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Adverse effects of clonidine — a case report and a review of the
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Streszczenie

Wstep. Nadciénienie tetnicze (NT) to jeden z najwazniejszych modyfikowalnych czynnikéw ryzyka choréb
uktadu krazenia. Wedltug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization) ta choroba uktadu
sercowo-naczyniowego jest wcigz pierwsza przyczyna przedwczesnych zgondéw na §wiecie oraz czynnikiem ryzyka
incydentéw wiencowych i udaréw mézgu. U wigkszosci pacjentéw z NT, obok zmian stylu zycia, konieczne jest
wlaczenie leczenia farmakologicznego. Pie¢ podstawowych grup lekéw hipotensyjnych, tak zwanych lekéw I rzutu,
w przypadku ktérych udowodniono korzystny wptyw na redukcje $miertelno$ci sercowo-naczyniowej i/lub ryzyka
incydentéw sercowo-naczyniowych to: diuretyki tiazydowe/tiazydopodobne, B-adrenolityki, antagonisci wapnia,
inhibitory konwertazy angiotensyny (ACE-I, angiotensin-converting enzyme inhibitors) oraz leki blokujace recep-
tor AT1 dla angiotensyny II, zwane potocznie sartanami (ARB, angiotensin receptor blockers). Jednak czasami
w przypadku NT opornego konieczne jest wykorzystanie lekéw hipotensyjnych o innych mechanizmach dziatania
np. klonidyny. Materiat i metody. Przedstawiamy przypadek 84-letniej kobiety, u ktérej po wlaczeniu klonidyny
doszto do wystapienia dziatan niepozadanych, takich jak sucho$¢ jamy ustnej, nudnosci, okresowo wymioty, bole
glowy oraz koszmary senne. Wyniki. U chorej zalecono stopniowe odstawienie leku z ustgpieniem zglaszanych
dolegliwosci. Wnioski. Klonidyna jestlekiem, ktéry zalecany jest w przypadku nieosiaggniecia docelowych wartos$ci
ci$nienia tetniczego. Jak kazdy lek moze ona powodowac¢ dzialanie niepozadane. Nalezy pamietac o najczestszych
(sucho$¢ w jamie ustnej), ale rowniez tych rzadszych dzialaniach niepozadanych klonidyny, jakimi sa dolegliwosci
z przewodu pokarmowego, béle glowy czy koszmary senne. Geriatria 2023;17:27-31. doi: 10.53139/G.20231704
Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, klonidyna, dzialania niepozgdane

Summary

Introduction. Arterial hypertension (AH) is one of the most important modifiable risk factors for cardiovascular
disease. According to the World Health Organization (WHO), this cardiovascular disease is still the number one cause
of premature death worldwide and a risk factor for coronary events and strokes. In most patients with AH, starting
pharmacological treatment apart from lifestyle changes is necessary. Five primary groups of antihypertensive drugs,
the so-called first-line drugs, for which a beneficial effect on the reduction of cardiovascular mortality and/or the
risk of cardiovascular events has been proven are thiazide/thiazide-like diuretics, p-blockers, calcium antagonists,
angiotensin-converting enzyme inhibitors ( ACEI) and drugs that block the AT1 receptor for angiotensin II, commonly
known as sartans or angiotensin receptor blockers (ARB)). However, sometimes in the case of resistant hypertension,
itis necessary to use antihypertensive drugs with different mechanisms of action, e.g. clonidine. Material and meth-
ods. We present the case of an 84-year-old woman who, after switching on clonidine, developed adverse effects such
as dry mouth, nausea, occasional vomiting, headaches, and nightmares. Results. Gradual drug discontinuation was
recommended for the patient, with the resolution of the reported symptoms. Conclusions. Clonidine is a drug that is
recommended when blood pressure targets are not reached. Like any medicine, it can cause adverse effects. It would
be best to remember the most common (dry mouth) and the rarer adverse effects of clonidine, such as gastrointestinal
complaints, headaches, or nightmares. Geriatria 2023;17:27-31. doi: 10.53139/G.20231704
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Wstep

Nadci$nienie tetnicze (NT) to jeden z najwazniej-
szych modyfikowalnych czynnikéw ryzyka choréb
ukladu krazenia. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization) ta cho-
roba ukladu sercowo-naczyniowego jest wcigz pierwsza
przyczyna przedwczesnych zgonéw na $wiecie oraz
czynnikiem ryzyka incydentéw wiencowych oraz
udaréw mozgu. Wysokos¢ ci$nienia tetniczego (CT)
wykazuje liniowy zwiazek ze $miertelnoécia i zapa-
dalno$cig na choroby ukladu krazenia (zawat serca,
udar mézgu, choroba tetnic obwodowych) oraz nie-
wydolno$¢ nerek, we wszystkich grupach wiekowych,
etnicznych, zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn. Szacuje
sie, ze liczba dorostych o podwyzszonym ci$nieniu
krwi wzrosta z 594 milionéw w 1975 do 1,13 miliarda
w 2015 roku, gléwnie w krajach malo oraz $rednio roz-
winietych; w 2015 roku ok. 20% kobiet oraz 24% doro-
stych mezczyzn na $wiecie mialo nadci$nienie tetnicze.
Sposérdd analizowanych 41 krajow Polska znajdowata
sie na 32. miejscu pod wzgledem udziatu dorostych
mezczyzn z nadci$nieniem tetniczym z wartoscia 38,1%
oraz na 30. miejscu pod wzgledem udziatu dorostych
kobiet z nadci$nieniem tetniczym z wartoscia 30,6%.
Oznacza to, ze zgodnie z szacunkami NCD Risk Factor
Collaboration (NCD-RisC) w Polsce w 2015 roku byto
od 8,0 mln do 13,8 mln dorostych z nadci$nieniem
tetniczym: 4,3 mln do 7,3 mln dorostych mezczyzn
oraz od 3,6 mIn do 6,5 mln dorostych kobiet. Niestety
czesto$¢ wystepowania nadcis$nienia tetniczego bedzie
nadal rosta - szacuje si¢, ze w 2025 roku liczba ta
zwiekszy sie do 1,5 miliarda. Wplyw na ten wzrost ma
przede wszystkim starzenie sie spoleczefistwa oraz jego
niezdrowy styl Zycia [1-5].

Kryteria rozpoznania nadci$nienia tetniczego sg
niezmienne od lat. Wedlug wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego (ESH; European
Society of Hypertension) i Europejskiego Towarzystwa
Kardiologiczne (ESC; European Society of Cardio-logy)
nadci$nienie tetnicze definiuje si¢ jako wartosci w gabi-
necie lekarskim wynoszace > 140 mm Hg dla skurczo-
wego ci$nienia tetniczego (SBP; systolic blood pressure)
i/lub > 90 mmHg dla rozkurczowego ci$nienia tetni-
czego (DBP; diastolic blood pressure), co odpowia-da
24-godzinnej $redniej z calodobowego monitorowania
ci$nienia tetniczego (ABPM; ambulatory blood pressure
monitoring) 2130/80 mmHg lub sredniej z domowych
pomiardéw ci$nienia tetniczego (HBPM; home blood
pressure measurement) > 135/85 mmHg [2].
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Gléwnym celem leczenia nadciénienia tetni-
czego jest zmniejszenie chorobowosci i umieralnosci
z powodu chordb sercowo-naczyniowych. Oprécz
leczenia farmakologicznego wazng role odgrywa
leczenie niefarmakologiczne, ktdre stanowi integralng
cze$¢leczenia hipotensyjnego. Postepowanie niefarma-
kologiczne §ciéle zwigzane jest ze zmiang stylu zycia
lub cz¢sciows jego modyfikacja. Zgodnie z aktualnymi
zaleceniami ESH/ESC z 2018 roku oraz z wytycznymi
Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego
(PTNT) z 2019 roku w sklad leczenia niefarmakolo-
gicznego wchodzy:

- zmniejszenie masy ciala,

- ograniczenie spozycia alkoholu,

- zwiekszenie aktywnosci fizycznej,

- zaprzestanie palenia tytoniu,

- stosowanie odpowiedniej diety (ograniczenie
spozycia soli, zwigkszenie spozycia warzyw
i owocow oraz zmniejszenie spozycia tluszczéow
nasyconych) [1-2].

U wigkszoéci pacjentéw z nadci$nieniem tetni-
czym, obok zmian stylu zycia, konieczne jest wlaczenie
leczenia farmakologicznego. Wytyczne PTNT 2019
- zgodnie z zaleceniami ESC/ESH 2018 - w niepowi-
ktanym nadci$nieniu tetniczym, a takze w wiekszo$ci
przypadkéw nadci$nienia tetniczego powiklanego lub
z chorobami towarzyszacymi, za wyjatkiem nadci-
$nienia tetniczego w ciazy, w1 i II rzucie rekomenduja
terapi¢ hipotensyjng z zastosowaniem preparatow
z pieciu podstawowych grup lekéw hipotensyjnych,
tak zwanych lekéw I rzutu, w przypadku ktérych
udowodniono korzystny wplyw na redukcje $miertel-
nosci sercowo-naczyniowej i/lub ryzyka incydentéw
sercowo-naczyniowych. Sa to: diuretyki tiazydowe/
tiazydopodobne, B-adrenolityki, antagonisci wapnia,
inhibitory konwertazy angiotensyny (ACE-I, angioten-
sin-converting enzyme inhibitors) oraz leki blokujace
receptor AT1 dla angiotensyny II, zwane potocznie
sartanami (ARB, angiotensin receptor blockers) [1].

W przypadku nadci$nienia tetniczego opornego,
ktére definiujemy jako niedostateczng kontrole ci$nie-
nia tetniczego (BP; blood pressure) (utrzymywanie
sie wartoéci BP > 140/90 mm Hg) przy stosowaniu
3 lekéw (w tym diuretyku), wlasciwie skojarzonych
i w pelnych dawkach, potwierdzone w badaniu ABPM
(ambulatory blood pressure monitoring), po wyklu-
czeniu nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych
konieczne jest wykorzystanie lekéw hipotensyjnych
o innych mechanizmach dziatania np. klonidyny,
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ktéra podobnie jak kazdy inny lek, moze powodowaé
krétko- i dlugoterminowe dzialania niepozadane [1].

Opis przypadku

Pacjentka, lat 84, zostala przyjeta do szpitala
z powodu oslabienia, dusznoéci oraz okresowo wys-
tepujacych bolow w klatce piersiowej. W wywiadzie
cukrzyca typu 2 leczona insulinoterapia wielokrotnych
wstrzyknieé, przewlekla choroba nerek, niewydolno$é
serca, reumatoidalne zapalenie stawdw, nadci$nienie
tetnicze, stan po udarze mozgu, hiperurykemia oraz
stan po cholecystektomii. Pacjentka leczona dotych-
czas schematem dobowym: bisoprolol 5 mg, amlo-
dypina 5 mg, telmisartan 40 mg, torasemid 10 mg,
trimetazydyna 35 mg, kwas acetylosalicylowy 75 mg,
atorwastatyna 40 mg, pantoprazol 20 mg, allopury-
nol 300 mg oraz insulina. W wykonanych badaniach
laboratoryjnych stwierdzono niedokrwisto$¢ normo-
cytarng, podwyzszone stezenie surowicze kreatyniny,
mocznika oraz pro-BNP. W trakcie hospitalizacji
przetoczono 2 j. koncentratu krwinek czerwonych
(KKCz), bez powiklan. Z uwagi na zaostrzenie nie-
wydolnosci serca oraz wysokie warto$ci ci$nienia
tetniczego zmodyfikowano leczenie moczopedne
oraz hipotensyjne uzyskujac poprawe stanu ogélnego.
Pacjentke wypisano z oddzialu zalecajac zwiekszenie
dawki dobowej torasemidu do 20 mg i amlodypiny
do 10 mg oraz dolaczajac furosemidum 40 mg/dobe
oraz klonidyne 75 g, trzy razy na dobe ( stopniowo
zwigkszajac dawke ).

Po okoto dwdch tygodniach pacjentka zglosita si¢
do lekarza rodzinnego zglaszajac suchos¢ jamy ustnej,
nudnosci, okresowo wymioty, béle gtowy oraz kosz-
mary senne. Chora wigzata wystapienie dolegliwosci
z wlaczeniem nowych lekéw. W badaniu przedmio-
towym bez istotnych odchylen. Po przeanalizowaniu
dotychczasowego leczenia wysunigto podejrzenie
dziatania niepozadanego klonidyny. Zalecono stop-
niowe odstawienie leku, z ustgpieniem zglaszanych
dolegliwosci.

Dyskusja

Klonidyna jest pochodng imidazoliny, dzialajaca
poprzez pobudzenie receptora imidazolinowego oraz
presynaptycznego receptora a, Hamujac uwalnianie
noradrenaliny z zakonczen nerwowych na obwodzie
oraz w OUN powoduje ona rozkurcz naczyn krwiono-
$nych oraz obnizenie ci$nienia skurczowego i rozkur-
czowego. Wieksze dawki leku moga jednak pobudza¢
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receptor a, i podwyzsza¢ ci$nienie tetnicze. Klonidyna
nie powoduje zaburzen hemodynamicznych (lub sg one
niewielkiego stopnia) zaleznych od zmiany potozenia
ciata lub wysitku fizycznego i nie zmniejsza przeptywu
nerkowego. Podczas przewleklego stosowania leku
obserwuje si¢ zmniejszenie oporu obwodowego [6-7].

Lek ma réwniez inne wskazania do stosowania
zatwierdzone przez FDA: leczenie zespotu nadpobu-
dliwoéci psychoruchowej z deficytem uwagi u dzieci
(zatwierdzenie FDA 2010); tiki w zespole Tourette’a,
terapia wspomagajaca do u$mierzania bdlu zwigzanego
z rakiem oraz jako $rodek wspomagajacy w zespole
odstawienia opioidéw u noworodkéw. Istnieja réwniez
dane o podawaniu klonidyny poza zaleceniami np.
w leczenie objawéw odstawienia opioidéw, benzo-
diazepin i alkoholu oraz leczenie lgku, bezsennosci
i zespolu stresu pourazowego. Ze wzgledu na wplyw
leku na wspélczulny uklad nerwowy (redukeja ilosci
krazacej epinefryny) byl on stosowany takze w zwal-
czaniu uderzen gorgca w okresie menopauzy, w zespotu
niespokojnych nég i profilaktyce migreny. Istnieje
réwniez test na guz chromochlonny zwany testem
supresji klonidyny [7-12].

Po podaniu doustnym lek dobrze si¢ wchiania
z przewodu pokarmowego. Obnizenie ci$nienia tetni-
czego wystepuje 30-60 min po podaniu, maksymalny
spadek po 2-4 h, dziatanie hipotensyjne utrzymuje si¢
przez 8 h. Biologiczny okres péttrwania leku wynosi od
6-20 godzin , w niewydolnosci nerek ulega wydtuzeniu
nawet do 40 godzin. Klonidyna jest metabolizowana
w watrobie, wydalana w 65% z moczem, czgsciowo
w postaci niezmienionej. Pacjenci z niewydolnoscig
nerek wykazujg zréznicowang podatnos¢ na terapeu-
tyczne dziatanie klonidyny. Stad tez konieczne jest
skrupulatne dostosowanie dawkowania do kazdego
pacjenta oraz staranne monitorowanie ci$nienia krwi
[6-7,14].

Klonidyne doustnie podaje si¢ poczatkowo
w dawce 75 ug 2 razy na dobe; w razie potrzeby mozna
zwiekszaé dawke leku stopniowo, co drugi lub co trzeci
dzien, do dawki optymalnej. Zazwyczaj wynosi od
300 pg do 1200 pg., u niektorych chorych >1,8 pg/d.
Podczas leczenia nalezy regularnie monitorowa¢
ci$nienie tetnicze. Klonidyna nie wykazuje dzialania
leczniczego w nadci$nieniu tetniczym w przebiegu
guza chromochtonnego [6,13].

Dane dotyczace bezpieczenstwa klonidyny wska-
zuja na dobry profil tolerancji leku przez pacjentow.
Powazne dzialania niepozadane sg rzadkie, a zde-
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cydowana wigkszo$¢ pacjentow dobrze toleruje lek.
Sedacja i suchoé¢ wjamie ustnej, najczestsze dzialania
niepozadane, sg zwykle zwigzane z dawka i czasem
trwania terapii, s3 minimalizowane poprzez stopniowe
zwigkszanie dawki i przyjmowanie wigkszej czesci
dawki przed snem [14-16].

Bradykardia jest wymieniana jako czesty efekt
zatrucia klonidynag, ale rzadko jest opisywana jako
powiktanie wystepujace podczas stosowania zaleca-
nych dawek terapeutycznych (posta¢ objawowa i bez-
objawowa) dla dorostych i dzieci [17-20]. Ciezka postaé
tego zaburzenia rytmu serca jest przeciwwskazaniem
dla podawania leku, a u pacjentéw z tagodna lub umiar-
kowana bradyarytmig taka jak wolny rytm zatokowy
nalezy monitorowa¢ reakcje chorych [13]. Stosujac
klonidyne nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ u pacjentow
z chorobg Raynauda lub innymi chorobami naczyn
obwodowych, u pacjentéw z niewydolnoscig naczyn
mozgowych lub wieicowych, u pacjentéw z polineu-
ropatia lub zaparciami [13]. Rzadko obserwowanym
powiklaniem podczas terapii klonidyna jest delirium.
Lek moze wywolywa¢é réwniez halucynacje [21-22].

Nagte odstawienie klonidyny, szczegdlnie u pacjen-
tow otrzymujacych duze dawki, moze spowodowaé
nadci$nienie z odbicia, niepokdj, kotatania serca,
nerwowos¢, drzenia, bl gtowy oraz objawy ze strony
przewodu pokarmowego. Pacjentéw nalezy poinstru-
owa(, aby nie przerywali leczenia bez porozumienia
z lekarzem. W razie koniecznoéci odstawienia pro-
duktu leczniczego, nalezy stopniowo zmniejszaé jego
dawke. Jednak w przypadku wystapienia objawow
z odstawienia, mozna je usungé poprzez ponowne
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podanie klonidyny lub blokeréw receptoréw alfaibeta
adrenergicznych [13,23].

Podsumowanie

O opornym nadci$nieniu tetniczym méwimy,
kiedy wykorzystujac zasady modyfikacji stylu zycia
oraz leczenie farmakologiczne - obejmujace diuretyk
i dwa inne leki hipotensyjne z réznych grup w ade-
kwatnych dawkach - nie udaje si¢ obnizy¢ ci$nienia
tetniczego skurczowego i rozkurczowego odpowiednio
ponizej 140 mmHg i 90 mmHg. W przypadku nie-
osiggniecia docelowych wartoéci ci$nienia tetniczego
zaleca sie doltaczenie lekéw hipotensyjnych o innych
mechanizmach dzialania, w tym np. klonidyny. Jak
kazdy lek moze ona powodowaé dzialanie niepo-
zadane. Nalezy pamieta¢ o najczestszych (suchosé
w jamie ustnej), ale rowniez tych rzadszych dziataniach
niepozadanych klonidyny, jakimi sa dolegliwosci
z przewodu pokarmowego, bole gtowy czy koszmary
senne.
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