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Co warto wiedzie¢ o NT u mlodych kobiet

Decyzja o rozpoczeciu leczenia farmakologicznego nadcisnienia
tetniczego (NT) u miodych kobiet powinna by¢ podjeta bardzo rozwaznie.
Wybor leku musi uwzglednia¢ plany prokreacyjne pacjentki, ale trzeba
rowniez pamietac, ze wiele cigz jest nieplanowanych. Nalezy zatem unika¢
stosowania lekéw potencjalnie teratogennych.

— Przyzwyczailismy si¢ do tego, ze samoistne
NT nie wywoluje objawow, dlatego najcze-
sciej jest rozpoznawane zupetnie przypad-
kowo. Umiodych kobiet NT od poczgtku jest
objawowe, co podkresla sig obecnie w pis-
miennictwie. Objawy sq mocno nieswoiste
i z tego powodu czesto nie kojarzymy ich
z NT - méwi prof. dr hab. n. med. Krystyna
Widecka, kierownik Kliniki Hipertensjolo-
gii i Chorob Wewnetrznych Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie,
konsultant wojewddzki w dziedzinie hiper-
tensjologii.

Sa to przede wszystkim objawy wazomo-
toryczne — okotomiesigczkowe béle glowy,
boéle w klatce piersiowej pojawiajace si¢
w stresie, kolatanie serca, okresowe obrzeki
kostek i dtoni, obrzeki wokét oczu, uczucie
zmeczenia, brak energii, zaburzenia snu.
Wykazano, ze te objawy ustepuja, kiedy
ci$nienie jest dobrze kontrolowane za po-
mocyg lekéw hipotensyjnych.

- W zwigzku z tym pojawiajq si¢ postulaty,
ze by¢ moze u mtodych kobiet nalezato-
by obnizy¢ granice rozpoznawania NT ze
140/90 mm Hg do 130/80 mm Hg, a nawet
nizej. U mtodych o0sob z wysokim prawi-
dlowym cisnieniem tetniczym czesciej niz
w starszych populacjach wystepujg bowiem
subkliniczne powiklania narzgdowe - do-
daje ekspertka.

Doustna antykoncepcja

moze podwyzsza¢ ci$nienie
Profesor Krystyna Widecka zwraca uwage
na zwigzek NT ze stosowaniem doustnych
srodkéw antykoncepcyjnych. Dlaczego
antykoncepcja doustna zwigksza ryzyko
NT? Mechanizm nie jest doktadnie znany,
ale wiadomo, Ze jej stosowanie prowadzi
do uszkodzenia $rodbtonka, zwigkszonej
aktywnosci ukladu renina-angiotensyna-
aldosteron (RAA) i wigkszej insulinoopor-
nosci.

— Jezeli trafia do mnie mloda kobieta, ktéra
ma cisnienie skurczowe 160-170 mm Hg,
a nierzadko nawet wyzsze, zawsze pytam,
czy stosuje doustne Srodki antykoncepcyjne,
bo one uniemozliwiajg rzetelng diagnostyke
w kierunku wtornego NT. Pacjentka musi
odstawic pigutki na co najmniej 3 miesigce
i dopiero po tym czasie zlecam jej wyko-
nanie badan hormonalnych. Najczesciej ta
przerwa powoduje zdecydowane obnizenie
cisnienia tetniczego, a nawet jego powrot
do normy. To dowdd, ze dlugo stosowane

doustne srodki antykoncepcyjne rzeczywi-
scie podwyzszajg cisnienie. Oczywiscie nie
u kazdej kobiety, ale u wielu tak - méwi
prof. Krystyna Widecka.

Rozwojowi samoistnego NT sprzyja réw-
niez zespot policystycznych jajnikéw (po-
lycystic ovary syndrome — PCOS). Predys-
ponowane sg rowniez kobiety, ktore mialy
nadci$nienie indukowane ciazg. - Dwa razy
czesciej w pdzniejszym czasie rozwija sie
u nich NT samoistne, a cztery razy czesciej,
jesli doswiadczyly stanu przedrzucawko-
wego. Z tego powodu kazda kobieta, ktora
miata takie sytuacje w trakcie cigzy, powin-
na by¢ skrupulatnie monitorowana po jej
zakoticzeniu — przypomina prof. Krystyna
Widecka.

Jakie sg przyczyny NT wtoérnego?
W mtodszym wieku NT wtérne jest istotnie
czestsze niz u 0s6b 40-50-letnich i star-
szych.

- U pacjentki ze swiezo rozpoznanym NT,
niezaleznie od wartosci cisnienia, przepro-
wadzam podstawowg diagnostyke w kie-
runku nadcisnienia wtdrnego. Szukajqgc jego
przyczyn, mysle przede wszystkim o zweze-
niu tetnicy nerkowej, czyli o dysplazji widk-
nisto-migsniowej. Aby jg wykryc, wystarczy
badanie USG dopplerowskie. Jezeli jest taka
potrzeba, zlecam wykonanie angio-CT -
mowi prof. Krystyna Widecka.

Kolejna przyczyna wtérnego NT to hiperal-
dosteronizm spowodowany guzkiem nad-
nercza lub przerostem nadnerczy. Zgodnie
z aktualnymi wytycznymi oznaczenie wskaz-
nika aldosteronowo-reninowego (ARR) na-
lezy do badan uzupetniajacych i powinno
by¢ przeprowadzone u wszystkich miodych
kobiet ze $wiezo rozpoznanym NT.
Rzadsze przyczyny nadci$nienia wtdrnego
to zespol Turnera, choroby tarczycy, guz
chromochtonny czy koarktacja aorty.

Estrogeny jak parasol ochronny

Co rdzni kobiety i mezczyzn, jesli chodzi
o zachorowanie na NT? Po pierwsze epi-
demiologia - kobiety choruja pdézniej. Po
drugie patofizjologia — estrogeny chronig
kobiety przed NT, poki sa obecne w ich or-
ganizmach. Estrogeny zmniejszaja aktyw-
no$¢ wspotczulng zaréwno poprzez wptyw
na ukfad os$rodkowy, jak i obwodowy.
Zmniejszenie aktywnosci ukladu wspot-
czulnego i wzrost aktywnosci uktadu para-
sympatycznego powoduje spadek ci$nienia

tetniczego. Przykladem braku ochronnego
wplywu estrogendw sg pacjentki z PCOS,
u ktorych czesto rozwija si¢ NT.

Podobnie dzieje si¢ u kobiet otylych.
Wzrost masy ciala powoduje zmiang sto-
sunku estrogenéw do androgendw i pro-
wadzi do zmian w aktywnosci obwodo-
wego uktadu wspolczulnego — wzrostu
wydzielania reniny, stezenia angiotensy-
ny, wazokonstrykeji, a takze uszkodzenia
$rodblonka, chociazby poprzez spadek
stezenia tlenku azotu.

U kobiet czesciej wystepuje sodowrazli-
wos$¢, co oznacza, Ze sg wrazliwe na za-
warto$¢ soli w diecie. Kobiety majg zwigk-
szong aktywno$¢ endoteliny 1. Zdaniem
niektorych autoréw stezenie endoteliny 1
jest podwyzszone juz na wczesnym etapie
NT u oséb, u ktérych nie wystapily jeszcze
powikfania w postaci zmian narzagdowych.
Jezeli chodzi o inne réznice, np. subkli-
niczne uszkodzenia narzadowe, to u kobiet
pozniej dochodzi do przerostu mig$nia
sercowego, natomiast duzo czestsza jest
niewydolno$¢ serca z zachowang frakcja
wyrzutowsa.

- Kobiety do menopauzy majg mniejsze od
mezczyzn ryzyko powiklan sercowo-naczy-
niowych dzigki wspomnianemu wczesniej
ochronnemu dzialaniu estrogenow. Gorzej
natomiast odpowiadajg na interwencje te-
rapeutyczng, poniewaz kobiety, zwlaszcza
miode, czesciej majg napadowe zwyzki cis-
nienia, czyli niestabilne cisnienie utrud-
niajgce farmakoterapie — wyjasnia prof.
Krystyna Widecka.

Uwaga na leki teratogenne!

- Leczenie farmakologiczne w populacji
miodych kobiet ma charakter wylgcznie
doswiadczalny. Brakuje wytycznych zgod-
nych z zasadami EBM, poniewaz mtode ko-
biety nie uczestniczg w wieloosrodkowych
badaniach klinicznych i w zwigzku z tym
nie mamy dlugoterminowych obserwacji —
mowi ekspertka.

Ktore leki hipotensyjne wybra¢ dla mlodej
kobiety z NT?

- Umtodych os6b z NT dominujg wazokon-
strykcja, wzrost oporu obwodowego, przebu-
dowa naczyti i przede wszystkim aktywacja
uktadu wspotczulnego oraz uktadu RAA,
a zatem wyzsza aktywnosc reninowa o0so-
cza. Z tych powodow najodpowiedniejszymi
lekami dla mtodych pacjentéw sq inhibitory
konwertazy angiotensyny (angiotensin-con-
verting-enzyme inhibitors — ACEI) i sartany
(angiotensin receptor blockers — ARB). Leki
z tych grup, mimo oczywistych zalet, nie sq
jednak preferowane u kobiet w wieku roz-
rodczym ze wzgledu na potencjalne dziata-
nie teratogenne — ttumaczy prof. Krystyna
Widecka.

prof. Krystyna Widecka:

U pacjentki ze swiezo
rozpoznanym NT, niezaleznie
od wartosci cisnienia,
przeprowadzam podstawowg
diagnostyke w kierunku
nadcisnienia wtornego

Ekspertka dodaje, ze wprawdzie ACEI
i ARB nie sg bezwzglednie przeciwwskaza-
ne u kobiet w wieku rozrodczym (u kobiet
w ciazy oczywidcie tak), ale nalezy pamie-
tac, ze wiele ciaz nie jest planowanych,
dlatego zalecane jest ich unikanie.

- Zwigkszona czestos¢ pracy serca (HR) jest
czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego,
a wiec jezeli mam pacjentke w wieku roz-
rodczym z HR powyzej 80 uderzeri/min,
wybieram dla niej B-adrenolityk. Jezeli cze-
stos¢ rytmu wynosi ponizej 80 uderzeti/min,
zastanawiam sie, czy odpowiedniejszy be-
dzie B-adrenolityk czy bloker kanatu wap-
niowego. Jezeli niezbedne jest zastosowanie
dwdch lekow hipotensyjnych, stosuje B-ad-
renolityk z antagonistg wapnia. W sytuacji
gdy musze dolgczy( trzeci lek, zastanawia-
jgc sig, czy nie przeoczylam nadcisnienia
wtdrnego, siggam po diuretyk — mowi prof.
Krystyna Widecka. — Takie postgpowanie
jest zgodne z polskimi wytycznymi, ktére
mowig, ze u kobiet w wieku rozrodczym
nalezy zastosowac P-adrenolityk lub an-
tagoniste wapnia (preferowane pochodne
dihydropirydynowe). U kobiet planujgcych
cigze nalezy rozwazyc B-adrenolityk, ktdre-
go nie trzeba bedzie zmieniac w czasie cigzy,
np. metoprolol — dodaje.

Profesor Krystyna Widecka podkresla, ze
dobrze kontrolowane NT nie stanowi bez-
wzglednego przeciwwskazania do doustnej
antykoncepcji. W trakcie jej stosowania
nalezy dokonywa¢ kontrolnych pomiaréw
ci$nienia podczas kazdej wizyty gabine-
towej, a takze zaleca¢ pomiary domowe.
Jezeli ci$nienie tetnicze wzrosnie, nalezy
zmieni¢ rodzaj antykoncepcji. Najmniej
niekorzystny wplyw na cisnienie majg pre-
paraty zawierajace jedynie progestagen. =

Tekst powstat na podstawie wyktadu wygtoszonego
podczas XVII Zjazdu Polskiego Towarzystwa Nadcis-
nienia Tetniczego, Gdarisk, 24-26 czerwca 2021 1.
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