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Rozmowa z prof. dr. hab.
n.med. Aleksandrem
Prejbiszem z Kliniki
Nadcisnienia Tetniczego
Narodowego Instytutu
Kardiologii w Warszawie,
nowym prezesem Polskiego
Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego.

| Obejmuje pan funkcje prezesa Polskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego
w trudnych czasach pandemii. Zyjemy
w XXI wieku, jeszcze do niedawna
pandemia mogta sie wydawac
abstrakcja. Czy kiedykolwiek myslat pan
o tym, ze przyjdzie sie panu zmierzy¢
z takim wyzwaniem? W wymiarze
osobistym i zawodowym?

Chyba nikt nie przypuszczal, ze doczeka ta-
kiej sytuacji. Oczywiscie zawsze gdzie$§ tam
byla mysl, Ze moze si¢ pojawi¢ jaki§ nowy
wirus, ktory bedzie trudny do opanowania,
ale raczej nikt nie spodziewal sie, ze dojdzie
do takiego ograniczenia naszej aktywnosci
- najpierw zamkniecia w domach z po-
wodu lockdownu, a potem ograniczenia
mozliwosci przemieszczania sie, spotkan,
nawet rodzinnych w wiekszym gronie.

| Wszystkie dziedziny medycyny
borykaja sie teraz z zalegtosciami
spowodowanymi lockdownem.
Jak to wyglada w Klinice Nadcisnienia
Tetniczego Narodowego Instytutu
Kardiologii, w ktérej pan pracuje?
Czy zalegtosci sg duze?
W Narodowym Instytucie Kardiologii po
lockdownie bardzo szybko wrdcilismy do
normalnego funkcjonowania. Trudno jest
okresli¢, jak duze sa zaleglo$ci. Zaleza od
tego, jak dtugo w danym osrodku obowigzy-
waly ograniczenia przyjec pierwszorazowych
w poradniach i planowych na hospitalizacje.

| Na poczatku pandemii gtosno byto o tym,
ze leki hipotensyjne moga pogarszac
rokowanie w COVID-19. Teraz juz
wiadomo, ze tak nie jest. Poza tym dobrze
kontrolowane nadci$nienie tetnicze nie
powoduje ciezszego przebiegu zakazenia
SARS-CoV-2. Potwierdzity to m.in.
doniesienia z odbywajacego sie
na przetomie sierpnia i wrzesnia
kongresu ESC, a szczegélnie badanie
BRACE CORONA.

Pani pytanie dotyka kilku waznych tema-
tow. Po pierwsze na poczatku pandemii
kazdy pojedynczy fakt naukowy dotyczacy
koronawirusa byt bardzo szeroko komen-
towany przez media. Przyczynialo si¢ to

Powr6cono do badan, ktore juz dawno pokazaty, ze chorzy z dobrze

, kontrolowanym cisnieniem, stosujacy leki hamujgce uktad renina-
angiotensyna-aldosteron i przyjmujgcy statyny majg mniejsze ryzyko
zgonu w przebiegu zapalenia ptuc

do powszechnie panujacej atmosfery za-
grozenia, poczucia niepewnosci. Pierwsze
doniesienia to byly opinie pojedynczych
ekspertow, ktore budzily watpliwosci szer-
szego grona, czy w ogole takie opinie mozna
formutowa¢. Ich podstawe stanowily bada-
nia, ktdre albo byly nienalezycie przeprowa-
dzone, np. nie bylo dobrej grupy kontrolnej,
albo byly szybko recenzowane i niektore
zostaly rownie szybko wycofane z uwagi na

nieprawidlowosci przy ich powstawaniu.
To pokazuje, ze dane naukowe nie moga
zbyt szybko dostawac si¢ do przestrzeni pu-
blicznej, poki nie sg doktadnie sprawdzone
i opatrzone odpowiednim komentarzem.
Druga kwestia jest taka, i to pokazata epi-
demia COVID-19, ze kontrola czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego ma najwigk-
sze znaczenie, rowniez w aspekcie innych
choréb niz kardiologiczne. Przy okazji
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COVID-19 powrdcono do badan, ktére juz
dawno pokazaly, ze chorzy z dobrze kon-
trolowanym ci$nieniem, stosujacy leki ha-
mujace uklad renina-angiotensyna-aldo-
steron, przyjmujacy statyny, maja mniejsze
ryzyko zgonu w przebiegu zapalenia pluc.
Dlaczego? Oczywiscie mozna doszukiwac
sie efektow plejotropowych stosowanych
lekéw, ale przede wszystkim dlatego, ze ci
pacjenci maja dobrze kontrolowane czynni-
ki ryzyka powikfan sercowo-naczyniowych,
ktére moze by¢ przejsciowo zwigkszone
przez stan zapalny lub ciezka chorobe prze-
biegajaca z goraczka, taka jak grypa czy
COVID-19. Tak wiec kontrola czynnikéw
ryzyka jest niezmiernie wazna. Po kilku
miesigcach pandemii mamy coraz wigcej
danych pokazujacych, ze dobrze kontro-
lowane nadcis$nienie tetnicze, stosowanie
lekéw hamujacych uktad renina-angioten-
syna-aldosteron co najmniej nie wplywa
na przebieg COVID-19. Udowodniono to
m.in. we wspomnianym przez panig ran-
domizowanym badaniu BRACE CORONA.
To badanie ma pewne ograniczenia — krotki
czas obserwacji, brak odlegtej perspektywy,
niemniej jednoznacznie pokazalo, ze leki
hamujace uklad renina-angiotensyna-al-
dosteron co najmniej nie szkodza. Ich sto-
sowanie powinno wiec by¢ kontynuowane
u pacjentéw zakazonych wirusem SARS-
-CoV-2 z uwagi na to, ze chronig przed zda-
rzeniami Sercowo-naczyniowymi.

| Warto pamietac, ze badanie BRACE

CORONA byto wykonane na dos¢

egzotycznej z punktu widzenia

Europejczyka populacji brazylijskiej.
Moéwimy o zagadnieniach, ktore - tak mi
sie wydaje — jeszcze nie do konca s3 ja-
sne. Problem z epidemig COVID-19 polega
m.in. na tym, ze mamy do czynienia z wi-
rusem, o ktorym bylo mato wiadomo i na-
dal jest stosunkowo malo wiadomo. Mamy
coraz wigcej danych, ze epidemia przebiega
réznie w poszczegdlnych krajach, ze ma
duze zréznicowanie geograficzne. Powstaje
zatem pytanie, czy wyniki badania prowa-
dzonego w Brazylii mozna ekstrapolowac
na populacj¢ europejska. Trudno na to od-
powiedzie¢. Potrzebne sg badania przepro-
wadzone w réznych populacjach.
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Oczywiscie dobrze jest, ze poznajemy
nowe czynniki ryzyka, ale nie cheiatbym,
zeby wyparty one myslenie o tych
starych, czyli przede wszystkim
wysokosci cisnienia, stezeniu glukozy

i cholesterolu LDL

| Choroby sercowo-naczyniowe,
w tym nadcisnienie tetnicze, s nadal
najwiekszym problemem zdrowotnym
Polakéw. Nie pytam o panaceum, ale
co pana zdaniem mogtoby poprawic¢
sytuacje?

Amerykanie kilka lat temu sformutowali
Life’s Simple 7, czyli prostg zyciowg siddem-
ke. W jej sktad wchodzg cztery czynniki
zwigzane ze stylem zycia, a wiec aktywnos¢
fizyczna, zdrowa dieta, niepalenie tytoniu
i prawidtowa masa ciata. Do tego dochodza
trzy modyfikowalne czynniki ryzyka ser-
cowo-naczyniowego: prawidlowe stezenie
cholesterolu LDL, prawidtowe st¢zenie glu-
kozy i prawidlowa, optymalna wysokos¢
ci$nienia tetniczego. I to jest te siedem rze-
czy, na ktore powinni$my zwraca¢ uwage.

| Do znanych od dawna, klasycznych

czynnikéw ryzyka sercowo-

-naczyniowego doszty nowe, w tym

hiperurykemia, zanieczyszczenie

powietrza, hatas. Czy wiedza o nich

w spoteczenstwie, a szczegdlnie

w Srodowisku medycznym,

jest wystarczajaca?
Z jednej strony oczywiscie dobrze jest, ze
poznajemy nowe czynniki ryzyka, ale nie
chciatbym, zeby wyparly one myslenie
o tych starych, klasycznych, czyli przede
wszystkim wysokosci ci$nienia, stezeniu
glukozy i cholesterolu LDL. Zgadzam sig,
ze mamy coraz wiecej danych wskazuja-
cych, ze np. powinnismy zwraca¢ uwage na
stezenie kwasu moczowego, zwlaszcza ze
mamy mozliwoéci farmakologiczne, aby go
obnizy¢. Ale to nie powinno nam przesta-
nia¢ tych podstawowych czynnikéw z Life’s

Simple 7, na ktére powinnismy w pierwszej
kolejnosci zwroci¢ uwage.

| Jak przewlekty stres, ktérego

doswiadczamy w dobie pandemii

COVID-19, przetozy sie na kontrole

ci$nienia tetniczego? Na jakie

wyzwania i sytuacje kliniczne musza

sie przygotowac lekarze w najblizszych

miesigcach? Mam na mysli kardiologéw

i hipertensjologéw.
Na pytanie, jak pandemia COVID-19 prze-
tozy sie na kontrole ci$nienia tetniczego,
w tej chwili trudno odpowiedzie¢. Wiemy,
ze pandemia wplyneta na wiele czynni-
kow ryzyka. Jednak trzeba pamietaé, ze
juz przed nia kontrola ci$nienia tetniczego
byla zdecydowanie niewystarczajaca. Dane
z USA dotyczace kontroli cisnienia w latach
2017-2018 pokazaty 10-procentowy spadek
kontroli. Patrzylismy na USA i Kanade jako
na kraje, ktorym udalo si¢ istotnie poprawic¢
kontrole ci$nienia t¢tniczego. Jeszcze nie-
dawno wyniki byly bardzo zadowalajace -
ponad 50 proc. ogolnej populacji chorych na
nadcisnienie tetnicze - leczonych, nieleczo-
nych, z wykrytym i niewykrytym nadcis-
nieniem - mialo kontrolowane ci$nienie.
Jednak na przestrzeni kilku lat zanotowano
spadek o 10 proc. Wracajac do pytania -
oczywidcie stres zwigzany z zaskoczeniem,
zamknieciem, w pewnym sensie odcie-

ciem od rzeczywisto$ci, szczegolnie osob
na kwarantannie czy w izolacji, spowodo-
wal podniesienie poziomu lgku. Pytanie
jest teraz takie: jak dalekosiezne beda tego
nastepstwa? Wszystko zalezy od tego, co
dalej si¢ wydarzy, czy bedziemy mieli je-
sienny powrét pandemii. Jak twierdzi wielu
ekspertéw, jesteSmy pomiedzy pierwsza
a druga falg. W zwiazku z tym nie wiemy,
co bedzie za miesiac, jak bedzie wygladac
nasze zycie. Niektdre kraje na nowo wpro-
wadzily istotne obostrzenia. Oczywiscie
mozna z tym polemizowa¢ - czy takie ob-
ostrzenia nie s3 mieczem obosiecznym, czy
pewne zalecenia sg dobre, a inne zle. Mygle,
ze w tej chwili nie mozna powiedzie¢, ze
ktére$ z zalecen jest w 100 proc. najlepsze.
Jednak kazdy zastosowany model poste-
powania bedzie mniejszym ztem. Mamy
dane, ze w czasie pandemii zmniejszyly si¢
nasilenie halasu i poziom zanieczyszczenia
powietrza, a z drugiej strony zwigkszyl sie
poziom lgku. Izolacja, ograniczenia w prze-
mieszczaniu sig, praca zdalna sprzyjaja
zwiekszeniu masy ciafa. Nie jestesmy w sta-
nie powiedzie¢, na jakim poziomie ta suma
pluséw i minusow si¢ ustali. Nie wiemy, jak
w odlegtej perspektywie to wszystko bedzie
wplywa¢ na kontrole cisnienia tetniczego.
Moim zdaniem, niestety, w dluzszej obser-
wacji moga przewazy¢ minusy, co odbije sie
na kontroli ci$nienia tetniczego. .
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