pozwalala ono
na kontrole ci$nienia. Waznym aspektem terapii jest wiec
edukacja pacjenta.

Konwencjonalna terapia przeciwnadci$nieniowa opiera
sie na wykorzystaniu trzech grup $rodkéw farmaceutycz-
nych: (1) srodkéw moczopednych, ktore redukujg ilosé krwi
poprzez zwiekszenie wydalania sodu i wody; (2) $rodkéw
rozszerzajacych naczynia o dzialaniu bezposrednim, ktore
redukuja opornos$¢ naczyn obwodowych poprzez dziatanie
bezposrednie na mieénie gtadkie naczyn i (3) blokeréw
wspotczulnych, ktore dzialajg centralnie przez zmniejsze-
nie aktywnosci wspodtczulnej. W latach 90. XX w. wzrosta
popularno$é blokeréw kanatéw wapniowych i inhibitorow
ACE.

Niestety zaden z lekow stosowanych w terapii nadci-
$nienia nie jest wolny od efektéw ubocznych. Chyba naj-
bardziej widocznym niepozadanym skutkiem stosowania
tiazydowych $§rodkéw moczopednych jest nadmierna utrata
potasu, powodujaca uczucie znuzenia i ostabienia (czesto
sprawiajaca, ze pacjent czuje sie gorzej niz przed rozpo-
czeciem terapii). Lekarze unikajg tego problemu przez za-
lecenie zastepczej terapii potasowej opartej na lekach lub
owocach, takich jak banany i pomarancze, ktore sg bogate
w potas. Wsrdd innych mozliwych dziatan niepozadanych
terapii tiazydowymi §rodkami moczopednymi wymienia si¢
podwyzszone stezenie glukozy we krwi, mdlosci i arytmie
serca.

Skuteczna terapia nadci$nienia wymaga dobrej komuni-
kacji miedzy lekarzem i pacjentem. Wilbur i Barrow [1974]
sugerowali, aby lekarz przekazal kazdemu pacjentowi na-
stepujgce informacje:

1. Nadci$nienie jest gtéwnym powodem udaréw, niewy-
dolnosci serca i niewydolnosci nerek.

2. Nadcis$nienie jest ,cichym zabdjca”: nie mozna na pod-
stawie samopoczucia oceniac, czy zachodzi potrzeba
zastosowania lekéw czy nie.

3. Nadci$nienie zazwyczaj jest chorobg na cale zycie, kto-
ra wymaga monitorowania ci$nienia krwi juz do korica
zycia od momentu stwierdzenia, ze jest ono podwyz-
szone.

4. Codzienne przyjmowanie lekéw przeciwnadci$nienio-
wych daje potwierdzone korzysci.

. BADANIA PRZEPROWADZANE

PRZEZ TECHNIKA
Technicy optometryczni, wyszkoleni na 2-letnich kursach
organizowanych przez wiele szk6t optometrii, sg w sta-



