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NADCISNIENIE TETNICZE NADCISNIENIE TETNICZE
+ Cisnienie tetnicze jest to sita, z jakg krew dziata * W czasie skurczu serce wttacza krew do
na naczynia. naczyn - cisnienie krwi jest wtedy wyzsze i
nazywa si¢ je cisnieniem tetniczym
« Wartosci ci$nienia mozna zmierzy¢ korzystajgc z skurczowym (SBP)

cisnieniomierza. Wyrazone sg one w milimetrach
stupa rteci [mm Hg]. o .
* Podczas rozkurczu serca cisnienie osigga
« Wartosci cisnienia zmieniajg sie, inne sg w W.af‘rt.osc.:' najnizsze | nazywa sie &
czasie spoczynku, intensywnej pracy czy cisnieniem tetniczym rozkurczowym (DBP)
szybkiego marszu.

NADCISNIENIE TETNICZE NADCISNIENIE TETNICZE

+ Nadcisnienie tetnicze to choroba uktadu krazenia,
ktéra charakteryzuje sie¢ stale podwyzszonym

+ Nadcisnienie tetnicze (NT) jest cisnieniem tetniczym krwi.
powszechng chorobg ukfadu krgzenia

Powyzej 90% przypadkéw NT ma charakter
pierwotny (bez znanej przyczyny, ktérg da sie usunac
interwencjg medyczng)

» Ok. 30-45% dorostych Polakow ma NT S ) ) ]

+ Etiologia NT pierwotnego nie zostata w pehi
ustalona. Uwaza sie, ze odgrywajg w niej role rozne
czynniki genetyczne i Srodowiskowe.

+ Jedna trzecia oséb nie jest Swiadoma
swojej choroby a tyIko 10% osdb jest Pozostate przP/padki to choroba o charakterze
’ wtornym, czyli przyczyna choroby jest znana

skutecznie leczonych (choroby nerek, choroby endokrynologiczne lub
choroby mézgu, stosowanie niektérych
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Rozpowszechnienie nadci$nienia tetniczego

w podgrupach wiekowych w Polsce w 2002 roku
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NADCISNIENIE TETNICZE

Giéwne powikiania nadcisnienia tetniczeqo:

przerost miesnia lewej komory serca
uposledzenie funkcji nerek
uszkodzenie naczyn siatkéwki oka
choroba wiericowa

niewydolnos$¢ serca

udar moézgu

miazdzyca tetnic konczyn dolnych
tetniak aorty

NADCISNIENIE TETNICZE

Wynik pomiaru ci$nienia zapisywany jest
w postaci:

120/80 mm Hg

Pierwsza wartos¢ - cisnienie skurczowe (SBP)
Druga wartosc¢ - cisnienie rozkurczowe (DBP)

Pomiar cisnienia tetniczego

- pomiar w pozycji siedzacej

- po 5 min. odpoczynku

- odkryte ramig

- mankiet o wiasciwym
rozmiarze na wysokosci serca

- mankiet pompowany 30 mm

Hg powyzej ostatniego tonu
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. NADCISNIENIE TETNICZE
NADCISNIENIE TETNICZE

Interpretacja pomiaru ci$nienia tetniczego

# Cisnienie skurczowe | faza Korotkowa

# Cisnienie rozkurczowe V faza Korotkowa 2 ) o
# Srednia z 2 pomiaréw w czasie wizyty w odstepach 1-2 minut Q@Z X ‘\/

# Trzeci pomiar jesli roznica pomiedzy pomiarami przekracza " @ k \

10 mmHg Y

# Przy réznicy wartosci pomigdzy koriczynami zapisywac ci$nieniomierz rtgciowy  ci$nieniomierz elektroniczny ci$nieniomierz sprezynowy

warto$¢ wyzsza

NADCISNIENIE TETNICZE NADCISNIENIE TETNICZE
Niektore aspekty pomiaru cisnienia krwi Niektore aspekty pomiaru cisnienia krwi
=Nadcisnienie biatego fartucha“

# Zmiennos¢ cisnienia krwi: ci$nienie wykazuje zmienno$¢ dobowa,
minimalne warto$ci wystepujg w czasie snu # u osoby z prawidtowym cisnieniem tgtniczym, w czasie
pomiaréw w gabinecie lekarskim wystepuje nadcisnienie

# Cisnienie krwi moze podlega¢ znacznym chwilowym wahaniom # poza gabinetem ci$nienie wraca do normy
(emocje, wysitek fizyczny, spozycie positku, palenie tytoniu, picie
alkoholu, temperatura, bdl) # wskazana dodatkowa diagnostyka — catodobowy monitoring

ci$nienia tetniczego - ABPM
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NADCISNIENIE TETNICZE

Automatyczne monitorowanie cisnienia
tetniczego (ABPM)

# ABPM informuje o ci$nieniu tetniczym podczas dziennej
aktywnosci i snu. Jest uzasadnione w diagnostyce nadci$nienia
Lbiatego fartucha”

# Wartosci cisnienia tetniczego w ABPM sg zwykle nizsze od
zmierzonych w gabinecie lekarskim.

# U chorych na NT $rednie cisnienie tetnicze w ciggu dnia
przekracza 135/85 mm Hg, a podczas snu wynosi >120/70 mm
Hg.

# U wiekszosci oséb ci$nienie tetnicze obniza sie w nocy o 10-
20% (dipper); osoby, u ktérych takie obnizenie nie wystepuje
(non-dipper), sg obcigzone zwiekszonym ryzykiem incydentow
sercowo-naczyniowych

NADCISNIENIE TETNICZE

Samodzielny pomiar ci$nienia tetniczeqo

(SBPM)

W okresie ustalania rozpoznania i rozpoczynania leczenia powinno sie
wykonywa¢ SBPM rano i wieczorem przez tydzien

Gérna granica normy dla SBPM
135/85 mmHg

NADCISNIENIE TETNICZE

Domowe (samodzielne) pomiary ci$nienia tetniczego
(SBPM) - korzysci

* pomiary przed przyjeciem leku

+ dostarczajg wiecej informacji o wptywie terapii na
warto$¢ cidnienia tetniczego

+ poprawiajg wspotprace z pacjentem

NADCISNIENIE TETNICZE
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NADCISNIENIE TETNICZE

» Nadcisnienie tetnicze powinno sie rozpoznag,
jesli wartosci cisnienia tetniczego w trakcie
dwoch wizyt sa:

* wyzsze lub rowne 140 mm Hg dla ci$nienia
skurczowego

* wyzsze lub rowne 90 mm Hg dla cisnienia
rozkurczowego.

Nadcis$nienie tetnicze — arbitralnie przyjeta wartosc¢
ci$nienia, przy ktorej gwattownie wzrasta ryzyko
powikian sercowo-naczyniowych

Wazrost ryzyka powikian

Cisnienie p i wysokie

140/90mmHg

Leczenie — wartos¢ docelowa

ponizej 140/90 mm Hg u

wiekszosci pacjentéw z nadcisnieniem
tetniczym, w tym u chorych z
towarzyszaca cukrzyca, choroba
niedokrwienng serca, przebytym
zawatem serca lub udarem.

Leczenie — wartos¢ docelowa

U pacjentéw po 80. roku zycia zaleca
sie ostrozniejsze obnizanie ci$nienia
skurczowego do wartosci ponizej

150 mm Hg
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Leczenie — wartos¢ docelowa

Obnizanie BP ponizej 130/80 mm Hg u
pacjentow z nadcisnieniem tetniczym, w
tym takze z towarzyszgcq nefropatig jest
obecnie dyskusyjne

NADCISNIENIE TETNICZE

Rozpoznanie nadcisnienia tetniczego — gabinet lekarski

+ Srednie wartosci ciénienia (wyliczone co najmniej z dwéch
pomiaréw dokonanych podczas co najmniej dwoch réznych
wizyt), sg réwne lub wyzsze niz 140 mm Hg dla ci$nienia
skurczowego i/lub 90 mm Hg dla rozkurczowego.

+ Srednie wartosci ciénienia (wyliczone z dwéch pomiaréw
dokonanych podczas jednej wizyty), sg rowne lub wyzsze niz
180 mm Hg dla ci$nienia skurczowego i/lub 110 mm Hg dla
rozkurczowego.

« Na podstawie wiarygodnych danych z wywiadu lub
dokumentacji pacjenta (wartosci ci$nienia lub fakt zazywania
lekéw hipotensyjnych)

NADCISNIENIE TETNICZE

Rozpoznanie nadcisnienia tetniczego - ABPM
+ Srednie wartosci ci$nienia w czasie dnia >= 135/85 mmHg
+ Srednie wartosci ciénienia w nocy >= 120/70 mmHg

+ Srednie w czasie doby >= 130/80 mmHg

Rozpoznanie nadci$nienia tetniczego - pomiary domowe - SBPM

+ Srednie ci$nienie >= 135/85

NADCISNIENIE TETNICZE

* Przyczyny nadcisnienia w ponad 90% pozostajg
nieznane - mowi sie wtedy o nadcisnieniu
tetniczym samoistnym lub pierwotnym

* W przypadkach, gdy potrafimy okresli¢ doktadng
przyczyne moéwimy o nadci$nieniu tetniczym
wtornym
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Najczestsze przyczyny nadcisnienia tetniczego
wtoérnego

# obturacyjny bezdech senny

# przewlekta choroba nerek (niewydolnos¢ nerek)

# hiperaldosteronizm pierwotny

# choroba (zwezenie) tetnic nerkowych

# przewlekte leczenie kortykosteroidami i zespot Cushinga
# guz chromochtonny nadnerczy

# koarktacja (zwezenie) aorty

# choroby tarczycy i przytarczyc

# stosowanie niektérych lekow

NADCISNIENIE TETNICZE

« Pewne czynniki ryzyka wystgpienia nadcisnienia
tetniczego zostaty zidentyfikowane.

* Na czgs¢ z nich mamy wptyw (zmiana stylu zycia), na
pozostate nie.

+ Do czynnikéw ryzyka, ktérych nie mozna zmieni¢,
naleza:

- wiek

- rodzinne obciazenie genetyczne (ryzyko wzrasta, gdy
rodzice chorujg na nadcisnienie tetnicze).

NADCISNIENIE TETNICZE

Do najwazniejszych modyfikowalnych
czynnikdw ryzyka NT nalezg:

+ Otylos¢

- nadwaga wystepuje u 34%, a otyto$¢ u 19%
dorostych Polakow

- kazde 5 kg nadwagi powoduje wzrost cisnienia
tetniczego o ok. 5 mm Hg

NADCISNIENIE TETNICZE

» Palenie tytoniu
- okoto 30% dorostych Polakéw przyznaje sig¢ do palenia tytoniu

- nikotyna powoduje skurcz naczyn krwiono$nych, przyspieszenie
akgcji serca i podwyzszenie ci$nienia tetniczego.

» Siedzacy tryb zycia, brak aktywnosci fizycznej
- czesto towarzyszy temu nadwaga
- siedzacy tryb zycia zwieksza ok. 1,5-krotnie ryzyko
pojawienia sie nadci$nienia.
- zwiekszenie aktywnosci fizycznej obniza ci$nienie
tetnicze, poprawia ogéling wydolnos$¢ ustroju,
zmniejsza umieralno$¢
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NADCISNIENIE TETNICZE

« Alkohol
- zwiekszone spozycie alkoholu wigze sig ze wzrostem
ci$nienia tgtniczego. To niekorzystne dziatanie zaznacza sie
u 0s6b spozywajgcych regularnie powyzej 20-30 g alkoholu
w ciggu doby, co odpowiada 1 litrowi piwa, 2 kieliszkom wina
lub wédki.

* Nadmierne spozycie sodu
- s6d (Na) obecny jest w soli kuchennej. Dieta o duzej
zawarto$ci sodu podwyzsza cisnienie skurczowe o ok. 5 mm
Hg, rozkurczowe o ok. 3 mm Hg

NADCISNIENIE TETNICZE

Stres
- krétkotrwaty stres nie jest szkodliwy

- jezeli stres wystepuje ciggle, jest wtedy
dodatkowym obcigzeniem dla uktadu
krazenia i moze przyspiesza¢ rozwoj
miazdzycy.

Badanie kliniczne

Badanie przedmiotowe powinno obejmowac:

# prawidtowy pomiar ci$nienia tetniczego z weryfikacjg na ramieniu po
przeciwnej stronie;

# badanie dna oka;
# obliczenie wskaznika masy ciata (BMI); zmierzenie obwodu w talii;

# ostuchiwanie tetnic szyjnych, aorty brzuszneji jej gatezi oraz tetnic
udowych;

# badanie palpacyjne tarczycy, doktadne badanie serca i ptuc, badanie
brzucha, m.in. w celu wykrycia powigkszenia nerek, guzow i
nieprawidtowego tetnienia aorty;

# badanie konczyn dolnych z oceng tetna i wystgpowania obrzgkéw
oraz badanie neurologiczne.

Badania pomocnicze

Do rutynowych badan pomocniczych zalecanych przed
rozpoczeciem leczenia nalezg:

# ekg

# badanie moczu, stgzenia glukozy, hematokrytu, stezenia
potasu, wapnia i kreatyniny (GFR) oraz lipidogramu;
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Leczenie nadcisnienia tetniczego

# Nadrzednym celem leczenia NT jest zmniejszenie chorobowosci
i umieralnosci z powodu choréb sercowo-naczyniowych i choréb
nerek.

# Obnizenie ci$nienia tetniczego do wartos$ci < 140/90 mm Hg
wigze sie ze zmniejszeniem czesto$ci wystgpowania powiktan
sercowo-naczyniowych.

Zmiana stylu zycia

Przyjecie zdrowego stylu zycia ma istotne znaczenie dla
zapobiegania podwyzszonemu ci$nieniu tetniczemu i jest
niezbedng sktadowa leczenia.

Do zmian stylu zycia powodujacych obnizenie ci$nienia
tetniczego naleza:

# zmniejszenie masy ciata u oséb z nadwaga lub otytych

# stosowanie diety bogatej w potas i wapn, zmniejszenie
spozycia sodu

# odpowiednia aktywnos$¢ fizyczna

# umiarkowane spozycie alkoholu.

Zmiany stylu zycia w leczeniu nadcisnienia
tetniczego (1)

Przyblizone obnizenie
Zalecenie o
ci$nienia skurczowego
e rzymywac prawidlowg mase 5-20 mm Hg/10 kg
ciata (BMI 18,5-24,9 kg/m°) redukcji masy ciata

spozywac duzo owocow, warzyw i
. produktéw mlecznych ze
Stosowanie o 2
. zmniejszong zawarto$cig 8-14 mm Hg
diety DASH p §
tluszczéw nasyconych i tluszczu
ogotem

zmniejszy¢ spozycie sodu do ilosci
Zmniejszenie | nieprzekraczajacej 100 mmol
spozycia sodu |dziennie (2,4 g sodu lub 6 g
chlorku sodu)

2-8 mm Hg

Zmiany stylu zycia w leczeniu nadcisnienia
tetniczego (2)
Przyblizone
obnizenie cisnienial
skurczowego

Zmiana Zalecenie

podejmowac regularne ¢wiczenia
aerobowe, takie jak szybkie chodzenie
(przynajmniej 30 min. dziennie przez
wiekszos¢ dni w tygodniu)

Zwigkszenie
aktywnosci 4-9 mm Hg
fizycznej
ograniczy¢ spozycie do =< 2 standardo-

wych porcji alkoholu (28 g lub 30 m|

etanolu, np. 680 g piwa, 283 g wina lub 5

85 g alkoholu 40%) dziennie u 243 i (Y
wigkszosci mezczyzn i 1 porcji dziennie

u kobiet i 0s6b o matej masie ciata

Ograniczenie
spozycia
alkoholu

10
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NADCISNIENIE TETNICZE

Dieta obnizajgca cis$nienie tetnicze

« Dietata nazywana jest takze dietg DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension)

« Artykuty spozywcze przydzielono do 7 grup: produkty
zbozowe, nabiat, warzywa, owoce, migso, orzechy i nasiona
oraz tluszcze.

« Kazdej z grup przypisano ilo$¢ porcji, ktére mozna w ciggu
dnia spozyé.

« Produkty moga by¢ dowolnie tgczone, zaleznie od apetytu.

« Zakfadana dzienna warto$¢ kaloryczna zjedzonych positkow
powinna wynosi¢ 2000 kcal, jednak w zalezno$ci od potrzeb
moze by¢ ona zwiekszana lub zmniejszana.

Jakie korzysci przynosza zmiany stylu zycia?

# Zmiana stylu zycia obniza cisnienie tetnicze

# Zwigksza skutecznos¢ lekow przeciwnadcisnieniowych

# Zmniejsza ryzyko sercowo-naczyniowe.

Leczenie farmakologiczne

Istnieja dane z badan Klinicznych, ktére swiadczg o tym
ze obnizenie cisnienia tetniczego za pomocg lekéw z
réznych grup zmniejsza czesto$¢ wystepowania
powiktan nadcisnienia.

NADCISNIENIE TETNICZE

Podstawowe typy lekow obnizajgcych cisnienie tetnicze

« Leki moczopedne (diuretyki)

< Leki blokujgce receptory adrenergiczne beta (beta-blokery, BB)
< Inhibitory konwertazy angiotensyny (ACE-I)

« Leki blokujgce kanaty wapniowe (antagonisci wapnia, CCB)

< Leki blokujgce receptory angiotensyny Il (ARB)

< Alfa-blokery
« Leki bezposredniorozszerzajgce naczynia, wazodylatatory

« Leki dziatajgce na centralny uktad nerwowy

11
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NADCISNIENIE TETNICZE

Docelowe wartosci cisnieniatetniczego

Dorosli: < 140/90 mmHg

Kobiety w cigzy: < 140/90 mmHg (rozpoczynanie leczenia przy RR <
150/95 mmHg)

Chorzy z cukrzyca: < 140/90 mmHg

Osoby w wieku podesztym (> 80rz): rozpoczynanie leczenia przy SBP >
160 mmHg, obnizanie SBP do ok. 140 mmHg

NADCISNIENIE TETNICZE

Leki moczopedne (diuretyki)

W szystkie diuretyki usuwajg z organizmu nadmiar sodu,
a wraz z nim wode.

Obnizenie cisnienia wynika ze zmniejszenia objetosci
ptyndéw, przede wszystkim objetosci krwi krgzace;.

hydrochlorotiazyd
furosemid, torasemid
spironolakton i amiloryd

NADCISNIENIE TETNICZE

Beta-blokery (beta-adrenolityki)

» Zwalniajg czesto$¢ rytmu

» Beta-blokery zaleca sig szczegdlnie, gdy
nadcis$nieniu towarzyszy choroba wiencowa lub gdy
pacjent przebyt zawat serca.

acebutolol, atenolol, bisoprolol, karwedilol, metoprolol,
nebivolol, propranolol

NADCISNIENIE TETNICZE

Inhibitory konwertazy angiotensyny (ACE-I)

Angiotensyna Il silnie obkurcza naczynia krwiono$ne
i wywotuje wzrost ci$nienia.

ACE-I hamujac powstawanie angiotensyny Il,
doprowadzajg do rozkurczu naczyn i do obnizenia
ci$nienia.

kaptopril, enalapril, perindopril, chinapril, ramipril,
trandolapril

12
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NADCISNIENIE TETNICZE

Blokery kanatoéw wapniowych

* hamujg naptyw wapnia do komérek migsniowych
serca i tetnic

* zmniejszajg site skurczu serca

* rozszerzajg naczynia

amlodypina, diltiazem, nitrendypina, werapamil

NADCISNIENIE TETNICZE

Alfa-blokery

* Hamuijg dziatanie substancji kurczacych naczynia (np.

adrenaliny).

+ Blokujg receptory alfa umiejscowione w $cianie naczyn

krwiono$nych.

+ Dzieki temu tetnice rozszerzajg sieg, a cisnienie krwi

spada.

prazosyna, doksazosyna, terazosyna

NADCISNIENIE TETNICZE

Blokery receptora angiotensyny |l

+ Dziatajg podobnie jak ACE-I (nie dopuszczajg do
skurczu naczyn wywotujgcego wzrost ci$nienia).

* Blokujg receptory Angiotensyny I, zapobiegajgc
kurczowi naczyn

losartan, walsartan, telmisartan, irbesartan

NADCISNIENIE TETNICZE

Leki bezposrednio rozkurczajgce naczynia

(wazodylatatory)

+ Wazodylatatory rozkurczajg tetnice, dziatajac
bezposrednio na komaérki miesniowe w ich
Scianach

hydralazyna i minoksydil

13
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NADCISNIENIE TETNICZE

Leki dziatajace na centralny uktad
nerwowy

 Leki te dziatajg bezposrednio na osrodki
regulacji cinienia znajdujgce sie w moézgu.

* Hamujg wysytanie sygnatow powodujgcych
skurcz naczyn i przyspieszenie rytmu serca.

rezerpina, guanetydyna, klonidyna, metyldopa

Rozpoczynanie leczenia farmakologicznego

# U wiekszosci chorych leczenie nalezy rozpoczyna¢ monoterapia
lub leczeniem skojarzonym lekami z 5 podstawowych grup:

ACE-l, ARB, BB, CCB, leki moczopedne.

# Leki moczopedne zwigkszajg skutecznos¢ wielolekowej terapii
nadcis$nienia tetniczego, mogg pomdc uzyska¢ lepsza kontrole
ci$nienia tetniczego i sg znacznie tansze od innych lekow

# Jedli dany lek jest Zle znoszony przez chorego lub przeciw-
wskazany, to nalezy zamiast niego zastosowac lek z innej grupy o
udowodnionej skutecznosci

Korzysci z obnizania cisnienia tetniczego

# W badaniach klinicznych leczenie przeciwnadcisnieniowe
wigzato sie ze zmniejszeniem czestosci wystgpowania
udaru moézgu o 35-40%, zawalu serca o 20-25% i
niewydolnosci serca o ponad 50%.

# Trwate obnizenie cisnienia skurczowego o 12 mm Hg u 11
chorych w pierwszym stadium NT zapobiega 1 zgonowi w
okresie 10 lat.

# Jezeli wystgpuje choroba sercowo-naczyniowa lub
uszkodzenia narzadowe zwigzane z nadci$nieniem tetni-
czym, to takie obnizenie cisnienia tetniczego wystarczy
uzyskac tylko u 9 chorych, aby zapobiec 1 zgonowi

Obserwacja i monitorowanie leczenia (1)

# Po rozpoczeciu leczenia przeciwnadci$nieniowego wigkszo$¢
chorych powinna si¢ zgtasza¢ na wizyty kontrolne w celu
korygowania dawek i liczby lekéw w odstgpach okoto miesigca do
czasu osiggniecia docelowego cisnienia tetniczego.

# Czestsze wizyty bedg konieczne w przypadku chorych z
nadci$nieniem tetniczym w stadium 2 lub chorobami
wspotistniejgcymi.

# Stezenia potasu i kreatyniny w surowicy powinno si¢ sprawdzac
przynajmniej 1-2 razy w roku.

# Po osiggnigciu i ustabilizowaniu sie docelowego cisnienia
tetniczego wizyty kontrolne mogg si¢ zwykle odbywa¢ co 3-6
miesigcy.
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# Wspdtistniejgce choroby, takie jak niewydolnosé serca lub
cukrzyca, a takze potrzeba wykonania badan pomocniczych
wplywajg na czestos¢ wizyt kontrolnych.

# Nalezy zwalcza¢ inne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego,
dazac do osiggniecia odpowiednich celéw i zdecydowanie
namawia¢ do unikania tytoniu.

# Stosowanie kwasu acetylosalicylowego (ASA) w matej dawce
powinno sie rozwazy¢ dopiero po osiggnieciu kontroli ci$nienia
tetniczego, ze wzglgdu na zwigkszone ryzyko krwotocznego
udaru mézgu u chorych na niekontrolowane nadci$nienie tetnicze.

Nadcisnienie tetnicze oporne na leczenie

Nadcisnienie tetnicze uznaje sie za oporne na leczenie,
jezeli nie udato sie osiggng¢ docelowego cisnienia
tetniczego, mimo ze chory sumiennie przyjmowat 3 leki

w petnych dawkach, w tym diuretyk.

Przyczyny nadcisnienia tetniczego
opornego na leczenie (1)

# nieprawidtowy pomiar cisnienia tgtniczego
# zwigkszona objeto$¢ wewnatrznaczyniowa (przewodnienie)
* nadmierna podaz sodu
* zatrzymanie wody w ustroju wskutek choroby nerek
* niewystarczajgce leczenie diuretykami
# stany wspdtistniejgce
* otytlos¢
* nadmierne spozycie alkoholu
# obecno$¢ nadcisnienia wtérnego

Przyczyny nadcisnienia tetniczego
opornego na leczenie (2)

Przyczyny zwiazane ze stosowanymilekamii inne

* nieprzestrzeganie zalecen przez chorego

* niewtasciwe dawkowanie lekow

* niewtasciwe kojarzenie lekow

* NLPZ; inhibitory COX-2

* narkotyki (kokaina, amfetamina)

* sympatykomimetyki (leki zmniejszajgce obrzek btony sluzowej,
leki zmniejszajace taknienie)

* doustne $rodki antykoncepcyjne

* steroidy nadnerczowe

* cyklosporyna i takrolimus

* erytropoetyna
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