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Co to jest nadcisnienie tetnicze?

Postepowanie w stanach nagtych?




Co to jest nadcisnienie tetnicze?

Czynnik ryzyka chordb i zgonu Objaw choroby (nadcisnienie wtdrne)
(nadcisnienie pierwotne)

Przyczyny: nerek

narzadow endokrynnych (nadnercza, tarczyca, ...)
naczyn
postacie mongenowe

otytosc

dieta (sol!)

uzywki (tyton, alkohol)
stres

geny




Ryzyko zgonu z powodu choroby wiencowej a wartos¢

cisSnienia tetniczego
Prospective Study Collaboration
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Czynniki ryzyka przedwczesnych zgonéw — Swiat 1990 - 2010

1990

Mean rank Risk factor

(95% UI)
11(1-2) 1 Childhood underweight
21(1-4) 2 Household air pollution
2:9(2-4) 3 Smoking (excluding SHS)
4.0 (3-5) 4 High blood pressure
5-4(3-8) 5 Suboptimal breastfeeding
5-6 (5-6) 6 Alcohol use
7-4(6-8) 7 Ambient PM pollution
7-4 (6-8) 8 Low fruit
9-7(9-12) 9 High fasting plasma glucose
10-9 (9-14) 10 High body-mass index
11-1(9-15) 11 Iron deficiency
12-3(9-17) 12 High sodium
13-9 (10-19) 13 Low nuts and seeds
14-1(11-17) 14 High total cholesterol

-----

_____

2010
Risk factor Mean rank
(95% Ul)

1 High blood pressure 1.1(1-2)

2 Smoking (excluding SHS) 1.9 (1-2)

3 Alcohol use 3-0(2-4)

4 Household air pollution 47 (3-7)

5 Low fruit 5-0 (4-8)

6 High body-mass index 6-1(4-8)

7 High fasting plasma glucose 6-6 (5-8)

8 Childhood underweight 8.5 (6-11)

9 Ambient PM pollution 8-9 (7-11)

10 Physical inactivity 9-9 (8-12)

11 High sodium 112 (8-15)

12 Low nuts and seeds 12.9 (11-17)

13 Iron deficiency 13.5 (11-17)
1 14 Suboptimal breastfeeding 13-8 (10-18)

A comparative risk assessment of burden of disease and injury attributable to 67 risk factors and risk factor clusters in 21 regions, 1990-2010:
a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2010. Lancet 2012; 380: 2224—-60
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Klasyfikacja wartosci cisSnienia tetniczego

BP (mmHg) Gabinetowe Domowe Dzienne 24-h ABPM Nocne
HBPM ABPM ABPM
Niepodwyzszone | <120/70 <120/70 <120/70 115/65 <110/60
Podwyzszone 120/70- 120/70 — 120/70 — 115/65—- 110/60 —
<140/90 <135/85 <135/85 <130/80 <120/70
Nadcisnienie >140/90 >135/85 >135/85 >130/80 >120/70
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Historia naturalna nadcisnienia tetniczego

Czynniki ryzyka

1

Zmiany narzgdowe (subkliniczne)
ePrzerost lewej komory serca
eUszkodzenie nerek
eZmiany w mozgu (ubytki substancji biatej)
eZmiany Sciany naczyn (sztywnosc)

'

Choroby
eChoroba wiencowa
eNiewydolnosc¢ serca
*Przewlekta choroba nerek
eUdar modzgu
eZaburzenia rytmu serca



Prawidtowy sposdb pomiaru cisnienia tetniczego

Przed pomiarem
eCisza i spokdj w pomieszczeniu
*Bez kawy, tytoniu, wysitku na 30 minut

Sprzet

eAparat z walidacjg
(https://dobrzemierze.pl)

eDobrany mankiet (szeroko$¢ okoto 40%;
dtugos¢ 80—100% obwodu ramienia)

Pomiar

*Przerwy 1-5 minut pomiedzy pomiarami
*3 pomiary

eZapisac i wyliczy¢ srednig wartosé

i:' Hypertension
' CANADA

Pozycja siedzaca

Podparte plecy
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Odstoniete i podparte ramie

Mankiet odpowiedniej wielkosci do
obwodu ramienia

Srodek mankietu na wysokosci serca

Brzeg mankietu 3 cm nad zgieciem
tokciowym

Brzeg mankietu 3 cm nad zgieciem
tokciowym

Pacjent nie rusza sie i nie rozmawia
przez caty pomiar

Stopy ptasko oparte na podtodze




Problemy z oceng wielkosci ciSnienia tetniczego

Btad zwigzany z nieprawidtowg technikg pomiaru
Naturalna zmiennosc cisnienia tetniczego
Zmiennos¢ zwigzana z rytmem okotodobowym
Reakcja ,biatego fartucha”



Brak podparcia plecow
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Najczesciej popetniane btedy powodujace
zawyzenie wartosci cisSnienia tetniczego

ezbyt maty mankiet w stosunku do obwodu ramienia

e pomiar gdy mankiet znajduje sie ponizej serca

e brak podparcia dla konczyny

e palenie papierosow, picie kawy, wysitek fizyczny bezposrednio przed
pomiarem cisnienia

e zte ,wyzerowanie” aparatu




Zasady doboru rozmiaru mankietu do
pomiaru cisnienia tetniczego

e Zmierz obwdd ramienia w jego srodkowej czesci (miesien
dwugtowy), w spoczynku, przed wyborem mankietu

e Szerokos¢ mankietu powinna stanowic¢ okoto 40% (0,4) obwodu
ramienia, a dtugos¢ mankietu okoto 75% (0,75) obwodu ramienia

e Balon (czes¢ pompowana mankietu) powinien obejmowac od 80%
do 100% obwodu ramienia, czyli obwdd ramienia powinien by¢
okoto 2,5 razy wiekszy niz szerokosc balonu
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Jaka jest prawidtowa roznica cisnienia tetniczego
pomiedzy 2 ramionami?

* nie zwigzana z dominujgca konczyna

e brak jednolitej roznicy

e mata powtarzalnosc

e 20% badanych ma réznice pomiedzy ramionami > 10 mm Hg

Lane D et al. Inter-arm differences in blood pressure: when are they clinically significant? J Hypertension 2002; 20: 1089-95



Zmiany ci$nienia tetniczego (mm Hg) w trakcie réznych czynnosci

Czynnosé Cisnienie tetnicze
skurczowe rozkurczowe
Zebranie +20,2 +15,0
Praca +16,0 +13,0
Podrdz +14,0 +9,2
Spacer +12,0 +5,5
Ubieranie sie +11,5 +9,5
Prace domowe +10,7 +6,7
Rozmowa telefoniczna +9,5 +7,2
Positek +8,8 +9,6
Rozmowa +6,7 +6,7
Czytanie +1,9 +2,2
Ogladanie telewizji +0,3 +1,1
Spoczynek 0 0

Sen -10 -7,6




Domowe pomiary cisnienia tetniczego
(HBPM, Home-based Blood Pressure Measurement)

Uzywaj aparatu z certyfikatem Pomiar w ciszy po 5 min

odpoczynku, oparcie dla
plecow i ramienia

Nadcisnienie R
Sred BPM o
>130/

m Hg

2 pomiary w odstepie

1-2 min
Wyliczenie $redniej, Pomiary dwukrotnie w ciggu
pokazanie dzienniczka doby przez co najmniej 3
pomiarow lekarzowi (idealnie) 7 dni

@ESC2024

European Society
of Cardiology



Catodobowa automatyczna rejestracja ciSnienia tetniczego
(ABPM)

______________________________________

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 1 2 3 4 5 & 7 B 8 1p 11
TIME (hours)




Pacjent wysokiego

lub bardzo wysokiego

ryzyka s-n

.
{ Ocena wartosci BP za rok

!

Jak czgsto oceniac wartosci BP, aby wykry¢ NT?

Poniewaz BP wzrasta przez cale zycie, a tempo jego wzrostu
zalezy od wielu czynnikow, to u kazdej dorostej osoby pomiar
BP (gabinetowy lub domowy) powinien by¢ wykonany co
najmniej raz w roku.

Osoby z podwyzszonym BP, ktore nie s3 leczone
hipotensyjnie, powinny mierzy¢ BP co 3-miesiecy. U nich
réwniez warto rozwazyc coroczne, 7-dniowe pomiary
domowe, aby uzyskac dokfadniejszy obraz zmian BP.

A

L

* Wyklucz odwracalne przyczyny
i wzrostu BP (np. lek, bél)

* Ocen obecnosc wskazan do pilnej
Wyklucz/potwierdz NT (4 tygodnie) hospitalizacji

-
Q

/lp} POMIARY DOMOWE BP PRZEZ 7 DNI (2 x 2)
&
|
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@ CALODOBOWA REJESTRACJA BP
-

s N
Wartosci BP w pomiarach )
P domowych/ABPM w zakresie NT

domowych /ABPM

optymalne W zakresie podwyzszonego BP ) PODWYZSZONE BP
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Skoki ciSnienia (bezobjawowe)

Stany nagte (naglace) — ostre

objawy uszkodzenia narzagdowego

Nadcisnienie ztosliwe (przetom
nadcisnieniowy)




SZPITAL

Pacjent z ciSnieniem tetniczym >180/120 mmHg

Kobieta w cigzy z cisnhieniem tetniczym
>160/110 mm Hg




Nadcis$nienie ztosliwe: Wzrost cisnienia tetniczego bedacy
zagrozeniem dla zycia (zwykle rozkurczowe > 120 mm Hg)

I ™. Encefalopatia (PRES)

150 1 Zaburzenia autoregulacji /—/"

przeptywu krwi

100 —
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Cerebral blood flow, mL/100 g per min
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Ztosliwe stwardnienie nerek

Retinopatia



Stany wymagajace szybkiego obnizenia cisnienia tetniczego

Krwotok srodmozgowy lub
podpajeczyndwkowy
Udar niedokrwienny

Rozwarstwienie aorty

Ostra niewydolnos¢ lewej komory serca
(obrzek ptuc)
Ostry zespot wiencowy

Nadcisnienie pooperacyjne

Guz chromochtonny

Interakcje lekow i pokarméw z
inhibitorami MAO

Zatrucie lekami
sympatykomimetycznymi (amfetamina,
kokaina)

Rzucawka porodowa

Uraz gtowy
Krwawienie ze szwu naczyniowego

Masywne krwawienia z nosa

23



Na co zwrdéci¢ uwage w ocenie pacjenta

Ostry uraz gtowy lub uraz

Uogdlnione objawy neurologiczne: pobudzenie, majaczenie, stupor, drgawki lub zaburzenia
widzenia.

Ogniskowe objawy neurologiczne: Mogg wskazywac¢ na udar niedokrwienny lub krwotoczny.
Zaburzenia widzenia: potencjalnie zwigzane z encefalopatig nadcisnieniowa.

Nudnosci i wymioty: Moga by¢ oznaka wzrostu cisnienia srédczaszkowego (udar, krwawienie,
encefalopatia nadcisnieniowa)

Dyskomfort lub bdl w klatce piersiowej: Moze by¢ spowodowany niedokrwieniem miesnia
sercowego lub rozwarstwieniem aorty.

Ostry, silny bdl w plecach: Moze wskazywaé na rozwarstwienie aorty.
Dusznos¢: Moze wynikaé z obrzeku ptuc

Cigza: Kobiety ciezarne z ciezkim nadcisnieniem mogg miec¢ rzucawke lub rozwijac stan
przedrzucawkowy (preeclampsia, eclampsia).

Stosowanie lekdw wywotujgcych stan hiperadrenergiczny: kokaina, amfetamina, fencyklidyna lub
inhibitory MAQO, nagte odstawienie klonidyny lub innych lekéw antynadcisnieniowych

Asymetria tetna i cisnienia na konczynach: rozwarstwienie aorty

24



Nadcisnieniowe stany nagte - postepowanie

e Transport do SOR/izba przyjeé
e Tempo obnizania cisSnienia tetniczego zalezy od przyczyny
e Stosujemy leki podawane drogg dozylng
e Leki do podawania doustnego (kaptopryl, klonidyna, nitrendypina) - unikac
e Stopniowa redukcja cisnienia tetniczego

* Pierwsza godzina: 10 do 20 procent (<180/120 mmHg)

* Pierwsza doba: kolejne 5 do 15 procent (<160/110 mmHg)
e Wyjatki

* Udar niedokrwienny

* Rozwarstwienie aorty

e Krwotok srédmozgowy

* Encefalopatia nadcisnieniowa

* Obrzek ptuc/ostry zespét wiericowy



Rozwarstwienie aorty

Bol w klatce piersiowej — 86 %

Bol brzucha - 43 %

Nagty poczatek bolu — 89 %

Promieniowanie bolu — 25 %

Nadcisnienie — 69 %

Spadek cisnienia/wstrzas — 3 %

Deficyt tetha — 21 %

Niedokrwienie rdzenia — 3 %

Neuropatia obwodowa z niedokrwienia — 2 %



Ostre uszkodzenie

Nagty stan a)
nadcisnieniowy

a) Ostre
rozwarstwienie aorty|nerek
b) PE, HELLP,
rzucawka
Natychmiastowo |, SBP
<120 mm Hg i HR
<60/min; t
Natychmiastowo |, SBP
<160 mm Hg i DBP <105
mm Hg

Udar mézgu
niedokrwienny b) PRES c)
Krwawienie sSrodmodzgowe

a) Ostra niewydolnos¢
serca b) Obrzek ptuc c)

Mikroangiopatia |Ostry zesp6t wiencowy

zakrzepowa
4 MAP 0 20-25% w
ciggu kilku godzin

Gdy leczenie reperfuzyjne
(tromboliza/trombektomia):
obnizy¢ BP < 185/110 mm Hg i
utrzymywac w zakresie < 180/105
mm Hg przez co najmniej 24 h

gdy leczenie zachowawcze:
tagodnie obnizy¢, gdy BP >220/120
mm Hg — { MAP o0 15% w ciggu 24
h

b) Natychmiastowo {, MAP o 20—
25%

c) Gdy samoistny o nasileniu
tagodnym do umiarkowanego oraz
SBP w ciggu pierwszych 6 h w
przedziale 150-220 mm Hg, obnizy¢
SBP < 140 mm Hg i utrzymac w
zakresie 130—-150 mm Hg przez
kolejne 7 d

Labetalol, nikardypina, urapidil,

Poczatkowy cel BP a) SBP <180 mm Hg lub
natychmiastowo MAP o 25%; b)
Natychmiastowo SBP <140 mm
Hg; c) Natychmiastowo SBP

<140 mm Hg

Esmolol

Leczenie

Nitrogliceryna z Nitrogliceryna, labetalol lub

nitroprusydek sodu (alternatywa) (labetalol/metoprolol) i diuretykiem esmolol; alternatywnie urapidyl

nitrogliceryna lub petlowym;

nitroprusydek sodu lub  nitrogliceryna lub

nikardypina; siarczan
magnezu, doraznie
urapidil

nitroprusydek sodu
oraz ew. diuretyk

petlowy

27



Leki, ktdrych nalezy unika¢ w stanach nagtych

Stan nagty Leki na NIE

Krwotok srodmozgowy nifedypina s.l.

Udar niedokrwienny nifedypina s.l.

Rozwarstwienie aorty nifedypina s.l., hydralazyna,
nikardypina

Ostra niewydolnosc lewej komory serca  hydralazyna

Ostry zespo6t wiencowy hydralazyna

Nadcisnienie pooperacyjne osrodkowe, hydralazyna, nikardypina

Guz chromochtonny beta-adrenolityki

Interakcje lekow i pokarmow z beta-adrenolityki

inhibitorami MAO

Zatrucie lekami beta-adrenolityki

sympatykomimetycznymi

Rzucawka porodowa nitroprusydek

Uraz gtowy osrodkowe

Krwawienie ze szwu naczyniowego osrodkowe, hydralazyna, nikardypina

Masywne krwawienia z nosa nikardypina



,Skoki” cisnienia tetniczego
*Czy mamy do czynienia z zagrozeniem zycia”?

*Czy wzrostowi cisnienia tetniczego towarzyszg objawy i dolegliwosci?

29



Hypertension

Headaches and the Treatment of Blood Pressure

Results From a Meta-Analysis of 94 Randomized Placebo-Controlled
Trials With 24 000 Participants

Malcolm Law, FRCP; Joan K. Morris, PhD; Rachel Jordan, MPH; Nicholas Wald, FRS
Circulation 2005:112:2301-2306

... brak bezposredniego zwigzku pomiedzy wystepowaniem bolu
gtowy a wartoscig cisnienia tetniczego...

...obnizenie cisnienia tetniczego zmniejsza czestosc
wystepowania bolow gtowy...

e

L] L ]
American Heart
lrc l I a 10 I I Association.
Learn and Live..
Al

JOURNAL OF THE AMERICAN HEART ASSOCIATION
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Definicja

’

Nadcisnienie , biatego fartucha” (,white coat”, , office”
hypertension) - wzrost ci$nienia tetniczego, powyzej 140/90 mm Hg
stwierdzany jedynie w trakcie pomiaru w czasie wizyty w gabinecie
lekarskim

Efekt , biatego fartucha” - wyzsze wartosci cisnienia tetniczego
stwierdzane w trakcie pomiaru w czasie wizyty w gabinecie
lekarskim



,Biaty fartuch”

Kobiety

Starszy wiek

Chory wigze swoje dolegliwosci z wartosciami cisnienia
Czeste pomiary

Pomiary w nocy



Leczenie bezobjawowych wzrostow cisSnienia

e Spokoj
e Usuniecie przyczyny (bdl, stres, lek,...)
e Redukcja w ciggu godzin
e <160/100 mm Hg (1, 25-20% ci$nienia sredniego)
e Ocena uszkodzenia narzadow
e Leki doustne
e Kaptopryl (unika¢ u przewodnionych)
e Klonidyna (nie do leczenia przewlektego)
* Nitrendypina
e Standardowe



U pacjentow izby przyjec odpoczynek podobnie
obniza cisnienie tetnicze jak leki

SBP DBEP

220 - 150
P = 0,882 1 P =041

1 |"__'I -
- 50
100 T T T T 0= T T T T
i 30 G0 a0 120 0 30 60 G0 120
Minutes Minutes
= Fest =B - Medication

Park 5K, Lee DY, Kim W, Lee 5Y, Park HS, Kim HW, Kim B, Moon KH. Comparing the clinical efficacy of resting and antihypertensive medication in
patients of hypertensive urgency: a randomized, control trial. ! Hypertens. 2017;35:1474-1480



Diazepam obniza cisnienie podobnie jak kaptopryl

—@— Active group
I+ Control group

230 -
220 -
210 -
200 -
190 -
180 -
170 -
160

SBP (mm Hg)

120
115 1
110 1
105
100 1
95
90 -

85 1= p <0.01 vs. baseline
80 o

DBP (mm Hg)

& S S
4 #"‘f S
?.59 > Time post dosing

Grossman E, et al. Antionxiety treatment in patients with excessive hypertension. Am J Hypertens. 2005;18(9 Pt 1):1174-



Chorego ze

»Skokiem” ci$nienia tetniczego mozna odesta¢ do domu

|
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Zdarzenia s-n 7 dni 30 dni 6 mies.
Przyjeci (426)

Odestani (852)




Chory skarzy sie na ,,skoki” ciSnienia

e Uspokoi€ pacjenta
e Kontrola ABPM

e Pomiar cisnienia przez chorego o okreslonych godzinach
e Ograniczy¢ samokontrole
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Pacjentka l. 79 ze ,,skokami” ciSnienia
tetniczego i zawrotami gtowy
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Badanie SHEP po 22 latach
1 miesigc terapii = 1 dodatkowy dzien zycia
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Time, d
Mo. at risk
Active treatment 2309 2188 2074 1946 1776 1615 1449 1276 1107 624
Control 2295 2178 2037 1913 1741 1562 1390 1222 1092 641

Kostis IB et al. Association Between Chlorthalidone Treatment of Systolic Hypertension and Long-term Survival. JAMA 2011; 306(23): 2588-2593
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