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1. Cel gléwny programu
Edukacja pacjentéw chorujgcych na nadcis$nienie tetnicze
2. Cele szczegotowe
-zwigkszenie wiedzy pacjentow na temat nadci$nienia tetniczego

-zwiekszenie wiedzy pacjentow na temat samokontroli i domowych
pomiarOw cis$nienia tetniczego

-zwigkszenie wiedzy pacjentow na temat diety odpowiedniej dla osob
chorujacych na nadcisnienie tetnicze

-zachecanie pacjentdw z nadci$nienie tetniczym do aktywnosci fizycznej 1
higieny trybu zycia

-uzyskanie lepszej kontroli ci$nienia tetniczego krwi

-zmniejszenie ryzyka sercowo- naczyniowego

-przeciwdziatanie rozwojowi powiktan nadci§nienia
3. Metody nauczania

Wyktad informacyjny, wyklad konwersatoryjny, pokaz z objasnieniem
4. Srodki dydaktyczne

Ulotki, broszurki, ksigzki
6. Formy realizacji

Szkolenia indywidualne

7. TreSci ksztalcenia
CiSnienie krwi
We wszystkich naczyniach krwiobiegu krew znajduje si¢ pod ci$nieniem.

Kiedy mowi si¢ o cisnieniu krwi, zwykle mamy na mysli cisnienie w duzych



tetnicach, poniewaz jest to dobry miernik pracy serca i zmian chorobowych w
ukladzie krwiono$nym.

W zalezno$ci od fazy pracy serca, rozrézniamy ci$nienie skurczowe i
rozkurczowe.

Cisnienie skurczowe jest wysokie, poniewaz naczynia muszg przyja¢ duza
ilos¢ krwi z serca. Srednio wynosi 120 do 140 mm Hg. Ci$nienie rozkurczowe
jest znacznie nizsze, bo podczas rozkurczu serca, gdy wypehia si¢ ono krwig
zylna, zastawki potksiezycowate sg zamknigte 1 w tym czasie krew do tetnic nie
naplywa. Przy czym ci$nienie w tetnicach nigdy nie spada do zera, lecz osigga
wartosci okoto 80 mm Hg. Tak wigec podczas pomiaru zawsze podawane sg
dwie warto$ci: gorna- odpowiadajgca fazie skurczu serca, oraz dolna, ktora
powstaje podczas rozkurczu.

Wartosci ci$nienia krwi majg tendencje do zwigkszania si¢ wraz z wiekiem,
jednak zmieniajg si¢ w roznych populacjach. Ryzyko wystapienia powikian
naczyniowych ro$nie wraz ze wzrostem ci$nienia krwi.

Kryteria obowigzujace obecnie przedstawione w tab.l pochodzg z
wytycznych Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tgtniczego dotyczacych
postepowania w nadcisnieniu tetniczym (2019r. )

Tabela: Definicje i klasyfikacja ci$nienia tetniczego w pomiarach gabinetowych
(w warunkach klinicznych; mm Hg)

Kategorie SCT [mm Hg] RCT [mm H]
Cis$nienie optymalne <120 i <80
Cis$nienie prawidtowe 120- 129 i/lub | 80- 84
Cisnienie wysokie prawidtowe 130- 139 i/lub | 85-89
Nadci$nienie 1. Stopnia 140- 159 i/lub | 90- 99
Nadci$nienie 2. Stopnia 160- 179 i/lub | 100- 109
Nadci$nienie 3. Stopnia >180 i/lub | >110
[zolowane nadci$nienie | >140 i <90




skurczowe

RCT — rozkurczowe ci$nienie tetnicze; SCT — skurczowe ci$nienie tetnicze

Cis$nienie tetnicze mierzone i podawane jest w milimetrach stupa rteci (
mmHg ) i jest rejestrowane jako dwie lub trzy cyfry zwykle zapisywane jedna
obok drugiej. Dorosta osoba powinna mie¢ cis$nienie krwi zdefiniowane w
przedziale: skurczowe ci$nienie krwi 120 mm Hg i rozkurczowe ci§nienie krwi
80 mm Hg. Jednak korzysci sercowo naczyniowe sg zauwazalne przy nizszych
prawidlowych warto$ciach ci$nienia krwi, czyli nizszym ci$nieniu skurczcowym
( 105 mm Hg), oraz nizszym ci$nieniu rozkurczcowym krwi ( 60 mm Hg).
Natomiast nadcis$nienie jest zdefiniowane jako skurczowe ci$nienia krwi rowne
lub wyzsze niz 140 mm Hg 1/ lub rozkurczowe ci$nienie réwne lub wyzsze niz
90 mm Hg. Prawidlowy poziom skurczowego i rozkurczowego ci$nienia krwi
jest szczegblnie wazny dla wydajnosci i funkcjonowania waznych organow
takich jak serce, mozg i nerki oraz ogolny stanu zdrowia i dobre samopoczucie.

Chociaz ocena ryzyka sercowo-naczyniowego stata si¢ integralng czescia
oceny chorego z nadci$nieniem te¢tniczym, pomiar ci§nienia tetniczego pozostaje
nadal podstawa rozpoznania tej jednostki chorobowe;.
W rozpoznaniu nadci$nienia tg¢tniczego mozna postuzy¢ sie tradycyjnymi
pomiarami  gabinetowymi, pomiarami domowymi, jaki 1 metodg
automatycznego 24-godzinnego monitorowania ci$nienia tetniczego (ABPM).

Pomiar ci$nienia krwi

Podstawowym elementem rozpoznania nadci$nienia tgtniczego pozostaje
ocena wysokosci ci$nienia, uzyskana podczas tradycyjnego pomiaru ci$nienia
tetniczego. Pomiar ci$nienia tetniczego przy uzyciu prostego urzadzenia
pomiarowego jest do dnia dzisiejszego jednym z glownych elementéw badania
chorego.

Do oceny warto$ci ci$nienia tetniczego obecnie wykorzystuje si¢ rdézne
typy aparatow pomiarowych 1 kilka sposoboéw pomiaru ci$nienia. Zgodnie z

aktualnymi zaleceniami nalezy poslugiwa¢ sie klasycznym manometrem



zegarowym lub  podlautomatycznymi urzadzeniami  oscylometrycznymi.
Automatyczne urzadzenia nadgarstkowe mozna wykorzystaé podczas
domowych pomiaréw cisnienia tgtniczego z zalozeniem, ze powinny to by¢
aparaty wlasciwie zweryfikowane.

Dla prawidtowej oceny wysoko$ci ci§nienia tetniczego bardzo istotny jest
rozmiar mankietu. Powinien on by¢ dostosowany do obwodu ramienia osoby
badanej. Dla 0s6b z przecigtnym obwodem ramienia stosuje si¢ mankiet o
dhugosci 12- 13 cm i szerokoSci 35 cm. Dolna krawedz mankietu powinna
znajdowa¢ si¢ 2-3 cm ponad miejscem pulsowania tetnicy ramiennej.
Zastosowanie mankietu o zbyt matym rozmiarze moze powodowaé zawyzenie
wartosci ci$nienia, natomiast zbyt duzy mankiet wptynie na obnizenie warto$ci
ci$nienia.

Oprécz odpowiednich urzadzen pomiarowych, do oceny wartosci ci$nienia
istotna jest technika pomiaru. Pomiaru najlepiej dokonywaé w osobnym
pomieszczeniu, po kilkuminutowym odpoczynku pacjenta w pozycji lezacej lub
siedzagcej na wygodnym krzesle z oparciem. Pomiar ci$nienia tetniczego
powinien by¢ prowadzony na dwoch konczynach. Przed przystgpieniem do
badania nie nalezy pali¢ papierosow, pi¢ kawy 1 mocnej herbaty czy alkoholu.
Uzyskang w tych warunkach warto$¢ ciSnienia nazywamy ci$nieniem
podstawowym. Jest ono zwykle nizsze niz ci§nienie mierzone bez zastosowania
si¢ do wymienionych warunkéw tzw. ci$nienie ,,przygodne”. Nie dotyczy to
jednak chorych z utrwalonym, wysokim nadci$nieniem tetniczym, u ktérych
cisnienie krwi pozostaje podwyzszone nawet w warunkach calkowitego
spokojul.

Odpowiednia dieta

Wiasciwa dieta powinna polega¢ na spozywaniu wigkszej ilosci owocow,
warzyw 1 produktow, gltownie mlecznych, o niskiej zawartosci tluszczow

nasyconych, wskazuja na mozliwos¢ redukcji ci$nienia o okoto 8- 14 mm Hg,



szczegOlnie przy jednoczesnym ograniczeniu spozycia soli. Istotne jest rowniez
obnizenie stezenia cholesterolu catkowitego, cholesterolu frakcji LDL

1 trojglicerydow, a wigc dodatkowe zmniejszenie ryzyka sercowo-
naczyniowego.

Pozywienie powinno by¢ przede wszystkim zréwnowazone 1 pokrywac

dzienne zapotrzebowanie kaloryczne w takim stopniu, aby nie prowadzito do
nadwagi. Dotyczy to zarOwno osOb z nadci$nieniem tetniczym, jak 1 innymi
schorzeniami oraz do zdrowych. Jednak dwa skladniki pozywienia powinny
wzbudzi¢ czujno$¢ u 0sob z nadcisnieniem: sl kuchenne 1 cholesterol.
Zbyt duze spozycie cholesterolu jest niebezpieczne dlatego, ze ma on znaczny
udziat w powstawaniu zmian miazdzycowych. Dzienne spozycie cholesterolu
nie powinno przekracza¢ 300 mg. Produkty bogate w ten zwigzek powinny by¢
usunicte z jadlospisu lub znacznie ograniczone. Zalecane jest zastgpienie
thuszczu zwierzecego thuszczem roslinnym, zastgpienie produktow migsnych
rybnymi, oraz wybieranie artykulow spozywczych ubogo tlhuszczowych.
Systematyczne spozywanie ryb 1 kwasow  o-linolenowy z grupy n-3
pochodzenia morskiego obniza ci$nienie tetnicze. Wiele randomizowanych prob
klinicznych wykazato efekt hipotensyjny olejow rybich, jednak najwigkszy
spadek ci$nienia obserwowano ws$rod osob spozywajacych wzglednie duze
dawki kwasow n-3, ktore wystepuja w zielonych lisciach, a takze w niektorych
olejach roslinnych, takich jak olej sojowy, Iniany, rzepakowy oraz olej ze
zmijowca pospolitego.

Ograniczenie spozycia soli

W  Polsce spozycie soli siega 12-15g/dob¢. Wyniki badan
epidemiologicznych 1 wieloosrodkowych badan klinicznych wskazuja, ze
zmniejszenie ilosci sodu w diecie moze prowadzi¢ do obnizenia ci$nienia
tetniczego. Ograniczenie spozycia sodu do 75-100 mmol/dobe (4,35- 5,8 ¢
NaCl) powoduje przecigtny spadek ci$nienia t¢tniczego o 2-8 mmHg. Dieta

chorych z nadcisnieniem nie powinna zawiera¢ wigcej niz 6g soli kuchennej na



dobe (do 100 mmol sodu), co jest mozliwe do osiggnigcia przez eliminacje
dosalania potraw oraz unikanie spozywania produktow konserwowanych

I przetwarzanych poniewaz 75% soli kuchennej dodaje si¢ do zywnoSci w
procesie jej przemystowego przygotowania. Chorzy powinni unika¢ réwniez
produktow wysoko solonych 1 spozywaé potrawy gotowane z produktow
naturalnych. Obnizenie ci$nienia wyst¢puje przede wszystkim u tzw. 0s6b
sodowrazliwych.  Ograniczenie spozywania soli jest postegpowaniem
bezpiecznym, ktére pozwala na zmniejszenie dawek lekdéw hipotensyjnych,
zapobiega wydalaniu potasu z moczem, chroni przed osteoporozg. W badaniu
TONE, w ograniczenie spozycia sodu o okoto 40 mmol/l zmniejszyto
zapotrzebowanie na leki hipotensyjne o 30%.

Normalizacja masy ciala

Otylos¢ jest zwigzana z wyzszymi warto$ciami ci§nienia tetniczego krwi
| stanowi najistotniejszy czynnik predysponujacy do wystgpienia nadci$nienia
tetniczego. Wykazano, ze istnieje zmienna zalezno$§¢ miedzy masg ciala a
warto$cig ci$nienia tetniczego. Ryzyko nadci$nienia wzrasta 2-5 razy u 0sob
otytych, u ktérych BMI (body mass index) przekracza 30 kg/m?. Ryzyko jest
szczegOlnie duze u osOb z brzusznym typem otylosci, gdy obwdd pasa
przekracza 88 cm u kobiet i 102 cm u me¢zczyzn, a wedlug Miedzynarodowe]
Federacji Diabetologicznej nawet 80 cm u kobiet 1 94 cm u m¢zczyzn.
Redukcje nadwagi powinno si¢ osiggna¢ przez obnizenie kalorycznosci
positkéw, zmiane skladu diety, unikanie nadmiaru alkoholu 1 zwigkszenie
aktywno$ci fizycznej. Zmniejszenie masy ciala o 10 kg przyczynia si¢ do
obnizenia cisnienia skurczowego o okoto 5-20 mm Hg, jednak efekt
hipotensyjny redukcji masy ciata jest wigkszy u chorych z otylo$cig niz u 0sob z
masg zblizong do prawidiowe;.

Spozycie alkoholu

Naduzywanie alkoholu powoduje ponad 10% wszystkich przypadkow

nadcis$nienia tgtniczego w populacji. Zwigkszone spozycie alkoholu sprzyja



czgstszemu wystepowaniu udaréw moézgu, a roOwnoczesnie oslabia dzialanie
lekow hipotensyjnych. Niekorzystne dzialanie alkoholu zauwazalne jest zwykle
u 0s6b spozywajacych regularnie powyzej 20-30 g alkoholu etylowego w ciggu
doby. Dziennie spozycie alkoholu nie powinno przekracza¢ 20-30 g etanolu w
przypadku mezczyzn i110-20 g w przypadku kobiet w zwigzku z nizsza masg
ciala, oraz nizszg aktywnoscig dehydrogenazy alkoholowe;.
Wptyw alkoholu na wartos$ci ci§nienia tetniczego krwi jest niezalezny od wieku,
masy ciata, podazy sodu i potasu w diecie, palenia tytoniu i poziomu
wyksztalcenia. W okolo 50 badaniach epidemiologicznych, w tym we
wszystkich badaniach prospektywnych, wykazano wzrost ci$nienia te¢tniczego
oraz rosnjca czesto$¢ nadci$nienia wraz ze wzrostem iloSci spozywanego
alkoholu. Powyzej pewnego progu, ci$nienie tetnicze krwi ro$nie
proporcjonalnie do ilosci spozywanego alkoholu. Spozycie okoto 40-50 ¢
etanolu wigze si¢ ze zwiekszeniem SBP o 3-4 mm Hg i DBP 0 1-2 mm Hg.
Warto$¢ ci$nienia zwigksza si¢ dalej wraz ze wzrostem spozycia etanolu,
Z mozliwym szczytem na poziomie 100 g lub wigcej dziennie.

Palenie tytoniu

Palenie tytoniu jest szkodliwe dla serca oraz naczyn krwionos$nych i z
tego wzgledu powinno by¢ bezwzglednie zakazane. Nikotyna zawarta w dymie
tytoniowym prowadzi do znacznego wzrostu cis$nienia t¢tniczego. Ze wzgledu
na to, ze nie wystepuje zjawisko tolerancji, warto$ci ci$nienia tetniczego
pozostaja wysokie tak dlugo, jak dlugo pacjent kontynuuje palenie tytoniu.
Dziatanie presyjne wywotane paleniem tytoniu trwa podczas palenia oraz 15-30
min po jego zakonczeniu. U wypalajacych 20 papieroséw dziennie powtarzajace
si¢ dzialanie presyjne kazdego wypalonego papierosa podtrzymuje
podwyzszone cisnienie przez caly dzien. Do niekorzystnych skutkéw palenia
tytoniu naleza réwniez oslabienie czynnosci rozkurczowej srodblonka naczyn,
zaburzenie hemodynamiki 1 czynno$ci ukladu krzepnigcia oraz zaburzenia

metaboliczne.



Duze rozpowszechnienie nalogu palenia tytoniu w naszym spoleczenstwie jest
jedng z gléwnych przyczyn zawalu serca i innych choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, a takze tak groznych choréb, jak rak pluca i inne nowotwory.
Palenie tytoniu powoduje uszkodzenie S$ciany naczynia krwiono$nego, co
sprzyja przedwczesne] miazdzycy z wszystkimi jej konsekwencjami. Wykazano,
ze relatywnie krotkotrwale wzrosty cisnienia wystepujace po zapaleniu
papierosa powoduja przy wiekszej liczbie wypalanych papieroséw znaczacy
wzrost §redniego ci$nienia tetniczego w ciggu dnia.
Zerwanie z natogiem palenia wymaga odpowiedniej motywacji ze strony
pacjenta, a takze wsparcia ze strony rodziny. Duza pomocg moga stuzy¢ lekarz
prowadzacy oraz odpowiednio przygotowani specjaliSci z poradni odwykowych.
Czasami bywajga pomocne specjalne preparaty zawierajagce male dawki nikotyny
lub inne $rodki farmakologiczne. Motywacj¢ pacjentow moze wzmocnic¢ fakt, iz
po uplywie pewnego czasu od zaprzestania palenia maleje ryzyko powiklan ze
strony uktadu sercowo- naczyniowego.
Aktywnos¢ fizyczna

Regularna aktywno$¢ fizyczna moze przyczynic si¢ do obnizenia wartosci
ci$nienia tetniczego 13/10 mm Hg. Wedlug wytycznych PTNT w grupie 0sob
charakteryzujacych si¢ siedzacym trybem zycia SBP moze by¢ obnizone o okoto
4-8 mm Hg poprzez zwigkszenie aktywnosci fizycznej. Zwickszenie aktywnosci
fizycznej pomaga réwniez zredukowa¢ nadwage, poprawi¢ o0gdlng
wydolno$¢ ustroju 1 zmniejszy¢ umieralno$¢. Zalecane s3 umiarkowane,
regularne ¢wiczenia aerobowe, takie jak szybki marsz, plywanie, jazda
rowerem, przez co najmniej 30- 45 minut w wigkszosci dni w tygodniu.
Taki sposdb postgpowania jest na 0got bezpieczny u chorych z nadci$nieniem
tetniczym, jednak osoby z cigzkim nadci$nieniem lub chorobami
towarzyszacymi wymagaja konsultacji lekarza przed zwigkszeniem swojej

aktywnosci fizyczne;.



Cwiczenia izotoniczne powoduja rozszerzenie naczyn w migéniach
szkieletowych oraz rozrost kapilar, a w konsekwencji obnizenie oporu
obwodowego 1 ci$nienia tetniczego krwi, nalezy jednak unikaé ¢Ewiczen
nadmiernie obcigzajacych takich jak np. dzwiganie cigzarow. Ten wplyw na
ci$nienie tetnicze wystepuje u osoOb zaréwno z prawidlowym, jak 1 z
podwyzszonym ci§nieniem.

Metody relaksacyjne

Wykazano, iz stres podnosi ci$nienie tetnicze. Osoby z nadmierng
reaktywno$cig uktadu krazenia odpowiadaja na dziatanie nawet niewielkich
bodzcoéw stresujacych nasilonymi epizodami pobudzenia uktadu wspotczulnego
I aktywacji osi podwzgorze—przysadka—nadnercza. Poniewaz zjawisko to
wystepuje u nich notorycznie, moze prowadzi¢ do rozwoju utrwalonego
nadci$nienia tetniczego.
Teorie neurohormonalne zaktadaja, ze okreslony profil osobowosciowy moze
prowadzi¢ do rozwoju nadcis$nienia tetniczego na drodze zmienionego systemu
kontroli ci$nienia t¢tniczego, zarOwno na poziomie osrodkowego uktadu
nerwowego, jak i obwodowych baroreceptoréw.
Unikanie stresow w prewencji 1 leczeniu nadcis$nienia jest wazne, ale trudne do
zrealizowania. Dlatego wazne sg metody relaksacyjne, takie jak medytacja,
¢wiczenia jogi oraz tak zwany biofeedback, moga stanowi¢ one uzupelniajgca
metode w leczeniu u chorych ze zwigkszonym napigciem uktadu
wspotczulnego, cho¢ ich efekt jest zwykle przejsciowy.

7. Miejsce i czas realizacji programu

Miejscem realizacji jest sala chorych lub §wietlica oddziatowa w zalezno$ci

od stanu zdrowia pacjenta, czas realizacji —ok 15-20 minut.

8. Materialy edukacyjne dla pacjentow i jego rodziny
-ulotki reklamowe

-wskazowki dla pacjentow



9. Wskazowki dla pacjenta i jego rodziny
DIETA UBOGOSODOWA
Zaleca si¢ ograniczenie spozycia soli ponizej 5g dziennie.
Metody ograniczenia spozycia soli:
- ograniczenie dodawania soli w trakcie przygotowywania positkow
- w przypadku stosowania soli dodawanie jej dopiero pod koniec gotowania
- stosowanie innych przypraw zamiast soli, np. §wiezych i1 suszonych zi6t
-zapoznawanie si¢ z informacjami dotyczagcymi zawartosci sodu na etykietach
produktow zywieniowych 1 wybieranie produktow z mniejsza jego zawartoscia
-wybieranie pokarmdéw nieprzetworzonych przez przemyst spozywczy
(. gléwnie niekonserwowanych)
-unikanie przekasek o bardzo duzej zawartos$ci soli (np. orzeszki solone, chipsy,
paluszki)
DIETA WYSOKOPOTASOWA
Chorym na nadci$nienie tetnicze z prawidtowg czynnoscia wydalnicza nerek
zaleca si¢ stosowanie diety o duzej zawartosci potasu. Produkty zawierajace
potas: pomidory, banany, nasiona ro$lin stragczkowych, zielona warzywa,
kapusta, owoce cytrusowe, petnoziarniste przetwory zbozowe, orzechy.
PRZESTRZEGANIE DIETETYCZNEGO PODEJSCIA DO
POWSTRZYMANIA NADCISNIENIA TETNICZEGO (dieta DASH)
Najwazniejsze elementy diety DASH
-zmniejszenie spozycia thuszczu, spozywanie gtdwnie thuszczu pochodzenia
roslinnego
-spozywanie ubogo thluszczowego lub beztluszczowego nabiatu
-ograniczenie spozycia migsa i jego przetworow (< 2 porcje dziennie)
preferowane biale mi¢so bez thuszczu (ryby lub drob)
-unikanie smazenia potraw
-zwigkszenie spozycia warzyw i owocow (4-5 porcji dziennie)

-spozywanie pelnoziarnistych produktow zbozowych



-znaczne ograniczenie pokarmow zawierajacych cukry proste (stodzone napoje 1
stodycze

Produkty spozywcze podwyzszajace cis$nienie tetnicze, ktorych nalezy
unikac to tzw. napoje energetyzujace, zawierajace m.in. kofeing oraz lukrecje 1
produkty spozywcze (gldwnie niektore stodycze) ktore jg zawieraja.

REDUKCJA MASY CIALA
Zastosowanie diety niskokalorycznej (1000- 1500 kcal) w celu osiggnigcia
wskaznika masy ciata BMI 18,5- 24,9 kg/m?, obwodu talii < 88cm u kobiet,
<102 cm u mezczyzn. Zwigkszenie spozycia OWOCOW, warzyw, zmniejszenie
spozycia thuszczow.

ZAPRZESTANIE PALENIA TYTONIU
Dla skutecznos$ci zerwania z natogiem palenia tytoniu zaleca si¢ zastosowanie
srodkow zawierajgcych nikotyne np. guma do zucia , plastry, terapie odwykowe
pod kierunkiem fachowcow.

OGRANICZENIE NADMIERNEGO SPOZYCIA ALKOHOLU
Mezczyzng naduzywajacym alkohol zaleca si¢ ograniczenie jego spozycia do
20-30 g/dzien (2 jednostki), a kobietom 10-20 g/dzien (1 jednostka).

Jedna jednostka alkoholu zawiera 12-15¢g etanolu i odpowiada: 30-40 ml wodki,
100-150ml wina, 300-350 ml piwa. Alkohol nalezy spozywac¢ wylgcznie
podczas positkow 1 unika¢ picia duzej ilosci alkoholu w krétkim czasie.

ZWIEKSZENIE AKTYWNOSCI FIZYYCZNEJ
Wskazane sg regularne i umiarkowane ¢wiczenia acrobowe (trucht, marsz,
ptywanie, jazda rowerem, gry sportowe) przynajmniej 3 razy w tygodniu przez
20-60 minut. Przeciwwskazane sg sporty wyczynowe, ¢wiczenia sitowe i w
pochyleniu. Cwiczenia powinny dawaé poczucie wysitku fizycznego ale nie
powodowa¢ dyskomfortu czy bolu. Typ aktywnosci ruchowej nalezy ustalac¢
indywidualnie zaleznie od wydolnos$ci organizmu, choréb wspdélistniejacych,

stopnia zaawansowania nadci$nienia 1 jego powiktan.



OGRANICZENIE STRESU I UMIEJETNOSC RADZENIA SOBIE
ZE STRESEM
Zaleca si¢ ¢wiczenie jogi, porade psychologiczng lub terapi¢ grupowa.
KONTROLA CISNIENIA TETNICZEGO KRWI

Przyjmowanie lekow $cisle wedtug zalecen lekarza.



