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STRESZCZENIE

Wstep: Tempo i obnizona jakos¢ zycia wskutek permanentnego stresu zwiekszajg ryzyko nadcisnienia tetniczego

wspdtwystepujacego z zaburzeniami lekowymi. Obecnie brakuje rekomendacji dotyczacych diagnostyki i postepowania

w podostrych i przewlektych zaburzeniach psychicznych u pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi.

Opis przypadku: W pracy zaprezentowano przypadek kliniczny bedacy przyktadem wptywu niefarmakologicznego leczenia

zaburzen lekowych na wartosci ci$nienia tetniczego.

Whioski: Wigczenie do postepowania psychoterapii poznawczo-behawioralnej jako metody skojarzonej z farmakoterapia

nadcisnienia tetniczego moze wigzac sie z wymierng poprawa kontroli czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego.

Stowa kluczowe: nadcisnienie trudne do kontroli; napady paniki, postepowanie niefarmakologiczne w nadcisnieniu;

psychoterapia a kontrola nadcisnienia
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Wstep

Opis przypadku

Wspotczesne tempo zycia i jego obnizona jakos¢
bedaca skutkiem permanentnego stresu sa przyczy-
na nadmiernej, przetrwatej aktywacji uktadu wspot-
czulnego, a w konsekwencji zwiekszonego ryzyka
rozwoju nadcisnienia tetniczego lub wspotwyste-
powania nadcisnienia z zaburzeniami lekowymi [1].
W wytycznych Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego (PTNT) z 2019 r. i Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego (ESC, European Society of
Cardiology) z 2018 r. dotyczacych nadcisnienia tetni-
czego brakuje rekomendacji obejmujacych diagno-
styke i postepowanie w podostrych i przewlektych
zaburzeniach psychicznych u pacjentéw z choroba-
mi sercowo-naczyniowymi [2, 3].

Pacjent w wieku lat 48, pracownik biurowy, z nie-
doczynnoscia tarczycy w stadium eutyreozy [tyreo-
tropina (TSH, thyroid stymulating hormone) — 2,3
plU/ml, wolna tyroksyna (fT4, free thyroxine) — 14,2
pmol/l, wolna trijodotyronina (fT3, free triiodothy-
ronine) — 5,03 pmol/l), zgtosit sie do kardiologa
z powodu dyskomfortu w okolicy przedsercowej,
kotatania serca, zawrotéw gtowy i podwyzszonych
wartosci cisnienia tetniczego (BP, blood pressure)
w pomiarach domowych, oscylujacych wokét war-
tosci 160/100 mm Hg. Uwage zwracaly napadowy
charakter i nadmierne przywigzanie do zgtaszanych
dolegliwosci, dystymia, obnizony nastroj, parestezje
w obrebie lewej potowy gtowy, ograniczenie prze-
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bywania na $wiezym powietrzu w obawie o zdrowie,
otytos¢ [wskaznik masy ciata (BMI, body mass index)
ok. 30 kg/m?). Na podstawie wynikéw wykonanego
badania laboratoryjnego rozpoznano zespét poli-
metaboliczny, na ktéry sktada sie: hiperurykemia
(kwas moczowy — 9,56 mg/dl), insulinoopornos¢
(HOMA-IR — 4,17, QUICKI — 0,31), hiperkortyzole-
mia przy prawidtowym stezeniu adrenokortykotro-
piny (ACTH, adrenocorticotropic hormone), stezenie
sodu wynoszace 139 mmol/li potasu — 4,5 mmol/I,
kreatynina — 0,82 mg/dl [filtracja klebuszkowa wg
wzroru uproszczonego (GFRypro, glomerular filtra-
tion rate) > 60 ml/min/1,73 m?), nieprawidfowa gli-
kemia na czczo (glukoza na czczo — 116 mg/dl),
dyslipidemia ze stezeniem lipoprotein o matej ge-
stosci (LDL, low density lipoprotein) — 152 mg/dl.
W spoczynkowym EKG i 24-godzinnym zapisie EKG
uwage zwracata liczna (15 000 pobudzen/24 h) po-
jedyncza ekstrasystolia przedsionkowa (PACs, pre-
mature atrial contractions) (ryc. 1). W obrazie echo-
kardiograficznym serca nie stwierdzono odchylen
od normy. W leczeniu zastosowano preparat faczo-
ny perindoprilu 3,5 mg z amlodyping 2,5 mg oraz
metoprolol ZK 23,75 mg. W ramach postepowania
pozafarmakologicznego zalecono zmiane stylu zy-
cia i odzywiania sie. W wyniku leczenia uzyskano
czesciowg poprawe kontroli nadcisnienia, ze $red-

nimi wartosciami BP wynoszacymi 132/80 mm Hg,
maksymalnie do 161/98 mm Hg (ryc. 2). Nie po-
tencjalizowano leczenia hipotensyjnego. Wysunieto
podejrzenie zaburzen psychosomatycznych, kieru-
jac pacjenta do psychoterapeuty.

Podczas badania psychologicznego ustalono,
ze dolegliwosci somatyczne pojawity sie okoto 3
lata wczesniej, od tamtej pory nawracaty, wzmozo-
ng czestos¢ pacjent obserwowat w trakcie epidemii
COVID-19. W tym czasie chory odizolowat sie zawo-
dowo, obawiajac sie kontaktéw stuzbowych. Zaczat
kompulsywnie my¢ rece, czesto wycierat klamki
srodkiem do dezynfekcji powierzchni. Nie mogt
skupi¢ sie na dotychczas automatycznie wykony-
wanych dziataniach. Zwiekszony poziom napiecia
manifestowat sie kofataniem serca, potliwoscia
dtoni, suchoscia ust, uciskiem w klatce piersiowej,
uczuciem mrowienia w okolicy czotowej. W konse-
kwencji pacjent stopniowo uwrazliwit sie na powyz-
sze objawy, obawiat sie samotnego przebywania
w domu. Z powodu leku spotecznego objawy po-
budzenia adrenergicznego wystepowaty kazdora-
zowo, gdy badany przebywat w grupie. W dokony-
wanych w tym czasie pomiarach wartosci BP byty
podwyzszone [~ 160/100 mm Hg, rytm serca (HR,
heart rate) — 90/min], a kazdy kolejny pomiar w od-
stepach 3-5-minutowych wskazywat coraz wyzsze
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Rycina 1. Graficzna reprezentacja fragmentu 24-godzinnego monitorowania czynnosci serca metoda holterowska
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ABP summaries
SUMMARY
MIN MEAN MAX 8TD
Svatolic 115 Mon 05:02 PM 132 161 Tue 10:40 AM 10,4 mmHa
Diastolic 66 Mon 05:02 PM L1 98 Tue 07:12 AW 7,59 mmlig
MAP LL] 97 118 7. 95 mmla
Heart Rate 65 ] 102 8,37 BPM
Percent of Svstolic Readinas above peroid limits: 48.3 %
Percent of Diatolic Readings above peroid limits: 40.0 %
Percent of time Svatolic was above veriod limits: 40.0 %
Percent of time Diatolic was above period limits: 37.0 %
SUMMARY PERIOD: 6:00 to 22:00
MIN MEAN MAX STD
Systolic 115 Mon 05:02 PM 134 161 Tue 10:40 AM 10,13 mmHg
Diastolic 70 Mon 05:02 PM 83 98 Tue 07:12 AM 6,44 mmHg
MAP 85 100 118 7,24 mmAg
Heart Rate 65 78 102 8,59 BPM
Percent of Systolic Readings above peroid limits 31.1 %
Percent of Diatolic Readings above peroid limits 31.1 %
Percent of time Svstolic was above period limits: 33.0 %
Percent of time Diatolic was above period limits: 33.0 %
~SUMMARY PERIOD: 22:00 to 6:00
MIN MEAN MAX STD
Systolic 115 Tue 01:22 AM 125 139 Tue 04:04 AM 6,05 mmiq
Diastolic 66 Tue 03:04 AM 73 90 Tue 05:04 AM 6,08 mmfg
MAP B84 89 96 3,85 mmiq
Heart Rate 68 7% 88 6,39 BPM
Percent of Svstolic Readinas above peroid limits 60.0 %
Percent of Diatelic Readinas above peroid limits 41.0 %
Percent of time Systolic was above periocd limits: 60.0 %
Percent of time Diatolic was above period limits: 47.0 %
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Rycina 2. 24-godzinne monitorowanie wartosci cisnienia tetniczego

lub zblizone wartosci, co potegowato objawy so-
matyczne. Chory unikat wszelkich okolicznosci ko-
jarzonych z zagrozeniem wystapienia leku, doraz-
nie stosujac alprazolam. Do podjecia psychoterapii
przekonaty go jednak nieustepujace i narastajace
pod wzgledem czestosci dolegliwosci somatyczne.

38

Ostatecznie ustalono rozpoznanie leku panicz-
nego oraz hipochondrii. W przebiegu psychoterapii
zastosowano protokdt Wellsa przewidziany na 12
sesji. W poczatkowym etapie terapii skoncentro-
wano sie na odwzorowaniu schematu ,btednego
kota” napadoéw paniki oraz zapoznaniu pacjenta
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z modelem poznawczym leku napadowego. W ko-
lejnych sesjach, wskutek ekspozycji na sytuacje za-
grazajace (m.in. ¢wiczenia fizyczne, uczestnictwo
w zebraniach), pacjent uczyt sie alternatywnych do
zagrazajacych przekonan na temat objawéw fizjo-
logicznych leku i redukowat mechanizmy zabezpie-
czajace. Uczyt sie jednoczesnie, ze zgtaszane dole-
gliwosci nie zagrazaja zdrowiu, a dzieki psychoedu-
kacji zrozumiat, ze majg one charakter adaptacyjny.
W przebiegu terapii chory otrzymat takze zalecane
wytycznymi wsparcie motywujace do rezygnagji
z alkoholu, zastosowania diety oraz stopniowego
powrotu do umiarkowanej aktywnosci fizycznej [4].

W 4-miesiecznym okresie obserwacji uzyskano
poprawe w zakresie interpretacji zgtaszanych dole-
gliwosci, ustgpienie napadow leku, poprawe w spo-
sobie odzywiania sie, catkowita rezygnacje z alko-
holu i zwiekszenie aktywnosci fizycznej. W kontrol-
nych badaniach laboratoryjnych stezenie glukozy
na czczo obnizyto sie do okoto 95-103 mg/dl, cho-
lesterolu frakcji LDL — do 113 mg/dl, a kwasu mo-
czowego — do 6,9 mg/dl. W domowych pomiarach
$rednie BP wynosito 130/80 mm Hg (srednia z 10
dni) przy utrzymaniu dotychczasowego schematu
leczenia hipotensyjnego. Kontrolna 24-godzinna re-
jestracja EKG wykazata zmniejszenie czestosci PACs
o okoto 33%.

Dyskusja

Jedna z wtérnych przyczyn nadcisnienia tetniczego
sg zaburzenia w sferze psychicznej, w tym zaburze-
nia lekowe z napadami paniki. Wedtug klasyfikacji
ICD-10 napady paniki mozna rozpozna¢, gdy w cia-
gu miesigca wystapi przynajmniej kilka napadéw
leku z objawami somatycznymi (m.in. b6l w klatce
piersiowej, kofatanie serca, nieuktadowe zawroty
gtowy, parestezje) przy braku obiektywnego zagro-
zenia. Napadom paniki niemal zawsze towarzyszy
wtorny lek przed smiercig (np. zawatem serca), za$
pomiedzy napadami wystepuje lek antycypacyj-
ny (lek oczekiwania na nieprzewidywalne napady
leku) [5]. W efekcie napady paniki moga kojarzy¢
sie z sytuacjami, w ktorych utrudnione jest uzy-
skanie natychmiastowej pomocy. Prowadzi to do
pojawienia sie zachowan zabezpieczajacych (np.
hiperwentylacja), ktére — odwrotnie do oczekiwan
pacjenta — podtrzymuja napady i nasilajg objawy
somatyczne. Ponadto same objawy leku moga sta¢
sie bodZzcami wywotujacymi reakcje paniki na tle

nadmiernej czujnosci na powtarzajace sie doznania
fizjologiczne interpretowane jako symptomy ko-
lejnego napadu. Poniewaz doznania, bedace inte-
gralng czescia paniki, moga pojawic sie w wielu roz-
nych sytuacjach zyciowych (np. zwiekszenie tem-
pa chodu w drodze do pracy), w rezultacie strach
ulega szerokiej generalizacji i kazda zewnetrzna
sytuacja powodujgca wymienione reakcje zaczy-
na wywotywac lek [6]. Ponadto reakcje, takie jak
kofatanie serca, zawroty gtowy czy hiperwentyla-
cja, moga by¢ interpretowane odpowiednio jako
oznaki nadchodzacego zawatu serca, omdlenia czy
uduszenia sie [7].

Juz w 2008 r. Feldstein zwracat uwage na po-
trzebe oceny klinicznej wtérnych przyczyn nad-
ci$nienia tetniczego, zwtaszcza dotyczacych napa-
déw paniki i zaburzen depresyjnych [8]. W tych
bowiem przypadkach niejako poboczng role,
a czasami jedynie przejsciowg, w procesie leczenia
odgrywa farmakoterapia. Gtéwna i skuteczna rola
przypada psychoterapii ze szczegélnym uwzgled-
nieniem psychoterapii poznawczo-behawioralne;j.
W literaturze przedmiotu dostepne sg badania su-
gerujace, ze psychoterapia jako metoda skojarzo-
na z leczeniem farmakologicznym nie tylko przy-
spiesza tempo leczenia, ale réwniez obniza koszt
terapii. Kalamataeva i wsp. dokonali ekonomicznej
ewaluacji zastosowania psychoterapii u chorych
na nadcisnienie tetnicze | i Il stopnia o podtozu
psychosomatycznym. Uczestnikow badania po-
dzielono na dwie grupy, z ktérych w jednej zasto-
sowano farmakoterapie, a w drugiej — farmako-
terapie i psychoterapie. W toku badania okazato
sie, ze $redni koszt terapii do czasu normalizacji
wartosci BP w grupie z interwencja psychologicz-
na byt o niemal 20% nizszy niz grupie kontrolnej.
Réwniez BP obnizyto sie szybciej w grupie, w ktorej
zastosowano psychoterapie [9].

Najnowsze dane z pi$miennictwa potwierdza-
ja, ze czynniki psychologiczne nie tylko wptywa-
ja na wystepowanie nadcisnienia tetniczego, ale
w przebiegu dtugoterminowego leku warunku-
ja rowniez jakos¢ zycia i wptywajg niekorzystnie
na rokowanie sercowo-naczyniowe chorych [10].
Pandemia wirusa SARS-CoV-2, skutkujaca licznymi
ograniczeniami i niejako nowym tadem zawodo-
wym i spotecznym, moze prowadzi¢ do pojawienia
sie, nasilenia lub zaostrzenia objawowego nadcis-
nienia tetniczego na podtozu emocjonalnym, jak
w omawianym przypadku [11].
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Opisywane zaleznosci maja najpewniej charak-
ter dwukierunkowy — przewlekajace sie w czasie,
nieodpowiednio leczone napady paniki prowadza
do ciagtego napiecia psychicznego, ktére per se
zwieksza ryzyko rozwoju nadcisnienia tetniczego,
podobnie jak nadcisnienie tetnicze moze by¢ czyn-
nikiem wyzwalajacym napady paniki w sytuacji, gdy
zwyzki BP interpretowane sg jako zagrazajace [12].
Wspdlnym ogniwem patogenetycznym taczacym
te dwa stany jest aktywacja uktadu wspotczulnego
— podstawowego mechanizmu krétko- i dtugoter-
minowej kontroli BP [13]. W omawianym przypadku
napady paniki skutkowaty rozwojem trudnego do
kontroli nadcisnienia tetniczego.

W opisywanym przypadku wyjsciowa hiperkor-
tyzolemia ulegta normalizacji w nastepstwie zasto-
sowanego leczenia. Mozna to rozumie¢ zaréwno
w kategoriach wymiernego wskaznika doswiadcza-
nego napiecia i stresu, jak i biologicznego markera
skutecznosci interdyscyplinarnego podejscia do
chorego.

Watpliwosci stanowi uzycie alprazolamu w celu
kontroli leku napadowego. Pomimo wskazan psy-
chiatrycznych do takiego leczenia przy klinicznym
rozpoznaniu leku panicznego, ten rodzaj terapii
sprzyja utrwaleniu dysfunkcjonalnych przekonan
pacjenta o braku zdolnosci do opanowania obja-
wow psychosomatycznych. Pacjenci chetnie sto-
sujg lek w mechanizmie zabezpieczajagcym, juz
w okolicznosci leku antycypacyjnego, a zatem dtu-
go przed wystgpieniem wiasciwego napadu paniki.

W toku terapii, w poczatkowym etapie lecze-
nia, zastosowano takze metody ekspozycyjne, czyli
obserwowanie ci$nieniomierza przez okres okoto
5 minut poprzedzajacych pomiar, zredukowanie
czestosci pomiaréw do 3 na dobe o arbitralnie usta-
lonych porach dnia, nie za$ w okolicznosci poczu-
cia dyskomfortu. Chorego edukowano w zakresie
zasad prawidtowego pomiaru BP w warunkach
domowych. Zastosowanie relaksacji oddechowej
oraz technik odwracania uwagi spowodowato lep-
szg kontrole fizjologicznego stanu wzbudzenia
w okolicznosciach stresu i rzadsze napady paniki,
co wczesniej opisywali Stone i wsp. [13].

Whioski

Na przyktadzie opisanego przypadku autorzy wy-
kazali, ze wlaczenie do postepowania psychoterapii
jako metody skojarzonej z farmakoterapia nadcis-
nienia tetniczego moze wigzac sie z wymierng po-
prawg kontroli czynnikdéw ryzyka sercowo-naczy-
niowego.
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