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Co to jest nadciśnienie tętnicze?

Ciśnienie tętnicze to inaczej siła, z jaką krew 
pompowana przez serce działa na ściany  
naczyń krwionośnych. 
Nadciśnienie tętnicze jest najczęstszą choro-
bą układu sercowo-naczyniowego. 
Charakteryzuje się utrzymywaniem podwyż-
szonych wartości ciśnienia skurczowego po-
wyżej 140 mm Hg i/lub rozkurczowego powy-
żej 90 mm Hg. 

W Polsce na nadciśnienie tętnicze może cho- 
rować nawet 12 milionów ludzi! Jest to choroba 
bardzo podstępna, nie dająca objawów na-
wet przez lata, a osoba chora może nawet nie 
wiedzieć, że ma nadciśnienie. Nierozpoznane  
i długo nieleczone nadciśnienie tętnicze może 
doprowadzić do wielu powikłań, takich jak 
zawał serca lub udar mózgu.
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Normy ciśnienia krwi

Według najnowszych wytycznych Europejs- 
kiego Towarzystwa Kardiologicznego 2024 
(ESC, European Society of Cardiology) mamy 
3 grupy klasyfikacji ciśnienia tętniczego: 

Przedstawione wartości ciśnienia dotyczą 
osób zdrowych. Pacjenci obciążeni schorze-
niami sercowo-naczyniowymi mogą mieć za-
lecane inne wartości ciśnień. Zapytaj swojego 
lekarza prowadzącego, jakie są górne warto-
ści ciśnienia w Twoim przypadku.

Ciśnienie skurczowe          Ciśnienie rozkurczowe Ciśnienie

<120 mmHg      <  70 mmHg niepodwyższone

120  –139 mmHg     70  –  89 mmHg podwyższone

≥≥140 mmHg           ≥≥  90 mmHg nadciśnienie 
tętnicze

Skutki nieleczonego nadciśnienia 
tętniczego

niewydolność
serca

choroba
wieńcowa

demencja

zawał 
serca

udar 
mózgu uszkodzenie

oka

 niewydolność
nerek

    pulsujące bóle głowy
    szumy uszne
    zaburzenia widzenia
    ból w klatce piersiowej
    męczliwość
    zaburzenia snu
    nudności.

Poniższe objawy mogą wskazywać 
na nadciśnienie tętnicze:

i

i/lub

i/lub



Jak prawidłowowo 
zmierzyć ciśnienie w domu?

Codziennie na 7 dni przed wizytą wykonuj pomiary warto-
ści ciśnienia tętniczego. Wyniki zapisuj w dzienniczku,
a następnie pokaż je lekarzowi na kolejnej wizycie 
kontrolnej.

Tętno – inaczej puls, to pulsujący ruch ścian 
tętnic, który pojawia się na skutek wyrzutu krwi 
podczas skurczu serca. Za pomocą ciśnienio-
mierza mierzone jest tętno spoczynkowe. Para-
metr ten także pozwala ocenić ryzyko sercowo-
-naczyniowe.

Wykonuj pomiary:

2 × RANO (najlepiej po wstaniu z łóżka, przed  
    śniadaniem i przyjęciem leków)

2 × WIECZOREM (najlepiej przed kolacją 
    i przyjęciem leków)
 

Pomiar ciśnienia tętniczego należy wykonać, 
stosując się do poniższych zasad:

• 

.

• 

•

•

• 

• 

• 

• 

Pomiar należy wykonać w stanie spoczynku, 
zalecany jest krótki odpoczynek ok. 10–15 min 
przed badaniem.

Na minimum 15–30 min. przed wykonaniem pomiaru 
powstrzymaj się od picia kawy oraz palenia papierosów.

Pomiar wykonujemy w pozycji siedzącej z podpartymi 
plecami oraz stopami na podłodze (nie krzyżuj stóp).

Ręka, na której zakładany jest mankiet ciśnieniomierza, 
powinna być oparta na stole. 

Mankiet ciśnieniomierza należy założyć na odsłonięte 
ramię na wysokości serca.

Podczas pomiaru należy zachować ciszę oraz unikać 
poruszania się.

Ważne, aby na tym samym ramieniu pomiar wykonać 
dwukrotnie, ale w kilkuminutowym odstępie.

Pamiętaj również o zapisywaniu pomiaru tętna. 



Jak zapobiegać
rozwojowi nadciśnienia tętniczego?

Rozpoznanie nadciśnienia tętniczego i podjęcie 
jego terapii wymaga od pacjenta zmian w zakre-
sie stylu życia, modyfikacji nawyków żywieniowych 
oraz zwiększenia aktywności fizycznej.

wskaźnik masy 
ciała (BMI) =

masa (kg)

wzrost (m2)

Twój wynik:

Wynik BMI

<18,5 NIEDOWAGA

18,5–24,9 PRAWIDŁOWA MASA CIAŁA

25–29,9 NADWAGA

>30 OTYŁOŚĆ

Warto pracować nad normalizacją masy ciała  
i ograniczyć ilość spożywanych kalorii, aż do 
osiągnięcia wskaźnika BMI <25. 

Kontroluj masę ciała

Do pomiaru w warunkach domowych zalecany jest 
najczęściej ciśnieniomierz naramienny. 

Należy wybrać aparat:

  • z walidacją – aby uzyskany wynik był wiarygodny

 • z dobrze dobranym mankietem – nie powinien     
     być założony ani zbyt luźno, ani zbyt ciasno. 
    W szczelinie między ramieniem a mankietem po- 
     winny się  zmieścić tylko dwa palce. 
    Dostępne są mankiety o różnych rozmiarach ob- 
     wodów ramienia (S, M, L).

 • z czytelnym ekranem i pamięcią wyników
    Niektóre ciśnieniomierze oferują oddzielne zapisy-   
   wanie wyniku nawet dla dwóch–czterech osób,  
    korzystających z tego samego urządzenia.

Jaki ciśnieniomierz wybrać?
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Osoby z nadciśnieniem tętniczym  powinny ogra- 
niczyć ilość soli kuchennej w diecie do poniżej 5 g 
dziennie (1 łyżeczka).

Ogranicz spożycie soli

Zdrowa dieta powinna być bogata w warzywa 
i owoce, rośliny strączkowe, chude mięso oraz 
ryby, niskotłuszczowe produkty mleczne, pełne 
ziarna, zdrowe tłuszcze, takie jak oliwa z oliwek, 
awokado, nasiona i orzechy a także zioła za-
miast soli.

Staraj się jeść zdrowo, zalecana jest 
dieta śródziemnomorska lub DASH

Dym papierosowy zmniejsza ilość tlenu we krwi, 
co zwiększa ciśnienie krwi i tętno, a serce musi 
pracować ciężej, aby dostarczyć wystarczają-
cą ilość tlenu do Twojego ciała i mózgu. Jedną  
z najlepszych rzeczy, jakie możesz zrobić dla 
swojego serca, jest rzucenie palenia i ogranicze-
nie spożywania alkoholu, który również powodu-
je wzrost ciśnienia krwi.

Rzuć palenie papierosów  
i unikaj alkoholu

Wystarczy 30 minut dziennie takiej aktywności, 
którą najbardziej lubisz. To może być bieganie, 
jazda na rowerze, taniec, joga, ale też sprzą-
tanie, prace w ogrodzie czy spacer z psem. 
Codzienna aktywność pozwala kontrolować 
wagę i zmniejsza ryzyko takich schorzeń jak wy-
sokie ciśnienie krwi, wysoki poziom cholesterolu  
i cukrzyca typu 2.

Obwód talii może być również przydatnym na-
rzędziem do pomiaru ilości tłuszczu na brzuchu. 
Ryzyko chorób serca jest większe, jeśli obwód 
talii wynosi więcej niż: 101,6 cm u mężczyzn,  
88,9 cm u kobiet.

Wprowadź do swojego życia 
aktywność fizyczną
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7–dniowy okres pomiarów 
przed wizytą lekarskąDzienniczek pomiarów ciśnienia

        Pomiary RANO 

Data Godz.
CIŚNIENIE
skurczowe

CIŚNIENIE
rozkurczowe

Tętno

1

2

3

4

5

6

7

        Pomiary WIECZOREM 

Data Godz.
CIŚNIENIE
skurczowe

CIŚNIENIE
rozkurczowe

Tętno

1

2

3

4

5

6

7



Pomiary dodatkowe
Przy długotrwałej obserwacji 

ciśnienia tętniczego zaleca się  
1–2 pomiary tygodniowo

Dzienniczek pomiarów ciśnienia
�� Data Godz.

CIŚNIENIE
skurczowe

CIŚNIENIE
rozkurczowe

Tętno

�� Data Godz.
CIŚNIENIE
skurczowe

CIŚNIENIE
rozkurczowe

Tętno



�� Data Godz.
CIŚNIENIE
skurczowe

CIŚNIENIE
rozkurczowe

Tętno�� Data Godz.
CIŚNIENIE
skurczowe

CIŚNIENIE
rozkurczowe

Tętno



10 x TAK dla donepezilu
Prof. dr hab. n. med. Jerzy Leszek
Katedra i Klinika Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu

Wstęp

Leczenie farmakologiczne choroby Alzheimera (AD, Alzheimer’s disease) 
wobec braku dokładnej znajomości przyczyn tej choroby ma jedynie wy-
miar terapii objawowej, uwzględniającej oddziaływania mające na celu 
zmniejszenie zaburzeń w zakresie funkcji poznawczych (pamięci, uwagi, 
mowy itp.), jak również zaburzeń psychicznych i zachowania związane-
go z otępieniem (tj. depresji, pobudzenia, objawów psychotycznych).

Ze względu na to, że w AD wczesną i niekwestionowaną zmianę 
biochemiczną stanowią zaburzenia funkcjonowania układu choliner-
gicznego, propozycja podawania odwracalnych inhibitorów acetylocho-
linoesterazy (AChEI), podwyższających poziom acetylocholiny w synap-
sach nerwowych, znajduje pełne uzasadnienie.

 Spowalnia neurodegenerację 
Donepezil jako najważniejszy inhibitor cholinoesterazy powodu-
je wzrost w przestrzeni synaptycznej stężenia podstawowego neu-
roprzekaźnika acetylocholiny, który, wiążąc się z postsynaptycznymi 
receptorami cholinergicznymi, powoduje czasową poprawę funkcji po-
znawczych i pamięci, redukuje zaburzenia behawioralne oraz spowalnia 
proces neurodegeneracyjny [1].

 Łatwe dawkowanie (1 × na dobę)  
        w porównaniu z rywastygminą
Niewątpliwą wartością donepezilu – co odróżnia go od innych inhibi-
torów esterazy acetylocholinowej, np. rywastygminy – jest jego łatwe 
dawkowanie: 1 × na dobę. Jest to niezwykle ważne dla rodziny i opieku-
nów chorego, ponieważ często pacjent z powodu licznych chorób współ-
towarzyszących jest zmuszony przyjmować wiele innych leków [2].

 Wywołuje mniej działań niepożądanych w porównaniu  
         z rywastygminą (tylko u 6–13% leczonych)
Inhibitory esterazy acetylocholinowej, w tym donepezil, stanowiły 
pierwszą grupę leków wprowadzonych do leczenia AD. Są lekami na 
ogół dobrze tolerowanymi, ale należy starannie śledzić ewentualne po-
jawienie się działań niepożądanych, takich jak: biegunka, mdłości, wy-
mioty, bezsenność, koszmary senne, stany pobudzenia, paniki, osłabie-
nie siły mięśniowej, zawroty i bóle głowy. Objawy uboczne są zazwyczaj 
przemijające. Należy podkreślić, że donepezil w odróżnieniu od innych 
inhibitorów cholinoesterazy, np. rywastygminy, wywołuje najmniej 
działań niepożądanych, bo tylko u 6–13% leczonych nim chorych [3].

 Poprawia komfort życia pacjentów
Korzystne cechy donepezilu, niezależnie od ryzyka jego stosowania, 
sprawiają, że jest on wykorzystywany jako podstawowa forma terapii 
u pacjentów przede wszystkim z łagodną i umiarkowaną, ale również 
zaawansowaną postacią AD. Poprawia przejściowo pamięć i inne funk-
cje poznawcze, a także w znaczący sposób koryguje często występujące 
u chorych zaburzenia zachowania i zaburzenia psychotyczne. Donepezil 
był oceniany w kontrolowanych badaniach klinicznych w otępieniach 

naczyniowych, gdzie wykazano jego skuteczność, tj. działanie podob-
ne jak w „czystych” postaciach AD (tj. bez komponentu naczyniowego). 
Niektórzy badacze sugerują bowiem korzystny (regulujący) wpływ do-
nepezilu w zakresie zaburzonej w AD perfuzji mózgowej [4]. 

  Jest dobrze tolerowany  
         (nietolerancja plastrów w przypadku rywastygminy)
Donepezil generalnie jest dobrze tolerowany w porównaniu z innymi in-
hibitorami cholinoesterazy, a w szczególności rywastygminą podawaną 
w plastrach, w stosunku do których relatywnie często ma miejsce ich nie-
tolerancja, najczęściej uwarunkowana reakcją alergiczną [5].

 Dawki donepezilu (5 mg i 10 mg) są bardziej  
         skuteczne od porównywalnych dawek rywastygminy  
         (3 mg i 8 mg)
Zasadą leczenia donepezilem i pozostałymi AChEI jest podawanie mak-
symalnej dobrze tolerowanej dawki dobowej, indywidualnie dobranej 
dla danego pacjenta. W badaniach klinicznych testowano wyłącznie 
schematy dawkowania donepezilu na zasadzie stosowania maksy-
malnej, dobrze tolerowanej dawki. Nie wiadomo czy zasadne jest sto-
sowanie mniejszych dawek w przypadku dobrej odpowiedzi klinicznej 
(np. „zatrzymanie się” na dawce 5 mg donepezilu) i opcji podwyższania 
dawki w przyszłości w razie pogorszenia stanu klinicznego. Jednakowoż 
z badań klinicznych wynika, że donepezil w dawce 10 mg na dobę jest 
skuteczniejszy niż w dawce 5 mg na dobę. W badaniach klinicznych obie 
komercyjnie dostępne dawki donepezilu (5 mg i 10 mg) zostały ocenio-
ne jako klinicznie skuteczne, podczas gdy w przypadku rywastygminy 
dawki początkowe (odpowiednio 3 mg i 8 mg na dobę), od których roz-
poczyna się terapię, są mniej skuteczne u większości pacjentów [1, 6].

 Istotnie większe hamowanie toksyczności 
        β-amyloidu w porównaniu z rywastygminą
W ostatniej dekadzie prowadzi się badania nad prawdopodobnymi me-
chanizmami działania leków z grupy inhibitorów acetylocholinoeste-
razy – takimi jak wzrost uwalniania innych neurotransmiterów i białka 
prekursorowego rozpuszczalnego amyloidu, hamowanie toksyczności 
β-amyloidu, modulowanie działania estrogenów – oraz ich klinicznym 
znaczeniem. W pewnej grupie chorych (ok. 20%) stosowanie inhibitorów 
acetylocholinoesterazy, a szczególnie donepezilu pozwala uzyskać znacz-
ne spowolnienie postępów choroby przez okres przynajmniej dwóch lat, 
co może sugerować, że działanie tego leku nie jest wyłącznie objawowe, 
ale również związane z wpływem na inne procesy, zwłaszcza na synte-
zę β-amyloidu i tworzenie złogów tego białka [7, 8]. W tym kontekście 
na szczególną uwagę zasługują sugerowane w literaturze inne możliwe 
działania inhibitorów acetylocholinoesterazy, a szczególnie donepezilu.

 Korzystnie wpływa na układ sercowo-naczyniowy,   
        zmniejsza ryzyko zawału serca i zgonu
Autorzy badania opublikowanego na łamach „European Heart Jour-
nal” wykazali, że stosowanie AChEI, a szczególnie donepezilu, może 
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