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Nadcisnienie tetnicze definiujemy jako wartosc cisnienia
mierzonego w gabinecie:

skurczowego > 140mmHg
lub
rozkurczowego > 90mmHg
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Rozpowszechnienie
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Zasady pomiaru cisnienia tetniczego w gabinecie

Pacjent powinien siedzie¢ wygodnie w cichym pomieszczeniu przez 5 minut przed
rozpoczeciem pomiaru

e Zakaz picia kawy i palenia papierosow przez pacjenta co najmniej 30 minut przed
pomiarem

* Nalezy dobra¢ wielkos¢ mankietu do obwodu ramienia. Odziez nie powinna uciskac
ramienia

* Nalezy umiesci¢ mankiet na poziomie serca u pacjenta siedzgcego ze wspartymi
plecami oraz opartym ramieniem

* W trakcie pomiardw nie nalezy rozmawiac z pacjentem

* W czasie pierwszej wizyty nalezy zmierzy¢ BP na obu ramionach. Do kolejnych
pomiarow nalezy wykorzystywac ramie, na ktorym zarejestrowano wyzsze wartosci
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Zasady pomiaru cisnienia tetniczego w gabinecie

* Nalezy wykonac trzy pomiary BP w odstepach 1-2-minutowych oraz dodatkowe
pomiary tylko wéwczas, gdy réznica pomiedzy dwoma pierwszymi pomiarami
wynosi > 10 mm Hg. Trzeba zanotowac wartos¢ BP stanowigcg srednig z dwdch
ostatnich pomiaréw

 Dodatkowe pomiary mozna wykonywac u pacjentow z niestabilnymi wartosciami
BP z powodu zaburzen rytmu serca, takich jak AF, u ktérych nalezy wykona¢ pomiar
reczny metodg ostuchowg, poniewaz wiekszos¢ urzgdzen automatycznych nie
zostato zwalidowanych do pomiaru u pacjentéw z AF

* Nalezy zmierzyc€ cisnienie 1 i 3 minuty po zmianie pozycji z siedzgcej na stojgcg u
wszystkich pacjentéw w celu wykluczenia hipotensji ortostatyczne;j.

* Nalezy réwniez zmierzy¢ czestos¢ akcji serca oraz zbadac¢ palpacyjnie tetno
obwodowe w celu wykluczenia arytmii
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Prawidtowa pozycja
podczas pomiaru
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Pomiary domowe

Zapewniajg wiekszg liczbe pomiarow cisnienia w
warunkach bardziej zblizonych do codziennego zycia niz
konwencjonalny pomiar w gabinecie lekarskim.

Analizy dostepnych badan prospektywnych wskazaty, ze
stanowig lepszy czynnik prognostyczny chorobowosci i
Smiertelnosci sercowo-naczyniowej niz wartosci RR
mierzone w gabinecie lekarskim. Istniejg takze dowody na
to, ze zaangazowanie pacjenta w monitorowanie RR moze
miec korzystny wptyw na przestrzeganie zalecen
lekarskich i stopien kontroli RR
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Zmiany RR w czasie roznych czynnosci

Czynnos¢ Cisnienie tetnicze

Skurczowe Rozkurczowe

Zebranie +20,2 +15,0
Praca +16,0 +13,0
Podroz +14,0 +9,2
Spacer +12,0 +5,5
Ubieranie sie +11,5 +9,5
Prace domowe +10,7 +6,7
Rozmowa telefoniczna +9,5 +7,2
Positek +8,8 +9,6
Rozmowa +6,7 +6,7
Czytanie +1,9 +2,2
Ogladanie telewizji +0,3 +1,1
Spoczynek 0 0

Sen -10 -7,6
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Aparaty zwalidowane do pomiaru
domowego

https://bihsoc.org/bp-monitors/for-home-use/

o . . $BIHS | wesows: |

British Hypertension Society _

-> BP Monitors | ) =
|

-> For Home Use
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https://bihsoc.org/bp-monitors/for-home-use/

Zasady pomiaru cisnienia tetniczego
w domu

Pacjent powinien siedzie¢ wygodnie w cichym pomieszczeniu z podpartymi
plecami przez 5 minut przed rozpoczeciem pomiaru

Zakaz picia kawy i palenia tytoniu co najmniej 30 minut przed pomiarem
Pomiary nalezy wykonywac rano i wieczorem, przez 7 dni

Nalezy dokonac 2 pomiarow w odstepach 1-2 minutowych

Pomiary nalezy wykonywa¢ przed przyjeciem lekdw (rano przed sniadaniem)

Wyliczamy srednig ze wszystkich pomiardow
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Zasady pomiaru cisnienia tetniczego
w domu

Pacjent powinien siedzie¢ wygodnie w cichym pomieszczeniu z podpartymi

plecami ?/ \
Aparaty nadgarstkowe

Zakaz pic

Pomiary

Nalezy d

Pomiary \\ ‘ '“ | T /Aiem)

Wyliczamy srednig ze wszystkich pomiarow
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Zasady pomiaru cisnienia tetniczego
w domu

Pacjent powinien siedzie¢ wygodnie w cichym pomieszczeniu z podpartymi
plecami przez 5 minut przed rozpoczeciem pomiaru

Zakaz picia kawy i palenia tytoniu co pa

5135

-2 minutowych

Pomiary nalez

onywac przed przyjeciem lekdw (rano przed sniadaniem)

Wyliczamy srednig ze wszystkich pomiarow
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Zasady pomiaru cisnienia tetniczego
w domu

Pacjent powinien siedzie¢ wygodnie w cichym pomieszczeniu z peo=
plecami przez 5 minut przed rozpoczeciem pomiar

qeciem lekow (rano przed sniadaniem)

WYyliCzarmy Srednig ze wszystkich pomiarow
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Badania przesiewowe

Optymalne BP Prawidtowe BP ) Wysokie prawidtowe BP
< 120/80 mm Hg 120-129/80-84 mm HQ 130-139/85-89 mm Hg

Pomiary BP poza

Rozwaz maskowane —» | gabinetem lekarskim

nadcisnienie tetnicze

\l Y \J

Powt6rz pomiar BP Powto6rz pomiar BP Powt6rz pomiar BP
co najmniejrazna5lat | | conajmniejrazna3latal | conajmniejrazw roku
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Rozpoznanie nadcisnienia tetniczego

Nadcisnienie tetnicze
> 140/90 mm Hg

Zastosuj
jedno
z dwoch w celu
potwierdzenia
rozpoznania

Powtdrna wizyta Pomiary poza
zpomiarami BP  —¥»  gabinetem lekarskim
w gabinecie

RR 140-159/90-99mmHg:

rozpoznanie potwierdzi¢ w ciggu
kilku miesiecy

RR >160/100 mmHg:

rozpoznanie potwierdzi¢ w ciggu
kilku dni-tygodni

RR >180/110 mmHg + powiktania
(retinopatia, nefropatia, przerost
lewej komory):

rozpoznanie na pierwszej wizycie
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Rozpoznanle nadci$nienia tetmczego

o g - o g

RR w gabinecie lekarskim > 140 i/lub >

Catodobowe monitorowanie RR

Srednia z okresu dnia

(okres czuwania) R e S
Srednia z nocy (okres spoczynku) >120 i/lub >70
Sredniaz 24 h > 130 i/lub > 80
Srednia pomiaréw domowych > 135 i/lub > 85

Nocny spadek RR: 11-20%
Jesli £ 10% moze sugerowac obturacyjny bezdech senny
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Klasyfikacja nadcisnienia tetniczego

Klasyfikacja wartosci cisnienia tetniczego w gabinecie lekarskim oraz
definicje stopni nadcisnienia tetniczego

Skurczowe BP [mm Rozkurczowe BP [mm
Kategoria
< 80

Optymalne <120

Prawidtowe 120-129 i/lub 80-84
Wysokie prawidtowe 130-139 i/lub 85-89
Nadcis$nienie tetnicze 1. stopnia 140-159 i/lub 90-99
Nadcis$nienie tetnicze 2. stopnia 160-179 i/lub 100-109
Nadcisnienie tetnicze 3. stopnia > 180 i/lub >110

Izolowane skurczowe nadcisnienie

. > 140 i <90
tetnicze
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Nadcisnienie , biatego
fartucha”

podwyzszone wartosci w gabinecie,
prawidtowe wartosci pomiarow
domowych

Nadcisnienie maskowane

prawidtowe wartosci w gabinecie,
podwyzszone w pomiarze w domu
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Postepowanie z pacjentem z rozpoznanym
nadcisnieniem tetniczym

Kategoria ryzyka

Wywiad osobisty i rodzinny w kierunku nadcisnienia tetniczego, CVD, udaru i choroby nerek
Wywiad osobisty i rodzinny dotyczgcy czynnikdw ryzyka (np. rodzinna hipercholesterolemia)
Wywiad w kierunku palenia tytoniu

Stosowana dieta i spozycie soli

llos¢ spozywanego alkoholu

Brak wysitku fizycznego/siedzacy tryb zycia

Zaburzenia erekgji

Wywiad w kierunku zaburzen snu, chrapanie, nykturia, bezdech senny (takze informacje od
partnera)

Przebyte nadcisnienie tetnicze zwigzane z cigzg/stan przedrzucawkowy
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Postepowanie z pacjentem z rozpoznanym
nadcisnieniem tetniczym

Wywiad i objawy powiktan i choréb sercowo-naczyniowych

Modzg i oczy: bole gtowy, zawroty gtowy, omdlenia, zaburzenia widzenia, TIA, ubytki
czuciowe lub ruchowe, udar, rewaskularyzacja tetnic szyjnych, uposledzenie funkcji
poznawczych, otepienie (u osdb starszych)

Serce: boél w klatce piersiowej, dusznosé, obrzeki, zawat serca, rewaskularyzacja wiericowa,
omdlenia, kotatania serca w wywiadzie, zaburzenia rytmu serca (szczegélnie AF),
niewydolnos¢ serca

Nerki: pragnienie, poliuria, nykturia, krwiomocz, infekcje uktadu moczowego

Tetnice obwodowe: zimne konczyny, chromanie przestankowe, dystans chromania, b6l w
spoczynku, rewaskularyzacja naczyrn obwodowych

Wywiad osobisty i rodzinny w kierunku CKD (np. wielotorbielowatos$¢ nerek)

Leczenie przeciwnadcisnieniowe

Obecne/dawne leczenie przeciwnadcisnieniowe, w tym skutecznosc i tolerancja
poprzednio stosowanych lekow

Przestrzeganie zalecen lekarskich
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Postepowanie z pacjentem z rozpoznanym
nadcisnieniem tetniczym

Wywiad w kierunku mozliwych wtornych przyczyn nadcisnienia

Wczesne pojawienie sie nadcisnienia tetniczego 2.-3. stopnia (< 40 rz.) lub nagty rozwdj
nadcisnienia badz szybkie pogorszenia sie kontroli BP u 0osdb starszych

Wywiad w kierunku chordb nerek, zakazen uktadu moczowego

Zazywanie narkotykéw lub innych substancji uzalezniajgcych/inne zazywane leki: kortykosteroidy,
leki obkurczajace sluzéwke nosa, chemioterapia, johimbina, lukrecja

Powtarzajgce sie incydenty potliwosci, bolow gtowy, niepokoju lub kotatan serca, sugerujgce guz
chromochtonny

Wywiad w kierunku samoistnej lub prowokowanej diuretykami hipokaliemii, epizody ostabienia
oraz skurczow miesniowych (hiperaldosteronizm)

Objawy sugerujgce chorobe tarczycy lub nadczynnosc¢ przytarczyc

Wywiad w kierunku przebiegu dotychczasowych cigz lub aktualnej cigzy lub stosowania srodkow
antykoncepcyjncych

Wywiad sugerujacy bezdech senny
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Postepowanie z pacjentem z rozpoznanym
nadcisnieniem tetniczym

Budowa ciata

Ciezar ciata i wzrost zmierzone za pomocg skalibrowane urzadzenia, z obliczeniem
BMI

Obwad talii

Cechy powiktan narzagdowych

Badanie neurologiczne i ocena funkcji poznawczych
Badanie dna oka w kierunku retinopatii nadcisnieniowej
Badanie palpacyjne i ostuchiwanie serca i tetnic szyjnych
Badanie palpacyjne tetnic obwodowych

Poréwnanie wartosci BP na obu ramionach (co najmniej jeden raz)
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Postepowanie z pacjentem z rozpoznanym
nadcisnieniem tetniczym

Wtdérne nadcisnienie tetnicze

Ocena wygladu skory: plamy cafe-au-lait w nerwiakowtdkniakowatosci (guz chromochtonny)
Badanie palpacyjne nerek w kierunku powiekszenia w wielotorbielowatosci nerek

Ostuchiwanie serca i tetnic nerkowych w kierunku szmerdéw wskazujgcych na koarktacje
aorty lub nadci$nienie naczyniowo-nerkowe

Poréwnanie tetna na tetnicach promieniowej i udowej — w poszukiwaniu promieniowo-
udowego opdznienia fali tetna w koarktacji aorty

Cechy zespotu Cushinga i objawy akromegalii

Objawy chordb tarczycy
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Postepowanie z pacjentem z rozpoznanym
nadcisnieniem tetniczym

Rutynowe badania dodatkowe

Hemoglobina i/lub hematokryt

Glikemia na czczo i hemoglobina glikowana (HbA1lc)
Profil lipidowy: cholesterol catkowity, LDL-C, HDL-C
Triglicerydy

Séd i potas w surowicy

Kwas moczowy

Kreatynina i eGFR

Parametry funkcji watroby

Badanie moczu: badanie mikroskopowe osadu, biatkomocz: test paskowy lub, najlepiej,
wskaznik albumina-kreatynina

12-odprowadzeniowy EKG

KORDIAN
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Postepowanie z pacjentem z rozpoznanym
nadcisnieniem tetniczym

Podstawowe testy przesiewowe w | Wskazania i interpretacja
kierunku powiktan

12-odprowadzeniowy EKG Badanie przesiewowe w kierunku LVH i innych mozliwych
nieprawidtowosci, a takze w celu udokumentowania czestosci akcji serca i
rodzaju rytmu serca

Wskaznik albumina-kreatynina w W celu wykrycia podwyzszonego wydalania albumin z moczem

moczu wskazujgcego na mozliwo$é choroby nerek

Stezenie kreatyniny i eGFR W celu wykrycia mozliwej choroby nerek

Badanie dna oka W celu wykrycia retinopatii nadci$nieniowej, szczegdélnie u pacjentéw z

nadcisnieniem tetniczym 2. i 3. stopnia
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Postepowanie z pacjentem z rozpoznanym
nadcisnieniem tetniczym

Kryteria woltazowe w EKG Kryteria LVH

Sv1 + Rvs (wskaznik Sokotowa-Lyona) >35 mm
Woltaz R w aVL >11 mm
Svs + Rav (Wskaznik Cornell). > 28 mm (mezczyzni)

> 20 mm (kobiety)
lloczyn Cornells

> 2440 mm X ms

aSuma woltazu odprowadzeni koficzynowych i przedsercowych
b Wskaznik Cornell x czas trwania QRS [mm x ms]

‘ i 7, KORDIAN o . |
\ N a", MAKROREGION U c :( Uniwersyteckie PROFILAKTYKA MIAZDZYCY TETNIC | CHOROB SERCA SZANSA NA WYDLUZENIE

~ POENOCNY Centrum Kliniczne AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ MIESZKANCOW MAKROREGIONU POENOCNEGO



¢ N /(, |\|/I(A?R§Fg(IBQNN U c :( Uniwersyteckie PROFILAKTYKA MIAZDZYCY TETNIC | CHOROB SERCA SZANSA NA WYDLUZENIE
Y g Centrum Kliniczne AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ MIESZKANCOW MAKROREGIONU POENOCNEGO

POENOCNY



Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego

Umiarkowane ryzyko

EET( P2 ATV (N 37a .Gl Pacjenci obciazenie jakimkolwiek czynnikiem z nizej wymienionych:

Udokomentowana miazdzyca uktadu sercowo-naczyniowego (ASCVD) - kliniczne lub jednoznacznie w
badaniach obrazowych. Udokumentowana kliniczna ASCVD obejmuje: przebyty ostry zespét wiencowy
(zawat serca lub niestabilna ch. wiericowa), stabilng ch. wiericowg, rewaskularyzacje tetnic
wiencowych (PCl lub CABG), udar mézgu i TIA, ch. tetnic obwodowych. Jednoznacznie
udokumentowana ASCVD w badaniach obrazowych obejmuje istotne blaszki miazdzycowe w
koronarografii lub TK serca (wielonaczyniowa ch. wiericowa ze zwezeniem > 50% w dwoch duzych
tt. wienncowych) lub w ultrasonografii tetnic szyjnych.

DM z uszkodzeniami narzgdowymi (mikroalbuminuria, retino i neuropatia), lub 3 z istotnymi
czynnikami ryzyka lub wczesna, dtugotrwajgca (>20 lat) DM t.1

Ciezka CKD (eGFR < 30 ml/min/1.732)

Hipercholesterolemia rodzinna z miazdzycg uktadu sercowo-naczyniowego lub istotnym czynnikiem
ryzyka

Wyliczone 10-letnie ryzyko wg skali SCORE > 10%

Osoby z:

Znaczgco podwyzszonym pojedynczym czynnikiem ryzyka, zwtaszcza stezeniem cholesterolu
catkowitego > 310 mg/dl (8 mmol/I), LDL > 190mg/dl (4.9mmol/l) lub cisSnieniem tetnicznym
>180/110 mmHg)

Hipercholesterolemia rodzinng bez istotnych czynnikdw ryzyka

DM bez uszkodzen narzgdowych, z DM 2 10 lat lub z innymi dodatkowymi czynnikami ryzyka

Umiarkowang przewlektg chorobg nerek z (GFR 30-59 ml/min/1.732)

Wyliczonym SCORE 5-9%

SCORE 1-4%

Mtodzi pacjenci (DM t.1 < 35 lat, DM t.2 < 50 lat) z cukrzyca trwajgca < 10 lat, bez innych czynnikéw
ryzyka

|Niskie ryzyko

SCORE < 1%

POENOCNY
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Pol-SCORE 2015

Ryzyko zgonu z powodow sercowo-naczyniowych w ciggu 10 lat

Kobiety Mezczyzni
Niepalacy Palacy Wiek Niepalacy Palacy

Bl 17 20 24 28 32 32 37 43 49 55
IU 12 14 17 20 2 2B 27 R 3} @ 70

10 12 14 17 7 20 23 27 2

10 12 2 14 17 20 23

e
w0 | 4
3 3 4

Ryzyko wszystkich incydentow

17 20 24 28 32 32 37 43 49

i - R sercowo-naczyniowych

17 20 23 27 32

10 12 14 17

£ - e (zakonczonych i niezakonczonych
§ - q o R zgonem) jest okoto 3-krotnie
g - ~ wyzsze u mezczyzn i 4-krotnie
§ oo 1 5 o, wyzsze u kobiet niz ryzyko
I incydentéw zakoriczonych zgonem.
I e
h_ B . B U
120 -1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3
Cholesterol catkowity (mmol/1) g8 mf]dlg 8
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Czynniki podwyzszajgce poziom ryzyka
obliczony na podstawie skali SCORE

Wykluczenie spoteczne, zrédto wielu przyczyn choréb S-N

Otytosc¢ (na podstawie BMI) i otytos¢ centralna (na podstawie pomiaru obwodu pasa)
Brak aktywnosci fizycznej

Dtugotrwaty stras, w tym zespot wypalenia

Wywiad rodzinny przedwczesnej CVD (wystepujacej w wieku < 55. rz. u mezczyzn, < 60. rz. u
kobiet)

Choroby autoimmunologiczne i zapalne

Powazne choroby psychiczne

Leczenie zakazenia ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci
Migotanie przedsionkdow

Przerost lewej komory

Przewlekfa choroba nerek

Zespot obturacyjnego bezdechu sennego
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Leczenie

Wysokie prawidiowe BP Nadcisnienie tetnicze 1. Nadcisnienie tetnicze 2. Nadcisnienie tetnicze 3.
y P stopnia BP 140-159/90- stopnia BP 160-179/100- stopnia BP >180/110
BP 130-139/85-89 mm Hg
99 mm Hg 109 mm Hg mm Hg
\ 4 \ 4
Porada dotyczaca Porada dotyczaca

zmian stylu zycia

Porada dotyczaca Porada dotyczaca
zmian stylu zycia zmian stylu zycia

zmian stylu zycia

Rozwaz farmakoterapie u ( Na';ychmli(astt rozE)ocznij ) Natychmiast rozpocznij Natychmiast rozpocznij
pacjentéw z CVD z armato erag\I/eDu farmakoterapie u farmakoterapie u
bardzo wysokim paqen.ovx./ z z wszystkich pacjentéw wszystkich pacjentéw
) wysokim i bardzo
ryzykiem, zwtaszcza CAD . .
wysokim ryzykiem,
choroba nerek czy

\_ HMOD )

Daz do uzyskania kontroli

Farmakoterapia u \
Daz do uzyskania kontroli
BP w ciggu 3 miesiecy

pacjentéw z grupy
niskiego i BP w ciggu 3 miesiecy
umiarkowanego ryzyka
bez CVD, choroby nerek
czy HMOD, gdy po 3-6
miesigcach interwancji
dotyczacej zmian stylu

zycia BP jest zle
\ kontrolowane /

CAD — choroba wieicowa; CVD — choroba ukfadu sercowo-naczyniowego; HMOD — powikfania narzagdowe zwigzane z nadci$nieniem tetniczym

PROFILAKTYKA MIAZDZYCY TETNIC | CHOROB SERCA SZANSA NA WYDLUZENIE
AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ MIESZKANCOW MAKROREGIONU POENOCNEGO

. KORD'AN U c Uniwersyteckie

7
v MAKROREGION Centrum Kliniczne
POENOCNY



Kiedy rozpoczynac farmakoterapie

Prog rozpoczecia Prog rozpoczecia Prog rozpoczecia
terapii terapii terapii

Grupa wiekowa (+/- DM lub (+/- ch. wiencowa
choroba nerek) lub udar)

18-79 lat > 140 > 140 > 90

> 80 lat > 160 > 160 =90
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Kiedy rozpoczynac farmakoterapie

Prog rozpoczecia Prog rozpoczecia Prog rozpoczecia
terapii terapii terapii

Grupa wiekowa (+/- DM lub
choroba nerek)

mozna rozwazyc
_ >
18-79 lat > 140 > 130
> 80 lat > 160 > 160 >90
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Leczenie niefarmakologiczne

* Wybor zdrowego stylu zycia moze
opoOznic rozwoj HA i zmniejszyc ryzyko
Sercowo-naczyniowe

* W HA 1. stopnia moze opdznic lub  F
zastgpic farmakoterapig u niektorych &
pacjentow =

* Zmiany stylu zycia zwiekszaj3a takze
skutecznos¢ farmakoterapii
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Ograniczenie spozycia sodu < 2g/dobe (5g chlorku sodu — ok. tyzeczka)
Ograniczenie spozycia alkoholu:
- mniej niz 14 jednostek na tydzien u mezczyzn (1j. — 250ml piwa, 125ml wina)
- mniej niz 8 jednostek na tydzien u kobiet
Unikanie picia duzych ilosci alkoholu jednorazowo

Zwiekszenie spozycia warzyw, Swiezych owocow, ryb, orzechdéw i nienasyconych
kwaséw ttuszczowych (oliwa z oliwek); niewielkie spozycie czerwonego miesa oraz
spozywanie niskottuszczowych produktéw mlecznych

Picie kawy wigze sie z korzystnym wptywem na ryzyko sercowo-naczyniowe
Kontrola masy ciata

Regularny wytrzymatosciowy wysitek fizyczny (co najmniej 30 minut
umiarkowanego wysitku fizycznego 5-7 dni w tygodniu)

Zaprzestanie palenia papierosow

KORDIAN
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Leczenie farmakologiczne

Pie¢ gtdwnych klas lekow:

Inhibtory konwertazy angiotensyny (ACEI)
Blokery receptora angiotensynowego (ARB)
Blokery kanatu wapniowego (CCB)
Diuretyki

Beta-blokery

Brak istotnych roznic pomiedzy skutecznoscig lekdw ww. klas.
Ich korzystny efekt wynika gtéwnie z dziatania hipotensyjnego.
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Leczenie farmakologiczne

Rozwaz monoterapie u
Inhibitor ACE lub ARB + CCB lub diuretyk pacjentow z grupy niskiego
ryzyka z nadci$nieniem
tetniczym 1. stopnia
(skurczowe BP < 150 mm Hg)
lub u 0séb w wieku bardzo
podesztym (> 80 rz.) bagdz u
pacjentow z zespotem

Krok 2 kruchosci

Terapia poczatkowa
Lek dwusktadnikowy

Inhibitor ACE lub ARB + CCB + diuretyk

Lek tréjsktadnikowy

R : Rozwaz skierowani
Oporne nadci$nienie tetnicze , ozwaz s ,e9 Al e
osrodka specjalistycznego w

Dodaj spironolakton (1 x 25-50mg) lub inny .
. . . celu wykonania dalszych
diuretyk, a-adrenolityk lub B-adrenolityk badan

Krok 3
Lek tréjsktadnikowy +
spironolakton lub
inny lek

Beta-andrenolityki
Rozwaz stosowanie B-adrenolitykéw na kazdym etapie leczenia, w sytuacji wystepowania
jednoznacznych wskazan do ich podawania, takich jak niewydolnosc¢ serca, dtawica piersiowa, stan po
MI, migotanie przedsionkdw, lub u mtodszych pacjentek w cigzy lub planujgcych cigze
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Leczenie farmakologiczne

Przy zastosowaniu ACEI/ARB u kobiet w wieku reprodukcyjnym nalezy zalecic¢
skuteczng antykoncepcje (informacje odnotowaé¢ w dokumentacji).

Blokery kanatu wapniowego — najczesciej dihydropirymidynowe
(amlodypina, lerkanidypina, lacydypina, nitrendypina, felodypina)

Diuretyki = hydrochlorotiazyd, indapamid, chlortalidon

Diuretyki petlowe (torasemid, furosemid), jesli eGFR < 30ml/min

Beta-blokery — wazodylatacyjne (nebiwolol) i wysoce selektywne (bisoprolol)

Farmakoterapia moze skutkowac wzrostem stezenia kreatyniny o 20-30%
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Hydrochlorotiazyd a rak skory

Badania farmako-epidemiologiczne wykazaty zwiekszone ryzyko rozwoju
nowotworu skory, ktory nie jest czerniakiem (rak podstawnokomarkowy, rak
kolczystokomérkowy) przy stosowaniu zwiekszonych skumulowanych dawek
hydrochlorotiazydu (HCTZ).

Nalezy poinformowad pacjentow przyjmujgcych hydrochlorotiazyd w monoterapii
lub w skojarzeniu z innymi lakami o ryzyku wystgpienia nowotworu skory, ktéry nie
jest czerniakiem oraz zaleci¢ regularng kontrole skéry pod katem nowych zmian
skornych, jak réwniez zmian juz istniejgcych oraz zgtaszanie wszelkich podejrzanych
zmian skornych.

Podejrzane zmiany skdrne nalezy bada¢d, potencjalnie z uwzglednieniem badan
histologicznych materiatu pobranego podczas biopsiji.

Nalezy doradzi¢ pacjentom, by ograniczyli ekspozycje na Swiatto stoneczne i
promienie UV oraz stosowali odpowiednig ochrone przed swiattem stonecznym i
promieniami UV, aby zminimalizowa¢ ryzyko wystgpienia nowotworu skory.

Nalezy ponownie doktadnie rozwazy¢ zasadnos¢ stosowania hydrochlorotiazydu
(HCTZ) u pacjentéw z rakiem skéry w wywiadzie.

Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, 10.2018
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Hydrochlorotiazyd a rak skory

Badania farmako-epidemiologiczne wykazaty zwiekszone ryzyko rozwoju

nowotworu skory, ktory nie jest czerniakiem (rak podstawnokomarkowy, rak
kolczystokomérkowy) przy stosowaniu zwiekszonych skumulowanych dawek
hydrochlorotiazydu (HCTZ).

Nalezy poinformowad pacjentow przyjm 50 000mg
lub w skojarzeniu z innymi lakami o ryzyk
jest czerniakiem oraz zaleci¢ regularng ko
skornych, jak réwniez zmian juz istniejgc
zmian skornych.

Podejrzane zmiany skdrne nalezy bada¢d, potencjalnie z uwzglednieniem badan
histologicznych materiatu pobranego podczas biopsiji.

Nalezy doradzi¢ pacjentom, by ograniczyli ekspozycje na Swiatto stoneczne i
promienie UV oraz stosowali odpowiednig ochrone przed swiattem stonecznym i
promieniami UV, aby zminimalizowa¢ ryzyko wystgpienia nowotworu skory.

Nalezy ponownie doktadnie rozwazy¢ zasadnos¢ stosowania hydrochlorotiazydu
(HCTZ) u pacjentéw z rakiem skéry w wywiadzie.

tj. 25mg codziennie przez 5.5 roku

Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, 10.2018
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Leczenie farmakologiczne

Zalecenia ktada duzy nacisk na
jednotabletkowe kombinacje lekow
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Dostepnych jest bardzo wiele dwusktadnikowych
preparatow zawierajgcych leki z podstawowych grup

- ACEI + bloker kanatu wapniowego

- sartan + bloker kanatu wapniowego

- ACEI + diuretyk tiazydowy/tiazydopodobny

- sartan + diuretyk tiazydopodobny

- bloker kanatu wapniowego + diuretyk tiazydopodobny (Tertens-AM)
- betabloker + ACEI (Prestilol)

- betabloker + diuretyk tiazydowy (Nebilet HCT)

- betabloker + bloker kanatu wapniowego (Concoram)

Preparaty trojlekowe
- amlodypina + walsartan + hydrochlorotiazyd (Exforge HCT)

- amlodypina + perindopril + indapamid (Triplixam, Co-Amlessa)
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Docelowe wartosci RR

Pierwszoplanowym celem jest osiggniecie RR < 140/90,
nastepnie, pod warunkiem dobrej tolerancji leczenia:

. . Cisnienie
Cisnienie skurczowe
rozkurczowe

18-65rz 120-129
>65rzlub 70-79
przewlekta 130-139

choroba nerek
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Wizyty kontrolne

Efekt hipotensyjny lekow widoczny jest po 1-2
tygodniach leczenia (petny efekt do 2 mcy)

Po wdrozeniu leczenia w przeciggu 2 mcy nalezy
zaplanowac wizyte kontrolng

Po osiggnieciu celu leczenia wizyty co kilka mcy

Przynajmniej raz na 2 lata kontrola czynnikow ryzyka i
powiktan narzgdowych
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Nadcisnienie oporne

Nadcisnienie tetnicze mozna okresli¢ jako oporne na leczenie, gdy zgodny z
zaleceniami schemat terapeutyczny nie zapewnia skutecznej RR w
gabinecie lekarskim do wartosci, odpowiednio, < 140 mm Hg i/lub < 90
mm Hg, a niedostateczna kontrola RR zostata potwierdzona w ABPM lub
HBPM u pacjentow, u ktérych zweryfikowano przestrzeganie zalecen
lekarskich.

Zalecany schemat terapeutyczny sktada sie z wprowadzenia odpowiednich
zmian stylu zycia i leczenia optymalnymi lub najlepiej tolerowanymi
dawkami trzech lub wiecej lekéw, wsrdd ktorych powinien znajdowac sie
diuretyk.

Nalezy rowniez wykluczy¢ pseudooporne nadcisnienie tetnicze oraz
wtdrne przyczyny nadcisnienia tetniczego
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Nadcisnienie pseudooporne - przyczyny

stabe przestrzeganie zalecen lekarskich
zjawisko biatego fartucha

zta technika pomiaru RR (za maty mankiet)
istotne zwapnienia t. ramiennej
inercja terapeutyczna lekarza
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Nadcisnienie oporne - przyczyny

otytosc, duze spozycie alkoholu lub soli
leki: srodki antykoncepcyjne, pseudoefedryna, NLPZ, sterydy
obturacyjny bezdech senny

zaawansowane powiktania narzagdowe (przewlekta choroba
nerek)

niewykryte nadcisnienie wtorne
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Nadcisnienie oporne - leczenie

intensyfikacja modyfikacji stylu zycia
dotgczenie spironolaktonu (25-50mg)
(u pacjentéw z eGFR > 45ml/min i K < 4.5mmol/I)

jesli spironolakton jest zle tolerowany wigczenie eplerenonu
(50-100mg), amiloridu (10-20mg), zwiekszenie dawki
diuretyku tiazydopodobnego (indapamid 2.5-5mg) wigczenie
diuretyku petlowego (zwtaszcza jesli eGFR < 30ml/min)

jesli spironolakton jest przeciwskazany to bisoprolol (5-10mg)
lub doksazosyna XL (4-8mg)
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Wtorne nadcisnienie tetnicze

Charakterystyka pacjentow

Mtodsi pacjenci (< 40 lat) z nadcisnieniem tetniczym 2. stopnia lub poczatkiem nadcisnienia w dziecinstwie
niezaleznie od stopnia

Ostry rozwdj nadcisnienia tetniczego u pacjentéw z dotychczas udokumentowanym prawidtowym cisnieniem
tetniczym

Oporne nadcis$nienie tetnicze

Ciezkie (3. stopienl) nadcisnienie tetnicze lub stan nagty

Obecnos¢ bardzo nasilonych HMOD

Kliniczne lub biochemiczne cechy sugerujgce endokrynologiczng przyczyne nadcisnienia lub CKD
Cechy kliniczne sugerujgce obturacyjny bezdech senny

Objawy sugerujgce guza chromochtonnego lub wywiad rodzinny w kierunku guza chromochtonnego

CKD — przewlekta choroba nerek; HMOD — powiktania narzgdowe zwigzane z nadci$nieniem tetniczym
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Wtorne nadcisn

Przyczyna

Czestosc
wsrod osob z

lenie

Charakterystyczne objawy

nadcisnieniem

tetnicze

Badania przesiewowe

Chrapanie, otytos¢ (moze dotyczny¢ takze

Obturacyjny 5-10% 0s0b z prawidtowa masg ciata), poranne bdle |Skala Epworth i poligrafia w domu pacjenta
bezdech senny ir 4o
gtowy, sennos¢ dzienna
Gtownie bezobjawowa, cukrzyca, krwiomocz, Steze.nle kreatyniniy i elektrolitow w
.. . . N surowicy, eGFR, test paskowy moczu w
Migzszowa choroba biatkomocz, nykturia, nedokrwistos¢, masa ) X . .
2-10% . . kierunku krwinek i biatka, wskaznik
nerek patologiczna w rzucie nerek w CKD na tle . .
. . L albumina-kreatynina w moczu,
wielotorbielowatosci nerek .
ultrasonografia nerek
2dz
Miazdzycowe Pacjent starsi, uogolniona ml? dzyca . Badanie doplerowskie duplex tetnic
. . (zwtaszcza PAD), cukrzyca, palenie tytoniu, . . ,
zwezenie tetniczy . . nerkowych lub angiografia CT badz
nerkower nawracajgce ostre obrzeki ptuc, szmer angioerafia MR
) 1-10% naczyniowy w jamie brzusznej glog
D Zj
y,splg ol Pacjenci mtodsi, czestsze wsrdd kobiet, szmer
wtdknisto-

mies$niowa

naczyniowy w jamie brzusznej

Stezenie aldosteronu i reniny w osoczu oraz

Pierwotny 5.15% Najczesciej bezojawowo, ostabienie wskaznik aldosteron-renina, hipokaliemia (u
hiperaldosteronizm ° miesniowe (rzadko) mniejszosci). WAZNE: hipokaliemia moze
zmniejszaé stezenie aldosteronu
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