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In assenza di compelling indications:

che cosa e cambiato nella linea guida NICE

Nel giugno 2006 il National Institute for Cli-
nical Excellence (NICE) del sistema sanitario
inglese ha pubblicato un aggiornamento del-
la propria linea guida (LG) limitato al capito-
lo sulla terapia farmacologica, in collabora-
zione con gli specialisti della British Hyper-
tension Society (BHS).

Questo aggiornamento € basato su una revisione
dei soli studi randomizzati, compresi quelli piu
recenti, che hanno confrontato fra loro farmaci
antipertensivi appartenenti a classi diverse. Tale
revisione ha portato alla modifica dell’algorit-
mo decisionale di primo trattamento nei pa-
zienti senza compelling indications.

In seguito a cio le raccomandazioni terapeutiche
delle due LG (NICE e BHS) sono sovrapponibili
con l'unica differenza che nella LG NICE i Beta-

bloccanti non sono una scelta preferenziale negli
ipertesi senza “compelling indications”.

| beta-bloccanti vengono raccomandati in partico-
lari situazioni cliniche (intolleranza agli inibitori
del sistema renina angiotensina) o in particolari
gruppi di pazienti (giovani con ipertono adrener-
gico, donne in eta fertile).

La revisione della LG NICE®®® non ha
modificato le compelling indications.

Le indicazioni per l'inizio del trattamento in
caso di Compelling Indications rimangono
infatti quelle illustrate a pag. 3 del Pacchetto
informativo n.1/2006

QUANDO LA SCELTA DEL TRATTAMENTO NON E GUIDATA DA COMPELLING INDICATIONS

Dall’analisi delle principali linee guida si osservano sostanzialmente due diversi

approcci terapeutici:

1. aparita di abbassamento pressorio, alcuni farmaci presentano benefici aggiuntivi
e quindi sono da preferire®®°"S¢ (JNC VII, BHS, NICE);
2. i benefici della terapia antipertensiva dipendono solo dall’entita della riduzione

pressoria ottenuta®”® e quindi la scelta del farmaco iniziale andra decisa caso per caso; in al-
ternativa, si potra valutare I'opportunita di iniziare un trattamento associando 2 farmaci a
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