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U osob hospitalizowanych z powodu niedokrwiennego udaru mézgu
zaréwno wyjsciowe cisnienie, jak i jego zmiany w czasie pierwszych
24-48 h hospitalizacji wiagza sie z rokowaniem.

Streszczenie
Kontekst kliniczny. Nie ma pewnosci co do zasad postgpowania hi-
potensyjnego u pacjentow z ostrym udarem niedokrwiennym mozgu.

Cel. Ocena zwigzku migdzy wyjSciowym ci$nieniem tetni-
czym oraz zmiang jego wartosci a rokowaniem w zaleznosci od
obecnosci nadci$nienia tetniczego oraz stosowanego wczesniej
leczenia farmakologicznego u pacjentéw z ostrym udarem nie-
dokrwiennym mozgu.

Metody. W analizie uwzgledniono wszystkich pacjentow
hospitalizowanych (w ciggu 24 h od wystgpienia objawdéw) od
2003 r. do 2009 r. w Uniwersyteckim Szpitalu w kantonie
Vaud (Szwajcaria) z powodu niedokrwiennego udaru mozgu.
Niekorzystny wynik leczenia zostat zdefiniowany jako wigcej
niz 2 punkty w zmodyfikowanej skali Rankin. W analizie
statystycznej zastosowano algorytm wielomianowych po-
wierzchni.

Wyniki. W zakresie wyjsciowego skurczowego ci$nienia tetni-
czego krwi (sCTK) od 110 mmHg do 180 mmHg rokowanie po-

Nowoscl w prakYcE - [Mledycyna 1
www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie VoL 20/NR 10/PAZDZEERNIK 2011 oo Dyplomie 7


http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

18|

NOWOSCI W PRAKTYCE )

prawialo sig, jesli ciSnienie zmniejszylo si¢ w ciggu pierwszych
24-48 h hospitalizacji (najwigkszy efekt stwierdzono przy zmniej-
szeniu SCTK o 10-20% dla wyjsciowego sCTK <140 mmHg oraz
0 >20% dla wyjsciowego sCTK >140 mmHg). Osoby bez nadci-
$nienia tgtniczego w wywiadzie i z niskim wyjSciowym sCTK
mialy lepsze rokowanie, jeSli ich ciSnienie wzrosto w ciggu pierw-
szych 24-48 h hospitalizacji. U pacjentéw z nadci$nieniem tetni-
czym w wywiadzie zarowno wyjSciowe ciSnienie, jak i zmiany je-
go wartoSci mialy mniejsze znaczenie prognostyczne niz
u pacjentéw bez nadci$nienia. Pacjenci leczeni farmakologicznie
z powodu nadci$nienia t¢tniczego z niskim wyjsciowym ciSnie-
niem (sCTK <110 mmHg) mieli gorsze rokowanie niezaleznie
od zmian warto$ci ciSnienia w ciggu pierwszych 24-48 h hospi-
talizacji.

Whioski. Na rokowanie pacjentéw hospitalizowanych z po-
wodu ostrego udaru niedokrwiennego moze wplywac nie tylko
wyjSciowe ci$nienie t¢tnicze, ale rowniez kierunek i wielkosc je-
go zmiany w ciggu pierwszych 24-48 h hospitalizacji.

Komentarz:

Komentowane doniesienie dotyczy niezmiernie waznego proble-
mu klinicznego, jakim jest ciSnienie tetnicze i jego zmiany
w ostrym okresie niedokrwiennego udaru moézgu. Z jedne;j stro-
ny mamy dowody na niekorzystne rokowanie pacjentow z bar-
dzo wysokimi warto$ciami ciS$nienia (zostalo to rowniez po-
twierdzone w komentowanym badaniu), a z drugiej strony
wiemy, ze nadmierne jego obnizenie wiaze si¢ z niekorzystnymi
nastepstwami. Dodatkowo, nalezy pamigtac, iz poczatkowo wy-
sokie ciSnienie tgtnicze czg¢sto samoistnie obniza si¢ w ciggu
pierwszych kilku czy kilkunastu godzin. Niskie wartosci ciSnie-
nia tetniczego sg czgsto zwigzane z wiekszym ryzykiem niepo-
myslnego rokowania — szczeg6lnie (jak wynika z badania Ntaio-
sa 1 wsp.) u oséb leczonych farmakologicznie z powodu
nadci$nienia tetniczego. By¢ moze farmakoterapia nadcisnienia
tetniczego jest markerem jego ciezkosci.

Niskie lub bliskie dolnej granicy normy ciSnienie t¢tnicze ob-
serwuje si¢ rzadko w chwili wystapienia udaru; moze by¢ ono na-
stepstwem rozleglego zawalu mozgu, niewydolnosci serca lub je-
go niedokrwienia, hipowolemii badz sepsy. Niskie ciSnienie
tetnicze wtérne do hipowolemii lub zwigzane z pogorszeniem si¢
stanu neurologicznego w §wiezym udarze mozgu nalezy leczyé
roztworami zwiekszajagcymi objetosé wewngtrznaczyniowg.!
Chorzy z matym rzutem serca mogg niekiedy wymagac podawa-
nia lekow inotropowych. Nalezy pamietad, ze wyniki badan kli-
nicznych dotyczacych aktywnego podwyzszania niskiego ci-
$nienia tgtniczego w ostrym okresie udaru nie dajg podstaw do
formulowania zdecydowanych zaleceni.

Uwaza sig, ze w ostrej fazie udaru niedokrwiennego leki hi-
potensyjne nalezy stosowac, jesli ciSnienie skurczowe przekra-
cza warto$¢ 220 mmHg, a rozkurczowe 120 mmHg.? CiSnienie
powinno obnizaé si¢ powoli do wartoSci nie nizszych niz
180/110 mmHg. U chorych, ktérzy otrzymujg leczenie trombo-
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lityczne, powszechng praktyks jest unikanie wartosci ciSnienia
skurczowego powyzej 185 mmHg.! W drugie dobie po udarze
mozna rozpoczgé leczenie nadci$nienia, jesli wartosci przekra-
czajg 180/120 mmHg.?

W odlegtym okresie po udarze nalezy dgzy¢ do ci$nienia po-
nizej 140/90 mmHg. Zaleca si¢ diuretyki tiazydopodobne, sarta-
ny oraz inhibitory ACE (angiotensin converting enzyme).> Aby
o0siggnac ci$nienie docelowe, czgsto musimy zastosowac kilka le-
kéw hipotensyjnych. W takim przypadku jednym z nich powi-
nien by¢ diuretyk tiazydopodobny.
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