
NADCIŚNIENIE TĘTNICZE 
UWARUNKOWANE HORMONALNIE 

Natalia Przysucha 

SKN Endocrinus 

WUM 



Klasyfikacja ciśnienia tętniczego wg WHO 

Kategoria Skurczowe Rozkurczowe 

Optymalne < 120 < 80 

Prawidłowe 120 – 129 80 – 84 

Wysokie prawidłowe 130 – 139 
85 – 89 

 

Nadciśnienie łagodne 140 –159 90 – 99 

Nadciśnienie umiarkowane 160 – 179 100 – 109 

Nadciśnienie ciężkie > 180  > 110 



PRZYCZYNY NADCIŚNIENIA 
TĘTNICZEGO 

1. Pierwotne 
 

2. Wtórne 
• Choroby nerek 
• Koarktacja aorty 
• Cukrzyca 
• Akromegalia 
• Nadczynność przytarczyc 
• Nadczynność tarczycy 
• Niedoczynność tarczycy 
• Doustne leki antykoncepcyjne 
• Choroby nadnerczy 
      Nadmiar mineralokortykoidów 
      Guz chromochłonny 

 



PRZYPADEK 1 



Przypadek 1 

• 26 lat 

• hemodializa (4 lata) PNN 

• NT (160/110 mmHg) 

• ↓mc (anorexia nervosa?) 

• Nerwowość 

• Bezsenność 



Przypadek 1 

• Ciepła, wilgotna skóra 

• Drobnofaliste drżenia rąk 

• Objaw Graefego (+), Kochera (+). 

• Osłabienie mięśni 

•  łamliwość włosów i paznokci 

• Uczucie kołatania serca 



Przypadek 1 

 

 

 

 

 

• USG ↓echogeniczność 

• TSHRAb (+) 

• Scyntygrafia (↑ jodochwytność) 



Przypadek 1 

• Leczenie: 131I  

• Hipotyreoza →L-T4 

• Redukcja nadciśnienia tętniczego! 



PRZYPADEK 2 



Przypadek 2 

• 27 lat  

• BP= 220/110 mmHg 

 

5 lat wcześniej: 

NT, ↓K+               L.A. stenosis + renal agenesis 

             nefrektomia 



Przypadek 2 

• S&S – 

• K+ = 2.8 mmol/L [3.5 – 5.1 mmol/L] 

• Na+ =144 mmol/L [135-145 mmol/L] 

• Mg++  = 0,6 mmol/L    [0,8-1,0 mmol/L] 

• ↑K+  w moczu 84 mmol/24 h [>30mmol/d] 

• Zasadowica metaboliczna 
 



NADCIŚNIENIE Z HIPOKALIEMIĄ 
Oznaczyć aldosteron (A) i aktywność reninową osocza 

(ARO) lub stężenie aktywnej reniny (aR) 



Przypadek 2 

• Bad. neuro- deficyt sensoryczny w LKG 

• Aldosteron we krwi 462pmol/l [<420mmol/l] 

• Aldosteron/renina >462 [<23] 

• ARO w spoczynku ↓ [,1,0ng/ml/h] 

• ARO po stymulacji- brak wzrostu 

• Test z kaptoprilem – brak spadku st. 
aldosteronu 

 







PRZYPADEK 3 



Przypadek 3 

• 64 lat  

• BMI 31 kg/m2 

• Cukrzyca typu II 

• NT źle kontrolowane 

• Osłabienie  

• Duszność 

• ↑potliwość 

• Ból kostny  

 



Przypadek 3 

• Obustronna ginekomastia 

• Hepatomegalia (+5cm) 

• Sucha, szorstka skóra 

• Obrzęki kończyn dolnych 

• Wygląd? 



Przypadek 3 

• Zmiana wyglądu 

• Obniżenie tonu głosu 

• Wzrastający rozmiar noszonego obuwia 

• Trudność w wymowie 



Przypadek 3 

• IGF-1 373 ng/ml [41-141] 

• GH 10,3 µg/l [1-5] 

• PRL ((8.00) 7797 ng/ml [4.04-15.2]                    
brak typowego rytmu dobowego 

• GH po OGGT (?) 

 

• DHEA-S, kortyzol testosteron, PTH, LH ,       
FSH, fT4 

 



Przypadek 3 

Leczenie: 

• Analog somatostatyny 

• Bromokryptyna 

• Ew. zabieg neurochirurgiczny 



PRZYPADEK 4 



Przypadek 4 

• 58 lat         
 
Od 5 lat: 
• Bóle głowy 
• NT 
• Kołatania serca 
• Częste uczucie niepokoju 
• ↑ potliwość 
• Ból w okolicy lędźwiowej po str. lewej 

 
 
 
 



Przypadek 4 

•  BP= 200/150 mmHg 

• Guz w lewym śródbrzuszu 

• Bladość skóry 

• Poszerzone, symetryczne źrenice 

• USG- heterogenny guz śr. 6cm w okolicy wnęki                          

              lewej nerki  

 

 

 





Przypadek 4 

• DZM:  ↑ metoksykatecholaminy 

 

 

 

 

 

 

• Wypisana do domu z 2 tyg. kuracją 
fenoksybenzaminą, metyrozyną i atenololem. 







Dziękuję za uwagę! 


