KOMENTARZ

Nowe mozliwosci niefarmakologicznego
leczenia nadciSnienia tetniczego
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Czynniki zwigzane ze stylem zycia, takie jak: oty-
los¢, naduzywanie alkoholu, nieodpowiednia dieta
oraz mala aktywnos¢ fizyczna, s3 uznanymi i dobrze
udokumentowanymi determinantami rozwoju wy-
sokiego ci$nienia tetniczego. Postepowanie nie-
farmakologiczne, ktére ma na celu zmiane stylu
zycia, zawsze powinno by¢ czeScig postgpowania
u wszystkich pacjentéw z nadciSnieniem t¢tniczym
niezaleznie od prowadzonej terapii farmakologiczne;.

Mimo stosowania leczenia skojarzonego, wielu
chorych nie spetnia jednak kryteriéw pelnej kontroli
ci$nienia tetniczego. Dlatego artykul Gluszka i wsp.
przyczynia si¢ istotnie do poglebienia naszej wiedzy
na temat otwierajacych si¢ na Swiecie 1 dotychczas
niestosowanych w Polsce nowych mozliwosci w po-
stepowaniu niefarmakologicznym nadcis$nienia tet-
niczego.

W artykule przedstawiono dwie nowatorskie me-
tody — przewleklg stymulacj¢ baroreceptoréw,
opartg na postepowaniu chirurgicznym, oraz meto-
d¢ relaksacyjna, zaczerpnigty cz¢Sciowo z prakeyki
jogi, zwigzang z technika wolnego oddychania.

Mechanizm pozytywnego oddziatywania obydwu
metod w nadcis$nieniu tetniczym jest ukierunkowa-
ny glownie na poprawe zaburzonej modulacji ukta-
du autonomicznego. W wielu badaniach udokumen-
towano, ze rozwojowi 1 utrzymaniu pierwotnego
nadci$nienia tgtniczego towarzyszy przesunigcie
rownowagi autonomicznej w kierunku wzmozo-
nej aktywacji ukladu sympatycznego. Do czynni-
kéw sprzyjajacych tej dysfunkeji nalezy zaliczy¢
czynniki centralne, ktére wplywaja na aktywacje¢
adrenergiczng, czynniki humoralne, na przyklad
hiperinsulinemia, aktywacja ukiadu renina—angio-
tensyna—aldosteron (RAA, renin—angiotensin—aldo-
sterone) oraz funkcjonalne zaburzenia barorecep-
toréw tetniczych 1 sercowo-plucnych [1]. Zaburze-
nia ukladu autonomicznego w nadci$nieniu tetni-
czym maja udokumentowany zwigzek z uszko-
dzeniem narzadow docelowych (2], stad wynikaja
liczne dziatania farmakologiczne i niefarmakolo-
giczne (w tym roéwniez opisywane w komentowa-
nym artykule), majace na celu poprawe modulacji
autonomicznej.
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Pierwsza z przedstawionych metod jest metoda
przewleklej elektrycznej stymulacji baroreceptoréw
zlokalizowanych w okolicy zatoki szyjnej. U pod-
staw skutecznej redukeji ciSnienia tetniczego zardow-
no w przypadku braku, jak 1 obecnosci nadci$nienia
tetniczego lezy uzyskiwane tg3 metodg zmniejszenie
aktywnosci ukladu sympatycznego przy braku wply-
wu na aktywacj¢ ukladu RAA.

Obecnie stosowany system u pacjentow z opor-
nym na leczenie farmakologiczne ci$nieniem tetni-
czym sklada si¢ z wszczepialnego urzgdzenia gene-
rujacego energi¢ 1-7,5 V z elektrodami umieszcza-
nymi w okolicach okotonaczyniowych obydwu zatok
szyjnych, po uprzednim mapowaniu polegajgcym na
znalezieniu miejsca dajacego po stymulacji odpo-
wiedZz hemodynamiczng okreSlong energia opty-
malng. Zabieg przeprowadza si¢ w anestezji nie-
wplywajgcej istotnie na funkcj¢ baroreceptoréw.
Przypomina w pewnym stopniu zabieg implantacji
rozrusznika serca lub kardiowertera defibrylatora.
W tym przypadku stymulator umieszcza si¢ po prawej
stronie klatki piersiowej. Parametry wszczepionego
urzadzenia s3 kontrolowane za pomocg skompute-
ryzowanego systemu programatora, dzialajacego po-
dobnie jak programatory rozrusznikéw serca.

Niedawno opublikowano pierwsze wyniki wielo-
osrodkowego badania Device-Based Therapy in Hy-
pertension Trial (Rheos DEBuT-HT), bedacego ba-
daniem II fazy, majacego na celu ocen¢ odpowiedzi
pacjentéw z nadci$nieniem opornym na leczenie far-
makologiczne na omawiang diugotrwaly stymulacje
zatoki szyjnej [3]. W omawianej publikacji podano
dane dla 10 pacjentow, u ktorych wszczepiono urza-
dzenie. Nie odnotowano zadnych powiklai okoto-
zabiegowych w przypadku Sredniego czasu trwania
zabiegu, wynoszacego 198 min. W okresie pooperacyj-
nym uzyskano istotng redukgeje ci$nienia skurczowego
(SBP, systolic blood pressure) srednio o 41 mm Hg
(z 180 do 139 mm Hg), redukeje ci$nienia rozkur-
czowego (DBP, diastolic blood pressure) o 19 mm Hg
oraz czgstosci akeji serca 0 9 ud./min. Odnotowano
réwniez zalezno$¢ migdzy dawka energii stymuluja-
cej a stopniem odpowiedzi hemodynamicznej chore-
go, uzyskujac optymalne parametry przy stymulacji
4,8 V. Podczas ostatniego zjazdu European Society
of Hypertension w Madrycie bardzo entuzjastycznie
przedstawiono 3-miesi¢czny follow-up dla grupy
12 pacjentéw [4]. Uzyskane wyniki wskazywaly
na utrzymujacg si¢ istotng redukcje ciSnienia tetni-
czego oraz czgstoSci akeji serca przy braku istotnych
dzialan niepozadanych. Obecnie czekamy jednak na
zakonczenie 13-miesi¢cznej obserwacji calej grupy
chorych, kiedy zostang przedstawione ostateczne wy-
niki badania.

Nie ulega watpliwosci, ze obecnie dzigki nowo-
czesnej technice przezwyciezono wiele niedogodno-
Sci zwigzanych z implantacjg pierwszych tego typu
urzagdzen. Stosujac nowoczesnej klasy stymulatory
1 elektrody, zmniejszono wymiary urzadzenia, zredu-
kowano bolesno$¢ towarzyszaca stymulacji oraz
wprowadzono indywidualizacj¢ terapii dzigki zasto-
sowaniu programatoréw. Wadami tego typu poste-
powania s3 inwazyjno$¢ oraz konieczno$¢ stosowa-
nia stalej stymulagji (efekt hipotensyjny stopniowo za-
nika po przerwaniu stymulacji). Pytanie — jaki du-
gotrwaly efekt i dzialania niepozgdane b¢dzie miato
tego typu postepowanie — pozostaje rowniez otwarte.

Zdecydowanie prostsza i nicinwazyjng metoda
obnizania ci$nienia tetniczego, przedstawiong w ko-
mentowanym artykule, jest technika wolnych 1 gle-
bokich oddechéw. Technika ta opiera si¢ na sterowa-
nych przez specjalne urzadzenie éwiczeniach odde-
chowych, majacych na celu obnizenie czgstosci od-
dechu do 6 na minut¢. Urzadzenie o nazwie
‘RESPeRATE’ [5] skonstruowano tak, aby ufatwi¢ éwi-
czgcemu osiggnigcie tego weale nie tak fatwego celu,
co moze potwierdzi¢ z doswiadczenia wspdlautor
niniejszego komentarza. Zawiera ono aparat z mi-
nikomputerem, stuchawki oraz pas zakladany na
klatke piersiows. Urzadzenie monitoruje sposob od-
dychania uzytkownika, emitujgc dwie tonacje mu-
zyki — jedng dla fazy wdechu, druga — dla wyde-
chu. Osoba wykonujaca ¢wiczenie ma za zadanie
zsynchronizowanie wlasnego oddechu z melodig
urzgdzenia, przy czym stopniowo wydluzajjca si¢
faza wydechu prowadzi do zwolnienia czgsto$ci od-
dychania. Celem jest uzyskanie czgstoSci ponizej
10/min, przy czym urzadzenie przechowuje w pa-
migci dane uzytkownika z kazdej sesji trwajacej
okoto 15 min na dzien.

Mechanizm wplywu na redukeje ci$nienia tetni-
czego, uzyskiwany tg metodg, pozostaje nadal nie-
zbyt dobrze poznany. Powyzsza technika z pewno-
Scig korzystnie oddziatuje na zaburzong modulacje
autonomiczng, co potwierdzono przez udokumen-
towany wzrost wrazliwo$ci baroreceptoréw podczas
¢wiczenia, a takze po jego wykonaniu [6]. Na pod-
stawie dotychczas dostepnych danych z piSmiennic-
twa wydaje si¢, ze metoda ta jest skuteczna jako po-
stegpowanie pierwszoplanowe u chorych z pierwszym
stopniem nadci$nienia t¢tniczego oraz jako dodatko-
wa opcja u leczonych juz farmakologicznie, ale
mimo tego z warto$ciami ci$nienia I 1 II stopnia nad-
ci$nienia t¢tniczego. Dotychczas nie s3 dostepne wy-
niki badan dotyczace wplywu tej metody leczenia na
odlegle punkty koficowe sercowo-naczyniowe oraz
skutecznosci u pacjentéw obarczonych duzym ryzy-
kiem sercowo-naczyniowym.
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Podsumowujac, przedstawione w komentowanym
artykule nowe metody niefarmakologicznego lecze-
nia nadci$nienia t¢tniczego, chociaz stosowane juz
na §wiecie, nie s3 jeszcze rozpowszechnione w Pol-
sce. S z pewnoscig bardzo nowatorskie 1 znajda za-
stosowanie w pewnych grupach chorych z nadci$nie-
niem tetniczym. Do czasu ostatecznego potwierdze-
nia ich skutecznosci w badaniach klinicznych (glow-
nie metody dlugotrwalej stymulacji baroreceptorow),
nalezy do pierwszych, chociaz entuzjastycznych do-
niesief,, podchodzi¢ z pewna dozg ostroznosci.
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