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2.1. DEFINICJA OPORNEGO NADCISNIENIA TETNICZEGO

W ubieglych dekadach - zwlaszcza w latach 70., 80. 1 90. XX wieku - poje-
cie opornego nadcis$nienia tetniczego nie bylo stosowane dla okreslania nie-
skutecznosci leczenia nadci$nienia tetniczego. Pod koniec lat 80. ubiegtego
stulecia Alderman i wsp. opublikowali badanie w czasopi$mie Hypertension
poswiecone temu zagadnieniu - autorzy stwierdzili, ze spo$réd chorych le-
czonych na nadci$nienie tetnicze w okresie rocznej obserwacji 4,2% pacjen-
tow wykazywalo opornos¢ na leczenie hipotensyjne.

Warto wspomnie¢, ze we wezesniejszych publikacjach i monografiach nie
stosowano pojecia ,oporne nadci$nienie tetnicze”. By¢ moze wigzalo si¢ to
z tym, ze nie prowadzono wéwczas szeroko zakrojonych klinicznych pro-
gramow oceniajacych skuteczno$¢ leczenia hipotensyjnego. Dopiero w ciagu
ostatniej dekady w Europie i Stanach Zjednoczonych w wytycznych postepo-
wania w nadci$nieniu tetniczym wprowadzono przedstawione ponizej defi-
nicje i podzial opornego nadcisnienia tetniczego.

Definicja na podstawie wytycznych ESH/ESC (2013) (European Society of
Hypertension/European Society of Cardiology) — oporne nadcisnienie tetni-
cze definiuje sie jako sytuacje, kiedy postepowanie terapeutyczne obejmuja-
ce odpowiednie zmiany stylu zycia oraz leczenie diuretykiem i dwoma inny-
mi lekami nalezacymi do réznych klas w optymalnych dawkach (ale nieko-
niecznie antagonistéw receptora mineralokortykosteroidowego) nie pozwala
na obnizenie skurczowego i rozkurczowego cisnienia tetniczego odpowiednio
ponizej 140 mmHg i 90 mmHg.
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Definicja na podstawie wytycznych PTNT (2015) (Polskie Towarzystwo
Nadcisnienia Tetniczego) — oporne nadcisnienie tetnicze definiuje sie jako
wartosé cisnienia tetniczego réwna lub wyzszg niz 140/90 mmHg przy sto-
sowaniu 3 lekéw (w tym diuretyku), wtasciwie skojarzonych i w petnych
dawkach.

Definicja zgodnie z wytycznymi ASH/ISH (2015) (American Society of
Hypertension/International Society of Hypertension) — wspdlczesne wy-
tyczne amerykanskie nie podaja definicji opornego nadci$nienia tetnicze-
go. Stwierdzajg natomiast, ze nadci$nienie tetnicze moze by¢ kontrolowane
(osiagajac warto$¢ RR < 140/90 mmHg u wiekszosci chorych) za pomoca 1,
2 lub 3 lekéw uwzgledniajacych w schemacie lek hamujacy uklad RAA, an-
tagoniste wapnia i diuretyk. W przypadku nieosiagnigcia pozadanej kontroli
ci$nienia tetniczego przy stosowaniu 3 lekéw hipotensyjnych zaleca si¢ do-
laczenie m.in. antagonisty receptora aldosteronu (zagadnienie to oméwiono
w rozdz. 16).

Inne definicje. W ostatnich latach eksperci amerykanscy zaproponowali
réwniez inng definicje, zgodnie z ktérag opornos¢ na terapie oznacza ko-
nieczno$¢ przyjmowania > 4 lekéw hipotensyjnych do zapewnienia kontroli
ci$nienia tetniczego — zaznaczono jednak, ze w toku tak prowadzonej tera-
pii mozna osiagna¢ docelowa wartos$¢ cisnienia tetniczego < 140/90 mmHg,
i okreslono te sytuacje jako ,,oporne nadcisnienie tetnicze poddajace si¢ kon-
troli” (controlled resistant hypertension).

Nalezy réwniez odnotowaé nowo wprowadzone pojecie tzw. refractory hyper-
tension, ktére zgodnie z definicjg oznacza nieosiggniecie docelowej wartosci
ci$nienia tetniczego podczas stosowania 5 i wiecej lekéw hipotensyjnych —
eksperci amerykanscy zaznaczaja jednak, ze zgodnie z tak zaproponowang
definicjg w schemacie leczenia powinien znajdowac sie antagonista recepto-
ra aldosteronu — spironolakton oraz diuretyk tiazydopodobny — chlortalidon.

W najnowszym amerykanskim Raporcie JNC 8 (Joint National Commit-
tee) nie podano definicji opornego nadcis$nienia tetniczego ani nie omdowio-
no szczegbélowo postepowania w tej sytuacji klinicznej.

Na przestrzeni ostatnich lat w pismiennictwie dotyczacym omawianego
zagadnienia pojawito si¢ rowniez wiele innych okreslen, ktére nie s3 tozsame
z pojeciem opornego nadci$nienia tetniczego. Do okreslen nawigzujacych do
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opornosci nadci$nienia tetniczego na leczenie (ale nie w pelni spelniajacych
kryteria przedstawionych powyzej i obowiazujacych definicji) naleza:

» Nadcis$nienie tetnicze Zle kontrolowane (uncontrolled hyperten-
sion) — sytuacja, w ktorej ci$nienie tetnicze nie zostalo obnizone do
wartosci docelowych.

» Nieoptymalne leczenie nadcisnienia tetniczego — brak powszechnie
przyjetej definicji; sytuacja, w ktdrej nie stosuje si¢ racjonalnej terapii
skojarzonej i/lub wlasciwego leczenia choréb wspotistniejacych, i/lub
wlasciwego postepowania w odniesieniu do zwigkszonej wolemii.

» Ukryte oporne nadci$nienie tetnicze — sytuacja, gdy obserwuje si¢
prawidtowe wartosci ci$nienia tetniczego w pomiarach klinicznych,
a nieprawidlowe w calodobowej rejestracji ci$nienia tetniczego lub
pomiarach samodzielnych.

» Efekt bialego fartucha - odpowiada wzrostowi ci$nienia tetniczego
zwigzanemu z pomiarem cisnienia tetniczego wykonywanym przez
lekarza badz pielegniarke lub w placowce stuzby zdrowia. Wiaze sie
z nim roznica w wartosci ci$nienia tetniczego miedzy pomiarami kli-
nicznymi a pomiarami domowymi lub calodobowg rejestracja ci$nie-
nia tetniczego.

» Pseudonadcis$nienie tetnicze - opisane przez Oslera, najczesciej
stwierdza si¢ je u 0s6b w podeszlym wieku. Zalezy od stopnia stward-
nienia $ciany tetnicy, bowiem sztywnej tetnicy nie mozna wystarcza-
jaco ucisng¢ mankietem ci$nieniomierza i dlatego uzyskuje sie od-
czyt ci$nienia wyzszy od rzeczywistych wartosci ci$nienia w $wietle
naczynia.

2.2. PODZIAL. OPORNEGO NADCISNIENIA TETNICZEGO

Najnowsze wytyczne w zakresie postepowania z chorymi na oporne nadcis-
nienie tetnicze zwracaja szczeg6lng uwage na konieczno$¢ potwierdzenia
prawdziwej i wykluczenia rzekomej opornosci nadcisnienia tetniczego, ktéra
moze dotyczy¢ nawet 30-40% chorych z opornym nadci$nieniem tetniczym,
jak réwniez konieczno$¢ modyfikacji odwracalnych elementéw stylu zycia,
przeprowadzenia badan przesiewowych w kierunku wtérnych postaci nad-
ci$nienia tetniczego, optymalizacji stosowanej terapii oraz ograniczenia sub-
stancji mogacych wplywa¢ na skutecznos¢ hipotensyjna.
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Zgodnie z wytycznymi ESH/ESC (2013) oraz PTNT (2015) wyréznia sie
dwie postacie opornego nadcisnienia tetniczego:

» prawdziwie oporne,
» rzekomo oporne, inaczej okreslane jako pozornie oporne.

Przy ustaleniu charakteru opornego nadcisnienia te¢tniczego nalezy
pamietac:
» Warunek konieczny to potwierdzenie prawdziwej opornosci i wyklu-
czenie rzekomej opornosci nadcisnienia tetniczego (ryc. 2.1).
» Wspolczesne zalecenia dotyczace postgpowania z chorym na oporne
nadcis$nienie tetnicze podkreslaja znaczenie przestrzegania zasad pra-
widlowego wykonywania pomiaréw ci$nienia tetniczego.

Oporne NT

RR > docelowe Pomiar kliniczny
> 3 leki hipotensyjne
w optymalnych dawkach
(w tym diuretyk)

—  Pomiary
poza gabinetem
Y Y
RR < docelowe RR > docelowe
okoto 35% l l okolo 65%

Rzekomo oporne NT Prawdziwie oporne NT

Ryc. 2.1. Nadcisnienie tetnicze prawdziwie oporne i rzekomo oporne — podziat na podstawie
pomiarw poza gabinetem (na podstawie: wytyczne ESH/ESC 2013).

» Oporne nadci$nienie tetnicze jest jednym z ustalonych wskazan do wy-
konania cafodobowe]j rejestracji cisnienia tetniczego (ambulatory blo-
od pressure monitoring — ABPM) — pozwala ona bowiem na identyfika-
cje chorych z nadmiernie wyrazonym efektem biatego fartucha i rzekoma
opornoscia.
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» Podkresla sie znaczenie samodzielnych pomiaréw ciénienia tetniczego —
wyniki kolejnych badan potwierdzajg reprezentowany przez wielu badaczy
nadcisnienia tetniczego poglad, ze pomiary domowe powinny by¢ jak naj-
szerzej stosowane w diagnostyce opornego nadcisnienia tetniczego, sza-
cowaniu ryzyka sercowo-naczyniowego oraz ocenie skutecznosci leczenia
hipotensyjnego.

2.2.1. Przyczyny nadcisnienia prawdziwie opornego

Zgodnie z wytycznymi ESH/ESC (2013) prawdziwie oporne nadci$nienie
tetnicze moze wynikac z:

» czynnikéw zwigzanych ze stylem Zycia, m.in. znacznym zwigkszeniem
masy ciala, nadmiernym spozyciem alkoholu oraz duzym spozyciem
sodu,

» dlugotrwalego stosowania substancji podnoszacych ci$nienie krwi lub
powodujacych retencje sodu,

» wspolistnienia obturacyjnego bezdechu sennego,

nierozpoznanej wtornej postaci nadcisnienia tetniczego,

» zaawansowanego i nieodwracalnego uszkodzenia narzadowego, szcze-
golnie wplywajacego na funkcje nerek i powodujacego zmiany struk-
turalne naczyn.

v

Wytyczne PTNT (2015) podsumowuja, ze najczestsze, mozliwe do zdefinio-
wania i czgsto do usuniecia przyczyny opornosci na leczenie stanowia:

» brak modyfikacji stylu zycia, w tym przyrost masy ciala, spozywanie
znacznych ilosci alkoholu,

» przyjmowanie lekdw i substancji powodujacych wzrost RR (np. nieste-
roidowe leki przeciwzapalne, glikokortykosteroidy, kokaina, lukrecja
itp.),

» nierozpoznana wtorna posta¢ nadci$nienia tetniczego, zwlaszcza ob-
turacyjny bezdech senny, choroby nerek, pierwotny hiperaldostero-
nizm, zwezenie tetnicy nerkowej,

» przecigzenie objetosciowe spowodowane: nieodpowiednim leczeniem
diuretykami, postepujaca dysfunkcja nerek, znacznym spozyciem
sodu,

» zaawansowane i nieodwracalne uszkodzenia naczyn prowadzace do
istotnego zwiekszenia stosunku grubosci Sciany do $wiatla arterioli
lub tez obnizenia rozciagliwos$ci duzych tetnic.
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Zaznaczono, Ze czgstos¢ nadci$nienia prawdziwie opornego - pozostajg-
cego po odrzuceniu tych czgsto trudnych do wyeliminowania przyczyn - jest
znacznie mniejsza. U tych pacjentéw wartosci ci$nienia skurczowego s3 zna-
czaco podwyzszone, stwierdza sie u nich znaczny przerost lewej komory ser-
ca oraz uposledzong funkcje nerek.

2.2.2. Przyczyny rzekomo opornego nadcisnienia tetniczego

Wedlug wytycznych ESH/ESC (2013) rzekomo oporne nadcis$nienie tetni-
cze najczesciej wynika z nieprzestrzegania zaleconego schematu leczenia,
jakkolwiek moze réwniez zaleze¢ od:
» nadmiernej reakcji na pomiar cisnienia tetniczego, w wyniku ktdrej
w pomiarach gabinetowych uzyskuje sie¢ podwyzszone wartosci cis-
nienia tetniczego, a poza gabinetem sg one prawidlowe,
» zastosowania zbyt waskich mankietéw i nieodpowiedniego ucisku na-
czyn,
» pseudonadci$nienia wynikajgcego ze zwigkszonej sztywnosci tetnic -
czedciej obserwowanej u 0s6b w wieku podesztym, a ktéra uniemozli-
wia zamkniecie tetnic przedramienia.

Wytyczne PTNT (2015) dodaja, Ze najczesciej pozorna (rzekoma) opornos¢
nadci$nienia tetniczego na leczenie wynika z nastepujacych przyczyn:
» nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych,
» niewlasciwego leczenia - zbyt maltych dawek lekéw, braku diuretyku
w terapii skojarzonej,
» wzrostu ci$nienia tetniczego mierzonego w warunkach klinicznych
(efekt bialego fartucha),
» bledow w pomiarze cisnienia tetniczego.

2.3. CZESTOSC WYSTEPOWANIA OPORNEGO NADCISNIENIA
TETNICZEGO

Rzeczywista czesto$¢ wystepowania opornego nadci$nienia tetniczego nie
zostala jednoznacznie ustalona. Jednym z powodow jest fakt, ze wspodtcze-
sne definicje opornego nadci$nienia tetniczego w rozpoznawaniu tej sytu-
acji klinicznej opieraja sig na pomiarach gabinetowych, a nie na calodobo-
wej rejestracji ci$nienia tetniczego — moze to prowadzi¢ do uwzgledniania
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w tej grupie oséb z nadcisnieniem bialego fartucha/rzekomym nadcis$nie-
niem tetniczym.

Zgodnie z wytycznymi ESH/ESC (2013) czesto$¢ wystepowania opornego
nadci$nienia tetniczego ocenia sie na 5-30% catej leczonej populacji 0séb
Z nadcisnieniem tetniczym, ale wydaje sie, ze najblizsza prawdy jest war-
tos¢ 10%. Wytyczne PTNT (2015) szacujg czestos¢ wystepowania opornego
nadcisnienia tetniczego na 10-13%.

Opublikowana w 2011 roku analiza badania oceniajacego w latach
2003-2008 skutecznos¢ terapii nadci$nienia tetniczego w Stanach Zjedno-
czonych wskazuje na siegajacy blisko 13% odsetek wystepowania opornego
nadci$nienia tetniczego w populacji chorych na nadcisnienie tetnicze.

Z rodzimego badania NATPOL 2011 wynika, Ze czestos¢ wystepowania
opornego nadci$nienia tetniczego dotyczy 13% populacji chorych na nad-
ci$nienie tetnicze. Natomiast w badaniu Pol-Fokus czesto$§¢ wystepowania
opornego nadci$nienia tetniczego u chorych pozostajacych pod opieka le-
karzy rodzinnych i specjalistow (leczonych od minimum roku) wyniosta
24,7%. Odsetek wystepowania opornego nadci$nienia tetniczego znaczaco
zwigksza si¢ wérdd chorych na nadci$nienie tetnicze hospitalizowanych
w osérodkach referencyjnych, zwlaszcza o profilu nadcisnienia tetniczego
oraz nefrologicznym.
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