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1.Wstep

Nadcisnienie tetnicze stanowi jedno z najpowszechniejszych schorzen przewleklych
na Swiecie, dotykajac okolo 30-45% populacji dorostych, a w Polsce obejmujac niemal
10 milion6w oséb'. Problem ten nabiera coraz wiekszego znaczenia w kontekscie starzenia sie
spoteczenstwa,rosnacej liczby choréb wspoélistniejacych oraz stylu Zzycia sprzyjajacego jego
rozwojowi’. Skuteczne leczenie nadci$nienia tetniczego jest kluczowe nie tylko dla poprawy jakosci
zycia pacjentow, ale takze dla redukcji ryzyka powaznych powiklan sercowo-naczyniowych, takich
jak udar mézgu, zawat serca czy niewydolno$¢ nerek®. W warunkach ambulatoryjnych odpowiednia
kontrola ci$nienia tetniczego oraz monitorowanie skutecznoSci terapii stawiaja przed personelem
medycznym szczegblne wyzwania.

Celem niniejszej pracy jest kompleksowa analiza skutecznosci terapii lekowej u pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym w warunkach ambulatoryjnych, uwzgledniajac wspétczesne wytyczne

terapeutyczne, dostepne metody monitorowania oraz role edukacji pacjentow w procesie leczenia.

1. Wyrzykowski B., et al. (2020). Nadcis$nienie tetnicze w Polsce-epidemiologia i strategie leczenia. Medycyna
Praktyczna.

2. Szczeklik A., et al. (2018). Interna Szczeklika 2018. Medycyna Praktyczna, Krakéw.

3. Gaciong Z., et al. (2021). Epidemiologia nadci$nienia tetniczego w Polsce- analiza aktualnych danych. Polski
Przeglad Kardiologiczny.



2. Epidemiologia i charakterystyka nadcisnienia tetniczego

Nadcis$nienie tetnicze to stan, w ktérym cisnienie tetnicze skurczowe jest rowne lub wieksze
od 140 mm Hg i/lub ci$nienie tetnicze rozkurczowe wynosi 90 mm Hg lub wiecej*. Choroba ta ma
charakter pierwotny w okoto 90-95% przypadkéw, zas pozostale 5-10% to nadcisSnienie
wtorne,wynikajace z innych schorzen, takich jak choroby nerek, zaburzenia endokrynologiczne,
choroby ukladu nerwowego, stosowanie niektorych lekdw,cigza®. Przy NT wtérnym
wyeliminowanie lub leczenie pierwotnej przyczyny moze doprowadzi¢ do obnizenia warto$ci
ciSnienia oraz zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowego.

Jezeli cisnienie tetnicze jest dlugotrwale podwyzszone, wowczas moze dojs¢ do uszkodzenia
wielu narzadéw. Powiktania NT obejmuja®:

* przyspieszenie rozwoju miazdzycy-wysokie cisnienie krwi systematycznie uszkadza
srodblonek naczyn, co ulatwia odkladanie sie zlogéw cholesterolu w Scianach tetnic.
W efekcie naczynia stajg sie bardziej kruche i zmniejsza sie ich $rednica’.

» przerost lewej komory serca-wzrost obcigzenia nastepczego powoduje, Ze miesien sercowy
musi kurczy¢ sie mocniej, wywoluje to pogrubienie $ciany lewej komory, ktora
w konsekwencji staje sie gorzej ukrwiona.

* choroba wiencowa- niedostateczne ukrwienie serca

* zawal mieSnia sercowego-martwica spowodowana niedokrwieniem.

* udar mézgu -uszkodzenie czeSci mozgu spowodowane niedokrwieniem w wyniku zwezenia
tetnicy mozgowej przez blaszke miazdzycowa lub zatkanie jej przez skrzepline (zator). Inng
przyczyna udaru moze by¢ pekniecie naczynia krwionosnego i wydostanie sie krwi poza
Swiatlo tetnicy.

* niewydolno$¢ nerek- wysokie ci$nienie uszkadza klebuszki nerkowe i wywoluje ich
zwloknienie,co hamuje wydalanie z organizmu wody, soli mineralnych oraz produktow
przemiany materii.

* uszkodzenie siatkbwki oka- stwardniate i poszerzone naczynia oka ulegaja uszkodzenie,

co prowadzi do pogorszenia widzenia®.

4. PTNT (2019). Wytyczne Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego dotyczace postepowania w nadci$nieniu
tetniczym.

5. Krzemient M., et al. (2020). Nadci$nienie tetnicze i jego powiklania-wspélczesne podejscie terapeutyczne.
Kardiologia Polska.

6. Mogielnicki M., Tuszynski P. (2020). Monografie Apteczne: Nadci$nienie tetnicze.

7. Szczepanska M. (2020). Patofizjologia uktadu krazenia. Wydanie Lekarskie PZWL.

8. Nowak A. (2019). Choroby siatkowki w przebiegu nadcisnienia tetniczego, Termedia, Poznan.



3. Farmakoterapia nadcisnienia tetniczego

Farmakoterapia jest podstawowym elementem leczenia tej choroby. Leki podstawowe to
substancje, wobec ktorych istnieja wysokiej jakosci dowody, Ze zmniejszaja ryzyko powikian
nadcisnienia i zgonu. Leki podstawowe moga by¢ stosowane zarowno w monoterapii jaki i terapii
skojarzonej. Do tej grupy naleza’:

- inhibitory konwertazy angiotensyny (IKA)
- sartany

- beta-blokery

- diuretyki tiazydowe i tiazydopodobne

- antagonisci kanatow wapniowych

Inne leki przeciwnadciSnieniowe to substancje, wobec ktorych brakuje wystarczajacej
jakosci dowodow o skutecznosci klinicznej z tego wzgledu nie zaleca sie ich stosowania jako lekow
I i IT rzutu. Ich wilaczenie jest mozliwe w przypadku indywidualnych wskazan lub nadci$nienia
opornego. Do nich zalicza sie':

- diuretyki petlowe(preferowany torasemid)

- antagoniSci aldosteronu (preferowany spironolakton ze wzgledu na site dzialania a eplerenon
ze wzgledu na mniej nasilone dziatania niepozadane)

- alfa-blokery (doksazosyna)

- centralne sympatykolityki (klonidyna)

- obwodowe symatykolityki (metyldopa)

- agonisci receptorow imidazolowych (moksonidyna,rylmenidyna)

Pierwszym celem terapeutycznym u wiekszoSci pacjentéw jest uzyskanie wartosci BP
<140/80 mm Hg. Jesli na tym poziomie pacjent dobrze toleruje leczenie, woéwczas dazy sie
do uzyskania wartosci <130/80 mm Hg. Odstepstwa od tej reguty dotycza gtéwnie osob starszych.
U pacjentow powyzej 65 r.z. - tutaj docelowe wartosci ciSnienia wynosza 130-140/70-80 mm Hg

oraz u pacjentéw powyzej 80 r.z. -docelowa warto$¢ <150/70-80 mm Hg".

9. Januszewicz W. (2019). Nadci$nienie tetnicze-diagnostyka i leczenie, PZWL, Warszawa
10. Mogielnicki M., Tuszynski P. (2020). Monografie Apteczne: Nadci$nienie tetnicze.
11. Mogielnicki M., Tuszynski P. (2020). Monografie Apteczne: Nadcisnienie tetnicze.



4. Metody oceny skutecznosci terapii

Pomiar cisnienia tetniczego

Regularne pomiary ci$nienia tetniczego stanowia podstawowy element oceny skutecznosci
terapii. Aby wynik pomiaru byt wiarygodny, powinien by¢ on wykonany w pozycji siedzacej po
5-minutowym odpoczynku. Dokonuje sie trzech pomiaréw w odstepach 1-2 minut, a za wynik
koncowy uznaje sie srednig z dwoch ostatnich pomiarow. Wazne jest aby za pierwszym razem
przeprowadzi¢ badanie na obu rekach, zas kolejne wykonywa¢ na tej,na ktorej ciSnieniomierz
wskazywal wyzszq warto$¢. Ramie powinno znajdowac sie na wysokosci serca. Cisnieniomierze
nadgarstkowe czeSciej charakteryzuja sie stosunkowo duzym bledem pomiaru i ich stosowanie
wskazane jest jedynie u 0s6b z duza otyloscia, u ktérych niemozliwe jest dobranie prawidlowego

rozmiaru mankietu.

Adherencja do leczenia

Jednym z kluczowych czynnikéw wplywajacych na skuteczno$¢ leczenia jest przestrzeganie
przez pacjenta zalecen terapeutycznych. W badaniach wykazano, ze jedynie 50% pacjentow z NT
stosuje sie do zalecen lekarskich'?. Przyczyny niskiej adherencji sa zlozone i obejmujg takie
aspekty, jak brak edukacji pacjenta na temat choroby i leczenia, obawa przed dziataniami
niepozadanymi wielolekowos$¢ czy wysoki koszt leczenia. W przypadku pacjentéw stosujacych
monoterapie skutecznos¢ leczenia wynosi 45%. Leki hipotensyjne stosowane pojedynczo obnizaja
ciSnienie tetnicze o mniej niz 20/10 mm Hg", dlatego rozpoczecie farmakoterapii jednym lekiem
jest mozliwe tylko w kilku przypadkach: u oséb mlodych z nadcisnieniem 1 stopnia i niskim
ryzykiem sercowo-naczyniowym, u osob w wieku 65-80 lat z nadci$nieniem 1 stopnia oraz u 0s6b
w wieku powyzej 80lat z nadcisnieniem 2 stopnia. Zwiekszenie dawki leku zazwyczaj nie nasila
efektu hipotensyjnego, lecz powoduje wzrost ryzyka wystapienia dziatan niepozadanych. Totez
znacznie skuteczniejsza jest terapia skojarzona dwoma lub wiecej lekami. W grupie stosujacej
terapie kombinowana skutecznos¢ leczenia wynosi 72%. Rekomendowanym leczeniem I rzutu
dla wiekszosci pacjentéow jest zastosowanie dwoch lekéw hipotensyjnych w podstawowych

(niskich) dawkach. Najlepiej, jesli pacjent bedzie stosowat lek w postaci preparatu ztozonego,

12. Chrostowska M., Narkiewicz K. Znaczenie adherencji w skutecznosci terapii hipotensyjnej. Polski Przeglad 6
Kardiologiczny (2020); 22(2): 112-117

13. Widecka K., Grodzicki T., Narkiewicz K. Farmakoterapia nadci$nienia tetniczego — wytyczne i praktyka. Medycyna
Praktyczna, 2022.



dzieki czemu mozna upros$ci¢ dawkowanie i poprawi¢ adherence. Preferowane kombinacje dwo6ch
lekéw hipotensyjnych':
* IKA + dihydropirydynowy antagonista kanalu wapniowego
* IKA + diuretyk tiazydowy/tiazydopodobny
* sartan + dihydropirydynowy antagonista kanalu wapniowego
* sartan + diuretyk tiazydowy/tiazydopodobny
Alternatywne polaczenia w szczeg6lnych przypadkach:
* KA + beta-bloker u pacjentow z powiklaniami sercowymi
* beta-bloker rozszerzajacy naczynia + diuretyk tiazydowy u pacjentow z niewydolnoscia

serca

Monitorowanie dziatan niepozadanych

Podczas terapii NT szczegdlng uwage zwraca sie na wystepowanie dziatan niepozadanych,
ktére moga wplywac na jako$¢ zycia pacjenta i jego decyzje dotyczace kontynuacji leczenia.
Pacjenci przyjmujacy leki na nadciSnienie czesto odstawiaja je przez wzglad na dzialania
niepozadane, dlatego niezwykle istotna jest edukacja pacjenta, by nie przerywat leczenia. Organizm
stopniowo przystosowuje sie do dziatania leku i na poczatku leczenia pacjent moze odczuwac
ostabienie oraz bol i zawroty glowy. W przypadku IKA (inhibitoréw konwertazy angiotensyny)
najbardziej uporczywym dzialaniem niepozadanym jest kaszel, ktory pojawia sie u 5-20%
pacjentéw'™. Moze on wystgpi¢ po 1-2 tygodniach, a niekiedy dopiero p6t roku od rozpoczecia
leczenia. Kaszel wywotany IKA ma charakter suchy, napadowy i nasila sie w pozycji lezacej. Moze
on skioni¢ do zmiany terapii na blokery receptora angiotensyny II, ktére sa bardzo zblizone
dziataniem do IKA. Jednym z najczeSciej zglaszanych dzialan niepozadanych sa obrzeki kostek
wywolane przez antagonistOw wapnia i moga dotyczy¢ 10-15% pacjentéw. Efekt ten jest uwazany
za bardzo uciazliwy przez pacjentéw oraz nie reaguje na leczenie diuretykami, gdyz obrzek nie jest
zwiazany z zatrzymaniem wody w organizmie, a jego przyczyna jest zwiekszone cisnienie kapilarne
powodujace przesigkanie plynéow do tkanek. U takiego pacjenta mozna rozwazy¢ zmiane leku
na lerkanidyne lub lacydypine, a takze dodanie IKA lub sartanu. U ok. 8% pacjentéw pojawia sie
hipokaliemia przy zastosowaniu diuretykdw. JeSli wymagana jest interwencja majaca na celu
podniesienie poziomu potasu, rozwaza sie zastgpienie diuretyku IKA lub sartanem, zalecenie

suplementacji potasu czy zalecenie diuretyku oszczedzajacego potas.

14. Mogielnicki M., Tuszynski P. (2020). Monografie Apteczne: Nadci$nienie tetnicze. 7
15. Widecka K., Grodzicki T., Narkiewicz K. Farmakoterapia nadci$nienia tetniczego — wytyczne i praktyka.
Medycyna Praktyczna, 2022.



Kompleksowa ocena czynnikéw ryzyka

Obok redukcji cisnienia tetniczego istotne jest rowniez zarzqdzanie innymi czynnikami
ryzyka sercowo-naczyniowego, takimi jak hiperlipidemia, hiperglikemia czy otylos¢. W praktyce
ambulatoryjnej kompleksowe podejscie pozwala na bardziej efektywna prewencje powikian.
Pacjenci z wielochorobowoscia rzadziej osiagaja docelowe wartosci ci$nienia tetniczego z powodu
zlozonosci terapii oraz zwiekszonego ryzyka dzialan niepozadanych wynikajacych z interakcji
lekowych. Dlatego terapia hipotensyjna u pacjentéw z chorobami wspotistniejacymi wymaga
indywidualnego podejscia. Na przyklad u pacjentow z cukrzyca korzystne sq inhibitory ACE oraz

sartany ze wzgledu na ich dziatanie nefroprotekcyjne.

Styl zycia a skutecznos¢ terapii

Styl zycia pacjentow mial istotny wplyw na wyniki leczenia. Badania potwierdzity,
Ze ograniczenie spozycia soli, regularna aktywnos¢ oraz unikanie uzywek znaczaco poprawity
skutecznosc terapii. Dieta DASH to normy zywieniowe opracowane pod katem redukcji ci$nienia
tetniczego. Ma ona potwierdzong skuteczno$¢ w badaniach klinicznych i udowodniono, Ze u oséb

z nadci$nieniem moze obniza¢ wartosci ciSnienia skurczowego nawet o ponad 11 mm Hg'®.

16. Rywik S., Drygas W. Rola stylu zycia w prewencji i leczeniu nadcisnienia tetniczego. Nadci$nienie Tetnicze w
Praktyce (2021).



6. Podsumowanie

Skutecznos¢ terapii lekowej w nadcisnieniu tetniczym zalezy od wielu czynnikow, w tym
odpowiedniego doboru lekéw, monitorowania stanu zdrowia oraz wspierania adherencji
W poréwnaniu do krajow Europy Zachodniej Polska notuje nizszy odsetek pacjentow z dobrze
kontrolowanym nadciSnieniem, co wymaga wdrozenia bardziej efektywnych dziatan
profilaktycznych i terapeutycznych. Kluczowymi obszarami wymagajacymi poprawy sa:
» zwiekszenie adherencji pacjentow do zalecen terapeutycznych poprzez edukacje i wsparcie.
» zwiekszenie dostepnosci terapii skojarzonych, ktére wykazuja wieksza skutecznosc.
* promowanie zdrowego stylu zycia,co moze znaczaco poprawic¢ wyniki leczenia.

* minimalizowanie dziatan niepozadanych poprzez indywidualizacje terapii.
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