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|ZABELA GUTOWSKA', JAN GAWECKI?

1Zaktad Chemii Medycznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
2Instytut Zdrowia, Wyzsza Szkota Gospodarki w Bydgoszczy

Zgodnie z holistycznym modelem zdrowia, czlowieka traktuje si¢ jako integralng catos¢
i uwzglednia si¢ rozne aspekty jego stanu fizycznego i psychicznego w powiazaniu
z uwarunkowaniami zewngtrznymi. W podobny, kompleksowy sposéb mozna tez roz-
patrywacé jednostke chorobowa, zwlaszcza taka, ktérej etologia jest ztozona, nastep-
stwa sa roznorakie, a profilaktyka i leczenie wielokierunkowe. Nadcisnienie tetnicze
wydaje si¢ spetniac te kryteria. Choroba ta ma charakter przewlekty, a jej przebieg cze-
sto bywa utajony, nie powoduje zadnych wyraznych dolegliwosci. Jednak nieleczone
nadcisnienie t¢tnicze w wigkszosci przypadkéw pociaga za soba powazne skutki zdro-
wotne, prowadzac do niewydolnosci uktadu krazenia, zawatu serca i udaru mézgu.
O tym, ze ci$nienie krwi w organizmie cztowieka jest zmienne i zalezy od pracy serca
i oporu, z jakim spotyka si¢ ona w naczyniach t¢tniczych, wiedziano od dawna. Mimo
to pierwsze nieinwazyjne pomiary ci$nienia t¢tniczego, stosowana do dzi§ metoda sfin-
gomanometryczng, przeprowadzono dopiero pod koniec XIX wieku. Dzi$ o nadci-
$nieniu t¢tniczym méwimy wtedy, gdy (poprawnie zmierzone wspomniang metoda)
spoczynkowe wartosci skurczowego ci$nienia tgtniczego krwi (syszolic blood pressure —
SCT) wynosza 2140 mmHg, a rozkurczowego cisnienia tgtniczego krwi (diastolic blood
pressure — RCT) wynosza 290 mmHg.
Nadci$nienie tgtnicze jest jedna z gléwnych przyczyn przedwezesnych zgonéw
i wystgpuje powszechnie w wigkszosci krajéw $wiata. Wedtug aktualnych szacunkéw
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization — WHO) na nadcisnie-
nie t¢tnicze choruje 30-45% ludzi dorostych, przy czym odsetek ten rosnie powyzej
60. roku zycia, szczegdlnie wéréd mezczyzn. W Polsce liczba 0séb ze zdiagnozowanym
nadci$nieniem t¢tniczym sigga 10 mln, przy czym obserwuje si¢ tendencj¢ wzrostowa.
Jak wykazuja badania epidemiologiczne, nadci$nieniu tgtniczemu zwykle towa-
rzysza zaburzenia metabolizmu ttuszczéw i weglowodanéw oraz nadwaga lub oty-
tos¢. Wiréd przyczyn tej choroby, obok starzenia si¢ populacji, wazne miejsce zajmuja
nieprawidtowe odzywianie oraz mato aktywny fizycznie tryb zycia.
Upowszechnianie si¢ nadci$nienia t¢tniczego stanowi powazny problem spoteczny,
dlatego tez wiele organizacji migdzynarodowych i instytucji naukowych opracowuje
specjalne programy ochrony zdrowia i rekomendacje ukierunkowane na zapobiega-
nie jego rozwojowi, diagnozowanie go i leczenie. W Polsce rekomendacje poswigcone
zasadom postgpowania w opisywanej chorobie wydato m.in. Polskie Towarzystwo



Nadci$nienia Tetniczego (PTNT) w 2019 r. Wigkszo$¢ tych programéw i rekomen-
dacji akcentuje potrzebe prowadzenia odpowiedniej edukacji zywieniowej, zalecajac
ograniczanie spozycia soli, ktére w wigkszosci krajéw jest nadmierne. Przyktadowo
przecigtny Polak konsumuje dziennie 12—15 g soli, co prawie 3-krotnie przekracza
ilo$¢ niezbedna do pokrycia zapotrzebowania organizmu na séd i chlor. Wprawdzie
z uwagi na predyspozycje genetyczne nie wszyscy ludzie jednakowo reaguja na nadmiar
soli w pozywieniu (0sob tzw. sodowrazliwych z nadci$nieniem jest okoto 30-50%, zas
z prawidfowym ci$nieniem krwi — 10-25%), jednak wedtug WHO jej dzienne spo-
zycie nie powinno by¢ wicksze niz 5 g, a sodu — niz 2 g. Aby ufatwi¢ spetnienie tego
warunku, zachgca si¢ producentdéw zywnosci do zmniejszenia ilosci soli stosowanej
w procesach technologicznych i informowania konsumentéw o jej zawartoéci na opa-
kowaniach produktéw.

Majac to wszystko na uwadze, przygotowalismy kolejny, 19. juz, tomik Biblioteczki
Olimpiady Wiedzy o Zywieniu i Zywnosci, adresowany nie tylko do mtodziezy i nauczy-
cieli zainteresowanych problematyka racjonalnego zywienia i promocji zdrowia, ale
takze do lekarzy praktykéw, studentéw medycyny oraz oséb zawodowo zwigzanych
z produkcja zywnosci i zywieniem zbiorowym.

Przy opracowywaniu tej monografii, ktdrej tytul podkresla wspomniane weze$niej
kompleksowe podejscie do tematu, wspdtpracowato z nami grono specjalistéw z réz-
nych dyscyplin medycznych, zywieniowcéw, dietetykdw, technologéw zywnosci, psy-
chologéw, fizjologéw sportu oraz reprezentantéw nauk o zwierzgtach. W pierwszych
czterech rozdziatach Czytelnik zapozna si¢ z wyselekcjonowanymi informacjami na
temat epidemiologii, podstaw biochemicznych, diagnozowania i leczenia nadci$nienia
tgtniczego. W dalszej czgéci niniejszej ksiazki opisano zasady dietoterapii i mozliwosci
ograniczania spozycia soli oraz zwiazki nadcisnienia z mikrobiota przewodu pokarmo-
wego, stylem Zzycia i stanem psychicznym czlowieka. Natomiast ostatnie cztery roz-
dziaty traktuja o wspomaganiu leczenia tej choroby za pomocg produktéw zielarskich
i suplementéw zawierajacych roslinne substancje bioaktywne, psychoterapii, odpo-
wiednio dobranego wysitku fizycznego oraz terapeutycznego kontaktu ze zwierzgtami.
Pragniemy podzigkowa¢ wszystkim, ktérzy przyczynili si¢ do powstania tej publika-
cji, a w szczegdlnosci: Panu Piotrowi Krzystkowi, Prezydentowi Miasta Szczecin — za
wsparcie finansowe, naszym recenzentom, Pani prof. Irenie Baranowskiej-Bosiackiej
i Pani dr hab. Magdalenie Czlapce-Matyasik, za cenne uwagi oraz Wydawnictwu
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie — za przygotowanie do druku.
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