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pozahipotensyjnego u pacjentow
z nadcisnieniem tetniczym (czesc I)

Marta Sottysiak, Karolina Mollin, Agata Smolarczyk, tukasz Kwiatkowski, Jacek Drozdowski

Oddziat Chorob Wewnetrznych i Hipertensjologii, COPERNICUS PL, Gdarsk

Pomimo trwajacej pandemii COVID-19 choroby sercowo-naczyniowe (CVD, cardiova-
scular disease) niezmiennie stanowia gldwna przyczyne zgonéw w Polsce i na swiecie.
Globalne ryzyko CVD jest wypadkowa stopnia nadci$nienia tetniczego i wspétwyste-
powania innych, tak zwanych klasycznych oraz nieklasycznych czynnikéw ryzyka CVD,
ktore nalezy wczesnie identyfikowac i skutecznie kontrolowac. Naturalne jest wiec, ze
w strategie te wpisuje sie takze leczenie pozahipotensyjne. Zapraszamy do lektury
pierwszej czesci pytan wraz z komentarzami.

Zespotredagujqcy

Pytanie 1

Wskaz poprawne odpowiedzi odnosnie postepowania w hiperurykemii:

A. Optymalne docelowe stezenie kwasu moczowego w surowicy pacjenta z nadcisnieniem
tetniczym i dyslipidemia to < 5 mg/dI

B. Optymalne docelowe stezenie kwasu moczowego w surowicy pacjenta z nadcisnieniem
tetniczym i dyslipidemia wynosi pomiedzy 5 a 6 mg/dl

C. U pacjentéw z bezobjawowa hiperurykemia, nadcisnieniem tetniczym i dyslipidemig nie
ma wskazan do wdrozenia leczenia inhibitorem oksydazy ksantynowej

D. Lekiem pierwszego rzutu w leczeniu hiperurykemii jest allopurinol

E. A+D

Pytanie 2

Prewencja cukrzycy typu 2 — wskaz poprawne stwierdzenie:

A. Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) badanie przesie-
wowe w kierunku cukrzycy nalezy wykonac¢ u wszystkich oséb powyzej 45. rz.

B. U 35-letniego otytego pacjenta z nieprawidtowa tolerancja glukozy zaleca sie wdrozenie
metforminy

C. Wybierajac lek hipotensyjny u pacjenta z zespotem metabolicznym, nalezy uwzglednic
ryzyko rozwoju cukrzycy

D. Prawidtowe sg odpowiedzito A,BiC
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Przykfady pytan egzaminacyjnych

Pytanie 3

Leczenie przeciwplytkowe u pacjentow z nadcisnieniem tetniczym — wskaz niepoprawne

stwierdzenie:

A. U pacjenta z nadcisnieniem tetniczym i wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym wska-
zane jest stosowanie kwasu acetylosalicylowego (ASA) w prewencji pierwotnej

B. U pacjenta z przewlektym zespotem wiencowym i duzym ryzykiem sercowo-naczynio-
wym dopuszczalne jest stosowanie tikagrelolu w prewencji pierwszorzedowej

C. Aktualna strategia leczenia przeciwzakrzepowego u pacjenta z grupy bardzo duzego
ryzyka powiktan niedokrwiennych stwarza mozliwo$¢ zastosowania podwojnej terapii
przeciwzakrzepowej (DAT) z zastosowaniem leku przeciwptytkowego i rywaroksabanu

D. Wszystkie odpowiedzi sg nieprawidtowe

Odpowiedzi z komentarzem

Pytanie 1

Prawidtowa odpowiedz: E

W 2018 r. European Society of Cardiology i European Society of Hypertension (ESH/ESC) uznaty
hiperurykemie (HU) za nowy, istotny czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego, ugruntowujac
tym samym wczesniejsze obserwacje kliniczne. Coraz wiecej dowodéw wskazuje na kluczo-
w3 role hamowania oksydazy ksantynowej w uszkodzeniu naczyn, procesach zapalnych,
przewlektej niewydolnosci serca. Aktualne wytyczne, miedzy innymi Polskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego (PTNT) z 2019 r. i Konsensus ekspertdw dotyczqcy diagnozowania i le-
czenia pacjentdw z hiperurykemiq (HU) oraz wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym wskazujg
na optymalne docelowe stezenie kwasu moczowego na poziomie < 5 mg/dl u pacjentow
obcigzonych wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym (obejmujacym = 2 z nastepujacych
czynnikéw: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, dyslipidemia, niedawny udar mézgu lub zawat
serca, przewlekta choroba nerek). Lekiem pierwszego rzutu w HU jest allopurinol, a jego po-
twierdzony klinicznie, korzystny wptyw na ukfad sercowo-naczyniowy wynika z silnego po-
tencjatu obnizajacego stezenie kwasu moczowego i istotnego dziatania antyoksydacyjnego.

Pytanie 2

Prawidtowa odpowiedz: D

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) badanie przesiewo-
we w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzi¢ u wszystkich oséb powyzej 45. roku zycia co
3 lata oraz corocznie, bez wzgledu na wiek, u oséb obarczonych czynnikiem ryzyka rozwoju
cukrzycy typu 2. Systematyczna aktywnosc¢ fizyczna, odpowiednia dieta oraz redukcja masy
ciafa pozwalaja na znaczne zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2, takze u 0séb ze
stwierdzonym stanem przedcukrzycowym (prediabetes). U pacjentéw z PTD zaleca stosowa-
nie metforminy w prewencji cukrzycy typu 2, szczegdlnie u chorych < 60. roku zycia z oty-
toscig w stopniu Il lub lll oraz u kobiet z przebyta cukrzyca cigzowa.

W leczeniu nadci$nienia tetniczego u pacjentéw z zespotem metabolicznym preferuje sie
leki ztozone (SPC, single pill combination) zawierajace bloker uktadu renina-angiotensyna-al-
dosteron (RAA) w potaczeniu z blokerem kanatu wapniowego lub diuretykiem tiazydopo-
dobnym, a wybor leku powinien uwzgledniac ryzyko rozwoju cukrzycy.
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Pytanie 3

Prawidtowa odpowiedz: A

W 2019 r. European Society of Cardiology (ESC) wprowadzito pojecie przewlektego zespotu
wiencowego (CCS, chronic coronary sydrome) i uporzadkowato dotychczasowe zalecenia do-
tyczace leczenia choroby niedokrwiennej serca. Catkowicie ograniczono stosowanie kwasu
acetylosalicylowego w prewencji pierwotnej u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym, nieza-
leznie od stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego. Wachlarz optymalnej farmakoprotekg;ji
naczyniowej uzupetniono o leki przeciwkrzepliwe (rywaroksaban) — u chorych z grupy
wysokiego ryzyka niedokrwiennego i matego ryzyka powiktan krwotocznych. W 2020 r. roku
Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA, Food and Drug Administration) poszerzyta
wskazania do stosowania tikagreloru takze u chorych z grupy duzego ryzyka z rozpoznanym
CCS w pierwszorzedowej prewencji zawatu serca.
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