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Leczenie nadcisnienia
tetniczego
w codzienne] praktyce

Czy to tylko problem wiasciwe)
kontroli wartosci cisnienia ?



Epidemiologia nadcisnienia tethiczego w
R =1 0 1 L= of = M,
W populacji Warszawy w wieku 35-64 lata na NT
choruje:

45% mezczyzn i 36% kobiet
CzestoscC wystepowania NT — akcja ,,Mierz Cisnienie Raz w
Roku”
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Jak przedstawiajq sie dane
epidemiologiczne dotyczace nadcisnienia
tetniczego w Polsce ?

3 X 30%

30% populacji chorych na NT pozostaje nie wykryta
30% ma rozpoznane NT, ale nie leczy sie

30% leczonych na NT nie osigga wartosci RR
WOBASZ

26%jest skutecznie leczona



Leczenie nadcisnienia tetniczego
skutecznie redukuje ilos¢ powikian

VA Cooperative Study Group — Estimated Cumulative Incidence
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Cele leczenia
hipotensyjnego
e Dobry efekt hipotensyjny — <
e Poprawa jakosci zycia
e Zmniejszenie ryzyka epizodu
sercowo-naczyniowego

Czym nalezy kierowac sie w wyborze
leku hipotensyjnego ?
e Oceng ryzyka

(obecnoscig czynnikow ryzyka i powikian
narzgdowych)

e Zasadami ,medycyny opartej na faktach”



Nadcisnienie tetnicze a
subkliniczne uszkodzenia
narzadowe

Zespot | Choroby serca
(niewydolnosc¢
serca)

Choroby
uktadu
sercowo-
naczyniowegg
| nerek

Choroby nerek
(nefropatia w

otytosci) — \

Biatkomocz

Wzrost stezenia \ retinopatia
kreatyniny

M > 133 ymoll/l

(= 1,5 mg%) udar

K> 124 ymol/l

(= 1,4 mg%)



U chorych z nadcisnieniem tetniczym
wzmozona aktywnosc ukftadu renina-
angiotensyna zwieksza ryzyko CHNS
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Konsekwencje przerostu lewe] komory
u chorych na nadcisnienie tetnicze

Nadcisnienie tetnicze
B
. ! |
e i Zawal serca
# Zawat serca
serca [ ] /

3-5 X ryzyko nagtego zgonu
(Framingham Study)



Chory na cukrzyce bez rozpoznanej CHNS jest obcigzony

takim samym ryzykiem epizodu wiencowego jak chory bez
cukrzycy, ktéry przebyt Ml

Haffner SM i1 wsp. NEJM 1998

Nadcisnienie tetnicze jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycy

Badanie ARIC; NEJM 2000

U chorych z cukrzyca:

! SBP 0 10 mmHg =4 ryzyka Ml 0 12%, udaru o 19%,

Badanie UKPDS; BMJ 2000



Optymalny lek hipotensyjny

NACZYNIA S==lei=
- T podatnosé L LVH
- T czynnosé . L CHNS

srodbtonka S
Skuteczne obnizenie RR -4 NS

Dobra tolerancja
Neutralnos¢ metaboliczna
! Ryzyko powiktan

MOZG NERKI
-y udary i TIA - dziatanie |
nefroprotekcyjne

wg Mereditha, zmodyf.




Nadcisnienia tetniczego — leczenie nie tylko
podwyzszonych wartosci cisnienia

Nadcisnienie = choroba
naczyn

Nalezy leczy¢ chore naczynia

Opcje terapeutyczne




Postepowanie w nadcisnieniu tetniczym —

wskazowki praktyczne




Jakie badania wykona¢ na wstepie w
przypadku rozpoznania nadcisnienia

tetniczego ?
Badania laboratoryjne Inne
« morfologia krwi e 12 EKG
2 neles » ECHO serca
° potas « USG jamy brzusznej i
 kreatynina naczyn
. glukoza * Rtg klatki piersiowej
- lipidogram * Okulista—dno oczu

 kwas moczowy



Czy u kazdego chorego na nadcisnienie tetnicze konieczny
jest catodobowy pomiar cisnienia krwi ?

NIE JEST TO RUTYNOWA METODA DIAGNOSTYCZNA (2009) !!!

Wykonaé w nastepujacych sytuacjach wg ESH/ESC 2013:

1. Podejrzenie ,,izolowanego nadcisnienia gabinetu
lekarskiego”

NT | stopnia
Oporne NT

Podejrzenie wtérnej postaci NT (np. guz chromochtonny)

S

Ocena dobowego rytmu cisnienia krwi



Jaka stosowac klasyfikacje nadcisnienia

_titnlcze go 4 Cisnienie Cisnienie
ategoria
skurczowe rozkurczowe
Prawidtowe <130 i < 85
w tym: optymalne i <
Wysokie prawidtowe 130 - 139 i/lub 85 - 89
Nadcisnienie tetnicze
| stopien 140 - 159 i/lub 90 - 99
Nadcisnienie tetnicze
Il stopien 160 - 179 i/lub 100 - 109
Nadcisnienie tetnicze
lll stopien > 180 1/lub > 110
|zolowane nadcisnienie
skurczowe > 140 i <90

* w wypadku, gdy wartosci skurczowego i rozkurczowego cisnienia naleza do réznych kategorii, nalezy przyjaé

kategorie wyzsza PTNT 2011



Do jakich wartosci obnizac cisnienie

tetnicze ?

RR <140/90 mmHg

W grupie osob starszych

RR <140/90 mmHg przy dobrej tolerancii

Zz cukrzyca < 140/90 mmHg




Jakie mamy lekl pierwszego rzutu
w terapii nadcisnienia tetniczego ?

* Leki moczopedne

* Leki B-adrenolityczne

 Antagonisci wapnia

* Inhibitory konwertazy angiotensyny

» Antagonisci receptora
angiotensyny Il

e Ewentualnie inne leki
ESH/ESC 2013



Monoterapia czy leczenie
skojarzone ?

Okoto 2/3 pacjentow dla
uzyskania petnej
normalizacji cisnienia krwi
wymaga dwoch lub wiecej

lekow hipotensyjnych.

Hansson L. et al., Lancet 1998; 351: 1755-1762



Zalecenie ostroznosci przy
obnizaniu cisnienia tetniczego
(2011)
e Badanie ROADMAP

Cel: olmesartan w prewenc]i
mikroalbuminurii w cukrzycy

Ostroznie w redukcji
nadcisnienia tetniczego
l MA w cukrzycy i nefropatii.

W roku 2013 podwazono ten poglad ze
wzgledu na maita liczebnosc¢ badan

N. Engl. J Med. 2011, 364,907



Leczenie niefarmakologiczne
nadcisnienia tetniczego

e Spadek masy ciata 0 10 kg —— spadek
SBP 0 5-20 mmHg

e Ograniczenie alkoholu, papierosow,
sodu/24 h -do 4,35-5,8¢

K —10-20 g czystego etanolu
M — 20-30 g czystego etanolu
np. 250 ml piwa lub 200 ml wina
zawlera 10 g czystego alkoholu




Kiedy rozpoczynac farmakoterapie?
Wytyczne 2011r. (1)

e Cukrzyca —
(czesto skojarzona z otytoscia) — badanie HOT

e W cukrzycy najwieksza redukcja ryzyka
Sercowo-naczyniowego osiggnieto przy
GELERIERINISSI

e Jedyna korzysc¢ z cisnienia < 120/80 mmHg —
spadek ryzyka udaru, ale zwiekszona
Smiertelnosc¢ (badanie ACCORD)

e N.Engl. J Med. 2010, 362: 1575



Kiedy rozpoczynac farmakoterapie?
Wytyczne 2011r. (2)

Nie zaleca sie leczenia cisnienia wysokiego
prawidiowego;

Nie dazymy do NT < 130/80 mmHg;

Mozna podawac leki hipotensyjne z innych wskazan
niz NT;

Nadcisnienie tetnicze | ° - modyfikacja stylu zycia
przez 3 miesigce — jesli NT > 140/90 mmHg —
farmakoterapia,

Leczenie farmakologiczne w Il ° 1 [l ° NT od
momentu rozpoznania



FAKT

Wytyczne z 2013 roku — odmienne niz
z 2011r.

e | eczenie farmakologiczne w | ° nadcisnienia
tetniczego nawet z matym lub umiarkowanym
ryzykiem, kiedy nadcisnienie tetnicze jest na kilku
wizytach podwyzszone lub wzrasta ABPM (badanie
FEVER — spadek NT z 142 na 137 mmHg, spadek
liczby eventdw sercowo-naczyniowych);

e W 2011 r. zalecano w | ° NT modyfikacje stylu zycia —
przez 3 miesigce, przy NT > 140/90 mmHg
farmakoterapie

e Terapie rozwazy¢ w wieku
< 80 lat przy SBP 140-159 mmHg;
ale leki muszg by¢ dobrze tolerowe




Im nizej tym lepig|?

e Badanie LIFE —regresja LVH
e Udowodniono istnienie krzywej J
e Badanie ONTARGET

Ramipril + Telmisartan

Najnizsze cisnienie

ST

| MA |

N. Engl. J. Med. 2008, 358, 1547



Zasady farmakoterapii w nadcisnieniu
tetniczym - leki moczopedne, B-blokery

(1)

e Rekomendowane sg diuretyki tiazydopodobne (wg
metaanalizy Messerliego 2011) —

e Indapamid — lek | wyboru u osob po 80 roku zycia
(badanie HYVET) | jako lek Il wyboru po ACE-l w
cukrzycy

e B -adrenolityki — o dziataniu wazodilatacyjnym
(karwedilol, nebiwolol) — korzystny wptyw na cisnienie
centralne w aorcie, spadek insulinoopornosci



Zasady farmakoterapii
w hadcisnieniu tetniczym (2)

e Starsze B-blokery, np. atenolol — powoduja
wyzszy wskaznik wzmocnienia, decydujacy o
cisnieniu centralnym (badanie CAFE);

e B-adrenolityki wazodilatacyjne mniej
zwalniajg czynnosc¢ serca, korzystnie
wplywaja na cisnienie centralne;

e Szczegodlna preferencija 1x dziennie,
2X dziennie — wskazany w

niewydolnosci serca.



Zasady farmakoterapii w

nadcisnieniu tetniczym (3)

Antagonosci Ca (Amlodypina)
— lek Il wyboru

e Mnie] skuteczne w zapobieganiu
niewydolnosci serca;
e Spowalniajg rozwoj miazdzycy;

e Obojetne metabolicznie, co powoduje ich

stosowanie w otytosci.
Badanie ELSA 2002, 106, 24,22



Zasady farmakoterapii w
nadcisnieniu tetniczym (4)

ACE-I, Sartany
o ACE-| — skutecznie zapobiegaja zawatowi serca;

e Sartany s preparatami o mniejszej skutecznosci

Badanie ONTARGET wykazato, ze Telmisartan
nie byt gorszy w porownaniu z Ramiprilem w
odniesieniu do incydentow kardiologicznych,

udaru mozgu i zgonu z dowolnej przyczyny.
N. Engl. J. Med. 2008, 358, 1547



Czy SARTANY wiazg sie z powstaniem
nowotworow?

sugerowano wzrost zapadalnosci na

nowotwory przy stosowaniu Sartanow
Lancet Oncology 2010, 11, 627

FAKT: nie wykazano wzrostu zapadalnosci

na nowotwory przy stosowaniu Sartanow
J. Hypertens 2011, 29, 623




Nadcisnienie w cukrzycy i nefropatii

e Obnizenie cisnienia < 130/80 mmHg

e Badania HOT, INVEST wykazaly, ze bardzo
trudno osiggnac cisnienie SBP < 130 mmHg —
przy braku korzysci klinicznych

e W badaniu ACCORD obnizenie cisnienia
ponizej 120/80 mmHg — redukuje ryzyko udaru

mozgu przy wzroscie smiertelnosci sercowo-
naczyniowej



Nadcisnienie tetnicze a
obturacyjny bezdech senny

(OBS)

e Obturacyjny bezdech senny
odpowiada za czesc¢ przypadkow
wzrostu cisnienia tetniczego, lub
braku spadku nocnego NT (non-
dippers)

e Ciezki OBS zwieksza czestosc
udarow mozgu



SR CRIERES

Preferencje lekowe

Otylos¢ — ACE-I 2
Zespot metaboliczny — ACE-I, ARB, A- Ca
Cukrzyca — J.w.

Dysfunkcja nerek — ACE-I, antagonista wapnia,
ARB

Preparaty zlozone (poprawa skutecznosci
leczenia NT z 12% do 26%)

UWAGA: unikanie B-adrenolitykow W cukrzycy
nie dotyczy karwedilolu jako leku 2 lub 3 wyboru
(badanie Gemini)






