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PROBLEMATYKA I ADRESACI WYTYCZNYCH

Nadci$nienie tetnicze to termin medyczny okreslajacy wysokie ci$nienie krwi, w ktérym ci$nienie w tetnicach jest
wyzsze, niz by¢ powinno. Oczywiste jest, ze ci$nienie krwi wzrasta i spada w ciaggu dnia. Jednakze, gdy ci$nienie
krwi stale pozostaje wyzsze, niz normalne ci$nienie uwaza sie, ze osoba ma nadci$nienie. Uwaza sie, ze normalne
cisnienie krwi jest mniejsze lub r6wnowazne 135/85 mm Hg, ale moze sie to r6zni¢ w zaleznosci od czynnikéw
indywidualnych.

Nadci$nienie tetnicze jest modyfikowalnym czynnikiem ryzyka choréb uktadu krazenia / sercowo-naczyniowych
(cardiovascular disease, CVD) i waznym problemem zdrowia publicznego. Jednym z gtéwnych problemoéw, ktére
dotycza postepowania w nadci$nieniu tetniczym jest potrzeba statej oceny (kontroli) parametréw przy uzyciu
skutecznych metod.

Cel wytycznych

Wytyczne maja na celu zrozumienie problemu klinicznego i nakreslenie jednego lub wiecej preferowanych podejs$¢
do badania i zarzadzania problemem.

Gtownymi odbiorcami wytycznych sg pracownicy medyczni.

Seria wydawnicza i zrodto finansowania:

Opracowanie wytycznych w serii opracowan wytycznych praktyki publikowanych w ramach projektu PRO-EBP Platforma promowania i upowszechniania
praktyki zawodowej opartej na wiedzy naukowej PRO-EBP / A platform for the promotion and dissemination of professional practice based on scientific evidence,
dofinansowanego z Programu Spoteczna Odpowiedzialno$¢ Nauki Ministra Edukacji i Nauki, umowa nr SONP/SP/461408/2020

Opracowanie w wolnym dostepie, opublikowane na https://pro-ebp.awf-bp.edu.pl/
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TYP DOKUMENTU, METODY JEGO OPRACOWANIA

Wytyczne praktyki klinicznej zostaly opracowane przez Komitet Doradczy ds. Wytycznych i Protokotéw w imieniu
Komisji ds. Swiadczerh Medycznych Kolumbii Brytyjskiej, Kanada. Wytyczne nie maja na celu zastgpienia porady
lub profesjonalnej oceny pracownika stuzby zdrowia ani nie majg stanowi¢ jedynego podej$cia do zarzadzania
problemem klinicznym.

Omawiane wytyczne oparto na dowodach naukowych aktualnych na dzien publikacji tych wytycznych. Zadaniem
Komitetu Doradczego ds. Wytycznych i Protokotéw (GPAC) jest wsparcie dotyczace korzystania z ustug medycznych
wysokiej jakosci oraz odpowiednia opieka nad pacjentem. Wytyczne praktyki klinicznej GPAC s3 oparte na
ogoblnodostepnych dowodach dotyczacych typowych sytuacji medycznych ze szczegélnym uwzglednieniem
warunkéw obowigzujacych w Kolumbii Brytyjskie;.

Cztonkowie komitetu, to zbilansowany zespét interdyscyplinarny sktadajacy sie ze specjalistéw z odpowiednia
wiedza merytoryczng i bogatym doswiadczeniem klinicznym w zakresie; medycyny klinicznej, medycyny
akademickiej i medycyny badawczej.

Cztonkowie komisji zostali zobowigzani do wypelnienia deklaracji konfliktu intereséw w celu ujawnienia wszelkich
rzeczywistych i potencjalnych konfliktéw interesow.

SPOSOB KORZYSTANIA Z OMOWIENIA

Wytyczne praktyki klinicznej nie maja na celu zastapienia oceny klinicznej przy podejmowaniu decyzji o doborze
odpowiednich interwencji medycznych dla pacjentéw. Wytyczne zostaty opisane w zwieztym dokumencie, do
ktdérego pracownicy medyczni oraz pacjenci moga sie odwotywac.

Niniejsze wytyczne poza gtéwnym priorytetem, jakim jest zagwarantowanie pacjentom najbardziej efektywnej
interwencji medycznej, uwzgledniajg rowniez wzgledy ekonomiczne wynikajace z zalecanej procedury.

Omowienie nie odbiega przekazem od dokumentu Zrédtowego. Zwrécono w nim uwage na aspekty szczegoélnie
istotne w implementacji i popularyzacji korzystania z nowoczesnych wytycznych, w tym zwtaszcza dotyczacych
formutowania rekomendacji - ich sity, kierunku i pewnosci, a takze zasadniczego znaczenia opierania rekomendacji
na dowodach z najbardziej adekwatnych i wiarygodnych badan oraz uwzgledniania kontekstu, preferencji pacjentow
i podejmowania wspdlnych decyzji oraz pracy w zespole terapeutycznym, wraz z pacjentem, tak jak to uczynili
Autorzy omawianych wytycznych.

KRYTERIA FORMULOWANIA WYTYCZNYCH

Proces przegladu dowoddw stosowany w opracowywaniu wytycznych GPAC jest prowadzony w odniesieniu do:
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM) poziomy dowoddéw (marzec 2011 r. - www.cebm.net).

Szczegdblny nacisk ktadzie sie na wysokiej jako$ci przeglady systematyczne. Inne rodzaje dowodéw (w zalezno$ci od
zagadnienia) sg uporzadkowane od najbardziej pozadanych do najmniej pozadanych.

Grupy robocze dokonujg weryfikacji dostepnych przegladéw systematycznych i opieraja zalecenia na tych badaniach.
W przypadkach, gdy przeglady systematyczne nie sg dostepne, zalecenia oparte sa na pierwotnych poszukiwaniach
dowodéw w tym indywidualne randomizowane badania kontrolowane przez grupe robocza.
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Piramida poziomu dowodow

przeglady systematyczne

syntezy dowoddow

streszczenia artykutdw recenzowanych

randomizowane badania z grupg kontrolng

badania kohortowe

opis preypadkdw/raporty

informacje ogdlne/opinia eksperta

TRESC WYTYCZNYCH

Podsumowanie rekomendacji

Podsumowanie rekomendacji Komitetu Doradczego ds. Wytycznych i Protokotéw (GPAC) Kolumbii Brytyjskiej
dotyczacych postepowania w nadcisnieniu tetniczym.

Rekomendacja Charakterystyka
sy e » Re]estru].c1sn1en1e krwi u wszystkich dpros}ych podczas kazd.e] wizyty. o .
X » Korzystaj z automatycznego elektronicznego urzadzenia mierzacego ci$nienie krwi
pomiary BP? . .
(AOBP) podczas wykonywania pomiaru.
» <135/85 zmierzone za pomocg AOBP jest pozadanym odczytem BP dla osoby doroste;j
bez chordéb wspotistniejacych, cukrzycy, przewlektej choroby nerek lub uszkodzenia
Kiedy ci$nienie krwi innych narzadow.
jest uwazane za » Na pozadane ci$nienie krwi wplywa wiek, obecnos$¢ uszkodzenia narzadéw, poziom
podwyzszone? ryzyka CVD i/lub obecnos$¢ innych czynnikéw ryzyka CVD.

» Jesli w jakimkolwiek momencie rozkurczowe BP jest >130 lub BP jest >180/110
z dodatkowymi objawami, nalezy zleci¢ leczenie.
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Jak zdiagnozowac
nadcisnienie?

Wskazania do konsultacji
ze specjalistg

Kiedy wprowadzic¢
zmiane zachowan
zdrowotnych?

Kiedy rozpoczac leczenie
przeciwnadcisnieniowe?

Jaki lek
przeciwnadcisnieniowy
zastosowac podczas
leczenia bez
konkretnego wskazania?

Definicje

X

X

X

X

X

X

X

» W przypadku wykrycia podwyzszonego ci$nienia krwi zaplanuj kolejng wizyte

w gabinecie.

» Jesli BP jest ponownie podwyzszone - ocen uszkodzenie narzadéw docelowych i ryzyko

CVD: wywiad rodzinny, badanie fizykalne, badanie moczu, krew, FBG lub Alc, lipidy,
EKG i ocena ryzyka CVD.

» W przypadku podejrzenia nadci$nienia ,biatego fartucha” lub nietypowych wahan

odczytow cisnienia krwi w gabinecie, nalezy rozwazy¢ ambulatoryjne lub domowe
monitorowanie ci$nienia krwi.

Nagty wzrost nadci$nienia; nagly poczatek u oséb starszych; nieprawidtowe nocne
réznice BP; oznaki lub objawy sugerujace wtérnych przyczyn nadci$nienia; a jesli
cisSnienie krwi jest trudne do kontrolowania, réznica miedzy ramionami przekracza 15
mm Hg.

Zalecany dla wszystkich pacjentéw z nadci$nieniem.

Obejmuje: zaprzestanie palenia, zwiekszenie aktywnosci fizycznej, uzyskanie lub
utrzymanie zdrowego skladu ciata, jedzenie dobrze zbilansowana dieta, umiarkowane
spozycie alkoholu i monitorowanie spozycia sodu.

Rozpocznij postepowanie farmaceutyczne w kontekscie ogoélnego ryzyka sercowo-
naczyniowego pacjenta (np. nie tylko na jego BP) oraz w potaczeniu ze zmiang zachowan
zdrowotnych. Zaangazuj pacjenta do wyznaczenia celéow w kierunku osiggniecia
pozadanych poziomdéw BP.

Postepowanie farmakologiczne mozna rozwazyg¢, jesli: 1) srednie BP wynosi >135/85
i wystepuje uszkodzenie narzadu docelowego lub ryzyko CVD >15%; 2) $rednie BP
wynosi>135/85 z chorobami wspétistniejgcymi 1+; 3) Srednie cisnienie krwi=>160/100;
lub pozadane BP nie zostato osiggniete poprzez zmiane stylu zycia.

Przepisujac lek, weZz pod uwage koszt leku, wszelkie potencjalne skutki uboczne
i wszelkie przeciwwskazania

Rozwazy¢ monoterapie lekiem pierwszego rzutu: diuretykiem tiazydowym w matej
dawce, blokerem kanatu wapniowego, ACE-I lub ARB.

Jesli pozadane BP nie jest osiggane za pomoca standardowej dawki monoterapii, nalezy
zastosowac terapie skojarzona, dodajac jeden lub wiecej lekow pierwszego rzutu.

SZCZEGOLOWE REKOMENDACJE

Podwyzszone ci$nienie krwi mierzone automatycznie przy uzyciu urzadzenia elektronicznego w gabinecie (AOBP)
definiuje sie jako $rednie skurczowe ci$nienie krwi (SBP) >135 mm Hg lub $rednie rozkurczowe ci$nienie krwi
(DBP) >85 mm Hg lub oba te parametry przy zastosowaniu najlepszej dostepnej techniki.

Nadci$nienie biatego fartucha odnosi sie do nieleczonego stanu, w ktérym ci$nienie krwi jest podwyzszone
w gabinecie, ale jest prawidtowe, gdy mierzone jest za pomoca ambulatoryjnego monitorowania ci$nienia krwi
(ABPM), domowego pomiaru ci$nienia krwi (HBPM) lub obu tych metod.

Nadci$nienie maskowane odnosi sie do nieleczonych pacjentéw, u ktérych ci$nienie tetnicze w gabinecie jest
prawidlowe, ale podwyzszone przy pomiarze HBPM lub ABPM.
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Klasyfikacja nadcisnienia

AOBP 135-154* skurczowe
85-94 rozkurczowe
Niskie Wysokie [ stopien II stopien [1I stopien
Normalne
normalne normalne Nadciénienie
MOBP <120 120-129 130-139 140-159 160-179 >180 skurczowe
<80 80-84 85-89 90-99 100-109 =110 rozkurczowe

* — zwalidowane poziomy AOBP dla innych klasyfikacji byty na czas opracowania wytycznych niedostepne, a zatem wymienione sg tylko wcze$niej
opublikowane poziomy MOBP.

Wykrywanie i diagnostyka

1.

Podczas pomiaru ci$nienia krwi w gabinecie, u pacjentéw z regularnym tetnem zaleca sie stosowanie automatycznego
urzadzenia elektronicznego do pomiaru ci$nienia krwi w gabinecie (AOBP). [silne zalecenie, mocne dowody]

. Nadcis$nienie tetnicze rozpoznaje sie u dorostych, gdy odczyt automatyczny ci$nienia krwi w gabinecie wynosi

2135/85 naramieniu z wyzszym BP. [silne zalecenie, mocne dowody] W przypadku stosowania recznego urzadzenia
do pomiaru ci$nienia krwi w gabinecie (MOBP) rozpoznaje sie nadci$nienie na poziomie 2140/90. [silne zalecenie,
mocne dowody]

. Rozwaz 24-godzinne ambulatoryjne monitorowanie ci$nienia krwi lub standaryzowane domowe monitorowanie

ci$nienia krwi, aby potwierdzi¢ rozpoznanie nadci$nienia u wszystkich pacjentoéw. [silne zalecenie, mocne dowody]

Postepowanie

1.

Pozadany poziom ci$nienia krwi nalezy okres$li¢ u kazdego dorostego pacjenta. Osiagniecie automatycznego
odczytu cis$nienia tetniczego <135/85 wiaze sie z najwiekszym zmniejszeniem ryzyka u dorostych bez choréb
wspotistniejacych. [silne zalecenie, mocne dowody]

. Zmiana zachowan zdrowotnych jest zalecana jako pierwszy krok dla oséb ze $rednim nadci$nieniem krwi 135-

154/85-94 (AOBP), niskim ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych i bez choréb wspoétistniejacych. [silne zalecenie,
mocne dowody]

. Rozpocznijleczenie farmaceutyczne w kontekscie ogélnego ryzyka sercowo-naczyniowego pacjenta. [silne zalecenie,

mocne dowody]

Badania przesiewowe

Przesiewowe badanie ci$nienia krwi powinno by¢ rejestrowane jak najdoktadniej u wszystkich dorostych podczas
kazdej wizyty. Podczas wizyt popro$ o pozwolenie na sprawdzenie BP u wszystkich dorostych. Poinformuj pacjentow,
Ze moga by¢ wrazliwi na zaciskanie mankietu na ramieniu.

Definicje

Podwyzszone ci$nienie krwi mierzone automatycznie przy uzyciu urzadzenia elektronicznego w gabinecie (AOBP)
definiuje sie jako $rednie skurczowe ci$nienie krwi (SBP) >135 mm Hg lub $rednie rozkurczowe ci$nienie krwi
(DBP) >85 mm Hg lub oba te parametry przy zastosowaniu najlepszej dostepnej techniki.

Nadci$nienie biatego fartucha odnosi sie do nieleczonego stanu, w ktérym cis$nienie krwi jest podwyzszone
w gabinecie, ale jest prawidtowe, gdy mierzone jest za pomoca ambulatoryjnego monitorowania ci$nienia krwi
(ABPM), domowego pomiaru ci$nienia krwi (HBPM) lub obu tych metod.

Nadcis$nienie maskowane odnosi sie do nieleczonych pacjentéw, u ktérych ci$nienie tetnicze w gabinecie jest
prawidtowe, ale podwyZszone przy pomiarze HBPM lub ABPM.

Ocena cisnienia krwi

» Zalecane jest stosowanie automatycznych urzadzen elektronicznych do pomiaru ci$nienia krwi w gabinecie,
zamiast recznej techniki pomiaru ci$nienia krwi. Uzywanie zautomatyzowanego pomiaru ci$nienia krwi
w gabinecie ogranicza btedy i pozwala unikna¢ przeszacowania warto$ci ci$nienia krwi (biala powtoka
nadci$nienia), niedoszacowania wartoS$ci ci$nienia krwi (nadci$nienie zamaskowane), ogranicza unikanie
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warto$ci progowych (gdzie odczyt cisnienia krwi jest dostosowywany w celu unikniecia wartosci progowych,
ktére pociagaja za soba postawienie diagnozy) i preferencje cyfr (zaokraglajac ich zapis ci$nienia krwi do
najblizszej koncowej cyfry zera).

W przypadku niektorych pacjentow (np. oséb starszych) nalezy uwzgledni¢ ocene hipotonii ortostatyczne;.
Upewnij sieg, Ze pacjent nie spozywat kofeiny ani nie palit w ciggu ostatnich 30 minut. Zmierz ci$nienie krwi na
obu ramionach, gdy pacjent siedzi spokojnie odpoczywa przez co najmniej 5 minut przed pomiarem. Wybierz
ramie z wyzszym odczytem ci$nienia krwi do dalszych pomiaréw. Jesli sredni AOBP przy uzyciu ramienia
z wyzszym odczytem przekracza prog dla diagnozy nadci$nienia, przejdz do badan i pracy w celu oceny ryzyka
uszkodzenia narzagdu docelowego i choroby sercowo-naczyniowej (CVD). Jesli nadal uzywasz recznej techniki,
zmierz ci$nienie Krwi jeszcze trzy razy, uzywajac ramienia z wyzszym odczytem, a nastepnie odrzu¢
pierwszy odczyt i uSrednij dwa ostatnie.

Rozwaz catodobowe monitorowanie ci$nienia tetniczego w warunkach ambulatoryjnych lub domowych
u pacjentéw z pomiarami granicznymi lub zmiennymi, ze znacznym lekiem lub zespotem biatego fartucha.

R

X

R

X

R

X

Wywiad chorobowy

Przeprowadz wywiad dotyczacy pacjenta oraz jego rodziny, aby zidentyfikowa¢ czynniki ryzyka.

Czynniki ryzyka

» Modyfikowalne: palenie; wysokie spozycie alkoholu; niski poziom aktywnosci fizycznej/siedzacy tryb zycia;
niezdrowe odzywianie (takie jak wysokie spozycie sodu i niskie spozycie warzyw i owocow); sktad ciata (np.
duza masa ciata, wysoki wskaznik masy ciata, obwdd talii); niedobér snu; czynniki psychologiczne (np. poziom
stresu).

» Niemodyfikowalne: wiek; historia rodzinna; pochodzenie etniczne (np. afrykanskie, Kkaraibskie,
potudniowoazjatyckie, w tym wschodnioindyjskie, pakistanskie, Bangladeszu, Sri Lanki)

» Leki na recepte (np. niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), steroidy, leki zmniejszajace przekrwienie,
doustne $rodki antykoncepcyjne); inne (np. alkohol, uzywki, sod).

Wskazania do wtérnej przyczyny nadci$nienia

» Ciezkie lub oporne nadcié$nienie;

» Gwattowny wzrost wartos$ci poprzednio stabilnych;

» Wiek <30 lat bez historii rodzinnej;

» Brak nocnego spadku cisnienia krwi podczas 24-godzinnego ambulatoryjnego okresu monitorowania ci$nienia
krwi.

Wskazania do konsultacji

» Stan nagty - DBP >130 lub BP >180/110 z objawami;

» Nagly poczatek u oséb starszych;

» Nieprawidtowe réznice w nocnym BP - skrajny nocny spadek BP (>20%), nie/niewielki nocny spadek BP (<10%)
lub wzrost nocnego BP;

» Oznaki lub objawy sugerujgce wtérne przyczyny nadci$nienia tetniczego;

» Oporne nadci$nienie tetnicze - nieosiggniecie pozadanego ci$nienia tetniczego pomimo znacznego wysitku
terapeutycznego;

» Ponad 15 mm Hg r6znicy miedzy ramionami.

Zalecenia

Po potwierdzeniu diagnozy przeprowadz skoncentrowana na pacjencie dyskusje, aby uzgodni¢ pozadane odczyty
cisSnienia krwi i zindywidualizowany plan leczenia. Przekonaj pacjenta do zmiany stylu zycia w celu obnizenia
ci$nienia tetniczego i do $wiadomego postepowania dotyczgcego leczenia farmakologicznego. Dyskusja powinna
uwzglednia¢ wszelkie potencjalne korzysci i szkody:.

Profilaktyka

Rekomenduj zmiany zachowan zdrowotnych dla wszystkich pacjentéw z nadci$nieniem. Wykazano, ze korzysci
ptynace ze zdrowych zachowan, takich jak zaprzestanie palenia, zmniejszenie spozycia alkoholu, zwiekszenie
aktywnosci fizycznej, uzyskanie lub utrzymanie zdrowego sktadu ciata, stosowanie dobrze zbilansowanej diety
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i monitorowanie spozycia sodu, przynosza wyrazne korzysci w przypadku ci$nienia wysokiego normalnego oraz
u pacjentéw z nadci$nieniem II stopnia.

Modyfikacja zachowania zdrowotnego jest zalecana jako interwencja pierwszego rzutu u os6b w grupie wysokiej
normy (125/75-134/84 mm Hg) oraz oséb z nadci$nieniem w I i II stopniu zaawansowania z <15% 10-letnim
ryzykiem CVD.

Klasyfikacja nadci$nienia

Interwencia Skurczowe ci$nienie Rozkurczowe ci$nienie Zakres
) krwi (mmHg) krwi (mmHg)
Dieta -11,4 -55
BMI <25 kg / m2 ; WC
. <102/88 cm (kaukascy
Kontrola wagi 6 48 mezczyzni/kobiety), <90/80
cm (Azjaci/kobiety)
mee]szgme spozycia ey 28 20D sl
soli/sodu
Zmniejszenie spozycia -3,4 -34 <2 drinki/dzien
alkoholu
Aktywnos¢ fizyczna -3,1 -1,8 £ 4.-7 Ginit sy
tygodniu
Zaprzestanie palenia - - Srodowisko wolne od dymu
Terapie relaksacyjne -3,7 -3,5 -
Laczone interwencje -5,5 -4,5 -

* - zwalidowane poziomy AOBP dla innych klasyfikacji byty na czas opracowania wytycznych niedostepne, a zatem wymienione s3 tylko wcze$niej
opublikowane poziomy MOBP.

Stata opieka nad pacjentem

Wdrazaj strategie samoleczenia, aby pomdc pacjentowi w zarzadzaniu swoim ci$nieniem krwi, w tym mierzenie
swojego ci$nienia w domu, zobowigzanie sie do zdrowych zachowan i odpowiedniego stosowania lekéw.
Przynajmniej raz w roku nalezy dokona¢ przegladu lekéw pacjenta, zachowan zwigzanych ze zmiang stylu zycia,
czynnikéw ryzyka i zbada¢ pod katem uszkodzen narzadéw docelowych.

Kontrowersje

Odczyty ci$nienia krwi w populacji z cukrzyca: Dla pacjentéw z cukrzyca osiagniecie pozadanego odczytu MOBP
<130/80 jest zalecane przez Hypertension Canada, American College of Cardiology, European Society of Hypertension
oraz Diabetes Canada Clinical Practice Guidelines. Pozadany poziom MOBP <130/80 zostat okreSlony przez te grupy
po przegladzie kilku ostatnich badan klinicznych, ktére potwierdzaja nizsze poziomy BP ze zmniejszeniem ryzyka
wystapienia mikronaczyniowych punktéw koncowych cukrzycy, udaru mézgu i powaznych incydentéw sercowo-
naczyniowych.

Przewlekta choroba nerek: Dla oséb, u ktérych zdiagnozowano przewlekta chorobe nerek, zalecany jest odczyt
ci$nienia krwi AOBP <135/85 jako pozadany poziom. Chociaz istnieja r6znice w zalecanych docelowych wartos$ciach
BP dla tej populacji miedzy American College of Cardiology and of Hypertension Canada a European Society of
Hypertension, prezentowane zalecenia sg zgodne z tym ostatnim, poniewaz obecne dowody nie wykazaty poprawy
wynikoéw klinicznych dla docelowych BP <125/75 w poréwnaniu do <135/85.

Doros$li starsi: Dla dorostych w wieku 60 lat i powyzej zaleca sie odczyt ci$nienia krwi AOBP <145/85. Wykazano,
ze leczenie 0séb starszych w wieku <145/85 znacznie zmniejsza $miertelno$¢, udar moézgu i incydenty sercowe.
Docelowe BP nizsze niz <145/85 moze by¢ korzystne dla niektérych (takich jak osoby z wysokim ryzykiem sercowo-
naczyniowym), jednak wyniki kliniczne r6znia sie w zaleznosci od badan.
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KOMENTARZ EKSPERCKI

Wytyczne Komitetu Doradczego ds. Wytycznych i Protokotéow (GPAC) Kolumbii Brytyjskiej dotyczace postepowania
w nadci$nieniu tetniczym, to najnowsze rekomendacje opublikowane w 2020 r. Przygotowano je zgodnie ze
standardem formutowania wytycznych w wielodyscyplinarnym zespole ekspertow, w oparciu o najlepsze dowody
z aktualnych i rzetelnych badan naukowych (Oxford Centre for Evidence-Based Medicine - OCEBM), a szczegolny
nacisk potozono na wysokiej jakosci przeglady systematyczne.

Forma przedstawienia omawianych wytycznych wyrdznia sie na tle innych zalecen swoja zwieztoscig tresci i jej
$cistym odniesieniem do konkretnych zagadnien. Odmienny jest réwniez sposéb pokazania poziomu dowodéw,
ktére w wytycznych GPAC nie sg wyraznie okre$lone, a s3 wymienione w zaleceniach.

W kontekscie wykonania kompletnej procedury postepowania przy nadci$nieniu tetniczym z uwzglednieniem
ewentualnych skutkéw zastosowania omdéwione wytyczne wnoszg istotny element, ktdry poza wzgledami czysto
medycznymi obejmuje rowniez analize korzys$ci ekonomicznych wynikajgcych z przeprowadzonej procedury.

Wzrost czesto$ci wystepowania nadci$nienia tetniczego jest problemem ztozonym. Wedtug danych Non-
Communicable Disease Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) z 2015 r. nadci$nienie tetnicze wystepowato u 38,1%
mezczyzn i 30,06% kobiet. Biorac pod uwage powyzsze liczby, musimy mie¢ §wiadomos$¢, ze problem dotyczy
bardzo duzej grupy os6b. PowinniSmy réwniez zdawac sobie sprawe z tego, ze dane moga by¢ niedoszacowane.
Trudno jest bowiem przeprowadzi¢ badania przesiewowe wsrdd catej populacji, a przypadki zdiagnozowane, to
w wiekszosci osoby, ktére w pewnej cze$ci majg juz objawy choréb powiazanych z nadci$nieniem tetniczym lub maja
objawy kliniczne klasyczne dla nadci$nienia. Pewna grupe zdiagnozowanych przypadkéw stanowia takze osoby,
ktére zostajg okreslone do$¢ przypadkowo, przy okazji diagnozowania innych choréb niezwigzanych bezposrednio
z nadci$nieniem tetniczym.

Analizujagc omawiane przeze mnie wytyczne nie trudno dostrzec do$¢ prozaiczng trudnos¢, ktorg jest sam sposdéb
dokonywania pomiaréw ci$nienia. Od wielu lat zasady dokonywania pomiaréw sg raczej wyraznie okreslone,
a pomimo to autorzy uwypuklajg ten problem. Z mojego do$wiadczenia zawodowego przychylam sie do tej
obserwacji. Niejednokrotnie doswiadczytem sytuacji, w ktdrej to personel medyczny popetniat btedy techniczne
oraz metodologiczne podczas dokonywania pomiaréw ci$nienia. W takiej sytuacji trudno sie dziwi¢ pacjentom,
ktdrzy nie sg zwiazani zawodowo z tematyka medyczng. Na pewno mnogos$¢ i réznorodnos¢ aparatéw pomiarowych
moze stanowi¢ pewng bariere w wystarczajacym zrozumieniu tematyki.

Pamietajmy rowniez o tym, ze nadci$nienie tetnicze nosi znamiona tzw. ,cichego zab6jcy” i podobnie jak w przypadku
cukrzycy, nadci$nienie tetnicze w wielu przypadkach nie daje o sobie zna¢ do momentu, w ktérym nastepstwa
chorobowe przyjmuja juz charakter wtérny i czesto niestety nieodwracalny. Najczestszym powiktaniem i zarazem
najbardziej niebezpiecznym dla zdrowia, sg powiktania z uktadu sercowo-naczyniowego. Poczawszy od zwykle
mato dostrzegalnych drobnych zaburzen hemodynamicznych, po powazne stany chorobowe w postaci, chociazby
tetniakow rozwarstwionych duzych arterii tetniczych.

Oceniajac catoksztatt zagadnienia obejmujacego kwestie nadci$nienia tetniczego, nie ma zadnych watpliwosci, ze
state aktualizowanie wiedzy medycznej w oparciu o najnowsze badania naukowe, jest podstawa, na ktorej dopiero
mozemy zbudowac skuteczne procedury dotyczace eliminowania skutkéw chorobowych oraz prowadzenia
skutecznej prewencji pierwotnej i wtérnej. Niniejsze wytyczne doskonale i precyzyjnie przedstawiaja problematyke,
a takze daja nam gotowe rozwigzania.

Warto zastanowi¢ sie nad tym, jaka role w omawianym procesie maoglby spekia¢ fizjoterapeuta. Czy
fizjoterapeuta moze by¢ skutecznym ogniwem w walce z nadci$nieniem tetniczym? Odpowiadajac na to pytanie,
trzeba uwzgledni¢ dwa zagadnienia. Pierwsze zagadnienie to bezdyskusyjna rola aktywnosci fizycznej jako formy
przeciwdziatania i leczenia nadci$nienia tetniczego. To zadanie jest niejako przypisane z automatu fizjoterapeucie
ze wzgledu na charakterystyke tego zawodu. Pozornie rzecz oczywista, ale niestety bardzo czesto tylko w teorii, bo
w praktyce prozno jest szuka¢ odpowiedniej obsady fizjoterapeutéw w placowkach dedykowanych dla pacjentéow
z nadci$nieniem tetniczym. Bardzo czesto oddziaty nadci$nienia tetniczego nie majg w ogdle w swojej kadrze
fizjoterapeutow. W tej sytuacji mamy do czynienia z przypisaniem fizjoterapeucie tzw. ,martwej roli”. Natomiast
wywotane przeze mnie drugie zagadnienie dotyczy problemu szeroko przedstawionego w omawianych wytycznych,
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a doktadnie dotyczy kwestii wprowadzenia przesiewowego pomiaru ci$nienia przy okazji obecnos$ci pacjenta
w placowkach medycznych o réznym profilu. Bez watpienia takie podejscie przyczynitoby sie znaczaco do wczesnego
wykrywania nieprawidtowych wartosci ci$nienia tetniczego. I o ile w pierwszym zagadnieniu jedyng przeszkoda sa
braki kadrowe, o tyle w drugim zagadnieniu mamy juz do czynienia z catkowitym przeorganizowaniem przyjetych
procedur w oparciu o zmiany w samym sposobie postrzegania problemu, jakim jest nadci$nienie tetnicze.

Podsumowujac, chciatbym podkresli¢, ze rola fizjoterapeuty w procesie postepowania z nadci$nieniem tetniczym,
powinna poszerzy¢ swoje spektrum w poréwnaniu ze stanem obecnym.



