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Jedynymi niezmienionymi,
w stosunku do roku 2013 [1], ele-
mentami najnowszych zalecen
europejskich [2], sa definicja i kla-
syfikacja nadci$nienia tetniczego.
W kazdym innym aspekcie, zar6w-
no diagnostycznym, jak i terapeu-
tycznym, pojawily sie istotne zmia-
ny wplywajace na codzienna prak-
tyke kliniczna. Po pierwsze, w tabeli
stratyfikacjiryzyka sercowo-naczy-
niowego u chorych znadci$nieniem
tetniczym uwzgledniono hiperury-
kemig, czynniki psychocjologiczne
i socjoekonomiczne oraz tachykar-
die (rytm serca w spoczynku > 80/
/min). Po drugie, autorzy zalecen
podkreslaja coraz wieksza role
pomiaréw pozagabinetowych. Po
trzecie, wprowadzenie nizszego
docelowego ci$nienia tetniczego
doprowadzito do zmiany strategii
leczenia. Standardem —nakazdym
etapie terapii — w odniesieniu do
zdecydowanej wiekszosci chorych
(takze z nadci$nieniem 1. stopnia)
stalo sie leczenie skojarzone. W za-
leceniach rekomenduje sie zwlasz-

cza polaczenia jednotabletkowe
(SPC, single-pill combination). Zmia-
nom tym jest po$wiecony artykut
Pani Doktor Anny Szyndler, ktora
szczegllna uwage poswieca pola-
czeniu lekéw hamujacych uktad
renina-angiotensyna-aldosteron
z antagonistami wapnia.

Nalezy pamigtac, ze catkowite
lub czesciowe nieprzestrzeganie
zalecen dotyczy nawet 50% cho-
rych. Co trzeci chory zaprzestaje
leczenia w pierwszych 6 miesigcach
terapii, a co drugi — w pierwszym
roku. W badaniu ADVANCE (Action
in Diabetes and Vascular Disease —
Preterax and Diamicron MR Control-
led Evaluation) wykazano 10-krotny
wzrost ryzyka zgonu w przypadku
catkowitego zaniechania leczenia
hipotensyjnego. Analizy innych
badan wskazuja, ze catkowite
odstawienie lekéw na 3 miesigce
zwieksza liczbe zdarzen sercowo-
-naczyniowych o blisko 40%.

Najwazniejsze korzysci ze sto-
sowania terapii skojarzonej obej-
muja lepsza i szybsza kontrole cis-
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nienia oraz mniejszq zmiennos¢
odpowiedzi na leczenie, na ktére
— w przypadku SPC — odpowia-
daja prawie wszyscy chorzy. Taka
forma terapii jest bezpieczna i do-
brze tolerowana, zapewniajac lep-
sza ochrone sercowo-naczyniowa.

W najnowszych rekomenda-
cjach podkredla sie, ze SPC po-
prawiaja przestrzeganie zalecen
0 50-90%. Szybka poprawa kon-
troli ci$nienia tetniczego dziala
motywujaco na chorego, obniza-
jac ryzyko dyskontynuacji lecze-
nia 0 33%. Zwraca sie uwage, ze
rozpoczynanie leczenia od SPC
zmniejsza ryzyko inercji terapeu-
tycznej ze strony lekarzy, ktorzy
sq wowczas duzo bardziej sktonni
dointensyfikacji dalszego leczenia.

O skali zmian dotyczacych stra-
tegii leczenia Swiadczy pordwna-
nie zalecen zlat 201312018 (tab. 1).
O ile w roku 2013 zardwno terapia
skojarzona, jaki preferowanie SPC
miaty niski poziom rekomendacji
(klasa Ilb — ,mozna rozwazyc”),
o tyle w najnowszych zalecenia nie
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Tabela 1. Najwazniejsze zmiany dotyczace strategii leczenia — poréwnanie zalecen z lat 2013 i 2018 (na

podstawie [1, 2])

Rok 2013 Rok 2018

Tak (klasal)

Rekomendacja dla leczenia skojarzonego w nadcisnieniu 1. stopnia Nie

Rekomendacja dla leczenia skojarzonego w nadcisnieniu 2.-3. stopnia

Staba (klasa llb)

Mocna (klasa l)

Rekomendacja dotyczaca preferowania SPC

Staba (klasa llb)

Mocna (klasa l)

Szacunkowy odsetek chorych, u ktérych rekomenduje sie rozpoczynanie

43%

85%

terapii od leczenia skojarzonego

(preferowane SPC)

pozostawiono watpliwosci; w obu
przypadkach jest to najwyzsza
klasa I — ,nalezy”. Autorzy naj-
nowszych zalecen sa gleboko
przekonani, ze ich wprowadzenie
do codziennej praktyki klinicznej
moze przynie$¢ radykalna popra-
we kontroli ci$nienia tetniczego
i prowadzi¢ do lepszej prewencji

choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego.
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