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Summary

The aim of this review is to compare two recently published
documents presenting new guidelines for the management
of arterial hypertension. These two documents were
prepared by the Joint National Committee (JNC VII
Report), and by the European Society of Hypertension
together with the European Society of Cardiology (ESH-
-ESC guidelines). Both the JNC VII Report and ESH-
-ESC guidelines incorporated results of recent large
randomized controlled trials and their meta-analyses. The
current review presents similarities and differences
between the JNC VII Report and ESH-ESC guidelines
regarding classification of hypertension, diagnostic
evaluation, risk stratification and therapeutic approach in
patients with hypertension.
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W maju i czerwcu 2003 roku opublikowano dwa bar-
dzo istotne stanowiska dotyczace postgpowania w nad-
ci$nieniu tetniczym: VII Raport Joint National Commat-
tee (JNC VII) oraz zalecenia Europejskiego Towarzy-
stwa NadciSnienia Tetniczego 1 Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego (ESH-ESC, European Socie-
ty of Hypertension-European Society of Cardiology). Jak
zgodnie stwierdzajg autorzy, przeslanka do sformuto-
wania nowych zalecen byly wyniki kilku waznych ba-
dan wieloosrodkowych, ktore zakonczono w ciggu mi-
nionych kilku lat od czasu ukazania si¢ poprzednich
zalecen 1 ktore przyniosly odpowiedZ na przynajmniej
niektére z przedstawionych w nich watpliwosci. Celem
niniejszej pracy jest porownanie obydwu dokumentow
oraz odniesienie ich do aktualnie obowigzujacych zale-
ceft Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego.

Klasyfikacja nadci$nienia tetniczego

Autorzy obydwu dokumentéw sa zgodni, ze nadcis-
nienie powinno zostaé rozpoznane, jesli wartosci cis-
nienia tetniczego sg wyzsze lub rowne 140 mm Hg
dla ci$nienia skurczowego 1 90 mm Hg dla cis$nienia
rozkurczowego, a za optymalne nalezy uznaé warto-
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Sci ci$nienia ponizej 120/80 mm Hg. Jest to zgodne
z poprzednimi zaleceniami, opublikowanymi w la-
tach 90. XX wieku. Na tym podobiefistwo obu oma-
wianych zalecefi w zakresie klasyfikacji nadciSnienia
si¢ koficzy, gdyz wytyczne ESH-ESC podtrzymujg
klasyfikacje z poprzednich lat (z niewielkimi zmiana-
mi), podczas gdy JNC VII proponuje uznanie warto-
Sc1 120-139/80—89 za stan przednadci$nieniowy (pre-
hypertension), a nadci$nienie dzieli na dwa stopnie:
1 stopieh — 140-159/90-99 mm Hg 1 2 stopien > 160/
/100 mm Hg. Warto podkreslié, ze autorzy zalecen
europejskich zrezygnowali z okreSlenia ,nadci$nienie
graniczne”, a w klasyfikacji JNC brak izolowanego
nadci$nienia skurczowego (tab. I).

Te pozornie niewielkie r6znice maja pewne zna-
czenie dla dalszego post¢powania, co zostanie omo-
wione w dalszej czesci artykulu.

Pomiary cisnienia tetniczego

Zasady pomiaru ci$nienia tetniczego w obydwu
dokumentach sa analogiczne 1 nie réznig si¢ od po-
danych w poprzednich zaleceniach. Zwraca si¢ uwa-
ge na konieczno$¢ wykonania po kilkuminutowym
odpoczynku co najmniej dwoch pomiaréw w trakcie
jednej wizyty, a w szczegblnych sytuacjach (np.
u 0s6b starszych i chorych na cukrzyce) wskazany
jest rowniez pomiar w pozycji stojacej.

Domowe pomiary ci$nienia tgtniczego sg rekomen-
dowane przez autoréw obydwu zalecen, a za wartosci
nieprawidlowe, to znaczy swiadczace o nadci$nieniu,
przyjmuje si¢ wyniki 135/85 mm Hg i wyzsze.

Pomiar 24-godzinny zostal rowniez uznany za
metod¢ przydatng do rozpoznawania nadci$nienia.
Wedtug ESH-ESC kryterium diagnostyczne to war-
toSci 125/80 mm Hg dla calej doby, a wedlug JNC
VII — 135/85 dla okresu czuwania i 120/75 dla nocy.

Badania dodatkowe i ocena ryzyka

Podstawowe badanie pacjenta oraz badania do-
datkowe powinny umozliwié:

— okreslenie zagrozenia wystgpieniem epizodu
sercowo-naczyniowego (ocena profilu ryzyka),

— rozpoznanie mozliwych do usuniecia przyczyn
nadci$nienia,

— oceng obecnosci powikian narzadowych.

Autorzy zaleceni proponuja wykonanie badan do-
datkowych przedstawionych w tabeli II.

Jak widaé z powyzszego zestawienia, o ile zalece-
nia europejskie s3 zblizone do amerykanskich w za-
kresie badaf podstawowych, o tyle grupa badan do-
datkowych jest znacznie bardziej liczna w rekomen-
dacjach ESH-ESC.

W ocenie ryzyka zalecenia JNC VII wyrdzniajg
nastepujgce czynniki (obok nadcis$nienia):

— wiek > 55 lat (m¢zczyzni) 1 > 65 lat (kobiety),

— palenie tytoniu,

— zaburzenia lipidowe,

— brak aktywnosci fizycznej,

— cukrzyca,

— przedwczesny dodatni rodzinny wywiad kardio-
logiczny (dla m¢zezyzn < 55 lat lub kobiet < 65 lat),

— otylosé (BMI > 30 kg/m?),

Tabela I. Podziat ci$nienia wedtug zalecenn WHO/ISH (1999), ESH-ESC (2003) i JNC VII (2003)
Table 1. Definition and classification of blood pressure levels according to the WHO/ISH 1999, ESH-ESC 2003, JNC VII

Cisnienie Cisnienie WHO/ISH ESH-ESC JNC VI
skurczowe rozkurczowe (1999) (2003) (2003)
<120 < 80 Optymalne Optymalne Optymalne
120-129 80-84 Prawidtowe Prawidtowe Stan
przednadci$nieniowy
130-139 85-89 Wysokie Wysokie
Prawidtowe Prawidiowe
140-159 90-99 Stopien 1 — tagodne Stopien 1 — fagodne Stopien 1
140-149 90-94 Podgrupa: graniczne
160-179 100-109 Stopien 2 — umiarkowane Stopien 2 — umiarkowane Stopien 2
=180 =110 Stopien 3 — cigzkie Stopien 3 — cigzkie
=140 <90 Izolowane skurczowe Izolowane skurczowe
140-149 <90 Podgrupa: graniczne
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Tabela Il. Badania podstawowe i dodatkowe u chorych
z nadci$nieniem tetniczym

Table Il. Laboratory investigations — routine and reco-
mmended tests

JNC ESH-ESC

Badania obowigzkowe

EKG + +
Glukoza + +
Lipidogram + +
Badanie moczu + +
Hematokryt + +
Hemoglobina - +
Stezenie sodu - +
Stezenie potasu + +
Kreatynina + +
Kwas moczowy - +
Stezenie wapnia + -
Badania zalecane

Mikroalbuminuria A 1
Badanie dna oka A 1

(w cigzkim
nadcisnieniu)
Echokardiogram - +
USG tetnic szyjnych - +
i udowych
Biatko C-reaktywne - +

— mikroalbuminuria lub obliczona filtracja kie-
buszkowa < 60 ml/min.

W zaleceniach europejskich znalazly si¢ ponadto:
otylos¢ brzuszna (obwéd brzucha > 102 cm — mez-
czyzni lub > 88 cm — kobiety), biatko C-reaktywne
> 1 mg/dl. Brak natomiast otyloSci definiowanej za
pomocy wskaznika masy ciala (BMI, body mass in-
dex), malej aktywnosci fizycznej i mikroalbuminu-
rii. Cukrzyca w zaleceniach ESH-ESC jest klasyfi-
kowana osobno.

Szkody narzadowe zostaly opisane w wytycznych

JNC jako:
Serce — przerost lewej komory
— choroba wieficowa lub zawal
— stan po plastyce naczyf wieicowych
— niewydolnos¢ serca
Moézg — przebyty udar lub TIA
Nerka — przewlekla niewydolno$é nerek
Naczynia — choroby naczyh obwodowych
Retinopatia

Réwnoczesnie zalecenia ESH-ESC definiuja za-
réwno powiklania narzadowe, jak i towarzyszace
sytuacje kliniczne (tab. III).

Podejmowanie decyzji terapeutycznej

Wymienione powyzej badania i ocena czynnikow
ryzyka nie spelniajg kluczowej roli w przypadku
podejmowania decyzji o leczeniu wedtug zalecenr

JNC VII. Zgodnie z proponowanym w JNC VII algo-

Tabela lll. Powikiania narzagdowe i towarzyszace sytuacje kliniczne wptywajace na straty-

fikacje ryzyka wedtug zalecen ESH-ESC

Table Ill. Target organ damage and associated clinical conditions influencing risk stratifi-

cation (ESH-ESC)

Powiktania narzagdowe

Choroby wspéistniejace

LVH (kryterium Sokofow-Lyon > 38 mm,
Cornell > 2400 mm*ms;

LVMI: mezczyzni = 125 g/m? kobiety =110 g/m?)
Zgrubienie kompleksu intima-media tetnicy szyjnej
= 0,9 mm lub miazdzyca

Podwyzszenie stezenia kreatyniny
(mezczyzni 115-133 umol/,
kobiety — 107-124 umol/l)

Mikroalbuminuria 30-300 mg/24 h
lub stosunek albumina/kreatynina
u mezczyzn = 22 mg/g, u kobiet = 31 mg/g

Choroba naczyniowa mézgu (udar, TIA)

Choroba serca (zawat, choroba wiencowa,
stan po plastyce naczyn wiencowych,
niewydolno$¢ serca)

Niewydolno$¢ nerek
Choroba naczyn obwodowych

Zaawansowana retinopatia

Cukrzyca

LVH, left ventricular hypertrophy, przerost lewej komory serca; LVMI, left ventricular mass index, wskaznik masy lewej komory serca;

TIA, transient ischemic attack, przemijajgce napady niedokrwienne mézgu
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Tabela IV. Schemat postepowania wedtug JNC VII
Table IV. Therapeutic approach according to the JNC VII

Cisnienie tetnicze

Postegpowanie
niefarmakologiczne

Farmakoterapia

Stopien 1 jw.

Stopien 2 jw.

Cisnienie optymalne Zachecenie do modyfikacii Nie
stylu zycia
Stan przednadcis$nieniowy Wdrozy¢ Jesli cukrzyca

lub niewydolno$¢ nerek
(cel < 130/80 mm Hg)

Tak
(poczatek — monoterapia)

Tak
(mozna zaczynac od 2 lekéw)

rytmem postgpowania decyzja zalezy przede wszyst-
kim od wysokosci ci$nienia, a jedynie rozpoznanie
cukrzycy lub niewydolnosci nerek uzasadnia wdro-
zenie leczenia farmakologicznego juz w przypadku
warto$ci ciSnienia tetniczego (BP, blood pressure)
przekraczajacych 130 lub 80 mm Hg (tab. IV).

W przypadku zalecen ESH-ESC sytuacja jest
znacznie bardziej skomplikowana. Przedstawione wy-
zej czynniki ryzyka, powiklania narzadowe 1 wspot-
istniejace choroby stuzg przede wszystkim ocenie ry-
zyka epizodu sercowo-naczyniowego w ciagu najbliz-
szych 10 lat wedtug modelu Framingham:

— niskie ryzyko — < 15%,

— §rednie — 15-20%,

— wysokie — 20-30%,

— bardzo wysokie — > 30%.

Na podstawie tego modelu, zgodnie z klasyfikacja
BP przyjetg przez ESH-ESC i faktem wyst¢powania
czynnikéw ryzyka lub chordb wspdlistniejacych,
mozna oceni¢ ryzyko choroby ukladu krazenia u da-
nego pacjenta 1 na tej podstawie wdrozy¢ okreslone
postepowanie.

Przedstawiony algorytm oceny ryzyka wedlug au-
toréw zalecet ESH-ESC powinien by¢ zastosowany
w momencie podejmowania decyzji o leczeniu:

— u chorych z grupy niskiego lub $redniego ryzy-
ka leczenie farmakologiczne powinno si¢ wdrozy¢, je-
8li brak efektow modyfikacji stylu zycia (w postaci ob-
nizenia BP < 140/90 mm Hg) przez okres 3 miesiecy
(Srednie ryzyko) lub 3—12 miesigcy (niskie ryzyko);

— w wypadku pacjentéw z grupy wysokiego lub
bardzo wysokiego ryzyka leczenie powinno si¢ wdro-
zy¢ bez okresu oczekiwania na efekty postgpowania
niefarmakologicznego, niezaleznie od wysokosci cis-
nienia, a wigc rowniez u chorych z ci$nieniem wyso-
kim prawidlowym.

Podsumowujgc, mozna stwierdzié, iz mimo
znacznych réznic w sposobie oceny chorego, efekt

koficowy, to znaczy decyzje o leczeniu, okresla si¢
w obydwu zaleceniach w podobnym momencie.
Zasadnicza roznica dotyczy znaczenia postgpowa-
nia niefarmakologicznego — w wytycznych amery-
kanskich jest ono zalecane u wszystkich pacjentéw,
lecz nie oczekuje si¢ na jego efekt hipotensyjny, pod-
czas gdy wedlug ESH-ESC u chorych z grup nis-
kiego lub Sredniego ryzyka mozna ograniczy¢ si¢ do
3-12-miesi¢cznego okresu obserwacji.

Réwnoczesnie wedlug zalecen ESH-ESC poste-
powanie farmakologiczne u niektérych chorych
z wartoSciami BP w granicach normy powinno si¢
wdrozy¢ wezes$niej. Dotyczy to chorych z grup wyso-
kiego lub bardzo wysokiego ryzyka, to znaczy pa-
cjentéw, u ktorych wystepuja 3 czynniki ryzyka lub
wigcej, powiklania narzagdowe lub choroby wspotist-
niejgce (tab. V). Zgodnie z zaleceniami JNC VII po-
stepowanie farmakologiczne w przypadku wartosci
ci$nienia w zakresie 130-139/80-89 mm Hg jest uza-
sadnione jedynie w przypadku chorych z cukrzycy
lub niewydolnoscig nerek.

Wyhor leku

Wraz z rozwojem farmakologii i rejestrowaniem
nowych lekéw zmienialy si¢ wytyczne dotyczace wy-
boru leku pierwszego rzutu. W ostatnich zaleceniach
WHO/ISH 1 PTNT rekomendowano wybor leku
sposrod 6 glownych klas: diuretykéw, S-blokerow,
blokeréw kanaléw wapniowych, inhibitoréw ACE,
a-blokeréw, blokerow receptorow AT1, a czynnika-
mi decydujgcymi o wyborze byly miedzy innymi:
wiek pacjenta, plec, choroby wspdlistniejace, czyn-
niki ryzyka, preferencje chorego, cena leku, do§wiad-
czenie lekarza.

Lektura zalecen ESH-ESC wskazuje, ze niewiele
si¢ zmienito w tej dziedzinie, z wyjatkiem stosowa-
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Tabela V. Ryzyko epizodu sercowo-naczyniowego w zalezno$ci od wysokosci ci$nienia tetniczego, czynnikdw ryzyka,
szkdd narzgdowych i choréb wspétistniejgcych wedtug ESH-ESC (2003)

Table V. Stratification of risk according to the blood pressure level, other risk factors, target organ damage and associated

disseases (ESH-ESC 2003)

Czynniki ryzyka Prawidtowe Wysokie Stopien 1 Stopien 2 Stopien 3
prawidtowe

Bez czynnikéw ryzyka Przecigtne Przecigtne < 15% 15-20% 20-30%

1-2 czynniki ryzyka < 15% < 15% 15-20% 20-30% > 30%

3 czynniki ryzyka 15-20% 20-30% 20-30% 20-30% > 30%

lub wigcej albo

powikfania narzagdowe

lub cukrzyca

Powikfania narzagdowe 20-30% > 30% > 30% > 30% > 30%

nia a-blokerdw, ktére nie s3 aktualnie zalecane
w monoterapii. Autorzy tych zalecefi podtrzymuja,
ze leki z pozostalych 5 klas moga by¢ ocenione jako
réwnorze¢dnie przydatne w leczeniu pierwszego rzu-
tu, a indywidualny wybor powinien uwzgledniaé za-
lecane poprzednio czynniki.

Raport JNC jest nieco bardziej restrykeyjny, gdyz
wskazuje na konieczno$¢ stosowania diuretykow tia-
zydowych jako lekéw pierwszego rzutu, jesli nie wy-
stepuja inne wskazania. Z praktycznego punktu wi-
dzenia, nalezy zwrocié uwage, ze u znacznej czeci
chorych takie wskazania istniejg, a wige nalezy indy-
widualizowac terapig¢, podobnie jak zaleca si¢ to
w wytycznych ESH-ESC. RéwnoczeSnie autorzy
JNC VII wskazuja na liczne korzysci 1 zagrozenia
zwigzane ze stosowaniem poszczegélnych klas le-
kow, co moze by¢ interpretowane jako dodatkowa
wskazowka dotyczaca indywidualizacji. Niestety,
ograniczona objeto$¢ niniejszej pracy uniemozliwia
pelne oméwienie zawartych w obydwu dokumen-
tach wskazan do indywidualizacji terapii. Warto
zwrbcil uwage, ze po raz pierwszy w obydwu wy-
tycznych znalazly si¢ leki z grupy antagonistow
aldosteronu jako wskazane u chorych po zawale
1z niewydolnoscig serca.

Problematyka terapii skojarzonej zajmuje istotne
miejsce w zaleceniach JNC VII. Autorzy zwracajg
uwage, ze zdecydowana wigkszo$¢ chorych bedzie
wymaga¢ leczenia skojarzonego, aby osiggnaé cel te-
rapeutyczny. O ile autorzy JNC VII dopuszczajg moz-
liwos¢ rozpoczynania leczenia od 2 lekéw u chorych
z nadciS$nieniem 2 stopnia (t. > 160 lub 100 mm Hg),
o tyle zalecenia europejskie nie rekomendujg takiego
podejscia. Wedtug ESH-ESC zastosowanie kombi-
nacji lekow jako terapii pierwszego rzutu mozliwe jest
tylko wtedy, jesli dotyczy to skojarzenia lekéw w ma-

tych dawkach.

Podsumowujac, celem niniejszego komentarza
byla ocena najistotniejszych zdaniem autoréw ele-
mentéw dwoch opublikowanych ostatnio rekomen-
dacji postepowania w nadci$nieniu t¢tniczym. Siddmy
Raport Joint National Committee zostal opublikowa-
ny jako wersja skrocona i nalezy si¢ spodziewal
w niedalekiej przyszlosci pelnego dokumentu, nie-
mniej juz skrot wskazuje na sklonno$¢ do znacznego
uproszczenia zasad postepowania, co ma celu obnize-
nie ci$nienia u jak najwickszej liczby chorych na nad-
ci$nienie tetnicze. Zalecenia ESH-ESC stanowig kon-
tynuacj¢ europejskiej mysli kardiologicznej i opieraja
si¢ na precyzyjnej stratyfikacji ryzyka oraz podjeciu
bardzo indywidualnej decyzji terapeutycznej.

Streszczenie

Celem niniejszego artykutu jest oméwienie dwoch no-
wych stanowisk dotyczgcych postepowania w nadcis-
nieniu tetniczym. Zalecenia te zostaly opublikowane
w ostatnich miesigcach przez Joint National Commit-
tee (INC VII) oraz Europejskie Towarzystwo Nadcis-
nienia Tetniczego 1 Europejskie Towarzystwo Kar-
diologiczne (zalecenia ESH-ESC). Przy przygotowy-
waniu tych zalecent uwzgledniono wyniki kilku
waznych badan wieloo$rodkowych, ktore zostaly za-
konczone w ciggu minionych kilku lat. Niniejszy ko-
mentarz przedstawia podobiefistwa i roznice w zale-
ceniach JNC VII oraz rekomendacjach ESH-ESC
w zakresie klasyfikacji nadci$nienia tetniczego, badan
dodatkowych, oceny ryzyka oraz zasad terapii hipo-
tensyjnej u chorych z nadci$nieniem tetniczym.
stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, zalecenia,
leczenie, czynniki ryzyka
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