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Na nadci$nienie t¢tnicze choruje niemal 11 mln dorostych Polakéw. Zdrowy 1 aktywny styl zycia wraz ze
zbilansowang dieta ma duze znaczenie w przeciwdziataniu i leczeniu nadci$nienia. Niemniej jednak w
wielu przypadkach konieczne jest leczenie farmakologiczne. Cho¢ dostgpne sa skuteczne metody
leczenia, niektdrzy pacjenci nie osiagaja zalecanych wartosci ciSnienia. Jedng z przyczyn jest zbyt
rzadkie stosowanie terapii zgodnych z aktualnymi wytycznymi, ktére zalecaja stosowanie leczenia
skojarzonego juz na poczatkowym etapie choroby.

Z danych WHO wynika, ze liczba 0s6b z nadcisnieniem t¢tniczym na Swiecie wzrosta w ciagu ostatnich
30 lat niemal dwukrotnie — z 648 mln do 1,28 mld. NadcisSnienie tgtnicze jest najwazniejszym
modyfikowalnym czynnikiem ryzyka choréb uktadu krazenia. Wedtug Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego nadcis$nienie dotyczy blisko 37 proc. dorostych mieszkancéw Europy, podobnie jak w
Polsce (35 proc.), 1 odpowiada za okoto jedna czwarta wszystkich zgondw w regionie. Tematy zwiazane
ze skutecznoscia leczenia nadcisnienia tgtniczego, wptywem choroby otytosciowej na ryzyko sercowo-
naczyniowe oraz nowymi mozliwosciami terapeutycznymi byty jednymi z gtéwnych zagadnien
omawianych podczas tegorocznego Kongresu Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia T¢tniczego,
ktory po raz pierwszy odbyt si¢ w Polsce, w Gdansku.

— W Polsce, pomimo rekomendacji, zeby tqczyc leki, potowa chorych rozpoczyna leczenie od jednego
leku. To jest przyktad inercji terapeutycznej — mowi prof. dr hab. n. med. Krzysztof Narkiewicz,
kierownik Kliniki Nadcisnienia Te¢tniczego 1 Diabetologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. —
Dobra wiadomosc¢ jest taka, ze polscy lekarze w ciagu pierwszego roku intensyfikuja leczenie i juz po
szeSciu miesigcach—roku wigkszos¢ chorych jest leczona terapia ztozona. Warto by bylo, zeby etap
ztozonej terapii byt inicjowany wczesniej 1 zeby jednak czgsSciej siggac po wigksze dawki.

Jak podkresla, inercja terapeutyczna jest jednym z najwazniejszych wyzwan w terapii sercowo-
naczyniowej, obok nieprzestrzegania zalecen.

— Ciqgle pamietamy, 7e powinnismy, jak w podrecznikach farmakologii sprzed wielu lat, zaczynac od
jednego leku. To juz zupetnie nieaktualne, musimy sie pozby¢ starych nawykow. Druga niezwykle wazna
rzecz to trzymanie sie zalecen, ktore jednoznacznie mowiq, co moZemy zrobié. Warto tez przestrzegaé
zalecenia dotyczqcego monitorowania cisnienia tetniczego w domu. To niezwykle przydatne narzedzie,
Zeby przetamywac naszq inercje — przekonuje prof. Krzysztof Narkiewicz, wspottworca 35. Kongresu
Europejskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego (ESH Gdansk 2026).

Wedlug danych Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia T¢tniczego skuteczng kontrolg cisnienia osiagga
obecnie jedynie okoto 22 proc. chorych.

— Aby osiqgnqc sukces terapeutyczny, musimy miec¢ proaktywnego lekarza, wspotpracujqcego chorego i
dobrze dobrane leczenie. Zalecenia mowiq nam bardzo jednoznacznie: wyjqtkowo, u niewielu chorych
stosujemy jeden lek, myslmy o tqczeniu preparatow od samego poczatku i tym, Zeby to byla terapia takze
w potqczeniu 7z modyfikacjq stylu Zycia — mowi ekspert.

Samo pojawianie si¢ nowych terapii nie wystarczy do poprawy wynikow leczenia. Kluczowe znaczenie
maja wdrazanie aktualnych wytycznych w codziennej praktyce oraz regularna edukacja zarowno lekarzy,

jak 1 pacjentow.

— Za kilka lat bedziemy modyfikowa¢ ksiqzki do kardiologii i hipertensjologii, umieszczajqc chorobe
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otytosciowq we wtornych przyczynach nadcisnienia tetniczego. Doskonale wiemy, Ze kaZdy kilogram
masy ciata po prostu podwyZzsza cisnienie tetnicze — ocenia prof. dr hab. n. med. Aleksander Prejbisz,
kierownik Centrum Prewencji 1 Epidemiologii Choréb Uktadu Krazenia w Narodowym Instytucie
Kardiologii.

~American Heart Association Journals™ przytacza badania, ktore wskazuja, ze nadmierna masa ciata
odpowiadata za 78 proc. nowych przypadkow nadcisnienia u mgzczyzn i 65 proc. u kobiet. Naukowcy
zaobserwowali rOwniez, ze wzrost masy ciata o 5 proc. wiazat si¢ z 20-30-proc. wzrostem ryzyka
rozwoju nadci$nienia t¢tniczego. Zaleznos¢ dziata takze w druga strong — nawet niewielka redukcja masy
ciala moze pomoéc obnizy¢ ciSnienie tetnicze 1 poprawic kontrolg choroby, a tym samym zmniejszy¢
ryzyko zawatu serca, udaru mézgu i zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych. Z tego powodu tak wazne
sa odpowiedni styl zycia 1 zbilansowana dieta.

— Powinnismy wrécic do tak zwanej interny, czyli do tego, Zeby patrze¢ na pacjenta catosciowo. Musimy
ocenic chorobe otylosciowq i jej przyczyny, ustali¢ sposob leczenia, ale tez zaadresowaé trzy pozostate
gtowne czynniki ryzyka: steZenie glukozy, cholesterolu LDL i wysokos¢ cisnienia tetniczego. Nie da sie
skutecznie leczy¢ pacjenta ani zmniejszac ryzyka sercowo-naczyniowego bez uwzglednienia wszystkich
czterech gtownych filarow tego ryzyka — przekonuje prof. Aleksander Prejbisz.

Wedtug danych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) nadwage ma juz 57,4 proc.
mieszkancow krajow nalezacych do ESC, a otytos¢ — 23,2 proc. Choroba otyloSciowa zwigksza ryzyko
zgonu z dowolnej przyczyny nawet o 50-100 proc., gtdwnie z powodu chor6b uktadu krazenia.
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