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  PRZEDMOWA


  Podwyższone ciśnienie tętnicze należy donajczęstszych przyczyn wizyt wgabinetach lekarzy rodzinnych. Blisko jedna trzecia dorosłych Polaków cierpi nanadciśnienie, au kolejnych 30% stwierdza się stan przednadciśnieniowy, awięc znacznie zwiększone ryzyko rozwoju choroby wprzyszłości. Nadciśnienie tętnicze jest bardzosilnym czynnikiem ryzyka udaru mózgu, zawału serca, niewydolności serca inerek,jednak oczęściowo odwracalnym charakterze. Właściwie ukierunkowana prewencja,wczesne rozpoznanie, poprawna diagnostyka ileczenie podwyższonego ciśnienia tętniczego są wstanie zahamować, anawet odwrócić jego niekorzystne następstwa.


  Realizacja tych kompleksowych zadań, wodniesieniu dotak rozpowszechnionej patologii, jest niemożliwa bez wydatnego udziału lekarzy rodzinnych iinnych lekarzysprawujących podstawową opiekę zdrowotną. Towłaśnie odPaństwa działań zależyjakość opieki nad pacjentami znadciśnieniem tętniczym. Niestety, skuteczność terapii nadciśnienia wPolsce jest ciągle niewystarczająca, gdyż tylko kilkanaście procentchorych jest odpowiednio leczonych.


  Dążąc dopoprawy tej sytuacji, liczne międzynarodowe gremia regularnie publikują zalecenia, zawierające rekomendacje odnośnie dooptymalnego postępowania wtej chorobie. Wroku 2007 Europejskie Towarzystwo Nadciśnienia Tętniczego wspólniez Europejskim Towarzystwem Kardiologicznym opublikowały wytyczne postępowaniaw nadciśnieniu tętniczym. Działając zgodnie zzaleceniami zawartymi wtym dokumencie, Zarządy Główne Polskiego Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego iKolegiumLekarzy Rodzinnych wPolsce podjęły wspólną inicjatywę przygotowania nabazie tegoopracowania polskich rekomendacji, uwzględniających specyfikę zachorowalnościi odrębność systemu opieki zdrowotnej wnaszym kraju.


  Badania czynników warunkujących skuteczność terapii nadciśnienia wskazują, że droga odpublikacji wytycznych doich właściwej implementacji jest bardzo długai kręta. Doświadczenia krajów, wktórych kontrola nadciśnienia objęła ponad 30%chorych, wskazują, że osiągnięcie tego celu wymagało szeroko zakrojonych izróżnicowanych działań, przede wszystkim ocharakterze edukacyjnym. Wiedza lekarzai pacjenta natemat choroby jest podstawowym czynnikiem warunkującym skuteczność terapii.


  Publikacja niniejszej pozycji jest istotnym elementem programu implementacji wytycznych postępowania zchorym znadciśnieniem tętniczym. Zawarto wniej treści całkowicie zgodne z„Wytycznymi PTNT iKLRwP 2008”, zaprezentowanymi poraz pierwszy wczasie zjazdu Polskiego Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego wpaździerniku2008 roku wWarszawie, dodatkowo wzbogacone owyjaśnienia kluczowych mechanizmów patofizjologicznych irozbudowaną informację natemat diagnostyki ileczenia.


  Autorzy niniejszego podręcznika dołożyli wszelkich starań, byznalazły się wnim przede wszystkim informacje potrzebne niemal codziennie lekarzowi sprawującemupodstawową opiekę zdrowotną, licząc nazwiększenie skuteczności wzakresie wykrywania ileczenia nadciśnienia tętniczego. Chcielibyśmy, aby obniżenie ciśnienia poniżej wartości 140/90 mmHg, au chorych zcukrzycą iniewydolnością nerek poniżej130/80 mmHg stało się celem osiąganym uzdecydowanej większości pacjentów odwiedzających Państwa gabinety.


  Dr med. Adam Windak 


  Prof. drhab. med. Tomasz Grodzicki


  Rozdział 1 DEFINICJA IKLASYFIKACJA NADCIŚNIENIA TĘTNICZEGO Adam Windak


  Ustalanie rozpoznania udorosłych idzieci


  


  Znaczenie nadciśnienia tętniczego wypływa głównie zdużego rozpowszechnienia tego schorzenia wpopulacji oraz zjego wpływu nachorobowośći śmiertelność wzakresie chorób naczyniowychmózgu iukładu krążenia. Wyniki licznych badańdowiodły ponad wszelką wątpliwość, że istniejewprost proporcjonalna zależność pomiędzy wysokością zarówno skurczowego, jak irozkurczowegociśnienia tętniczego krwi aryzykiem zachorowaniana zawał mięśnia sercowego lub udar mózgu, atakże zgonu zprzyczyn sercowo-naczyniowych. Indywidualne ryzyko pacjenta zależy nie tylko odwartości jego ciśnienia tętniczego, lecz takżeod obecności innych czynników ryzyka. Wtym kontekście staje się oczywiste, że podwyższone ciśnienie tętnicze krwi musi być traktowane nie tyle jakoodrębna jednostka chorobowa, ile jako jedenz wielu czynników ryzyka sercowo-naczyniowego,wymagający łącznego rozpatrywania zinnymi czynnikami. Itak np. ciśnienie tętnicze owartości130/86 mmHg uosoby wpodeszłym wieku, uktórej nie występują inne czynniki ryzyka, uszkodzenia narządowe czy współistniejące choroby, będziestanem niemal idealnym (inna sprawa, że rzadkim),niewymagającym jakiejkolwiek interwencji. Tasama wartość ciśnienia umłodej osoby zcukrzycą lubniewydolnością nerek stanowi bardzo poważny problem, wymagający istotnych zmian wstylu życiai zastosowania farmakoterapii. Bazując napowyższych przesłankach, można stwierdzić, że nadciśnienie tętnicze totaki stan, wktórym obniżeniewartości ciśnienia tętniczego krwi przynosi więcejkorzyści niż szkody dla pacjenta. W1980 roku Rosse zaproponował operacyjną definicję nadciśnienia,ujmowaną jako wartość ciśnienia, przy której korzyści działania przewyższają tewynikające zjegozaniechania. Definicję tę rozszerzył Kaplanw 1983 roku, proponując, aby przez pojęcie nadciśnienia rozumieć taki poziom ciśnienia krwi, przyktórym korzyści (minus ryzyko ikoszty) działaniaprzekraczają ryzyko ikoszty (minus korzyści) braku działania (rycina 1.1).
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      Rycina 1.1. Definicja nadciśnienia: przy ciśnieniu 140/90 mmHg korzyści zdziałania przeważają nad ryzykiem ikosztami braku działania.

    

  


  Stosowanie tak sformułowanej definicji wcodziennej praktyce lekarskiej jest jednakniemożliwe, dlatego wszystkie współczesnewytyczne postępowania wnadciśnieniu tętniczymzalecają odróżnienie stanu normy odpatologiina podstawie ściśle wyznaczonej wartościciśnienia tętniczego krwi.


  


  U osób dorosłych rozpoznanie nadciśnienia tętniczego możliwe jest wprzypadku stwierdzenia podwyższenia ciśnienia tętniczego krwi powyżej granicy 139/89 mmHg wtrakcie kilku wizyt wgabinecielekarza. Nadciśnienie rozpoznajemy także wówczas,gdy tylko jedna zdwóch jego wartości — skurczowalub rozkurczowa — przekracza zakres normy.Częściej, zwłaszcza uludzi wpodeszłym wieku,mamy doczynienia zsytuacją, wktórej podwyższona jest wartość ciśnienia skurczowego, natomiastciśnienie rozkurczowe pozostaje wgranicach normy.W takiej sytuacji mówimy oizolowanym skurczowym nadciśnieniu tętniczym.


  
    Nadciśnienie tętnicze tostan, wktórym przynajmniej jedna zwartości ciśnienia tętniczego krwi jest równa lub większa od140/90 mmHg wkilku pomiarach wtrakcie conajmniej dwóch wizyt.

  


  Do ustalenia rozpoznania nie wystarcza jednorazowy pomiar, nawet jeżeli jego wynik znacznie przekracza przyjętą granicę normy. Podejrzenienadciśnienia tętniczego, powzięte wefekcie jednorazowego pomiaru, wymaga weryfikacji ipotwierdzenia podczas następnych dwóch niezależnychpomiarów, wykonanych przy różnych okazjach.Czas, wjakim powinno się potwierdzić rozpoznanienadciśnienia tętniczego, zależy przede wszystkimod wysokości ciśnienia wpierwszym pomiarze.Rozpoznanie należy zweryfikować szybko wprzypadkach znacznie podwyższonych wartości. Kiedysą tylko nieznacznie podniesione, czas ten może byćnieco dłuższy. Także pomiar wzakresie górnychgranic normy powinien stanowić sygnał ostrzegawczy zarówno dla lekarza, jak ipacjenta. Wtakimprzypadku ponowny pomiar ciśnienia tętniczego należy wykonać najpóźniej wodstępie jednego roku.Praktyczne wskazówki codo przedziału czasu,w którym należy umówić pacjenta nakolejną wizytę wcelu ponownego pomiaru ciśnienia ipotwierdzenia bądź wykluczenia rozpoznania, znajdują sięw tabeli 1.1.


  Należy pamiętać, że krótkotrwały wzrost wartości ciśnienia tętniczego może być reakcją organizmu nastres, wysiłek fizyczny, leki, infekcję lub inny toczący się proces chorobowy. Przejściowywzrost ciśnienia obserwuje się nawet pospożyciukawy czy wypaleniu papierosa. Wstępne rozpoznanie bywa dziełem przypadku lub przygodnegopomiaru ciśnienia, wykonanego przez lekarza bądźpielęgniarkę wtrakcie badań skriningowych,w czasie realizacji programów profilaktycznych,podczas wstępnych bądź okresowych badań pracowniczych lub przy okazji wizyty wgabinecielekarskim zjakiejkolwiek przyczyny. Powszechnadostępność, także wwarunkach domowych, aparatów dopomiaru ciśnienia krwi coraz częściej sprawia, że wielu pacjentów zgłasza się dolekarza


  Tabela 1.1. Schemat postępowania diagnostycznego wzależności odwartości ciśnienia tętniczego (średnia z2pomiarów) podczas pierwszej wizyty uchorych bez innych chorób współistniejących (nie dotyczy dzieci ikobiet wciąży)


  
    
      
        	
          Wartość ciśnienia tętniczego [mm Hg] podczaspierwszej wizyty

        

        	
          Postępowanie

        
      


      
        	
          120–139/80–89

        

        	
          Dokonać ponownego pomiaru wartości ciśnienia tętniczegokrwi wciągu najbliższego roku

        
      


      
        	
          140–179/90–109

        

        	
          Rozpocząć obserwację, zaplanować wizyty kontrolne wciągu najbliższych 4 tygodni

        
      


      
        	
          180–209/110–119

        

        	
          Rozpocząć obserwację, zaplanować wizyty kontrolne wciągu 1 tygodnia

        
      


      
        	
          ≥ 210/120

        

        	
          Rozpoznać nadciśnienie, rozpocząć szczegółową diagnostykę ileczenie

        
      

    
  


  Definicja iklasyfikacja nadciśnienia tętniczego właśnie zpowodu podwyższonego ciśnienia, zmierzonego przygodnie wwarunkach domowych.Także iwtej sytuacji obowiązuje normalnaprocedura zweryfikowania rozpoznania. Ostatniebadania epidemiologiczne przeprowadzonew Polsce wskazują nato, że conajmniej jednatrzecia pacjentów znadciśnieniem tętniczym niejest świadoma swojej choroby. Dlatego zewszechmiar godne zalecenia jest wykonywanie pomiarówciśnienia tętniczego przynajmniej raz wrokuu wszystkich osób dorosłych, zgłaszających siędo lekarza rodzinnego zjakichkolwiek przyczyn.Takie działanie, prowadzone wsposób systematyczny, pozwoli zwiększyć wykrywalność nadciśnienia tętniczego, wcześnie wdrożyć stosownezmiany wstylu życia iewentualne leczenie farmakologiczne, aw konsekwencji zapobiec wystąpieniu fatalnych powikłań zestrony układu sercowo-naczyniowego lub przynajmniej jeopóźnić.


  
    Przynajmniej raz wroku każdy dorosły pacjent bez rozpoznanego uprzednio nadciśnienia, zgłaszający siędo lekarza rodzinnego zjakiegokolwiek powodu, powinien mieć zmierzone ciśnienie krwi.

  


  Zdarza się jednak, że lekarz rodzinny przejmuje opiekę nad pacjentem leczonym uprzednio przezinnego lekarza. Jeżeli posiadana dokumentacja lubwiarygodne dane pochodzące zwywiadu odpacjenta lub członka jego najbliższej rodziny wskazują naprawidłowe rozpoznanie nadciśnienia tętniczego wprzeszłości, zreguły nie mapotrzeby jegoweryfikacji. Podobnie rozpoznanie należy uznać zapewne wsytuacji, wktórej pacjent stale przyjmuje leki hipotensyjne idzięki temu wartości jegociśnienia tętniczego pozostają wgranicach normy.
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      Rycina 1.2. 24-godzinne ambulatoryjne monitorowanie ciśnienia.

    

  


  W pewnych okolicznościach, szczególnie wtedy, gdy podejrzewamy, że wartości ciśnienia mierzonew warunkach gabinetowych są istotnie wyższeod pomiarów domowych (podejrzenie tzw. nadciśnienia białego fartucha), przy ustaleniu rozpoznaniamożna posłużyć się 24-godzinnym automatycznympomiarem ciśnienia tętniczego lub należy zalecićpomiary ciśnienia wdomu. Badanie 24-godzinne,dzięki powtarzanym wokreślonych odstępachczasu pomiarom, pozwala ustalić średnią wartośćciśnienia tętniczego krwi wczasie całej doby.Należy pamiętać, że średnie ciśnienie tętniczez całej doby jest niższe niż ciśnienie zmierzonew warunkach gabinetowych. Wartości progowej140/90 mmHg dla rozpoznania nadciśnieniaw tradycyjnym pomiarze odpowiada wartość125–130/80 mmHg, uzyskana jako średniaz pomiarów wciągu całej doby, przeprowadzonychpodczas 24-godzinnego automatycznego monitorowania ciśnienia krwi. Pomiary gabinetowe wciążpozostają jednak metodą referencyjną dla ustaleniarozpoznania, aautomatyczny 24-godzinny pomiar może stanowić wyłącznie alternatywę wszczególnie uzasadnionych przypadkach.


  


  
    Średnie ciśnienie zpomiarów gabinetowych wynoszące 140/90 mmHg odpowiada wprzybliżeniu średniej wartości ciśnienia zcałej doby owartości125–130/80 mmHg.

  


  


  
    Tabela 1.2. Przybliżone wartości 95. percentyla ciśnienia tętniczego wzależności odwieku dziecka


    
      
        
          	
            Wiek dziecka wlatach

          

          	
            Wartość 95. percentyla ciśnienia tętniczego wmmHg

          
        


        
          	
            Skurczowego

          

          	
            Rozkurczowego

          
        


        
          	
            < 4

          

          	
            110

          

          	
            70

          
        


        
          	
            5–6

          

          	
            115

          

          	
            75

          
        


        
          	
            7–8

          

          	
            120

          

          	
            80

          
        


        
          	
            9–10

          

          	
            125

          

          	
            80

          
        


        
          	
            11–12

          

          	
            130

          

          	
            85

          
        


        
          	
            13–14

          

          	
            135

          

          	
            85

          
        


        
          	
            > 14

          

          	
            140

          

          	
            90

          
        

      
    


    Zaadaptowano napodstawie: Second Task Force onBlood Control inChildren. Pediatrics, 1987, 79, 1–25.

  


  Rozpoznanie nadciśnienia tętniczego udzieci podobnie jak udorosłych wymaga potwierdzeniatrwale podwyższonych wartości skurczowego i/lubrozkurczowego ciśnienia tętniczego krwi wkilkuniezależnych pomiarach. Wprzeciwieństwiejednak doosób dorosłych udzieci nie majednejgranicznej wartości ciśnienia, odktórej należyrozpoznać nadciśnienie tętnicze. Wartość tazależyod wieku, wzrostu oraz płci dziecka. Byją ustalić,należy posłużyć się siatkami centylowymi rozkładuciśnienia krwi udzieci. Zaprawidłową uważa sięwartość poniżej 90. percentyla. Wartości wprzedziale pomiędzy 90. a95. percentylem odpowiadają kategorii określanej jako ciśnienie „wysokieprawidłowe” lub stan „przednadciśnieniowy”.Potwierdzone wtrzech niezależnych pomiarachwartości ciśnienia krwi powyżej 95. percentylaupoważniają dorozpoznania nadciśnienia tętniczego udziecka. Przybliżone wartości 95. percentylaciśnienia tętniczego uprawidłowo rozwijającychsię dzieci przedstawiono wtabeli 1.2.


  


  Wśród dzieci nadciśnienie tętnicze występuje jednak nieporównywalnie rzadziej niż wpopulacjiosób dorosłych. Szacuje się, że jego częstośćwynosi około 1%, jakkolwiek wostatnim okresie sięzwiększa, conależy przypisać szczególnie wzrostowi częstości występowania otyłości wśród dziecii młodzieży. Trzeba przy tym pamiętać, że znakomita większość przypadków nadciśnienia tętniczego udzieci mawtórny charakter iwymaga ustalenia jego przyczyny. Upodłoża nadciśnieniatętniczego udzieci leży najczęściej choroba nerek(zwężenie tętnicy nerkowej, wrodzona malformacjalub choroby miąższowe nerek) bądź koarktacjaaorty. Wokresie dojrzewania najczęstszą przyczyną trwale podwyższonego ciśnienia jest już pierwotne nadciśnienie tętnicze. Każde dziecko zrozpoznanym nadciśnieniem tętniczym powinno zostaćskierowane doośrodka specjalistycznego celemprzeprowadzenia dokładnych badań ipodjęcia stosownego leczenia.


  
    Nadciśnienie wśród dzieci maz reguły wtórny charakter idlatego każde dziecko ztym rozpoznaniem powinno zostać skierowane dospecjalistycznego ośrodka wcelu przeprowadzenia stosownychbadań diagnostycznych.

  


  Małe rozpowszechnienie nadciśnienia wpopulacji dzieci sprawia, że ani lekarze rodzinni, ani pediatrzy nie podejmują systematycznych działańwcelu jego identyfikacji. Skrupulatny pomiarwartości ciśnienia tętniczego krwi powinien byćelementem każdego badania bilansowego dziecka,zwłaszcza powyżej 3. roku życia. Należy pamiętać,że prawidłowo przeprowadzony pomiar wymagastosowania mankietu odpowiednio dobranego


  Definicja iklasyfikacja nadciśnienia tętniczego dorozmiaru ramienia dziecka. Zbyt szeroki mankiet może fałszywie zaniżać wartości ciśnieniakrwi, azbyt wąski — fałszywie jezawyżać. Dlategokażdy lekarz rodzinny powinien posiadać aparatdo mierzenia ciśnienia zzestawem wymiennychmankietów, umożliwiającym ich optymalny dobórdo wielkości ramienia dziecka. Pomiarów ciśnienianależy zawsze dokonywać naprawej kończyniegórnej. Pozwala touniknąć fałszywie prawidłowych pomiarów udziecka zkoarktacją aortypowyżej odejścia lewej tętnicy podobojczykowej.


  Nadciśnienie pierwotne, wtórne, złośliwe ioporne naleczenie


  Blisko 95% przypadków nadciśnienia tętniczego uosób dorosłych totzw. nadciśnienie idiopatyczne,czyli pierwotne. Mimo coraz większej wiedzy natemat procesów patofizjologicznych leżących upodstaw tej patologii jej etiologia wciąż nie jest dokońca jasna. Wiadomo ponad wszelką wątpliwość,że pewną rolę wpowstawaniu nadciśnienia tętniczego można przypisać predyspozycji genetycznej.Ogromną rolę wrozwoju choroby odgrywają jednak czynniki środowiskowe, szczególnie tezwiązane zestylem życia pacjenta. Nadciśnienie pierwotne rozwija się najczęściej wpiątej iszóstejdekadzie życia, rzadko daje dolegliwości iz regułybywa wykrywane wtrakcie badań przesiewowychlub przypadkowego pomiaru. Choroba najczęściejpostępuje powoli, przyczyniając się dorozwoju odległych powikłań wukładzie krążenia.


  Około 5% przypadków nadciśnienia tętniczego macharakter wtórny. Można jerozpoznać, gdyuda się zidentyfikować przyczynę wzrostu wartości ciśnienia tętniczego krwi. Oobecności wtórnego nadciśnienia mogą świadczyć wczesne pojawienie się choroby, jej gwałtowny rozwój, objawytowarzyszące ioporność nastosowane leczenie.U podłoża wtórnego nadciśnienia tętniczego leżąnajczęściej schorzenia nerek izaburzenia endokrynologiczne. Najważniejsze przyczyny nadciśnieniawtórnego iobjawy jesugerujące zestawionow tabeli 6.1, zamieszczonej wrozdziale 6. Ustalenieprecyzyjnego rozpoznania wwarunkach praktykilekarza rodzinnego jest najczęściej niemożliwe.Podejrzenie wtórnego nadciśnienia tętniczego możnapodjąć napodstawie odchyleń odnormy, stwierdzanych podczas badania podmiotowego iprzedmiotowego, oraz nieprawidłowych wyników badańdodatkowych. Pacjent ztakim podejrzeniem powinien zostać skierowany dospecjalistycznego ośrodka celem poszerzenia postępowania diagnostycznego iewentualnego objęcia leczeniem.


  


  Termin „złośliwe nadciśnienie tętnicze”, choć rozmaicie definiowany przez różnych autorów,w zasadzie jest zarezerwowany dla przypadkówciężkiego nadciśnienia, zeznacznie podwyższonymi wartościami ciśnienia rozkurczowego (zwyklepowyżej 130 mmHg) oraz współistniejącymi obustronnymi zmianami wobrazie dna oka, odpowiadającymi III (przesięki, wybroczyny) lub IV(obrzęktarczy nerwu wzrokowego) okresowi według klasyfikacji Keitha–Wagenera. Przez niektórych badaczyprzypadki bez obrzęku tarczy nerwu wzrokowegodefiniowane są jako „nadciśnienie przyspieszone”.Istnieje jednak szereg argumentów przemawiających zatym, że taki podział nie jest uzasadniony.Złośliwe nadciśnienie tętnicze może wystąpićzarówno wprzebiegu pierwotnego, jak iwtórnego nadciśnienia iz reguły towarzyszy muszybkirozwój powikłań narządowych, azwłaszczaniewydolności nerek iserca. Inne objawy, takiejak encefalopatia czy mikroangiopatyczna anemiahemolityczna, nie muszą występować wkażdymprzypadku.


  
    Cechy złośliwego nadciśnienia tętniczego to:


    
      	ciężkie nadciśnienie zrozkurczowym ciśnieniem powyżej 120–130 mmHg;


      	obustronne zmiany wdnie oka zprzesiękami, wybroczynami lub obrzękiem tarczy nerwu wzrokowego;


      	przyspieszone zmiany narządowe wpostaci niewydolności nerek oraz serca iencefalopatii.

    

  


  Obecnie coraz rzadziej spotyka się pacjentów znadciśnieniem złośliwym, cowiąże się najpewniej zlepszą wykrywalnością ileczeniem chorobyw mniej zaawansowanym stadium. Naogół pojawiasię ono uosób wczwartej lub piątej dekadzieżycia. Znacznie częściej występuje upalaczy.Nieleczone prowadzi dozgonu wciągu dwóch latw90% przypadków. Pięcioletnie przeżycie uwłaściwie leczonych pacjentów można uzyskać nawetw80% przypadków. Zarozwój złośliwej fazy nadciśnienia odpowiadają zmiany zachodzące wobrębieśródbłonka, wśród których największe znaczenieprzypisuje się martwicy włóknikowatej ścian tętniczek idrobnych tętnic. Złośliwe nadciśnienietętnicze jest wskazaniem dopilnego zastosowanialeczenia. Należy jednak unikać zbyt gwałtownegoobniżania ciśnienia dowartości prawidłowych.


  Termin „oporne nadciśnienie tętnicze” jest zarezerwowany dla tych przypadków, wktórych mimo łącznego stosowania interwencji wzakresie stylużycia ifarmakoterapii zwykorzystaniem przynajmniej trzech leków wdawkach terapeutycznychnie udaje się obniżyć ciśnienia tętniczego krwi dowartości docelowych. Najczęstszą przyczyną „oporności” jest niestosowanie się pacjenta dozaleceńlekarza wzakresie zarówno zmian wstylu życia,jak ifarmakoterapii. Wtej pierwszej grupie szczególne znaczenie maprzyrost wagi inadużywanie alkoholu, wdrugiej — niezażywanie leków zpowodu zbyt częstego dawkowania lub wysokiej ceny.Każdy przypadek wymaga jednak kontroli specjalistycznej, gdyż może się zanim kryć nierozpoznanenadciśnienie wtórne (często zespół obturacyjnegobezdechu sennego) isubkliniczne uszkodzenianarządowe. Pozorna „oporność” może być spowodowana izolowanym nadciśnieniem wwarunkachgabinetowych (nadciśnienie „białego fartucha”),niewłaściwym doborem leków lub stosowaniemzbyt wąskiego mankietu dopomiarów ciśnieniau osoby zdużym obwodem ramienia.
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