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Leczenie nadcisnienia tetniczego

menedzera zdrowia

Iwona Kazimierska

i hipercholesterolemii w dobie pandemii.
Kiedy wizyta, kiedy teleporada?

W trakcie teleporady mozna
rownie skutecznie inicjowac
i modyfikowac terapie
nadcisnienia tetniczego
oraz hipercholesterolemii
jak podczas wizyty
gabinetowej. W jaki sposob
nalezy to robi¢, omawiaja
na przyktadach czworga
pacjentow prof. dr hab.

n. med. Aleksander Prejbisz
i dr hab. n. med. Piotr
Dobrowolski.

Przypadek 1

Pacjentka 66-letnia, u ktérej p6t roku temu roz-
poznano nadciénienie tetnicze (NT), bez innych
choréb przewlektych.

Chora zgtasza sie na telewizyte. Ostatni pomiar do-
mowy, jaki robita, pokazat cisnienie 160/100 mm Hg.
Nie pamieta nazwy przyjmowanego leku (méwi,
ze na ,,p’), podobnie jak dawki. Twierdzi, Ze miata
pobierang miesiac wczeéniej krew — ,,pan doktor
ma wyniki”

- Bardzo wazne jest, by chory byt przygotowany
do teleporady. Polskie Towarzystwo Nadcisnienia
Tetniczego stworzylo poradnik, jak przygotowac sie
do telewizyty. Jest on dostgpny w postaci formularza
na stronie www.ptnt.pl. Mozna go wydrukowac lub
wypetnic elektronicznie przed planowang teleporadg.
Zachgcamy zaréwno lekarzy i pacjentéw do korzysta-
nia z poradnika — méwi prof. Aleksander Prejbisz.
Duze znaczenie ma to, by pacjent systematycznie
tydzien przed poradg — zaréwno gabinetowa, jak
i zdalng - mierzyl ci$nienie i zapisywal wyni-
ki. Powinien to robi¢ dwa razy dziennie po dwa
razy. — Z kolei lekarz podczas teleporady powinien

zapytac pacjenta o podstawowe dolegliwosci kar-
diologiczne, a jesli chory wczesniej je odczuwal, czy
zaszla zmiana, czy pojawily si¢ nowe. Nalezy zapy-
tac pacjenta, jakie leki przyjmuje, i zweryfikowac
informacje z dokumentacjg. Kolejne pytania po-
winny dotyczy¢ tego, kiedy ostatnio byly wykony-
wane badania podstawowe, czy pacjent przyjmuje
systematycznie leki i czy ma jakies watpliwosci do-
tyczqce terapii — radzi prof. Aleksander Prejbisz.
Telekonsultacja powinna by¢ zaplanowana co
najmniej tydzien wczeéniej. — Gdyby chora, ktdrej
przypadek omawiamy, wykonywata systematycz-
nie pomiary cisnienia w tygodniu poprzedzajg-
cym wizyte - dwa razy po dwa razy, czyli dwa
pomiary rano i dwa wieczorem, okazaloby sie, ze
nie ma cisnienia 160/100 mm Hg, ale 135-145/
85-95 mm Hg, a wigc nadal podwyzszone, ale juz
nie tak istotnie. Dzigki dokumentacji udalo sie
ustalic, ze ten tajemniczy lek na ,,p” to peryndopryl
w dawce 10 mg/dobe. Chora po 2 miesigcach od
rozpoczecia leczenia miata oceniane stezenie sodu,
potasu i kreatyniny w osoczu, wyniki byly prawi-
dlowe — komentuje prof. Aleksander Prejbisz.
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Zastapienie
schematu
kilkulekowego jedna
tabletka preparatu
zfozonego poprawia
stosowanie si¢
pacjenta do zalecen,
a przez to zwigksza
skutecznos¢ leczenia
hipotensyjnego

- Tej chorej lekarz przede wszystkim powinien
zaleci¢ modyfikacje leczenia, poniewaz do tej pory
nie udato si¢ u niej uzyskac docelowych wartosci
cisnienia. Wystarczy preparat jednoskladnikowy
zamienic¢ na dwusktadnikowy. Podczas teleporady
zawsze przypominamy pacjentowi o koniecznosci
modyfikacji stylu Zycia i systematycznej terapii.
Poniewaz leczenie u naszej chorej zostato zmody-
fikowane, nalezy zaleci¢ wizyte kontrolng po 6-8
tygodniach, w formie teleporady lub stacjonarnie
- podsumowuje ekspert.

Zasady terapii hipotensyjnej

nie zmienily si¢ w czasie pandemii
Obowiazuja wytyczne ESC/ESH z 2018 r. i wy-
tyczne PTNT z 2019 r. Leki hamujace ukfad re-
nina-angiotensyna stanowia podstawe terapii
nadci$nienia tetniczego. — Przede wszystkim ze
wzgledu na skutecznos¢ hipotensyjng, ale rowniez
udowodniong redukcje ryzyka zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych, dziatanie kardio- i nefro-
potekcyjne, zmniejszenie czestosci udarow mézgu.
Wiemy to doskonale chociazby z badania EUROPA
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z peryndoprylem — wyjasnia prof. Aleksander
Prejbisz.

Profesor przypomina najnowsze dane pokazujg-
ce, ze stosowanie lekéw hamujacych uktad reni-
na-angiotensyna moze by¢ korzystne u chorych,
u ktorych dojdzie do rozwoju COVID-19. To do-
datkowa ich warto$¢, poza znanymi juz wcze$niej.
Do leku hamujacego uktad renina-angiotensyna
nalezy doda¢ antagonist¢ wapnia albo diuretyk.
Blokery kanalu wapniowego charakteryzuje sku-
teczno$¢ hipotensyjna, neutralnos¢ metaboliczna
i zmniejszanie ryzyka sercowo-naczyniowego.
— Jesli zastosujemy polgczenie peryndoprylu z am-
lodyping, to dodatkowo zmniejszymy prawdopodo-
bieristwo wystgpienia obrzekdéw i zmiennosci cisnie-
nia tetniczego. U chorych, ktdrzy majg zaburzenia
metaboliczne lub cukrzyce, polgczenie peryndo-
prylu z indapamidem zapewnia ogromne korzysci
dzieki wspomnianej neutralnosci metabolicznej
oraz wysoce skutecznemu dziataniu kardio- i nefro-
protekcyjnemu, lgcznie ze zmniejszeniem Smiertel-
nosci catkowitej — mowi prof. Aleksander Prejbisz.
Decydujac si¢ na dotgczenie diuretyku do leku
hamujacego uktad renina-angiotensyna, zgodnie
z wytycznymi PTNT nalezy wybra¢ diuretyk tia-
zydowy lub tiazydopodobny. Lek moczopedny jest
niezbedny u duzej czgdci chorych na nadcisnienie
tetnicze. — Wielu z nich ma bowiem zwigkszong
wolemig, wysokg podaz sodu, otytos¢ lub zespot
metaboliczny, a wiec leczenie diuretykiem bedzie
u nich konieczne do osiggniecia docelowych warto-
sci cisnienia tetniczego — thumaczy prof. Aleksan-
der Prejbisz.

Przypadek 2

Pacjentka 64-letnia ma nadci$nienie tetnicze od
5 lat, mimo to nie stosowata dotad leczenia hipoten-
syjnego. Zdiagnozowano u niej hipercholesterolemie
(wyjéciowe stezenie cholesterolu LDL 145 mg/dl),
z powodu ktorej jest leczona statyna, oraz cukrzyce
typu 2 - od 3 lat przyjmuje metformine i gliklazyd.
Wyniki pomiaréw domowych cisnienia tetniczego
to 135-160/85-100 mm Hg, pomiar kliniczny -
152/98 mm Hg. Kobieta choruje réwniez na otylos¢
- BMI 31 kg/m?, obwdd talii 98 cm.

- Ze wzgledu na cukrzyce typu 2 chora nalezy
do grupy wysokiego lub nawet bardzo wysokiego
ryzyka sercowo-naczyniowego. Analizujgc do-
stepne wyniki pomiaréw cisnienia, trzeba podjgé
jednoznaczng decyzje, czy kobieta ma nadcisnienie
tetnicze, czy go nie ma. ,Za~ moze przemawiac
niezdrowy styl zZycia - duze nasilenie stresu zwig-
zanego z pracg nawet po 10-11 godzin na dobe,
brak aktywnosci fizycznej, niezdrowa dieta, sen
trwajgcy zaledwie 5-6 godzin. To wszystko moze
sie przektadac na wysokie cisnienie tetnicze — ko-
mentuje prof. Piotr Dobrowolski.

Podczas teleporady chora otrzymatla zalecenie
pomiaréw ci$nienia tetniczego dwa razy (rano
i wieczorem) po dwa razy. Pokazaly one, ze jednak
ma nadci$nienie tetnicze. Zatem trzeba u niej jak
najszybciej rozpoczaé leczenie hipotensyjne.

- 0d 2018 . 0 docelowych wartosciach cisnienia
tetniczego decyduje wiek. Pacjentka miesci sig
w przedziale 18-65 lat, zatem nalezy jej obnizyc¢
cisnienie skurczowe do 120-129 mm Hg, natomiast
rozkurczowe do 70-79 mm Hg. Wkrotce kobieta
przekroczy granice wiekowgq 65 lat, wtedy cel tera-
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prof. Aleksander
Prejbisz: U chorych,
ktorzy majg
zaburzenia
metaboliczne lub
cukrzyce, polaczenie
peryndoprylu
zindapamidem
zapewnia ogromne
korzysci dzigki
neutralnosci
metabolicznej oraz
wysoce skutecznemu
dzialaniu kardio-

i nefroprotekcyjnemu,
lgcznie ze
zmniejszeniem
Smiertelnosci
catkowitej
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peutyczny bedzie nieco mniej ambitny - cisnienie
skurczowe 130-139 mm Hg, rozkurczowe nadal
70-79 mm Hg - wyjaénia prof. Piotr Dobrowolski.
Poza nadci$nieniem t¢tniczym pacjentka ma jesz-
cze podwyzszone stezenie cholesterolu LDL i cho-
ruje na cukrzyce. W wytycznych dotyczacych po-
stepowania w zaburzeniach lipidowych ESC/EAS
2019 chorych klasyfikuje si¢ do okre$lonych grup
ryzyka sercowo-naczyniowego. Od grupy ryzyka
uzalezniony jest cel terapeutyczny w leczeniu za-
burzen gospodarki lipidowej. Poniewaz pacjentka
choruje na nadci$nienie tetnicze i cukrzyce, ma
co najmniej wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe.
W takiej sytuacji cel terapeutyczny to stezenie
cholesterolu LDL ponizej 70 mg/dl. Biorac pod
uwage wystepujace u niej dodatkowe obcigzenia,
mozna jednak uzna¢, ze nalezy do grupy bardzo
wysokiego ryzyka. W przypadku takich chorych
warto$¢ docelowa cholesterolu LDL powinna wy-
nie$¢ ponizej 55 mg/dl. Wspomniane wytyczne
mowig réwniez, ze cholesterol LDL nalezy obnizy¢
o wiecej niz 50 proc. wartosci wyjsciowej.

- Badanie opublikowane w ,,Journal of the Ameri-
can College of Cardiology” w 2017 1. pokazato, ze im
wyzsze stezenie cholesterolu LDL, tym wigcej fozysk
naczyniowych jest objetych zmianami miazdzyco-
wymi. Chora, ktdrej przypadek omawiamy, miata
wyjsciowo stezenie cholesterolu LDL 145 mg/dl.
Przy takiej wartosci obserwujemy nasilenie zmian
miazdzycowych w dwdch-trzech tozyskach na-
czyniowych, a nawet wigcej. Dlatego tak wazna
jest istotna redukcja stezenia cholesterolu LDL, ale
réwniez osiggniecie docelowych wartosci cisnienia
tetniczego — komentuje prof. Piotr Dobrowolski.
Jak zatem nalezy leczy¢ te chora? Z badan wiado-
mo, ze ponad 90 proc. chorych na nadci$nienie
tetnicze wymaga rozpoczecia terapii hipoten-
syjnej od dwoch lekow. — Tak zrobilismy i w tym
przypadku, inicjujgc terapie peryndoprylem z am-
lodyping. Nie mozemy zapomniec o bardzo wyso-
kim stezeniu cholesterolu LDL u tej pacjentki, dla-
tego zastosowanie statyny jest niezbedne. Stusznos¢
takiego postepowania potwierdzajg wyniki bada-
nia ASCOT-LLA, wskazujgce na mniejszg czestos¢
wystepowania zawatu serca i udaru mozgu, jesli do
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Najnowsze dane pokazuja, ze stosowanie lekow
hamujacych uktad renina—angiotensyna moze
by¢ korzystne u chorych, u ktorych dojdzie

do rozwoju COVID-19. To dodatkowa

ich wartos¢, poza znanymi juz wezesniej.

Do leku hamujacego uklad renina—
angiotensyna nalezy dodac antagoniste wapnia
albo diuretyk. Blokery kanatu wapniowego
charakteryzuje skutecznos¢ hipotensyjna,
neutralno$¢ metaboliczna i zmniejszanie
ryzyka sercowo-naczyniowego

terapii hipotensyjnej zostata dotgczona atorwasta-
tyna - méwi prof. Piotr Dobrowolski.

- Pacjenci czesto pytajg, czy po dotgczeniu do
leczenia hipotensyjnego leku hipolipemizujgcego
istniejgce zmiany miazdzycowe sig cofng. Nie-
stety, tak si¢ nie stanie, ale mozemy w ten sposéb
zapobiec ich progresji, co przetozy sie na lepsze ro-
kowanie i spowolnienie rozwoju jawnej klinicznie
choroby sercowo-naczyniowej — dodaje ekspert.
Wytyczne PTNT zalecajg, by u takich chorych,
jak pacjentka opisana w przypadku 2, zastosowac
pofaczenie leku hamujacego ukiad renina-angio-
tensyna (peryndopryl) z antagonistg wapnia (am-
lodypina) i statyng (atorwastatyna). Dla chorych,
ktorzy maja nizsze wartoéci ci$nienia tetniczego,
mozna wybrac preparat zlozony zawierajgcy inhi-
bitor konwertazy angiotensyny i statyne.

Statyny w dobie pandemii COVID-19

Wiele badan pokazalo, ze statyny poprawiaja prze-
zycie osob zakazonych SARS-CoV-2. W badaniu
retrospektywnym z udziatem duzej grupy pacjen-
tow — ponad 13,9 tys. osdb, ponad 1,2 tys. przyj-
mujacych statyny - hospitalizowanych z powodu
COVID-19, udowodniono, ze chorzy otrzymujacy
statyne mieli lepsze przezycie. Wskaznik $miertel-
nosci przy stosowaniu statyn wyniost 5,2 proc. vs
9,4 proc. w grupie niestosujacej statyny.
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» Jak zauwaza prof. Dobrowolski, to zapewne nie

tylko efekt obnizenia stezenia cholesterolu, lecz
takze plejotropowego dziatania statyn.
- W metaanalizie siedmiu badati z udziatem bez
malta 3 tys. pacjentow wykazano, ze chorzy przyj-
mujgcy statyne mieli zdecydowanie tagodniej-
szy przebieg infekcji SARS-CoV-2 i zdecydowanie
rzadziej umierali z jej powodu. Pamietajmy, ze
podczas teleporady mozemy wlgczy¢ pacjentowi
leczenie statyng, znajgc czynniki ryzyka zwigzane
z wysokim stezeniem cholesterolu LDL - komentu-
je prof. Piotr Dobrowolski.

Przypadek 3

U 54-letniego chorego nadcis$nienie tetnicze zo-
stalo wykryte przed 3 laty. Mimo kilkukrotnej
modyfikacji terapii nie udato sie u niego uzyskac
kontroli ci$nienia. Z powodu zaburzen lipidowych
przyjmuje statyne, a ze wzgledu na insulinoopor-
no$¢ — metformine. Kilka razy na skutek zwyzek
ci$nienia chory trafial na szpitalny oddziat ratun-
kowy.

Obecnie przyjmuje rano 80 mg telmisartanu
i 40 mg atorwastatyny, a wieczorem 10 mg am-
lodypiny i 1 g metforminy. Takie leczenie nie
spowodowatlo skutecznej kontroli nadci$nienia
tetniczego — w pomiarach domowych uzyskuje
130-150/90-100 mm Hg, w pomiarze klinicznym
- 148/97 mm Hg.

Chory ma otylo$¢ brzuszna (obwdd talii 110 cm).
Obecnie glikemia jest prawidlowa, podobnie jak
lipidogram.

Pacjent nalezy do grupy wiekowej, dla ktorej
cel terapeutyczny w nadcisnieniu tetniczym to
warto$ci 120-129/70-79 mm Hg. Skoro leczenie
dwoma lekami hipotensyjnymi nie przyniosto
efektéw, czy nalezy mu zaleci¢ trzy leki przeciw-
nadci$nieniowe?

- Z badania Pol-Fokus wiadomo, ze ponad 50 proc.
chorych potrzebuje trzech i wigcej lekow hipotensyj-
nych do obnizenia cisnienia tetniczego. Od wprowa-
dzenia w 2018 r.nizszych docelowych wartosci ten
odsetek jest jeszcze wyzszy — przypomina prof. Piotr
Dobrowolski.

Dolaczenie trzeciego leku zamiast
zwiekszania dawek dwoch

Sytuacja pandemii nie zwalnia lekarza z obowigzku
intensyfikacji terapii, jesli jest to konieczne. Aktu-
alne wytyczne daja tylko 3 miesigce na osiggniecie
celu terapeutycznego.

— U chorego, ktérego przypadek rozpatrujemy, po-
winnismy jak najszybciej przejs¢ do kroku drugiego
terapii hipotensyjnej i dolgczy( trzeci lek. Badanie
PIANIST pokazato, ze tréjlekowe potgczenie: inhi-
bitor konwertazy angiotensyny + diuretyk tiazydo-
podobny + antagonista wapnia, czyli peryndopryl
+ indapamid + amlodypina, docelowo w prepara-
cie ztozonym, znacznie szybciej pozwala osiggngc
zalecane wartosci cisnienia niz leczenie polegajgce
na zwigkszaniu dawek dwdch lekow hipotensyj-
nych — mowi prof. Piotr Dobrowolski.

Z optymalizacji terapii chory odnosi ogromne
korzysci: zmniejszenie ryzyka zdarzen sercowo-
-naczyniowych, udaru mozgu, zawatu serca, pro-
gresji niewydolnosci nerek. Do tego zastgpienie
schematu kilkulekowego jedna tabletka preparatu
ztozonego poprawia stosowanie si¢ pacjenta do
zalecen, a przez to zwigksza skutecznos¢ leczenia
hipotensyjnego.
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prof. Piotr
Dobrowolski:
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3 tys. pacjentow
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- Gdyby chory otrzymat od poczgtku terapii leki
dtugo i silnie dziatajgce, najlepiej w postaci prepa-
ratu ztozonego, szybciej osiggnigto by u niego doce-
lowe wartosci cisnienia tetniczego, bez kretej drogi
prowadzqgcej do tego celu — komentuje ekspert.
Profesor Piotr Dobrowolski zaproponowal naste-
pujacy schemat leczenia pacjenta z przypadku
3: rano docelowo zlozony lek hipotensyjny (oparty
na trzech lekach hipotensyjnych) oraz atorwasta-
tyna 40 mg, wieczorem - metformina 1 g.

Przypadek 4

U 55-letniej chorej nadcis$nienie tetnicze zostato
wykryte 2 lata temu. Wyprébowano kilka schema-
tow leczenia, ale nie doprowadzily one do kontroli
ci$nienia. Kobieta nie miesigczkuje od 2 lat, nie
przyjmuje hormonalnej terapii zastepczej. Ma
okresowe zwyzki ci$nienia, ktorym towarzysza
kotatanie serca i niepokéj. Objawy najczgsciej
wystepuja wieczorem lub w nocy.

Aktualny schemat leczenia, dos¢ skomplikowany
izlozony, jest nastepujacy: rano — walsartan 80 mg
i nitrendypina 10 mg, wieczorem - nitrendypina
10 mg i doksazosyna 1 mg.

W pomiarach domowych pacjentka ma ci$nienie
tetnicze 110-200/70-110 mm Hg, w pomiarach
klinicznych 151/96 mm Hg, podwyzszone tetno
- 92 uderzenia na minute. Pacjentka ma otylo$¢
brzuszng. W badaniach laboratoryjnych glukoza
na czczo 115 mg/dl.

- Zaburzenia lekowe z somatyzacjg, obok niesto-
sowania si¢ do zalecen leczenia nadcisnienia tet-
niczego, to jeden z najczestszych czynnikéw zwig-
zanych z rozwojem przetomu nadcisnieniowego,
zwyzkami cisnienia tetniczego i wizytami chorych
w gabinetach lekarskich i na szpitalnych oddzia-
tach ratunkowych — przypomina prof. Aleksander
Prejbisz.

Wzrost ci$nienia tetniczego jest jednym z naj-
czestszych objawdw somatyzacyjnych. Doswiad-
czajacy ich chorzy dodatkowo zglaszaja uczucie

kotatania serca, potliwos¢, dusznos¢, dolegliwosci
gastryczne.

- Towarzystwa naukowe w wytycznych dotyczg-
cych postepowania w nadcisnieniu tetniczym nie
pomijajg zastosowania B-adrenolitykow. PTNT
wskazugje, by siegac po klasyczne wysoce selektywne
BI-adrenolityki, gdy konieczne jest zmniejszenie
czestosci rytmu serca. Wysoka czestos¢ rytmu serca
jest czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego, ale
chodzi rowniez o dziatanie objawowe. B-adreno-
lityki znoszg poczucie kotatania serca, co u naszej
chorej, ktéra moze mie¢ objawy somatyzacyjne,
jest bardzo wazne — wyjasnia prof. Aleksander
Prejbisz.

Potaczenie bisoprololu z peryndoprylem, a wiec
wysoce selektywnego B1-adrenolityku z inhibi-
torem konwertazy, zapewnia duzg skuteczno$¢
hipotensyjna.

- W zaburzeniach lekowych lekami pierwszego
wyboru sq selektywne inhibitory zwrotnego wy-
chwytu serotoniny (SSRI), ale nalezy pamietal, ze
ich efekt rozwija si¢ dopiero po 3-4 tygodniach.
Wilgczenie B-adrenolityku moze poméc chorym
z zaburzeniami lekowymi, znoszgc objawy zwigza-
ne z kotataniem serca, tachykardig, napadowymi
dolegliwosciami zwigzanymi z przyspieszong czyn-
noscig akcji serca. Dlatego opisanej chorej warto
zaproponowac modyfikacje terapii polegajgcg na
skojarzeniu bisoprololu z peryndoprylem. Oprocz
tego escitalopram (SSRI), rowniez rano, w leczeniu
dlugoterminowym. Doraznie, w momentach na-
padow silnego leku, pacjentka moze przyjmowac
alprazolam (benzodiazepina) - podsumowuje
prof. Aleksander Prejbisz. .

Artykut przygotowany
przy wspotpracy z Servier Polska

* =

—= SERVIER

menedzera zdrowia

Fot. istockphoto



