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Streszczenie: Nadcisnienie tetnicze pozostaje najwazniejszym czynnikiem ryzyka
przedwczesnych zgonow nie tylko w Polsce, ale na catym $wiecie. W Polsce, jak wynika
z badan NATPOL w 2011 r. na nadci$nienie tetnicze chorowato 32% dorostych Polakow.

Wsrod chorujacych na nadci$nienie tetnicze 9% mimo rozpoznanej choroby nie poddaje si¢
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leczeniu, a 36% chorych leczy si¢ nieskutecznie. Choroby ukladu sercowo-naczyniowego
takie jak zawal serca, udar moézgu, niewydolnos$¢ serca, czy choroba tetnic obwodowych w
duzej mierze sg zalezne od wysokosci ci$nienia tetniczego. Obnizenie ci$nienia tgtniczego o
5 mm Hg zmniejsza ryzyko powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych o 11,9% w grupie
miodszych chorych i 0 9,1% wsrdd starszych pacjentow. Skuteczne leczenie nadci$nienia
tetniczego wcigz pozostaje duzym wyzwaniem ze wzgledu na charakter choroby i przewlekty
proces leczenia.

W leczeniu nadci$nienia tetniczego istotnym problemem jest to, ze pacjenci zapominajg
o przyjmowaniu lekow, przyjmuja je z opodznieniem lub zaprzestajg przyjmowac przepisany
preparat calkowicie. Zaprzestanie leczenia u pacjentow z nadciSnieniem tetniczym zwykle
prowadzi do podniesienia cisnienia do wartosci sprzed leczenia. Istotng kwestig jest potozenie
duzego nacisku na indywidualizacje¢ i dostosowanie leku/lekow do pacjenta tak, aby chory
w jak najmniejszym stopniu odczuwal niepozadane skutki zazywanych lekow, osiagajac przy

tym jak najlepsze korzysci.

Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, leczenie farmakologiczne, niesystematyczne

stosowanie lekow.

Abstract: Hypertension remains the most important risk factor for premature death, not only
in Poland but worldwide. The Natpol research conducted in 2011 shows that 32% of adult
Poles suffers from hypertension. About 9% of the hypertensive patients doesn’t start treatment
despite of the diagnosis, and the treatment is inefficient in 36% of cases. The cardiovascular
system diseases like heart attack, stroke, heart failure or the peripheral artery disease are
significantly dependent on the blood pressure level. Lowering the blood pressure of every mm
Hg reduces the risk of serious cardiovascular events in the group of younger patients and
older patients.

The effective treatment of hypertension is still a big challenge due to the nature of this disease
and the long term treatment process. The treatment of hypertension is problematic since
patients forget about taking medication, take the particular doses with delay or completely
stop using the prescribed medication. The treatment termination usually leads to a blood

pressure rise to the same level as before treatment. The key issue is stressing the importance
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of suiting the medication to the patients individual needs. The purpose is that the patient feels
the least side effects with the best possible therapeutic effect.

Keywords: Hypertension, pharmacological treatment, unsystematic drug use

Wstep: Mimo, iz w ostatnich latach poczyniono ogromny postep w kardiologii, to wcigz
$miertelnos¢ w Polsce spowodowana chorobami uktadu krazenia jest na wysokim poziomie
(46%). Wsrdod chordb uktadu krazenia najczesciej wystepujacymi chorobami jest nadcisnienie
tetnicze oraz choroba niedokrwienna serca. Nadcis$nienie tetnicze pozostaje najwazniejszym
czynnikiem ryzyka przedwczesnych zgonéw nie tylko w Polsce, ale na catym $wiecie.
W Polsce, jak wynika z badan NATPOL Z 2011 r. na nadci$nienie tetnicze chorowato 32%
dorostych Polakow [1]. Wérdd chorujacych na nadcis$nienie tetnicze 9% mimo rozpoznanej
choroby nie poddaje si¢ leczeniu, a 36% chorych leczy si¢ nieskutecznie. Uwzgledniajac dane
prognozy demograficznej GUS, badania NATPOL pokazuja, iz w 2035 r. liczba chorujacych

na nadcis$nienie tetnicze wzrosnie do 14 milionow.

Cel: Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na problem jakim jest niesystematyczne stosowanie

lek6w na nadci$nienie tetnicze.

Oméwienie: Nadciénienie tetnicze wedlig Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jest to
stan, w ktorym ci$nienie krwi plynacej w naczyniach tetniczych przekracza w czasie skurczu
serca 140 mmHg (ci$nienie skurczowe), a w czasie rozkurczu 90 mmHg (ci$nienie

rozkurczowe). Klasyfikacje nadci$nienia tetniczego przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Klasyfikacja nadci$nienia tetniczego.

Nadci$nienie tetnicze

Kategoria Cisnienie tetnicze Cis$nienie tetnicze
skurczowe (mm Hg) rozkurczowe (mm Hg)
Stopien 1 (tagodne) 140—159 90-99
Stopien 2 (umiarkowane) 160—179 100-109
Stopien 3 (cigzki >110
opien 3 (cigzkie) ~180 >
Izolowane skurczowe >140 <90

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego

Cisnienie t¢tnicze wzrasta z wiekiem, co nie zmienia faktu, ze na nadci$nienie tetnicze
choruje okoto 3-3,5% calej populacji dzieci i mlodziezy, a po okresie dojrzewania osigga
nawet 10% [2]. U chorych z nadci$nieniem tetniczym wystgpuja inne czynniki ryzyka
sercowo-naczyniowego tj. zaburzenia gospodarki lipidowej, weglowodanowej, otylosc,
palenie tytoniu, obcigzenie rodzinne. Choroby uktadu sercowo-naczyniowego takie jak zawat
serca, udar mozgu, niewydolno$¢ serca, czy choroba tetnic obwodowych w duzej mierze sa
zalezne od wysoko$ci ci$nienia tgtniczego.

Skutecznos$¢ 1 bezpieczenstwo réznych schematow farmakoterapii hipotensyjnej oraz wptyw
na wystepowanie zdarzen sercowo-naczyniowych w zaleznosci od wieku pacjenta byly
przedmiotem metaanalizy Blood Pressure Lowering Treatment Trialist Collaboration
(BPLTTC) [3]. Obnizenie cis$nienia tetniczego o kazdy mm Hg zmniejsza ryzyko powaznych
zdarzen sercowo-naczyniowych w grupie milodszych chorych, jak i wsérdd starszych
pacjentow

[4]. Gdy mowa o nadci$nieniu t¢tniczym wazng kwestig jest prewencja nie tylko wtorna, ale
i pierwotna. W profilaktyce pierwotnej, czyli ukierunkowanej na osoby, ktore jeszcze nie
zachorowaly na nadci$nienie duze znaczenie ma styl zycia (53%), na ktory sktadajg si¢
miedzy innymi takie elementy: aktywnos$¢ fizyczna, sposob odzywiania, umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem czy stosowanie uzywek (nikotyna, alkohol, srodki psychoaktywne).
Prewencje pierwotng dzielimy na populacyjna, skierowang do ogoétu osob, oraz celowana,
dotyczaca 0s6b zagrozonych nadcisnieniem tetniczym w stopniu wigkszym niz ogot populacji
[5]. Prewencja wtorna wczesna (drugorzedowa) dazy do zwigkszenia wykrywalnosci

nadci$nienia t¢tniczego, natomiast pozna (trzeciorzgdowa) okre§la juz dziatania
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terapeutyczne, ktore majg na celu zapobiezenie powiktaniom serowo-naczyniowych. Badania
podmiotowe, przedmiotowe i dodatkowe, w tym podstawowe, rozszerzone i specjalistyczne
tetniczego

jakie nalezy wykona¢ w chwili postawienia rozpoznania nadci$nienia

przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Diagnostyka nadci$nienia tetniczego.

Badanie Badanie Badanie dodatkowe
podmiotowe przedmiotowe  podstawowe rozszerzone specjalistyczne

Obecnosé Masa ciala, Morfologia ECHO serca Rezonans
czynnikow ryzyka  wzrost (wtym  krwi magnetyczny
Choroby BMIiobwod  Stezenie USG tetnic
wspolistniejace brzucha) glukozy na szyjnych i

czCczo nerkowych
Rodzinny wywiad Stezenie sodu ~ Stezenie biatka w
nadci$nienia i | potasu moczu
chorob uktadu
krazenia
Przyjmowane leki Stezenie Ocena dna oka

cholesterolu

(w tym HDL,

LDL i

trojglicerydy
Nawyki St¢zenie Test obcigzenia
zywieniowe Kreatyniny glukozg
Uzywki Badanie Ocena dobowego

0ogbélne moczu wydalania sodu i

EKG potasu w moczu

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego

Leczenie niefarmakologiczne.

Istotng kwestig w niefarmakologicznym leczeniu nadci$nienia tetniczego jest przeksztalcenie
stylu zycia na prozdrowotny, na ktory sktadaja si¢ takie elementy jak: aktywnos¢ fizyczna,
odpowiednia dieta, unikanie uzywek.

Aktywnosé fizyczna. Regularna aktywno$¢ fizyczna wptywa korzystnie na uktad sercowo-
naczyniowy [6]. Efekty treningu fizycznego to: zwiekszenie putapu tlenowego (VOzmax),
zwigkszenie pobierania tlenu przy progu beztlenowym, spadek zapotrzebowania na tlen przy
wysitku submaksymalnym, spadek spoczynkowej i wysitkowej czestosci pracy serca oraz
ci$nienia tetniczego, zwiekszenie objgtosci wyrzutowej i pojemnos$ci minutowej serca, a takze

poprawa podatnosci tetnic wiencowych oraz stymulowanie rozwoju krazenia obocznego [6,7].
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Odpowiednia dieta. Sposdb zywienia wptywa na stan zdrowia przez cale zycie, a szczegdlne
znaczenie ma przy nadci$nieniu tetniczym. W zaleceniach dotyczacych diety korzystnej dla
ukladu sercowo-naczyniowego znajduje si¢ m.in. ograniczenie spozycia soli i tluszczow,
zwlaszcza nasyconych. W metaanalizie oszacowano, ze redukcja spozycia soli kuchennej
o 1 g/dobe powoduje obnizenie skurczowego ci$nienia tetniczego o 3,1 mm Hg u pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym i o 1,6 mm Hg u os6b z prawidlowym ci$nieniem [8]. Dieta osob
z nadci$nieniem tetniczym powinna by¢ bogata w owoce i warzywa (szczegodlnie zielone).
W nadcisnieniu tetniczym pozadana jest normalizacja masy ciala 1 zmniejszenie obwodu
brzucha. Wskaznik masy ciata, czyli tzw. wspotczynnik BMI (BMI=waga[kg]/wzrost[m]?),
powinien miesci¢ si¢ w przedziale 22-25 kg/m? dla os6b w Srednim wieku, a dla osob
starszych 27-28 kg/m>.

Unikanie uzywek. Pierwszym krokiem do ograniczenia ryzyka sercowo-naczyniowego jest
bezwzgledne rzucenie palenia. Nikotyna dziata obkurczajaco na naczynia wiencowe serca,
zwieksza wydzielanie adrenaliny i przyspiesza rytm serca [9]. Warto$¢ ciSnienia zwicksza si¢

wraz ze wzrostem spozycia alkoholu (okoto 15 mg u kobiet i 30 mg u m¢zczyzn).

Leczenie niefarmakologiczne stosuje si¢ u wszystkich 0s6b z nadci$nieniem t¢tniczym,
niezaleznie od stopnia choroby. Zmiana stylu zycia moze skutecznie zwickszy¢ dziatanie
lekéw. Niefarmakologiczne metody leczenia sg jednocze$nie sposobami zapobiegania

powstawania nadci$nienia.

Leczenie farmakologiczne.

Nalezy przede wszystkim pamigta¢, ze w leczeniu nadcisnienia t¢tniczego lekarz powinien
dostosowac lek/leki do potrzeb pacjenta, uwzgledniajac wspotistniejace schorzenia, istnicjgce
uszkodzenia narzgdowe, obecno$¢ powiktan sercowo-naczyniowych, a takze specjalne stany
jak cigza, pte¢, waga czy wiek chorego. Jesli mowa o niesystematycznym stosowaniu lekow
na nadci$nienie, to warto nadmieni¢, ze istotng kwestia z punktu widzenia pacjenta jest
réwniez dostosowanie leku/lekow do mozliwosci finansowych chorego. Wsrdd lekow
stosowanych w leczeniu nadci$nienia tetniczego wymienia si¢ leki moczopgdne, beta-
adrenolityki, antagoni$ci wapnia, inhibitory konwertazy angiotensyny i antagonisci receptora
ATi. Sa to tak zwane leki I rzutu, w przypadku ktérych udowodniono korzystny wplyw na
redukcje Smiertelnos$ci sercowo-naczyniowej. Wszystkie wymienione grupy lekow sa

odpowiednie do przewleklego stosowania w terapii nadci$nienia tetniczego.

Leki moczopedne. Leki moczopedne to grupa lekow, ktorych dzialanie polega na zwigkszaniu

diurezy. Ich dziatanie opiera si¢ na powodowaniu wzrostu wydalania jonéw sodowych (Na*),
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co powoduje szybsze pozbywanie si¢ wody przez organizm. Leki moczopedne to leki I rzutu
stosowane w terapii nadcisnienia tgtniczego u os6b w podesztym wieku i po przebytym
udarze mozgu [10]. Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tgtniczego
2015 lekami preferowanymi w terapii nadci$nienia tetniczego sg chlortalidon i indapamid,
natomiast u 0s6b po 80 r.z. zaleca si¢ wytacznie indapamid [5].

p-adrenolityki. Beta-adrenolityki zalecane sg w nadci$nieniu tetniczym u pacjentow, u
ktérych wystepuje tachykardia i/lub zaburzenie rytmu serca, a takze gdy wraz z
nadci$nieniem pojawia si¢ niewydolno$¢ serca, choroba wiencowa. Zadaniem beta-
adrenolitykow jest blokowanie receptorow beta adrenergicznych w sercu oraz innych
tkankach, co zmniejsza czgsto$¢ akcji serca, szybko$¢ przewodzenia impulséw w uktadzie
bodzco przewodzacym, a takze sile skurczu mig¢énia sercowego. Skutkiem tych interakcji jest
zmniejszenie pojemnosci minutowej serca. P-adrenolityki zalecane sa szczegdlnie u
miodszych pacjentow.

Antagonisci wapnia. Blokery kanatu wapniowego hamuja naptyw wapnia do komorek, ktéry
jest niezbedny do skurczu komorek migSniowych, w tym komorek migsnia sercowego. Leki
nalezace do tej grupy zwalniaja czynno$¢ serca izmniejszaja jego kurczliwosé, a takze
rozszerzaja tetnice. Antagonisci wapnia stosowane sg u oséb w podeszlym wieku, u pacjen-
tow z izolowanym nadci$nieniem skurczowym, z miazdzycg tetnic obwodowych, a takze u

chorych z towarzyszaca przewleklg obturacyjng chorobg ptuc lub astmg oskrzelows.

Inhibitory konwertazy angiotensyny. Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego preparaty nalezace do inhibitorow konwertazy angiotensyny majg
najszerszy, wsrod lekow obnizajgcych ciSnienie tetnicze, zakres wskazan dodatkowych. Leki
te zmniejszaja chorobowos$¢ 1 $miertelno$¢ =z przyczyn sercowo-naczyniowych
u chorych wysokiego ryzyka. Moga by¢ stosowane takze u chorych po ostrym zawale serca

1z miazdzyca t¢tnic obwodowych [5].

Antagonisci receptora AT.. Mechanizm dziatania sartanow polega na blokowaniu receptora
angiotensynowego typu 1 (AT;). Zgodnie rekomendacjami Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego z 2016 r. stosowanie antagonistow receptora AT: jest korzystne tylko jako

leczenie alternatywne u pacjentow, dla ktorych inne leki okazaty si¢ nieodpowiednie [8].

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego takie jak zawat serca, udar mézgu, niewydolnos¢
serca, czy choroba tetnic obwodowych w duzej mierze sa zalezne od wysokosci ci$nienia

tetniczego. Przestrzeganie terapii lekowej u 0s6b z chorujacych na nadci$nienie tetnicze jest
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wazne. Skuteczne leczenie nadci$nienia tg¢tniczego wciaz pozostaje duzym wyzwaniem ze
wzgledu na charakter choroby i przewlekty proces leczenia.

W leczeniu nadci$nienia te¢tniczego istotnym problemem jest to, Zze pacjenci zapominaja
o przyjmowaniu lekéw, przyjmuja je z opoéznieniem lub zaprzestajg przyjmowac przepisany
preparat calkowicie. Zaprzestanie leczenia u pacjentow z nadciSnieniem tetniczym zwykle
prowadzi do podniesienia ci$nienia do wartosci sprzed leczenia.

Badanie NATPOL dowodzi, ze kobiety lepiej wspotpracuja z lekarzem niz mezczyzni i
czgsciej przestrzegajg zalecen. Ponadto, w tym samym badaniu, kobiety dwukrotnie rzadziej
przerywaty farmakoterapig [11].

Whnioski: Z uwagi na fakt, ze przestrzeganie terapii lekowej w Polsce jest niskie, dostarczenie
kompetentnej i uporzadkowanej wiedzy pacjentom wydaje si¢ istotnym elementem edukacji
zdrowotnej, bowiem wczesne wykrycie nadci$nienia tetniczego i systematyczne zazywanie

lekow zapobiega groznym powiklaniom, ktdre zagrazaja zdrowiu 1 zyciu.

Istotng kwestig jest polozenie duzego nacisku na indywidualizacje 1 dostosowanie leku/lekow
do pacjenta tak, aby chory w jak najmniejszym stopniu odczuwat niepozadane skutki

zazywanych lekow, osiggajac przy tym jak najlepsze korzysci.

Komunikacja interpersonalna pomig¢dzy lekarzem, a pacjentem stanowi wazny element
w leczeniu farmakologicznym, a wymiana informacji powinna by¢ zrozumiata dla obu stron,
rowniez dla lekarza, ktéory winien wzig¢ pod uwage m.in. sytuacje socjoekonomiczng

pacjenta.
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