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Czego mozemy si¢ spodziewa¢ w nowych wytycznych
dotyczacych nadcisnienia tetniczego -

Badania z lat 2019-2021, ktére moga wptynaC na przyszte
wytyczne dotyczace leczenia nadcisnienia tetniczego (NT),
komentuje prof. dr hab. n. med. Krzysztof Narkiewicz,
kierownik Katedry Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

W 2021 r. ukazaly si¢ rekomendacje Eu-
ropejskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego (European Society of Hyperten-
sion — ESH) dotyczace pomiardw cisnienia
tetniczego.

- Dokument ten wskazuje, ze kazda oso-
ba, ktéra ma cisnienie skurczowe miedzy
130 a 160 mm Hg, wymaga rozszerzonej
diagnostyki w postaci pomiaréw pozagabi-
netowych. To dlatego, ze u kazdego badanego
z cisnieniem wysokim prawidlowym powin-
nismy mysle¢ o NT maskowanym. Nadcis-
nienie pierwszego stopnia w pomiarach
gabinetowych jest natomiast bardzo waz-
nym wskazaniem do wykonania rejestracji
catodobowej, aby wykluczy¢ nadcisnienie
biatego fartucha - wyjasnia prof. Krzysztof
Narkiewicz.

Nowe metody pomiardw cisnienia
Ekspert przewiduje, ze w nieodleglej per-
spektywie do diagnostyki wejda niestan-
dardowe metody pomiardw ci$nienia tet-
niczego. Bedziemy $wiadkami przetomu
technologicznego.

— Mysle, ze te nowe metody - opaski, réz-
nego rodzaju urzgdzenia, nad ktorymi sig
teraz pracuje — zmienig sposéb diagnostyki
NT. Pozwolg wnikliwiej spojrzec na zmiany
cisnienia tetniczego i zastosowac jak naj-
lepsze opcje terapeutyczne. Kiedy kilka lat
temu ustyszatem, ze mozna wykorzystaé
smartfon do oceny cisnienia tetniczego, po-
myslatem, ze to utopia. Dzis mamy badania
z liczgcych sig osrodkow w Szwajcarii poka-
zujgce, ze dobry smartfon z odpowiednim
oprogramowaniem rzeczywiscie jest w sta-
nie zmierzyc¢ wiarygodnie cisnienie tetnicze
co najmniej u 0sob zdrowych i z NT pierw-
szego stopnia. Roznice miedzy pomiarami
wykonanymi metodg tradycyjng na ramie-
niu a za pomocq smartfona wynoszq utam-
ki milimetra stupa rteci. Nie mamy jeszcze
randomizowanych badan klinicznych doty-
czgcych tej metody, ale jest prawdopodobne,
ze wejdzie ona do powszechnego uzytku -
komentuje prof. Krzysztof Narkiewicz.

Ryzyko sercowo-naczyniowe

Jest coraz wigcej dowodow, ze papierosy
elektroniczne sg tak samo szkodliwe dla serca
i naczyn jak papierosy tradycyjne. Zaréwno
nikotyna, ktrej dostarczajg, jak i substancje
zawarte w plynach oraz dodatki smakowe

zwiekszajg ryzyko rozwoju nie tylko NT, lecz
takze arytmii, przebudowy miesnia lewej ko-
mory, zmian hemodynamicznych, procesow
zapalnych, dysfunkgji $rodbtonka.

- Mysle, ze tego typu wyroby sq realnym
problemem z punktu widzenia zdrowia pu-
blicznego i ryzyka sercowo-naczyniowego.
Zapewne bedzie to musiato zostac uwzgled-
nione w zaleceniach - ocenia prof. Krzysz-
tof Narkiewicz.

Coraz wigcej mowi sie o znaczeniu opieki
stomatologicznej w prewencji zdarzen ser-
cowo-naczyniowych.

- Mamy bardzo dobre prace tgczgce nauki
podstawowe z rodzajem interwencji poka-
zujgce, ze choroby przyzebia mogg zwigk-
sza ryzyko sercowo-naczyniowe, w tym
wartosci cisnienia tetniczego. To sq bada-
nia m.in. zespotow kierowanych przez prof.
Krzysztofa Filipiaka i prof. Tomasza Guzika
- przypomina prof. Krzysztof Narkiewicz.
W ostatnich 2-3 latach ukazato si¢ co naj-
mniej 15 istotnych prac dotyczacych zwigz-
ku mikrobiomu z NT.

- Sq pierwsze badania interwencyjne po-
kazujgce, ze rézne elementy diety wplywa-
jagce na mikrobiom mogg réwniez poprawi¢
kontrolg cisnienia tetniczego i korzystnie
oddzialywac na inne czynniki ryzyka serco-
wo-naczyniowego. Moze zatem w kolejnych
wytycznych znajdzie sie jakas rekomen-
dacja uwzgledniajgca role mikrobiomu —
mowi prof. Krzysztof Narkiewicz.
Leczenie niefarmakologiczne

- By¢ moze bedziemy musieli wykonac krok
wstecz. Aktualne zalecenia rekomendujg
bardzo niskie spozycie soli - w granicach
4 g na dobe. Jedna z najnowszych prac pod-
sumowujgca kilka badati pokazuje, ze bar-
dzo niskie spozycie soli, ponizej 5,5 g na dobe,
wiqgze si¢ z wigkszym ryzykiem sercowo-
-naczyniowym. Rekomendujmy zatem
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prof. Krzysztof Narkiewicz: Nie mozemy
pozostac obojetni wobec flozyn, ktdre
Zmniejszajq ryzyko sercowo-naczyniowe.
Pamietajmy, ze to nie sq leki
przeciwnadcisnieniowe, ale poprawiajg
kontrole cisnienia tetniczego

prof. Krzysztof Narkiewicz:
Rekomendujmy ograniczenie spozycia
soli, ale zachowujmy sie w Sposdb
racjonalny - wydaje sig, ze optymalne
spozycie powinno wynosic 6-8 g na dobe

ograniczenie spozycia soli, ale zachowuj-
my sig w sposob racjonalny. Wydaje sig, ze
optymalne spozycie powinno wynosic 6-8 g
na dobe. Zapewne nasze przyszle zalecenia
bedg musialy to uwzgledni¢ - przewiduje
prof. Krzysztof Narkiewicz.

Jesli chodzi o wysitek fizyczny, pojawily sie
badania wskazujace, ze korzystny jest nie
tylko wysilek aerobowy, lecz takze budo-
wanie masy mig¢sniowej u osob w wieku
starszym. Podkresla sie znaczenie treningu
interwalowego, nawet dla osob, ktore nie
¢wiczg regularnie.

- Przez dtugi czas nie traktowalismy po-
waznie prozdrowotnego wplywu réznego
rodzaju form medytacji, np. jogi. Teraz
mamy coraz wigcej dowodow, ze to dziata.
Moze one nie sq jeszcze bardzo przekonu-
jace, bo nie pochodzqg z badati z randomi-
zacjg, ale sg na tyle powazne, ze American
Heart Association przygotowalo stanowi-
sko, w ktérym stwierdza, ze te metody mogg
zmniejszyc ryzyko sercowo-naczyniowe —
mowi ekspert.

Leczenie farmakologiczne

- Hiszpariskie badanie Hygia Chronothe-
rapy wywotuje sporo emocji ze wzgledu na
niespotykane rezultaty. Prosta interwencja
polegajgca na przesunieciu przyjmowania
lekow przeciwnadcisnieniowych z godzin
porannych na godziny wieczorne miata-
by zmniejszy¢ ryzyko sercowo-naczynio-
we 0 60-70 proc. Te wyniki sq podawane

Fot. Archiwum prywatne

w watpliwosc, poniewaz istnieje domniema-
nie, ze nie byto to badanie randomizowane.
Metodologia budzi sporo zastrzezeri — ko-
mentuje prof. Krzysztof Narkiewicz.
Ekspert zauwaza, ze przyszle zalecenia
beda musialy sie odnie$¢ do efektu grup le-
kow, ktore dotad nie byly stosowane w NT.
- Nie mozemy pozostac obojetni wobec
flozyn, ktore zmniejszajg ryzyko sercowo-
-naczyniowe. Pamigtajmy, ze to nie sq leki
przeciwnadcisnieniowe, ale poprawiajg
kontrolg cisnienia tgtniczego — przypomina
prof. Krzysztof Narkiewicz.

Do praktyki juz wszed! patiromer (badanie
AMBER) - polimer wigZzacy potas, zmniej-
szajacy jego wchlanianie z przewodu po-
karmowego.

- Moze on by¢ bardzo przydatny u chorych
z NT opornym. U mniej wiecej 20 proc.
z nich nie mozna zastosowac antagonisty
aldosteronu z powodu ryzyka hiperkaliemii.
W jednym z badan wykazano, ze jedynie
u 2/3 chorych na NT udafto si¢ wigczyc anta-
goniste aldosteronu na dtuzszy czas. Podczas
stosowania patiromeru ten odsetek bardzo
wzrost — prawie 90 proc. pacjentow mogto
by¢ leczonych antagonistg aldosteronu, uzy-
skujgc znaczgcg poprawe kontroli NT — méwi
prof. Krzysztof Narkiewicz.

Obiecujaca molekuta jest finerenon. Lek ten
jest juz po badaniach klinicznych, w ktérych
udowodniono, ze blokuje receptory dla
mineralokortykosteroidéw, czyli znosi albo
ogranicza dzialanie aldosteronu. Co istotne,
jest to terapia niestwarzajaca zagrozenia hi-
perkaliemig. Publikacja z ,New England Jo-
urnal of Medicine” wskazuje, ze stosowanie
finerenonu zmniejsza uszkodzenie nerek
iryzyko progresji choréb serca u pacjentow
z zaawansowang nefropatig cukrzycows.

- Na horyzoncie po wielu latach pojawia-
jg sie nowe molekuty. Toczy si¢ duze ran-
domizowane badanie z udziatem polskich
osrodkéw nad podwijnym antagonistg dla
receptora endoteliny. Firibastat jest bar-
dzo ciekawg czgsteczkg, ktora juz przeszla
badania I fazy. Powoduje wybidrcze zaha-
mowanie uktadu renina-angiotensyna na
poziomie osrodkowego ukladu nerwowego
- ocenia prof. Krzysztof Narkiewicz.

Leczenie inwazyjne

— Toczy si¢ wiele randomizowanych badat
dotyczgcych denerwacji nerkowej i zapew-
ne do czasu powstania kolejnych zalecet
bedziemy mieli duzo wiecej informacji na
ten temat. Wyniki badania RADIANCE
w zakresie denerwacji ultradZwigkowej za-
powiadajq si¢ bardzo obiecujgco — podsu-
mowuje prof. Krzysztof Narkiewicz. .

Tekst powstat na podstawie wyktadu wygtoszonego
podczas XVII Zjazdu Polskiego Towarzystwa Nad-
cisnienia Tetniczego, Gdatisk, 24-26 czerwca 2021 r.
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