Czy zalecenia PTNT z 2015 roku omawiajgce postepowanie z nadcisnieniem tetniczym i jego
powiktaniami zdgzyty juz okrzepnaé w codziennej praktyce lekarskiej? Czy zdaty swéj egzamin? Co
nowego wnoszg ostatnie badania naukowe - te z minionego roku? Na te i inne pytania z zakresu
hipertensjologii odpowiedz przyniosty X Wielkopolskie Dni Hipertensjologii, ktére odbyly sie
w dniach 25/26 listopada biezgcego roku.

Przewodniczagcym Komitetu Naukowego, niezmiennie, byt prof. Andrzej Tykarski, aktualny Prezes
Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego (PTNT). Nadzér naukowy petnita Katedra i Klinika
Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych UM im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Organizatorem Konferencji tradycyjnie zostato Wydawnictwo Termedia.

W czasie dwudniowych spotkan odbyly sie sesje dydaktyczne jak i problemowe oraz satelitarne.

Przewodniczgcym Pierwszej Sesji Dydaktycznej byt prof. Jerzy Gtuszek. Na pytanie: ,jak leczyé
nadci$nienie tetnicze u mtodych dorostych?” odpowiedziat dr Artur Radziemski przedstawiajac
W swojej prezentacji zmieniajgcy sie wraz z wiekiem pacjenta profil wartosci cisnien. Wskazat takze
na etiologie zaburzen cisnienia, ktére wielokrotnie ma swoje podtoze w stylu zycia pacjentow.
Zwrdcit uwage na istotnos¢ oceny zmian narzgdowych oraz koniecznosé potwierdzenia diagnozy.
U mtodych pacjentéw z IDH (izolowanym nadcisnieniem rozkurczowym) nierzadko zasadne jest
wdrozenie farmakoterapii, nalezy jednak pamieta¢ o zaleceniach niefarmakologicznych, szczegdlnie
u pacjentow z ISH (izolowanym nadcisnieniem skurczowym), ktdrzy majg duze szanse na
unormowanie cisnied gdy zadbajg o styl zycia. Kolejnym prelegentem byt dr Pawet Uruski, ktéry
zmierzyt sie z tematem postepowania w nadcis$nieniu tetniczym u mezczyzn. Zwrdcit uwage na fakt,
ze pomimo iz odpowiedz hipotensyjna lekéw z réznych klas jest poréwnywalnie dobra, to jednak
warto zaznaczy¢, ze zaleznie od ptci efekt pozahipotensyjny moze okazaé sie odmienny. Na przyktad
udowodniono, ze blokery kanatow wapniowych chetniej powinny by¢ zalecane paniom, ktére dzieki
temu osiggng dodatkowe korzySci w postaci zmniejszenia ryzyka udaru madzgu. Natomiast leki
dziatajace na uktad RAA to zdecydowanie dobra terapia dla mezczyzn. Doktor Anna Wolska-Butach
oméwita natomiast postepowanie w nadcisnieniu tetniczym u kobiet. Przypomniata nam
powszechnie znany fakt ochronnego wptywu endogennych estrogendéw na uktad sercowo-
naczyniowy oraz ich dziatanie hipotensyjne. Intensywna terapia nadci$nienia tetniczego jest
szczegolnie istotna juz w okresie okotomenopauzalnym i powinna by¢ kontynuowana do korica zycia.

W pierwszej sesji satelitarnej gtos zabrata prof. Krystyna Widecka. W swoim wystgpieniu przyblizyta
liste lekdw dla senioréw - lista 75+; w Swietle nadcisnienia tetniczego.

Sesja problemowa prowadzona przez dr hab. Beate Begier-Krasinskg omawiata duze badania
kliniczne. Nad definicjg nadci$nienia tetniczego opornego, na podstawie badania PATHWAY -
2, w prezentacji pro-kontra, dyskutowali: dr Katarzyna Kostka-leziorny oraz dr tukasz Stryczynski.
Nasuwajg sie nastepujgce wnioski: zmiana definicji nadci$nienia opornego na nowg, wprowadzajaca
spironolakton jako czwarty lek konieczny do rozpoznania - zapewne zmniejszytaby liczbe
hospitalizowanych chorych, obnizytaby koszty przy jednoczesnym prawdopodobnie stusznym
leczeniu, jednak za cene braku witasciwej diagnostyki nadcisnienia wtérnego pacjentéw. Pamietajmy
jednak, ze aktualne wytyczne juz teraz proponujg lekarzom uzycie w nadcisnieniu tetniczym opornym
spironolaktonu jako leku z wyboru. Na temat badania SPRINT w kontekscie zasadnosci obnizenia
docelowych wartosci cisnienia tetniczego swoje argumenty wymienili: prof. Widecka oraz prof.
Tykarski. Opierajac sie na EBM (evidence based medicine), dzieki badaniu SPRINT, winnismy dazy¢ do



docelowych wartosci SBP<120 mmHg, poza pewnymi wyjgtkami. Profesor Tykarski pokazat jednak, ze
w metodologii oraz analizie statystycznej badania mozna znalei¢ stabe punkty, dzieki ktorym
wytyczne PTNT 2015 roku wcigz trzymajg sie mocno.

Przewodniczacy kolejnej sesji problemowe] byta prof. Krystyna Widecka. Problem ostrego bélu
wiencowego u pacjenta z nadciSnieniem tetniczym przedstawit prof. Stefan Grajek. U pacjenta
z wysokimi wartosciami cisnienia majgcego nagty bol w klatce piersiowej winnismy zréznicowac jego
pochodzenie - choroba niedokrwienna serca lub rozwarstwienie aorty. Ostatni wykfad pigtkowego
wieczoru nalezat do prof. Tykarskiego. W swoim wystgpieniu pan profesor przedstawit wcigz rosngca
grupe ztozonych lekéw hipotensyjnych. Z biegiem lat okazuje sie, ze leki te zyskujg coraz wiecej
wskazan. Aktualnie sg juz alternatywa dla monoterapii nadci$nienia tetniczego pierwszego stopnia.

Drugi dzien Konferencji otworzyta sesja dydaktyczna prowadzona przez prof. Widecka. Z tematem
nadcis$nienia tetniczego u ciezarnych zmierzyta sie dr Ludwina Szczepaniak-Chichet. Na podstawie
przypadkéw klinicznych pani doktor omdwita trudnosci w leczeniu tej grupy chorych. Kolejna
prezentacja, prowadzona przez dr hab. Beate Begier-Krasinska, dotyczyta leczenia opornego
nadcisnienia tetniczego.

Nastepnie przewodniczacy Il sesji dydaktycznej - prof. Tykarski - poprosit dra Arkadiusza Niklasa,
o przedstawienie tematu chorych na nadci$nienie tetnicze ze wspdtistniejgcymi zmianami
w tetnicach obwodowych. Kolejnym prelegentem byt lek. Dawid Lipski, ktéry oméwit nadcisnienie
tetnicze u pacjentéw onkologicznych. Wsréd lekéw przeciwnowotworowych jest wiele indukujgcych
nadcis$nienie tetnicze. Uwaza sie, ze wzrost ciSnienia tetniczego czesto stanowi biomarker dobrej
odpowiedzi na leczenie przeciwnowotworowe. Co wazne jednak z punktu widzenia hipertensjologa
to fakt, ze leczenie hipotensyjne nie pogarsza rokowania wsrdd tych chorych, a co wiecej moze
poprawié¢ prognoze. Na temat znaczenia dtugotrwatej zmiennosci cisnienia tetniczego swéj wyktad
poprowadzit prof. Jerzy Gtuszek.

Przewodniczagcym ostatniej sesji dydaktycznej podczas tegorocznych Dni Hipertensjologii byt prof.
Narkiewicz. Sesja ta dotyczyta terapii pozahipotensyjnej u oséb z wysokim ryzykiem sercowo-
naczyniowym. Jako pierwsza gtos zabrata prof. Wozakowska-Kapton przedstawiajagc nowosci
z zakresu terapii hipolipemizujgcej. W swoim wystgpieniu Pani Profesor zaznaczyta, ze nie ma dolnej
granicy wartosci LDL. Badania potwierdzajg zasade im nizej tym lepiej. Profesor Narkiewicz
przedstawit badania na temat starych i nowych lekéw przeciwcukrzycowych. Od lekéw wchodzgcych
na rynek oczekuje sie obecnie efektu plejotropowego, w szczegdlnosci spadku ryzyka sercowo-
naczyniowego. Prof. Breborowicz przedstawit nam natomiast prezentacje o dysfunkcji srodbtonka
z punktu widzenia patofizjologa. Ostatni wyktad przeprowadzit prof. Krasinski na temat
nowoczesnego leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;.

X Dni Hipertensjologii ponownie cieszyty sie duzym powodzeniem. Na Konferencje zarejestrowato sie
ponad 180 oséb. Dwudniowe wyktady udzielity odpowiedzi na szereg pytan z zakresu
hipertensjologii, ale rowniez poruszyty kwestie jednostek chorobowych wielokrotnie towarzyszgcych
nadcis$nieniu tetniczemu. Juz dzi§ zachecam Panstwa do udziatu w kolejnych Xl Wielkopolskich Dniach
Hipertensjologii. Do zobaczenia!



