KONTROWERSJE W NADCISNIENIU TETNICZYM

Wytyczne NICE. Postepowanie w nadcisnieniu
tetniczym u dorostych w podstawowe] opiece

zdrowotne)

NICE Guidelines. Management of hypertension in adults in primary care

Whprowadzenie

Zalecenia brytyjskiego instytutu NICE (Natio-
nal Institute for Health and Clinical Excellence)
dotycza postepowania w przypadku podwyzszone-
go ciSnienia tetniczego w warunkach podstawowej
opieki zdrowotne;.

Nadci$nienie tetnicze jest gléwnym, lecz podlega-
jacym modyfikacji czynnikiem w rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych, takich jak udar mézgu czy
choroba wieficowa. Opublikowanie niniejszych wy-
tycznych ma na celu zmniejszenie zachorowalnosci
1 Smiertelnosci sercowo-naczyniowej. Istnieje potrze-
ba oceny ryzyka, zanim jeszcze dojdzie do rozwoju
choroby sercowo-naczyniowej, a rozpoznanie prze-
trwalego nadciSnienia t¢tniczego jest jednym z ele-
mentow oceny ryzyka sercowo-naczyniowego.

Ponizszy tekst zawiera zalecenia dotyczace poste-
powania u chorych na nadci$nienie w warunkach
opieki podstawowej w Wielkiej Brytanii. Obejmuje
on zasady identyfikacji pacjentdéw z trwale podwyz-
szonym ci$nieniem t¢tniczym oraz zalecenia doty-
czace prowadzenia nadci$nienia (lacznie z poradami
na temat stylu zycia oraz stosowania lekéw obnizajg-
cych ci$nienie t¢tnicze).

Wskazoéwki te nie dotyczg badah przesiewowych
w kierunku nadci$nienia, leczenia nadci$nienia u kobiet
w cigzy lub specjalistycznego leczenia wtérnego nad-
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ci$nienia tetniczego (gdy u podloza nadcisnienia lezg
choroby nerek, ptuc, zaburzenia endokrynne lub inne
schorzenia). Pacjentow z istniejacg chorobg wieficowy
lub cukrzycg powinno si¢ leczyé zgodnie z aktualny-
mi oficjalnymi zaleceniami dotyczacymi tych standéw.

Dlaczego powstaty wytyczne NICE
dotyczace postepowania
w nadcisnieniu tetniczym

Wrytyczne NICE na temat postgpowania w nadcis-
nieniu tetniczym oparte s3 na najlepszych dostepnych
danych z badai naukowych. Podczas opracowania
tych zalecenr wielodyscyplinarne Grupy ds. Wytycz-
nych starannie rozwazaly dostgpny material dowodo-
wy, zarowno dotyczacy klinicznej skutecznosci, jak
rowniez efektywnosci kosztowej leczenia oraz opieki.
Nastepnie zarys wytycznych modyfikowano zgodnie
z ustaleniami z dwoch sesji obszernych konsultacji
w partnerskich grupach, zlozonych z organizacji pod-
leglych NHS (National Health Service), pracownikow
stuzby zdrowia, grup zlozonych z pacjentow 1 opieku-
néw, a takze przedstawicieli producentow.

Opieka zorientowana na pacjenta

W ponizszym opracowaniu ujeto praktyczne rady do-
tyczace opieki nad dorostymi z nadci$nieniem tetniczym.

W leczeniu 1 opiece powinno si¢ bra¢ pod uwage
indywidualne potrzeby i preferencje pacjenta. Osoby
z nadci$nieniem tetniczym powinny mie mozliwos¢
podejmowania decyzji po przedstawieniu warunkéw
opieki i zasad leczenia. W przypadkach, kiedy pa-

¢jenci nie majg zdolnosci podejmowania decyzji, pra-
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cownicy stuzby zdrowia powinni postepowac wedlug
zalecefi Ministerstwa Zdrowia (,Informator na te-
mat zgody na badanie lub leczenie” 2001; dostgpny
na www.dh.gov.uk).

Wlasciwe porozumienie pomigdzy pracownikami
stuzby zdrowia a pacjentami jest bardzo wazne. Powin-
no si¢ ono opiera¢ na wiarygodnych 1 aktualnych infor-
macjach, formie dostosowanej do potrzeb danego pa-
cjenta. Leczenie, opieka oraz podane informacje po-
winny uwzglednia¢ réznice kulturowe oraz powinny
by¢ przedstawione w odpowiedniej formie osobom
majacym dodatkowe problemy, na przykiad z uposle-
dzona sprawnoscia fizyczna, zaburzeniami poznawczy-
mi czy sensorycznymi, jak réwniez obcokrajowcom.

Jezeli pacjent nie wyrazi szczegdlnego sprzeci-
wu, opiekunowie lub krewni powinni mie¢ mozli-
wos¢ uczestniczenia w decyzjach dotyczgcych opie-
ki nad nim i jego leczenia.

Opiekunowie 1 krewni powinni rowniez otrzymac
wszelkie potrzebne informacje 1 wsparcie.

Priorytetowe zagadnienia

Wyszczegblniono nastgpujace priorytetowe za-
gadnienia (patrz tab. V).

Pomiar cisSnienia tetniczego

— W celu rozpoznania nadci$nienia (trwale pod-
wyzszonego ci$nienia tetniczego powyzej 140/90 mm
Hg) nalezy wezwacl pacjenta na przynajmniej dwie
kolejne wizyty, w trakcie ktérych ciSnienie tetnicze
jest mierzone przynajmniej z dwdch odczytéw,
w mozliwie najlepszych warunkach.

— Obecnie w ramach podstawowej opieki zdro-
wotnej nie zaleca si¢ rutynowego stosowania urzg-
dzefr do automatycznego pomiaru ciSnienia w wa-
runkach ambulatoryjnych lub domowych, poniewaz
warto$¢ tych pomiaréw nie jest wystarczajaco udo-
kumentowana; ich warto$¢ oraz zasady stosowania
w podstawowej opiece zdrowotnej pozostajg zagad-
nieniem do wyjasnienia w dalszych badaniach.

Interwencja dotyczgca zmiany stylu zycia

— Porady dotyczace stylu zycia powinny byé
udzielane na samym poczatku, a p6zniej okresowo
w czasie leczenia nadcis$nienia.

Ryzyko sercowo-naczyniowe

— Jeshi utrzymuja si¢ podwyzszone wartosci cis-
nienia tetniczego, a u pacjenta nie rozpoznano scho-
rzenia sercowo-naczyniowego, nalezy omowi¢ z nim
potrzebe oceny jego ryzyka sercowo-naczyniowego.
Badania mogg pomdc w rozpoznaniu cukrzycy, uzys-

kaniu dowodéw na nadci$nieniowe uszkodzenie serca
i nerek, jak rowniez w zidentyfikowaniu wtérnych
przyczyn nadci$nienia, takich jak choroby nerek.

— Nalezy rozwazy¢ konieczno$¢ specjalistycz-
nych badan u pacjentéw z oznakami 1 objawami su-
gerujacymi wtorng przyczyng nadci$nienia tetnicze-
go. Nasilone (zloSliwe) nadci$nienie oraz podejrze-
nie phaeochromocytoma wymagaja natychmiastowe-
go skierowania na takie badania.

Interwencje farmakologiczne

— Farmakoterapia zmniejsza ryzyko wystapienia
schorzen sercowo-naczyniowych 1 $mierci.

Farmakoterapi¢ nalezy zaproponowac:

* pacjentom z utrzymujacymi si¢ wysokimi war-
toSciami ciS$nienia tetniczego o wysokosci 160/
/100 mm Hg lub wigkszymi;

* pacjentom z podwyzszonym ryzykiem sercowo-
naczyniowym (10-letnie ryzyko choroby serco-
wo-naczyniowej réwne 20% lub wicksze) lub
chorym z istniejacym schorzeniem sercowo-na-
czyniowym, lub tez z powiklaniami narzado-
wymli z utrzymujacym si¢ ci§nieniem t¢tniczym
powyzej 140/90 mm Hg.

— U pagjentéw z nadci$nieniem w wieku 55 lat
lub starszych, u pacjentdéw rasy czarnej w jakimkol-
wiek wieku. Lekiem pierwszego rzutu w poczatko-
wym leczeniu powinien by¢ albo antagonista wap-
nia, albo diuretyk tiazydowy. Dla potrzeb tych zale-
cefl, do rasy czarnej pacjentéw zalicza si¢ osoby po-
chodzenia afrykanskiego lub karaibskiego, a nie rasy
mieszanej lub zolte;.

— U pagjentdéw z nadci$nieniem t¢tniczym
w wieku ponizej 55 lat lekiem pierwszego rzutu w po-
czatkowym okresie terapii powinien by¢ inhibitor en-
zymu konwertujacego angiotensyne (ACE, angioten-
sin-converting enzyme) lub antagonista receptora an-
giotensynowego-11, jezeli inhibitor ACE nie jest to-
lerowany.

Kontynuacja leczenia

— Nalezy zastosowacl coroczng kontrole leczenia
w celu monitorowania ciSnienia tgtniczego, zapew-
ni¢ pacjentom wsparcie 1 omowié ich styl zycia, obja-
wy oraz przyjmowane leki.

— Pacjenci mogg zostal zmotywowani do zmia-
ny stylu zycia, a w wyniku tego mogg chcie¢ zaprze-
staC stosowal leki przeciwnadci$nieniowe. Jesli
nalezg do grupy niskiego ryzyka sercowo-naczynio-
wego, a ciSnienie tetnicze jest dobrze kontrolowane,
powinno si¢ im zaproponowac probne zmniejszenie
dawki leku lub odstawienie lekéw, nie wolno jednak
zapomnie¢ o odpowiednim poradnictwie dotycza-
cym stylu zycia i o biezgcej kontroli.
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Ponizsze wytyczne opierajg si¢ na faktach. Aktu-
alnie dostgpne dane z piSmiennictwa, na ktorych
oparto zalecenia, oméwiono w pelnym tekscie wy-
tycznych (patrz pkt 5). Zalecenia sg sklasyfikowane
zaleznie od typu materialu dowodowego, na ktérym
sa oparte (patrz Aneks A).

1. Wskazowki

1.1. Pomiar ci$nienia t¢tniczego

1.1.1. Pracownicy stuzby zdrowia, mierzacy cisnienie
tetnicze, wymagaja odpowiedniego wstepnego szkolenia
oraz okresowej kontroli wykonywanych obowigzkéw. [D]

1.1.2. Wykonawcy uslug medycznych powinni si¢
upewnié, ze urzadzenia do pomiaru ci$nienia tetni-
czego s3 odpowiednio atestowane, konserwowane
oraz regularnie kalibrowane, zgodnie z instrukcjami
producentéw. [D]

1.1.3. Tam, gdzie to jest mozliwe, nalezy standa-
ryzowal otoczenie podczas pomiaru ciSnienia tetni-
czego: nalezy zapewni¢ wyciszone miejsce, pacjent
powinien by¢ spokojny, w pozycji siedzacej, mieé
rozlozone 1 podparte rece. [D]

Zasady prawidlowej techniki pomiaru ci$nienia
tetniczego przedstawiono w tabeli I.

1.1.4. Jezeli pierwszy pomiar wynosi 140/90 mm Hg*
1 jezeli jest to mozliwe, nalezy wykonaé kolejny po-
twierdzajacy pomiar pod koniec wizyty. [D]

1.1.5. Nalezy mierzy¢ ci$nienie na obu ramionach
pacjenta, przy czym wyzsza warto$¢ wskazuje ramig
referencyjne do przyszlych pomiaréw. [D]

1.1.6. U pacjentéw z objawami hipotonii ortosta-
tycznej (upadki albo zawroty glowy zwigzane z po-
zycja ciala) ci$nienie nalezy mierzyé w pozycji stoja-
cej. U pacjentéw z objawami lub z udokumentowang
hipotonig ortostatyczng (spadek skurczowego ci$nie-
nia tetnicze o 20 mm Hg lub wigcej) nalezy rozwa-
zy¢ konsultacje specjalistyczna.

Tabela 1. Okreslanie ci$nienia tetniczego za pomocg ostuchiwania

Table . Estimation of blood pressure by auscultation

* wygodne otoczenie, pacjent w pozycii siedzacej

* rece proste, w jednej linii z mostkiem, podparte

skurczowego

miejscu ubrania

— Nalezy wystandaryzowa¢ otoczenie w stopniu, w jakim jest to mozliwe:

— Nalezy dokiadnie zawing¢ mankiet, ktéry powinien by¢ odpowiednich rozmiaréw i podtaczy¢ go do manometru

Mankiety powinny by¢ oznakowane, tak aby mozliwe byto zobaczenie dopuszczalnego zakresu szerokosci ramienia. Oznaczenia te powinny
by¢ dobrze widoczne w momencie zakfadania mankietu na ramie

— Nalezy wymacac tetno na tetnicy ramiennej w dole fokciowym tej reki
— Nalezy szybko napompowa¢ mankiet 20 mm Hg powyzej punktu, gdzie zanika tetno na tetnicy ramiennej

— Nalezy spuszcza¢ powietrze z mankietu i zapisa¢ ci$nienie, przy ktérym ponownie pojawia sig puls: jest to przyblizona warto$¢ cisnienia

— Nalezy ponownie napompowa¢ mankiet do 20 mm Hg powyzej punktu, gdzie zanika puls z tetnicy ramiennej

— Uzywajac jednej reki, nalezy umiescic stetoskop nad tetnicg ramienng, upewniajgc sig, ze kontakt ze skorg jest kompletny i nie ma w tym

— Powoli nalezy wypuszcza¢ powietrze z mankietu w tempie 2-3 mm Hg na sekunde, wystuchujac tonéw Korotkowa

Faza I: Pierwsze pojawienie sig¢ stabych, powtarzajacych sie, czystych, stukajacych dzwigkéw o stopniowo rosnacej intensywnosci przez
co najmniej dwa nastepujace po sobie uderzenia: nalezy odnotowac ci$nienie skurczowe

Faza II: Moze nastapi¢ krotki moment, kiedy dzwieki te tagodniejg lub ,szeleszczg”

Luka ostuchowa: u niektérych pacjentéw dzwigki te moga znikngé catkowicie

Faza Ill: Powrét bardziej wyraznych dzwigkéw, stajg sie na krétko trzeszczace

Faza IV: Wyrazne, gwattowne $ciszenie dzwigkow, ktdre stajg sie tagodne i dmuchajace

Faza V: Punkt, w ktérym wszystkie dzwigki znikaja catkowicie: nalezy zapisac cinienie rozkurczowe
— Kiedy tony zanikna, nalezy szybko wypusci¢ powietrze z mankietu, jesli chcemy powtdrzy¢ pomiar

— Jezeli to mozliwe, nalezy wykonywaé pomiary na poczatku i na koricu wizyty

*Cisénienie tetnicze jest mierzone jako skurczowe/rozkurczowe ciénienie tetnicze w milimetrach stupa rteci (mm Hg). Za podwyzszone ci$-
nienie tetnicze uwaza sig ci$nienie skurczowe powyzej 140 mm Hg albo ci$nienie rozkurczowe powyzej 90 mm Hg.
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1.1.7. Nalezy natychmiast odesta¢ do o§rodka specja-
listycznego pacjentéw z nasilonym (zlosliwym) nadcis-
nieniem t¢tniczym  (ciSnienie  tgtnicze  powyzej
180/110 mm Hg z objawami obrz¢ku tarczy nerwu
wzrokowego 1/lub krwawieniem siatkéwkowym) lub
podejrzanych o phaeochromocytoma (mozliwe objawy
obejmuja hipotoni¢ chwiejng lub zwigzang z postaws,
bdl glowy, palpitacje, blado$¢ oraz obfite pocenie si¢). [D]

1.1.8. W celu rozpoznania nadci$nienia (ci$nienia
trwale podwyzszonego powyzej 140/90 mm Hg) nale-
zy poprosi¢ pacjenta, aby pojawil si¢ na przynajmniej
dwdch kolejnych wizytach, podczas ktorych cisnienie
jest oceniane na podstawie przynajmniej dwdch od-
czytéw, w mozliwie najlepszych warunkach. [D]

1.1.9. Pomiary powinno si¢ wykonywa¢ w miesi¢cz-
nych odstgpach czasu. Jednakze pacjenci z wyzszymi
wartoSciami ci$nienia powinni byé badani czesciej.

1.1.10. Obecnie nie zaleca si¢ rutynowego stosowa-
nia automatycznych urzgdzen do ambulatoryjnego po-
miaru ci$nienia lub urzadzen do pomiaru domowego,
poniewaz przydatno$¢ tych urzadzen nie zostala jeszcze
wystarczajaco potwierdzona; ich odpowiednie zastoso-
wanie w podstawowej opiece zdrowotnej pozostaje za-
gadnieniem do wyjasnienia w dalszych badaniach. [C]

— Odeczyty z urzadzen do klinicznych oraz am-
bulatoryjnych pomiaréw ci$nienia tetniczego moga
si¢ rozni¢ miedzy sobg oraz od rzeczywistego wzrostu
ci$nienia tetniczego, ze wzgledu na fakt, ze réznig
si¢ metodami pomiaru i zalozeniami.

— U wielu pacjentéw $rednie odczyty ambulato-
ryjne, zebrane w okresie 24 godzin, s z reguly niz-
sze od odczytéw klinicznych o 10/5-20/10 mm Hg.
Jednakze u pojedynczego pacjenta odczyty ambula-
toryjne mogg by¢ wyzsze lub nizsze od klinicznych.
Badania poréwnujgce pomiary kliniczne i ambulato-
ryjne roznig si¢ metodyka, otoczeniem, sposobem
prowadzenia pomiaréw 1 analiz: wyliczone rbznice
pomiedzy wartoSciami klinicznymi a ambulatoryjny-
mi zalezg od tych czynnikow.

— Odeczyty kliniczne 1 ambulatoryjne mogg row-
niez roznié si¢ z powodu efektu ,bialego fartucha”,
to znaczy reakcji na obecnos$é lekarza.

— W badaniach epidemiologicznych nie stwier-
dzono dodatkowej wartosci prognostycznej pomiaru
ci$nienia w warunkach ambulatoryjnych w celu prze-
widywania schorzef sercowo-naczyniowych u przy-
padkowych pacjentow.

1.1.11. Nalezy rozwazy¢ potrzebe specjalistycznej
diagnostyki u pacjentéw z nietypowymi objawami
oraz tych, u ktérych leczenie $cisle zalezy od doklad-
nej oceny ich ci$nienia tetniczego. [D]

1.2. Zmiana stylu zycia

1.2.1. Nalezy ustali¢ z pacjentem schemat diety
1 ¢wiczen fizycznych, poniewaz zdrowa dieta 1 regu-
larne éwiczenia moga obnizaé ci$nienie t¢tnicze. Na-
lezy zaoferowaé wlasciwe rady oraz drukowane lub
audiowizualne materialy edukacyjne w celu promo-
wania zmiany stylu zycia. [B]

— Sama edukacja dotyczgca stylu zycia ma nie-
wielkie szanse na powodzenie.

— Zdrowe, niskokaloryczne diety wywierajg nie-
wielki wplyw na ci$nienie u os6b z nadwaga, z nad-
ciSnieniem (zmniejszajg ciSnienie w badaniach kli-
nicznych $rednio o ok. 5-6 mm Hg). Jednakze wy-
stepuja pewne roznice w redukeji ciSnienia tgtnicze-
go pomiedzy badaniami 1 nie ma pewnosci dlaczego.
Ocenia sig, ze u okolo 40% pacjentéw uzyskano ob-
nizenie skurczowego ci$nienia tgtniczego o 10 mm Hg
lub wigcej w krétkim okresie — do roku.

— Wykonywanie aecrobowych ¢wiczen fizycznych
(energiczny spacer, jogging lub jazda na rowerze)
przez 30—60 minut, 3-5 razy w tygodniu, mialo nie-
wielki wplyw na ciSnienie, obnizajgc skurczowe
i rozkurczowe ci$nienie tetnicze w badaniach kli-
nicznych §rednio o 2-3 mm Hg. Jednakze w bada-
niach obserwuje si¢ réznice pomigdzy redukejg cis-
nienia tetniczego 1 nie jest jasne dlaczego. Ocenia
si¢, ze u okolo 30% pacjentéw nastgpilo zmniejsze-
nie wartosci ciSnienia skurczowego o 10 mm Hg
lub wigcej, w krdtkim okresie — do roku.

— Okazalo sig, ze interwencje polegajace na czyn-
nym laczeniu ¢wiczen fizycznych i diety w probach
klinicznych obnizaly zaréwno skurczowe, jak 1 roz-
kurczowe ci$nienie t¢tnicze o okolo 4-5 mm Hg.
Ocenia sig, ze u okolo 1/4 pacjentéw, poddawanej
wielu modyfikacjom stylu zycia, uzyskano redukcje
skurczowego ci$nienia tetniczego o okoto 10 mm Hg,
w krétkim okresie — do roku.

— Zdrowszy styl zycia, poprzez obnizenie ciSnie-
nia tetniczego 1 ryzyka sercowo-naczyniowego, moze
zredukowaé, op6znic lub zlikwidowaé potrzebe dlu-
gotrwalej terapii lekowej u niektérych pacjentéw.

1.2.2. Techniki relaksacyjne® moga obnizaé cis-
nienie tetnicze, a niektorzy pacjenci mogg braé
w nich udzial w ramach leczenia. Jednakze ich ruty-
nowe $wiadczenie w zespolach podstawowe;j opieki
zdrowotnej nie jest obecnie polecane. [B]

— Ogodlnie, zlozone interwencje, majace na celu
zmniejszenie stresu 1 promowanie relaksu, mialy nie-
wielki wplyw na cisnienie tetnicze, obnizajac w bada-
niach klinicznych ci$nienie skurczowe i rozkurczowe
Srednio 0 3-4 mm Hg. Istnieja réznice w wielkosci re-

*Przyktadem moga by¢: zajecia redukujace stres, medytacja, terapie kognitywne, relaksacja mie$ni, biologiczne sprzezenie zwrotne.
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dukeji cidnienia tetniczego osiggnietej w poszczegol-
nych probach, nie jest jasne dlaczego. Ocenia si¢, ze
okolo 1/3 pacjentéw poddawanych terapii relaksacyjnej
uzyskala redukeje ciSnienia skurczowego w wysokosci
10 mm Hg lub wigcej w krétkim okresie — do roku.

— Obecne koszty i mozliwosci zapewnienia tego
typu interwencji w podstawowej opiece zdrowotnej
nie zostaly dotad oszacowane 1 jest malo prawdopo-
dobne, aby byly one rutynowo wykonywane.

1.2.3. Nalezy si¢ upewnié, jak duze jest spozycie
alkoholu przez pacjenta i namawia¢ do ograniczenia
jego spozycia, jezeli pacjent go naduzywa. Mniejsze
spozycie alkoholu moze obnizyc¢ ci$nienie tetnicze, jak
réwniez zapewnil wigksze korzysci zdrowotne. [B]

— Nadmierne spozycie alkoholu (m¢zczyzZni po-
nad 21 jednostek/tydzien; kobiety powyzej 14 jedno-
stek/tydzien) jest kojarzone z podwyzszonym ci$nie-
niem t¢tniczym oraz czestszymi schorzeniami serco-
wo-naczyniowymi 1 chorobami watroby.

— Zlozone interwencje, majace na celu obnize-
nie spozycia alkoholu, maja niewielki wplyw na cis-
nienie tetnicze, poniewaz w badaniach klinicznych
obnizaly skurczowe i rozkurczowe ci$nienie tetnicze
srednio 0 3—4 mm Hg. Ocenia sig¢, ze 30% pacjentdéw
osiagnelo redukeje ciSnienia skurczowego o 10 mm Hg
lub wigcej w krétkim okresie — do roku.

— Stwierdzono, ze krotkie interwencje lekarzy,
trwajace 10-15 minut, majace na celu oceng wielko-
Sci spozycia 1 bedgce Zrédlem informacji 1 porad, ob-
nizajg spozycie alkoholu o 1/4 u oséb pijacych nad-
miernie z podwyzszonym ci$nieniem tetniczym lub
bez podwyzszonego cisnienia i byly réwnie skutecz-
ne, jak czestsze interwencje specjalistow.

— Ocenia sig, ze krotkie interwencje kosztuja po-
miedzy £40 a £60 na pacjenta. Zlozone interwengje,
ktorymi postugiwano si¢ w probach klinicznych
u pacjentéw z nadci$nieniem t¢tniczym, nie podda-
no ocenie pod wzgledem kosztéw.

1.2.4. Nalezy zniechg¢caé do nadmiernego spozycia
kawy i innych produktéw bogatych w kofeing. [C]

— W badaniach trwajacych kilka miesi¢cy, nad-
mierne spozycie kawy (5 lub wigcej filizanek dzien-
nie) kojarzone jest z niewielkim wzrostem ci$nienia
tetniczego (2/1 mm Hg) u uczestnikdéw z nadci$nie-
niem lub bez nadcis$nienia.

1.2.5. Nalezy zachgcal pacjentéw do utrzymywa-
nia niskiego spozycia sodu w diecie, albo przez
zmniejszenie, albo zastgpienie inng soli zawierajacej
sod, poniewaz moze to obnizy¢ ci$nienie tetnicze. [B]

— Wrykazano, ze zalecenie obnizenia spozycia
sodu w diecie do mniej niz 6,0 g/dzien (ekwiwalentu
2,4 g/dzien spozywanego sodu) powodowalo niewiel-
ki spadek skurczowego 1 rozkurczowego ci$nienia
tetniczego o 2-3 mm Hg u pacjentéw z nadci$nie-

niem tetniczym, w badaniach trwajacych do 1 roku.
Ocenia sig, ze u okolo 1/4 pacjentoéw nastagpita re-
dukgja ci$nienia skurczowego w wysokosci 10 mm Hg
lub wigcej w krétkim okresie — do roku.

— Wyniki dlugotrwalych badan, ponad 2-3-let-
nich u pacjentéw z prawidlowymi wartoSciami cis-
nienia pokazujg, ze redukcja ci$nienia tgtniczego
zmniejsza si¢ z czasem.

— Wyniki jednego z badah sugeruja, ze stosowa-
nie soli o obnizonej zawartosci sodu, uzywanej w za-
stepstwie zardwno w gotowaniu, jak 1 robieniu prze-
twordw jest rownie skuteczna w obnizaniu ci$nienia
tetniczego, co ograniczanie uzycia soli stolowej.

1.2.6. Nie nalezy proponowac suplementacji wap-
nia, magnezu albo potasu jako metody obnizania cis-
nienia tetniczego. [B]

— Aktualnie brak dowodéw, aby uzupelnianie
wapnia, magnezu czy potasu powodowalo dluzsze
obnizenie ci$nienia t¢tniczego.

— Aktualnie brak dowodéw, aby polaczenie uzu-
pelniania potasu, magnezu i wapnia obnizalo cisnie-
nie tetnicze.

1.2.7. Nalezy zaoferowal porad¢ 1 pomoc pala-
czom w rzucaniu palenia. [A]

— Nie ma silnej, bezposredniej zaleznosci pomig-
dzy paleniem tytoniu a ciSnieniem t¢tniczym.

Jednakze przytlaczajaca ilos¢ danych wskazuje na
zwigzek pomiedzy paleniem tytoniu a chorobami
sercowo-naczyniowymi 1 pluc oraz dowody na to, ze
strategie majgce na celu zaprzestanie palenia sg opla-
calne.

— Patrz: zalecenia na temat stosowania terapii
nikotynozastepczej 1 bupropionu w celu zaprzesta-
nia palenia tytoniu, ocena technologii NICE no. 39,
marzec 2002, www.nice.org.uk/TA039.

1.2.8. Powszechnym aspektem badan dotyczacych
motywacjl zmiany stylu zycia jest zastosowanie pra-
cy w grupach. Nalezy poinformowa¢ pacjentow o ini-
cjatywach, na przyklad grup sluzby zdrowia lub or-
ganizacjach pacjentéw, ktére promujg prozdrowotng
zmiang stylu zycia. [D]

1.3. Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego

1.3.1. Jezeli utrzymuje si¢ podwyzszone ciSnie-
nie tgtnicze, a u pacjenta nie rozpoznano schorze-
nia sercowo-naczyniowego, nalezy przedysku-
towal z nim potrzeb¢ formalnej oceny jego
ryzyka sercowo-naczyniowego. Testy moga pomdc
w identyfikacji cukrzycy, uzyskaniu dowodow nad-
ciSnieniowego uszkodzenia serca i nerek 1 wtor-
nych przyczyn nadci$nienia, takich jak choroba
nerek. [D]

1.3.2. Test na obecno$¢ bialka w moczu pacjenta.
Nalezy wzig¢ probke krwi w celu oceny stezenia glu-
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kozy, elektrolitow, kreatyniny w osoczu oraz chole-
sterolu calkowitego i cholesterolu frakeji HDL w su-
rowicy. Nalezy uméwi¢ pacjenta na wykonanie
12-odprowadzeniowego EKG. [D]

1.3.3. Nalezy rozwazyC potrzebe specjalistycznej
konsultacji pacjentéw z oznakami i objawami sugeru-
jacymi wtorng przyczyne nadciSnienia. Nasilone (zlo-
Sliwe) nadciSnienie wymaga natychmiastowej konsul-
tagji. [D]

— Obecnos¢ wykrywalnej przyczyny nadci$nie-
nia jest bardziej prawdopodobna, jesli nadcisnienie
wystepuje u mlodych pacjentow (ponizej 30 rz.), na-
gle si¢ pogarsza, wystepuje jako nasilone (zloSliwe)
nadci$nienie (wartosci powyzej 180/110 mm Hg,
z objawami obrzgku tarczy nerwu wzrokowego i/lub
krwawieniem siatkowkowym) lub Zle reaguje na le-
czenie.

— Podwyzszone st¢zenie kreatyniny moze wska-
zywal na chorobe nerek. Chwiejna lub zwigzana
z pozycja ciala hipotonia, béle glowy, palpitacje, bla-
dos¢ 1 potliwos¢ sa potencjalnymi oznakami pha-
eochromocytoma. Hipokaliemia, szmery nad brzu-
chem lub bokiem ciala lub znamienny wzrost steze-
nia kreatyniny w surowicy w trakcie rozpoczecia po-
dawania inhibitora ACE, mogg wskazywa¢ na nad-
ci$nienie naczyniowo-nerkowe. Izolowana hipoka-
liemia moze wystapié w wyniku hiperaldosteroni-
zmu. Potencjalne oznaki zespolu Cushinga obej-
muj3 osteoporozg, otylo$¢ trzewna, twarz ksiezyco-
watg, hirsutyzm, purpurowe rozstepy skorne, stabosé
migsni, sklfonno$¢ do tworzenia siniakéw, hipokalie-
mi¢ 1 hiperlipidemig.

1.3.4. Nalezy oceni¢ ryzyko sercowo-naczyniowe
w celu oméwienia z pacjentami rokowania 1 opcji zwig-
zanych z opieckg medyczng zaréwno w przypadku
podwyzszonego cisnienia t¢tniczego, jak 1 innych mo-
dyfikowalnych czynnikow ryzyka. [D]

— Modele ryzyka dostarcza przydatnych narze-
dzi prognostycznych klinicystom 1 pacjentom w pod-
stawowej opiece zdrowotnej. Podkreslaja one ko-
nieczno$¢ leczenia opartego bardziej na profilu ryzy-
ka sercowo-naczyniowego niz skupiajacego si¢ jedy-
nie na ci$nieniu tetniczym.

— Wigkszos¢ modeli ryzyka wywodzi si¢ z bada-
nia Framingham Heart: grupy skladajacej si¢ z 5000
mezczyzn 1 kobiet w wieku 30-62 lat z Framingham,
Massachusetts, obserwowanych od 1971 roku w celu
oceny czynnikéw wywolujacych schorzenia sercowo-
-naczyniowe.

— Do ograniczen powszechnie uzywanych mo-
deli ryzyka naleza problemy z ekstrapolacjg wyni-

kéow na mniejszosci narodowe w Wielkiej Brytanii
oraz na mlodsze populagje.

— Obecnie komputerowe programy kalkulacyjne
opierajgce si¢ na kalkulatorze ryzyka Framingham
(Framingham risk calculator) lepiej oceniajg ryzyko
choroby wieficowej i udaru mézgu na przestrzeni
10 lat. Najnowsza wersja, rozwinigta przez Joint British
Societies*, podaje ryzyko wystapienia zdarzenia ser-
cowo-naczyniowego w okresie 10 lat (zlozony wynik
zawierajacy ryzyko choroby wieficowej i udaruy).

— Tabele ryzyka mogg by¢ stosunkowo nieprecy-
zyjne, umiejscawiajac pacjentow w zakresach ryzy-
ka, ale wizualna prezentacja moze byé pomocna dla
niektdrych pacjentéw. Material dowodowy sugeruje,
ze tabela Joint British Societes jest najbardziej spojna
z kalkulatorami ryzyka Framingham.

— Kiedy jest znany tylko wspélczynnik ryzyka
choroby wiehcowej; (CHD), wspdlczynnik ryzyka
chordb sercowo-naczniowych (CVD) moze by¢
w przyblizeniu wyliczony poprzez pomnozenie przez
4/3. Majac informacje na temat ryzyka choroby wien-
cowej 1 udaru, ryzyko choroby sercowo-naczyniowej
moze by¢ w przyblizeniu obliczone poprzez dodanie
tych dwoch wskaznikow.

1.4. Interwencje farmakologiczne

Na potrzeby tych zalecet wydanych przez NICE
oraz Brytyjskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetni-
czego (www.bhsoc.org), przeanalizowano nowe ba-
dania i wzi¢to pod uwage ich wyniki wraz z tymi
z badan wezesniejszych, z uzyciem metaanalizy, tam
gdzie to bylo stosowne. Grupa ds. Wytycznych
(GDG, Guideline Development Group) rozwazyla
ten nowy material dowodowy w kontekscie innych
dostepnych materialow. Dane na temat dzialan nie-
pozadanych oraz zagadnienia dotyczace stosowa-
nia si¢ pacjentéw do zalecen zostaly dokladnie roz-
wazone; GDG miala réwniez dostep do szczegdlo-
wych ekonomicznych analiz zdrowotnych, poréw-
nujacych efektywnos$¢ kosztowg glownych klas le-
kow. Rozwazono réwniez patogenez¢ nadci$nienia
oraz mechanizm dzialania r6znych klas lekéw sto-
sowanych do obnizenia ci§nienia tetniczego, biorgc
pod uwage wick oraz przynalezno$¢ do grup etnicz-
nych. Wreszcie tam, gdzie material dowodowy nie
byl rozstrzygajacy, GDG bralo pod uwagg istniejgce
wytyczne 1 konstruowalo zalecenia najbardziej przy-
stajace do obecnej zasady dobrej prakeyki.

Podczas formulowania swoich zalecen GDG
przyjmowala jako pewnik istnienie efektu klasy leku,
chyba ze istnialy dowody przeciw tej teorii. Jednak

*Tabele ryzyka sercowo-naczyniowego sg dostepne w British National Formulary.
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w Klinicznych badaniach obserwacyjnych z zastosowa-
niem diuretykéw tiazydowych uzywano wielu r6z-
nych lekow, w réznych dawkach. Ponadto GDG
uznala, ze korzysci ze stosowania inhibitoréw ACE
oraz antagonistow receptora dla angiotensyny II byly
blisko powigzane ze sobg i ze powinny by¢ traktowa-
ne na réwni w kategoriach skutecznosci (ze wzgledu
na efektywno$¢ kosztowa powinno si¢ jednak zaczy-
na¢ od inhibitorow ACE).

Klasg lekéw, ktora spowodowala szczegdlows de-
bat¢ byly f-adrenolityki. W badaniach head-to-head
f-adrenolityki byly zazwyczaj mniej skuteczne niz
lek por6wnywany w obnizaniu czgstosci zdarzen ser-
cowo-naczyniowych, w szczegblnosci udarow.

W wigkszosci z tych badan stosowano atenolol,
przy odpowiedniej ilo$ci danych na temat innych
srodkéw. Nie jest jasne, czy wnioski te stosujg si¢ do
wszystkich lekéw f-adrenolitycznych.

Dostepne wyniki badan wskazuja, ze antagonisci
wapnia lub diuretyki tiazydowe sg lekami, w przy-
padku ktorych najbardziej pewne jest odniesienie ko-
rzy$ci w leczeniu pierwszego rzutu u wickszosci pa-
cjentéw. Ekonomiczny model zdrowotny przema-
wial w niewielkim stopniu na korzy$¢ antagonistow
wapnia, przed diuretykami tiazydowymi, jako na-
stepna opcja o najwickszej oplacalnosci. Po doktad-
nym rozwazeniu GDG zdecydowala, ze antagonisci
wapnia 1 diuretyki tiazydowe powinno si¢ propono-
waé jako rownorzedne metody do rozwazenia we
wstepnym leczeniu. Powinno si¢ wzigé pod uwage
ryzyko wystgpienia dzialan niepozadanych u pacjen-
ta, jak rowniez jego osobiste preferencje.

Whiosek ten jest mniej pewny w wypadku mlod-
szych pacjentéw (zdefiniowanych dla celéw prak-
tycznych jako mlodsi niz 55 lat), ktorzy czesto nie
byli wigczani do poddanych analizie préb klinicz-
nych. Z braku danych z badaf obserwacyjnych
u mlodszych pacjentéw GDG postanowila, ze z prak-
tycznego punktu widzenia bylo wazne, aby zalece-
nia takie powstaly 1 uznala obnizenie ci$nienia tetni-
czego za najbardziej odpowiedni punkt odniesienia
dla dalszego rokowania klinicznego. Z dostepnych
danych wynika, ze poczatkowe leczenie z zastoso-
waniem $-adrenolityku lub inhibitora ACE moze za-
pewni¢ wigksza redukeje niz antagonisci wapnia lub
diuretyki tiazydowe. Badania sugerujace, ze leki
p-adrenolityczne sg zazwyczaj gorszym wyborem,
oméwiono powyzej. Zatem dla pacjentéw ponizej 55
roku zycia inhibitor ACE (lub antagonista receptora
angiotensyny IL jesli inhibitor ACE nie jest tolerowa-
ny) jest lepszym wyborem w poczatkowym leczeniu.

Wielu pacjentéw bedzie wymagato wigcej niz jed-
nego leku w celu uzyskania odpowiedniej kontroli
ci$nienia tetniczego (ryc. 1). Myslac w kategoriach

patofizjologicznych, mozna dojs¢ do wniosku, ze do-
danie inhibitora ACE do antagonisty wapnia lub diu-
retyku (lub na odwrét w wypadku mlodszej grupy
pacjentdw — a wiec dodanie antagonisty wapnia
albo diuretyku do inhibitora ACE) jest logicznym
pofaczeniem. W dodatku te pofgczenia byly po-
wszechnie uzywane jako drugi krok w badaniach kli-
nicznych. Co do innych zagadnien dane do opraco-
wania wskazéwek klinicznych sa skape, jednak GDG
doszta do wniosku, ze najbardziej rzetelnym wybo-
rem jest zalecenie polgczenia trzech klas lekow, kto-
rych uzyto w pierwszym oraz drugim kroku lecze-
nia, to znaczy zaproponowal kombinacj¢ inhibitora
ACE (lub antagonisty receptora angiotensyny II), an-
tagonisty wapnia 1 diuretyku tiazydowego.

Grupa ds. Wytycznych wzicla pod uwage rowniez
wicksze ryzyko rozwoju cukrzycy u pacjentéw,
szczegdlnie w trakcie leczenia polgczeniem f-adre-
nolityku 1 diuretyku tiazydowego. Zatem pominigcie
f-adrenolitykéw w rutynowym algorytmie leczenia
byto usprawiedliwione. Tym niemniej GDG oznaj-
milo, ze istniejg pewne niepodwazalne wskazania do
stosowania (-adrenolitykow 1 zostaly one sprecyzo-
wane.

Zalecenia wykraczajace poza kombinacje trojle-
kowa oparte sa raczej na zasadzie jednomyslnosci
ekspertéw niz na twardym materiale dowodowym,
ale uznano, ze klinicysci odniosg korzys¢, otrzymu-
jac pewne wskazowki. Grupa ds. Wytycznych wyszla
réwniez z zalozenia, ze jesli trzy leki w polaczeniu
nie zapewniaja odpowiedniej kontroli ci$nienia, kli-
nicysta moze rozwazy¢ poszukiwanie porady eksper-
tow. Zalecenia przedstawione ponizej s3 powigzane
z algorytmami uj¢tymi w aneksie E (ryc. 1, 2).

1.4.1. Leczenie farmakologiczne zmniejsza ryzy-
ko schorzef sercowo-naczyniowych 1 zgonu.

Farmakoterapi¢ nalezy zalecié: [A]

— pacjentom z trwale podwyzszonym ci$nieniem
tetniczym w wysokosci 160/100 mm Hg lub wigcej;

— pacjentom z podwyzszonym ryzykiem serco-
wo-naczyniowym (10-letnie ryzyko choroby serco-
wo-naczyniowej wynoszgce 20% lub wiecej, lub ist-
niejace schorzenia sercowo-naczyniowe, lub uszko-
dzenie narzadéw docelowych) z przetrwalym ci$nie-
niem tetniczym wynoszgcym ponad 140/90 mm Hg;

— w badaniach z grupa kontrolna placebo wyka-
zano, ze terapia ci$nienia tgtniczego rozpoczeta od
malej dawki diuretyku tiazydowego lub leku S-adre-
nolitycznego zmniejszala Smiertelnosé, czgstos¢ za-
walow serca 1 udaréw (zmniejszenie ryzyka wzgled-
nego odpowiednio 0 8%, 15% 1 25%).

1.4.2. Nalezy zapewnié wlaSciwe poradnictwo
1 materialy edukacyjne na temat korzysci wynikaja-
cych z przyjmowanych lekéw oraz odczuwanych
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czasami niepozadanych efektow ubocznych, tak aby
pomoéc pacjentom w podejmowaniu $wiadomych wy-
boréw. [D]

1.4.3. Nalezy zaproponowaé farmakoterapie, do-
dajgc rézne leki w miare potrzeby w celu osiggnigcia
wartosci ci$nienia réwnej 140/90 mm Hg lub do mo-
mentu, kiedy dalsze leczenie jest niewlasciwe lub nie
do przyjecia. Nalezy ustali¢ dawki lekéw tak, jak to
opisano w British National Formulary, z zaznacze-
niem wszelkich $rodkéw ostroznosci 1 przeciwwska-
zan. [A]

— W badaniach, ktérych celem bylo obnizenie
wartosci ci$nienia tetniczego ponizej 140/90 mm Hg
z uzyciem poszerzonych schematéw leczenia, 1/2 do
3/4 pacjentéw osiggnela docelowe cisnienie tetnicze.

— W badaniach tych okolo potowa pacjentéw wy-
magala leczenia wigcej niz jednym lekiem.

1.44. Nowos¢. U pacjentow z nadciSnieniem
w wieku 55 lat lub starszych lub pacjentéw czarno-
skorych w jakimkolwiek wieku, lekiem pierwszego wy-
boru we wstepnym leczeniu powinien by¢ albo anta-
gonista wapnia albo diuretyk tiazydowy. Dla celow
tych zalecenr do rasy czarnej zalicza si¢ pacjentow
pochodzenia afrykaniskiego lub karaibskiego, nie rasy
mieszanej, czy zoltej. [A¥]

1.4.5. Nowos¢. U pacjentow z nadci$nieniem tet-
niczym ponizej 55 rz. wstepne leczenie pierwszego
wyboru powinno si¢ opiera¢ na inhibitorach ACE
(lub na antagonistach receptora angiotensyny II, jesli
inhibitor ACE nie jest tolerowany). [C*]

1.4.6. Nowos¢. Jezeli wstepne leczenie opieralo
si¢ na antagoniScie wapnia lub diuretyku tiazydo-
wym 1 wymagany jest drugi lek, nalezy dodac in-
hibitor ACE (lub antagoniste receptora angioten-
syny II, jesli inhibitor ACE nie jest tolerowany).
Jezeli leczenie rozpoczg¢to z uzyciem inhibitora
ACE (lub antagonisty receptora angiotensynowe-
go II) nalezy doda¢ antagonist¢ wapnia lub diure-
tyk tiazydowy. [B¥]

1.4.7. Nowos¢. Jezeli wymagane jest leczenie trze-
ma lekami, nalezy uzy¢ kombinacji inhibitora ACE
(lub antagonisty receptora angiotensyny II), antago-
nisty wapnia oraz diuretyku tiazydowego. [B¥]

1.4.8. Nowos¢. Jezeli ci$nienie tetnicze nadal nie
jest odpowiednio kontrolowane przy uzyciu adekwat-
nych dawek trzech lekéw, nalezy rozwazy¢ dodanie
czwartego 1/lub poszukiwa¢ rady ekspertow. [C*]

1.4.9. Nowos¢. Jezeli wymagany jest czwarty lek,
nalezy rozwazy¢ jeden z nastgpujacych: [C*]

— wigkszg dawke diuretyku tiazydowego lub do-
danie innego diuretyku (zalecany jest doktadny mo-
nitoring) lub

— p-adrenolityk lub

— selektywny a-adrenolityk.

1.4.10. Nowos¢é. Jezeli nadal ci$nienie tgtnicze jest
zle kontrolowane przy uzyciu odpowiednich dawek
czterech lekéw 1 nie uzyskano jeszcze konsultacji
specjalistycznej, nalezy si¢ o nig zwrdcié. [C*]

1.4.11. Nowos¢. Beta-adrenolityki nie sg prefero-
wanym rodzajem terapii wstepnej nadciSnienia. Jed-
nak mozna je rozwazy¢ u mlodszych oséb, w szcze-
golnosci: [B*]

— z nietolerancja albo przeciwwskazaniami do
stosowania inhibitorow ACE oraz antagonistéw re-
ceptora angiotensyny II lub

— kobiet w wieku rozrodczym,

— 0s6b wykazujacych wzmozone napigcie wspol-
czulne.

W takich okolicznosciach, jezeli rozpoczeto lecze-
nie B-adrenolitykiem i wymagany jest drugi lek, na-
lezy raczej dodal antagonist¢ wapnia niz diuretyk
tiazydowy, w celu obnizenia ryzyka rozwoju cukrzy-
cy u pacjenta. [C¥]

1.4.12. Nowos¢. U pacjentéw, ktorych cisnienie tet-
nicze nie jest kontrolowane (czyli powyzej 140/90 mm
Hg), pomimo schematu leczenia, kt6ry zawiera f-adre-
nolityk, terapia powinna zosta¢ skorygowane zgodnie
z algorytmem leczenia (ryc. 2) (patrz takze 1.4.14). [C¥*]

1.4.13. Nowos¢. U pacjentow z dobrze kontrolowa-
nym ci$nieniem tetniczym (czyli 140/90 mm Hg lub
ponizej), jesli schemat leczenia zawiera -adrenolityk,
nalezy rozwazy¢ dlugotrwale leczenie w ramach ich
rutynowej kontroli. U tych pacjentéw nie ma bez-
wzglednej koniecznosci zamiany na inne Srodki. [C¥]

1.4.14. Nowos¢. W trakcie odstawiania lekéw
f-adrenolitycznych nalezy zmniejszaé dawke stop-
niowo. Beta-adrenolitykéw nie powinno si¢ odsta-
wial u pacjentdéw z bezwzglednymi wskazaniami do
p-blokady, na przyklad u tych z objawowg dlawicg
lub tych, ktérzy przebyli zawal serca. [C¥]

1.4.15. Pacjentom z izolowanym nadci$nieniem
skurczowym (ci$nienie skurczowe 160 mm Hg lub
wiecej) nalezy zaproponowaé takie samo leczenie,
jak pacjentom z podwyzszonym zaréwno ci$nieniem
skurczowym, jak 1 rozkurczowym. [A]

— Pagjenci z izolowanym skurczowym nadciSnie-
niem odniesli podobne korzysci z leczenia, co inni
pacjenci z podwyzszonym ci$nieniem t¢tniczym.

1.4.16. Nalezy zaoferowa¢ pacjentom powyzej 80 roku
zycia takie samo leczenie, jak innym pacjentom po 55 rz.,
biorac pod uwage wspolistniejaca zachorowalnosé
oraz obcigzenia wynikajace ze stosowania lekéw. [A]

— Pacjenci ponad 80-letni s3 stabo reprezentowa-
ni w badaniach klinicznych 1 skuteczno$é leczenia
w tej grupie wickowej jest mniej pewna. Jednakze
rozsadne jest zalozenie, ze starsi pacjenci odniosg
istotne korzysci z farmakoterapii, szczegblnie w ka-
tegoriach zmniejszonego ryzyka udaru.
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1.4.17. Tam, gdzie to mozliwe, nalezy zalecac te-
rapi¢ lekami przyjmowanymi tylko raz dziennie. [A]

— Wyniki metaanalizy wskazujg, ze pacjenci le-
piej stosowali si¢ do zaleceh w wypadku dawkowa-
nia jeden raz dziennie niz do schematow wymagaja-
cych dwoch lub trzech dawek dziennie (91% wvs.
83%). Podobnie schematy dawkowania raz dziennie
byly lepiej przestrzegane niz schematy dwa razy
dziennie (93% vs. 87%).

1.4.18. Nalezy przepisywac leki generyczne, tam
gdzie sg one odpowiednie 1 minimalizujg koszta. [D]

— Terapia lekowa rozpoczynana albo od gene-
rycznego diuretyku tiazydowego, albo f-adrenolity-
ku, minimalizuje koszty.

— Na podstawie modelu kosztéw 1 rezultatow,
opartego na badaniach i prébach klinicznych, wyli-
czono, ze leczenie z uzyciem rozszerzonej terapii
zawierajacej diuretyki tiazydowe, f-adrenolityki, inhi-
bitory ACE/leki blokujace receptor angiotensyny oraz

antagonistow wapnia jest ckonomicznie uzasadnione.

1.5. Kontynuacja leczenia

1.5.1. Celem leczenia jest obnizenie ci$nienia tet-
niczego do 140/90 mm Hg lub ponizej.

Jednakze pacjenci, ktorzy nie osiggaja tego celu
albo dla ktdrych leczenie jest nieodpowiednie lub
niepetne réwniez odniosg istotng korzys¢ z lekow,
jesli obnizajg one ci$nienie tetnicze. [C]

— W badaniach, majacych na celu obnizenie
ci$nienia tetniczego do ponizej 140/90 mm Hg
z uzyciem schematow rozszerzonej terapii, blisko
potowa do 3/4 chorych osigga docelowe ci$nienie
tetnicze.

— W badaniach tych okolo polowa pacjentéw wy-
magala leczenia wigcej niz jednym lekiem.

1.5.2. Pacjenci mogg staé si¢ silnie motywowani,
aby wprowadzi¢ zmiany stylu zycia i chcie¢ zmniej-
szy¢ lub zaprzestal przyjmowania lekéw przeciw-
nadci$nieniowych. Jezeli sa w grupie niskiego ryzyka
sercowo-naczyniowego 1 maja dobrze kontrolowane
ci$nienie tetnicze, pacjentom tym nalezy zapropono-
waé probne zmniejszenie lub wycofanie leczenia,
z odpowiednimi wskazéwkami dotyczgcymi stylu
zycia 1 cigglg kontrola. [B]

— Jesli uda si¢ przywroécié prawidlowe ciSnienie
tetnicze za pomocg farmakoterapii, pacjentami, kté-
rzy maja najwicksze szanse utrzymania prawidlowe-
go cis$nienia tetniczego w wypadku zaprzestania
przyjmowania lekéw, s ci, ktorzy s3 stosunkowo
mlodzi, z nizszymi wartoSciami ci$nienia tetniczego
w trakcie leczenia, ktorzy przyjmowali tylko jeden
lek 1 ktorzy zastosowali zmiany stylu zycia.

— Odstawienie lekéw przeciwnadci$nieniowych
jest czgsciej mozliwe w przypadku zastosowania zlo-

zonych interwencji, w celu zachecenia pacjentow do
ograniczenia przez nich spozycia soli lub zmniejsze-
nia masy ciala w przypadku gdy wystepuje nadwaga.

1.5.3. Pacjenci réznig si¢ podejsciem do choroby
oraz do$wiadczeniami zwigzanymi z leczeniem. Na-
lezy im zapewnit szczegolowe informacje na temat
stowarzyszen pacjentow, ktore umozliwiajg wymia-
n¢ pogladéw i informacji. [D]

1.5.4. Nalezy zapewni¢ coroczng kontrolg lecze-
nia w celu monitorowania ci$nienia tgtniczego, za-
pewnienia wsparcia pacjentom oraz omdéwienia ich
stylu zycia, objawow oraz lekéw. [D]

— Do zasad dobrej praktyki klinicznej nalezy
uwzglednianie preferencji pacjentéw w kwestiach
zwigzanych z leczeniem nadci$nienia, angazowanie
ich w kazdym stadium leczenia oraz dostarczanie im
przystepnych pisemnych informacji.

2. Uwagi na temat zakresu wytycznych

Wszystkie zalecenia opracowano zgodnie z doku-
mentem dotyczgcym zakresu zagadnief, ktore to
opracowanie obejmuje. Zakres tych wytycznych
okreslono po okresie konsultacji, na poczatku proce-
su opracowania wytycznych: material dostgpny na
www.nice.org.uk/CG034.

Opracowanie to zawiera wytyczne dotyczace le-
czenia pacjentéw z podwyzszonym ci$nieniem tet-
niczym. Nie odnosi si¢ do badan przesiewowych
w kierunku nadci$nienia, leczenia nadci$nienia
w cukrzycy, w cigzy lub specjalistycznego leczenia
wtérnego nadci$nienia (tam gdzie choroba nerek
lub ptuc, powiklania endokrynologiczne lub inne
schorzenie leza u podloza podwyzszonego cisnie-
nia tetniczego). Zaktualizowane zalecenia nie do-
tycza osob z ewidentnymi wspolistniejacymi scho-
rzeniami, os6b nieprzytomnych oraz starszych
os6b w osrodkach opieki diugoterminowe;.

3. Realizacja w instytucjach National
Health Sevice

Healthcare Commission (Komisja Opieki Zdrowot-
nej) ocenia dzialania NHS w zakresie wdrazania
standardéw dzialania 1 rozwoju, ustanowionych
przez Departament Zdrowia w ,,Standardach dla po-
prawy stanu zdrowia”, wydanych w lipcu 2004 roku.
Realizacja klinicznych wytycznych jest zawarta
w czgsci D2 standardu rozwojowego. Zasadnicza czgsé
— C5 — glosi, ze w planowaniu i §wiadczeniu opie-
ki zdrowotnej organizacje NHS powinny bra¢ pod
uwage uzgodnione oficjalne wytyczne.
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Instytut NICE opracowal narzg¢dzia do ustalania
kosztoryséw, aby pomoc organizacjom w ich realiza-
¢ji. Narzedzia te zawierajg:

— raport kosztowy oceniajacy narodowe oszczed-
nosci 1 wydatki zwigzane z realizacja wytycznych,

— szablon kosztorysu oceniajacy lokalne koszty
i oszczgdnosci z nig zwigzane.

Sq one dostepne na stronie: www.nice.org.uk/CG034.

Sugerowane kryteria kontroli finansowej, oparte
na kluczowych priorytetach do realizacji, sa wyszcze-
golnione w zalaczniku [D] niniejszego dokumentu
1 mogg postuzy¢ do kontroli praktyki w regionie.

— Skutecznos§¢ kliniczna 1 oplacalnos¢ terapii
przeciwnadci$nieniowych u oséb ponizej 55 rz.

— Skuteczno$¢ kliniczna terapii przeciwnadci$nie-
niowych u 0s6b nalezgcych do mniejszosci etnicznych,
w szczegdlnosci u czarnoskorych 1 Azjatéw.

— Zastosowanie pomiaru jakoSci zycia w przy-
szlych protokolach badan klinicznych, dotyczgcych
leczenia przeciwnadci$nieniowego, w celu oceny
przydatnosci klasy leku.

— Najskuteczniejsza terapia nadciSnienia opor-
nego na leczenie z zastosowaniem trzech lekéw ob-
nizajacych cisnienie.

4. Zalecenia dotyczace badan
naukowych

Grupy ds. Wytycznych, na podstawie przegladu
danych z piSmiennictwa, utworzyly nastepujgce za-
lecenia dla badan naukowych. Grupy te uwazaja te
wytyczne za najwazniejsze obszary majace na celu
poprawe opicki nad pacjentem w przyszlosci. Cale
zestawy zalecefi naukowych GDG sg wyszczegdlnio-
ne w pelnych wytycznych (patrz pkt 5).

— Rola ambulatoryjnego 1 domowego pomiaru cisnie-
nia tgtniczego w poprawie opieki nad pacjentem i w roko-
waniu. Konsekwencje w zakresie kosztéw (zakup wypo-
sazenia, utrzymanie, kalibracje, personel, szkolenie, kosz-
ty lekéw), uczestnictwa pacjenta w leczeniu oraz jako$¢
zycia. Odpowiednie zastosowanie tych urzadzen w ruty-
nowej strategii albo na zasadzie autoselekeji pacjentow.

— Dlugofalowa warto$¢ substytutow soli stolowe;
w obnizaniu ci$nienia tgtniczego.

— Dtugofalowa wartos¢ praktycznych zlozonych in-
terwencji majgcych na celu zmiany stylu zycia obejmu-
jace diete, aktywnos¢ fizyczng i relaksacje, ktére mogly-
by by¢ wspierane przez NHS 1 inne agencje rzadowe.

— Wiarygodno$¢ modeli predykcyjnych ryzyka
sercowo-naczyniowego w brytyjskiej populacji pa-
¢jentdw, w szczegblnosci u osdb mlodych oraz w gru-
pach mniejszosci etnicznych.

— Prezentacja indywidualnych korzysci 1 zagro-
zef wynikajacych z leczenia.

— Wplyw klasy leku na zachorowalno$¢ i Smier-
telno$¢ w réznych grupach wiekowych 1 etnicznych.

— Zwigzek pomi¢dzy zlozonym leczeniem diu-
retykami tiazydowymi/-adrenolitykem a nowo wy-
krytg cukrzyca. Czy wszyscy pacjenci s3 bardziej na-
razeni, czy istniejg szczegodlne grupy wysokiego ry-
zykar

— Determinanty wspolczesnych schematow opie-
ki, a zastosowanie lekdéw przeciwnadci$nieniowych.
Metody poprawy realizacji zalecen w przypadkach,
gdzie jest ona suboptymalna.

5. Inne wersje tych wskazéwek

Poprzednie wskazowki NICE, dotyczace nadcis-
nienia ,NICE clinical guideline 18” (Kliniczne wy-
tyczne NICE 18), zostaly utworzone przez Newcastle
Guudeline Development and Research Unit (Dzial Na-
uki 1 Opracowania Zalecetr w Newcastle). National
Institute for Health and Clinical Excellence zlecit zak-
tualizowanie tych wytycznych National Collaborating
Centre for Chronic Conditions (Narodowemu Osrod-
kowi Wspoélpracy na Rzecz Stanéow Przewleklych).
Osrodek ten utworzyt Grupe ds. Wytycznych, ktora
dokonala przegladu materialéw dowodowych 1 utwo-
rzyla zalecenia. Czlonkowie GDG zostali wymienieni
w aneksie B. Informacj¢ na temat niezaleznego Zespo-
tu Recenzenckiego Wytycznych podano w aneksie C.

Broszurka ,Proces Tworzenia wytycznych —
opracowanie dla wiascicieli/przedsi¢biorcéw, opinii
publicznej 1 NHS” zawiera wigcej informacji na te-
mat procesu tworzenia wytycznych. Jest on dostepny
na www.nice.org.uk/guidelinesprocess

5.1. Pelne zalecenia

W pelnym tekscie wytycznych — ,Leczenie nad-
ci$nienia u doroslych w podstawowe;j opiece zdro-
wotnej: czgsSciowa aktualizacja” — opisano metody
1 dane z badan, na podstawie ktérych zaktualizowano
czg$¢ 1.4. Szczegdly na temat materiatu dowodowe-
go, na podstawie ktorego sformulowano pozostale
zalecenia, zawiera petna wersja ,NICE clinical gu-
ideline 18” (www.nice.org.uk/CGO018). Zostala ona
opublikowana przez Narodowy O$rodek Wspolpra-
cy na Rzecz Stanéw Przewleklych; jest ona dostgpna
na www.rcplondon.ac.uk/pubs/books, stronie NICE
(www.nice.org.uk/CG034fullguideline) oraz na stro-

nie National Library for Health (www.nlh.nhs.uk).

5.2. Krétki przewodnik
Krétki przewodnik dla pracownikéw stuzby zdrowia
jest réwniez dostgpny na stronic NICE (www.ni-
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ce.org.uk/CG034quickrefguide) lub pod infolinig NHS
(telefon 0870 1555 455, podaj numer referencyjny N1050).

5.3. Jak rozumie¢ zalecenia NICE: informacja
dla pacjentow i opiekunow

Ta wersja wytycznych dla oséb z nadci$nieniem
tetniczym oraz ich opiekunéw jest dostgpna na stro-
nie www.nice.org.uk/CG034publicinfo oraz pod in-
folinig NHS (telefon 0870 1555 455, numer referen-
cyjny N1051).

6. Inne opracowania NICE

Profilaktyka u pacjentow, ktérzy przeszli zawat ser-
ca: farmakoterapia, rehabilitacja kardiologiczna oraz
modyfikacja diety — ,NICE inherited guideline A”
(2001). Dostepne pod www.nice.org.uk/guidelineA

Postepowanie w cukrzycy typu 2 — kontrola cis-
nienia tetniczego 1 stezenia lipidéow — ,NICE inhe-
rited guideline H” (2002). Dostgpne pod www.ni-
ce.org.uk/guidelineH

Statyny w prewencji zdarzen sercowo-naczynio-
wych u pacjentow ze zwigkszonym ryzykiem wystg-
pienia schorzef sercowo-naczyniowych lub pacjen-
tow z rozpoznang chorobg ukfadu krgzenia —
,NICE technology appraisal no. 94” (2006). Dostep-
ne pod www.nice.org.uk/TA094

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego: modyfika-
cja stezenia lipidow we krwi w ramach prewencji
plerwotnej 1 wtornej schorzen sercowo-naczynio-
wych — ,NICE clinical guideline”

Publikacja oczekiwana w grudniu 2007 roku.
Patrz: www.nice.org.uk/guidelines.inprogress.hyper-
lipidaemiacardiovascular

1. Data rewizji

Oczekuje sig, ze proces rewizji materialéw dowodo-
wych rozpocznie si¢ cztery lata po dacie wydania tych
wytycznych. Przeglad moze rozpoczal si¢ przed t data,
jezeli material dowodowy, ktory wplywalby na zalece-
nia zawarte w wytycznych, zostanie dostrzezony wcze-
$niej. Zaktualizowane wytyczne beda dostepne w ciggu
dwoch lat od rozpoczecia procesu rewizyjnego.

Aneks A: Schemat oceny

Schemat oceny oraz kategorie wiarygodnosci da-
nych uzytych do stworzenia oryginalnych wytycz-
nych klinicznych NICE (wszystkie zalecenia oprocz
zawartych w cz¢Sci 1.4) pokazano w tabeli II. Nalezy

zauwazy¢, ze w pelnym tekscie wytycznych postuzo-
no si¢ innym systemem oceny materialéw dowodo-
wych, pilotowanym przez dzial nauki 1 tworzenia
zaleceft w Newcastle.

Aktualizacja

Schemat oceny oraz kategorie wiarygodnosci da-
nych uzyte w aktualizacji czgsci 1.4 przedstawiono
w tabelach III 1 IV (schemat GREG). W systemie tym
dane zostaly ocenione od ,I” (wysoko) do ,III” (nis-
ko) dla kazdego rodzaju badania (ocena leczenia, dia-
gnozy lub rokowania) 1 wedlug wielu kryteriéw jako-
Sc1. Wyznacza on rowniez elastyczne ramy dla oceny
badaf dotyczacych procesu opieki (na przyklad ankie-
ty dla pacjentéw) i analizy ekonomiczne. Badania na-
ukowe dostarczaja solidnych danych, kiedy zostang
przeprowadzone tak, aby wykluczyé bledy systema-
tyczne, wlaczy¢ odpowiednie populacje w odpowied-
nich liczbach, mierzy¢ wlasciwe zmienne. Zalecenia
przedstawiajg dane, znaczenie i mozliwos¢ podjecia
okreslonych krokéw w $wiadczeniu ustug medycz-
nych. Zalecenia klasy A* wskazujg, ze istnieja wyraz-
ne przestanki na rzecz stosowania (lub niestosowania)
pewnego modelu ustug medycznych. Klasa B* ozna-
cza, ze istniejg powazne watpliwosci, ktére wymagajg
starannego rozwazenia. Klasa C* oznacza, ze kluczo-
we informacje s3 niedostgpne, lecz GDG podaje zale-
cenia oparte na wspolnym rozumieniu zagadnienia.

Aneks B: Grupa ds. Wytycznych

Kliniczne zalecenia nr 18

Susan L. Brent

P.o. przewodniczacej bazy farmaceutycznej, Re-
gionalnego Os$rodka Terapii 1 Lekéw w Northern
1 Yorkshire, Newcastle, Tyne

Dr Paul Creighton

Lekarz ogdlny, Northumberland

Dr William Cunningham

Lekarz ogdlny, Northumberland

Dr Heather Dickinson

Pomoc Techniczna, Newcastle, Tyne

Dr Julie Eccles (Group Leader)

Lekarz ogdlny, Tyne, Wear

Profesor Gary Ford

Profesor Farmakologii Starszego Wieku i Konsul-
tant, Newcastle, Tyne

Dr John Harley

Lekarz ogolny, Stockton, Tees

Suzanne Laing
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Tabela Il. Schemat oceny
Table Il. Grading scheme

Kategorie wiarygodnosci danych

Kategoria Rodzaj materiatow dowodowych

la Dane pochodzg z metaanalizy badan z randomizacja

Ib Dane pochodzg z co najmniej jednego badania z randomizacjg

lla Dane pochodzg z co najmniej jednego badania z grupg kontrolng, bez randomizacji

1] Dane pochodza z co najmniej jednego badania quasi-eksperymentalnego

1} Dane pochodzg z badan obserwacyjnych

\' Dane pochodzg z raportéw grupy ekspertéw lub ekspertéw

Klasy zalecen

Klasa Zalecenie

A Oparte bezposrednio na danych kategorii |

B Oparte bezposrednio na danych kategorii Il lub ekstrapolacji danych z kategorii |

C Oparte bezposrednio na danych kategorii lll lub ekstrapolacji danych z kategorii | lub Il
D Oparte bezposrednio na danych kategorii IV lub ekstrapolaciji danych z kategorii I, Il lub Il

Zaadaptowano z systemu Agency for Healthcare Policy and Research (AHCPR). US Department of Health and Human Services, Public Health Service, Agency for Health Care Policy and Research
(1992) Ostre leczenie bdlu: procedury operacyjne i ogdlnomedyczne a urazy. Rockville M. Agency for Health Care Policy and Research Publications

Pielegniarka, Tyne, Wear

Profesor James Mason

Pomoc techniczna, Newcastle, Tyne

Colin Penney

Metodolog 1 pomoc techniczna

Dr Wendy Ross

Lekarz ogélny, Newcastle, Tyne

Jean Thurston

Przedstawiciel pacjentdéw

Profesor Bryan Williams

Profesor medycyny 1 dyrektor dziatu bada sercowo-
-naczyniowych, Leicester

Aktualizacja

Dr Bernard Higgins (przewodniczacy)

Konsultant pulmonolog, Szpital Freeman, dyrek-
tor Narodowego Osrodka Wspolpracy na Rzecz Sta-
néw Przewleklych

Profesor Morris Brown

Profesor Medycyny, Uniwersytet w Cambridge
1 szpital Addenbrooke’a, Przewodniczacy Brytyjskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego

Dr Mark Davis

Lekarz ogdlny West Yorkshire; Primary Care Car-
diovascular Society (Towarzystwo Opieki Podstawo-
wej w Chorobach Sercowo-naczyniowych)

Profesor Gary Ford

Konsultant ds. Leczenia Udaréw, Uniwersytet

w Newcastle, Szpital Freeman; Krolewskie Towa-
rzystwo Lekarskie

Colin Penney

Przedstawiciel pacjentéw i opickunéw

Jan Procter-King

Pielegniarka, West Yorkshire; Primary Care Car-
diovascular Society

Jean Thurston

Przedstawiciel pacjentéw 1 opickunéw

Profesor Bryan Williams

Konsultant Regionalny; Profesor Medycyny, Fa-
kultet Medyczny Uniwersytetu w Leicester oraz
Szpitale Uniwersyteckie w Leicester — Zarzad NHS

Narodowy Osrodek Wspétpracy na Rzecz Stanéw
Przewleklych

Lina Bakhshi

Informatyk, Narodowy OSsrodek Wspdipracy na
Rzecz Stanéw Przewleklych

Rob Grant

Kierownik wyzszego szczebla ds. Badan Nauko-
wych, Narodowy Osrodek Wspétpracy na Rzecz Sta-
néw Przewleklych; Statystyk Medyczny; Krélewskie
Towarzystwo Lekarskie

Mike Hughes

Naukowiec zajmujacy si¢ tworzeniem zalecen dla
stuzby zdrowia, Narodowy Osrodek Wspdlpracy na
Rzecz Stanéw Przewleklych

Dr Ian Lockhart

Naukowiec zajmujacy si¢ tworzeniem zalecen dla
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Tabela lll. Schemat oceny zalecen wytycznych i danych dla oceny materiatu dowodowego i opracowania zalecen
Table lll. Guideline recommendation and evidence grading (GREG) scheme for assesing evidence and writing recommendations

Dane

Sformutowania dotyczace danych na temat schorzenia diagnozy i leczenia oceniane punktowo pomagajg w opracowaniu zalecen w kazdym przy-
padku. Ocenia sig tez w punktach jako$¢ metodyki danego badania i zastosowanie korekty jakosci.

Projekt Punktacja projektu
Leczenie

Randomizowane kontrolowane badanie 1
Nierandomizowane kontrolowane badanie 2
Badanie niekontrolowane 3
Diagnoza

Slepe badanie kohortowe? 1
Otwarte badanie kohortowe 2
Inny projekt 3
Rokowanie

Incydentalne proby kohortowe® 1
Inne préby kohortowe 2

Dane opisowe

Dane populacyjne 1
Préba reprezentacyjna 2
Préba dobierana 3

Korekta jakosci

Wadliwy projekt, analiza® +1
Nieprecyzyjne wyniki +1
Brak spoistosci lub niezaleznosci® +1
Mate znaczenie +1
Bardzo silny zwiazek ® -1
Stopien sity zalecen Wynik
I: Wysoki <1
Il Posredni 2
II: Niski >3

? Okreslenie ,$lepa” odnosi sig do niezalezne] interpretacii testu i wzorca odniesienia.
® Incydentalna kohorta zostaje zidentyfikowana i obserwowana przez jaki$ czas poczawszy od zdefiniowanego momentu w przebiegu choroby lub opieki.

¢ Istotne wady stwierdza sig w wypadku nieprzestrzegania odpowiednich standardéw prowadzenia badan naukowych lub gdy nie s3 one opisane w opublikowanych doniesieniach. Potencjalnym
przyktadem moze by ni ie zasady i jon-to-treat, nadinterpretacja analiz wtdrnych, brak korekty wzgledem potencjalnych czynnikéw zakicajacych w projektach nierandomizowa-
nych. W przypadku badan diagnostycznych dotyczy to potrzeby zastosowania wzorca odniesienia oraz zastosowania roznych testéw w odpowiednio krétkim czasie.

9Skape dane (zbyt mato zdarzen lub pacjentdw) sg najczestszym powodem niescistosci. Przedziat ufno$ci zawierajacy zaréwno brak efektu, jak rowniez klinicznie wazny efekt, jest przyktadem nie-
precyzyjnego odkrycia.

* Spoisto$¢ w projekcie: dotyczy metod, pacjentéw, kwestii wynikéw i wnioskéw: dotyczy jednorodnosci podsumowuijgcych szacunkéw. Niezalezno$¢ odnosi sig do dostepnosci badar nauko-
wych z przynajmniej dwéch jednakowych Zrédet. Swiadectwo tendencyjnosci publikacji oznacza réwniez brak spoistosci.

' Aby badanie Kliniczne miato odpowiednig warto$¢ dowodowa musi uwzgledniaé wystgpowanie nastepstw zdrowotnych lub silnie powigzanego zastepczego punktu kofcowego; oraz odpowied-
nio reprezentacyjnej i istotnej grupy pacjentéw lub mieszanej.

¢ W modelu poréwnawczym bardzo silny zwiazek moze podwyzszy¢ punktacie.
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Tabela IV. Rekomendacje
Table IV. Recommendations

Rekomendacje dostarczajg wskazéwek na temat odpowiedniej opieki. W idealnych warunkach powinny by¢ oparte na jasnych dowodach: dobre
zrozumienie korzysci, tolerancii, czynnikéw szkodliwych oraz kosztow alternatywnych sposobéw leczenia. Muszg réwniez by¢ wykonalne w wa-
runkach systemu opieki zdrowotnej, do ktérych sie odnosza. Istniej trzy kategorie i kazda rekomendacja moze by¢ pozytywna lub negatywna,
warunkowa lub bezwarunkowa, bedaca odbiciem biezacych danych oraz punktu widzenia Grupy ds. Wytycznych.

A* Rekomendacja
B* Warunkowa rekomendacja

C* Zgodna opinia

Istniejg twarde dowody, pozwalajace zaleci¢ taki sposdb opieki
Po zestawieniu dowoddw schemat opieki jest zalecany z rozwaga

Zbyt mato dowoddw, schemat leczenia zatwierdzony jako konsensus

stuzby zdrowia, Narodowy Osrodek Wspdlpracy na
Rzecz Stanéw Przewleklych

Pan Leo Nherera

Ekonomista stuzby zdrowia, Narodowy Osrodek
Wspdlpracy na Rzecz Stanéw Przewleklych, wykla-
dowca ekonomii stuzby zdrowia, Queen Mary, Uni-
wersytet Londyfski

Aneks C: Zespot recenzencki

Zespol recenzencki to niezalezny panel, ktbry

nadzoruje proces tworzenia wytycznych 1 bierze od-
powiedzialno§¢ za monitorowanie ich jakosci. Ze-
spot ten sklada si¢ z ekspertow w dziedzinie metodo-
logii wytycznych, pracownikéw stuzby zdrowia oraz
os6b posiadajgcych wiedzg¢ na temat gléwnych pro-
bleméw dotykajacych pacjentéw i opickunéw. Oto
czlonkowie zespolu recenzenckiego.

Kliniczne zalecenia nr 18

Profesor Mike Drummond (przewodniczacy)

Dyrektor, Centrum Ekonomii Stuzby Zdrowia,
Uniwersytet York

Dr Kevork Hopayian

Lekarz ogolny, Suffolk

Barry Stables

Pacjent

Dr Imogen Stephens

Dyrektor ds. Zdrowia Publicznego, Zarzad Opie-
ki Podstawowej, Western Sussex

Dr Robert Walker

Dyrektor do Spraw Klinicznych, Zarzad Opieki

Podstawowej, West Cumbria

Aktualizacja

Dr Peter Rutherford (przewodniczacy)

Starszy wykladowca w dziedzinie nefrologii, Fa-
kultet Medyczny, Uniwersytet Walijski

Dr John Harley

Lekarz ogolny, North Tees PCT

Dr Rob Higgins

Konsultant nefrologii, lekarz ogdlny, Szpitale
Uniwersyteckie w Coventry i Warwickshire, Zarzad
NHS Coventry

Dr Kevork Hopayian

Lekarz ogdlny, Suffolk

Dr Robert Walker

Dyrektor do Spraw Klinicznych, Zarzad Opieki
Podstawowej, West Cumbria

Aneks D: Szczegéty techniczne
kryteriow rewizyjnych

Kryteria rewizji oparte na kluczowych zaleceniach
W celu sprostania kluczowym zaleceniom stwo-
rzono nast¢pujace kryteria kontroli.
Ich celem jest pomoc w realizacji wytycznych.
Przedstawione kryteria s3 uwazane za kluczowe
1 zwigzane z priorytetami do wdrozenia.

Rutynowe zbieranie danych

W ramach procesu opracowania zaleceni okreslo-
no zestaw zapytah do wykorzystania w bazie danych
w praktyce ogdlnej: dane te mogg by¢ rutynowo uzy-
skiwane z uzyciem systemu MIQUEST.

MIQUEST zostal stworzony przez departament in-
formatyki NHS 1 jest zalecang metoda formowania py-
taf i zdobywania danych z réznych rodzajow systeméw.

1. Liczba pacjentdéw z (oraz czesto$é wystgpowa-
nia w praktykach lekarskich) przetrwatym nadci$nie-
niem tetniczym.

2. Odsetek pacjentéw z (1) z uprzednio dokonang
oceng ryzyka sercowo-naczyniowego.

3. Odsetek pacjentéw z (1), ktorym udzielono po-
rady na temat stylu zycia w ostatnim roku, wliczyw-
szy (tam, gdzie to konieczne) rzucenie palenia tyto-
niu, diet¢ i1 ¢wiczenia fizyczne.

4. Odsetek pacjentow z (1), u ktérych przepisano
diuretyk tiazydowy w ostatnich 6 miesigcach.

5. Odsetek pacjentow z (1), u ktérych przepisano
B-adrenolityk w ostatnich 6 miesigcach.

6. Odsetek pacjentow z (1), u ktorych przepisano
inhibitor ACE w ostatnich 6 miesigcach.
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7. Odsetek pacjentéw z (1), u ktdrych przepisano
antagoniste wapnia w ostatnich 6 miesigcach.

8. Odsetek pacjentéw z (1), u ktorych przepisano
adrenolityk receptora angiotensynowego w ostatnich
6 miesigcach.

9. Odsetek pacjentéw z (1), u ktorych przepisano
inny lek przeciwnadci$nieniowy w ostatnich 6 mie-
sigcach.

10. Odsetek pacjentéw z (1), u ktorych nie przepi-
sano zadnych lekéw w ostatnich 6 miesigcach.

11. Odsetek pacjentéw z (1) z udokumentowang
odmowa przyjmowania lekbw.

12. Odsetek pacjentéw z (1), u ktorych przepisano
kwas acetylosalicylowy w ostatnich 6 miesigcach.

13. Odsetek pacjentéw z (1), u ktorych przepisano
inny lek przeciwplytkowy w ostatnich 6 miesigcach.

14.0dsetek pacjentéw z (1), u ktorych przepisano
statyne w ostatnich 6 miesigcach.

15. Odsetek pacjentéw z (1), u ktorych przepisano
alternatywny lek obnizajacy st¢zenie lipidow w ostat-
nich 6 miesigcach.

16. Odsetek pacjentéw z (1) z ostatnim pomiarem

ci$nienia skurczowego mniejszym lub rownym
140 mm Hg.

17. Odsetek pacjentéw z (1) z ostatnim pomia-
rem ci$nienia rozkurczowego mniejszym lub row-
nym 80 mm Hg.

18. Odsetek pacjentéw z (1) z ostatnim pomiarem
cinienia skurczowego mniejszym lub réwnym
140 mm Hg 1 rozkurczowym ci$nieniem mniejszym
lub réwnym 80 mm Hg.

19. Odsetek pacjentéw z (1) bez pomiaru ci$nie-
nia tetniczego w ostatnim roku.

Aneks E

Diagramy nie sa w stanie obja¢ wszystkich zlozonosci
1 kombinagji zdarzen, wplywajacych na opieke nad pa-
¢jentami leczonymi w ramach podstawowej opieki zdro-
wotnej. Ten diagram zaprojektowano tak, aby przedsta-
wic zasadnicze etapy postgpowania, lecz nie zostal stwo-
rzony, by si¢ go trzymac sztywno lub traktowaé jako
protokdl. Wskazowki na temat wprowadzania kolej-
nych lekéw moga by¢ zrédlem informacji dotyczacych
rozpoczynania leczenia, lecz farmakoterapia przeciw-
nadci$nieniowa bedzie wymagata dostosowania do in-
dywidualnej odpowiedzi pacjenta oraz do§wiadczenia.
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Tabela V. Zagadnienia priorytetowe i ich definicje
Table V. Priority criteria and their definition

nadcisnienie tetnicze, u ktérych stwierdzono:
— przetrwate wysokie ci$nienie tetnicze w wysokosci
160/100 mm Hg lub wigcej, lub

tetniczym powyzej 140/90 mm Hg zaleca sig farmakoterapie

6. Pacjentom z nowo zdiagnozowanym nadcisnieniem tetniczym
majacym 55 lat i wigcej lub czarnoskdérym w jakimkolwiek wieku
zaleca sie antagoniste wapnia lub diuretyk tiazydowy

jako lek pierwszego wyboru dla terapii wstepnej

1. Pacjentom z nowo zdiagnozowanym nadcisnieniem tgtniczym
mtodszym niz 55 lat rasy innej niz czarna zaleca sie inhibitor ACE
(lub antagoniste receptora angiotensyny I, jezeli inhibitor

ACE nie jest tolerowany)

Kontynuacja leczenia

8. Coroczna kontrola leczenia u osoby majacej dobrze
uregulowane cisnienie.

9. Osobie bez schorzen sercowo-naczyniowych z dobrze
kontrolowanym cisnieniem tetniczym, ktdra chciataby zmniejszy¢
lub odstawic uzywane leki, nalezy proponowac probne
zmniejszenie lub zaprzestanie terapii

— wigksze ryzyko sercowo-naczyniowe z przetrwatym ci$nieniem

Brak

Brak

Brak

Brak

Kategoria Wyijatki  Definicje pojec

Pomiar cisnienia tetniczego

1. Osoba z pojedynczym odczytem podwyzszonego cisnienia Brak  ,Dwie kolejne wizyty” powinny odby¢ sie w prawidfowych

powyzej 140/90 mm Hg proszona jest o ponowne przyjscie warunkach w przerwach miesigcznych.

na minimum dwie kolejne wizyty, w trakcie ktérych mierzone .Najlepsze dostepne warunki” oznaczajg pomiar cinienia na obu rekach,

jest jej ciSnienie tetnicze w mozliwie najlepszych dostepnych w umiarkowanym otoczeniu, osoba badana jest

warunkach spokojna, siedzi z rekami roztozonymi i podpartymi. Klinicysci
beda musieli doj$¢ do porozumienia na szczeblu lokalnym
na temat zakresu odnotowania warunkéw do pomiaru ci$nienia
tetniczego na potrzeby kontroli

Ryzyko sercowo-naczyniowe

2. Kiedy u pacjenta rozpoznano nadcisnienie, przeprowadza sig Brak  ,Nadcisnienie” przetrwate (lub powtarzajace sig), to podwyzszone

nastepujaca formalng ocene ryzyka sercowo-naczyniowego: ci$nienie tetnicze powyzej 140/90 mm Hg

— wywiad

— badanie fizykalne

— test paskowy moczu na zawarto$¢ krwi i biatek

— stezenie elektrolitéw i kreatyniny w tetnicze

— stezenie glukozy we krwi

— stezenie cholesterolu catkowitego

i cholesterolu frakcji HDL w surowicy

— 12-odprowadzeniowe EKG

3. Jesli podczas oceny ryzyka sercowo-naczyniowego wykryje sie Brak Klinicy$ci beda musieli doj$¢ do porozumienia na szczeblu

nietypowe oznaki i objawy lub nadcisnienie oporne na leczenie lokalnym na temat wynikéw oceny ryzyka sercowo-naczyniowego,

farmakologiczne, pacjenta nalezy skierowac na konsultacje ktére wymagatyby konsultacji specjalistycznej, jak réwniez

specjalistyczng przedziatu czasowego, podczas ktérego powinna si¢ ona odby¢

Zmiana stylu zycia

4. Osobie, u ktérej wykryto nadcisnienie tetnicze lub jest z tego Brak  ,Poradnictwo na temat stylu zycia” dotyczy: porad zywieniowych;

powodu leczona, oferuje si¢ poradnictwo dotyczace stylu zycia regularnego wysitku fizycznego; terapii relaksacyjnych, takich jak

w nastepujacych momentach: radzenie sobie ze stresem, medytacie, terapie kognitywne,

— na poczatku relaksacja migsni, biofeedback; zmniejszenia spozycia alkoholu,

— okresowo jesli mezczyzna pije > 21 jednostek lub kobieta pije > 14 jednostek
tygodniowo; zmniejszanie spozycia kawy, jesli dana osoba pije
> b filizanek kawy dziennie lub napojéw bogatych w kofeine;
utrzymywania niskiej zawarto$ci sodu (soli) w diecie oraz palenia
tytoniu. Klinicy$ci beda musieli doj$¢ do porozumienia, jak
dokumentowac¢ doradztwo na temat stylu zycia na potrzeby
kontroli. ,Na poczatku” oznacza — w momencie zdiagnozowania
nadci$nienia tetniczego. Klinicysci beda musieli doj$¢ do porozumienia,
jak czesto udziela¢ porad dotyczacych stylu zycia.

Interwencje farmakologiczne

5. Pacjentom, u ktérych $wiezo zdiagnozowano istotne Brak  Podwyzszone ryzyko sercowo-naczyniowe definiowane jest jako

10-letnie ryzyko chordb sercowo-naczyniowych = 20%
lub uszkodzenie narzadéw docelowych

Pacjenci rasy czarnej, to pacjenci pochodzenia afrykanskiego
lub karaibskiego z wytgczeniem rasy mieszanej

.Coroczna kontrola” obejmuje monitorowanie ci$nienia tetniczego,
zapewnienie wsparcia oraz oméwienie stylu zycia, objawdw oraz
lekdw. Klinicysci beda musieli doj$¢ do porozumienia,

jak dokumentowac coroczne wizyty pacjentéw z nadcisnieniem
na potrzeby kontroli

.Probne zmniejszenie lub zaprzestanie terapii” obejmuje przykfady
ostroznego dalszego prowadzenia, udzielania odpowiednich
wskazowek na temat stylu Zycia i monitorowania. Klinicysci beda
musieli doj$¢ do porozumienia, jak dokumentowac wizyty
kontrolne i monitoring oséb ktdre zmniejszyty dawke leku

lub catkowicie go odstawity
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Wytyczne NICE

| Konsultacja kliniczna |

\/

Cukrzyca?

Tak

Nie

Zaproponuj leczenie
zgodne
Z narodowymi
zaleceniami'

| Poprzednio CHD? '_Tak>

Nie
\

Zaproponuj leczenie
zgodne
z narodowymi
zaleceniami®

Nie

Podwyzszone
ci$nienie tetnicze?’

Tak
\/

Inne porady dotyczace
stylu zycia*

A

Zmierz cinienie tetnicze
przy dwach kolejnych
okazjach’®

A

_IG|

Nadcignienie tetnicze?°

Tak
\/

Zaoferuj regularny
pomiar cisnienia
tetniczego’

A

Wtdrne nadcisnienie?®

Nie

\

Tak

Konsultacja
specjalistyczna

Wskazania
do farmakoterapif’

Tak

Nie
\ Y
Kontrola Kontrola
w ciggu w ciggu
5 lat roku'

Zaproponuj rozpoczecie
albo intensyfikacje
farmakoterapii®

Y

Kryteria wyréwnania
ci$nienia spetnione™

Tak

\

Kontrola

W Ciggu
roku'

1. Patrz: Kliniczne zalecenia NICE: ,Postgpowanie w
cukrzycy typu 2; kontrola ci$nienia tetniczego i stezenia
lipidow.

2. Patrz: Kliniczne zalecenia NICE: ,Profilaktyka u
pacjentow po zawale serca: farmakoterapia,
rehabilitacja kardiologiczna, manipulacje dietetyczne”.
3. Podwyzszone cisnienie tetnicze > 140/90 mm Hg
(NT >140/90 mm Hg dotyczy jednego lub obydwu
cisnien.

4. Nalezy wyjasni¢ potencjalne konsekwencje
podwyzszonego ci$nienia tgtniczego. Promocja zdrowej
diety, regularne ¢wiczenia fizyczne oraz rzucenie
palenia tytoniu.

5. Nalezy poprosi¢ pacjenta na przynajmniej dwie
kolejne wizyty z przerwami miesiecznymi, oceniajac
cisnienie tetnicze w mozliwie najlepszych warunkach.
6. Nadcisnienie: trwale podwyzszone ci$nienie tetnicze
>140/90 mm Hg w trakcie ostatnich dwach wizyt.

7. Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego moze wykazac
inne modyfikowalne czynniki ryzyka i pomoc w
ustaleniu wielkosci obnizenia ci$nienia tetniczego oraz
innego leczenia. Tabele i kalkulatory ryzyka maja
mniejsza warto$¢ u pacjentow ze schorzeniami
sercowo-naczyniowymi lub leczonych.

8. Nalezy odestac pacjenta z oznakami i objawami
nadcisnienia wtornego do specjalisty. Pacjenta ze
ztosliwym nadcisnieniem tetniczym lub podejrzeniem
pheochromocytoma odeslij w celu natychmiastowej
diagnostyki.

9. Nalezy zaproponowacé leczenie w przypadku:

(A) = 160/100 mm Hg; lub

(B) nadcisnienia tetniczego > 140/90 mm Hg i
10-letniego ryzyka choroby sercowo-naczyniowej = 20%
lub istniejacego uszkodzenia narzadow docelowych.
Nalezy rozwazy¢ inne rodzaje leczenia dla
podwyZzszonego ryzyka Sercowo-naczyniowego.

10. Wedtug potrzeb, dodawaj leki w kolejnosci
pokazanej na rycinie 2.

11. Nadcisnienie tetnicze < 140/90 mm Hg lub dalsze
leczenie jest niewtasciwe lub za mato intensywne.

12. Sprawdz ci$nienie tgtnicze, ponownie ocen ryzyko
Sercowo-naczyniowe i omow styl zycia.

13. Dokonaj modyfikaciji opieki nad chorym: lekow,
objawow, stylu zycia.

Rycina 1. Diagram leczenia nadci$nienia tetniczego. CHD (coronary heart disease) — choroba wieficowa
Figure 1. Management flowchart for hypertension
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Skroty:

A = inhibitor ACE (rozwaz antagoniste
receptora angiotensyny, jezeli inhibitor
ACE jest Zle tolerowany)

C = antagonista wapnia

D = diuretyk tiazydowy

Pacjenci ponizej 55 rz.

55-letni badz starsi lub pacjenci
rasy czarnej w kazdym wieku

[ » ]

ClubD Krok 1

Y \

Do rasy czamej zalicza sie pacjentow A+ClubA+D | Krok 2
pochodzenia afrykanskiego lub karaibskiego,
a nie rasy mieszanej, czy zottej v

A+C+D | Krok3

\

Beta-adrenolityki nie naleza do Dodaj: Krok 4
preferowanego wstepnego leczenia — kolejny diuretyk
nadcisnienia tetniczego, lecz s lub _
alternatywa do A u pacjentow ponizej 55 rz., — a-adrenolityk
u ktorych A nie sg tolerowane lub sg lub
przeciwwskazane (wliczywszy kobiety — B-adrenolityk
w wieku rozrodczym). Zastandw sie nad konsultacja specjalistyczng

www.nt.viamedica.pl

Rycina 2. Wybér lekéw dla pacjentéw z nowo zdiagnozowanym nadci$nieniem tetniczym
Figure 2. Choosing drugs for patients newly diagnosed with hypertension




