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– Kiedy możemy mówić o nadci-
śnieniu tętniczym?

– Wtedy, gdy ciśnienie skurczowe wy-
nosi 140 lub więcej, a rozkurczowe 90 lub
więcej, przy czym wystarczy przekrocze-
nie jednej z tych wartości. Wspomniana
norma dotyczy pomiaru wykonywanego
w lekarskim gabinecie. W warunkach do-
mowych obie wartości powinny być niż-
sze o 5, czyli nadciśnieniem będzie już
wartość 135/85. U osób starszych lekkie
nadciśnienie (do 150 – 160 mm Hg) nie
zawsze musi być leczone. Czasem dla
potwierdzenia konieczne będzie całodo-
bowe monitorowanie ciśnienia specjali-
stycznym aparatem.

– W jakiej sytuacji nadciśnienie sta-
je się problemem?

– To zawsze jest problem. Nadciśnie-
nie jest drugim najbardziej rozpo-
wszechnionym w polskiej populacji
czynnikiem ryzyka chorób układu krąże-
nia. Samo nadciśnienie najczęściej
w ogóle nie przeszkadza pacjentom.
Zwiększa jednak zagrożenie wystąpienia
incydentów związanych z przyspieszoną
miażdżycą tętnic.

– Co jest przyczyną powstania nad-
ciśnienia tętniczego?

– Mówiąc o przyczynach, trzeba wy-
różnić nadciśnienie samoistne i wtórne.
To pierwsze dotyczy ok. 95 proc. przy-
padków i około 10 mln Polaków. Nieste-
ty, przyczyn nie znamy, choć wiemy, że
zależą one m.in. od uwarunkowań gene-
tycznych i stylu życia. Z kolei nadciśnie-
nie wtórne jest konsekwencją innych
chorób – np. bezdechu sennego, scho-
rzeń nerek, nadnerczy, tarczycy czy wad
wrodzonych aorty.

– W jaki sposób można rozpoznać,
że mamy nadciśnienie?

– Tu jest kłopot, bo choroba nie daje
charakterystycznych objawów. Tak na-
prawdę trochę odwracamy sytuację
i staramy się, by pacjenci sami zadbali
o kontrolę swego ciśnienia tętniczego.
Zwłaszcza po 40. roku życia każdy powi-
nien wiedzieć, jakie ma ciśnienie, za-
miast czekać na rozwinięcie się poważ-
nych powikłań, np. udaru mózgu. Wra-
cając do symptomów mogących zwia-
stować chorobę, czasami mogą pojawić
się bóle głowy lub krwawienia z nosa, ale
tak naprawdę bardzo trudno ustalić wia-
rygodne zestawienie objawów nadci-
śnienia.

– Mówi się, że ta choroba to „cichy
zabójca”. Dlaczego?

– Chorobą jest to, co powoduje uciąż-
liwe objawy albo skraca pacjentowi prze-
życie. Nadciśnienie jest chorobą, ale
przede wszystkim czynnikiem ryzyka
i tak naprawdę głównie interesujemy się
nadciśnieniem dlatego, że pacjent ma
wielokrotnie podwyższone ryzyko wystą-
pienia głównych powikłań, takich jak:
udar krwotoczny, choroba wieńcowa czy
uszkodzenie nerek. Dlatego też niezwy-
kle ważna jest prewencja następstw nad-
ciśnienia. To „cichy zabójca” – w takim
samym znaczeniu jak podwyższony
cholesterol czy cukrzyca, palenie, brak
aktywności fizycznej czy otyłość.

– W jaki sposób leczy się nadciśnie-
nie?

– Podstawą jest zawsze prozdrowot-
na modyfikacja stylu życia pacjenta. Mu-
si on mieć świadomość, co może zro-
bić, by obniżyć ciśnienie przed wdroże-

niem tabletek. Wspomniany prozdro-
wotny styl życia obejmuje odpowiednią
dietę, bogatą w warzywa, z ogranicze-
niem tłuszczów zwierzęcych i dopaso-
waną kalorycznie, zwalczanie nadwagi
i otyłości, całkowitą rezygnację z palenia
tytoniu, regularną aktywność fizyczną
adekwatną do możliwości pacjenta.
Ważne jest też ograniczenie spożycia
soli. Zaleca się również unikanie stresu,
ale to raczej teoretyczne założenie, bo
trudno dziś wyobrazić sobie życie bez
stresów. Chociaż rzadko takie zalecenia
zapewnią normalizację ciśnienia, to za-
wsze stanowią niezbędny element le-
czenia. Niektórym osobom, zwłaszcza
z łagodnymi postaciami nadciśnienia,
wspomniana zmiana zachowań pozwoli
obniżyć ciśnienie nawet o kilkanaście
mm Hg. Jednak u znakomitej większo-
ści pacjentów potrzebne będą leki. Do-
bre wiadomości są takie, że wybór le-
ków jest duży, są one znakomicie tolero-
wane i w olbrzymiej liczbie przypadków
pozwalają na odzyskanie kontroli, czyli
obniżają wartości poniżej progu nadci-
śnienia. A to właśnie jest podstawowy
cel leczenia w tym przypadku. Istnieje
jednak grupa pacjentów z tzw. nadci-
śnieniem opornym, w którym nie skut-
kuje kombinacja nawet trzech leków.
Czasami uciekamy się do metod zabie-
gowych, polegających na modyfikacji
(denerwacji) tętnic nerkowych. Wykonu-
jemy takie zabiegi w naszym szpitalu
z dobrymi wynikami.

– Czy chorzy na nadciśnienie mu-
szą się z nim męczyć właściwie do
końca życia?

– Można wyleczyć nadciśnienie

wtórne, jeśli wyleczymy chorobę, która
jest jego przyczyną. W przypadku nadci-
śnienia samoistnego nie możemy obie-
cać całkowitego wyleczenia, ale może-
my zapewnić bardzo dobrą kontrolę i zli-
kwidowanie nadmiernego ryzyka wystą-
pienia powikłań.

– Wspomniał pan, że należy dbać
o aktywność fizyczną. Ale intensywny
ruch powoduje przecież wzrost ciśnie-
nia.

– To prawda. W czasie treningu mamy
wyższe ciśnienie, ale u osoby wytreno-
wanej jego wyjściowe wartości ulegają
obniżeniu, co zmniejsza ryzyko nagłych
i niebezpiecznych skoków ciśnienia.

– Jak często powinniśmy kontrolo-
wać ciśnienie tętnicze?

– Osobie zdrowej wystarczy spraw-
dzać ciśnienie np. w czasie badań okre-
sowych. Innego sposobu kontroli niż po-
miar aparatem nie ma – decydując się na
zakup domowego aparatu, pamiętajmy,
by był on wygodny w obsłudze, certyfi-
kowany i raczej naramienny, bo taki jest
dokładniejszy. Pomiaru należy dokony-
wać na siedząco, po kilku minutach spo-
czynku, przed przyjęciem leków i przed
posiłkiem. Ciśnienie podlega naszemu
zegarowi biologicznemu i dlatego warto
jest robić pomiary zarówno rano, jak i po
południu czy wieczorem oraz zapisywać
je. Podkreślmy, że wiedza na temat ci-
śnienia krwi jest niezwykle ważna, a ten
łatwo dostępny wskaźnik pozwala pod-
jąć odpowiednie działanie w celu ochro-
ny naszego zdrowia, a nawet życia.

Rozmawiał: 
ANDRZEJ MARCINIAK

„Cichy zabójca” pod kontrolą
Rozmowa z prof. dr. hab. n. med. Jarosławem D. Kasprzakiem, kierownikiem Kliniki Kardiologii UMED Szpitala im. W. Biegańskiego w Łodzi

Długotrwałe sie-
dzenie ma nega-
tywny wpływ na na-
sze zdrowie. Nie-
stety, w dzisiej-
szych czasach

trudno jest go uniknąć. Całe szczęście,
że za pomocą ćwiczeń jogi możemy
zniwelować wiele z negatywnych skut-
ków siedzącego trybu życia.

Jak siedzenie wpływa na poszcze-
gólne części ciała?

Nogi i stopy 
Gdy chodzimy, kurczące się i rozkur-

czające mięśnie nóg działają jak pom-
py – wspomagają powrót krwi żylnej
z kończyn dolnych do tułowia. Gdy sie-
dzimy, mechanizm ten nie działa, co
powoduje m.in. puchnięcie stóp
i zwiększenie dolegliwości związanych
z żylakami. Im dłużej siedzisz nierucho-

mo, tym jest gorzej, ale już sama zmia-
na pozycji na stojącą czy krótki spacer
bardzo pomaga. Wartościowym relak-
sem dla nóg, pozwalającym na szybki
powrót krwi i limfy do tułowia, są asany
z nogami uniesionymi wyżej niż reszta
ciała, np. viparita karani, wiszenie na li-
nach, supta padangusthasana.

Mięsień 
biodrowo-lędźwiowy 

Jeden z najważniejszych mięśni od-
powiedzialnych m.in. za utrzymanie
prawidłowej postawy ciała. Podczas
siedzenia znajduje się w stałym przy-
kurczu, który może powodować pro-
blemy z odcinkiem lędźwiowym kręgo-
słupa. Napięcie tego mięśnia może
mieć także charakter psychosoma-
tyczny, często jest związane ze stre-
sem i lękiem. Należy więc pamiętać
o rozciąganiu mięśnia biodrowo-lędź-

wiowego oraz wzmacnianiu go przez
aktywację w pozycjach rozciągają-
cych. Najlepiej do tego celu nadają się
takie asany jak anjaneyasana (sierp
księżyca) czy virabhadrasana I z krze-
słem.

Mięsień poprzeczny 
brzucha 

Leży pod mięśniem prostym i sko-
śnymi brzucha. Gdy go wzmocnicie,
odczuje ulgę kręgosłup, który dzięki
pracy mięśnia poprzecznego brzucha
będzie mniej obciążony. Zyska też wa-
sza forma praktycznie we wszystkich
aktywnościach fizycznych. Siedzący
tryb życia „rozleniwia” głębokie mię-
śnie tułowia, dlatego warto ćwiczyć je
codziennie. Dobrze jest nauczyć się
aktywować mięsień poprzeczny brzu-
cha przy większości asanów z wyjąt-
kiem ćwiczeń relaksacyjnych. Odpo-

wiednich technik najlepiej nauczyć się
od kompetentnego instruktora.

Ciąg dalszy w następnym numerze.

Ćwiczenia niwelujące negatywne skutki długiego siedzenia – cz.1

RADEK RYCHLIK
Radek Rychlik to pierwszy w Polsce

nauczyciel, badacz i popularyzator dyna-
micznych odmian hatha-jogi. Od 13 lat
pracuje nad rozwojem i optymalizacją
technik zapewniających zdrowie i harmo-
nię psychofizyczną. W swojej pracy łączy
mądrość tradycji Wschodu z osiągnięcia-
mi współczesnej nauki.

radekrychlik.pl
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