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Pytania egzaminacyjne — przyktady

Anna Szyndler

Klinika Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii, Gdafiski Uniwersytet Medyczny, Gdansk, Polska

Szanowni Panstwo,

ponizej przedstawiamy Panstwu pierwszq czes¢ przyktadowych pytan, ktére mogfyby
pojawic sie podczas Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego z hipertensjologii. Kazde
z pytan uzupetniono krotkim komentarzem i wskazaniem zrodta, w ktérym znajdziecie

Panstwo rozwiniecie tematu.
Mitej lektury.

Pytanie 1

U pacjentki z prawidlowo przebiegajaca ciaza, nieobarczonej chorobami przewlekltymi,

w tym nadcisnieniem, w 24. tygodniu ciazy w czasie wizyty potozniczej srednia wartos¢

ci$nienia tetniczego z trzech pomiaréw wynosita 154/98 mm Hg. Wskaz postepowanie,

ktore nalezy wdrozy¢ u przedstawionej pacjentki:

A. W czasie biezacej wizyty lekarskiej nalezy rozpozna¢ przewlekte nadcisnienie tetnicze

B. Nalezy rozpoznac¢ nadcisnienie tetnicze biatego fartucha

C. Niezwtocznie nalezy rozpoznac stan przedrzucawkowy i skierowac pacjentke do szpitala

D. Nalezy potwierdzi¢ podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego w pomiarach poza gabi-
netem lekarskim (pomiary domowe lub calodobowy pomiar cisnienia tetniczego) i/lub
podczas kolejnej wizyty lekarskiej, a w przypadku potwierdzenia podwyzszonych warto-
sci ci$nienia rozpoznac nadcisnienie tetnicze wywotane cigza

E. W ciazy fizjologicznej wartosci cisnienia tetniczego skurczowego do 160 mm Hg i/lub
rozkurczowego do 110 mm Hg sg prawidtowe i nie wymagaja interwencji

Pytanie 2

Pacjentka w cigzy zgtasza sie do gabinetu lekarza z powodu obserwowanych od 2 tygo-

dni wartosci cisnienia tetniczego wynoszacych srednio 145/96 mm Hg. Wskaz kryteria

konieczne do spelnienia, usprawiedliwiajgce rozpoznanie stanu przedrzucawkowego:

A. Zespot objawow po skonczonym 20. tygodniu cigzy, podczas porodu lub we wczesnej fa-
zie potogu, charakteryzujacy sie pojawieniem nadcisnienia tetniczego i/lub biatkomoczu
lub dysfunkcji narzadéw wewnetrznych

B. U kobiet z przewlektym nadci$nieniem tetniczym pojawienie sie biatkomoczu i/lub zna-
czacej dysfunkcji narzadéw po 20. tygodniu ciazy
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C. U kobiet z przewlektym biatkomoczem przed cigza stan przedrzucawkowy natozony na
NT przewlekte rozpoznaje sie przy znacznym zwiekszeniu utraty biatka z moczem lub
wspotistnieniu nadcis$nienia tetniczego niepoddajacego sie leczeniu w drugiej potowie
ciazy lub w przypadku pojawienia sie objawéw klinicznych mogacych towarzyszy¢ sta-
nowi przedrzucawkowemu

D. Pojawienie sie nadcisnienia tetniczego po 20. tygodniu cigzy z towarzyszacymi objawami
zagrozenia dobrostanu ptodu

E. Wszystkie powyzsze kryteria umozliwiaja rozpoznanie stanu przedrzucawkowego u ko-
biety w cigzy

Pytanie 3

U pacjentki z przewlekltym nadcisnieniem tetniczym, w czasie pierwszej wizyty potozni-
czej w 10 tygodniu cigzy, Srednia wartos¢ cisSnienia tetniczego wynosita 133/79 mm Hg.
W poprzedniej ciazy u pacjentki rozpoznano stan przedrzucawkowy i zakonczono
ciaze w 36. tygodniu, ponadto ona sama pochodzi z przedwczesnie zakonczonej cigzy
z powodu nadcisnienia tetniczego u matki. Wskaz schemat postepowania, jaki nalezy
zaproponowac opisywanej pacjentce:

A. Z uwagi na wysokie ryzyko rozwoju nadcisnienia tetniczego wywofanego cigza nalezy
jak najszybciej wdrozy¢ leczenie hipotensyjne w celu zapobiegania rozwojowi stanu
przedrzucawkowego

B. Zuwagina wysokie ryzyko rozwoju stanu przedrzucawkowego u pacjentki nalezy rozpo-
cza¢ podawanie kwasu acetylosalicylowego w dawce 100-150 mg przed 16. tygodniem
cigzy oraz monitorowac cisnienie tetnicze, parametry biochemiczne, a takze stan ptodu

C. Z uwagi na wysokie ryzyko rozwoju stanu przedrzucawkowego nalezy hospitalizowac
pacjentke na oddziale potozniczym w celu Scistej kontroli cisnienia tetniczego

D. Nalezy rozpoznac¢ nadcisnienie tetnicze wywotane cigza i rozpocza¢ leczenie hipotensyj-
ne; takie postepowanie zapewni pacjentce ochrone przed wystgpieniem stanu przedrzu-
cawkowego

E. Nalezy standardowo monitorowac cisnienie tetnicze oraz parametry biochemiczne — nie
ma koniecznosci wiaczania profilaktyki stanu przedrzucawkowego

Odpowiedzi z komentarzem

Pytanie 1

Prawidtowa odpowiedz: D

W prawidtowej cigzy wartosci cisnienia zmieniaja sie, ulegajac poczatkowo obnizeniu
w pierwszej potowie cigzy, nastepnie powoli rosnac, aby bezposrednio przed porodem
osiggna¢ wartosci sprzed cigzy [1]. U kobiet w cigzy, u ktérych stwierdzano nadcisnienie tet-
nicze zwigzane z cigza i stanem przedrzucawkowym, wartosci cisnienia byty istotnie wyzsze
juz od pierwszego trymestru cigzy w poréwnaniu z pacjentkami, u ktérych cigze przebiegaty
prawidtowo [2]. Z tego powodu tak istotne jest prawidiowe rozpoznawanie nadcisnienia
tetniczego w okresie cigzy.

Procedura rozpoznawania nadcisnienia tetniczego u kobiet w cigzy w niewielkim stopniu
rézni sie od procedury standardowej. Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Nadcis-
nienia Tetniczego (PTNT), Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK) oraz Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologéw i Potoznikéw (PTGIP) u pacjentek w cigzy kryterium rozpoznania nadcis-
nienia tetniczego pozostaje takie samo jak poza cigzg (odpowiednio skurczowe i rozkurczowe
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Przykfady pytan egzaminacyjnych

ci$nienie tetnicze = 140 i/lub 90 mm Hg). JeZeli $rednia wartos¢ z co najmniej dwdch pomiaréw
w czasie wizyty lekarskiej przekracza prég rozpoznania, powinna ona zosta¢ potwierdzona
w pomiarach poza gabinetem lekarskim (w czasie pomiaréw domowych lub za pomoca ca-
todobowego monitorowania ci$nienia tetniczego) lub w przypadku braku takiej mozliwosci
podczas kolejnej wizyty w ciaggu maksymalnie 7 dni, w drugim i trzecim trymestrze ciagzy.

Nadci$nienie tetnicze w cigzy dzieli sie na: tagodne — przy wartosciach cisnienia tetni-
czego wynoszacych do 159/109 mm Hg, oraz ciezkie — przy wartos$ciach = 160/110 mm Hg.
Zgodnie z wytycznymi utrzymujace sie w czasie wizyty w kilkukrotnych pomiarach cisnie-
nia wartosci = 160 i/lub 110 mm Hg sa wskazaniem do skierowania ciezarnej pacjentki do
szpitala: przed 20. tygodniem najczesciej na oddziat internistyczny, po 20. tygodniu cigzy
— na oddziat potozniczy.

Pytanie 2

Prawidtowa odpowiedz: E

Nadcisnienie tetnicze jest jedna z czestych patologii wystepujacych u kobiet w cigzy i stano-

wi duzy czynnik ryzyka rozwoju jednej z najczestszych przyczyn porodéw przedwczesnych

[3], jaka jest stan przedrzucawkowy. Wczesne rozpoznanie czynnikéw ryzyka oraz pojawienia

sie stanu przedrzucawkowego znacznie zwieksza szanse na pozytywne zakonczenie ciazy.

W ostatnich latach pojawito sie kilka ciekawych wynikéw badan, analiz oraz rekomendacje

opracowane wspolnie przez PTNT, PTK oraz PTGIiP na temat postepowania u kobiet w cigzy

z nadci$nieniem tetniczym [4-6].

Zgodnie z obowigzujacymi rekomendacjami stan przedrzucawkowy mozna rozpoznac
u kobiety z nadcisnieniem tetniczym wywotanym cigza, u ktérej = 20. tygodnia cigzy stwier-
dza sie pojawienie:

« biatkomoczu (ocena ilosciowa);

« ostrego uszkodzenia nerek (stezenie kreatyniny w surowicy = 1 mg/dl; 90 pmol/l);

« powiktan watrobowych (podwyzszona aktywnos$¢ transaminaz, np. AspAT lub AIAT
> 40 IU/I) z dolegliwosciami bélowymi w prawym goérnym kwadrancie lub nadbrzuszu
lub bez nich;

« powiktan hematologicznych (liczba ptytek krwi < 150 000/ul, zespét rozsianego wykrze-
piania wewnatrznaczyniowego, hemoliza);

« powikfan neurologicznych (np. rzucawka, zaburzenia stanu psychicznego, zaniewidzenie,
udar, skurcz kloniczny, silne béle gtowy i utrzymujace sie mroczki);

« objawoéw zagrozenia dobrostanu ptodu (zahamowanie wzrastania ptodu, nieprawidtowy
przeptyw w tetnicy pepowinowej w badaniu dopplerowskim lub wewnatrzmaciczne
obumarcie ptodu).

Warto réwniez wspomnie¢ o sytuacjach szczegdlnych dotyczacych kobiet z przewlektym
nadcisnieniem tetniczym, u ktorych kryterium rozpoznania stanu przedrzucawkowego jest
pojawienie sie biatkomoczu lub pojawienie sie ktérejs z cech dysfunkcji narzagdowych wymie-
nionych powyzej. Nie mozna natomiast rozpoznawac stanu przedrzucawkowego wytacznie
na podstawie stwierdzenia opdznienia wewnatrzmacicznego wzrastania ptodu lub izolowa-
nego wzrostu cisnienia tetniczego u kobiet z przewlektym nadcisnieniem tetniczym. Nalezy
réwniez pamieta¢, ze samo zwiekszenie biatkomoczu nie stanowi kryterium rozpoznania sta-
nu przedrzucawkowego u pacjentek z przewlekia choroba nerek z biatkomoczem przed ciaza.

Wczesne objecie odpowiednia opieka kobiet obarczonych podwyzszonym ryzykiem
rozwoju stanu przedrzucawkowego oraz wdrozenie profilaktyki na wczesnym etapie cigzy
istotnie zmniejsza ryzyko rozwoju tego schorzenia. Umozliwia réwniez objecie pacjentek
zagrozonych wystapieniem stanu przedrzucawkowego wzmozonym nadzorem w celu jego
wczesnego rozpoznania i rozpoczecia odpowiedniego postepowania.
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Pytanie 3

Prawidtowa odpowiedz: B

Dzieki postepowi wiedzy obecnie znane sg czynniki ryzyka zwiekszajace prawdopodobien-
stwo rozwoju stanu przedrzucawkowego (tab. 1) [4]. Z powodu wieloczynnikowej etiolo-
gii stanu przedrzucawkowego ocena ryzyka jego wystepowania wytgcznie na podstawie
wywiadu jest jednak niewystarczajaca, dlatego w ramach dostepnosci ryzyko to ocenia
sie obecnie na podstawie analizy czynnikéw biofizycznych, biochemicznych w potaczeniu
z danymi z wywiadu lekarskiego. Pierwszej oceny ryzyka wystepowania stanu przedrzucaw-
kowego nalezy dokonac w pierwszym trymestrze cigzy.

Zgodnie z wytycznymi PTNT, PTK oraz PTGIP u pacjentek, u ktérych wystepuje zwiekszo-
ne ryzyko wystepowania stanu przedrzucawkowego i/lub przewlekte nadcisnienie tetnicze,
przed 16. tygodniem cigzy nalezy wiaczy¢ profilaktyke w postaci podawania kwasu acetylo-
salicylowego w dawce 100-150 mg, kontynuujac jg do 36. tygodnia cigzy [4]. Postepowanie
takie zmniejsza ryzyko rozwoju stanu przedrzucawkowego przed 36. tygodniem cigzy o oko-
to 62%, a przed 34. tygodniem — ponad 80% [7].

W przedstawionym przypadku nie mozna u pacjentki rozpoznac¢ nadcisnienia tetniczego
wywotanego cigza z uwagi na zbyt wczesny jej etap (< 20. tygodnia cigzy). Wartos¢ cisnienia
tetniczego przedstawiona w pytaniu nie usprawiedliwia rowniez wiaczania lekéw hipoten-
syjnych na tym etapie z uwagi na spodziewany dalszy spadek wartosci cisnienia w pierw-
szym trymestrze. Pacjentka ta nie wymaga réwniez hospitalizacji w trybie pilnym. Wczesne
leczenie hipotensyjne nie wyptywa na ryzyko rozwoju stanu przedrzucawkowego u kobiet
z nadcis$nieniem tetniczym zwigzanym z cigza.

Tabela 1. Czynniki ryzyka stanu przedrzucawkowego na podstawie: [4]

Czynniki umiarkowanego ryzyka Czynniki wysokiego ryzyka

Pierwsza cigza Przewlekte NT

Choroby autoimmunologiczne, np. toczer uktadowy,

Wiek matki > 40. rz. zespot antyfosfolipidowy

Okres > 10 lat pomiedzy cigzami Cukrzyca (typ 1i2)

Otytos¢ (BMI > 35 kg/m?2) przed ciazg NT w poprzedniej cigzy

Wywiad rodzinny w kierunku stanu przedrzucawkowego

(matka) Przewlekta choroba nerek

Ciagza wieloracza

NT — nadcisnienie tetnicze; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata
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