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Studium przypadku

Mezczyzna 50-letni zgtasza sie do lekarza z powodu
ztego samopoczucia. Ma podwyzszone ci$nienie
tetnicze od 2 lat, zaburzenia gospodarki lipidowej.
W wywiadzie nikotynizm, pali ok. 10-15 papiero-
séw dziennie. Obecnie nie jest leczony z powodu
nadci$nienia.

Wyniki domowych pomiaréw cisnienia tetniczego
wahaja sie w granicach 130-150/90-110 mm Hg.
Wartos¢ cisnienia z pomiaru w gabinecie lekarskim
wynosita 135/110 mm Hg (Srednia z trzech pomia-
réw). W badaniu przedmiotowym stwierdzono tak-
Ze otytos¢ (BMI 32, obwdd brzucha 115 cm). W ba-
daniach dodatkowych stwierdzono zwiekszone
stezenie kwasu moczowego (9 mg/dl) i cholesterolu
LDL (140 mg/dl).

Najwazniejszym postepowaniem u pacjenta z pod-
wyzszonym cisnieniem tetniczym jest ocena ryzyka
sercowo-naczyniowego. U omawianego mezczyzny
10-letnie ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-na-
czyniowych ocenione na podstawie karty SCORE
wynosito 4%, co plasowato go w grupie umiarko-
wanego ryzyka sercowo-naczyniowego lub nawet
wyzszego.

Karta SCORE to narzedzie, ktére powinno by¢ wyko-
rzystywane u pacjentow bez jawnej choroby serco-
wo-naczyniowej. Dane pochodzace z karty SCORE
moga by¢ jednak niewystarczajace do podjecia
decyzji o odpowiednim leczeniu, poniewaz nie
dostarczaja informacji o innych czynnikach ryzyka.

W praktyce zdarza sie, ze w zwigzku z niedosza-
cowang oceng czynnikéw ryzyka sercowo-naczy-
niowego dochodzi do niewtasciwej kwalifikacji
pacjenta do leczenia.

Diagnozujgc choroby sercowo-naczyniowe, nalezy
wzig¢ pod uwage klasyczne i nowo wyodrebnione
czynniki ryzyka wskazane w wytycznych Polskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego z 2019 r. [1].
Czynniki uwzgledniane w stratyfikacji ryzyka wy-
stgpienia nadci$nienia tetniczego dzieli sie na dwie
grupy: niemodyfikowalne (pte¢ meska, wiek po-
wyzej 55 lat w przypadku mezczyzn oraz powyzej
65 lat w przypadku kobiet, przedwczesna meno-
pauza, przedwczesna choroba uktadu krazenia
w wywiadzie rodzinnym, nadcisnienie rozpoznane
w mtodym wieku u rodzicéw lub w wywiadzie
rodzinnym) oraz modyfikowalne (palenie tytoniu
- aktywne lub w przesztosci, hipercholesterolemia,
hiperurykemia, nadwaga i otytos¢, siedzacy tryb zy-
cia, czynniki psychospoteczne i socjoekonomiczne,
spoczynkowa akcja serca powyzej 80/min).

Przerost migsnia lewej komory

Przerost miesnia lewej komory to jedno z najlepiej
poznanych subklinicznych powiktar narzadowych.
Im wieksza jest masa miesnia lewej komory, tym
wieksze ryzyko nagtego zgonu z przyczyn sercowo-
-naczyniowych, zwifaszcza u 0séb z nadcisnieniem
tetniczym. Jego zdiagnozowanie powoduje prze-
niesienie chorego do grupy wysokiego ryzyka ser-
cowo-naczyniowego. Istnieje wiele rejestréw, ktére
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Rycina 1. Masa lewej komory serca a ryzyko incydentéw sercowo-naczyniowych (SN)

Zrédto: Verdecchia P, Carini G, Circo A i wsp. Left ventricular mass and cardiovascular morbidity in essential hypertension: the MAVI study. J Am

Coll Cardiol 2001; 38: 1829-1835.

pokazuja, ze wszystkie zdarzenia sercowo-naczy-
niowe (w tym migotanie przedsionkéw) wystepuja
znacznie czesciej u pacjentéw z przerostem miesnia
lewej komory [2] (ryc. 1).

Ocena elektrokardiograficzna
i echokardiograficzna

Przerost miesnia ocenia sie za pomocg badania
elektrokardiograficznego oraz echokardiograficz-
nego. Nalezy pamietac¢, ze elektrokardiografia jest
badaniem swoistym, ale jej czutos¢ w wykrywaniu
przerostu lewej komory wynosi zaledwie ok. 50%.

Badanie echokardiograficzne pozwala na ocene
struktury i funkgji lewej komory. Dla specjalisty wy-
konujacego badanie przerost to wartos¢ liczbowa
uzyskana na podstawie obliczer wedtug specjalnie
skonstruowanych wzoréw wskaznika masy lewe;j
komory. Najczesciej obliczenia te s3g wykonywane
przez oprogramowanie zainstalowane w urzadzeniu,
ktérym wykonuje sie badanie. Opis badania powi-
nien zawiera¢ wartos¢ wskaznika masy lewej komory,
ktéra jest indeksowana do powierzchni ciata. Wazng
informacjg jest takze grubos¢ miesnia lewej komory,
ktéra u mezczyzny powinna by¢ ponizej 10 mm,
natomiast u kobiety ponizej 9 mm. Znaczenie ma
réwniez typ geometrii lewej komory. Analizujac ba-
danie echokardiograficzne, mozna wyrézni¢ cztery
jej kategorie: prawidtowa geometria lewej komory,
przerost koncentryczny, koncentryczna przebudowa
oraz przerost koncentryczny i ekscentryczny. Typ
geometrii lewej komory ma znaczenie rokownicze,
a wszystkie nieprawidtowe kategorie powoduja
przeniesienie pacjenta do grupy wyzszego ryzyka
sercowo-naczyniowego. Najgorzej rokujacym typem
geometrii jest koncentryczny przerost lewej komory.
Wykonujac badanie echokardiograficzne u pacjen-
téw z nadci$nieniem tetniczym, zawsze nalezy

zwraca¢ uwage na lewa komore, ale takze na lewy
przedsionek. Wielkos$¢ lewego przedsionka bardzo
silnie koreluje z funkcja rozkurczowa lewej komory.
Ocena funkdji rozkurczowej lewej komory jest zto-
zona i wymaga analizy szeregu parametrow, jednak
wielko$¢ lewego przedsionka pozwala na uzyskanie
wielu informacji potrzebnych do dalszej diagnosty-
ki i okreslenia rokowan pacjenta.

Podczas badania echokardiograficznego nalezy
réwniez ocenic aorte.

Leczenie pacjentéw z przerostem
lewej komory

Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego
w wytycznych z 2019 r. [1] rekomenduje stosowanie
u pacjentéw z przerostem lewej komory lekéw ha-
mujgcych uktad renina-angiotensyna-aldosteron.
Sa to inhibitory konwertazy angiotensyny oraz sar-
tany. Czynnikiem powodujacym regresje przerostu
jest obnizenie wartosci cisnienia tetniczego, ktére
mozna uzyskac poprzez wdrazanie kolejnych kro-
kéw terapii okreslonych w standardach.

W pierwszym etapie nalezy wiaczy¢ leki ztozone,
z naciskiem na leki hamujace ukfad renina-angio-
tensyna-aldosteron, gdyz angiotensyna 2 jest naj-
silniejszym czynnikiem troficznym pobudzajacym
wzrost kardiomiocytu i stymulujacym przerost
lewej komory. Dob6r drugiego leku zalezy od sta-
néw (choréb) wspdtisniejacych.

Coraz czesciej w praktyce spotyka sie chorych,
ktérzy do kontroli cisnienia tetniczego potrzebuja
wiekszej liczby lekéw. Potaczenie lekéw z trzech
grup w preparacie ztozonym wptywa na obnizenie
cisnienia tetniczego, zmniejszenie masy lewej ko-
mory i w konsekwencji na poprawe rokowania [3].
Wprowadzenie leku ztozonego od poczatku terapii
jest bardziej skuteczne niz ich stosowanie w postaci
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Rycina 2. Zmiany wskaznika masy lewej komory (left
ventricular mass index — LVMI) od wizyty poczatkowej
do konica okresu obserwacji w grupach FCT (triple
free-combination therapy) i TFC (tripled fixed-dose
combination). Na podstawie Mazza i wsp. [3]

preparatéw osobnych. Nalezy zwréci¢ uwage, ze
dzieki mniejszej liczbie tabletek zwieksza sie com-
pliance, co przekfada sie na spadek cisnienia i po-
prawe rokowania sercowo-naczyniowego (ryc. 2).

Ocena albuminurii

Zwiekszone przesaczanie ktebuszkowe biatka od-
zwierciedla nie tylko uszkodzenia ktebuszka ner-
kowego, lecz takze chorobe catego tozyska naczy-
niowego i tetniczego. Choroba obejmuje naczynia
wiencowe, mdézgowe oraz nerkowe.

Albuminuria to wczesny marker uszkodzenia na-
czyn. Przeprowadzenie badania jest proste, obec-
nie nie wymaga ono catodobowej zbiérki moczu
- wystarczy jednorazowa poranna probka moczu
i ocena wskaznika albumina do kreatyniny.
Albuminuria odzwierciedla systemowa dysfunkcje
srédbtonka, ktéra jest czynnikiem bardzo wyraznie
wptywajacym na smiertelnos¢ z wszystkich przy-
czyn, w tym sercowo-naczyniowych.
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Ultrasonograficzna ocena tetnic
szyjnych i udowych

U wybranych pacjentéw ultrasonograficzna ocena
tetnic szyjnych lub udowych jest przydatna do
okresdlenia ryzyka sercowo-naczyniowego. Obec-
nos¢ blaszek miazdzycowych w badaniu ultrasono-
graficznym potwierdza wystepowanie miazdzycy,
co wielu pacjentéw motywuje do leczenia i zmiany
nawykoéw zywieniowych oraz podjecia aktywnosci
fizycznej. Zwiazek nadcisnienia tetniczego z po-
wstawaniem blaszek miazdzycowych zostat po-
twierdzony w badaniach. Wysokie wartosci cisnie-
nia przyspieszaja proces ich tworzenia.
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