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STRESZCZENIE

Oporne nadcisnienie tetnicze stwierdza sie u okoto
12-13% chorych leczonych na nadcisnienie tetnicze.
Chorzy z opornym nadci$nieniem tetniczym, w poréw-
naniu z chorymi z nadci$nieniem dobrze kontrolowa-
nym, charakteryzuja sie wyzszym ryzykiem chorobowo-
$ci i Smiertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych.
Chorych z opornym nadci$nieniem tetniczym mozna
podzieli¢ na dwie grupy — chorych z nadcisnieniem
rzekomoopornym i chorych z prawdziwie opornym
nadcisnieniem tetniczym. Czestg przyczyng rzekomej
opornosci nadcisnienia tetniczego jest niestosowanie
sie przez pacjentéw do zalecen. Doktadnie zebrany
wywiad, badanie przedmiotowe i badania dodatkowe
mog3, z kolei, pomoc w ustaleniu przyczyny prawdziwie

opornego nadcisnienia tetniczego.
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ABSTRACT

Resistant hypertension is present in approximately
12-13% of treated hypertensive patients. Patients
with resistant hypertension are at higher risk of car-
diovascular morbidity and mortality compared with
those who have more easily controlled hypertension.
They fall in two broad categories apparent and true
resistance. Common cause of apparent resistance is
patient’s non-adherence to medical therapy. Causes
of resistant hypertension can be identified by his-
tory, physical examination and appropriate labora-
tory tests.
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WPROWADZENIE
W ostatnich dwéch dekadach ry-
suje sie wyrazne zwiekszenie zainte-
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resowania nadci$nieniem tetniczym
opornym na leczenie hipotensyjne.
Pod koniec lat 80. ubiegtego stulecia
Alderman i wsp. [1] opublikowali
w czasopi§émie Hypertension pra-
ce poSwiecona temu zagadnieniu.
Autorzy ci stwierdzili, ze spoérod
chorych leczonych na nadci$nienie
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tetnicze w okresie rocznej obser-
wacji 4,2% pacjentow wykazywalo
oporno$¢ na leczenie hipotensyjne.
Warto wspomnie¢, ze we wczeéniej-
szych publikacjach i monografiach
nie stosowano pojecia opornego
nadci$nienia tetniczego. By¢ moze
wigzalo sie to z faktem, ze w owym
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czasie nie prowadzono szeroko za-
krojonych klinicznych programéw
nad lekami [1, 2].

DEFINICJA | CZESTOSC
WYSTEPOWANIA

Oporne nadcisnienie tetnicze jest
definiowane jako sytuacja, w ktorej
ci$nienie tetnicze nie zostato obnizo-
ne do wartosci docelowych mimo sto-
sowania 3 i wiecej lekow hipotensyj-
nych w petnych dawkach, zuwzgled-
nieniem w schemacie leczenia diure-
tyku. W definicji tej uwzgledniono
fakt, ze chorzy przestrzegali zasad
modyfikacji stylu zycia. Niekt6-
rzy autorzy rozszerzaja te definicje
réwniez o sytuacje, w ktdrej u cho-
rego sa osiggniete docelowe wartoci
ci$nienia tetniczego, ale w tym celu
konieczne jest stosowanie 4 i wiecej
lekéw hipotensyjnych. Problematy-
ke nadci$nienia opornego oméwiono
w wielu waznych, ostatnio opubliko-
wanych, dokumentach: w wytycz-
nych European Society of Hypertension/
/European Society of Cardiology (ESH/
/ESC), w wytycznych Polskiego To-
warzystwa Nadci$nienia Tetniczego
(PTNT), w stanowisku American Heart
Association (AHA) [3-7].

Czesto$¢ wystepowania nad-
ciSnienia opornego szacuje sie na
12-13% leczonych pacjentéw. Warto
w tym miejscu przytoczy¢ ostatnio
opublikowane wyniki badania pro-
wadzonego w ramach programu
NHANES. Czestoé¢ wystepowania
opornego nadci$nienia wynosila
wnim 12,8% [8, 9].

RYZYKO SERCOWO-NACZYNIOWE

U CHORYCH Z OPORNYM

NADCISNIENIEM TETNICZYM
Godne uwagi sg badania, w kt6-

rychu chorych z prawdziwym opor-

nym nadciénieniem wykazano czeste

wystepowanie powiklan narzado-
wych [9]. Trzeba tez odnotowacé anali-
ze danych pochodzacych z programu
klinicznego znanego pod akronimem
ASCOT (Anglo-Scandinavian Cardiac
Outcome Trial). Stwierdzono w nim,
ze wyjSciowo wyzsze wartoSci ci$nie-
nia tetniczego, ple¢ meska, cukrzyca,
przerost lewej komory, podwyzszo-
ny wskaznik masy ciala (BMI, body
mas index) i wieksze spozycie alko-
holu mozna zaliczy¢ do czynnikéw
ryzyka rozwoju nadci$nienia opor-
nego [10].

Fakt, ze chorzy z nadci$nieniem
opornym wykazuja zwiekszone ry-
zyko sercowo-naczyniowe, ma waz-
ne implikacje kliniczne, poniewaz
wskazuje na konieczno$¢ ustalenia
przyczyny opornoéci na leczenie
hipotensyjne. Dokladnie zebrany
wywiad, badanie przedmiotowe
i podstawowe badania laborato-
ryjne moga pozwoli¢ na ustalenie
przyczyny opornoéci. Pozwalaja
réwniez okresli¢ dalszy kierunek
postepowania diagnostycznego. Le-
karz rodzinny, ktéry odgrywa glow-
na role w leczeniu chorych z nadcis-
nieniem, ze wzgledu na ograniczone
mozliwoéci, najczesciej kieruje tych
chorych do osrodkéw specjalistycz-
nych. Potwierdza sie koniecznos¢ po-
twierdzenia ,prawdziwej” opornoéci
iwykluczenia nadcisnienia rzekomo-
opornego [3,7].

NIEPRZESTRZEGANIE ZALECEN
A NADCISNIENIE TETNICZE OPORNE
Doswiadczenie kliniczne uczy,
ze nieprzestrzeganie zalecen leka-
rzainiesystematyczne przyjmowa-
nie lekéw hipotensyjnych badz za-
niechanie ich przyjmowania nalezy
zaliczy¢ do najczestszych przyczyn
pozornej opornosci. Wskazuja na
to réwniez ostatnio opublikowane

wyniki badan autoréw brytyjskich.
Stwierdzili oni, Ze nieprzestrzega-
nie systematycznego przyjmowania
lekéw przeciwnadci$nieniowych
byto gtéwnym czynnikiem odpo-
wiedzialnym za rozw6j opornego
nadci$nienia tetniczego [11].

Wazna role w rozwoju opornego
nadci$nienia odgrywa nieprzestrze-
ganie zasad modyfikacji stylu zycia.
Trzeba w tym przypadku wymieni¢
zwiekszenie masy ciala, nadmierne
spozywanie soli i naduzywanie al-
koholu. Szczegélna uwage nalezy
zwrdci¢ na otylo$¢ brzuszna zwia-
zang z niekorzystnym profilem me-
tabolicznym. Duza wartoé¢ diagno-
styczng ma prosty pomiar obwodu
brzucha centymetrem w gabinecie
lekarskim [3, 7].

NADCISNIENIE RZEKOMOOPORNE

Trzeba pamieta¢ o mozliwosci
wystepowania nadci$nienia rzeko-
moopornego u oséb w podeszlym
wieku. Duza sztywnos¢ tetnic utrud-
nia uci$niecie Sciany tetnicy, co spra-
wia, Ze zmierzone ci$nienie tetnicze
jest zawyzone w stosunku do cisnie-
nia panujacego w tetnicy. Pozorna
oporno$¢ na leczenie hipotensyjne
moze by¢ spowodowana efektem
,bialego fartucha”. Duza warto$¢ dia-
gnostyczna u tych chorych ma cato-
dobowy pomiar ci$nienia tetniczego,
a takze domowe pomiary ci$nienia,
poniewaz pozwalajg wykluczy¢ po-
zorna opornos¢ [3].

Przy wykonywaniu pomiaréw
ci$nienia tetniczego u chorych z po-
dejrzeniem opornosci nadci$nienia
tetniczego nalezy pamietac, ze nie-
stosowanie odpowiednio duzego
mankietu do pomiaru ci$nienia na
ramieniu o duzym obwodzie pro-
wadzi do zawyzonych wartosci ci$-
nienia [7].
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Trzeba w tym miejscu przytoczyé
wyniki szeroko zakrojonych badan
autoréw hiszpanskich. Sposréd po-
nad 68 tysiecy leczonych chorych
z nadci$nieniem tetniczym u 12%
stwierdzono oporne nadci$nienie.
Na podstawie calodobowego po-
miaru ci$nienia tetniczego u 62,5%
pacjentéw rozpoznano prawdziwe
oporne nadci$nienie, a u pozostatych
37,5% opornoéc naleczenie hipoten-
syjne zalezala od efektu ,biatego far-
tucha” [9].

STOSOWANIE LEKOW LUB
SUBSTANCJI MOGACYCH
PRZYCZYNIAC SIE DO OPORNOSCI
NADCISNIENIA TETNICZEGO
Stosowanie przez pacjenta nie-
ktorych lekéw i substancji moze
sprawi¢, ze nie uda sie uzyska¢ za-
dowalajgcego obnizenia ci$nienia
tetniczego. Niedawno na famach
czasopisma Journal of Hypertension
ukazal sie obszerny artykut przegla-
dowy poswiecony temu zagadnie-
niu. Autorzy dokonali w nim analizy
anglojezycznych prac, opublikowa-
nych w latach 1990-2011, dotycza-
cych nadci$nienia zwigzanego ze
stosowaniem lekéw i substancji. Do
lekéw tych zaliczono miedzy innymi
niesteroidowe leki przeciwzapalne,
doustne $rodki antykoncepcyjne,
steroidy, leki immunosupresyjne,
erytropoetyne. Oméwiono takze leki
hamujace angiogeneze, stosowane
u chorych znowotworamiichoroba-
mi autoimmunizacyjnymi, oraz leki
antyretrowirusowe. Sposréd innych
substancji wymieniono kokaineiam-
fetamine. Omoéwiono mechanizmy
ich dziatania presyjnego i metody
przeciwdzialania nastepstwom ich
stosowania. Autorzy, na podstawie
analizy obszernego piSmiennictwa,
mocno podkreélili znaczenie nad-

ci$nienia wywolanego przez rézne
leki i substancje. W pelni mozna sie
zgodzi¢ zich opinig, ze wnikliwie ze-
brany wywiad pozwala stwierdzi¢,
czy pacjent, oprocz lekéw hipoten-
syjnych, nie przyjmuje innych, ktére
mogg oslabic¢ ich dziatanie [12].

OBTURACYJNY BEZDECH
PODCZAS SNU

W ostatnich latach wiele uwagi
poéwieca sie obturacyjnemu bezde-
chowi sennemu. Wyrazany jest po-
glad, Ze stanowi on czestg przyczyne
opornego nadci$nienia. Godne uwa-
gi sa badania, w ktérych wykazano,
ze wzmozona sekrecja aldosteronu
u tych chorych moze sie przyczynia¢
do rozwoju opornoéci na terapie hi-
potensyjna. Glosne chrapanie, okre-
sy bezdechu podczas snu czy sennos¢
w ciggu dnia kaze mysle¢ o tej postaci
nadci$nienia. Najczesciej dotyczy to
chorych z otyloscig i zaburzenia-
mi metabolicznymi. Podstawowe
znaczenie w diagnostyce bezdechu
sennego maja wlasciwe zebranie
wywiadu i badanie przedmiotowe.
Badaniem rozstrzygajacym jest po-
lisomnografia [13-17].

PIERWOTNY HIPERALDOSTERONIZM

U pacjentéw z opornym nad-
ciSnieniem tetniczym nalezy roz-
wazy¢ mozliwos$¢ wystepowania
pierwotnego hiperaldostronizmu.
W ostatnich latach wykazano czest-
sze wystepowanie tej postaci nad-
ciSnienia wtérnego u pacjentéow
z nadci$nieniem opornym [18-20].
Pimenta i wsp. [18] wsrdd 251 cho-
rych z opornym nadci$nieniem, na
podstawie badan hormonalnych
u 59 pacjentéw (24%), ustalili rozpo-
znanie pierwotnego hiperaldoste-
ronizmu. Nalezy przytoczy¢ wyniki
badan obejmujacych 1610 pacjentow

z opornym nadci$nieniem. Pierwot-
ny hiperaldosteronizm rozpoznano
u 11,3% pacjentéw. Wiarygodnosé
badania podkreéla fakt, ze chorzy
nie otrzymywali lekéw, ktére mogly
wplywac na stezenie aldosteronu
i aktywnos¢ reniny w osoczu [20].

Objawem nasuwajacym podej-
rzenie pierwotnego hiperaldostero-
nizmu jest hipokaliemia — samoistna
lub spowodowana leczeniem diure-
tycznym. W odréznieniu od wcze-
$niejszych badan obecnie stwierdza
sie normokaliemie u wiekszo$ci
pacjentow z tg postacig wtérnego
nadci$nienia. Wiaze sie to z faktem,
Ze rozpoznanie zostaje zwykle usta-
lone we wczesnym okresie choroby.
U wiekszosci chorych rozpoznaje sie
idiopatyczny aldosteronizm przebie-
gajacy zmniej wyrazonymi zaburze-
niami metabolicznymi [21, 22].

Ze wzgledu na czeste wystepo-
wanie pierwotnego hiperaldostero-
nizmu u chorych z opornym nad-
ci$nieniem uzasadnione jest ozna-
czenie u nich stezenia aldosteronu
iaktywnosci reninowej osocza. Pozy-
tywne wyniki badan upowazniaja do
wykonania badan wizualizacyjnych.
Warto w tym miejscu odnotowac wy-
niki badan, w ktérych wykazano, ze
dodanie antagonisty aldosteronu —
spironaloktonu do wielolekowego
schematu nasila ich efekt hipoten-
syjny u pacjentéw z opornym nad-
ci$nieniem. Moze to wskazywac na
zwiekszong sekrecje aldosteronu
badz wspélistnienie pierwotnego
hiperaldosteronizmu [7, 22].

NADCISNIENIE TETNICZE

NERKOPOCHODNE

| ZWEZENIE TETNICY NERKOWEJ
Wazng i czesta przyczyna opor-

nego nadci$nienia jest postepujaca

niewydolno$¢ nerek w przebiegu ich
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migzszowych choréb. Biatkomocz
i podwyzszone stezenie kreatyniny
w osoczu pozwalajg fatwo ustali¢
rozpoznanie [7].

Inna przyczyna opornosci na
leczenie hipotensyjne jest zweze-
nie tetnic nerkowych. Nalezy je
podejrzewa¢ u chorych, u ktérych
stwierdza sie nagle pogorszenie
skutecznosci dotychczas stosowa-
nego leczenia hipotensyjnego badz
nawracajace epizody obrzeku pluc.
Dotyczy to zwlaszcza chorych w star-
szym wieku, zuogélniong miazdzyca
w innych obszarach naczyniowych.
Cenng wskazéwka diagnostyczna
jest obecno$¢ szmeru w nadbrzuszu
[23, 24].

U kobiet w mtodym wieku z opor-
nym nadci$nieniem nalezy podejrze-
wac zwezenie tetnic nerkowych na
tle dysplazji widknisto-miesniowe;j.
Stwierdzenie powyzszych objawow
uzasadnia przeprowadzenie odpo-
wiedniej diagnostyki — badan ob-
razowych tetnic nerkowych [23, 24].

GUZ CHROMOCHLONNY
Rozpoznanie guza chromochion-
nego u chorego z napadowym nad-
ci$nieniem, ktéremu towarzysza
tachykardia, zbledniecie skéry, nad-
mierne pocenie sie i bole glowy, nie
nastrecza zwykle wiekszych trudno-
§ci. Rozpoznanie potwierdza ozna-
czenie wydalania metoksykatecho-
lamin z moczem. Pozytywny wynik
badania nakazuje przeprowadzenie
badan obrazowych — tomografii
komputerowej i rezonansu magne-
tycznego w celu ustalenia lokalizacji
guza. Pheochromocytoma jest choroba
owielu obliczach, co sprawia, ze usta-
lenie rozpoznania moze by¢ trudne.
Bogate piémiennictwo wskazuje, ze

w obrazie klinicznym moga domi-
nowac objawy wielu innych choréb
ukladu sercowo-naczyniowego.
Wystepujace u tych chorych klinicz-
ne objawy hiperkatecholaminemii
pozwalaja skierowaé mysl lekarza
na rozpoznanie guza chromochton-
nego [25].

INNE WTORNE PRZYCZYNY
NADCISNIENIA TETNICZEGO
Moéwigc o wtérnym nadci$nieniu
jako przyczynie opornosci na lecze-
nie hipotensyjne, trzeba wspomnie¢
o zespole Cushinga. Charaktery-
styczne cechy somatyczne w pelni
rozwinietej choroby, takie jak otytos¢,
twarz o wygladzie ksiezyca w pelni,
czerwone rozstepy na skorze, uta-
twiajg ustalenie rozpoznania. Po-
twierdza je natomiast podwyzszone
stezenie kortyzolu w osoczu. Rzadka
przyczyna wtérnego nadci$nienia
jest koarktacja aorty. Kluczem do
rozpoznania jest stwierdzenie stabo
wypelnionego tetna lub brak tetna na
tetnicach udowych i nizsze wartosci
ci$nienia tetniczego na konczynach
dolnych w stosunku do wartosci cis-
nienia na konczynach gérnych [7].

ZABURZENIA NASTROJU A STOPIEN
KONTROLI CISNIENIA TETNICZEGO
Do innych rzadkich przyczyn
opornego nadci$nienia nalezy zali-
czy¢stany lekowe, niekiedy o charak-
terze napadowego leku panicznego.
Uzyskanie pozadanego efektu hipo-
tensyjnego moze by¢ trudne u pa-
cjentéw z przewleklymi dolegliwo-
$ciami bélowymi w przebiegu choréb
wspolistniejgcych z nadci$nieniem.
Trzeba tez pamietaé, ze depresja
moze sie przyczynia¢ do nieprze-
strzegania zalecen lekarskich [7].

Do objawéw, ktére powinny na-
sunaé podejrzenie depresji, naleza:
obnizenie nastroju, bezsennos¢,
trudnos$¢ w zasypianiu. Depresja
nalezy do czestych choréb, dlatego
jej objawy nie powinny uj$¢ uwadze
lekarza podczas zbierania wywiadu.
Warto przytoczy¢ wyniki niedawno
opublikowanego systematycznego
przegladu prac dotyczacych wpltywu
depresji na przestrzeganie regular-
nego stosowania lekéw. Analizowa-
ne prace obejmowaly ponad 7 tysiecy
pacjentéw. Stwierdzono statystycz-
nie znamienna zalezno$¢ miedzy de-
presja a niesystematycznym przyj-
mowaniem lekéw hipotensyjnych.
Autorzy zwrdcili uwage, ze we wla-
czonych do przegladu pracach wyka-
zywano znaczne roéznice odnoénie do
kryteriéw rozpoznania depresjiioce-
ny regularnego przyjmowania lekéw.
Dostrzegaja potrzebe dalszych badan
dotyczacych tego waznego problemu
klinicznego [26, 27].

PODSUMOWANIE

Szacuje sig, ze oporne nadci$nie-
nie wystepuje u 12-13% pacjentéw
z leczonym nadci$nieniem tetni-
czym. Stanowi wazny problem kli-
niczny, gdyz ta posta¢ nadci$nienia
jest obcigzona duzym ryzykiem ser-
cowo-naczyniowym. Wyr6znia si¢
prawdziwg i pozorng opornoscia na
leczenie hipotensyjne. Najczestsza
przyczyna pozornej opornosci jest
nieprzestrzeganie zalecer lekarskich.
Czesta przyczyna jest nierozpozna-
ne nadci$nienie wtérne. Dokladnie
zebrany wywiad, badanie przed-
miotowe i podstawowe badania la-
boratoryjne pozwalaja na ustalenie
przyczyny opornosci.
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