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B Streszczenie: Na przestrzeni ostatnich lat doszto do istotnego postepu w zrozumieniu epidemiologii, patofi-
zjologii oraz ryzyka, jakie niesie za sobg nadci$nienie tetnicze. Nie od dzi$ wiadomo, ze zle kontrolowane badz
niekontrolowane ci$nienie tetnicze krwi jest zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem chorobowosci oraz $miertelno-
$ci z przyczyn sercowo-naczyniowych. Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne oraz Europejskie Towarzystwo
Nadci$nienia Tetniczego wprowadzity najnowsze wytyczne w leczeniu i rozpoznawaniu nadcisnienia tetniczego.
Zmiany te majg za zadanie edukowac, chronic¢ i zapobiega¢ ewentualnym niekorzystnym nastepstwom jednej
z najpowszechniej wystepujacej choroby na $wiecie oraz w Europie.
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B Abstract: In recent years, a huge progress in epidemiology, pathophysiology and risk of hypertension
was observed. It is known, that uncontrolled blood pressure may lead to higher morbidity and mortality.
The European Society of Cardiology and European Society of Hypertension have elaborated the newest gu-
idelines for diagnosis and treatment of hypertension. New recommendations are the source of education,
protection and prevention of any complications that may occur as a result of hypertension, that is one of
the most common diseases.

B Wprowadzenie 1. stopnia oraz z niskim i umiarkowanym ry-
Nowe zalecenia i najistotniejsze zmiany

wzgledem wytycznych ESC/ESH z 2013 r.: 4.

zykiem sercowo-naczyniowym.
Rozpoczecie leczenia i zmiana stylu zycia

1. Rozpoznawanie nadci$nienia tetniczego opie- u oséb starszych (> 65. r.z., lecz nie > 80.
ra sie na powtarzanych pomiarach w gabine- r.z.) z nadciSnieniem tetniczym 1. stopnia
cie lekarskim oraz poza gabinetem przy wy- (140-159 mmHg).
korzystaniu holteréw ci$nieniowych (ABPM) Gtéwnym celem terapii u wszystkich pacjen-
lub z uwagi na logistyke/ekonomie na po- téw jest obnizenie wartosci cisnienia tetni-
wtarzanych domowych pomiarach ciénienia czego do < 140/90 mmHg, a przy dobrej to-
tetniczego (HBPM). lerancji leczenia < 130/80 mmHg.

2. Rozwazenie rozpoczecia farmakoterapii u 0sob U os6b < 65. r.z. docelowe wartosci cisnienia
z wysokim prawidtowym ci$nieniem tetniczym skurczowego powinny znajdowac sie w za-
(130-139/85-89 mmHg) w grupach pacjen- kresie 120-129 mmHg.
téw z bardzo wysokim ryzykiem sercowo-na- U os6b starszych (> 65. r.z.) zalecane doce-
czyniowym. lowe wartosci ci$nienia skurczowego to 130-

3. Rozpoczecie terapii u 0s6b z nadci$nieniem -139 mmHg.
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8. U 0sbb > 80. r.z. zalecane docelowe wartosci
ciSnienia skurczowego to 130-139 mmHg,
pod warunkiem dobrej tolerancji leczenia.

9. Niezaleznie od poziomu ryzyka i chorob to-
warzyszacych nalezy rozwazy¢ osiggniecie
docelowych wartos$ci ci$nienia rozkurczowe-
go < 80 mmHg.

10. Zaleca sie rozpoczynanie terapii od leczenia
skojarzonego dwoma lekami.

11.Zaktualizowano zalecenia w przypadku nad-
ci$nienia tetniczego opornego.

12.Zaktualizowano zalecenia dotyczace stoso-
wania metod inwazyjnych leczenia nadci-
$nienia tetniczego.

13. Zaktualizowano zalecenia w sytuacjach pil-
nych w nadci$nieniu tetniczym.

14. Zaktualizowano zalecenia postepowania z nad-
cisnieniem tetniczym u kobiet planujacych cig-
7€ oraz w czasie cigzy.

15. Zaktualizowano zalecenia dotyczace POCHP
oraz migotania przedsionkow.

16. Zaktualizowano zalecenia dotyczace zaburze-
nia funkcji seksualnych.

l Definicja nadci$nienia tetniczego

Tak jak w wytycznych z poprzednich lat, warto-
$ci cisnienia tetniczego krwi, przy ktérych rozpo-
znaje sie cisnienie tetnicze wysokie prawidtowe
oraz nadci$nienie tetnicze pierwszego, drugie-
go i trzeciego stopnia, pozostajg niezmienione.
Warto jednak zwrdci¢ uwage na fakt, ze mozna
»nadcisnienie” definiowa¢ réwniez jako wartos¢

Tabela 1. Klasyfikacja nadci$nienia tetniczego

ciSnienia tetniczego, przy ktérym korzysci z le-
czenia (moéwimy zaréwno o farmakoterapii, jak
i zmianie stylu zycia) przewyzszajq ryzyko tera-
pii. Dotyczy to gtéwnie pacjentéw, ktérzy prezen-
tujq objawy kliniczne (np. béle gtowy, ostabienie,
zte samopoczucie) wynikajace z nominalnie wyz-
szych wartosci cisnienia tetniczego dla nich sa-
mych (np. 115/80 mmHg), ale nie kwalifikuje ich
to do zadnej kategorii nadcisnienia przyjetych w
wytycznych.

B Epidemiologia
Szacuje sie, ze w 2015 r. ogolna liczba os6b
z nadcisnieniem tetniczym na catym $wiecie wy-
nosita ok. 1,13 mld. Sg to dane zebrane na pod-
stawie pomiaréw cisnienia tetniczego w gabine-
tach lekarskich. W samej Europie jest to problem,
ktory dotyka ok. 150 min os6b. Wartosci te sg
prawdopodobnie zanizone, z uwagi na poczatko-
wy brak objawéw u pacjentéw z tg choroba.
Nalezy podkresli¢, ze tak powszechne wy-
stepowanie nadci$nienia tetniczego jest nieza-
lezne od aspektow ekonomicznych, a czestos¢
jego wystepowania na catym $wiecie roénie wraz
z wiekiem. Dotyczy przeszto 60% populacji os6b
> 60. r.Z.

B Rozpoznawanie nadci$nienia
tetniczego

Przy rozpoznawaniu nadcisnienia tetniczego krwi
w gabinecie lekarskim nalezy pamietac, aby wy-
konujac to po raz pierwszy, zawsze dokonywac

Kategoria Skurczowe BP Rozkurczowe BP
[mmHg] [mmHg]
Optymalne < 120 i < 80
Prawidtowe 120-129 i/lub 80-84
Wysokie prawidtowe 130-139 i/lub 85-89
Nadcisnienie tetnicze 1. stopnia 140-159 i/lub 90-99
Nadci$nienie tetnicze 2. stopnia 160-179 i/lub 100-109
Nadcisnienie tetnicze 3. stopnia > 180 i/lub > 110
1zolowane skurczowe nadci$nienie 140 i <90
tetnicze
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Tabela 2. Rozpoznawanie nadcis$nienia tetniczego w pomiarach w gabinecie lekarskim, w catodobowym monito-
rowaniu ci$nienia tetniczego oraz w pomiarach domowych

Kategoria SBP [mmHg] DBP [mmHg]
BP w gabinecie lekarskim > 140 i/lub > 90
Catodobowe monitorowanie BP

Srednia z okresu dnia (okres czuwania) > 135 > 85
Srednia z okresu nocy (okres spoczynku) > 120 > 70
Srednia z 24 h > 130 > 80
Srednia pomiaréw domowych > 135 > 85

Tabela 3. Kategorie 10-letniego ryzyka sercowo-naczyniowego (skala SCORE)

Ryzyko

Bardzo wysokie

ryzyko

Osoby z dowolnym z ponizszych

Udokumentowana CVD - klinicznie jawna choroba lub jednoznaczne

wyniki badan obrazowych

= Klinicznie jawna CVD, w tym ostry zawat serca, ostry zespot wien-
cowy, rewaskularyzacja wieficowa lub inna, udar, tetniak aorty i PAD

e Jednoznacznie udokumentowana CVD w badaniach obrazowych,
w tym istotne blaszki miazdzycowe (tj. = 50% zwezZenia) w angiogra-
fii lub badaniu ultrasonograficznym; do tej kategorii nie kwalifikuje sie
pogrubienie btony wewnetrznej i Srodkowej tetnic szyjnych

e Cukrzyca z powiktaniami narzgdowymi, tj. biatkomoczem lub z innym
istotnym czynnikiem ryzyka, takim jak nadcisnienie tetnicze 3. stop-
nia lub hipercholesterolemia

e Ciezka CKD (eGFR < 30 ml/min/1,73m2)

* Wyliczone 10-letnie ryzyko wg skali SCORE = 10%

Wysokie ryzyko

Osoby z dowolnym z ponizszych:

e istotne nasilenie pojedynczego czynnika ryzyka, szczegoélnie
cholesterolu > 8 mmol/l (> 310 mg/dl), np. hipercholesterolemia
rodzinna lub nadcisnienie tetnicze 3. stopnia (BP = 180/110 mmHg)

= wiekszo$¢ chorych na cukrzyce (z wyjatkiem niektérych mtodych
pacjentéw z cukrzycqg typu 1 i bez duzych czynnikéw ryzyka, ktérych
ryzyko moze by¢ umiarkowane)

LVH spowodowany nadcisnieniem tetniczym

Umiarkowana CKD z eGFR 30-59 ml/min/1,73 m?

Wyliczone 10-letnie ryzyko wg skali SCORE 5-10%

Umiarkowane ryzyko

Osoby z:
* wyliczonym 10-letnim ryzykiem wg skali SCORE = 1% do < 5%
= nadci$nieniem tetniczym 2. stopnia

= wiele os6b w $rednim wieku (40-65 lat) nalezy do tej kategorii

Niskie ryzyko

Osoby z:
wyliczonym 10-letnim ryzykiem wg skali SCORE < 1%
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pomiaréw na obu ramionach. Przy réznicy cisnien
wynoszacej > 14 mmHg zwieksza sie automa-
tycznie ryzyko sercowo-naczyniowe. Wazne, aby
kolejnych pomiaréw dokonywac¢ na ramieniu, na
ktérym cisnienie tetnicze byto wyjsciowo wyzsze.
Nieprawidtowo wykonany pomiar cisnienia tetni-
czego, bez zachowania wszystkich standardéw
badania, jest czesto przyczyng ztego klasyfiko-
wania nadcisnienia tetniczego, a co za tym idzie,
niepotrzebnego badz zbyt agresywnego leczenia.

B Terapia hipotensyjna

Pacjenci z ci$nieniem tetniczym
wysokim prawidtowym

W aktualnych wytycznych wdrozenie farmako-
terapii w tej grupie chorych (przy niskim/umiar-
kowanym ryzyku sercowo-naczyniowym) nale-
zy rozwazy¢ wylgcznie wtedy, gdy wartosci ci-
$nienia zblizajg sie do granicy rozpoznania nad-
ci$nienia tetniczego 1. stopnia (140/90 mmHg).
W innych przypadkach zaleca sie jedynie mody-
fikacje stylu zycia.

Rozpoczecie terapii u 0séb z nadciénie-
niem 1. stopnia oraz niskim i umiarko-
wanym ryzykiem sercowo-naczyniowym
W kilku metaanalizach wskazano na znaczgce
korzysci wynikajace z wdrozenia terapii hipoten-
syjnej u pacjentéw z niskim/umiarkowanym ry-
zykiem zdarzen serowo-naczyniowych w postaci
redukcji zdarzen sercowo-naczyniowych (udary
mozgu, choroba wiencowa).

Nalezy zaznaczy¢, ze juz niewielka redukcja
ci$nienia skurczowego o 6-7 mmHg (w zalezno-
$ci od badania) powodowata redukcje zdarzen
serowo-naczyniowych o 27-34%.

Leczenie pacjentéw starszych

z nadcisnieniem tetniczym 1. stopnia
Wedtug aktualnych wytycznych jako ,stare”
okresla sie osoby > 65. r.z., z kolei bardzo stare
> 80. r.z., przy czym istotne jest indywidualne
podejScie do pacjenta i rozrdznienie wieku biolo-
gicznego od kalendarzowego. W opublikowanym
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badaniu HOPE-3 dowiedziono, ze warto jest re-
dukowac wartosci cisnienia tetniczego w tej gru-
pie pacjentow z ciSnieniem tetniczym 1. stop-
nia. Jest rowniez istotne, aby nie odstawiac le-
kow hipotensyjnych u pacjentéw przekraczajg-
cych granice wieku (> 80. r.z.), gdyz prowadzi
to do istotnego wzrostu zdarzen sercowo-naczy-
niowych.

Cel terapii w nadci$nieniu tetniczym

W badaniu SPRINT wykazano, ze u pacjentéw
z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym in-
tensywne obnizanie wartosci cisnienia tetni-
czego (w stosunku do grupy chorych leczonych
mniej intensywnie) byto powigzane z 25% re-
dukcjg powaznych incydentéw sercowo-naczy-
niowych oraz 27% spadkiem $miertelnosci. Po-
nadto powstaty dwie duze metaanalizy, w kt6-
rych dowiedziono, ze zasadniczym celem tera-
peutycznym powinno by¢ obnizenie wartosci ci-
$nienia tetniczego do < 140/90 mmHg u wszyst-
kich pacjentow. W przypadku dobrej tolerancji
leczenia nalezy sprobowac dalszego obnizenia
wartosci ci$nienia do < 130/80 mmHg.

U oso6b starszych nalezy dazy¢ do uzyska-
nia wartosci 130-140 mmHg (cisnienie skurczo-
we) oraz < 80 mmHg (rozkurczowe). Nie nalezy
obnizac¢ cisnienia tetniczego do wartosci < 120
mmHg z uwagi na wzrost zdarzen sercowo-na-
czyniowych.

B Leczenie niefarmakologiczne
nadci$nienia tetniczego

Podstawg leczenia nadci$nienia tetniczego jest
modyfikacja stylu zycia. W chwili obecnej po-
stuluje sie, zeby spozycie soli nie przekraczato
5 g/dobe. Ponadto zaleca sie ograniczenie spo-
zywania alkoholu do < 14 jednostek tygodnio-
wo dla mezczyzn oraz < 8 jednostek tygodnio-
wo dla kobiet i kategoryczne zaprzestanie pa-
lenia wyroboéw tytoniowych. Niezmienne pozo-
stajg postulaty dotyczace zwiekszonego spozy-
wania warzyw, owocow, orzechéw, ryb oraz nie-
nasyconych kwasoéw ttuszczowych. Istotne jest
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réwniez dbanie o utrzymanie wiasciwego ciezaru
ciata w celu unikniecia otytosci (BMI > 30 kg/m?
lub obwad talii > 102 cm u mezczyzn i > 88 cm
u kobiet) i dgzenie do prawidtowego BMI (20-25
kg/m2) oraz regularny umiarkowany wysitek fi-
zyczny (5-7 x w tygodniu po co najmniej 30 min
dynamicznego wysitku).

B Farmakoterapia nadci$nienia
tetniczego

Podobnie jak w poprzednich wytycznych, w chwi-
li obecnej zalecane jest stosowanie lekoéw z pie-
ciu gtéwnych klas:

e inhibitory ACE,

e ARB,

e beta-adrenolityki,

e CCB,

e leki moczopedne.

Maja one udowodnione dziatanie w obnizaniu
wartosci ciSnienia tetniczego oraz zmniejszajg
ryzyko wystgpienia incydentdéw sercowo-naczy-
niowych. Nalezy podkresli¢, ze finalna czesto$¢
powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych oraz
$miertelno$¢ sg podobne, niezaleznie od tego,
ktorym lekiem rozpoczynamy terapie.

W poprzednich wytycznych potozono nacisk
na stosowanie monoterapii przy rozpoczynaniu
leczenia nadci$nienia tetniczego, a w przypad-
ku nieskutecznosci leczenia zalecano zwieksza-
nie dawek (takie postepowanie nie powodowato
istotnego obnizenia ci$nienia, przy czym zwiek-
szato ryzyko wystgpienia zdarzen niepozada-
nych) lub zmiane leku na inny.

W aktualnych wytycznych zaleca sie roz-
poczynanie leczenia od monoterapii i stop-
niowe dodawanie kolejnych lekéw, az do
uzyskania pozgdanych warto$ci ciénien. Bez-
wzglednie nalezy pamieta¢ o tym, ze taczone moga
by¢ ze sobg wszystkie leki z pieciu gtéwnych klas
(wyjatek stanowi faczenie ACE z ARB). U wiek-
szosci pacjentéw w celu uzyskania docelo-
wych wartoéci ci$nienia tetniczego wyma-
gana bedzie terapia skojarzona (zaleca sie,
aby stosowac leki ztozone w celu uzyskania
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lepszego compliance). Ponadto rozpoczynanie
terapii skojarzonej lekami z réznych klas, z uwa-
gi na r6zne mechanizmy obnizania ci$nienia, jest
znacznie skuteczniejsze juz przy mniejszych daw-
kach lekéw niz monoterapia maksymalnymi daw-
kami. Poczatkowo skojarzenie dwdch lekéw ACE/
ARB z CCB/diuretyk pozwala uzyska¢ skuteczng
kontrole cisnienia u ok. 60% pacjentéw. Dotacze-
nie kolejnego leku zwieksza skutecznos¢ leczenia
do 80%. Dlatego tez takie potgczenia lekéw po-
winny by¢ preferowane.

Nadci$nienie tetnicze oporne
Nadci$nienie tetnicze oporne stwierdza sie u pa-
cjentdw, u ktérych terapia trzema lekami okazu-
je sie by¢ nieskuteczna, tj. gdy pomimo modyfi-
kacji stylu zycia i tak intensywnej farmakoterapii,
ciSnienie tetnicze skurczowe utrzymuje sie > 140
mmHg, a rozkurczowe > 90 mmHg. W tej grupie
chorych mozna rozwazy¢ dotaczenie do leczenia
spironolaktonu, innego diuretyku, beta-adrenoli-
tykow, alfa-adrenolitykdw, czy tez w koncu lekow
dziatajacych osrodkowo (np. klonidyna).

Leczenie inwazyjne nadci$nienia
tetniczego

Z uwagi na brak wystarczajgcych danych z ran-
domizowanych badan dotyczacych skutecznosci
inwazyjnego leczenia nadcisnienia tetniczego,
a zwtaszcza jego bezpieczenstwa, w chwili obec-
nej nie zaleca sie rutynowo stosowania inwazyj-
nych metod leczenia nadcisnienia tetniczego.

B Stany pilne w nadci$nieniu
tetniczym

Stany nagte w przebiegu wysokich wartosci ci-
$nienia tetniczego sg stanami, ktore wigzg sie
z wystgpieniem objawoéw narzadowych i wyma-
gaja wdrozenia szybkiego leczenia hipotensyj-
nego w celu przeciwdziatania wystapieniu po-
wikfan. W grupie pacjentdw wymagajacych ta-
kiego leczenia sg np. chorzy z obrzekiem ptuc,
ostrym rozwarstwieniem aorty, ostrym niedo-
krwieniem miesnia sercowego, guzem chromo-
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chtonnym, czy tez kobiety bedace w cigzy. Warto
dodac, ze pojecie ,,pilny” dotyczy réwniez pacjen-
toéw z ciezkim nadcisnieniem tetniczym bez Kili-
nicznych objawow uszkodzen narzadowych. Tacy
pacjenci wymagaja obnizenia wartosci ciSnienia
tetniczego, przy czym u zdecydowanej wigkszo-
$ci nie jest konieczna hospitalizacja. W leczeniu
stanéw pilnych zaleca sie stosowanie lekéw do-
zylnych (np. furosemid, metoprolol, nitroglicery-
na). Powszechne jest réwniez stosowanie lekéw
doustnych (np. kaptopryl, nitrendypina).

Nadcisnienie tetnicze u kobiet planuja-
cych zajsécie w cigze oraz w czasie cigzy
W przeciwienstwie do powszechnie stosowa-
nej klasyfikacji nadcisnienia tetniczego, u kobiet
w cigzy rozroznia sie dwa stopnie: nadcisnienie
tagodne (140-159/90-109 mmHg) oraz nadci-
$nienie ciezkie (> 160/110 mmHg). Najbardziej
istotne w przypadku leczenia kobiet planujgcych
zajscie w cigze oraz bedacych w cigzy jest nie-
stosowanie lekéw z grupy ACE i ARB. Zaleca-
nymi lekami sg: metyldopa, labetalol, CCB. Do-
puszczalne jest stosowanie beta-adrenolitykéw,
jednak trzeba to robi¢ z rozwaga, gdyz mogg
one powodowac bradykardie u ptodu.

W przypadku wystapienia u kobiety w cigzy
nadci$nienia tetniczego > 170/110 mmHg, trze-
ba traktowac ten stan jako nagty i bezwzglednie
hospitalizowac chora.

Nadciénienie tetnicze a POCHP

oraz migotanie przedsionkéw
Wspotistnienie nadci$nienia tetniczego i prze-
wlektej obturacyjnej choroby ptuc jest bardzo
powszechne. Szacuje sie, ze te dwie choroby
wspotistniejg az u 2,5% ogoélnej populacji. Nie-
stety, leki stosowane w POCHP (beta-mimetyki)
moga hiekorzystnie wptywadé na wartosci cisnie-
nia tetniczego. Istotny jest witasciwy dobor le-
kéw obnizajacych cisnienie, ale czesto znalezie-
nie ztotego $rodka okazuje sie niezwykle trudne.
Dotyczy to przede wszystkim stosowania beta-
-adrenolitykéw. W ich przypadku lekiem pierw-
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szego rzutu powinien by¢ nebiwolol, z uwagi na
swojq selektywno$¢. W przypadku pozostatych
lekéw zaleca sie stosowanie CCB lub ARB, rza-
dziej inhibitoréw konwertazy angiotensyny.

W grupie pacjentéw z migotaniem przedsion-
kéw, u ktorych nadcisnienie tetnicze jest jed-
nym z czynnikéw ryzyka wystgpienia lub nawro-
tow arytmii, zaleca sie stosowanie lekéw z pod-
stawowych klas. Jednakze pacjenci z szybkim mi-
gotaniem przedsionkéw wymagajq leczenia be-
ta-adrenolitykami lub antagonistami wapnia (np.
diltiazem, werapamil), przy czym nie stosujmy
lekéw z tej drugiej grupy u chorych z niskg funk-
cjq skurczowg lewej komory. Ponadto w przypad-
ku chorych z prawidtowg funkcjg nerek i utrzy-
mujgacymi sie wysokimi warto$ciami tetna, pomi-
mo stosowania wysokich dawek beta-adrenolity-
kéw, powszechne jest faczenie ich z digoksyna.

B Nadci$nienie tetnicze a zaburzenia
funkcji seksualnych

Waznym aspektem w leczeniu nadci$nienia tet-
niczego u mezczyzn jest takie dobranie leku,
aby zminimalizowa¢ mozliwos¢ pojawienia sie
zaburzen funkcji seksualnych lub pogtebienia sie
juz istniejacych zaburzen. Niewtasciwe dobranie
lekow moze wptywac takze na jako$¢ zycia u ko-
biet. Dowiedziono, ze w przypadku wystapienia
dysfunkcji seksualnych, duzy odsetek mezczyzn
nie przestrzega zalecen lekarskich w terapii nad-
ci$nienia, a nawet catkowicie przerywa leczenie.
Zaburzenia funkcji seksualnych sg czesto obser-
wowane po diuretykach tiazydowych i tiazydo-
podobnych, nieselektywnych beta-adrenolity-
kach oraz lekach dziatajacych na uktad osrod-
kowy. Z kolei stosowanie ACE, ARB, CCB oraz
selektywnych beta-adrenolitykdw (w szczegol-
nosci nebiwololu) moze nie wptywac¢ na funk-
cje seksualne lub wykazywac korzystny wptyw.
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