Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna w nadciénieniu tetniczym

Opracowanie: dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW, konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej

Diagnostyka nadci$nienia tetniczego:

badania przesiewowe, wykonanie pomiaréw RR i interpretacja: zgodnie z wytycznymi konsultantéw krajowych*

uwaga: pomiar cisnienia tetniczego u kazdego > 18 r.z. RAZ W ROKU
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istotne podejrzenie wtérnego NT /
koniecznos¢ diagnostyki lub terapii w
ramach opieki specjalistycznej, m.in.:

- wywiad stezenia potasu <3,0 mmol/L

- guz nadnercza wykryty w badaniach
wykonywanych z innych przyczyn

- kobiety < 50 r.z. z wywiadem NT w
ciagzy lub wystgpienia stanu
przedrzucawkowego

- nowo wykryte NT u mezczyzny
<30r.z.

- nowo wykryte NT u kobiety < 40 r.z.

- wywiad NT ztodliwego

NT oporne
- czas leczenia NT = 6miesiecy,
3 i wiecej lekdw hipotensyjnych z
réznych grup,
RR 2140 i/lub 290 mmHg

kobieta z rozpoznanym NT
w cigzy

Wskazania do
hospitalizacji:

Stan nagty — wysokie
wartosci cisnienia

tetniczego i podejrzenie

ostrego stanu sercowo-

naczyniowego (np. udar

mozgu, rozwarstwienie
aorty)

Cisnienie tetnicze 2160 lub

2100 mmHg u kobiet w
cigzy

rozpoznanie:

CISNIENIE WYSOKIE PRAWIDLOWE

brak wskazan do skierowania
pacjentado AOS/KSK!

| Zleci¢ 7-dniowy pomiar domowy
R

gdy wartosci RR w pomiarach
domowych wynoszg 130-135 lub
80-85 mmHg - zleci¢

ABPM

gdy wartosci RR>135 lub >85 w
ABPM lub pomiarach domowych -
diagnoza nadcisnienie tetnicze
(postepowanie p. obok)

opieka w POZ
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Indywidualny Plan Opieki Medycznej
w nadcisnieniu tetniczym

okreélenie stanu
zdrowotnego pacjenta

farmakoterapia

Zalecenia edukacyjne i postepowanie
niefarmakologiczne (w tym porady

dietetyczne)

— stabliny

— posredni

| zagrozony
niestabilnoscig

zgodnie z aktualnymi
wytycznymi klinicznymi
i stanowiskiem
konsultantéw krajowych

intensyfikacja terapii po
6-8 tygodniach, gdy brak
osiggniecia wartosci
docelowych ci$nienia
tetniczego

[— w zaleznosci od potrzeb. Ocena

Zaplanowane badania

diagnostyczne

do 6 porad edukacyjnych w roku,
realizacja: pielegniarka lub lekarz,
Plan porad powinien uwzgledniad
potrzeby i oczekiwania pacjenta.
Porady edukacyjne powinny mie(|
charakter wizyt edukacyjno-

kontrolnych (zawiera¢ elementy
oceny stanu zdrowia pacjenta)

do 3 porad dietetycznych w roku,
realizacja: dietetyk.
Plan porad - zindywidualizowany

potrzeb jest dokonywana przez
dietetyka podczas pierwszej
porady

UWAGA
Jesli pacjent otrzymuje zalecenie
konsultacji dietetycznej, nalezy
mu wydac dzienniczek zywienia i
wyttumaczy¢ jego zastosowanie.
Na pierwsza konsultacje
dietetyczng pacjent zgtasza sig z
wypetnionymdzienniczkiem
(przez min. 3 dni spisuje
WSZYSTKO co zjadti wypit)

wizyty kontrolne

Konsultacje

Informacje dodatkowe

7-dniowy pomiar domowy cisnienia
tetniczego przed wizytg kontrolng

—s6d, potas, kreatynina - po 4-6
tygodniach od kazdej zmiany
leczenia, a kontrolnie w zaleznosci
od wyjsciowego eGFR i wieku (od co
miesigc [eGFR <30] do co 12
miesiecy [eGFR290])

- lipidogram po 8 tygodniach od
rozpoczecia lub modyfikacji leczenia

U chorych z niekontrolowanym NT
wizyty co 6-8 tygodni az do uzyskania
kontroli NT

Wskazania do konsultacji
kardiologicznej
(hipertensjologicznej***)

- co 3 miesigce - u chorych bardzo
wysokiego ryzyka sercowo-
naczyniowego

hipolipemizujgcego, po osiagnieciu

- co 6 miesiecy - u chorych wysokiego
celu terapeutycznego - raz w roku

ryzyka sercowo-naczyniowego

ponadto raz w roku nalezy wykonac;|
- glukoza na czczo lub stezenie

- albuminuria/ACR - u chorych
niestosujgcych lekow blokujacych
|__1 uktad RAA (inhibitory konwertazy,

sartany), u chorych ze
wspatistniejaca cukrzycg oraz u —
chorych z umiarkowanym
zwigkszeniem albuminuriiw
poprzednich oznaczeniach (30-300
mg/g)

w przypadku chorych z dobrze
kontrolowanym NT, kontrolowanymi
innymi czynnikamiryzyka s-n,
wykonujgcych rzetelnie pomiary
domowe cisnienia tetniczego, czestosé
wizyt moze byé mniejsza
—ale wizyta kontrolna powinna by¢
wykonana minimum raz w roku.

w przypadku eGFR<60 ml/min.
i/lub umiarkowanego zwiekszenia
albuminurii (UACR>30 mg/g) -
—— badanie nalezy powtdrzy¢ po 3-6

miesigcach celem ustalenia
diagnozy PChN (przewlekta chorobal
nerek)

inne badania - ich rodzaj i czestos¢
kontroli powinny by¢ ustalane
indywidualnie, w zaleznosci od
chordb wspétistniejacych

trudnosci w terapii nadcisnienia
tetniczego / zaburzen lipidowych
(brak uzyskania celow
terapeutycznych w ciggu 6
miesiecy, pogorszenie
dotychczasowej dobrej kontroli)

szczepienia:
-przeciw grypie (co sezon)
- przeciw COVID-19
— - przeciw pneumokokom
powyzej 65 r.z. (zgodnie z
wytycznymi)
- przeciw krztuscowi (co 10 lat)

stosowanie trzech lekéw
hipotensyjnychi brak kontroli
ci$nienia tetniczego w pomiarach
domowych

stosowanie czterech lekéw
hipotensyjnych niezaleznie od
stopnia kontrolici$nienia
tetniczego

Po konsultacji - ustalenie, czy
pacjent ma by¢ dalejleczony w

POZ, czy powinien by¢ objety statg)
opieka specjalisty (AOS lub sie¢
kardiologiczna)

*opracowano na podstawie wytycznych konsultantéw krajowych w dziedzinie medycyny rodzinnej, hipertensjologii i kardiologii dotyczacych opieki nad pacjentem z nadcisnieniem tetniczym w POZ
** kolejne porady kompleksowe — zakres badan zgodny z wytycznymi konsultantéw krajowych —str. 7

Inne informacje/zalecenia
istotne dla zdrowia pacjenta

*** jesli lekarz spetnia kryteria zgodnie z Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawow ej opieki zdrowotnej. https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000196501.pdf



