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Wytyczne NICE — nowe podejscie do terapii
pacjenta z nadcisnieniem tetniczym niepowikianym

Tomasz Grodzicki

Dyskusja na temat miejsca B-adrenolitykow
w terapii nadci$nienia tetniczego trwa juz wiele lat [1, 2],
lecz przetom nastapit, kiedy w 2003 roku na tamach
American Journal Hypertension grupa ekspertéw
oglosita apel skierowany do tworcéw wytycznych
postepowania w nadci$nieniu, nawolujgc do wyco-
fania lekéw B-adrenolitycznych z arsenatu lekow
pierwszego rzutu [3]. Opracowanie to zostalo po-
parte p6zniejsza metaanaliza Linholma 1 wsp., kto-
rzy wykazali, ze terapia f-adrenolitykami nie przy-
nosi korzySci w zakresie obnizania ryzyka zawatu
serca lub zgonu, a efekt zmniejszajacy ryzyko uda-
ru jest o polowe mniejszy niz w wypadku innych
lekéw [4].

Od tego czasu ukazaly si¢ dwa dokumenty, maja-
ce charakter zalecen postgpowania w nadci$nieniu:
dokument Kanadyjskiego Towarzystwa Nadcisnie-
nia Tetniczego [5] oraz brytyjskiej grupy NICE [6].
W zakresie terapii nadciSnienia wytyczne kanadyj-
skie nie réznily si¢ od wezeSniejszych rekomendacji
europejskich 1 wskazaly na 5 grup lekéw jako maja-
cych wskazanie w rozpoczynaniu terapii nadcisnie-
nia tgtniczego, nie zalecajgc jednak stosowania f-dre-
nolitykéw u osob, ktére przekroczyly 60 rok zycia
oraz u 0sob palgcych tyton.

Znacznie wigksze zmiany przyniosta opublikowa-
na w czerwcu 2006 roku aktualizacja 18 rekomenda-
¢ji NICE. W stosunku do poprzedniej wersji reko-
mendacji z 2004 roku, dokonano istotnych zmian
w zakresie czeSci poswieconej leczeniu. Na podstawie
analizy opublikowanych badaf autorzy wskazali, ze
f-adrenolityki nie powinny byé stosowane w terapii
nadcis$nienia zaréwno jako leki pierwszego, jak 1 dru-
glego rzutu.

Nalezy si¢ zastanowié, jakg moc maja te rekomen-
dacje. Wytyczne NICE zostaly stworzone przez Na-
tional Collaborating Centre for Chronic Conditions 1
British Hypertension Society, a w sklad zespolu opra-
cowujacego wchodzili naukowcey zajmujacy si¢ two-
rzeniem wytycznych, statystycy, specjaliSci w zakre-

sie nadci$nienia i farmakologii i lekarze rodzinni.
Dodatkowsg zaletg tego dokumentu jest fakt konsul-
towania jego treSci z NHS (odpowiednik NFZ), spe-
cjalistami w dziedzinie zdrowia publicznego, przed-
stawicielami organizacji pacjentéw i producentéw
lekéw. Mozna wigc stwierdzi, ze zaréwno sposob
opracowania rekomendacji, jak 1 kompetencje osdob
je tworzacych sg bardzo wysokie.

Czy w swietle wytycznych NICE
nie nalezy stosowac S-adrenolitykéw?

Autorzy rekomendacji podkreslaja, ze w dotych-
czas zakonczonych badaniach stosowany byl przede
wszystkim atenolol 1 w zwigzku z tym nie mozna
oceni¢ innych B-adrenolitykdw. Rownoczesnie zalo-
zenie, ze inne f-adrenolityki beda wywieraly korzyst-
ny efekt, jest pozbawione podstaw w postaci wynikéw
duzych badaf. W rezultacie (przyjmujac zalozenie,
ze efekt atenololu jest efektem reprezentatywnym dla
calej klasy) leki f-adrenolityczne nie powinny by¢ sto-
sowane w terapii nadci$nienia, z wyjatkiem sytuacji,
jesli pacjenci miodsi (< 55 rz.) nie mogg otrzymywaé
inhibitorow konwertazy angiotensyny (ACE, angio-
tensin-converting enzyme) lub sartanéw, istnieja silne
dowody na nadcis$nienie bedace wynikiem stymulagcji
ukladu sympatycznego u kobiet planujacych cigzg.
W takich sytuacjach nalezy stosowac kombinacj¢ f-adre-
nolityk + dihydropirydynowy antagonista wapnia.

Czy B-adrenolityki nalezy odstawi¢ u chorych,
ktorzy aktualnie s3 nimi leczeni? OdpowiedZ brzmi:

— jesli ci$nienie jest dobrze kontrolowane — NIE;

— jesli kontrola ci$nienia jest niewystarczajaca
i nie istniejg inne wskazania do stosowania -adreno-
litykow (choroba niedokrwienna, stan po zawale ser-
ca, niewydolnos¢ serca) — TAK, B-adrenolityki na-
lezy zastapi¢ lekiem z innej grupy, ale powol, to zna-
czy stopniowo zmniejszal jego dawke, wprowadza-
jac rdbwnoczesnie inny lek!
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Nalezy podkresli¢, co czynia réwniez autorzy re-
komendacji NICE, ze dokument ten nie dotyczy te-
rapii kobiet w cigzy, chorych z nadci$nieniem wtor-
nym, pacjentéw z licznymi powaznymi schorzenia-
mi towarzyszacymi, jak choroba niedokrwienna ser-
ca, niewydolnos¢ serca lub nerek.

Moim zdaniem w dobie indywidualizacji terapii
chorych z nadcis$nieniem tetniczym mozna rekomen-
dowa¢ omawiane wytyczne jako standard postepowa-
nia dla lekarzy opickujacych si¢ chorymi z nadci$nie-
niem i autoréw przyszlych wytycznych w Polsce. Jesli
brakuje ewidentnych wskazan do stosowania lekow
f-adrenolitycznych, to nie powinny one by¢ stosowane
jako leki hipotensyjne, a leczenie nalezy rozpoczynaé
od inhibitoréw ACE lub sartanéw u mlodszych cho-
rych. Uwazam, ze u starszych pacjentéw mozna stoso-
wac lek z grupy antagonistow wapnia, diuretykéw tia-
zydowych (w malych dawkach) lub inhibitoréw ACE
czy sartanéw. Beta-adrenolityki maja dobrze udoku-
mentowane miejsce w terapii pacjentéw z chorobg nie-
dokrwienng serca, po zawale serca, zaburzeniami

rytmu, niewydolnoscig serca i w wypadku stwierdzenia
tych schorzen -adrenolityki powinny by¢ stosowane!
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