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| Obraz kliniczny

Rozw0oj 1 przebieg
nadciSnienia tetniczego

Niezaleznie od tego, czy dana osoba cierpi na nad-
ciSnienie tetnicze, wartosci ciSnienia sa u niej zmienne.
Krotkotrwale roznice zwiazane sa z czynnoscia odde-
chowa i czestoscia rytmu serca. W okresie 24 godzin
charakterystyczne jest obnizanie sie cisnienia w cza-
sie snu i gwattowny wzrost po wstaniu z f6zka. Wy-
stepuja tez roznice pomiedzy poszczegélnymi dniami,
a takze porami roku. Wyzsze wartosci ciSnienia
obserwuje sie zima, gdy spada temperatura.

Poniewaz nadcisnienie tetnicze jest choroba
heterogenna, jego obraz kliniczny moze znacznie
roznic sie u poszczegolnych pacjentow, a dodatkowo
znacznie modyfikuja go czynniki inne niz wartosc
cisnienia. W niepowiktanym nadciSnieniu tetniczym
obraz kliniczny jest mato charakterystyczny i choro-
ba najczesciej przez wiele lat przebiega bezobjawo-
wo. U niektorych pacjentow nadcisnienie tetnicze
ma charakter chwiejny i dtugo moze nie doprowa-
dzac¢ do uszkodzen narzadowych. U innych nato-
miast od poczatku przyjmuje charakter utrwalony.
Zwykle postepuje powoli, ale w efekcie wieloletnie-
go trwania doprowadza do rozwoju powiktan. Moze
rowniez przebiega¢ gwaltownie (nadcisnienie przy-
spieszone i zlosliwe). Duza grupa pacjentow,
zwlaszcza w poczatkowych fazach rozwoju nadcis-
nienia, pozostaje nieSwiadoma swojego problemu.

Nadcisnienie tetnicze pozostawione bez leczenia
moze doprowadzi¢ do inwalidztwa i Smierci chorego.
Przecietnie pacjent od rozpoznania do zgonu przezy-
wa 20 lat, przy czym przez wiekszos¢ tego czasu nie
odczuwa dolegliwosci. U kobiet nadcisnienie przebie-
ga fagodniej, a powiklania wystepuja poznie;j.

Lekarz rodzinny moze sie spodziewac, ze u pa-
cjenta z nieleczonym nadcisnieniem w miare prze-
biegu choroby wartosci ciSnienia beda wzrastaty,
przy czym od tej reguly zdarzaja sie nieliczne
wyjatki. W efekcie nieleczone nadcisnienie skroci
zycie pacjenta o kilka (4-6) lat. Pozostawienie bez
leczenia pacjenta nawet z fagodnym nadcisnieniem
tetniczym doprowadzi po okoto 7-10 latach do po-
wiktan wynikajacych z rozwoju miazdzycy i nasi-
lajacych sie uszkodzen narzadowych. Problemy te
omowiono szczegolowo w rozdziale 3.

Czesto nawet osoby z zaawansowana choroba nie
zglaszaja sie do lekarza, dopoki nie wystapi u nich
dlawica piersiowa, niewydolnosc krazenia lub udar
mozgu.

Nadcisnienie przebiegajace stabilnie moze przejsc¢
w faze przyspieszona lub ztosliwa. Cisnienie krwi
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Rycina 4.1. Rodzaje zmiennosci cisnienia tetniczego.
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Rycina 4.2. Przebieg nadcisnienia.

Nadcisnienie tetnicze zwykle nie powoduje doleg-
liwosci, jednak pozostawione bez leczenia skraca zycie

o kilka lat.
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narasta wowczas szybko i staje sie bardzo wysokie.
W warstwie wewnetrznej naczyn powstaja zmiany
powodujace ich zamkniecie, co doprowadza do
martwicy potozonych dalej tetniczek. Opisane
zmiany dotycza gtownie nerek i skutkuja ich nie-
wydolnoscia. Podobne procesy zachodza w naczy-
niach mozgowych, prowadzac do wzrostu ich prze-
puszczalnosci i obrzeku mozgu (encefalopatia
nadcisnieniowa).

Przyspieszone nadcisnienie tetnicze rozpoznaje
sie, gdy dojdzie do znaczacego podwyzszenia sta-
bilnych w ostatnim czasie wartosci ciSnienia oraz
w badaniu dna oka stwierdzi sie objawy uszkodze-
nia naczyn krwionosnych, ale bez obrzeku tarczy
nerwu wzrokowego.

W praktyce lekarza rodzinnego sporadycznie mozna
miec¢ do czynienia z coraz rzadziej spotykanym dzisiaj
nadcisnieniem zlosliwym. Ten ciezki stan (doktadniej
opisany w rozdziale 1) objawia sie: bolem glowy,
zaburzeniami widzenia, dusznoscia, nudnos$ciami
i wymiotami, splataniem lub Spiaczka. Szybko dopro-
wadza do uszkodzen narzadowych i Smierci.

Zdarza sie, ze mimo prawidiowego z pozoru lecze-
nia nie mozna obnizy¢ ciSnienia tetniczego do warto-
Sci prawidiowych. Méwimy wtedy o opornym nadcis-
nieniu tetniczym, ktore rozpoznaje sie, jesli mimo
stosowania trzech lekow hipotensyjnych (w tym ko-
niecznie diuretyku) w dawkach zblizonych do maksy-
malnych nie udaje sie obnizy¢ cisnienia tetniczego po-
nizej 140/90 mm Hg. U starszych chorych
7 izolowanym skurczowym nadcisnieniem tetniczym
opornos¢ na leczenie stwierdza sie, jesli mimo stoso-
wania tych samych zasad leczenia wartosci cisnienia
skurczowego utrzymuja sie na poziomie przekracza-
jacym 140 mm Hg. Gléwne przyczyny wystepowania
tego zjawiska przedstawiono w tabeli 4.1.

Zagrozenie zycia chorego

W przebiegu nadcisnienia tetniczego moga wy-
stapic stany nagle, zagrazajace zyciu chorego. Naj-
wazniejsze z nich przedstawiono na rycinie 4.3.
Sa one zwiazane z gwaltownym podwyzszeniem
cisnienia lub z utrzymujacymi sie przez diuzszy
czas jego bardzo wysokimi wartosciami, niemaja-
cymi charakteru napadowego, ktore groza ostrymi
powiktaniami, przede wszystkim ze strony uktadu
nerwowego lub sercowo-naczyniowego.

Stany takie maja miejsce w przypadku krwotoku
srodczaszkowego spowodowanego peknieciem miaz-
dzycowo zmienionego naczynia, na ktore przez diugi

Tabela 4.1. Przyczyny wysokich wartosci ciSnienia mimo
stosowanego leczenia

* Zalezne od chorego:
— niestosowanie sie do zalecen lekarza,
— przewodnienie organizmu (niedostateczne leczenie diure-
tykami, postepujaca niewydolno$¢ nerek, duze spozycie
sodu)

* Zalezne od lekéw:

— zbyt mafe dawki,

— niewfasciwa kombinacja lekow,

— szybka inaktywacja (np. hydralazyna),

— interakcje lekowe i stosowanie preparatéw podnoszacych
cisnienie krwi (niesteroidowe leki przeciwzapalne, steroidy,
hormonalna terapia zastepcza, leki przeciwprzeziebienio-
we, narkotyki)

* Stany wspdtistniejace:
- nadmierne spozycie alkoholu,
— otytos¢,
— zesp6t bezdechu sennego,
— przewlekte zespoty bélowe,
— hiperwentylacja lekowa

* Wtorny charakter nadcisnienia

* Opornos$¢ rzekoma
— tzw. nadcisnienie biafego fartucha,
- nadcisnienie rzekome u 0séb w podesztym wieku

* Zbyt waski mankiet w stosunku do obwodu ramienia (pa-
cjent otyty)
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czas dzialalo wysokie ciSnienie tetnicze krwi. Silne
bole gtowy, potaczone z zaburzeniami Swiadomosci,
moga by¢ objawami encefalopatii nadcisnieniowej,
spowodowanej nagtym wzrostem cisnienia tetniczego
krwi. Stan taki czesciej pojawia sie u osob, ktore
uprzednio nie byly leczone z powodu nadcisnienia
tetniczego. Wysokie cisnienie tetnicze moze dopro-
wadzi¢ do ostrej niewydolnosci lewokomorowej

i obrzeku ptuc, co bezposrednio zagraza Zyciu chore-
go. Nadcisnienie tetnicze wystepuje u 80% pacjentow
z rozwarstwieniem aorty. Wysokie ciSnienie wymaga
takze szybkiego, ale ostroznego obnizania w zawale
serca i niestabilnej chorobie wiencowej. Jego nad-
mierny spadek moze w tych przypadkach pogarszac
rokowanie. Kobiety w ciazy, u ktorych cisnienie
skurczowe jest rowne lub wyzsze od 170 mm Hg,

a rozkurczowe rowne lub wyzsze od 110 mm Hg,
powinny by¢ kierowane do hospitalizacji.

W stanach naglych konieczne jest niezwloczne
(w ciagu 2 godzin) obnizenie ciSnienia tetniczego
o okolo 25% wartosci wyjsciowej za pomoca lekow
podawanych parenteralnie. Chorego w trybie pil-
nym nalezy przekazac do leczenia szpitalnego.

U chorych z ciezkim, niepoddajacym sie kontroli
cisnieniem tetniczym lekarz rodzinny moze mie¢
rowniez do czynienia z sytuacjami pilnymi, w kto-
rych nie stwierdza sie bezposredniego zagrozenia
zycia, ale ze wszech miar pozadane jest mozliwie
szybkie obnizenie ciSnienia tetniczego.

W takich sytuacjach mozna podejmowac proby
leczenia doustnymi lekami o szybkim poczatku
dzialania (wiecej na ten temat w rozdziale 7).
Wczesne rozpoznanie i rozpoczecie terapii hipoten-
syjnej ma duze znaczenie, poniewaz opoznia wy-
stapienie powiktan i poprawia rokowanie.

Samo podwyzszenie ciSnienia tetniczego, przy
braku innych objawow lub powiktan narzadowych,
rzadko wymaga postepowania w trybie nagtym.

Rokowanie

W nadcisnieniu tetniczym rokowanie powinno
by¢ bardzo ostrozne. Przebieg choroby jest trudny
do przewidzenia. Rokowanie pogarsza sie w razie
obecnosci innych czynnikéw ryzyka chorob uktadu
sercowo-naczyniowego, powiklan narzadowych
oraz wspotwystepujacych chorob. W nieleczonym
nadcisnieniu ztosliwym rokowanie jest niepomysine.
Przyczyna Smierci pacjentow sa: krwotok mozgo-
wy (45%), niewydolnos¢ serca (35%), niewydolnosc
nerek (3%) lub inne przyczyny (17%).
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Rycina 4.3. Stany potencjalnie zagrazajace Zyciu.
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Rycina 4.4. Stany wymagajace szybkiego obnizenia cisnienia.

Rycina 4.5. Powikfania nadcisnienia tetniczego — krwawie-
nie podpajeczyndéwkowe w tomografii komputerowej gto-
wy (przekroj poprzeczny).
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Nadcisnienie ,bialego fartucha”

U niektorych osob sam pomiar ciSnienia tetni-
czego w gabinecie powoduje stres, ktorego efektem
moze by¢ chwilowy lub diuzszy wzrost jego wartosci.
Niezaleznie od tego, kto dokonuje pomiaru (lekarz,
pielegniarka), wartosci cisnienia w gabinecie lekar-
skim sa wyzsze niz poza nim.

Tak zwane nadcisnienie ,,bialego fartucha” (nazy-
wane tez izolowanym nadcisnieniem w gabinecie
lekarskim) jest rozpoznawane, jesli wartosci cisSnienia
tetniczego w gabinecie, zmierzone co najmniej trzy-
krotnie, sa rowne lub wyzsze od 140/90 mm Hg,

a 24-gdodzinne monitorowanie cisnienia lub srednie
wartosci uzyskiwane z wielokrotnych pomiarow

w domu pacjenta mieszcza sie w granicach normy
(ponizej 135/85 mm Hg).

Ocenia sie, ze nadcisnienie ,bialego fartucha”
moze dotyczy¢ 15% pacjentow bedacych pod opieka
lekarza rodzinnego. Czestos¢ wystepowania tego
stanu wzrasta z wiekiem. Czesciej stwierdza sie
go takze u 0sob niepalacych tytoniu, u kobiet oraz
pacjentow z niedawno rozpoznanym I stopniem
nadcisnienia, u ktorych pomiar przeprowadzono
niewiele razy.

Znaczenie tego stanu nie zostalo do konca wy-
jasnione. Nieprawidtowosci w badaniach laborato-
ryjnych oraz choroby uktadu krazenia wystepuja
W grupie pacjentow z tego typu problemem czesciej
niz u pacjentow z prawidiowymi wartosciami cis-
nienia.

U 0s6b z rozpoznanym nadcisnieniem ,,biatego
fartucha” nalezy wykonac¢ badania umozliwiajace

Rycina 4.7. Powikfania nadcisnienia tetniczego — udar krwo-

toczny mézgu w tomografii komputerowej gtowy (przekroj
poprzeczny).
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Rycina 4.6. Powiktania nadcisnienia tetniczego uwidocz-
nione w badaniu ultrasonograficznym: a) tetniak aorty
brzusznej (projekcja strzatkowa), b) tetniak aorty brzusznej
(projekcja poprzeczna).
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Rycina 4.8. 24-godzinne monitorowanie cisnienia z obser-

wowanym efektem ,biafego fartucha”.
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okreslenie czynnikow ryzyka chorob uktadu serco-
wo-naczyniowego oraz identyfikacje uszkodzen
narzadowych. Powinno sie takze zaleca¢ zmiane
stylu zycia oraz wyznaczy¢ wizyty kontrolne i kon-
tynuowac obserwacje. Jesli wystepuje wysokie
ryzyko sercowo-naczyniowe lub uszkodzenia
narzadowe, konieczna jest farmakoterapia.

Repetytorium

1. W jaki sposob moze przebiega¢ nadcisnienie tetnicze?
2. Jakie sa przyczyny wysokich wartosci cisnienia pomimo prowadzonego leczenia?
3. Jakie choroby w przebiegu nadcisnienia tetniczego zagrazaja bezposrednio zyciu chorego?
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