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W czerwcu 2007 roku ukaza sie kolejne wytyczne opracowane przez Europejskie Towarzystwo Kardiologicz-
ne i Europejskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego, natomiast juz swoje stanowisko ogtosito Brytyjskie Towa-
rzystwo Nadcisnienia Tetniczego. Podstawowe zagadnienia ujmowane przez wytyczne to okreslenie momentu
rozpoczecia farmakoterapii, pierwszego wyboru leku hipotensyjnego, okreslenia ci$nienia docelowego i postepo-
wania w sytuacjach szczegolnych (nadcisnienie oporne, wtérne, w cigzy, u dzieci).

Nie ma najmniejszych watpliwosci, ze w grupie chorych wysokiego ryzyka (np. pacjenci z cukrzyca, osoby zagro-
zone schytkowa niewydolno$cia nerek) istniejq wskazania do weze$niejszego rozpoczecia terapii, juz od ci$nienia te-
tniczego wynoszacego 130/80 mm Hg. Dla oceny momentu rozpoczynania terapii wazne wydaje sie wykrycie
wspdtistniejacych zmian narzadowych, zwlaszcza takich, jak przerost lewej komory czy tagodna niewydolno$¢ nerek
z mikroalbuminurig, Badanie TROPHY wskazuje, ze ,terapia wyprzedzajaca” lekiem hipotensyjnym blokujacym
ukfad renina-angiotensyna moze zapobiec rozwojowi nadci$nienia tetniczego w przysztosci, jednak nie wydaje sie,
aby w tej chwili istniaty podstawy do rozszerzenia wskazan do wcze$niejszej farmakoterapii.

Podstawowa zasada indywidualnego wyboru leku hipotensyjnego opiera sie na wystepujacych u pacjenta innych
schorzeniach lub juz ujawnionych powiktaniach nadcinienia tetniczego, ktére moga stanowi¢ wskazania i przeciw-
wskazania do okre$lonej grupy preparatow. Z wynikéw badan, ktére prowadzono wsrdd pacjentéw z nadcisnieniem
powiktanym, nie wynikajg znaczace zmiany dla wyboru preparatow hipotensyjnych. Warto zauwazy¢, ze bezposred-
nie poréwnanie inhibitorow ACE z antagonistami receptora angiotensynowego (,sartanami”) u chorych z cukrzyca
typu 2 zagrozonych niewydolno$cig nerek (badanie DETAIL) wskazuje na podobny efekt nefroprotekcyjny obu grup
preparatéw. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na wieksza skuteczno$¢ sartandw w prewenciji pierwotnej (badanie LIFE) i
wtdrnej (badanie MOSES) udaru mdzgu, jednak nie do kofca potwierdzong w badaniach SCOPE i ACCES.

Niewatpliwie, ostatnie wyniki ustalg inng hierarchig lekéw w terapii nadcisnienia tetniczego niepowiktanego.
Przeciwnie do ostatnich wytycznych amerykanskich (JNC 7) nie mozna nadal uwazac diuretykdw za preparaty
pierwszego wyboru. Zagrozenie rozwojem cukrzycy, podobnie jak i przy stosowaniu 3-blokerdw, jest znaczaco
wieksze w porownaniu z innymi lekami hipotensyjnymi. Badanie ASCOT i wcze$niejsze meta-analizy wskazujq takze
na mniejszq skuteczno$¢ 5-blokeréw w terapii nadcisnienia, zwtaszcza u 0s6b w wieku podesztym. Autorzy Brytyjscy
wrecz nie zalecajq tej klasy lekdw w monoterapii. Otwartym pozostaje pytanie, czy podobne zastrzezenie nalezy od-
nies¢ do wszystkich lekow blokujacych receptory -adrenergiczne, wliczajac preparaty o wysokiej kardioselektywno-
$ci czy whasciwosciach naczyniorozszerzajacych (karwedilol, nebiwolol)? Wyniki badan COMET, GEMINI wskazuja,
ze nawet w obrebie klasy mogaq istnie¢ znaczace réznice w dziataniu metabolicznym. Z kolei badania ASCOT i VALUE
(podobnie jak wczesniejsze ALLHAT) oddalajg wszelkie podejrzenia od antagonistow wapnia, jak réwniez nieuzasad-
nione wydajg si¢ oskarzenia ,sartanow” o ,wywotywanie” zawatéw serca.

Dotychczasowe zalecenia opierajg sie na dostepnych wéwczas danych, ktore wskazujg na korzysci ptynace z ob-
nizenia cisnienia tetniczego do wartosci ponizej 140/90 mm Hg. Mozna przyja¢, ze najblizsze wytyczne bedq pod-
kre$laty konieczno$¢ starannej kontroli ci$nienia w grupach duzego ryzyka. Badania PROGRESS (chorzy po
udarze) i INVEST (pacjenci z chorobg wieicowa) potwierdzaja, ze jest to postepowanie bezpieczne i skuteczne.

Nalezy podkreslic, ze u wigkszoci chorych z nadci$nieniem tetniczym uzyskanie docelowej wartosci cisnienia tetnicze-
go wymaga tacznego stosowania co najmniej 2 preparatéw hipotensyjnych, stad przyszio$¢ farmakoterapii nadcisnienia te-
tniczego to leczenie preparatami faczonymi. Poniewaz wiekszo$C pacjentow z nadciSnieniem jest obcigzona innymi
czynnikami ryzyka, istnieje konieczno$¢ szerszego stosowania statyn i lekdw przeciwptytkowych w tej grupie chorych.




