Czy czytanie zalecen lekarskich moze
by¢ niebezpieczne dla zdrowia?

Dwa najwazniejsze amerykanskie towarzystwa kardio-
logiczne: American College of Cardiology i American Heart
Association ogtosity w potowie listopada 2017 r. nowe
zalecenia dotyczace diagnostyki i leczenia nadcisnienia
tetniczego'. Najbardziej rewolucyjna zmiana dotyczy
definicji nadcisnienia tetniczego. Stwierdzenie wartosci
skurczowego ciénienia tetniczego (Srednia z pomiaréw
podczas co najmniej dwdch wizyt) powyzej 130 mmHg,
a rozkurczowego powyzej 80 mmHg jest rbwnoznaczne
zrozpoznaniem choroby. Co wiecej, zeby rozpoznac nad-
cisnienie wystarczy spetnienie jednego z tych kryteriéw
(Tabela). Za prawidtowe uznano jedynie cisnienie ponizej
120/80 mmHg. Kazde cisnienie powyzej 140/90 mmHg
okreslane jest przez zalecenia amerykanskie jako drugi
(najbardziej zaawansowany) stopien nadcisnienia tetni-
czego.

Zalecenia wzbudzity niezwykle ozywiona dyskusje na
catym Swiecie. Zostatem poproszony przez Europejskie
Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego do przestawienia
swojej opinii, ktéra ukazata sie na stronie komentujacej
ten dokument (http://www.eshonline.org/spotlights/
editors-page).

Zgodnie z sugestia Redaktora naczelnego Gazety AMG
postanowitem przyblizy¢ te kontrowersje zmiany szer-
szemu gronu pracownikéw i studentéw naszej Uczelni.
Opinia jest osobista. Bardzo osobista.

Jako lekarz zajmujacy sie chorobami uktadu krazenia,
ajednoczesnie wielki fan tenisa nie spodziewatem sie, ze
rok 2017 bedzie tak wyjatkowy. Po pierwsze, pod koniec
stycznia Roger Federer zdobyt osiemnasty tytut wielkosz-
lemowy wygrywajac z Rafaelem Nadalem w finale Au-
stralian Open. Po kliku latach bez wielkich sukceséw
Roger znowu byt najlepszy. Ten powrét na szczyt byt tak
wyjatkowy, ze zainspirowat mnie do zmiany mojego
stylu zycia. Moze nie radykalnej, bo wiasciwie nie byto
takiej potrzeby. Zawsze bytem aktywny, miatem prawi-
dtowe cisnienie tetnicze, nigdy nie bytem otyty, ale po-
stanowitem pojs¢ o krok dalej. Zwiekszytem aktywnos¢
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fizyczna, zaczatem sie racjonalniej odzywia¢, a w konse-
kwencji zgubitem kilka kilograméw i czutem, ze ,jestem
w formie”. Moje $rednie ci$nienie tetnicze wynosito 128/82
mmHg. Wiedziatem, ze zgodnie z zaleceniami europej-
skimi z roku 2013 nie byto ,optymalne” (ponizej 120/80
mmHg), ale uznawatem, ze w przededniu 55-tych urodzin
to nie jest zty wynik. Wydawato sie, ze zycie, a przynajmniej
wybrane w nim chwile moga by¢ piekne! Bylyby piekne
gdyby nie listopadowy poranek, w ktérym dowiedziatem
sig, ze statem sie chorym. Chorym na nadci$nienie tetni-
cze. Moze nie szok, ale z pewnoscig zta wiadomos¢. Po-
stanowitem, ze jako$ trzeba poradzi¢ sobie w tej nowej
sytuacji. Pomyslatem - to tylko pierwszy stopien nadci-
$nienia tetniczego. Mogto by¢ gorzej. Gdyby moje roz-
kurczowe cisnienie tetnicze byto o kilka milimetréw stupa
rteci wyzsze, to — zgodnie z zaleceniami amerykanskimi
— zatapatbym sie do grupy najbardziej zaawansowanego
(drugiego stopnia) nadcisnienia tetniczego.

W przypadku tak zwanego wysokiego globalnego ry-
zyka sercowo-naczyniowego (uwzgledniajacego palenie
papieroséw i stezenie cholesterolu) musiatbym zaczaé
przyjmowac leki przeciwnadcisnieniowe. Zapewne bym
sie wtedy spytat: gdzie sa dowody naukowe na wynikaja-
ce ztego korzysci? Nie musze zadawac tego pytania. Moje
ogolne ryzyko jest na szczescie niskie wykluczajac koniecz-
nos¢ leczenia farmakologicznego. Zalecenia amerykanskie
rekomenduja skupienie sie na modyfikacji stylu zycia jako
jedynej opcji terapeutycznej. Zawsze mozna cos zmienic.
Zapewne mégtbym zwiekszy¢ uprawianie sportu z do-
tychczasowych 10 do 15 godzin tygodniowo, ograniczy¢
spozycie soli z 8 do 5 graméw dziennie, zrezygnowac
zkilku kieliszkéw wina podczas weekenddéw i zredukowac
wskaznik masy ciata z 24 do 22 kg/m?. Czy to pomoze
obnizy¢ moje rozkurczowe ci$nienie tetnicze? Mam na-
dzieje, ze tak. Bytoby mito stac sie na nowo ,normotoni-
kiem”. Niestety nawet jezeli moje wysitki beda skuteczne,
to - patrzac z punktu widzenie amerykanskich zalecen
- na zawsze w moim wywiadzie medycznym pozostanie
Jincydent” nadcisnienia tetniczego. Czas pokaze czy to
rozpoznanie w roku 2018 wymaza nowe zalecenia euro-
pejskie utrzymujac dotychczasowe kryteria rozpoznania
nadcisnienia tetniczego.
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