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Pytania egzaminacyjne — zasady leczenia
pozahipotensyjnego u pacjentéw
z nadcisnieniem tetniczym (czesé Ill)

Anna Szyndler

Klinika Nadciénienia Tetniczego i Diabetologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Szanowni Panstwo, ponizej przedstawiamy kilka przykladowych pytan, ktére mogtyby znalez¢ sie
na Panstwowym Egzaminie Specjalizacyjnym z hipertensjologii. Kazde z pytan uzupetniono krétkim
komentarzem i wskazaniem zrédta, w ktérym znajduje sie rozwiniecie tematu.

Pytanie 1

Wskaz lek z wyboru u pacjenta z opornym nad-
cisnieniem tetniczym, hipokalemia, wskazni-
kiem aldosteron/aktywnos¢ reniniowa osocza
(ARR) = 54, brakiem hamowania aldosteronu
w tescie obciazenia 2 litrami 0,9% NaCl i brakiem
zmian ogniskowych w nadnerczach w obrazie
tomografii komputerowej (TK), niezgadzajacego
sie na zabieg operacyjny:

A. Indapamid

B. Chlortalidon

C. Torasemid

D. Spironolakton

E. Doksazosyna

Pytanie 2

Wskaz najlepsze postepowanie w przypadku
przewlekle ztej kontroli nadcisnienia tetniczego
u pacjenta przyjmujacego 4 leki hipotensyjne
w pelnych dawkach:

A. Intensyfikowanie leczenia hipotensyjnego i dia-
gnostyka przyczyn wtérnego nadcisnienia tet-
niczego

B. Zamiana lekdéw na inne z tych samych grup

Zespotredagujqcy

C. W przypadku wzrostu ci$nienia tetniczego poda-
wanie lekdw doraznie je obnizajacych

D. Nieintensyfikowanie leczenia z powodu wyso-
kiego prawdopodobienstwa nieprzestrzegania
zalecen lekarskich przez pacjenta

E. Odpowiedzi AiC sg prawidtowe

Pytanie 3

Wskaz grupe pacjentow, u ktérych mozna bez-

piecznie rozpocza¢ leczenie inhibitorami kon-

wertazy angiotensyny (ACE-I):

1. Pacjenci z obustronnym zwezeniem tetnic ner-
kowych

2. Mezczyzni bez istotnej hiperkalemii w bada-
niach laboratoryjnych

3. Kobiety w wieku rozrodczym

4. Pacjenci ze schytkowa niewydolnoscig nerek

Pacjenci z wywiadem gwattownej, uogdlnionej

reakcji alergicznej na ugryzienie osy

v

Odpowiedz 1,2, 4
Odpowiedz 5
Odpowiedz 3,4
Odpowiedz 2
Odpowiedz 1,5
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Odpowiedzi z komentarzem

Pytanie 1

Prawidtowa odpowiedz: D

Jedna z najczestszych przyczyn nadcisnienia tetni-
czego wtérnego jest hiperaldosteronizm pierwotny,
charakteryzujacy sie wysokim stezeniem aldostero-
nu i niskim stezeniem reniny (aktywnosci reninowej
050Cza) W surowicy.

W obrazie klinicznym pacjenta z hiperaldoste-
ronizmem pierwotnym (PHA) pojawi¢ moze sie,
oprécz nadcisnienia tetniczego, hipokalemia (réw-
niez spontaniczna), wczesne powikfania nadcisnie-
nia tetniczego, zaburzenia rytmu serca o charakte-
rze tachyarytmii, ostabienie i kurcze miesni.

Badaniem przesiewowym w kierunku PHA jest
ocena wskaznika aldosteron/aktywnos$¢ reninowa
osocza (ARR), ktérego wysoka wartos¢ jest wska-
zaniem do wykonania testu potwierdzajacego. Do
potwierdzenia rozpoznania PHA stosowa¢ mozna
testy supresji, takie jak test obcigzenia sola fizjolo-
giczna podawang dozylnie, diete bogato sodowa,
test z fludrokortyzonem lub testy prowokacyjne, na
przyktad test z kaptoprilem. Potwierdzenie rozpo-
znania PHA jest wskazaniem do wykonania badania
tomografii komputerowej (TK)/rezonansu magne-
tycznego (MRI) nadnerczy. U potencjalnych kandy-
datéw do zabiegu operacyjnego kolejnym krokiem
diagnostycznym jest wykonanie cewnikowania zyt
nadnerczowych w celu réznicowania jedno- od
obustronnego wydzielania aldosteronu. W przypad-
ku braku zgody/mozliwosci wykonania zabiegu ope-
racyjnego u pacjenta z potwierdzonym PHA lecze-
niem z wyboru pozostaje stosowanie antagonisty
receptora aldosteronu — spironolaktonu [1].

Pytanie 2

Prawidtowa odpowiedz: A

Wedtug obowiazujacych wytycznych postepowania
w nadcisnieniu tetniczym u kazdego pacjenta z po-
twierdzonym opornym nadci$nieniem tetniczym
(przyjmujacego trzy leki w petnych dawkach, w tym
diuretyk, i nieosiggajgcego docelowych wartosci
cisnienia) nalezy rozwazy¢ badania przesiewowe
w kierunku wtérnych przyczyn nadcisnienia tetni-
czego. Jest to wskazanie do skierowania pacjenta
do osrodka wysokospecjalistycznego [2].

Dorazne obnizanie podwyzszonych wartosci
cisnienia, ktérym nie towarzysza ostre powikfania
nadcisnienia tetniczego, nie znajduje uzasadnienia
w dostepnych danych naukowych. W niektérych
pracach podkresla sie jednak potencjalne szkody,
ktére takie postepowanie moze spowodowac [3].
W przypadku czestego pojawiania sie wysokich
wartosci ci$nienia tetniczego u pacjenta leczonego
przewlekle nalezy wzig¢ pod uwage koniecznos¢
modyfikacji przewlekle stosowanego leczenia, nie-
przestrzeganie zalecen lekarskich przez pacjenta
oraz zaburzenia nastroju, a w szczegdlnosci obec-
nos¢ epizodu leku, ktére moga powodowa¢ duza
zmiennosc cisnienia.

W przypadku pojawienia sie ostrych powiktan
nadci$nienia tetniczego — rozwarstwienie aorty,
ostra niewydolno$¢ nerek, udar mézgu itp. — za-
stosowanie maja zalecenia postepowania w stanach
nagtych w nadcisnieniu tetniczym [4].

Pytanie 3

Prawidtowa odpowiedz: D

Przeciwwskazaniami do stosowania inhibitorow
konwertazy angiotensyny (ACE-1) jest obustronne
zwezenie tetnic nerkowych lub zwezenie tetnicy je-
dynej nerki oraz nerki przeszczepionej. Zastosowa-
nie ACE-I w tej grupie pacjentéw skutkowaé moze
wystapieniem ostrej niewydolnosci nerek zwigzanej
z gwattownym spadkiem cisnienia filtracji w kieb-
kach nerkowych.

Wedtug obowigzujacych wytycznych nie
powinno stosowac sie ACE-l réwniez u kobiet
w wieku rozrodczym, précz grup ze szczegélnymi
wskazaniami, takimi jak niewydolnosc serca czy biat-
komocz. W przypadku biatkomoczu czy choroby ser-
ca konieczne jest upewnienie sig, ze pacjentka sto-
suje pewna metode antykoncepcji. Wazne jest tez
uzyskanie zgody pacjentki na przyjmowanie leku,
po udzieleniu jej informacji na temat potencjalnego
dziatania teratogennego stosowanych lekéw.

Jednym z gtéwnych dziatan niepozadanych
ACE-| jest hiperkalemia, ktéra moze wystepowac
u 0s6b z przewlekta choroba nerek, w tym w jej
schytkowej postaci. Z tego powodu w tej grupie
pacjentéw nie nalezy zaleca¢ ACE-I bez wczesdniej-
szej kontroli kalemii, a w przypadku ich stosowania
regularnie oznacza¢ stezenie potasu w surowicy.
Kalemia > 5 mmol/I jest przeciwwskazaniem do
wigczania lekéw z grupy ACE-I.
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