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Drogi Pacjencie,

W trosce o Twoje zdrowie powstat Kardiologiczny Dzienniczek Pacjenta
dzieki ktébremu w prosty sposéb bedziesz mogt systematycznie prowadzic
kontrole nadcisnienia tetniczego, swoich wynikow badan czy tez
przyjmowanych lekéw. Twoje notatki w Dzienniczku pozwola lekarzowi na
zastosowanie odpowiedniego dla Ciebie postepowania. Dzieki temu nie
tylko skuteczniej beda leczone Twoje aktualne schorzenia uktadu sercowo-
naczyniowego, ale takze przyczyni sie to do zapobiegania powiktaniom
takim jak np. udar mézgu, choroba wiencowa, niewydolnos¢ serca oraz
niewydolnos¢ nerek.

prof. dr hab. n. med. Dariusz Koztowski,

Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca
Gdariski Uniwersytet Medyczny

AR
Dzienniczek powstat z inicjatywy firmy €€ EGIS



NADCISNIENIE TETNICZE

Co to jest nadci$nienie tetnicze ?

Nadci$nienie tetnicze jest to stan chorobowy charakteryzujacy sie cisnieniem krwi
w tetnicach wyzszym od wartosci uznanych za prawidfowe. Podaje sie zawsze
dwie wartosci cisnienia tetniczego: cisnienie skurczowe i rozkurczowe. Wartosci
cisnienie przedstawia ponizsza tabela:

<120 | 120-129 | 130-139 | 140-159 | 160-179 180+
Cisnienie skurczowe mmHg (gérne/ wyzsze)

optymalne prawidiowe nadcisnienie

fagodne umiarkowane ciezkie

Cisnienie rozkurczowe mmHg (dolne/ nizsze)
<80 8084 | 8589 | 9099 | 100-109 100+

PAMIETAJ 11!
Nadcisnienie tetnicze czesto nie daje zadnych dolegliwosci,
aby je wykry¢ nalezy regularnie kontrolowac jego wartosci.

Dlaczego warto leczy¢ nadcisnienie tetnicze?

Dtugotrwale utrzymujace sie podwyzszone cisnienie tetnicze wptywa szkodli-
wie na rézne narzady wewnetrzne np. serce, nerki i naczynia. W nastepstwie
nieleczonego lub nieskutecznie leczonego nadcisnienia moze dojs¢ do réznych
powiktan takich jak: zawat serca i niewydolnos¢ serca, udar mézgu a takze
niewydolnos¢ nerek.

PAMIETAJ - tych wszystkich choréb mozna unikna¢ !!!




Jak leczy¢ nadcisnienie tetnicze?

Na pierwszym miejscu nalezy dazy¢ do:

« normalizacji wagi ciata (wzrost - 100 = wtasciwy ciezar ciata),

« zwiekszenia aktywnosci fizycznej (co najmniej 5 x w tygodniu po 30 min)

« zmniegjszenia spozycia soli kuchennej (do maksimum 5 mg lub jej catkowite
odstawienie),

+ ograniczenia dziennego spozycia alkoholu (do mniej niz 40 g alkoholu = 1/2 1
piwa, 2 kieliszki wina, 2 kieliszki wodki).

Te proste metody niefarmakologiczne pozwalaja obnizy¢ cisnienie

0 10-20 mmHg.

Dalsze leczenie nadcisnienia tetniczego obejmuje farmakoterapie, w dzisiej-
szych czasach juz nie tylko jednolekowa, ale wielolekowa. Istnieje wiele grup
lekow, ktére mozna stosowaé w leczeniu nieprawidtowego cisnienia, a takze
zmniejsza¢ dtugotrwate powiktania nieleczonego, czy nieprawidtowo leczo-
nego, nadcisnienia. Praktycznie wszystkie grupy lekéw sa rownowazne, chociaz
ich wybor jest uzalezniony od choréb wspétistniejacych u danego chorego.

PAMIETAJ II!
« regularnie kontroluj ci$nienie tetnicze
« jesli stosujesz leki obnizajace cisnienie:
Po pierwsze - zawsze stosuj je regularnie
Po drugie - nigdy nie przerywaj sam leczenia

Po trzecie - jesli masz watpliwosci zawsze skonsultuj je z lekarzem




OPIS TWOICH DOLEGLIWOSCI

B - bodle w klatce piersiowej

Dolegliwosci bélowe w klatce piersiowej moga by¢ réznego pochodzenia. Czesta przy-
czyng zgtaszania bolu w klatce piersiowej jest choroba wiericowa. Béle wiericowe maja
charakterystyczne umiejscowienie (zamostkowe), charakter (z reguty opisywane sg jako:
pieczenie, ucisk lub rozpieranie, nasilajace sie w czasie wysitku fizycznego, przy stresach)
i typowe promieniowanie (do zuchwy, do lewego lub obu barkéw, do lewego ramie-
nia). Przyjecie nitrogliceryny pod jezyk w takiej sytuacji niweluje bél z powodu choroby
wiencowej, ale nie likwiduje bélu zawatowego. Najczesciej w fazie poczatkowej choroby
niedokrwiennej serca bdle pojawiaja sie podczas wysitku fizycznego, ale pézniej moga
wystepowac takze w spoczynku. Czasem bodle w klatce piersiowej moga by¢ innego po-
chodzenia - np. refluksowego. Maja one wtedy zwigzek z przyjmowaniem pokarméw
lub draznigcych przetyk ptynéw.

D - dusznos¢

To subiektywne poczucie braku powietrza i trudnosci w oddychaniu, z reguty zwigzane

z przys$pieszeniem oddechu i jego sptyceniem. Duszno$¢ moze by¢ pochodzenia serco-

wego lub ptucnego. Dusznos¢ sercowa nosi nazwe astmy sercowej, jest spowodowana

niewydolnoscia lewej komory serca. Komora ta nie jest wéwczas w stanie przepompo-

wac catej naptywajacej do niej krwi. Dlatego tez z powodu stabej lewej komory krew, nie

mogac by¢ w petni przez nig przepompowana, stoi w krazeniu ptucnym co objawia sie

dusznoscig. W zaleznosci od okolicznosci wystepowania dusznosci méwimy o:

» dusznosci napadowe;j - pojawiajacej sie nagle w spoczynku lub podczas wysitku i po
pewnym czasie ustepujacej;

« dusznosci wysitkowej - majacej zwigzek z wysitkiem fizycznym i zaleznej od jego in-
tensywnosci,

« dusznosci spoczynkowej - wystepujacej w spoczynku i utrudniajgcej codzienne zycie.
Charakterystyczna jest wowczas dusznos¢ nocna, gdy chory budzi sie ze snu, wstaje
i otwiera okno celem poprawy oddychania (pilna jest wowczas konsultacja u lekarza).

Najpowazniejszym stanem, i zarazem groznym dla zycia, jest wystgpienie permanentnej

dusznosci w pozycji siedzacej. Chory, oprécz mocno nasilonej dusznosci, dodatkowo

Lbulgocze’, jest blady i spocony. To obrzek ptuc, stan zagrazajacy zyciu -> natychmiast

wezwac pogotowie ratunkowe(!)



O - obrzeki

Obrzeki krazeniowe powoduja powiegkszenie obwodu konczyn dolnych, okolicy krzy-
zowej lub czasem nawet catego brzucha. W chorobach serca obrzeki umiejscawiaja sie
zgodnie z sita cigzenia (grawitacji). Oznacza to, ze w pozycji stojacej pojawiaja sie one na
kostkach, podudziach (goleniach), zas w pozycji lezacej z tytu, na kosci krzyzowej. Obrze-
ki sercowe sa wynikiem niewydolnosci prawej komory. Prawa komora, z powodu swojej
stabosci, nie jest bowiem w stanie ,zassa¢” i przepompowac krew z zyt np. koriczyn dol-

nych. Zjawisko to okresla sie mianem niewydolnosci prawej komory.

K - kotatanie serca

Kotatanie to uczucie szybkiego bicia serca. Najczesciej wystepuje pod postacig poje-
dynczych skurczéw dodatkowych, po ktérych wystepuja przerwy w pracy serca. Jest
to dos¢ powszechne zaburzenie rytmu serca i moze sie zdarza¢ u zdrowych oséb (pod
wptywem stresu, emocji, uzywek). Dodatkowe skurcze moga by¢ tez objawem chorego
serca i nalezy wowczas przeprowadzi¢ diagnostyke wyjasniajaca ich przyczyne. Diuzej
trwajace kotatania to napady bicia serca zwane czestoskurczami. Moga one by¢ albo
miarowe, albo niemiarowe. Rozréznienie to, w oparciu o odczuwane dolegliwosci, jest
bardzo wazne, bowiem niemiarowe kotatania to najczesciej migotanie przedsionkdw.
Miarowe za$ moga by¢ trzepotaniem przedsionkéw, czestoskurczem przedsionkowym,
weztowym, czy w koncu czestoskurczem komorowym. Czasem szybkie czestoskurcze
(zwane tachykardiami) doprowadzajg do zastabnie¢ lub omdlen, wéwczas nalezy pilnie
skontaktowac sie z lekarzem.

Z - zastabniecia/omdlenia

Zastabniecia i omdlenia sa stanami wynikajacymi z przemijajacego spadku przeptywu
krwi przez mézg (niedokrwiony mézg,wytacza sie” i przestaje odbiera¢ sygnaty oraz wy-
dawac polecenia). Jest wiele przyczyn zastabnie¢, najczesciej sa one pochodzenia neu-
rologicznego, endokrynologicznego, metabolicznego. Gtéwna zas przyczyna sercowych
sg zaburzenia rytmu serca. U chorych (zwtaszcza starszych) moga wystapi¢ okresy bar-
dzo wolnego bicia serca (tzw. bradykardia) lub bardzo szybkiego bicia (tzw. tachykardia).
Obydwa te stany moga prowadzi¢ do omdlenia. Zastabniecia moga by¢ réwniez pocho-
dzenia naczyniowego z powodu nagtego spadku cisnienia tetniczego krwi (w mechani-
zmie odruchowym - oddawania moczu, podczas kaszlu, w czasie dtuzej trwajacej pozy-
¢ji stojacej czy przy wstawaniu z tézka). Objaw ten wymaga pilnej porady lekarskiej.



LECZENIE PRZECIWKRZEPLIWE

Leczenie przeciwkrzepliwe stosowane jest u chorych, u ktérych wystepuje ten-
dencja do tworzenia zakrzepéw. Gtéwnie sg to arytmie serca: migotanie przed-
sionkdw, trzepotanie przedsionkoéw, ale takze u 0s6b po stanach zakrzepowych
(takich jak: zatorowo$¢ ptucna, zakrzepica zyt gtebokich). Sita dziatania lekow
przeciwkrzepliwych jest rézna dla réznych pacjentéw zatem dawki potrzebne
dla uzyskania zamierzonego efektu leczniczego réznia sie pomiedzy pacjenta-
mi. Petne dziatanie lekéw przeciwkrzepliwych uzyskuje sie zwykle po uptywie
4-5 dni. Leki przeciwkrzepliwe przyjmuje sie raz dziennie, zawsze o tej samej
porze. Miarg skutecznosci leczenia przeciwkrzepliwego jest wskaznik INR. Jest
to miedzynarodowy znormalizowany wskaznik zrozumiaty dla lekarzy na catym
Swiecie. Im wyzsza wartos¢ INR tym mniejsza krzepliwos¢ Twojej krwi.

Zalecany poziom INR to przedziat: 2.0- 3.0.

Wartosci te jednak moga sie réznic sie dla poszczegdlnych pacjentéw (np. dla
pacjentow po wymianie zastawek serca na zastawki mechaniczne INR powinien
zawierac sie w przedziale 2.5-3.5).

- Dawki lekéw p/krzepliwych musza by¢ dobierane indywidualnie.

« Pacjent przyjmujacy leki przeciwkrzepliwe powinien mie¢ oznaczany
wskaznik protrombinowy (PT) lub INR.

« W poczatkowym okresie podawania leku badanie krwi wykonuje sie nawet
1-2 razy na tydzien, w dalszym okresie zwykle oznacza sie w/w wskazniki co
kilka tygodni.

+ Po zmianie dawki leku nalezy wykonac kontrolne oznaczenie INR (optymalnie po
1 tygodniu).

PAMIETAJ!
W przypadku stwierdzenia wysokiego poziomu INR nalezy wstrzymac sie
z przyjeciem leku i niezwtocznie skontaktowac sie z lekarzem.




Nalezy pamieta¢, ze u pacjentow przyjmujacych leki p/krzepliwe:

+ nie wolno wykonywac zastrzykéw domiesniowych

- nowy lek wprowadzony do leczenia moze spowodowaé istotne
zachwianie wartosci INR. Najczestszg z przyczyn wzrostu INR moze by¢
przyjmowanie niesterydowych lekéw przeciwzapalnych, czyli popularnych
lekéw przeciwbolowych lub antybiotykéw, a spadku INR - przyjmowanie
preparatow wielowitaminowych z witamina K.

+ lekami przeciwbélowymi i przeciwgoraczkowymi z wyboru sg preparaty
zawierajace: paracetamol.

- dieta z duzg iloscig warzyw (kapusta, szpinak, satata itp.) moze zmniejszac
dziatanie leku przeciwkrzepliwego, poniewaz wiekszos¢ tych produktéw
zawiera rozne ilosci witaminy K.

- spozywanie alkoholu w wiekszych ilosciach moze zwiekszy¢ wartosci INR
oraz ryzyko krwawienia.

PAMIETAJ !

Jezeli uzywasz lekéw przeciwkrzepliwych i zauwazyte$ nadmierna skton-
nos¢ do krwawien w przypadku drobnych urazéw, wystepujace podczas go-
lenia czy mycia zebédw, wzmozone krwawienie menstruacyjne, krwawienie
Z nosa, pojawienia sie krwi w plwocinie, stolcu lub moczu, wylewy podskor-
ne, niezwigzane z urazem powiniene$ pilnie skontaktowac sie z lekarzem.

Zawsze nalezy informowac lekarza i stomatologa o stosowanym leczeniu
przeciwkrzepliwym, szczegélnie przed wykonywanymi zabiegami.







PRZYKLADOWY ZAPIS PROWADZENIA
KARDIOLOGICZNEGO DZIENNICZKA PACJENTA
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RR-cisnienie tetnicze











































