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Nadcisnienie tetnicze
w pytaniach | odpowiedziach

Nadcisnienie tetnicze u oséb
z otytoscia i cukrzyca

W XXI wieku wzrasta czestos¢ wystepowania zaréw-
no nadcisnienia tetniczego, jak i cukrzycy. Chory na
nadcisnienie tetnicze wykazuje pewne podobien-
stwa do chorego na cukrzyce typu 2. Dotycza one
m.in. stanéw poprzedzajacych rozwéj obu chordb,
czyli stanu przednadcisnieniowego i przedcukrzy-
cowego. Chory, u ktérego stwierdzono nadcisnienie
tetnicze wspétistniejace z cukrzyca, wymaga bar-
dzo intensywnego leczenia. Najnowsze wyniki ba-
dan wskazuja, ze leki hipotensyjne nie sg jedynymi,
ktére obnizaja ci$nienie tetnicze. Leki wykorzysty-
wane w terapii cukrzycy typu 2 réwnolegle moga
wykazywac umiarkowane dziatanie hipotensyjne.

Ktore leki hipotensyjne sg bardziej skuteczne

u chorych z otyloscia?
Leki neutralne metabolicznie: inhibitory konwerta-
zy angiotensyny oraz sartany. U chorych z otytoscia
stosuje sie takze leki dziatajace na pewne odchyle-
nia obecne w tej grupie, m.in. zwiekszong wolemie.
Sa to gtéwnie diuretyki tiazydopodobne. U pacjen-
téw z przyspieszona czynnoscia serca mozliwe jest
stosowanie [-blokeréw.

Czy u chorych z otyloscig nalezy preferowac
diuretyk tiazydopodobny wzgledem
tiazydowego?
Najnowsze metaanalizy poréwnujace diuretyki tia-
zydopodobne z tiazydowymi wskazuja, ze istnieja
duze réznice w diugosci ich dziatania — udokumen-

towano dtuzszy czas dziatania indapamidu wzgle-
dem hydrochlorotiazydu. Ponadto diuretyki tia-
zydopodobne, reprezentowane przez indapamid,
efektywnie zmniejszaja ryzyko sercowo-naczynio-
we u chorych na nadcisnienie tetnicze i cukrzyce.
Zgodnie z tg wiedza u pacjentéw z otytoscia lub
cukrzyca typu 2 i wspdlistniejgcym nadcisnieniem
tetniczym preferuje sie stosowanie dtugo dziataja-
cego indapamidu.

Jakie leki stanowia trzon terapii nadcisnienia

tetniczego u chorego na cukrzyce?
Trzon terapii nadcisnienia tetniczego u chorego
na cukrzyce stanowig leki hamujace uktad renina-
angiotensyna-aldosteron: inhibitory konwertazy
angiotensyny oraz sartany. Z lekami z tych dwéch
grup przeprowadzono najwiecej duzych badan
klinicznych, ktére udokumentowaty ich wptyw na
powikfania narzagdowe nadcisnienia tetniczego,
a takze na profil weglowodanowy oraz zmniej-
szanie czestosci zdarzen sercowo-naczyniowych.
Zgodnie z wytycznymi europejskich towarzystw
naukowych pierwszy krok terapii u chorych na
nadcisnienie tetnicze wspétistniejace z cukrzyca
powinno stanowi¢ potgczenie inhibitora konwerta-
zy angitensyny z antagonista wapnia lub z diurety-
kiem tiazydopodobnym.

Czy u chorego na cukrzyce uzasadnione jest

oszacowanie mikroalbuminurii?
Mikroalbuminuria stanowi najwczesniejszy wyktad-
nik uszkodzenia nerek przez nadcisnienie tetnicze
i cukrzyce typu 2. Wraz z innymi parametrami, taki-
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mi jak ocena mie$nia serca czy grubosci btony we-
wnetrznej i Srodkowej tetnicy szyjnej, zwieksza ona
ryzyko sercowo-naczyniowe. Leczenie nadci$nienia
tetniczego zapobiega rozwojowi mikroalbuminurii
lub opdznia jej wystapienie u chorych na nadcisnie-
nie tetnicze i cukrzyce. Wyniki badan wskazuja tez,
ze mozliwe jest uzyskanie regresji mikroalbuminurii
w wyniku stosowania inhibitora konwertazy angio-
tensyny, a takze jego potaczenia z indapamidem.

Putapki w leczeniu nadcisnienia
tetniczego u oséb w wieku
podesztym

Chorzy w wieku podesztym i bardzo podesztym od-
nosza ogromne korzysci z leczenia nadcisnienia tet-
niczego. Stanowiag oni bowiem grupe o najwyzszym
ryzyku sercowo-naczyniowym. U tych pacjentéw
wzgledne zmniejszenie ryzyka sercowo-naczynio-
wego w wyniku leczenia farmakologicznego jest
najwieksze, a skuteczna terapia dtugo dziatajgcymi
lekami, ktére sg dobrze tolerowane, prowadzi do
jego istotnego zmniejszenia.

Jakleczy¢ chorego w wieku 75 lat z ciSnieniem

tetniczym 175/80 mm Hg w godzinach

porannych i 110/60 mm Hg wieczorem?
U takiego chorego zaleca sie stosowanie lekéw
dtugo dziatajacych, gdyz ich dziatanie utrzymuije sie
kolejnego dnia rano, co zabezpiecza chorego przed
zwyzka cisnienia tetniczego po przebudzeniu. W ta-
kiej sytuacji nie nalezy stosowac¢ lekéw hipoten-
syjnych wieczorem, gdyz naraza to chorego na
spadki cisnienia w nocy i wieksza ryzyko sercowo-
-naczyniowe, a takze ryzyko rozwoju zaburzen
funkcji poznawczych.

Czy sa leki, ktére obnizaja cisnienie skurczowe,

a nie obnizaja rozkurczowego?
Nie ma takich lekéw, gdyz nie istniejg leki zmniej-
szajace sztywnos¢ naczyn krwionosnych. Wzrost
sztywnosci naczyn jest nieodwracalng sytuacja
kliniczna. Istnieja jednak leki, ktére w znacznie wiek-
szym stopniu wptywaja na cisnienie skurczowe niz
na rozkurczowe, np. pofaczenie indapamidu z am-
lodypina.

Czy u chorego 78-letniego z bezobjawowym
spadkiem ci$nienia po pionizacji o 15/5 mm Hg
nalezy zmniejszy¢ intensywnos$¢ leczenia?
Taki chory nie miesci sie w definicji hipotonii
ortostatycznej, gdyz méwimy o niej wéwczas,
gdy spadek ci$nienia tetniczego jest wiekszy niz
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20/10 mm Hg. U chorych leczonych skutecznie
przez dtugi czas efektywna terapia nadcisnienia tet-
niczego zmniejsza rowniez efekt obnizenia cisnie-
nia po pionizacji. Nalezy zatem stosowac leki dtugo
dziatajace, zapewniajgce catodobowa skuteczng
kontrole ci$nienia. Taki model terapii chroni réwniez
pacjenta przed rozwojem hipotonii ortostatyczne;j.

Nadcisnienie tetnicze w okresie

cigzy z perspektywy gabinetu

lekarza rodzinnego
Leczenie nadcisnienia tetniczego w cigzy stanowi
wyzwanie dla wszystkich lekarzy praktykéw. Ponad
50% ciaz nie jest planowanych, warto zatem zwré-
ci¢ uwage na koniecznos$¢ leczenia nadcisnienia
tetniczego u kobiet w wieku rozrodczym juz przed
zajsciem w cigze. Najwiekszym wyzwaniem jest
uswiadomienie pacjentce w wieku prokreacyjnym,
ktéra choruje na nadcisnienie tetnicze, konieczno-
$ci zaplanowania ciazy.
Leczenie nadcisnienia u kobiet ciezarnych moze by¢
prowadzone wedtug dwéch schematéw. Pierwszy
przewiduje zastgpienie dotychczas stosowanych
lekéw takimi, ktére moga by¢ stosowane w cigzy
(labetabol, metyldopa, nifedypina o przedtuzonym
dziataniu). Drugi schemat natomiast przewiduje sto-
sowanie przed cigza lekéw, ktére beda bezpieczne
takze w ciazy (B-adrenolityki, blokery kanatu wap-
niowego).

Czy u kobiet w ciagzy mozna stosowa¢

nitrendypine?
Nitrendypina zostata przebadana na bardzo matej
grupie kobiet w cigzy. Zgodnie z wytycznymi euro-
pejskimi oraz stanowiskiem Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego (PTNT) — po konsultacji
z ginekologami, perinatologami, kardiologami oraz
hipertensjologami - nitrendypina nie jest rekomen-
dowana u kobiet ciezarnych.

Ktory lek nalezy stosowac w celu doraznego

obnizenia ci$nienia w ciazy?
Najwiecej lekéw do doraznego obnizania ci$nienia
tetniczego w ciazy jest podawanych droga dozylna.
W gabinecie lekarza rodzinnego w takiej sytuacji
najkorzystniej jest poda¢ pacjentce metyldope
lub labetalol doustnie. Takie postepowanie jest
zgodne z najnowszymi wytycznymi oraz stanowi-
skiem PTNT. Jesli gabinet, do ktérego zgtasza sie pa-
cjentka, nie dysponuje metyldopa lub labetalolem,
mozliwe jest takze zastosowanie klonidyny w celu
doraznego obnizenia ci$nienia tetniczego.
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Kiedy kobiete w cigzy kierowa¢

do wysokospecjalistycznego osrodka?
Pacjentka leczona metyldopa w pofaczeniu z la-
betalolem i nifedyping o przedtuzonym dziataniu,
u ktorej nie udato sie uzyskac docelowych wartosci
cisnienia tetniczego, powinna zostac skierowana do
wysokospecjalistyczego osrodka.

Kiedy kobieta planujaca cigze powinna

odstawi¢ inhibitory konwertazy angiotensyny?
Nie istniejg twarde dane dotyczace inhibitoréw
konwertazy angiotensyny, ktére wskazywatyby,
w jakim czasie po odstawieniu lek przestaje dziata¢
W organizmie.
W praktyce klinicznej przyjmuje sie jednak, ze leki
z tej grupy, a takze sartany powinny zosta¢ odsta-
wione na przynajmniej 3 miesigce przed planowa-
nym zajsciem w cigze. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
leki te nie powinny by¢ w ogéle stosowane u kobiet
w okresie prokreacyjnym poza wyjatkowymi, uza-
sadnionymi wskazaniami.

Nadcisnienie tetnicze trudne
do kontrolowania

Kiedy mamy pewnos¢, ze u pacjenta

rzeczywiscie wystepuje nadcisnienie

tetnicze oporne?
Przez oporne nadcisnienie tetnicze rozumie sie
sytuacje, kiedy nieskuteczny jest tréjlekowy sche-
mat terapii zawierajacy lek hamujacy uktad renina-
angiotensyna-aldosteron, antagoniste wapnia oraz
lek moczopedny.
Nalezy pamieta¢, ze oporno$¢ wykryta w bada-
niach gabinetowych musi zosta¢ potwierdzona
jedng z dwéch metod pomiaréw pozagabine-
towych: catodobowa rejestracja cisnienia tetni-
czego i/lub samodzielnymi pomiarami domo-
wymi.

Czy oporne nadcisnienie tetnicze stanowi

zagrozenie dla chorego?
Tak. W przypadku opornego nadcisnienia tetnicze-
go problemem nie jest koniecznos¢ przyjmowania
wiekszej ilosci lekdw hipotensyjnych. Terapia moze
by¢ uproszczona poprzez stosowanie preparatéw
ztozonych. Nalezy jednak pamieta¢, ze im wiecej
lekéw chory przyjmuje, tym bardziej wzrasta ryzyko
sercowo-naczyniowe.
Pacjent, u ktérego rozwineto sie oporne nadcisnienie
tetnicze, jest przenoszony do grupy wysokiego lub
bardzo wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego.
Jest zatem zagrozony wystapieniem udaru mézgu,

zawatu miesnia sercowego czy tez szybkim rozwojem
niewydolnosci nerek.

Nadcisnienie tetnicze
i zaburzenia lipidowe

Nadcisnienie tetnicze i zaburzenia gospodarki
lipidowej to dwa gtéwne czynniki ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych.

Podwyzszone stezenie cholesterolu oraz zaburze-
nia gospodarki weglowodanowej wraz z otytosciag
i nadcisnieniem tetniczym stanowia podstawowy
czynnik ryzyka wystapienia zawatu miesnia serco-
wego.

Jakie jest ryzyko sercowo-naczyniowe polskiej

populacji i czy ma to wptyw na leczenie

nadcisnienia tetniczego?
Polacy maja wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe.
Dysponujemy dobrymi lekami obnizajacymi cisnie-
nie tetnicze, wiemy, jak je stosowac, i stosujemy,
a mimo to ryzyko sercowo-naczyniowe w naszym
spoteczenstwie niezmiennie jest wysokie. Do-
skonale wiemy, ze obnizajac wartosci cisnienia
tetniczego, obnizamy to ryzyko. Biorgc po uwage
klasyfikacje pacjentéw do grupy wysokiego badz
bardzo wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego,
powinnismy dba¢ o leczenie wszystkich choréb
wspétistniejgcych u pacjentéw z wielochorobo-
woscia.

Czy nalezy rozpoczyna¢ leczenie

od skojarzenia inhibitora konwertazy

angiotensyny z antagonista wapnia

czy z diuretykiem?
Rozpoczecie leczenia od potgczenia inhibitora
konwertazy angiotensyny zaréwno z antagonista
wapnia, jak i z diuretykiem jest postepowaniem
prawidtowym. To, na jaki schemat zdecyduje sie
lekarz, zalezy gtéwnie od jego doswiadczenia ze
stosowaniem omawianych potaczen.
Niezwykle istotne jest natomiast, aby fundamentem
leczenia hipotensyjnego byt lek hamujacy ukfad
renina-angiotensyna-aldosteron. Jednym z ele-
mentdéw, ktore decyduja o tym, jaki lek zostanie
dotaczony, sg stany wspotistniejace u danego pa-
cjenta.

Jak sobie radzi¢ w gabinecie z chorymi,

ktoérzy nie chca przyjmowac statyn?
Choremu nalezy wyttumaczy¢, czym sa statyny, ja-
kie maja dziatania i jak moga wptyna¢ na jego przy-
sztos¢. Lekarz powinien zapewni¢ pacjenta, ze to
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leczenie jest bezpieczne, a takze poinformowac go
o ewentualnych dziataniach niepozadanych. Jesli
pacjent znajdzie informacje o skutkach ubocznych
w ulotce lub w Internecie, zdecydowanie trudniej
bedzie przekona¢ go do stosowania statyn.
Jednym ze sposobdéw przekonania pacjenta do
stosowania statyn jest zalecanie preparatéw zto-
zonych, np. zawierajacych potaczenia perindoprilu
i amlodypiny z atorwastatyna.

Leczenie nadcisnienia tetniczego
u pacjentow z chorobami serca

Czy inhibitory konwertazy angiotensyny u oséb
z choroba wieficowa powinno sie stosowac rano,
wieczorem czy dwa razy dziennie?
W tej grupie chorych powinno sie stosowac leki dtu-
go dziatajace, ktore pacjent przyjmuje raz dziennie,
rano.

Czy wybor konkretnego leku z grupy

inhibitoréw konwertazy angiotensyny

ma znaczenie?
W praktyce powinnismy wybierac leki, ktore maja
najwiecej dowodoéw naukowych. Nie istnieja bada-
nia, w ktérych poréwnywano np. dwa inhibitory kon-
wertazy angiotensyny pod wzgledem skutecznosci
przez okres 5 lat réwnolegle. Dysponujemy jednak
lekami, ktére maja wiecej dowoddw naukowych po-
twierdzajacych korzysci z ich stosowania, i takie leki
powinny by¢ preparatami pierwszego wyboru.

Czy nalezy preferowac jakies leki u chorego

z nadci$nieniem tetniczym i migotaniem

przedsionkéw?
Zgodnie z wytycznymi PTNT mozliwe jest stoso-
wanie leku hamujacego uktad renina-angioten-
syna-aldosteron z 3-adrenolitykiem. Wytyczne
te wskazuja na korzysci z zastosowania wysoce
kardioselektywnych klasycznych B-adrenolitykéw,
np. bisoprololu.

Nadcisnienie tetnicze a COVID-19

Jakich skutkéw pandemii COVID-19 w zwiazku

zryzykiem sercowo-naczyniowym mozemy

sie spodziewac w dluzszej perspektywie

czasowej (miesigce)?
Pandemia i wynikajace z niej restrykcje wptynety
na wszystkie niekorzystne czynniki sercowo-naczy-
niowe. W populacji obserwuje sie bardzo istotny
wzrost masy ciata i wskaznika BMI, spozycia alko-
holu, czestosci wystepowania depresji oraz spadek
aktywnosci fizycznej i efektywnosci snu. Skutki
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beda najbardziej jaskrawe za kilka miesiecy, kiedy
dojdzie do spodziewanego wzrostu cisnienia tetni-
czego czy nasilenia wystepowania choréb uktadu
sercowo-naczyniowego.

»Nietolerancja” lekow
hipotensyjnych a rzeczywiste
dziatania niepozadane

Jak poznag, ze chory nie stosuje sie do zalecen?

W praktyce nie dysponujemy danymi, ktére wska-
zywatyby bezposrednio, czy przyczyng braku uzy-
skania celu terapeutycznego jest niestosowanie sie
pacjenta do zalecen lekarskich. Nalezy pamietac,
Ze wraz ze wzrostem liczby przyjmowanych lekéw
zwieksza sie odsetek chorych niestosujacych sie do
zalecen. Dlatego w celu poprawy compliance warto
siegac po preparaty ztozone.

Czy wszystkie 3-adrenolityki powoduja
zaburzenia erekg;ji?
Wiekszos¢ badan dotyczacych wptywu B-adreno-
litykéw na zaburzenia erekcji dotyczy starszych
przedstawicieli tej grupy. W przypadku nowszych
lekéw takie bezposrednie dane nie istnieja.

Powiktania narzadowe

nadcisnienia tetniczego

Czy u chorych z przerostem miesnia lewej

komory mozna zastosowac¢ (3-adrenolityk?
Z wiegkszosci badan wynika, ze leki hamujace ukfad
renina—angiotensyna-aldosteron w potaczeniu
z amlodyping dobrze wptywaja na zmniejszenie
masy miesnia lewej komory. Istnieja réwniez bada-
nia, ktére wskazuja, ze stosowanie f-adrenolitykdéw
wptywa na zmniejszenie masy miesnia lewej komo-
ry serca.

Czy warto wykonywac echo serca u kazdego

chorego z nadcisnieniem tetniczym?
Tak. To badanie pozwala na doktadng ocene budo-
wy serca, w tym duzo doktadniejszg ocene przero-
stu miesnia lewej komory. Echokardiografia pozwa-
la na jednoznaczne stwierdzenie przerostu miesnia
lewej komory. Pogrubienie migsnia lewej komo-
ry bezposrednio wptywa na rokowanie sercowo-
-naczyniowe.

Po jakim czasie mozna sie spodziewac
zmniejszenia grubosci miesnia lewej komory
i czy ma to znaczenie rokownicze?
Istnieje wiele klas lekéw, ktdre istotnie wptywaja na
zmniejszenie masy miesnia lewej komory. Sa one
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skuteczne w tym zakresie, jesli uzyskuje sie kontrole
cisnienia tetniczego przez dtuzszy czas. Ocena grubosci
miesnia sercowego powinna by¢ wykonana najwcze-
$niej po 6 miesigcach od zastosowania lekéw, a opty-
malnie po 12 miesigcach.

Na pytania widzéw i czytelnikdw e-Akademii Nadcis-
nienia Tetniczego odpowiedzieli prof. dr hab. n. med.
Andrzej Januszewicz, prof. dr hab. n. med. Aleksan-
der Prejbisz oraz dr hab. n. med. Piotr Dobrowolski,
prof. nadzw.

Opracowata Monika Rachtan
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