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Pacjenci z podwyzszonym ci$nieniem tetniczym stanowig pokaz-
na grupe osob zgtaszajacych sie do lekarzy specjalistéw, ratow-
nikdbw medycznych i innych pracownikdéw ochrony zdrowia. Wytycz-
ne postepowania w nadcignieniu tetniczym, opracowywane od wielu
lat i systematycznie aktualizowane przez polskie i miedzynarodowe
towarzystwa naukowe, stanowig zbiér cennych drogowskazéw
w diagnostyce i leczeniu nadci$nienia tetniczego, czesto jednak nie
udaje sie ich tatwo i automatycznie wprowadzi¢ u konkretnego pa-
cjenta. Mnogo$é danych uzyskanych z wywiadéw podmiotowych,
badania przedmiotowego i badan dodatkowych moze sprzyja¢ nad-
miernemu skoncentrowaniu na nieistotnych przestankach, a przez
to prowadzi¢ do nieskutecznego wdrozenia wytycznych i gorszej ja-
kosci opieki medyczne;j.

W tym opracowaniu naszym celem byto calo$ciowe przedstawie-
nie postepowania z pacjentem z nadcisnieniem tetniczym — od usta-
lenia wartoéci cisnienia tetniczego i ryzyka sercowo-naczyniowego,
poprzez diagnostyke przyczyn nadci$nienia tetniczego i jego powi-
ktan, po kolejne etapy wdrazania leczenia — na przyktadach przy-
padkéw klinicznych pacjentéw leczonych w trybie ambulatoryjnym
przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i w poradniach specja-
listycznych.

Przygotowane dla Panstwa opisy przypadkéw klinicznych sg opa-
trzone komentarzem wskazujgcym istotne punkty decyzyjne w po-
stepowaniu na réznych etapach diagnostyki i leczenia nadcisnienia
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tetniczego, wymagajgce odniesienia sie do wytycznych towarzystw
naukowych i zastosowania tych zalecen w praktyce. Zostaty rowniez
oméwione sytuacje szczegdlne, m.in. leczenie nadci$nienia u kobiet
w cigzy oraz wskazania do stosowania uzupetniajagcego leczenia
przeciwptytkowego czy hipolipemizujacego u pacjentow z nadcis-
nieniem tetniczym.

Mamy nadzieje, ze takie ujecie problematyki nadcisnienia tetni-
czego pozwoli lepiej zobrazowac¢ sposéb wdrazania wytycznych po-
stepowania w nadcisnieniu tetniczym i utatwi korzystanie z zalecen
towarzystw naukowych.
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Mftody mezczyzna z podwyzszonymi
warto$ciami cisnienia stwierdzonymi

w czasie badan okresowych przez lekarza
medycyny pracy

Rozpoznanie nadcisnienia tetniczego

Pawet Lis, Agnieszka Skrzek

Opis przypadku

35-letni mezczyzna, nieleczacy sie przewlekle, pracujacy na co
dzien jako kierowca ciezarowki, zgtosit sie do lekarza medycyny pra-
cy na rutynowg kontrole (badanie okresowe, ocena zdolnosci do
pracy). Standardowe badania, w tym panel badan laboratoryjnych,
badania wzroku i stuchu oraz badania psychologiczne, nie wykazaty
istotnych nieprawidtowosci. Uwage lekarza medycyny pracy zwré-
cito jednak podwyzszone ciSnienie tetnicze krwi, kiére wynosito
155/95 mmHg, zmierzone w trakcie wizyty na prawej koriczynie gor-
nej. Wedtug relacji pacjenta dotychczas wartosci cisnienia tetnicze-
go byly prawidtowe, chociaz ich pomiarow dokonywat okazjonalnie,
w trakcie odwiedzin u rodzicow, kilkakrotnie w ciggu catego zycia.
Pacjent podejrzewat, ze przyczyng wyzszego ci$nienia mogt by¢
stres zwigzany z wizytg u lekarza.

Lekarz medycyny pracy wydat mezczyznie zaswiadczenie o zdol-
nosci do pracy. Zalecit jednak zakup ci$nieniomierza naramiennego,
wykonywanie systematycznych pomiaréw ci$nienia tetniczego
w domu, a nastepnie zgtoszenie sie do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) z wynikami pomiardw.

Pacjent bezposrednio po wizycie udat sie do supermarketu i zaku-
pit cisnieniomierz — wybrat aparat nadgarstkowy. Nastepnie wykony-
wat pomiary samodzielnie w domu, jednak z uwagi na charakter
jego pracy (nieregularne godziny, czesto wieczorem i w godzinach
nocnych) nie byty one prowadzone systematycznie. W pomia-
rach domowych wykonywanych przez okoto 3 tygodnie wartosci cis-
nienia tetniczego wahaty sie¢ w granicach 132-164/82-96 mmHg,
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wiekszo$¢ pomiaréw miescita sie w zakresie 135—160/85—92 mmHg.
Pacjent, zaniepokojony wysokimi warto$ciami ci$nienia, zgtosit sie
do swojego lekarza rodzinnego zgodnie z zaleceniem specjalisty
medycyny pracy.

W trakcie wizyty lekarz POZ zebrat szczeg6towy wywiad. Mezczy-
zna dotad nie chorowat przewlekle, nie zazywat lekéw na state, spo-
radycznie stosowat paracetamol i preparaty z grupy NLPZ. Prze-
szedt jedynie operacje usuniecia wyrostka robaczkowego w wieku
10 lat. Na co dzien nie odczuwa dusznosci ani ograniczenia toleran-
cji wysitku, neguje bole w klatce piersiowej, kotatania serca, zawroty
gtowy i omdlenia. Okresowo zdarzata mu sie senno$¢ w ciggu dnia.
W rodzinie mezczyzny wystepowaty liczne przypadki nadci$nienia
tetniczego (starszy brat, ojciec, dziadek ze strony ojca), dziadek pa-
cjenta zmart na zawat serca w wieku 64 lat. Pacjent przyznat, ze
palit papierosy przez okoto 15 lat do 20 sztuk dziennie, ale od 2 lat
nie pali. Alkohol spozywa okazjonalnie, gtbwnie podczas uroczysto-
Sci rodzinnych. W ciggu ostatniego roku przytyt okoto 8 kg. Nie sto-
suje diety, zwykle jada nieregularnie, czesto gtdbwny positek spozy-
wa w godzinach wieczornych. Chodzi na spacery, ale poza tym nie
podejmuje wiekszej aktywnosci fizycznej w wolnym czasie. Mieszka
z rodzing (z zong i dwojgiem dzieci). Pracuje jako kierowca cieza-
rowki. W badaniu przedmiotowym lekarz POZ nie stwierdzit istot-
nych odchylen od normy poza nadwaga (wzrost: 178 cm, masa cia-
ta: 92 kg, obwdd pasa: 98 cm, BMI: 29,0 kg/m?) oraz nieprawidtowych
wartoéci cisnienia tetniczego.

W trakcie wizyty lekarz POZ wykonat pomiar cidnienia tetniczego
cisnieniomierzem po6tautomatycznym na obu ramionach dwukrotnie
w odstgpach 1-2-minutowych, po kilkuminutowym odpoczynku,
zwracajac uwage na pozycje pacjenta przy pomiarze (plecy oparte,
stopy podparte na podtodze, ramie rozluznione i wsparte o porecz
krzesta). Cisnienie tetnicze wyniosto odpowiednio 158/95 mmHg
i 154/93 mmHg na konczynie gérnej prawej oraz 151/91 mmHg
i 149/89 mmHg na konczynie gornej lewe;j.

Lekarz rodzinny odnotowat podwyzszone $rednie wartosci cisnie-
nia tetniczego na obu ramionach (156/94 mmHg na konczynie pra-
wej oraz 150/90 mmHg na konczynie lewej) i rozpoznat nadcisnienie
tetnicze | stopnia. Nie wigczyt jednak leczenia hipotensyjnego, zale-
cajac w pierwszej kolejnosci modyfikacje stylu zycia, obejmujaca
diete $rédziemnomorska, ograniczenie spozycia soli kuchennej,
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regularne spozywanie positkéw oraz aerobowy wysitek fizyczny kil-
ka razy w tygodniu (szybki marsz, bieganie, jazda na rowerze, pty-
wanie). Lekarz zlecit mezczyznie wykonanie podstawowego panelu
badan biochemicznych obejmujacego morfologie, transaminazy,
kreatynine, potas, s6d, TSH, lipidogram, glukoze na czczo oraz ba-
danie ogélne moczu. Ponadto przeszkolit pacjenta w zakresie zasad
prawidtowego pomiaru ci$nienia tetniczego w domu, zalecit syste-
matyczne pomiary i zapisywanie wynikdw w dzienniczku, a w jed-
nym wybranym tygodniu, przed kontrolng wizyta zaplanowang za
3 miesigce — wykonanie pomiarow dwa razy dziennie. Zalecit row-
niez zakup certyfikowanego ci$nieniomierza naramiennego w miej-
sce stosowanego przez mezczyzne aparatu nadgarstkowego.

Przez kolejne 3 miesigce pacjent prébowat wdraza¢ zmiany stylu
zycia. Wprowadzit wiecej aktywnosci (wczesniej prowadzit gtéwnie
siedzacy tryb zycia), m.in. wykupit karnet na basen, starat sie cze-
Sciej spacerowac z zong i dzie¢mi. Przez pierwszy miesigc udawato
mu sie uprawia¢ sport nawet 3—4 razy w tygodniu, pozniej jednak
wrocit do wezesniejszych nawykéw (wedtug jego relacji spowodowa-
ne to byto obowigzkami zwigzanymi z praca, wychowaniem dwojga
dzieci w wieku przedszkolnym i brakiem wolnego czasu).

Modyfikacja diety rébwniez powiodta sie¢ w ograniczonym zakresie.
Wprawdzie w domu pacjent starat sie je$¢ regularnie, spozywat wie-
cej warzyw i owocow, ograniczyt spozycie ttuszczow zwierzecych
i wprowadzit do diety ryby, ale w pracy wciaz odzywiat sie gtéwnie
w przydroznych restauracjach typu fast food. Po okoto 3 miesigcach
mezczyzna schudt 2 kg. W domowych pomiarach w dalszym ciggu
utrzymywaty sie podwyzszone wartosci ci$nienia tetniczego (nie
przekraczaty jednak wartosci 155/95 mmHg).

Pacjent zgtosit sie ponownie do swojego lekarza rodzinnego z wy-
nikami badan biochemicznych z krwi i moczu oraz odnotowanymi
w dzienniczku pomiarami ci$nienia z ostatniego tygodnia.

Zmierzone podczas wizyty ci$nienie tetnicze na prawym ramie-
niu wynosito 154/92 mmHg ($rednia z dwéch pomiaréw). Srednia
warto$¢ cisnienia z pomiaréw uzyskanych w domu wyniosta 148/92
mmHg. W badaniach laboratoryjnych zleconych podczas poprzed-
niej wizyty nie zaobserwowano istotnych nieprawidtowosci. Morfolo-
gia, parametry nerkowe i elektrolity (séd i potas), glukoza na czczo,
lipidogram, TSH i transaminazy byty w normie. W bada-niu ogélnym
moczu nie wykryto biatkomoczu. W spoczynkowym 12-odprowadze-
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niowym elektrokardiogramie opisano: rytm zatokowy, miarowy,
0 czestosci okoto 75/min, 0$ posrednia, PQ 160 ms, QRS 80 ms,
QTc 400 ms, bez zmian odcinka ST i zatamka T, prawidtowa progre-
sja R w odprowadzeniach przedsercowych.

Lekarz rodzinny podjat decyzje o rozpoczeciu leczenia farmakolo-
gicznego preparatem dwusktadnikowym zawierajgcym mate dawki
inhibitora konwertazy angiotensyny i antagonisty wapnia, zalecit
kontynuacje niefarmakologicznych metod leczenia i prowadzenie
dzienniczka domowych pomiaréw oraz zaplanowat wizyte kontrolng
za 2 miesigce.

Nadcisnienie tetnicze jest najczestszg chorobag uktadu krazenia
w krajach rozwinietych, gtéwnym czynnikiem ryzyka choréb serco-
wo-naczyniowych oraz podstawowg przyczyng zgondw kobiet i jed-
na z najwazniejszych przyczyn zgondw mezczyzn. Szacuje sie, ze
w populacji polskiej czesto$¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego
u 0s6b dorostych wynosi 42,8% (48,2% mezczyzn i 38,4% kobiet).
Nadci$nienie tetnicze ma najczesSciej przebieg bezobjawowy. Ze
wzgledu na duze rozpowszechnienie tej jednostki chorobowej moz-
na sie spodziewac, ze znaczny odsetek populacji nie jest Swiadomy
choroby i konsekwencji wynikajacych ze zbyt p6znego rozpoznania
i wdrozenia odpowiedniego leczenia. Dlatego konieczne sa badania
przesiewowe w kierunku nadciénienia tetniczego. Kazda osoba do-
rosta powinna mie¢ zmierzone cidnienie tetnicze krwi przy kazdej
nadarzajacej sie okazji i zna¢ wynik pomiaru.

W prezentowanym przypadku mtodego mezczyzny z podwyzszo-
nymi warto$ciami ci$nienia tetniczego stwierdzonymi w trakcie ba-
dan okresowych u lekarza medycyny pracy rozpoznanie nadci$nie-
nia tetniczego stusznie nie zostato ustalone na podstawie
jednorazowego pomiaru wykonanego podczas jednej wizyty.

Zgodnie z aktualnie obowigzujacymi wytycznymi Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC — European Society of Car-
diology) i Europejskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego
(ESH — European Society of Hypertension) oraz Polskiego Towarzy-
stwa Nadcisnienia Tetniczego (PTNT) rozpoznanie nadci$nienia
tetniczego wymaga potwierdzenia podwyzszonych wartosci cisnie-
nia tetniczego w trakcie powtarzanych pomiaréw w gabinecie i poza
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gabinetem lekarskim z zachowaniem zasad prawidtowego ich wyko-
nywania oraz aparatami z certyfikatem doktadnosci.

Wyijatek stanowig sytuacje, w ktérych w pomiarze gabinetowym
u pacjenta stwierdza sie wysokie wartosci cisnienia tetniczego, wy-
noszace 180 mmHg i wiecej dla cisnienia skurczowego lub 110 mmHg
i wiecej dla ci$nienia rozkurczowego po wykluczeniu czynnikéw mo-
gacych podwyzszaé wartosci cisnienia, takich jak bdl, lek czy spozy-
cie kawy lub napoju energetycznego krétko przed wizytg. W pozo-
statych przypadkach (takze w opisanym) rozpoznanie nadci$nienia
tetniczego nalezy potwierdzi¢ lub wykluczy¢ po wykonaniu kontrol-
nych pomiaréw podczas kolejnej wizyty.

Do wykonywania pomiaréw ci$nienia tetniczego zaleca sie uzycie
sfigmomanometréw automatycznych, poétautomatycznych ostucho-
wych lub oscylometrycznych. Istotnym zagadnieniem jest odpowied-
ni dobor mankietu naramiennego. U wiekszos$ci pacjentéow wybiera-
my standardowy mankiet (szerokos$ci 12—13 cm i dtugosci 35 cm).
W przypadku osob otytych lub muskularnych, z obwodem ramienia
>32 cm nalezy zastosowac¢ wiekszy rozmiar, natomiast u 0s6b drob-
nej budowy, z obwodem <24 cm odpowiednio mniejszy. W kazdym
przypadku obowigzuje zasada, ze mankiet szerokoscig powinien
obejmowac 3/4 dtugos$ci ramienia, a dtugoscig — péttora obwodu ra-
mienia. Dobdr odpowiedniego mankietu pozwala unikngé zawyze-
nia lub zanizenia wartos$ci cisnienia tetniczego, co moze by¢ kluczo-
we Ww rozpoznaniu nadci$nienia tetniczego i witasciwym jego
klasyfikowaniu.

Pomiary gabinetowe ci$nienia powinny odbywaé sie po odpowied-
nim przygotowaniu pacjenta. Nalezy upewni¢ sie, ze co najmniej
30 min przed pomiarem ci$nienia pacjent powstrzymat sie od zapa-
lenia papierosa, spozycia kawy lub przyjecia innych substancji
stymulujacych. Pomiar nalezy wykona¢ w cichym i cieptym po-
mieszczeniu, po co najmniej 5-minutowym odpoczynku, w pozycji
siedzacej, z podpartymi plecami, rozluznionym i opartym na pozio-
mie serca ramieniem oraz wspartymi o podfoze stopami. Nalezy
unika¢ pozycji zwiekszajacych napiecie izometryczne miesni i po-
wodujacych wzrost ci$nienia tetniczego.

W trakcie pierwszej wizyty pacjenta w gabinecie zaleca sie wyko-
nanie trzech pomiaréw ci$nienia tetniczego krwi w odstepach
1-2-minutowych i odnotowanie sredniej z dwoch ostatnich wartosci.
W przypadku réznicy pomiedzy kolejnymi wartosciami cisnienia
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