O

Standardy postepowania diagnostycznego i terapeutycznego
w nadcisnieniu tetniczym w roznych sytuacjach klinicznych

Zbigniew Gaciong

Streszczenie

Niejednokrotnie lekarz sprawujacy opieke nad chorym z nadci$nieniem tetniczym staje wobec sytuacji szczegdlnych

lub trudnych. W artykule przedstawiono zasady postepowania u pacjenta z nadci$nieniem tetniczym i przebytym udarem

mozgu, cigzg, niewydolnoscig serca i przewlekta chorobg nerek opracowane na podstawie najnowszych zalecen towarzystw

europejskich.

Stowa kluczowe: wytyczne terapii hipotensyjnej, udar, ciaza, niewydolno$¢ serca, choroby nerek.

Abstract

Hypertension is frequently associated with or complicated by concomitant disorders. The article presents standards

of management of high blood pressure in patients with stroke, pregnancy, heart failure, and chronic renal diseases

based on current ESH/ESC guidelines.

Key words: hypertension guidelines, stroke, pregnancy, heart failure, renal diseases.

W opinii ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) nadcisnienie tetnicze stanowi najwazniejsza przy-
czyne nadmiernej umieralno$ci mieszkancéw naszego glo-
bu [1]. Wplyw, jaki nadci$nienie tetnicze wywiera
na zdrowie publiczne, uzasadnia opracowywanie i po-
wszechne wprowadzanie do praktyki lekarskiej wytycz-
nych zawierajacych optymalne zasady postgpowania.
Powyzsze zalecenia okreslaja metody diagnostyczne, jakie
nalezy zastosowa¢, aby rozpozna¢ przyczyne nadci$nienia,
wytyczne modyfikacji stylu zycia i farmakoterapii majace
na celu skuteczng redukcje warto$ci ci$nienia tetniczego
1 zapobieganie powiktaniom narzadowym, przy réwnoczes-
nym korzystnym oddzialywaniu na inne czynniki ryzyka
1 wspotistniejace schorzenia [2]. Zalecenia majg na celu
udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytania:

* Kogo leczyc¢?

* Kiedy rozpoczac leczenie?

* Jakim lekiem hipotensyjnym rozpoczaé leczenie?

¢ Jak postepowal w sytuacjach szczegélnych (nadcisnie-
nie oporne, wtérne, w ciazy, u dzieci)?

* Do jakiej warto$ci nalezy obnizac ci$nienie tetnicze?

Ostatnie wytyczne, pod ktérymi podpisaly sie Furopej-
skie Towarzystwo Kardiologiczne i Nadci$nienia Tetnicze-
go (ESC/ESH), szczegbtowo odnosza si¢ do rozpoznania
1 definicji nadci$nienia tetniczego, okreSlenia celéw tera-
pii, wyboru lekéw hipotensyjnych i monitorowania zmian
narzagdowych. Najwazniejsze elementy nowych wytycznych
przedstawiono w tab. 1.

Podstawe do opracowania wytycznych tworzag wyniki
kontrolowanych badan klinicznych, jednak wiele proble-
méw zwigzanych z terapia hipotensyjna nie znajduje roz-
wigzania w wynikach préb klinicznych i niejednokrotnie
korzysta si¢ z doswiadczenia i wiedzy ekspertéw. Ponize;
przedstawiono zaakceptowane zasady postepowania
w szczegdlnych sytuacjach klinicznych.
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Pacjent po przebytym udarze

U chorego po przebytym udarze lub przemijajacym epi-
zodzie niedokrwienia mézgu (TIA) terapia hipotensyjna
wiaze si¢ ze zmniejszeniem ryzyka kolejnych powiktan na-
czyniowo-mézgowych, a takze korzystnie wplywa
na wspdlistniejgce wysokie ryzyko incydentéw sercowych.
Dotychczas dysponujemy wynikami kilku badan klinicz-
nych (PROGRESS, PATS, MOSES), ktére ocenialy
efektywno$¢ terapii hipotensyjnej we wtdrnej prewencji
udaru. Dane z tych préb klinicznych wskazuja na skutecz-
no$¢ diuretykéw (PATS), inhibitoréw enzymu konwertu-
jacego angiotensyne (ACEI) w potgczeniu z diuretykiem
(PROGRESS) 1 antagonistow receptora angiotensyny
(MOSES), ktére stosowano tacznie z diuretykami i inny-
mi konwencjonalnymi lekami. Warto zaznaczy(¢, ze korzysc
z leczenia wynika przede wszystkim z samego obnizania
ci$nienia, dlatego wytyczne ESH/ESC nie wskazuja
na zadna szczeg6lng opcje terapeutyczng. Podkresla sie, ze
mozna stosowac wszystkie dostepne leki i ich racjonalne
kombinacje. Wbrew czestym pogladom terapia hipoten-
syjna przynosi korzysci, nawet gdy warto$¢ ci$nienia skur-
czowego obniza si¢ <120 mmHg. Analiza danych
z badania PROGRESS dowodzi, ze w tej grupie chorych
rzadziej wystepowaly kolejne udary zaréwno krwotoczne,
jak i niedokrwienne. Zatem leczenie hipotensyjne przyno-
st korzysci pacjentom z nadci$nieniem oraz osobom z cis-
nieniem wysokim prawidlowym, a docelowa warto$¢
ci$nienia tetniczego w tej grupie nie powinna przekra-
czad 130/80 mmHg. Dotychczasowe badania nie pozwa-
laja takze z cala pewnoscia ustalié, czy grupy preparatéw
hipotensyjnych réznig si¢ dziataniem neuroprotekcyjnym.

Wyniki badan epidemiologicznych wskazuja, ze war-
to$¢ ciSnienia tetniczego wigze sie nie tylko z ryzykiem
udaru, ale takze pogarszaniem si¢ czynnos$ci poznawczych
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Tab. 1. Najwazniejsze elementy wytycznych ESH/ESC dotyczacych

postepowania w nadci$nieniu tetniczym
Definicja i klasyfikacja nadcisnienia tetniczego

» wlasciwy pomiar ci$nienia i ocena tagcznego ryzyka
sercowo-naczyniowego sg niezbedne w celu rozpoznania
nadci$nienia tetniczego i prowadzenia terapii

* ryzyko bezwzgledne uwzglednia sie w celu prowadzenia terapii
u 0s6b w podesztym wieku, w przypadku os6b mtodszych
stosuje si¢ natomiast ryzyko wzgledne

* podkreslenie znaczenia redukciji cisnienia tgtniczego
jako metody ochrony przed powiktaniami

* utrzymanie dotychczasowej klasyfikacji nadcisnienia
tetniczego z wprowadzeniem zmiennego progu rozpoczecia
terapii i wartosci cisnienia docelowego w zaleznosci
od facznego ryzyka sercowo-naczyniowego

Cele terapeutyczne

 obnizenie cisnienia tetniczego w celu zmniejszenia ryzyka
powiktan sercowo-naczyniowych

 zapobieganie postepowi zmian narzgdowych

* zapobieganie wystgpieniu czynnikéw zwigkszajgcych ryzyko,
takich jak cukrzyca czy biatkomocz

Leczenie

* zmienny proég rozpoczynania terapii >140/90 mmHg
dla wszystkich pacjentéw i <140/90 mmHg dla chorych
wysokiego ryzyka

¢ leczenie moze by¢ wskazane takze u osob, ktore wczesniej
byly uwazane za normotensyjne

» zalecanie modyfikacji stylu zycia kazdemu pacjentowi

* wiele lekbw moze by¢ stosowanych w terapii, wieksze
znaczenie ma skuteczna redukcja cisnienia tetniczego
niz poczatkowy wybor leku

* w okreslonych sytuacjach istniejg wskazania dla wybranych
grup preparatéw (zasada indywidualizaciji terapii)

» gotowe potgczenia lekowe sg bardzo dobrym lekiem
pierwszego rzutu

* u pacjentéw wysokiego ryzyka redukcja cisnienia
w pierwszych 6 mies. terapii ma podstawowe znaczenie
dla prewencji powiktan

* pacjenci z cukrzyca, przewlektymi chorobami nerek, chorobg
wiencows i po przebytym epizodzie naczyniowo-mézgowym
powinni osiagna¢ cisnienie <130/80 mmHg

Diagnostyka powiktan narzadowych

* zwigkszenie liczby metod pozwalajgcych na wykrycie zmian
narzgdowych, z zaleceniami do ich rutynowego stosowania,
takich jak wskaznik kostka-ramie (ABI) i szybkos$¢ fali tetna

e ocena zmian w licznych narzadach (serce, nerki, naczynia,
mozg), poniewaz zmiany wielonarzgdowe wigzg sie z gorszym
rokowaniem

* rutynowa ocena czynnosci nerek obejmujgca m.in. pomiar
albuminurii, stezenie kreatyniny i wyliczany klirens kreatyniny

* monitorowanie zmian narzgdowych w czasie terapii

1 wystepowaniem otepienia. Nadci$nienie przyspiesza roz-
wéj demencji na tle nienaczyniowym, np. w przebiegu
choroby Alzheimera. Ostatnie dane wskazujg rowniez, ze
sprawno$¢ ogdlna cztowieka pozostaje w zwigzku z war-
to$cia ci$nienia tetniczego. Uzyskano pewne dowody
wskazujace, ze jedno 1 drugie mozna nieco opéznic dzig-
ki terapii hipotensyjnej. Badania w tym obszarze maja
ogromne znaczenie ze wzgledu na rozpowszechnienie za-
burzen poznawczych u oséb w wieku podeszlym i zwig-
zane z tym obcigzenie systemu opieki zdrowotne;.
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Nadal nie ma powszechnie przyjetych zasad postepo-
wania w ostrym udarze mézgu. Do czasu uzyskania no-
wych danych leczenie hipotensyjne nalezy rozpoczynac
po ustabilizowaniu si¢ sytuacji klinicznej po udarze, zwy-
kle kilka dni po wystgpieniu incydentu.

Cigza

Nadci$nienie tetnicze wystepujace w cigzy jest zagroze-
niem dla matki i rozwijajacego si¢ ptodu. Odktadanie de-
cyzji o posiadaniu dzieci oraz wystepowanie wielu
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego w miodszym wie-
ku sprawia, ze nadci$nienie coraz czgSciej pojawia si¢ w cza-
sie cigzy. W prawidlowej cigzy ci$nienie tetnicze ulega
obnizeniu w 2. trymestrze $rednio o 15 mmHg w poréw-
naniu z wartoscig sprzed poczecia. Nadci$nienie tetnicze
w ciazy rozpoznaje si¢, gdy Srednia z kilku pomiaréw na
2 kolejnych wizytach wynosi co najmniej 140 i/lub
90 mmHg, a wiec kryteria diagnostyczne nie odbiegaja
od powszechnie przyjetych. U czesci kobiet moze pojawié
sie problem z doktadng rejestracjg wartosci ci$nienia roz-
kurczowego, gdy tony z V fazy Korotkowa styszy si¢ az
do warto$ci 0 mmHg. Zaleca si¢ uzycie wartosci rejestro-
wanej w IV fazie jako odpowiadajacej ci$nieniu rozkurczo-
wemu. Ostatnie dane wskazuja, ze rejestracja calodobowa
(ABPM) lepiej prognozuje powiktania cigzy niz pomiary
w gabinecie lekarskim.

Wyrdznia sie nastepujace postacie nadci$nienia tetni-
Czego zwiazane z Clgzg:

* wczes$niejsze nadci$nienie tetnicze — gdy warto$ci
ci$nienia >140/90 mmHg stwierdza si¢ przed cigza
lub wykrywa w czasie jej pierwszych 20 tyg.; zwykle
utrzymuje si¢ >6 tyg. od rozwigzania i moze towarzy-
szy¢ mu biatkomocz;

* nadci$nienie indukowane cigzg — pojawia si¢ po pierw-
szych 20 tyg. jej trwania i zwykle ustepuje w ciagu
6 tyg. od porodu; jesli towarzyszy mu znaczacy biatko-
mocz (>0,5 g/dobe), rozpoznaje si¢ stan przedrzucaw-
kowy;

* wezesniejsze nadci$nienie tetnicze z nalozonym nadcis-
nieniem indukowanym cigzg z towarzyszgcym biatko-
moczem — wystepuje wéwczas, gdy kontrola ci$nienia
tetniczego ulega pogorszeniu po 20. tyg. cigzy 1 zwick-
sza sie wydalanie biatka >3 g/dobg;

¢ nadci$nienie nieokreslone — wykrywa si¢ je po 20. tyg.
cigzy przy braku danych o weze$niejszych pomiarach
ci$nienia tetniczego; dalsza obserwacja i kontrola
ci$nienia az do 6 tyg. po rozwigzaniu pozwala na okre-
$lenie jego charakteru.

W zaleceniach niefarmakologicznych nie nakazuje sig
ograniczenia spozycia soli czy redukeji masy ciata. Brak
réwniez danych, aby suplementacja wapnia, kwasami ome-
ga-3 czy podawanie matej dawki aspiryny wplywaly na ry-
zyko nadci$nienia i powiktan podczas ciazy. Nadci$nienie
tetnicze w ciazy dotyczy os6éb o matym ryzyku sercowo-
-naczyniowym. U czesci pacjentek ustepuje po rozwigza-
niu, a stosowana terapia moze nies¢ zagrozenia dla dziecka.
W zwigzku z tym podanie lekéw hipotensyjnych jest wska-



zane, gdy warto$¢ ci$nienia tetniczego wynosi 150/95
mmHg. Nizszy prog (140/90 mmHg) zaleca si¢ u kobiet,
u ktérych przed cigzg rejestrowano niskie warto$ci cisnie-
nia, wystepujg powiklania narzadowe lub dolegliwosci, kto-
re mozna wigza¢ z nadci$nieniem. Wéréd zalecanych lekow
wymienia si¢ metyldope, labetalol i antagonistéw wapnia.
Nalezy unika¢ atenololu ze wzgledu na doniesienia o ry-
zyku dystrofii zwigzanym z jego stosowaniem, a w stanie
przedrzucawkowym — lekéw moczopednych ze wzgledu
na wystgpujace zmniejszenie objetosci krwi krazacej. Le-
ki blokujace uktad renina-angiotensyna nie powinny by¢
stosowane u kobiet, ktére planujg zajScie w cigze.

Wartosci ci$nienia tetniczego wynoszace co najmnie]
170/110 mmHg nalezy traktowac jako stan zagrozenia
zycia, a pacjentki majgce takie ciSnienie muszg byc¢ kiero-
wane na oddzial potozniczy w celu leczenia doraznego.

Wiszystkie leki hipotensyjne przechodza do mleka, jed-
nak ich stezenie jest niskie, z wyjatkiem propranololu i ni-
fedipiny.

Doustne $rodki antykoncepcyjne powoduja niewielki
wzrost ci$nienia tetniczego, ktory ustepuje w ciagu 6 mies.
od ich odstawienia. Zagrozenie powikltaniami sercowo-
-naczyniowymi wzrasta w grupie kobiet >35. roku zycia
1 palacych tyton. Wydaje sie, ze preparaty zawierajace
mniej niz 30 ug estrogenéw i 1 mg progesteronu na daw-
ke sg wzglednie bezpieczne. Podobnie nie opisywano
pogorszenia kontroli ci$nienia tetniczego u kobiet przyj-
mujacych $rodki zawierajace wylacznie progesteron.

Przewlekte choroby nerek

7 badan doswiadczalnych, jak 1 obserwacji klinicznych
wynika, ze sama redukcja ci$nienia tetniczego wywiera
dziatanie nefroprotekcyjne. Przez wiele lat nieokreslone
pozostawaly doktadne wartosci ci$nienia tetniczego, poni-
zej ktérych wystepuje efekt nefroprotekeyjny. Oceng utrud-
nialy obserwacje wskazujace na czeste pogorszenie funkcji
nerek towarzyszace reduke;ji ci$nienia tetniczego. Obec-
nie przynajmniej kilka badan wskazuje na zwigzek niskich
warto$ci ciSnienia tetniczego ze zwolnieniem progresji nie-
wydolnosci nerek. W badaniu MDRD (Modification of
Diet in Renal Disease Study) u chorych z niewydolno$cig
nerek i dobowym biatkomoczem 2,2 g obserwowano ko-
rzystniejszy wplyw redukgji ci$nienia do wartosci 125/75
niz 140/90 mmHg na funkcj¢ nerek. Korzysci byly tym
wieksze, im wyjsciowo wyzszy byt u badanych biatkomocz.
Nie stwierdzano istotnej poprawy w przypadku chorych
z biatkomoczem wynoszacym 0,5—1 g/dobe. W badaniu
AIPRI za optymalne u chorych z biatkomoczem wigkszym
niz 1 g/dobe uznano ci$nienie skurczowe réwne 110-129
mmHg. U chorych z mniejszym biatkomoczem nie obser-
wowano natomiast istotnej zalezno$ci progresji niewydol-
nosci nerek od wysokosci ci$nienia. Obserwowany brak
nefroprotekeyjnego wplywu redukcji ci$nienia przy nie-
obecnosci biatkomoczu potwierdzajg inne badania. Nie-
liczne préby wskazujg réwniez na niekorzystny wplyw
nadmiernej redukgji ci$nienia skurczowego (<110 mmHg)
na funkcje nerek u chorych z biatkomoczem. W obecnych
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zaleceniach za pozadane warto$ci ci$nienia tetniczego
u chorych z niewydolnoscig nerek uwaza sie ci$nienie row-
ne lub nizsze od 130/80 mmHg i réwne lub nizsze
od 125/75 mmHg w przypadku obecnosci biatkomoczu
przekraczajgcego 1 g/dobe. Badania wykorzystujgce cato-
dobowy, automatyczny pomiar ci$nienia tetniczego suge-
ruja wyzsza korelacje uszkodzenia nerek z warto$ciami
pomiaréw uzyskanych ta drogg niz z pomiarami tradycyj-
nymi. Za istotny uwaza si¢ brak nocnego obnizenia ci$nie-
nia tetniczego. U chorych z niewydolnoscig nerek o rézne;
etiologii 1 brakiem nocnej redukeji ci$nienia obserwuje sie
wiekszy spadek klirensu kreatyniny niz u chorych z zacho-
wanym rytmem dobowym ci$nienia.

Liczne badania dowodza, ze uposledzenie czynnosci
nerek, manifestujace si¢ nawet niewielkim spadkiem war-
toSci przesgczania klebuszkowego 1 wzrostem wydalania
biatka z moczem, wiaze si¢ ze znacznym zwigkszeniem
ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych. Tacy pacjenci
odnosza korzysci ze szczegdlnie starannej kontroli ci$nie-
nia tetniczego, wymagajacej zwykle potaczenia wielu le-
kéw hipotensyjnych.

Wystepowanie biatkomoczu jest wskazaniem do zasto-
sowania lekéw blokujacych uktad renina-angiotensyna,
a dotychczasowe préby kliniczne wskazuja na podobny
efekt nefroprotekcyjny ACEI 1 sartanéw. Kwestig otwarta
pozostaje stosowanie polaczen obu grup lekéw. Mate ba-
dania kliniczne (COOPERATE) wskazuja na bardziej
efektywna nefroprotekcje, jak réwniez wickszy wplyw
na proteinurie, jednak wydaje sie, ze podobny efekt moz-
na uzyskad, podajac suprafarmakologiczne dawki jedne-
go z preparatéw (badanie SMART).

Niewydolno$¢ serca

Nadci$nienie tetnicze odgrywa istotng role w patogene-
zie niewydolnosci serca, zwlaszcza zwigzanej z dysfunkcja
rozkurczowa. Jesli przyczyna uszkodzenia lewej komory

Tab. 2. Wskazania do poszczegélnych grup lekéw hipotensyjnych wg ESH/ESC

Wyszczegolnienie Grupa lekow

przebyty udar wszystkie klasy
przebyty zawat B-adrenolityki, ACEI, sartany
dtawica piersiowa B-adrenolityki, antagonisci wapnia

niewydolno$c¢ serca diuretyki, B-adrenolityki, ACEI,

sartany, antagonisci aldosteronu

migotanie przedsionkéw

— prewencja pierwotna: ARB, ACEI
— przewlekle: B-adrenolityki,

antagonisci wapnia (non-DHP)
tachyarytmie B-adrenolityki

niewydolno$¢/biatkomocz ACEI, sartany, diuretyki petlowe

choroby naczyn
obwodowych

antagonisci wapnia

dysfunkcja lewej komory ACEI, eplerenon
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jest choroba wienicowa, staramy sie, aby uzyskane wartosci
ci$nienia nie przekraczaly 130/80 mmHg. Inhibitory ACE,
sartany diuretyki sg preparatami, ktére poprawiaja objawy
niewydolnosci serca, natomiast §-adrenolityki, inhibitory
ACE, sartany i antagonisci aldosteronu korzystnie wply-
wajg na rokowanie. U pacjenta z niewydolnoscia serca nie
ma zwykle trudnosci z uzyskaniem dobrej kontroli ci$nie-
nia tetniczego. Nalezy pamietaé, ze niezadowalajaca kon-
trola ci$nienia powoduje nasilenie objawéw niewydolnosci
serca z ryzykiem wystapienia ostrej niewydolnosci lewe;j
komory.

Podsumowanie

Podstawowa zasada terapii hipotensyjnej zaktada in-
dywidualny wybor leku, uwzgledniajacy wystepujace u pa-
cjenta wskazania i przeciwwskazania do okreslonej grupy
preparatéw. Powyzsza zasada indywidualizacji terapii od-
nosi sie do 0séb ze wspdlistniejacymi innymi schorzenia-
mi lub juz ujawnionymi powiktaniami nadci$nienia
tetniczego. Zalecane leki w poszczegdlnych stanach przed-
stawiono w tab. 2. Nalezy jednak zawsze pamietad, ze naj-
wicksze korzysci pacjent odnosi ze skutecznej redukcji
ci$nienia tgtniczego.
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