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Pytania egzaminacyjne — przyktady

Anna Szyndler

Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdarski Uniwersytet Medyczny, Gdarsk

Szanowni Panstwo,

ponizej przedstawiamy Paristwu kolejny zestaw przyktadowych pytan, ktére mogtyby
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

W czasie wizyty lekarskiej w ramach medycyny pracy u 32-letniego palacego pacjenta

z nadwaga (BMI — 27,4 kg/m?) stwierdzono $rednie wartosci ci$nienia 158/94 mm Hg

oraz srednia akcje serca — 94/min. W wywiadzie potwierdzono réwniez obcigzenie

rodzinne nadci$nieniem tetniczym (NT). Ktéra z zaproponowanych strategii nalezy

zastosowac:

1. U pacjentéw z NT | stopnia nalezy potwierdzi¢ NT w pomiarach poza gabinetem lekar-
skim.

2. Z uwagi na bardzo obciazajacy wywiad pacjenta nalezy rozpocza¢ farmakoterapie NT.

Nalezy oceni¢ ryzyko sercowo-naczyniowe pacjenta wedtug skali SCORE.

4. Nalezy zaleci¢ pacjentowi wdrozenie zasad zdrowego stylu zycia (postepowanie niefar-
makologiczne).

5. Farmakoterapie nalezy wdrozy¢ po potwierdzeniu NT (druga wizyta, pomiary poza gabi-
netem lekarskim) oraz zgodnie z ocena ryzyka sercowo-naczyniowego.

6. U opisanego pacjenta farmakoterapie nalezy rozpocza¢ od stosowania jednego leku
hipotensyjnego.
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Pytanie 2

Prosze wskaza¢ twierdzenia odnoszace sie do przedstawionego ponizej podsumowania
i wykresu wartosci cisnienia z caltodobowego ambulatoryjnego monitorowania ci$nienia
tetniczego u otytego pacjenta z opornym nadcisnieniem tetniczym.

Srednia z 24 godz. SBP 152 DBP 95 mm Hg AS 114 u/min
Srednia z okresu 6-22 SBP 153 DBP 98 mm Hg AS 117 u/min
Srednia z okresu 22-6 SBP 151 DBP 88 mm Hg AS 106 u/min

1. Brak prawidtowego profilu dobowego cisnienia (non-dipper)

2. Prawidtowy profil ci$nienia tetniczego

3. Odwrécony profil cisnienia tetniczego (reverse-dipper)

4. W przypadkach braku nocnego spadku cis$nienia tetniczego, po wykluczeniu przyczyn

zewnetrznych, wskazana jest diagnostyka wtérnych postaci nadcisnienia tetniczego

5. W pierwszej kolejnosci w tym przypadku nalezy rozwazy¢ diagnostyke zaburzen oddy-
chania o charakterze obturacyjnym

6. Przedstawiony profil cisnienia tetniczego charakterystyczny jest dla maskowanego nad-
cisnienia tetniczego
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Pytanie 3

Na kolejng wizyte kontrolng zgtasza sie mezczyzna 84-letni, z nowo rozpoznanym, niepo-

wiktanym izolowanym skurczowym nadci$nieniem tetniczym (ISH) w | stopniu (wartosci

cisnienia w gabinecie lekarskim $r. 157/69 mm Hg). Wskaz odpowiednie postepowanie

w przedstawionej sytuacji:

A. Cele terapeutyczne u 0séb > 80. rz. z izolowanym ISH nie r6znia sie od obowiazujacych
w miodszych grupach wiekowych.

B. Nalezy jak najszybciej dazy¢ do osiggniecia celu terapeutycznego (SBP < 130 mm Hg)
z uwagi na wykazane korzysci z leczenia nadcisnienia tetniczego w podesztym wieku.

C. Nadcisnienie tetnicze | stopnia nie wymaga leczenia u 0séb powyzej 80. rz.

D. Z uwagi na wielochorobowos¢ (w tym choroba wiericowa oraz niewydolnos¢ serca) leka-
mi pierwszego wyboru u 0s6b w wieku bardzo podesztym sg B-adrenolityki.

E. W terapii hipotensyjnej ISH nalezy dazy¢ do osiggniecia celu terapeutycznego SBP < 140
mm Hg oraz DBP < 65 mm Hg.
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Przykfady pytan egzaminacyjnych

Odpowiedzi z komentarzem

Pytanie 1

Prawidtowa odpowiedz: C

Rozpoznanie nadcisnienia tetniczego wymaga przeprowadzenia co najmniej dwéch po-
miaréw cisnienia tetniczego w czasie dwoch kolejnych wizyt lekarskich, ktérych srednie
przekracza¢ beda 140 i/lub 90 mm Hg ci$nienia odpowiednio skurczowego i rozkurczowe-
go [1]. Dodatkowo wytyczne u pacjentéw z NT 1. stopnia zalecajg potwierdzenie rozpozna-
nia za pomoca pomiaréw wykonanych poza gabinetem lekarskim w czasie monitorowania
catodobowego lub pomiaréw wykonywanych samodzielnie przez pacjenta w warunkach
domowych. Postepowanie takie ma na celu identyfikacje pacjentéw z nadcisnieniem bia-
tego fartucha (do 25% pacjentéw) oraz nadcisnieniem tetniczym maskowanym (10-20%).
Jednakze do podejmowania decyzji dotyczacych rozpoznania, ustalania progéw rozpoczecia
leczenia oraz wartosci docelowych nadal stosuje sie wartosci cisnienia z pomiaréw wykona-
nych w gabinecie lekarskim [2].

Dostepne dane wskazuja, iz podstawa do rozpoczecia terapii hipotensyjnej powinny
by¢ przede wszystkim wartosci cisnienia, a nie poziom globalnego ryzyka sercowo-naczy-
niowego. Rozpoczecie leczenia u pacjentéw z grupy niskiego badz umiarkowanego ryzyka
zapobiega lub moze opdzniac ich przejscie do kategorii wysokiego ryzyka zwigzanego
z powstawaniem powiktan choroby.

Zmiany stylu zycia (leczenie niefarmakologiczne) stanowig podstawowy i pierwszy sposéb
leczenia nadcisnienia tetniczego. Postepowanie takie powinno zosta¢ zalecone u pacjentéw
z podejrzeniem NT oraz u pacjentéw z wysokim prawidtowym ci$nieniem tetniczym stwier-
dzonym podczas pierwszej wizyty lekarskiej. U pacjentéw z NT 1. stopnia decyzja o podjeciu
farmakoterapii powinna zostac¢ podjeta po petnej stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego.

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego wedtug skali SCORE powinna by¢ dokonywana
u pacjentéw > 40. rz., bez towarzyszacej choroby sercowo-naczyniowej i cukrzycy. W mtod-
szych grupach wiekowych nalezy ocenia¢ ryzyko wedtug schematu zaproponowanego
w wytycznych na podstawie obecnosci innych, klasycznych i nieklasycznych, czynnikéw ryzy-
ka, subklinicznych uszkodzen narzadowych, powiktan sercowo-naczyniowych i przewlektej
choroby nerek (PChN). W mtodszych grupach wiekowych mozna réwniez wykorzystywac
ocene ryzyka wzglednego.

Intensywno$¢ oraz czas wiaczenia farmakoterapii zalezy od oceny catkowitego ryzyka
sercowo-naczyniowego — u pacjentéw w stadium 1. NT farmakoterapie mozna rozpocza¢
po 3-6-miesiecznej prébie leczenia niefarmakologicznego.

Wedtug obowiagzujacych wytycznych monoterapie mozna rozwazac jedynie u mtodych
pacjentow z niskim ryzykiem sercowo-naczyniowym. U przedstawionego pacjenta wyste-
powaty trzy czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego (palenie tytoniu, nadwaga, pte¢ meska)
w 1. stopniu NT, dlatego tez jego ryzyko mozna oceni¢ na umiarkowane, a leczenie nalezy
rozpoczynac od terapii ztozone;j.

Pytanie 2
Prawidtowa odpowiedz: A
U oséb zdrowych wartosci cisnienia tetniczego obnizaja sie w okresie spoczynku nocnego.

Przyjmuje sie, ze prawidtowy spadek ci$nienia tetniczego w nocy wynosi > 10% sredniej war-
tosci z dnia zaréwno dla wartosci skurczowych, jak i rozkurczowych cisnienia. Brak spadku
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cisnienia tetniczego w okresie spoczynku znacznie zwieksza ryzyko sercowo-naczyniowe
pacjentéw, a w niektérych przypadkach moze by¢ wskazaniem do chronoterapii nadcisnie-
nia tetniczego. W takich sytuacjach zawsze nalezy wykluczy¢ zewnetrzne przyczyny podwyz-
szonego cisnienia tetniczego w nocy, takie jak praca zmianowa, staba tolerancja aparatu do
catodobowego monitorowania itp., oraz przeprowadzi¢ diagnostyke zaburzen oddychania
w czasie snu (OBS) [3].

O opornym nadcisnieniu tetniczym méwi sie w przypadku pacjentéw przyjmujacych trzy
leki hipotensyjne, w tym diuretyk, w petnych dawkach, ktérzy nie osiggaja docelowych war-
tosci cisnienia tetniczego. Wsrdd przyczyn braku uzyskiwania celéw wymienia sie najczes-
ciej pseudoopornos¢ wynikajaca z nieprzestrzegania zalecen lekarskich, nieodpowiednich
dawek lekéw hipotensyjnych, wystepowania zjawiska biatego fartucha, nieodpowiedniej
techniki pomiaru itp. W przypadku potwierdzenia rzeczywistej opornosci na leczenie (kilka
procent pacjentéw) nalezy wykluczy¢ najczestsze przyczyny utrzymujacych sie wysokich
wartosci cisnienia, w tym miedzy innymi przyjmowanie substancji podwyzszajacych cisnie-
nie tetnicze (NLPZ, lukrecja, narkotyki), obecnos¢ przyczyn wtérnych nadcisnienia, nieade-
kwatna terapie (zbyt mate dawki lekéw moczopednych) lub powiktania narzagdowe. Wsréd
najczestszych przyczyn opornego nadcisnienia tetniczego, szczegdlnie gdy towarzyszy mu
brak spadku nocnego cisnienia tetniczego, wymienia sie zaburzenia oddychania w czasie
snu o charakterze obturacyjnym oraz inne wtdrne postaci nadcisnienia (hiperaldosteronizm
pierwotny, przewlekta choroba nerek itp.).

Pytanie 3

Prawidtowa odpowiedz: C
Zgodnie zwytycznymi PTNT 2019 u pacjentow > 80. rz. leczenie hipotensyjne nalezy wtaczy¢
w 2.1 3. stopniu nadcisnienia tetniczego [8].

Cel terapeutyczny u 0s6b w wieku bardzo podesztym nalezy osiggac stopniowo i powoli
z uwagi na wielochorobowos¢, wieksze ryzyko dziatan niepozadanych lekéw oraz poliprag-
mazje u pacjentéw starszych.

Celem terapeutycznym dla oséb w wieku bardzo podesztym (> 80. rz.) jest wartos¢ cisnie-
nia skurczowego < 150 mm Hg.

W przypadku ISH w wieku podesztym i bardzo podesztym obowiazuja kryteria rozpocze-
cia terapii i docelowe oraz niezalecane wartosci SBP odpowiednie do wieku.

Preferowanymi grupami lekéw hipotensyjnych u oséb w wieku podesztym sg diuretyki
tiazydowe/tiazydopochodne oraz antagonisci wapnia.

PiSmiennictwo

1. Tykarski A, Filipiak K, Januszewicz A. Zasady postepowania w nadci$nieniu tetniczym — 2019 rok. Wytyczne Polskiego Towarz-
ystwa Nadcisnienia Tetniczego. Nadcisnienie Tetnicze w Praktyce. 2019; 5(1): 86.

2. Stergiou GS, Palatini P, Parati G, et al. European Society of Hypertension Council and the European Society of Hypertension
Working Group on Blood Pressure Monitoring and Cardiovascular Variability. 2021 European Society of Hypertension practice
guidelines for office and out-of-office blood pressure measurement. J Hypertens. 2021 [Epub ahead of print], doi: 10.1097/
HJH.0000000000002843, indexed in Pubmed: 33710173.

3. Stergiou GS, Asayama K, Thijs L, et al. International Database on HOme blood pressure in relation to Cardiovascular Outcome
(IDHOCO) Investigators, International Database of Home blood pressure in relation to Cardiovascular Outcome Investigators,
IDHOCO Investigators. The International Database of HOme blood pressure in relation to Cardiovascular Outcome (IDHOCO):
moving from baseline characteristics to research perspectives. Hypertens Res. 2012; 35(11): 1072-1079, doi: 10.1038/hr.2012.97,
indexed in Pubmed: 22763485.

www.journals.viamedica.pl/nadcisnienie_tetnicze_w_praktyce


http://dx.doi.org/10.1097/HJH.0000000000002843
http://dx.doi.org/10.1097/HJH.0000000000002843
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33710173
http://dx.doi.org/10.1038/hr.2012.97
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22763485

