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Doniesienia z e-Akademii
Nadcisnienia Tetniczego
pod patronatem PTNT

Leczenie nadcisnienia tetniczego
u os6b z chorobami serca -

kiedy leczyé bardziej intensywnie,
a kiedy mniej?

Przewlekle zespoty wienncowe
Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego (European Society of Cardiology - ESC)
wprowadzity nowga nazwe: przewlekte zespoty
wiencowe, ktéra zastapita dotychczas uzywany
termin: stabilna choroba wiencowa [1]. Nowa na-
zwa odzwierciedla nowe spojrzenie specjalistéw na
chorobe wiencowa, chorobe niedokrwienng serca,
a takze fakt ré6znicowania miedzy ostrym i przewle-
ktym zespotem wiericowym.
Ostry zespdt wiencowy to wszystkie zdarzenia, do
ktérych dochodzi w czasie ostrego incydentu wien-
cowego i tuz po nim, natomiast przewlekty zespét
wiencowy to wszystkie zdarzenia, ktére dzieja sie
przed ostrym incydentem wiencowym i pézniej. To
bardzo wazne, aby skupi¢ sie na wtasciwym lecze-
niu chorych z przewlektym zespotem wiericowym.
Celem tego leczenia jest zapobieganie wystepowa-
niu ostrych zespotéw wiencowych i przedtuzenie
zycia chorych.
Podstawg leczenia przewlektego zespotu wienico-
wego jest prawidtowe rozpoznanie. Wytyczne ESC
z 2019 r. wprowadzity i rozszerzyty tabele praw-
dopodobienstwa wystapienia choroby wiencowej
(istotnego zwezenia w tetnicach wiencowych) w za-
leznosci od wieku i obrazu klinicznego.
Farmakoterapia przewlektych zespotéw wienco-
wych znana jest od wielu lat. Leczenie powinno by¢

oparte na lekach hamujacych uktad renina-angio-
tensyna, przede wszystkim na inhibitorach konwer-
tazy angiotensyny. W badaniu EUROPA [2] wykaza-
no istotne zmniejszenie ryzyka zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych, z powodu zawatu serca
i nagtego zatrzymania krazenia po zastosowaniu
peryndoprilu. Wyniki tego badania ugruntowaty
pozycje inhibitoréw konwertazy w leczeniu pacjen-
tow z choroba wiericowa.

Wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa Nad-
cisnienia Tetniczego z 2019 r. u chorych z wysokim
ryzykiem sercowo-naczyniowym, zwtaszcza z po-
wodu wspotistniejagcych powiktan sercowo-na-
czyniowych, inhibitory konwertazy powinny by¢
preferowane wzgledem sartanéw. Drugim waznym
elementem farmakoterapii ostrych zespotow wien-
cowych sa statyny.

W leczeniu stosuje sie m.in. atorwastatyne, lek hipo-
lipemizujacy, powodujacy zmniejszenie blaszki
miazdzycowej. Obecnie mozliwe jest przyjmowanie
statyny i inhibitora konwertazy w jednym preparacie
ztozonym.

Strategia terapii pacjentéw z choroba wiericowa jest
obecnie oparta na wytycznych ESC/ESH z 2018 r.
(ryc. 1).

Zakres wartosci docelowych cisnienia u chorych
z przewlektym zespotem wiericowym nie zalezy od
przebiegu choroby, ale od wieku (ryc. 2).

Niewydolno$¢ serca zzachowana

frakcja wyrzutowa
Problem niewydolnosci serca dotyczy duzej grupy
pacjentéw z obnizong, zachowang oraz z posrednia
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Terapia poczatkowa
terapia skojarzona - 2 leki

Krok 2
terapia skojarzona - 3 leki

Krok 3

terapia skojarzona - 3 leki +
spironolakton lub inny lek

A +B/C
C+D/BlubB+D

\

kombinacja powyzszych

Y

+ spironolakton lub inny diuretyk,
o-bloker lub B-bloker

Rozwazy¢ rozpoczecie terapii u chorych ze skurczowym ci$nieniem = 130 mm Hg

Rycina 1. Wytyczne ESC/ESH 2018 - strategia terapii u chorych z choroba wiericowa

Zrédto: Williams B, Mancia G, Spiering W i wsp. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart J 2018; 39:

3021-3104.

frakcja wyrzutowa. U pacjentéw z zachowang frak-
Cja wyrzutowa w badaniu przedmiotowym najcze-
Sciej stwierdza sie zwiekszone stezenie peptyddéw
natriuretycznych oraz jedno dodatkowe kryterium
swiadczace o obecnosci strukturalnej choroby serca
oraz dysfunkcji rozkurczowej. Najnowsze zalecenia
ESC zawieraja algorytm rozpoznawania niewy-
dolnosci serca z zachowang frakcjg wyrzutowa,
w ktérym zaproponowano klasyfikacje punktowa.
Jedli pacjent uzyska 5 pkt, to mozliwe jest rozpo-
znanie niewydolnosci serca z zachowang frakcja
wyrzutowa bez koniecznosci oznaczania peptydow
natriuretycznych.

Liczba pacjentéw z zachowang frakcja wyrzutowa
w ostatnich 30 latach zdecydowanie wzrosta, co
pokazujg m.in. badania Framingham [3], natomiast
z obnizong frakcjg wyrzutowa zdecydowanie spa-
dta. Rokowanie pacjentéw z zachowang frakcja

wyrzutowa jest zdecydowanie gorsze, niz mozna
byto sie spodziewad. Wynika to zapewne z faktu, ze
s oni obciagzeni wieloma chorobami wspétistnieja-
cymi. Duza liczba choréb wspétistniejacych kompli-
kuje takze leczenie hipotensyjne. W przypadku tej
grupy pacjentéw réwniez ryzyko hospitalizacji jest
bardzo wysokie.

U pacjentéw z zachowang frakcjg wyrzutowa gtow-
ne wyzwanie terapeutyczne stanowig wysokie war-
tosci cisnienia tetniczego. Juz na poczatku leczenia
wazna jest zatem skutecznos¢ w osigganiu celow te-
rapeutycznych. Rekomendacje w tej grupie chorych
nie sg jasno sprecyzowane, w zwigzku z tym polskie
i europejskie towarzystwa naukowe wskazujg, aby
przyja¢ w tym przypadku takie wytyczne jak u cho-
rych z obnizonga frakcjg wyrzutowa.

W najnowszych wytycznych zaleca sig, aby u pacjen-
téw z zachowana frakcja wyrzutowa rozpoczynac le-

Cisnienie skurczowe (mm Hg)
Cisnienie
Wiek (lata) rozkurczowe
(mm Hg)
NT + cukrzyca + udar/TIA + PChN
18-65
65-79
>80

Rycina 2. Wytyczne ESC/ESH 2018 - zakres wartosci docelowych ci$nienia tetniczego

Zrédto: Williams B, Mancia G, Spiering W i wsp. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart J 2018; 39:

3021-3104.
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czenie, kiedy wartosci cisnienia tetniczego przekra-
czajg 140/90 mm Hg. Cel terapeutyczny w tej grupie
chorych ustalono na ponizej 130/80 mm Hg, ale nie
mniej niz 120/80 mm Hg. U tych chorych zaleca sie
stosowanie inhibitoréw konwertazy angiotensyny,
sartanéw, B-blokeréw, antagonistéw aldosteronu
i lekéw z grupy ARNI (tab. 1).

Migotanie przedsionkéw
Coraz wiekszy odsetek chorych na migotanie
przedsionkéw ma takze nadcisnienie tetnicze.
W populacji rosnie tez sama czesto$¢ wystepowa-
nia migotania przedsionkéw. Zjawisko to wynika
gtéwnie z procesu starzenia sie populacji. Jest wiele
mechanizméw taczacych nadcis$nienie tetnicze
z migotaniem przedsionkéw, zwigzanych m.in.
z przebudowg serca i zwiekszeniem aktywnosci
uktadu wspoétczulnego.
Migotanie przedsionkéw jest propagatorem nie-
wydolnosci serca z zachowang frakcja wyrzutowa,
prowadzi takze do progresji tej choroby. U chorych
z migotaniem przedsionkéw obserwuje sie nad-
cisnienie tetnicze, otytos¢, obturacyjny bezdech
senny, a takze zmiany w budowie serca.
W postepowaniu u chorych na nadcisnienie tetni-
cze niezwykle istotne jest wykonywanie domowych
pomiaréw cisnienia. Wytyczne ESC z 2020 r. jako
metode przesiewowego wykrywania migotania
przedsionkéw wskazuja domowe pomiary cisnienia
tetniczego [4].
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Wytyczne ESC/ESH z 2018 r. wskazuja, ze u chorych
z migotaniem przedsionkéw nalezy stosowac lek
hamujacy uktad renina—angiotensyna w potacze-
niu z B-adrenolitykiem. Podkresla sie tu znaczenie
wysoce selektywnych B-adrenolitykéw, takich jak
bisoprolol, ktdre nie tylko korzystnie wptywaja na
przyspieszony rytm serca, lecz takze blokuja recep-
tory B1. Leki te pozwalajg osiagna¢ dobre wyniki
terapii choréb serca, a w potaczeniu z inhibitorem
konwertazy wykazuja istotng skutecznos¢ hipoten-
syjna. Obecnie to potaczenie jest dostepne w pre-
paracie ztozonym.

Niewydolnos¢ serca z obnizong

frakcja wyrzutowa
W grupie pacjentéw z niewydolnoscia serca z ob-
nizonga frakcja wyrzutowa, gdy dochodzi do upo-
sledzenia funkcji skurczowej, rzadko wystepuje
nadcisnienie tetnicze, ale mogto ono wystepowad
przed rozwojem tego schorzenia. Gdy dochodzi do
obnizenia funkcji skurczowej serca, pierwszym ce-
lem jest dazenie do stabilnosci neurohormonalnej,
a wyzwaniem staja sie niskie wartosci cisnienia.
Leki stosowane w niewydolnosci serca w duzej
mierze pokrywaja sie z lekami stosowanymi w nad-
cisnieniu tetniczym. Niezwykle istotny jest jednak
dobor preparatéw z poszczegdlnych grup (tab. 2).
W tej populacji chorych wykazano zaleznos¢ w ksztat-
cie litery ,J” miedzy cisnieniem skurczowym a $mier-
telnoscia catkowita i Smiertelnoscia sercowo-naczy-

Tabela 1. Podsumowanie zalecer dotyczacych leczenia podwyzszonego cisnienia u pacjentéw z niewydolnoscia serca

Wytyczne HFrEF HFpEF
ISH 2020 poczatek leczenia BP > 140/90 strategia jak w HFrEF
cel <130/80, ale > 120/80
| ACE-I/ARB, BB, MRA, ARNI - alternatywa ACE-I/ARB
Il diuretyk — objawy

CCB - trudnosci w uregulowaniu BP

PTNT 2019 poczatek leczenia > 140/90 strategia jak w HFrEF
cel | < 140/80, Il < 130/80, starsi < 140/80 (150/80),
nie < 120/70
| ACE-1, BB, MRA
Il ARB, tiazyd/tiazydopodobny, diuretyk petlowy — objawy
niezalecane - CCB
ESH/ESC HT 2018 poczatek leczenia BP > 140/90 poczatek leczenia i cel jak HFrEF
cel BP - unika¢ < 120/80 leki — brak dowodoéw - jak w HFrEF
| ACE-I/ARB, BB, MRA, ARNI obecnos¢ choréb wspétistniejacych
Il diuretyk i CCB dihydro komplikuje leczenie
nie: nie-dhp CCB, a-bloker, moksonidyna
ESCHF 2016 cel BP jak w populacji ogdlnej cel BP - jak w populacji ogdélnej
| ACE-I/ARB, BB, MRA, ARNI - alternatywa dla ACE-I/ARB leki — brak dowodéw, poprawa jakosci
Il objawy — tiazyd/diuretyk petlowy zycia i redukcja objawow
CCB dhp - amlodypina, felodypina — dozwolone ocena choréb towarzyszacych
unika¢ nie-dhp CCB i moksonidyny

Opracowano na podstawie: [5-8]
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Tabela 2. Leczenie nadcisnienia tetniczego u pacjentdw z niewydolnoscia serca z obnizong frakcjg wyrzutowa

niewydolnosci serca):

+ MRA - spironol/eplerenon

Leczenie objawowe:

Leki zmniejszajace $miertelnosc z przyczyn sercowo-naczyniowych i catkowita (modyfikujace przebieg

+ ACE-I (preferowane: lizynopril, ramipril, trandolapril i zofenopril)
- sartany - leki Il wyboru w przypadku nietolerancji ACE-I (preferowane: kandesartan i walsartan)
- B-adrenolityki (karwedilol, bisoprolol, metoprolol XR/CR, nebiwolol)

» ARNI - potaczenie walsartanu i sakubitrilu (inhibitor neprilizyny)
- inhibitory SGLT2: dapagliflozyna, empagliflozyna u chorych bez wspétistnienia cukrzycy typu 2

- diuretyki: petlowe (furosemid, torasemid), tiazydowe (hydrochlorotiazyd), tiazydopodobne (indapamid)
Nie zaleca sie antagonistow wapnia, ktére maja dziatanie inotropowe ujemne (diltiazem i werapamil)

Zrédto: Wytyczne ESC dotyczqce diagnostyki i leczenia ostrej i przewlektej niewydolnosci serca w 2016 roku. Kardiol Pol 2016; 74: 1037-1147

niowa w momencie, gdy ci$nienie skurczowe wzrasta
powyzej 140 mm Hg lub obniza sie ponizej 120 mm Hg.
Powstaje pytanie, czy niskie ci$nienie jest niebez-
pieczne i czy jest wyktadnikiem ciezkiej dysfunkcji
serca i mniejszego rzutu. Wydaje sie, ze moze ono by¢
przyczyna zwiekszonego ryzyka wystapienia nieko-
rzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych.

Chociaz wytyczne podkreslaja, ze ,kontrola ci$nienia
tetniczego jest podstawowym elementem holistycz-
nego leczenia pacjentéw z niewydolnoscia serca”,
przyznajg, ze nie przeprowadzono zadnych badan
w populacji z nadci$nieniem tetniczym i niewydol-
noscig serca w celu oceny skutecznosci lekéw hipo-
tensyjnych.

Co robi¢ u pacjentéw, u ktérych wyjsciowe cisnienie
tetnicze jest niskie? Czy nadal nalezy zalecac terapie
lekami o wtasciwosciach obnizajgcych cisnienie tetni-
cze, aby poprawic¢ rokowanie? Pamietajmy, ze wazne
jest zmniejszenie niekorzystnej aktywnosci neuro-
hormonalnej, a nie tylko docelowa wartos¢ cisnienia.
Rzeczywiscie, wzgledna korzys¢ ze stosowania lekéw
o wihasciwosciach obnizajacych cisnienie tetnicze jest
wazna, a pacjenci z najnizszym wyjsciowym cisnie-
niem doswiadczaja najwiekszego bezwzglednego
zmniejszenia ryzyka, ze wzgledu na ich wyzsze ryzyko
incydentéw sercowo-naczyniowych i hospitalizacji
z powodu HF.

Nadcisnienie tgetnicze a COVID-19
— czego uczy nas pandemia?

Od marca 2020 r. w Polsce trwa pandemia COVID-19,
ktéra zmienita oblicze naszej ochrony zdrowia.
Wptyneta negatywnie na wszystkie dziedziny me-
dycyny, takze na leczenie nadcisnienia tetnicze-
go. Po kilkunastu miesigcach trwania pandemia
znaczaco wptyneta na czynniki ryzyka rozwoju
nadcisnienia tetniczego, a takze choréb sercowo-
-naczyniowych i ich powiktan. W zdecydowanej
wiekszosci efekty pandemii COVID-19 i wynikaja-
cych z niej restrykcji majag charakter negatywny,
a ich oddziatywanie na nadcisnienie tetnicze sie

nasila. Jedynie w przypadku bardzo niewielkiej
liczby nieklasycznych czynnikéw ryzyka, takich
jak hatfas uliczny czy zanieczyszczenie powietrza,
paradoksalnie ich oddziatywanie sie zmniejszyto,
co pozytywnie wptywa na ukfad sercowo-naczy-
niowy.

Ograniczenia w zyciu spotecznym
Restrykcje zwigzane z pandemia COVID-19 mia-
ty istotny wptyw na zycie spoteczne. W zwigzku
z wprowadzonymi ograniczeniami zmniejszyta
sie aktywnos¢ fizyczna spoteczenstwa. Z badania
przeprowadzonego w czasie pandemii COVID-19
wynika, ze aktywnos¢ fizyczna mieszkancéw du-
zych miast ulegta zdecydowanemu ograniczeniu.
Kolejne badanie, ktére ukazato sie natamach czaso-
pisma ,The Lancet”, pokazato to zjawisko w odnie-
sieniu nie do duzych aglomeracji miejskich, ale do
poszczegdlnych kontynentéw. W przytoczonym
badaniu oceniano liczbe krokéw zarejestrowanych
przez telefony komorkowe. Na wszystkich konty-
nentach stwierdzono spadek liczby krokéw. Z da-
nych tych wynika, ze aktywnos¢ fizyczna w dobie
pandemii drastycznie sie zmniejszyta.

Dieta i otylos¢

Kolejnym powaznym problemem jest otytosc i zte
nawyki zywieniowe. W badaniu polskich naukow-
céw opublikowanym w miedzynarodowym czaso-
pismie wykazano, ze w czasie pandemii zwieksza
sie BMI zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn. Wynika
Z niego, ze lepiej w warunkach pandemii radza
sobie ludzie mtodzi. Osoby, ktére przekroczyty
czwarta dekade zycia, s bardziej narazone na nie-
przestrzeganie zalecen dietetycznych i wynikajace
z tego faktu zwiekszenie masy ciata.

Spozycie alkoholu
Dane dotyczace spozycia alkoholu takze s3 niepo-
kojace. Sprzedaz napojéw alkoholowych zwieksza
sie bardzo dynamicznie z miesigca na miesigc. Na
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kontynencie amerykanskim w czasie pandemii
sprzedaz alkoholu zwiekszyta sie o ponad 50%,
w Wielkiej Brytanii o ponad 30%. Nadmierne spo-
zywanie alkoholu wiaze sie z konsekwencjami spo-
tecznymi. Zaobserwowano zwiekszenie przemocy
domowej, w tym wzrost agresji rodzicow wobec
dzieci, a takze powrét do uzaleznienia od alkoholu
u 0s0b, ktore wczesniej poradzity sobie z chorobg
alkoholowa. Sytuacja ta wiaze sie z przekazywa-
niem dzieciom ztych wzorcéw w zakresie czestego
i nadmiernego spozywania alkoholu.

Hatas
Hatas komunikacyjny wynikajacy z ruchu lotniczego
jest silnym czynnikiem ryzyka rozwoju nadcisnienia
tetniczego. Czynnik ten stanowi jeden z wyjatkéw
- ograniczenia zwigzane z pandemig COVID-19
zmniejszyty jego natezenie.

Sen, niepokdj i lek

Sytuacja pandemii Zle wptywa na zachowanie od-
powiedniej dlugosci i jakosci snu. Restrykcje i stres
zwigzany z COVID-19 z jednej strony zwiekszaja dtu-
gos¢ snu, a z drugiej obnizaja jego jakos¢, a u nie-
ktérych oséb prowadza do bezsennosci.

Lek i niepokdj to kolejne czynniki, na ktére pande-
mia COVID-19 miata negatywny wptyw. W dobie
pandemii narasta czesto$¢ wystepowania depresji,
lekéw, zespotu stresu pourazowego, niepokoju
psychicznego czy samego stresu. Takie obciazenia,
nawet krétkotrwate, przektadaja sie na wysokos¢
cisnienia tetniczego.

Wplyw nadciénienia tetniczego

na ryzyko infekcji SARS-CoV-2
Pojawia sie pytanie, czy nadcisnienie tetnicze zwiek-
sza ryzyko zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i sprzyja
ciezkiemu przebiegowi COVID-19. Europejskie To-
warzystwo Nadcisnienia Tetniczego opublikowato
prace, w ktérej na podstawie danych dotyczacych
populacji chinskiej i wioskiej stwierdzono, ze nie ma
zadnych przestanek potwierdzajacych te teze.

Bezpieczenstwo stosowania

inhibitoréw konwertazy i sartanow

w czasie pandemii COVID-19
Wirus SARS-CoV-2 wnika do komdrek docelowych
poprzez potaczenie z enzymem konwertujagcym
ACE2. W zwiazku z tym pojawity sie podejrzenia, ze
leki hamujace ukfad renina-angiotensyna-aldoste-
ron moga utatwiac zakazenie, poniewaz wydawato
sie, ze zwiekszajg one pule btonowego biatka ACE2.
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Zjawisko to zaobserwowano jednak jedynie u my-
szy, gdyz takich badan nie prowadzono na popula-
¢ji ludzkiej. Leki te zwiekszaja takze pule krazacego
i wydalanego z moczem ACE2 u ludzi. Pojawity sie
doniesienia, ze nadcisnienie tetnicze pogarsza ro-
kowania w odniesieniu do zakazenia SARS-CoV-2,
co szybko zostato zdementowane.

W marcu 2020 r. zostata opublikowana wspomnia-
na wczesniej praca polskich badaczy, ktéra po-
twierdzita, ze u 0s6b w stanie stabilnym choru-
jacych na COVID-19 lub obcigzonych ryzykiem
zachorowania leczenie inhibitorami konwertazy
angiotensyny lub blokerami receptora angioten-
syny nalezy prowadzi¢ zgodnie z wytycznymi ESC/
ESH z 2018 r. Nieco po6zniej takie samo stanowisko
zajeto Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne,
ktére 6 maja 2020 r. po raz pierwszy opublikowato
stwierdzenie: ,Nie ma danych wskazujacych na
to, ze nadcisnienie jest bezposrednim czynnikiem
ryzyka ciezkich powiktan lub zgonéw u chorych na
COVID-19. Pomimo licznych spekulacji nie ma tak-
ze dowodoéw, ze wczesniejsze leczenie z uzyciem
inhibitorow konwertazy angiotensyny lub sarta-
now zwieksza ryzyko wystapienia COVID-19 lub
ciezszego przebiegu zakazenia. W zwigzku z tym
nalezy prowadzi¢ leczenie nadcis$nienia tetniczego
w dobie COVID-19 zgodnie z wytycznymi ESC/ESH
z2018 ..

»Nietolerancja” lekow

hipotensyjnych a rzeczywiste

dziatania niepozadane -

jak odrézni¢ ziarna od plew?

Leczenie nadci$nienia tetniczego - najczestsze

dziatlania niepozadane
Rozpoczynanie leczenia nadcisnienia tetniczego
to bardzo wazny moment. Duza cze$¢ chorych
zaprzestaje przyjmowania zalecanego leku w krét-
kim okresie od rozpoczecia terapii. Uwaza sie, ze
najczestsza przyczyna zaprzestania leczenia nadcis-
nienia tetniczego s dziatania niepozadane lekéw
hipotensyjnych.
Dane te nie dotycza jednak wszystkich lekéw stoso-
wanych w terapii nadci$nienia tetniczego w takim
samym zakresie. Zdecydowanie leki hamujace uktad
renina—angiotensyna we wszystkich zestawieniach
wypadaja najlepiej. Jest to grupa, w przypadku kto-
rej chorzy najrzadziej zaprzestaja leczenia nadcis-
nienia tetniczego. Wsréd tych lekéw na szczegdlng
uwage zastuguja inhibitory konwertazy i sartany.
W przypadku chorego, ktéry Zle toleruje lek obni-
Zajacy cisnienie tetnicze, algorytm postepowania
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jest krétki. Po pierwsze nalezy doktadnie przeana-
lizowa¢ moment wystapienia zdarzen i okresli¢,
jakie dziatania niepozadane sie pojawity. Jedli s to
zdarzenia bezposrednio zagrazajace zyciu chorego,
nalezy niezwtocznie podjac¢ interwencje. Nastepnie
powinno sie okresli¢, czy sa to dziatania specy-
ficzne dla okres$lonej grupy lekéw hipotensyjnych.
Kolejny element obejmuje zdarzenia specyficzne
dla poszczegdlnych grup lekéw hipotensyjnych lub
ich pofaczen. Nietolerancja lekéw moze by¢ takze
zwigzana ze zfg tolerancja nizszych wartosci cisnie-
nia tetniczego przez organizm chorego.

Istnieje grupa rzadkich dziatarh niepozadanych,
ktére zmuszaja lekarza prowadzacego do natych-
miastowego odstawienia leku na nadcisnienie tet-
nicze. Naleza do nich obrzek angioneurotyczny
(po zastosowaniu inhibitorow konwertazy), ostra
niewydolnos¢ nerek (po zastosowaniu lekéw blo-
kujacych uktad renina—angiotensyna), hipokaliemia,
hiperkaliemia, hiponatremia (po zastosowaniu kilku
grup lekéw hipotensyjnych).

Zapobieganie dziataniom niepozadanym
Wystapieniu dziatan niepozadanych w leczeniu
nadcisnienia tetniczego mozna zapobiega¢ po-
przez taczenie diuretykéw z lekami hamujacymi
uktad renina-angiotensyna. Leki te wzajemnie ni-
weluja swoje skutki uboczne, wiec oprécz korzyst-
nego wptywu tego potaczenia na ryzyko serco-
wo-naczyniowe mozliwe jest uzyskanie lepszej
tolerancji terapii.

W badaniu ADVANCE wykazano, Ze skojarzenie pe-
ryndoprilu i indapamidu jest metabolicznie obojet-
ne, a nawet korzystne. Stosowanie tego potaczenia
zapobiegato wystgpieniu hipokaliemii, wptywato
na redukcje ryzyka sercowo-naczyniowego i nie
pogorszyto przebiegu cukrzycy.

Czes¢ lekow hipotensyjnych ma niespecyficzne
dziatania niepozadane, ktére sa przypisane do kon-
kretnej grupy. W wiekszosci przypadkéw nie sa to
dziatania zagrazajace zyciu, ale w razie ich wysta-
pienia zasadne jest rozwazenie zmiany dotychczas
stosowanego leku lub jego dawki. Wsréd takich
dziatan niepozadanych wymienia sie zmniejsze-

MDIS:

« pacjenci zgtaszajacy objawy niepozadane (adverse
drug reactions — ADRs) dla = 3 lekéw z réznych klas
Schiavino D i wsp. Allergy Asthma Immunol 2007; 99: 136-142.

« jawne nieprzestrzeganie zalecen dotyczacych
zazywania lekéw (overt non-adherence)

Rycina 3. Multiple drug intolerance syndrome — MDIS

nie tolerancji wysitku, bradykardie po stosowaniu
B-blokera, suchos¢ w jamie ustnej po klonidynie,
obrzeki wokét kostek po zastosowaniu antagoni-
stow wapnia, suchy kaszel po inhibitorach konwer-
tazy czy ginekomastie po antagonistach receptora
mineralokortykoidowego. W przypadku wystapie-
nia wymienionych powikfan zaleca sie zamiane pre-
paratu na inny, o udowodnionym lepszym profilu
bezpieczenstwa, lub zmniejszenie dawki stosowa-
nego leku.

Istnieje takze grupa objawdw, ktdre trudno z catg
pewnoscig powigzac ze stosowaniem lekéw obni-
zajacych cisnienie tetnicze. Sa to objawy dyspep-
tyczne, bole gtowy, zaburzenia erekgji, wysypka.
Warto zwréci¢ uwage, ze chorzy przyjmujacy leki
obnizajace cisnienie czesto cierpia na szereg innych
choréb przewlektych, przyjmuja zatem wiele lekéw
i trudno dokfadnie wskaza¢, ktéry z nich odpowiada
za zgtaszane przez pacjenta objawy.

Co zrobi¢, gdy pacjent ,nie toleruje”

wszystkich lekéw?
Zaprzestanie przyjmowania lekéw przez chorego,
jest jedna z podstawowych i najczestszych przyczyn
nieosiggania kontroli ci$nienia tetniczego. Czesta
przyczyna zaprzestania przyjmowania przez pacjen-
tow zaleconych lekéw jest wystepowanie dziatan
ubocznych terapii. Przypadki nietolerancji trzech
lub wiecej klas lekéw okresla sie jako MDIS (multiple
drug intolerance syndrome). Co bardzo istotne, pa-
cjent zgtaszajacy dziatania niepozadane wielu lekéw
jawnie przyznaje sie do zaprzestania przestrzegania
zalecen zwigzanych z ich zazywaniem (ryc. 3).
Trudno wskaza¢, czy zjawisko MDIS jest czeste.
W literaturze relacjonowana czestos$¢ wystepowa-
nia MDIS zalezy gtéwnie od tego, jaka grupe obser-
wacyjna dobrano. Opracowania dotyczace popu-
lacji ogo6lnej wskazuja, ze MDIS moze wystepowacd
u ok. 2% oséb. Wsroéd pacjentéw zazywajacych leki

Wystepowanie MDIS:

« w populacji ogdlnej: Kaiser Permanente Southern
California health plan (n = 2 375 424 beneficjentow)
-20,1% = 1 nietolerancja leku, 2,1% ma MDIS

Macy E, Ho NJ. Ann Allergy Asthma Immunol 2012; 108: 88-93.

+ wérdd zazywajacych leki: UK wéréd pacjentow
zgtaszajacych ARDs - 4,9% ma MDIS
Omer Hiwsp. Drug Saf 2014; 37: 1037-1045.

- Barts BP Centre of Excellence, UK: 79 2 786
pacjentow (10,1%) spetniato kryteria MDIS

Antoniou Siwsp. J Clin Hypertens (Greenwich) 2015: 1-10.

Rycina 4. Czestos¢ wystepowania MDIS
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przewlekle czesto$¢ wystepowania MDIS ocenia sie
na ok. 4,9%. W opracowaniach dotyczacych cho-
rych na nadcisnienie tetnicze MDIS rozpoznaje sie
u nieco ponad 10% badanych (ryc. 4).
Charakterystyka pacjenta z MDIS jest bardzo rézno-
rodna. Czestos¢ wystepowania tego zespotu rosnie
wraz z wiekiem. Sprzyja mu ptec zenska, otytos¢
oraz inne schorzenia wspéfistniejace.

Klasami lekéw, ktore moga sie przyczynia¢ do wy-
stepowania MDIS u chorych na nadcisnienie tet-
nicze, s inhibitory konwertazy angiotensyny, leki
przeciwbolowe i antybiotyki.

Choroby wspéfistniejace, ktére moga sprzyjac¢ wy-
stepowaniu MDIS, to: zaburzenia uktadu pokarmo-
wego, refluks zotagdkowy, zaburzenia lekowe.

W literaturze wskazuje sie réwniez na inne mozliwe
przyczyny wystepowania MDIS, takie jak reakcja
nocebo, idiosynkrazja, tendencja do przesadnego
opisywania objawéw ubocznych.

Postepowanie w MDIS

Podstawa rozpoznania MDIS jest wywiad, w kté-
rym pacjent zgtasza jawne niezazywanie lekéw
oraz nietolerancje takze innych lekéw poza leka-
mi obnizajacymi cisnienie tetnicze. Nastepnym
krokiem jest skierowanie pacjenta na konsultacje
alergologicznag, jesli wystepuje u niego zwiekszone
ryzyko anafilaksji badz zgtaszane objawy moga na
to wskazywac. W przypadku podejrzenia reakgji
lekowych warto oceni¢ pacjenta takze pod katem
psychologicznym. Celem postepowania powinno
by¢ jednak ponowne wprowadzenie lekéw obniza-
jacych cisnienie tetnicze.

Czestos¢ wystepowania niepozadanych zdarzen
polekowych zalezy od dawki i jest do niej propor-
cjonalna. Znaczenie ma takze to, czy dany lek sto-
sowany jest w monoterapii czy w skojarzeniu. Jezeli
zastosowany zostanie pojedynczy lek, to przecietne
ryzyko wystapienia objawdw niepozadanych wy-
nosi 5,2%, a w przypadku skojarzenia dwoch lekéw
7,5%. Kiedy jednak u pacjentéow przyjmujacych
jeden lek dawka zostanie podwojona, ryzyko takze
sie podwoi i bedzie wynosito ok. 10,4%, wiec sto-
sowanie leku skojarzonego zawsze wigze sie z niz-
szym ryzykiem wystapienia zdarzeh niepozada-
nych. U pacjentéw z MDIS zaleca sie wprowadzanie

E-AKADEMIA NADCISNIENIA TETNICZEGO

lekéw w matych dawkach (mniejszych niz najnizsza
dostepna dawka tabletki).

Réwniez formulacja lekdw moze wptywad na wy-
stepowanie dziatan niepozadanych. Substancje
pomocnicze stanowig ok. 90% wagi leku w postaci
statej. Moga one odpowiada¢ za zdarzenia niepo-
zadane, szczegdlnie zotagdkowo-jelitowe. W przy-
padku takich objawéw mozliwe jest skorzystanie
z alternatywnych form lekéw przeciwnadci$nienio-
wych - roztworu doustnego lub plastréw transder-
malnych.
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