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Jak skutecznie leczyc nadcisnienie
tetnicze u chorego z otyfoscia
| zespotem metabolicznym

— Trudno mowic o skutecznym leczeniu nadcisnienia tetniczego w oderwaniu od innych stanéw chorobowych. U pacjenta
z otyloscig bedzie to przede wszystkim leczenie wspélistniejgcego opornego nadcisnienia, obturacyjnego bezdechu sennego
i pozostalych sktadowych zespolu metabolicznego — méwi prof. dr hab. n. med. Andrzej Januszewicz, kierownik Kliniki

Nadcisnienia Tetniczego Narodowego Instytutu Kardiologii.

Otylo$¢ oraz zespot metaboliczny i jego sktadowe
s3 zwigzane z aktywacja dwoch uktadéw hormo-
nalnych, ktére warunkuja rozwéj nadciénienia

tetniczego. Pierwszy z nich to uklad renina-an-

giotensyna-aldosteron (RAA). Jego wzmozona
aktywno$c¢ jest gtéwnie wynikiem toksycznego
oddzialywania nadmiaru aldosteronu na uktad
sercowo-naczyniowy, ale takze na inne ukfady
hormonalne determinujgce rozwdj nadcisnienia.
Im bardziej zwigksza si¢ masa ciala 0sob juz ma-
jacych nadci$nienie, tym wigksze jest stezenie
aldosteronu i jego wydalanie z moczem. Otytos¢
i zwiekszajacy sie wskaznik masy ciala (body mass
index — BMI) prowadza zatem do rozwoju wtdrne-
go hiperaldosteronizmu.

- Drugi uktad hormonalny, ktory rowniez podlega
bardzo silnej aktywacji u chorego na otylos¢ z ze-
spotem metabolicznym, to uktad wspétczulny. Za
pomocg badania neurograficznego stwierdzono
bardzo wyrazny wzrost aktywnosci wspotczulnej
u pacjentow, ktorzy zwiekszali mase ciata. Wiado-
mo tez, ze chory otyly z wystymulowang aktywno-
scig wspolczulng ma bardziej nasilone powikia-
nia narzgdowe — dochodzi u niego do przerostu
lewej komory serca, niekoniecznie zwigzanego ze
stopniem ciezkosci wspotistniejgcego nadcisnienia
tetniczego. Z tych powoddw zahamowanie ak-
tywnosci uktadu RAA (sartanami, inhibitorami
konwertazy angiotensyny) oraz uktadu wspotczul-
nego (B-adrenolitykami) wysuwa si¢ na pierwszy
plan w terapii nadcisnienia tetniczego — wyjasnia
prof. Andrzej Januszewicz.

ZLespot metaboliczny a nadcisnienie tetnicze ’ ’
oporne

Stany kliniczne towarzyszace otylosci i zespotowi
metabolicznemu wplywaja na ciezki, oporny cha-
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prof. Andrzej Januszewicz: Zwigkszona sztywnos¢ naczyn

rakter nadciénienia tetniczego. Jednym z nich jest obwodowych u chorego z otyloscig, nadcisnieniem tetniczym
obturacyjny bezdech senny (OBS). . . . .
. AN opornym i OBS jest markerem zmian w ukladzie sercowo-
- Przypomne, ze nadcisnienie tetnicze oporne to ) ) ) ] )
takie nadcisnienie, ktdre nie podlega kontroli mimo -naczyniowym, a takze bardzo silnym niezaleznym predyktorem
aastosowania trzech i wigcej lekdw hipotensyjnych. udaru mozgu, ostrego zespolu wiericowego i naglego zgonu
WSsréd nich musi si¢ znalez¢ dopasowany do funk-
cji nerek lek moczopedny. Dawki wszystkich lekéw sercowego

powinny by¢ adekwatne dla danego chorego. Praw-
dziwy charakter opornosci musi by¢ potwierdzony
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w badaniu ABPM lub pomiarach domowych. Nale-
zy rowniez wykluczyc wtdrne przyczyny nadcisnie-
nia opornego. Kazdy chory z nadcisnieniem tetni-
czym opornym jest automatycznie uznawany za
pacjenta z najwyzszym ryzykiem sercowo-naczy-
niowym - podkresla prof. Andrzej Januszewicz.

Ekspert zwraca uwagg, ze nadci$nienie tetnicze
oporne, ktére jest ,,wbudowane” w otytos¢ i OBS,
ma dokladnie takg samg patogeneze jak nadcis-
nienie tetnicze spowodowane otytoscia i OBS. Sa
to: zwiekszona aktywnos$¢ ukladu wspéiczulne-
go, zwigkszona wolemia, nadmiar aldosteronu
i w zwigzku z tym wtérny hiperaldosteronizm,
a takze przebudowa tetnic i ich zwigkszona sztyw-
nos$¢. Mozna powiedzie¢, ze nadcisnienie tetnicze
oporne plus OBS plus otytos¢ plus zespot metabo-
liczny tworzg jeden rozbudowany zespét kliniczny.

- Wsréd pacjentow z nadcisnieniem tetniczym
opornym 3/4 ma OBS, zwlaszcza w postaci umiar-
kowanej i cigzkiej. Wiemy réwniez, ze jesli OBS
naklada si¢ na otytos¢ i nadcisnienie tetnicze opor-
ne, to dochodzi i rozwija sie w wigkszym stopniu
wtérny hiperaldosteronizm, bo wszystkie te trzy
stany chorobowe prowadzg do wzmozonej sekrecji
aldosteronu — moéwi prof. Andrzej Januszewicz.
- Wspomniana wczesniej zwigkszona sztywnos¢
naczy# obwodowych u chorego z otyloscig, nadcis-
nieniem tetniczym opornym i OBS jest markerem,
zwiastunem zmian w uktadzie sercowo-naczynio-
wym, a takze bardzo silnym niezaleznym predyk-
torem udaru mozgu, ostrego zespotu wiericowego
i nagtego zgonu sercowego — dodaje.

Wszystkie te trzy stany chorobowe - otylo$¢, nad-
ci$nienie tetnicze oporne i OBS, zwlaszcza jesli
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Kazdy chory
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tetniczym
opornym jest
automatycznie
uznawany

za pacjenta

Z najwyzszym
ryzykiem sercowo-
-naczyniowym

Podstawowa strategia terapii nadcisnienia tetniczego

Nadcisnienie tetnicze niepowiktane, wiekszos¢ chorych z powiktaniami narzagdowymi, cukrzyca,

po udarze i z chorobami tetnic obwodowych

1 tabletka

2 tabletki

1 tabletka

krok1
terapia skojarzona- 2 leki

krok 2
terapia skojarzona - 3 leki

krok 3
terapia skojarzona- 3 leki
+spironolakton lub inny lek

ACEI - inhibitor konwertazy angiotensyny, ARB - antagonista receptora angiotensyny |,
RR - cisnienie tetnicze krwi

naklada si¢ na nie cukrzyca typu 2, nieuchronnie
prowadza do postepu upo$ledzenia funkcji nerek,
az do ich niewydolnosci.

Jak pomadc pacjentowi

Niedawno przeprowadzony rejestr wloski po-
kazal, ze lekarze praktycy bardzo rzadko wta-
$ciwie dobieraja leki hipotensyjne u pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym, otytoscia i zespolem
metabolicznym. Réwnie rzadko uwzgledniajg fakt
wspdlistnienia tych stanéw chorobowych w dobo-
rze terapii.

- Jezeli wlasciwie zaplanujemy terapie nadcisnie-
nia juz w pierwszym kroku (skojarzenie dwdch
lekéw: inhibitor konwertazy angiotensyny/sar-
tan plus bloker kanatu wapniowego/diuretyk),
mozemy zapobiec rozwojowi nadcisnienia tet-
niczego opornego. Mamy na to dowody miedzy
innymi z badania ASCOT, ktére pokazalo, ze jezeli
uwzglednimy w pierwszym kroku terapii sartan lub
inhibitor konwertazy angiotensyny, a szczegélnie
jesli skojarzymy je z antagonistg wapnia, mozemy
zapobiec rozwojowi nadcisnienia opornego. Z kolei
z badania ALLHAT wiemy, ze w zasadzie wszystkie
sktadowe pierwszego kroku terapii — inhibitor kon-
wertazy angiotensyny, bloker kanatu wapniowego
i lek moczopedny — majg poréwnywalng site dzia-
tania hipotensyjnego i zapobiegania zdarzeniom
sercowo-naczyniowym. Badanie ALLHAT wskaza-
fo, ze te trzy leki powinnismy uwzgledniac w trzo-
nie terapii nadcisnienia tetniczego — przypomina
prof. Andrzej Januszewicz.

W kontynuacji badania ALLHAT o akronimie
HAMLET wykazano, ze skojarzenie inhibitora
konwertazy lizynoprylu z antagonista wapnia
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+ bloker kanatu wapniowego/diuretyk

ACEI/ARB

l RR > docelowe

+ bloker kanafu wapniowego/diuretyk

ACEI/ARB

l RR > docelowe

[ub inny diuretyk, a-adrenolityk lub B-adrenolityk

+ spironolakton

amlodyping nie tylko byto bardziej skuteczne
hipotensyjnie w poréwnaniu z kazdym z tych
lekow stosowanych osobno, lecz takze zapobiegalo
rozwojowi powiklan narzadowych i nadci$nienia
tetniczego opornego. Skojarzenie tych dwdch le-
koéw, zwlaszcza w postaci preparatu ztozonego,
przyczynia si¢ do zmniejszenia ryzyka sercowo-
-naczyniowego.

Jak stopniowac terapie

Zgodnie z zaleceniami w drugim kroku leczenia
nadci$nienia nalezy zastosowa¢ jednocze$nie leki
z wszystkich trzech grup wymienionych w kroku
pierwszym. Problem zaczyna si¢ w kroku trzecim,
kiedy trzeba przetamac opornos$¢. Spironolak-
ton zostal uwzgledniony z nazwy w wytycznych
jako czwarty lek z wyboru do przelamywania
opornosci. Powodem byto badanie PATHWAY-2,
w ktérym poréwnano skutecznos¢ trzech grup
lekow w terapii nadci$nienia tetniczego opornego:
B-blokerdw, a-blokeréw i blokerow receptora mi-
neralokortykoidowego. Okazalo sig¢, ze spironolak-
ton w dlugoterminowym leczeniu ma najwigksza
skutecznos¢ hipotensyjng. Z tego powodu zostat
on zarekomendowany w wytycznych europej-
skich z 2018 r. Nie mozna zapominac o pewnych
ograniczeniach w jego stosowaniu. Poza brakiem
tolerancji i wystgpieniem dzialan niepozadanych
jest to obnizanie si¢ przesaczania klgbuszkowego
ponizej 45 ml/min i tendencja do wyzszego steze-
nia potasu — powyzej 4,5 mmol/l.

Profesor Andrzej Januszewicz przypomina, ze
spironolakton poza skutecznoscig hipotensyjna
w nadci$nieniu opornym przez blokowanie od-
dziatywania aldosteronu moze réwniez pozytyw-
nie wplywac na juz istniejace zmiany naczyniowe.
- Z eplerenonem jest pewna trudnos¢, bo on nie
jest zarejestrowany w Unii Europejskiej do leczenia
nadcisnienia tetniczego, w tym opornego. Jest troche
stabszy hipotensyjnie od spironolaktonu, ale lepiej
tolerowany, jednak trzeba go przyjmowac dwa razy
dziennie. Jezeli nie mozemy z jakichs wzgledow
zastosowac spironolaktonu, mozna siggngc po klo-
nidyne, B-bloker lub diuretyk petlowy - wyjasnia.

Nowosci w leczeniu nadcisnienia trudnego

w terapii

Finerenon jest nowej generacji antagonistg re-
ceptora mineralokortykoidowego. Wedtug prof.
Andrzeja Januszewicza to bardzo ciekawy lek, ale
niestety okazal sie staby hipotensyjnie. Obniza cis-
nienie skurczowe i rozkurczowe zaledwie o kilka
milimetréw stupa rteci.

- Mamy coraz rzetelniejsze dowody, ze zabieg de-
nerwacji nerek i tetnic nerkowych pozwala uzy-
ska¢ dodatkowy efekt hipotensyjny w nadcisnieniu
tetniczym opornym. Jest tez coraz wiecej danych
potwierdzajgcych, ze chirurgia bariatryczna po-
prawia rokowanie chorego rowniez w kontekscie
leczenia nadcisnienia tgtniczego — mowi ekspert.s

Teksty powstaty na podstawie wyktadow wygloszonych
podczas VII Warszawskich Dni Nadcisnienia Tetniczego
(Warszawa, 1 pazdziernika 2022 r., organizator
wydawnictwo Termedia).
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Cholesterol nie-HDL

wazniejszy niz LDL

Nowa definicja zespotu metabolicznego wprowadza nowe parametry lipidowe,
ktore staty sie obowigzujacymi kryteriami diagnostycznymi w swiecie kardiologii.
Jest to przede wszystkim cholesterol nie-HDL.

Dlaczego wlasnie cholesterol nie-HDL jest tak
waznym elementem oceny zespotu metaboliczne-
go i jego rozpoznania oraz oceny ryzyka sercowo-
-naczyniowego w jego przebiegu?

- Sq badania, ktére pokazujg, ze mozna miec ste-
zenie cholesterolu LDL ponizej 100 mg/dl, a ryzyko
sercowo-naczyniowe bedzie zalezato od tego, jaki
jest cholesterol nie-HDL. Z tego powodu, Ze istnieje
silniejsza korelacja miedzy cholesterolem nie-HDL
a ryzykiem zdarzeni sercowo-naczyniowych niz
w przypadku stezenia cholesterolu catkowitego czy
tez frakcji LDL. Cholesterol nie-HDL lepiej obrazu-
je to ryzyko w cukrzycy i w ogdle w zaburzeniach
metabolicznych — wyjasnia prof. dr hab. n. med.
Piotr Dobrowolski.

Cholesterol nie-HDL to suma wszystkich atero-
gennych czasteczek w obrebie lipidogramu: VLDL,
IDL i LDL, a takze lipoproteiny (a). Jego warto$¢
oblicza si¢, odejmujac od stezenia cholesterolu
calkowitego stezenie cholesterolu HDL. -
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