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Przypadek ilustruje wiele waz-
nych aspektéw zwiazanych z diagno-
styka i leczeniem nadcisnienia tetni-
czego oraz choréb wspdtistniejacych.

Po pierwsze, obrazuje Scisty zwia-
zek nadcisnienia tetniczego z otyfoscia,
ktore staja sie jednymi z najwazniej-
szych czynnikow ryzyka choréb uktadu
sercowo-naczyniowego. Szacuje sie,
ze az 80% przypadkow nadci$nienia
tetniczego moze mie¢ zwiazek z nieprawidfowa masa ciata.
Otytos¢ brzuszna, definiowana na podstawie kryteriéw Adult
Treatment Panel (ATP) 1ll, wystepuje u co drugiego chorego
z nadci$nieniem tetniczym w piatej dekadzie zycia [1]. Odsetek
ten siega az 76% chorych w Polsce w przypadku zastosowania
kryteriéw International Diabetes Federation (IDF) (ryc. 1).

W poprzednio opublikowanej analizie wynikéw badania
IDEA [2] wykazano, Ze otyto$¢ brzuszna, nadcidnienie tetnicze

i choroby uktadu sercowo-naczyniowego wystepuja w Polsce
czesciej niz w krajach Europy Pétnocno-Zachodniej. Nalezy
pamietaé, ze otytos¢ jest czynnikiem ryzyka wystapienia nie
tylko choréb ukfadu sercowo-naczyniowego, ale rowniez
cukrzycy typu 2.

Scisty zwiazek nadcisnienia tetniczego z otyltoscia
brzuszna moze by¢ wyttumaczony retencja sodu, aktywacja
uktadu wspétczulnego i uktadu renina—angiotensyna, insulino-
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opornoscia, zaburzeniami ukfadu krzepniecia i fibrynolizy,
procesem zapalnym oraz uposledzeniem funkgji srédbtonka
naczyniowego [3]. Leki hamujace uktad renina-agiotensy-
na-aldosteron maja korzystny wptyw na wszystkie z wyzej
wymienionych patomechanizméw. Dlatego tez zastosowanie
walsartanu w omawianym przypadku byto bardzo dobrym
wyborem terapeutycznym.

Drugim istotnym praktycznym aspektem omoéwionego
przypadku jest uwzglednienie obturacyjnego bezdechu sennego.
Sposrod znanych czynnikdw ryzyka, otytos¢ najsilniej koreluje
z wystepowaniem obturacyjnego bezdechu sennego (tab. 1). Za-
ledwie 20% chorych z bezdechem ma prawidiowa mase ciata.

Tabela 1. Czynniki predysponujace do wystepowania obtura-
cyjnego bezdechu sennego

Otytos¢

Starszy wiek

Pte¢ meska

Spozywanie alkoholu przed snem i stosowanie srodkéw nasennych
Obrzek btony sluzowej gérnych drég oddechowych (alergie)

Natég palenia tytoniu

Zaburzenia nerwowej regulacji napiecia miesni gardta

Anomalie anatomiczne zawezajgce $wiatto drog oddechowych

Zaburzenia endokrynologiczne, czynniki genetyczne

50-60 60-70 > 70

Wiek [lata]

Rycina 1. Rozktad czestosci wystepowania otytosci brzusznej wsrdd mezczyzn z nadcisnieniem tetniczym, w poszczegdinych
grupach wiekowych, w zaleznosci od zastosowanych kryteriéw diagnostycznych; ATP Il — Adult Treatment Panel; IDF — Inter-

national Diabetes Federation. Badanie IDEA Polska [1]
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Obturacyjny bezdech senny powszechnie jest kojarzony
z chrapaniem, jednak dokfadne badanie podmiotowe moze
ujawnic inne, typowe objawy choroby wystepujace zaréwno
w okresie snu, jak i dziennej aktywnosci pacjentéw (tab. 2).
Warto podkresli¢ fakt wystepowania nykturii i zaburzer funk-
gji seksualnych wystepujacych u mezczyzn i kobiet z nieleczo-
nym bezdechem. Nalezy pamieta¢, ze obturacyjny bezdech
senny jest per se niezaleznym czynnikiem ryzyka wystapienia
choréb ukfadu sercowo-naczyniowego [4].

Leczeniem z wyboru obturacyjnego bezdechu sennego
jest zastosowanie protezy powietrznej — dodatniego cisnienia
w drogach oddechowych (CPAP, continous positive airway
pressure). Regularne uzywanie CPAP zapobiega zapadaniu
sie gornych drég oddechowych podczas snu, prowadzi do
poprawy jakosci zycia oraz moze ufatwi¢ uzyskanie dobrej
kontroli ci$nienia tetniczego, a takze zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia jego powiktan. W kontekscie zastosowania
w omawianym przypadku walsartanu nalezy pokresli¢, Zze
jest to preparat, w przypadku ktérego udokumentowano
komplementarny efekt hipotensyjny w skojarzeniu z terapia
za pomocg CPAP [5].

Jedna z najnowszych hipotez wiazacych zespot bez-
dechu z trudnym do leczenia nadcisnieniem tetniczym jest
nadmierna retencja sodu i ptynéw w tej grupie chorych [6].
Przemieszczanie ptynéw z koficzyn dolnych do gérnych drog
oddechowych w okresie snu zwieksza prawdopodobiefistwo
wystapienia bezdechu. Uwaza sie, ze wiaczenie diuretykow
w tej grupie chorych (tak jak to miato miejsce w omawianym
przypadku) moze sie przyczyni¢ do normalizacji ci$nienia
tetniczego i przywrocic jego fizjologiczny profil w ciagu doby
(ryc. 2) [7].

Uzyskanie dobrej kontroli ci$nienia tetniczego w oma-
wianym przypadku byto mozliwe dzieki zastosowaniu ztozo-
nego preparatu hipotensyjnego. We wszystkich zaleceniach
dotyczacych nadcisnienia tetniczego zwraca sie uwage, ze
skutecznos¢ monoterapii jest ograniczona. Wyniki duzych
préb klinicznych sugeruja, ze maksymalnie 50% pacjentéw
z niepowikfanym nadci$nieniem tetniczym pierwszego
stopnia osiaga docelowe wartosci ciénienia, stosujac jeden
lek hipotensyjny. Odsetek ten jest jeszcze nizszy u chorych
z nadci$nieniem drugiego i trzeciego stopnia. Stosowanie
preparatéw ztozonych prowadzi do zwiekszenia skutecz-
nosci terapii, uproszczenia schematu leczenia i poprawy
przestrzegania zalecen terapeutycznych. Wykorzystanie
preparatéow zfozonych minimalizuje ryzyko wystapienia
zdarzen niepozadanych.

Preparaty zfozone sa polecane do rozpoczynania terapii
hipotensyjnej u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym drugie-
go i trzeciego stopnia, co uwzglednia algorytm postepowania
w terapii hipotensyjnej Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego (PTNT) [8]. U chorych z nadciénieniem pierwszego
stopnia zwigkszanie dawki leku do maksymalnej w niewielkim
stopniu poprawia efekt hipotensyjny, natomiast znacznie
zwieksza ryzyko dziatar niepozadanych. Dlatego uwaza sie,

Tabela 2. Objawy obturacyjnego bezdechu sennego

OBJAWY NOCNE OBJAWY DZIENNE

Chrapanie (80%), zaobserwowane
bezdechy

Wybudzenia, problem

z utrzymaniem snu

Uczucie braku tchu, dtawienie
Nykturia

Zwiekszona aktywnos¢ ruchowa
Zwiekszona potliwosc¢

Suchos¢ sluzéwek jamy ustnej
po przebudzeniu

Objawy wiencowe, zaburzenia
rytmu serca

Nadmierna sennos$¢, zasypianie
whbrew woli

Poranne béle gfowy

Przewlekte zmeczenie
Zaburzenia funkcji poznawczych
Pogorszenie koncentracji
Obnizenie libido, zaburzenia
erekgji

Choroby wtdrne do obturacyjnego
bezdechu sennego (otyfosc,
zaburzenia metaboliczne,
schorzenia uktadu sercowo-

-naczyniowego, depresja)

’
’
Noc "
(podczas snu) 1
v

Dzien

Rycina 2. Potencjalny zwigzek obturacyjnego bezdechu sen-
nego z retencjg ptynéw. Przemieszczenia ptyndw z konczyn
dolnych do gérnych drég oddechowych w okresie snu
zwieksza prawdopodobienstwo wystagpienia bezdechu. Na

podstawie [5]

ze optymalnym postepowaniem w razie niedostatecznej
skutecznosci monoterapii w dawce podstawowej jest sieg-
niecie po preparat ztozony. Zastosowany preparat ztozony
(sartan + diuretyk) jest zaliczany w najnowszych wytycznych
PTNT do podstawowych potaczeri dwulekowych wykorzysty-
wanych w terapii nadcisnienia tetniczego.
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