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Rozmawiata Iwona Kazimierska

Jak nie dopuscic u pacjenta z nadcisnieniem tetniczym
do przerostu miesnia lewej komory i albuminurii

O dwoch najczestszych powiktaniach narzagdowych nadcisnienia tetniczego méwia prof. dr hab. n. med. Aleksander
Prejbisz, p.o. kierownik Zakladu Epidemiologii, Prewencji Choréb Uktadu Krgzenia i Promocji Zdrowia Narodowego
Instytutu Kardiologii, oraz prof. dr hab. n. med. Piotr Dobrowolski, kierownik Samodzielnej Poradni Lipidowej,

z Zaktadu Epidemiologii, Prewencji Choréb Uktadu Krazenia i Promocji Zdrowia NIKard.

| Lepiejzapobiegac niz leczy¢. To nie
truizm, ale fakt. Dlatego tak niezwykle
wazna jest ocena ryzyka sercowo-
-naczyniowego.

PIOTR DOBROWOLSKI: To prawda. Na
pewno tatwiej zapobiegac niz leczy¢ jawne
klinicznie choroby sercowo-naczyniowe na
podlozu miazdzycy. Dlatego ocena ryzyka
sercowo-naczyniowego jest kluczowym
elementem postgpowania. Powinnismy
je ocenia¢ zaréwno podczas wizyt pierw-
szorazowych, jak i na kazdym etapie po-
stepowania farmakologicznego. W 2021 r.
ukazaly sie wytyczne europejskie dotyczace
prewencji choréb sercowo-naczyniowych.
Zgodnie z nimi u pacjentéw bez rozpozna-
nej choroby sercowo-naczyniowej do oceny
ryzyka nalezy wykorzysta¢ karte SCORE2
badz SCORE2-OP w przypadku o0séb po-
wyzej 70. roku zycia. Jest to bardzo dobre
narzedzie, ktére powinno by¢ powszech-
nie stosowane do wstepnej oceny ryzyka
u wszystkich pacjentow. Niestety ta skala
nie jest pozbawiona wad. Ocenie podlega
tylko pie¢ czynnikow: warto$¢ skurczowe-
go cisnienia tetniczego, stezenie choleste-
rolu nie-HDL w osoczu, palenie/niepalenie
tytoniu, ple¢ i wiek. Na tej podstawie tak
naprawde jesteSmy w stanie tylko z grub-
sza oceni¢ ryzyko sercowo-naczyniowe.
Tymczasem, jak wiemy, u pacjentéw ze zle
leczonym lub nieleczonym nadci$nieniem
tetniczym czesto dochodzi do subklinicz-
nych powiklan narzadowych. Najczesciej sa
to przerost mie$nia lewej komory serca (left
ventricular hipertrophy — LVH) i zwigk-
szenie wydalania bialka z moczem, czyli
albuminuria. To dwa gléwne powiklania
narzadowe zwigzane z nadci$nieniem tet-
niczym. Jesli one wystepuja u pacjenta, od
razu wiemy, ze cechuje go duzo wieksze ry-
zyko sercowo-naczyniowe niz oszacowane
na podstawie kart SCORE2. Przyktadowo,
jesli w skali SCORE2 ocenimy, ze pacjent
ma umiarkowane ryzyko sercowo-naczy-
niowe, to stwierdzenie jednego z powi-
ktan narzadowych — LVH lub albuminurii

umiarkowanego stopnia — automatycznie
przesuwa go do wyzszej klasy ryzyka. Jesli
stwierdzimy obydwa powiklania, to ryzyko
bedzie jeszcze wigksze.

Dlatego tak wazne jest, by nie dopusci¢ do
rozwoju tych powiktan. W tym celu po-
winni$my wdrozy¢ odpowiednia terapie
farmakologiczng od samego poczatku le-
czenia chorych z nadci$nieniem tetniczym.
Pamietamy przy tym o pozostalych czyn-
nikach ryzyka sercowo-naczyniowego pro-
wadzacych do narastania blaszki miazdzy-
cowej, ktorej pekniecie moze doprowadzic
do zawalu serca lub udaru mézgu.

| Czy mozna tatwo wykry¢ istnienie

tych dwéch najczestszych powiktan

nadci$nienia tetniczego, czyli LVH

i albuminurii?
ALEKSANDER PREJBISZ: Zmiany, ktére
zachodzg w podstawowej opiece zdrowot-
nej, polegajace na wprowadzeniu do niej
opieki koordynowanej czy Krajowej Sieci
Kardiologicznej daja wigksze mozliwosci
oceny tych powiktan narzadowych juz
na tym etapie. Oczywiscie powiktan nad-
ci$nienia tetniczego jest wigcej — wzrost
sztywnosci naczyn, rozwoéj miazdzycy tet-
nic koficzyn dolnych, ale dwa omawiane,
czyli LVH i albuminuria, s3 fatwe w ocenie.
Poza tym nie tylko koreluja z ryzykiem ser-
cowo-naczyniowym, lecz takze sg wyklad-
nikami skutecznosci leczenia. Jezeli chory
ma juz jakie$ cechy przerostu miesnia le-
wej komory czy zwigkszong albuminurie,
skuteczne leczenie bedzie prowadzito do
regresji tych powiktan. Jest to zatem wazny
element dodatkowej kontroli skutecznosci
terapii nadciénienia tetniczego przyczynia-
jacy si¢ do zmniejszenia ryzyka sercowo-
-naczyniowego.
Oczywiscie karta SCORE2 powinna by¢
wykorzystywana, ale w wielu przypadkach
nalezy wykracza¢ poza nig i indywiduali-
zowac ocene ryzyka sercowo-naczynio-
wego poprzez wykorzystanie markerdow
ryzyka, ktére maja absolutne uzasadnienie

prof. Aleksander Prejbisz: Niektdre
leki hipotensyjne zapobiegajq
wystapieniu umiarkowanie
zwickszonej albuminurii.

W badaniu ROADMAP wykazano,
ze olmesartan zapobiega rozwojowi
albuminurii u chorych na cukrzyce

w wytycznych. Dzieki opiece koordynowa-
nej dostepno$¢ tych markerow dla lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, a przede
wszystkim dla pacjentéw jest wigksza.

| Jak czesto stwierdza sie LVH u chorych na
nadci$nienie tetnicze?

P.D.: W badaniu Framingham w obser-
wowanej populacji ogélnej LVH oceniany
echokardiograficznie byl obecny u 37%
0s6b. U pacjentéw z opornym nadci$nie-
niem tetniczym wystepuje on znacznie
czeéciej. W ocenie echokardiograficznej,
w zalezno$ci od przyjetych kryteridw,
stwierdzano go u 55-81% pacjentéw.

Najczestszy jest fagodny przerost w posta-
ci tzw. koncentrycznej przebudowy lewej

Fot. Archiwum

komory, gdy dojdzie do nasilenia przebu-
dowy, méwimy o koncentrycznym przero-
$cie migénia lewej komory. Juz od badania
Framingham wiemy, ze kazde zwigkszenie
masy miesnia lewej komory jest zwigzane
z gorszym rokowaniem sercowo-naczy-
niowym. Gdy dojdzie do koncentrycznego
przerostu, chory ma najwigksze ryzyko
Sercowo-naczyniowe.

| Jakimi metodami mozna stwierdzi¢ LVH?

P.D.: Najprostsza metodg jest badanie elek-
trokardiograficzne, czyli EKG. Jest kilka
wskaznikéw pozwalajacych na rozpozna-
nie LVH, jednak nalezy pamigtaé, ze EKG
ma niska czulos¢, ale wysoka swoistos¢. To
znaczy, ze jesli rozpoznamy w tym badaniu
LVH, istnieje duze prawdopodobienstwo
jego potwierdzenia w badaniu echokardio-
graficznym. Je$li natomiast wykluczymy
w EKG obecnos¢ LVH, nie jest konieczne
wykonanie badania echokardiograficznego
w celu potwierdzenia.

Badanie echokardiograficzne pozwala oce-
ni¢ grubos¢ tylnej $ciany miesnia, prze-
grody miedzykomorowej oraz wielko$§¢
lewej komory. Na tej podstawie szacujemy
indeksowang mase¢ migsnia lewej komo-
ry i wspolczynnik RWT (stosunek gru-
bosci $ciany lewej komory do promienia
zewnetrznego lewej komory) i szacujemy
ryzyko LVH oraz typ przerostu.

Ztotym standardem w ocenie mig$nia
lewej komory jest rezonans magnetycz-
ny, jednak ze wzgledu na ograniczona
dostepnos¢ i koszty nie bedzie on czgsto
wykorzystywany do oceny mie$nia lewej
komory.

| Ajakto jest zalbuminuria?

A.P.: Albuminuria jest bardzo prostym
do oceny markerem. Wystarczy porcja
moczu. Nie musi to by¢ mocz poranny,
moze by¢ przygodny. Oznaczamy zaréwno
stezenie albuminy, jak i kreatyniny, ktére
nast¢pnie wyrazamy w postaci ilorazu
albuminy do kreatyniny w miligramach

na gram. Wynik méwi o nasileniu albu-
minurii.

Albuminuria jest bardzo cennym marke-
rem. Przerost miesnia lewej komory infor-
muje o przecigzeniowym wplywie cisnie-
nia tetniczego na migsien sercowy oraz
uktad naczyniowy, ktéry powoduje zmiany
strukturalne. Albuminuria wskazuje na
zmiany funkcjonalne. Sygnalizuje nie tylko
uszkodzenie nerek, lecz takze uszkodzenie
$rodblonka naczyniowego w calym organi-
zmie. Tak wigc jest to prosty do oceny, bar-
dzo dobry, powtarzalny marker, korelujacy
od najnizszych warto$ci do najwyzszych
z ryzykiem sercowo-naczyniowym.
Chciatbym wyjasnic jeszcze jedng kwestie.
Przyzwyczaili$my si¢ do nazwy mikroal-
buminuria, ale obecnie staram si¢ uzywa¢
innych okreslen nieznacznie zwigkszonej
albuminurii i umiarkowanie zwigkszonej,
czyli dawnej mikroalbuminurii. Jezeli wy-
dalanie albuminy z moczem przekracza
30 mg/g, mamy do czynienia z umiarko-
wanym zwig¢kszeniem albuminurii, daw-
niej mikroalbuminuria. Pacjenci, u ktérych
wydalanie albumin wynosi 10-30 mg/g,
a te wartosci mieszczg si¢ jeszcze w pra-
widlowych zakresach, majg nieznacznie
zwiekszong albuminurie i nieco wieksze
ryzyko sercowo-naczyniowe niz pacjenci
z albuminurig ponizej 10 mg/g.

| Jaki jest mechanizm powodujacy,

ze niekontrolowane, zle leczone

nadci$nienie tetnicze prowadzi do

uszkodzenia miesnia lewej komory?
P.D.: Wysokie warto$ci ci$nienia tetni-
czego zdecydowanie zwigkszaja obcigze-
nie miesnia sercowego. W konsekwencji
miesien lewej komory musi generowaé
wiekszg sile, zeby przepompowaé krew
do aorty. To skutkuje jego pogrubieniem.
Kazde podwyzszenie wartoséci ci$nienia
tetniczego przeklada si¢ zatem w dluz-
szej perspektywie na wystapienie LVH.
Dlatego wazna jest skuteczna kontrola
ci$nienia tetniczego. Obowiazujace wy-
tyczne podkreslajg, ze u chorych z LVH
konieczne jest obnizenie ci$nienia tet-
niczego do wartosci < 130/80 mm Hg.
Wazne jest wykorzystanie w terapii lekow
hamujgcych ukfad renina-angiotensy-
na-aldosteron. Oczywiscie nie bedzie to
monoterapia, tylko leczenie skojarzone.
W tym przypadku preferujemy preparaty
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prof. Piotr Dobrowolski: Jes]i

w skali SCORE2 ocenimy, ze pacjent
ma umiarkowane ryzyko sercowo-
-naczyniowe, to stwierdzenie
jednego z powiklarn narzadowych
— LVH lub albuminurii
umiarkowanego stopnia

— automatycznie przesuwa go

do wyzszej klasy ryzyka. Jesli
stwierdzimy obydwa powiklania,
to ryzyko bedzie jeszcze wigksze

zlozone oparte na tej grupie lekéw i anta-
gonistach wapnia.

| Co bezposrednio powoduje albuminurig?

A.P.: Bezposrednig przyczyng jest wzrost
ci$nienia $rodklebuszkowego. Albuminuria
jest réwniez skutkiem uszkodzenia $rod-
btonka, do ktérego dochodzi m.in. z powo-
du nadcis$nienia tetniczego. Réwniez cu-
krzyca moze prowadzi¢ do uposledzenia
funkgji $rodblonka i wzrostu przepuszczal-
nosci klebuszka nerkowego.

Jesli juz méwimy o mechanizmach, ktére
prowadza do albuminurii, to wazne sg réw-
niez mechanizmy terapeutyczne. Zaréwno
wytyczne europejskie, jak i rodzime wska-
zuj3, jak nalezy dobiera¢ terapie nadcisnie-
nia tetniczego, by uchroni¢ pacjentéw przed
albuminurig. Mamy badania pokazujace,
ze niektore leki hipotensyjne zapobiegaja

Fot. Archiwum

wystapieniu umiarkowanie zwigkszonej
albuminurii, czyli dawnej mikroalbumi-
nurii. S3 to badania z lekami hamujacymi
uktad renina-angiotensyna-aldosteron, np.
z olmesartanem. W badaniu ROADMAP
wykazano, ze ten sartan zapobiega rozwo-
jowi albuminurii u chorych na cukrzyce.
Z drugiej strony wytyczne polskie wska-
zuj3, ze w obrebie innych grup lekéw hi-
potensyjnych réwniez sg czasteczki, ktore
charakteryzuja si¢ lepsza od pozostalych
redukcja ryzyka albuminurii. Na przyktad
wsrdd antagonistow wapnia jest to lerkani-
dypina, ktéra wedtug badan wptywa zaréw-
no na kanaliki doprowadzajace, jak i od-
prowadzajace kiebuszka nerkowego, przez
co réwnowazy cisnienie $rodklebuszkowe
i dzigki temu ogranicza ryzyko rozwoju al-
buminurii. Méwiac o lekach dziatajacych na
$rodbtonek, nie sposob poming¢ nebiwo-
lolu, ktory jest B-adrenolitykiem nie tylko
kardioselektywnym, lecz takze uwalniajg-
cym tlenek azotu, a wigc wazodylatacyjnym,
korzystnie wptywajacym na $rodblonek.

| Po ktére leki hipotensyjne warto siegac,
zeby uchronic pacjenta z nadcisnieniem
tetniczym przed LVH lub doprowadzi¢ do
jego regresu?
P.D.: Jak powiedzialem, kazde podwyzsze-
nie ci$nienia tetniczego bedzie skutkowato
zwiekszeniem masy mig$nia lewej komory.
I odwrotnie - kazde obnizenie wartosci
bedzie si¢ przyczyniato do zmniejszenia
masy migs$nia. A wigc kazdy lek obniza-
jacy warto$¢ ci$nienia bedzie zmniejszat
mase¢ migsnia lewej komory, czyli bedzie
zmniejszal przerost. Ale sa leki o szczegdl-
nej skutecznos$ci hipotensyjnej wykazanej
w badaniach. Mam na mysli leki hamujace

NT i przerost LK

Ocena przerostu LK

EKG u kazdego chorego
Echo serca w miare dostepnosci

uktad renina-angiotensyna-aldosteron,
czyli antagonistéw konwertazy angioten-
syny i sartany. Przywolam tutaj badania
z olmesartanem, silnie i dlugo dzialajacym
sartanem. Wykazaly one, ze lek ten zmniej-
sza LVH, prowadzi do regresu przerostu
lewej komory przez blokowanie uktadu
renina-angiotensyna—aldosteron.

Jest tez szereg badan pokazujacych, ze sto-
sowanie najnowszych kardioselektywnych
B-adrenolitykéw, do ktérych nalezy nebi-
wolol - dzialajacy wazodylatacyjnie, bar-
dzo dobrze obnizajacy wartosci ci$nienia
tetniczego, wplywajacy na czgstos¢ rytmu
serca, sprzyja zmniejszeniu masy mies$nia
lewej komory, a wiec réwniez obnizeniu
ryzyka sercowo-naczyniowego.

| Czym grozi LVH? Jaki moze by¢ ciag
dalszy? Nadcisnienie tetnicze, nastepnie
przerost lewej komory ...

P.D.: To jest kontinuum sercowe. Nad-
ci$nienie tetnicze, powodujac przerost
lewej komory i narastanie blaszki miaz-
dzycowej, bedzie odpowiadalo za wysta-
pienie choroby sercowo-naczyniowej na
podlozu miazdzycy, czyli dawnej choroby
niedokrwiennej serca, choroby wienco-
wej. Przerost migénia lewej komory moze
spowodowaé niedokrwienie mie$nia
sercowego, a takze by¢ substratem dla
powaznych arytmii zagrazajacych zyciu.
Najcze$ciej arytmii komorowych i nad-
komorowych, ale rowniez bardzo czgsto
migotania przedsionkéw. Wysokie warto-
$ci ci$nienia tetniczego powoduja zmiany
strukturalne lewej komory przekltadajace
si¢ na powiekszenie lewego przedsion-
ka i w nastepstwie jego przebudowe, co
sprzyja migotaniu przedsionkow. .

. Cel terapii

<130/<80 mmHg
¥

zmniejszenie masy LK

Terapia ()

ACEi/sartan + antagonista wapnia
Ale.... chory moze wymagac
> 3 |lekéw hipotensyjnych

95



