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Skutecznos¢ leczenia nadcisnienia tetniczego
u chorych hospitalizowanych
na oddziale rehabilitacyi kardiologiczne|

Efficacy of pharmacological treatment of hypertension in patients hospitalized

in cardiac rehabhilitation centre

Summary

Background Knowledge of the prevalence, detection and
efficacy of treatment of hypertension (HT) plays key role
in patients with high cardiovascular risk. The aim of the
study was to evaluate efficacy of treatment of HT in pa-
tients hospitalized in Upper-Silesian Cardiac Rehabilita-
tion Centre in Tarnowskie Gory.

Material and methods Cross-sectional study was performed
in 100 patients, 50 men and 50 women, aged 64.8 = 9.6 y.
Efficacy was assessed by gender, occurrence of coronary
heart disease, diabetes, high body mass index and a number
of hypertensive agents. A threshold of blood pressure (BP)
130/80 mm Hg was established as a proper BP control.
Results Most patients used 2 (52%) or 3 (30%) BP lower-
ing agents. Beta-blockers and ACE inhibitors were the
most frequently used drugs (in 81 and 69 patients, respec-
tively). A proper BP control was found in 69% of patients
(72% of women and 66% of men, p = 0.5). Efficacy of
treatment was similar in patients with and without coro-
nary artery disease (68% and 80%, p = 0.2) and in patients
with or without diabetes (64% and 71.6%, p = 0.5). Effec-
tive treatment was lower in those with BMI = 25 kg/m?
(21.7%) compared with non-overweight persons (66.2%),
p < 0.001. The highest efficacy was revealed in patients
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using one (85%) or 2 drugs (71%) compared with those
taking 3 (67%) or 4 hypotensive agents (20%), p = 0.009.
Conclusions Effective treatment of HT in patients hospi-
talized in cardiac rehabilitation centre is 69%. Gender, oc-
currence of diabetes or coronary artery disease do not affect
efficacy of HT control. The presence of overweight or obesity
has negative impact on BP control. The number of hyperten-
sive agents is negatively correlated with eftective BP control.
Arterial Hypertension 2010, vol. 14, no 4, pages 261-266.
key words: hypertension, pharmacological treatment,
blood pressure control, cardiac rehabilitation, public
health

Wstep

Nadci$nienie tetnicze (HT, hypertension) jest
jedng z najczgsciej wystepujacych chorob uktadu
krazenia [1-8]. Stwierdzono, ze gdy pozostaje ono
niewykryte, nieleczone lub jest niedostatnie leczone,
staje si¢ jednym z najwazniejszych niezaleznych
czynnikéw ryzyka wieicowego, niewydolnosci ser-
ca, nerek oraz udaru mozgu [1]. Znaczne rozpo-
wszechnienie HT oraz jego liczne powiklania, a tak-
ze koszty leczenia hipotensyjnego sprawiaja, ze sta-
nowi ono niezwykle istotny problem zdrowotny, eko-
nomiczny i spoleczny. Znajomos¢ rozpowszechnie-
nia, wykrywalnosci 1 skutecznosci leczenia HT to
niezbedny element planowania strategii zmniejsze-
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nia czgstoSci choréb ukladu krgzenia na poziomie
populacyjnym. Problem ten ma kluczowe znaczenie
u chorych obcigzonych wyjSciowo wysokim ryzy-
kiem sercowo-naczyniowym.

Niefarmakologiczne formy prewencji pierwotnej
oraz wtornej przyczyniaja si¢ do zapobiegania roz-
wojowi powikian wysokiego ci$nienia tetniczego
(BP, blood pressure). Celem programéw prewencji
jest uSwiadomienie osobie chorej na HT (lub obcig-
zonej duzym ryzykiem jego rozwoju) roli modyfiko-
walnych czynnikéw ryzyka choroby 1 zapobieganie
konsekwencjom wysokiego BP. Niestety, w wickszo-
Sci przypadkéw konieczne bywa wdrozenie leczenia
farmakologicznego, zgodnego z wynikami badan kli-
nicznych i zaaprobowanego przez mi¢dzynarodowe
gremia naukowe. Terapia taka musi by¢ prowadzo-
na systematycznie i odpowiednio dobranymi dla cho-
rego lekami hipotensyjnymi [1].

Celem niniejszej pracy byla ocena skutecznosci
leczenia nadci$nienia tetniczego u chorych hospita-
lizowanych na oddzialach rehabilitacji kardiologicz-
nej Goérnoslaskiego Centrum Rehabilitacji im. gen.
Jerzego Zigtka w Tarnowskich Gérach.

Materiat i metody

Epidemiologiczne badanie przekrojowe przeprowa-
dzono z udzialem chorych hospitalizowanych na od-
dzialach kardiologicznych Gérnoslaskiego Centrum
Rehabilitacji im. gen. Jerzego Zictka w Tarnowskich
Gorach. Badana grupe stanowilo 100 kolejnych pacjen-
tow, 50 mezczyzn 1 50 kobiet, w wieku 38-81 lat (Sr.
64,8 = 9,6 roku), hospitalizowanych w 2009 roku.
Wszyscy pacjenci uczestniczacy w badaniu chorowali
na, zdiagnozowane przez lekarza, nadci$nienie tetni-
cze (I110-13 wg International Classification of Diseases
and Related Health Problems [ICD-10]) jako chorobe

podstawowg lub wspdlistniejgca 1 byli hospitalizowani

Tabela I. Charakterystyka badanych
Table I. Patients’ characteristics

w celu rehabilitagji kardiologicznej po incydentach ser-
cowo-naczyniowych.

Do realizagji celu pracy wykorzystano autorski kwe-
stionariusz dotyczacy aktualnie stosowanych, a dostep-
nych na rynku lekéw hipotensyjnych. Dodatkowo ze-
brano dane antropometryczne dotyczace plei, wieku oraz
deklarowanej masy ciala i wzrostu, na ktérych podstawie
obliczono wspdlczynnik masy ciala (BMI, body mass in-
dex). Klasyfikacje BMI przeprowadzono wedlug wytycz-
nych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World
Health Organization), wyrézniajac nastepujace klasy:
niedowaga (BMI < 18,5 kg/m’), prawidlowa masa ciata
(BMI 18,5-24,9 kg/m®), nadwaga (BMI 25-29,9 kg/m’),
otylos¢ (BMI = 30 kg/m’). Za nieprawidtowo wysokie
BMI uznano warto$¢ wicksza lub réwna 25 kg/m’.

Skutecznos¢ kontroli BP oceniano u wszystkich ba-
danych, w podgrupach definiowanych przez pleé, obec-
nos¢ choroby wieficowej, cukrzycy, nadmiernej masy
ciala oraz liczby stosowanych lekéw hipotensyjnych.
Skuteczno$¢ terapii oceniano na podstawie Sredniej
z co najmniej 3 pomiaréw wykonanych podczas biezg-
cego pobytu w szpitalu. Jako kryterium skutecznosci
leczenia przyjgto warto$¢ ci$nienia 130/80 mm Hg lub
mniej u wszystkich chorych, z uwagi na profil Klinicz-
ny badanych (duze ryzyko sercowo-naczyniowe).

Analizg statystyczng danych prowadzono z uzy-
ciem procedur dostgpnych w pakiecie Statistica 8,0
(SzatSoft Polska). Zmienne jako$ciowe przedstawio-
no w postaci Sredniej arytmetycznej i odchylenia
standardowego, natomiast zmienne jako$ciowe —
w postaci odsetka. R6znice miedzygrupowe oceniano
za pomocy testu U Manna-Whitneya dla zmiennych
ilociowych oraz * dla zmiennych jakosciowych.

Wyniki

W tabeli I przedstawiono charakterystyke badanych.
Grupg badang tworzylo 100 0s6b — 50 kobiet i 50 me¢z-

Zmienna Kobiety Mezczyzni tacznie

(n = 50) (n =50) (n = 100)
Wiek (lata) 66,9 = 8,5 64,0 + 10,4 64,8 + 9,6 0,2
Masa ciata [kg] 71,7 £135 81,9 = 13,2 76,1 = 14,3 0,02
Wzrost [cm] 160,0 = 6,0 1721 7,0 164,4 = 9,0 0,01
BMI [kg/m?] 28,0 + 4,6 21,1 + 33 27,6 + 4,0 0,3
Nadmierna masa ciafa (BMI = 25 kg/m2) 80% 14% 17% 0,8
Choroba wiencowa 90% 90% 90% 1,0
Cukrzyca 36% 30% 33% 0,1

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata
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czyzn. MgzezyZzni w poréwnaniu z kobietami cechowali
si¢ wickszg masg ciala 1 byli istotnie statystycznie wyzsi,
jednak Srednie BMI nie réznilo si¢ znamiennie mi¢dzy
badanymi. U 90% pacjentéw stwierdzono w wywiadzie
chorobg niedokrwienng serca, natomiast u 33% — cu-
krzyce. Prawie polowa badanych (47% osob) miala nad-
wage, a 28% — otylos¢. Tylko 22% uczestnikow badania
cechowalo si¢ prawidlowa masg ciala.

Wszyscy badani przyjmowali co najmniej jeden lek
obnizajacy BP. Najwigcej oséb stosowalo 2 leki (52%
badanych), 3 leki przyjmowalo 30% badanych, jeden
lek — 13% ankietowanych, a 5% oséb — 4 leki obni-
zajace BP. Reasumujac, 81 0sob przyjmowalo beta-
adrenolityki, 69 pacjentéow — inhibitory konwertazy
angiotensyny (ACE, angiotensin-converting enzyme),
nastepnie 55 0sob — diuretyki, a 20 pacjentéw — leki
z grupy antagonistéw wapnia; tylko jedna osoba przyj-
mowala antagonist¢ receptora angiotensyny. Nikt
z badanych nie stosowal preparatéw zlozonych.

Wykazano, ze u 69% os6b wartos¢ mierzonego BP
byla mniejsza lub réwna 130/80 mm Hg, natomiast
nieprawidiowg skutecznos¢ leczenia HT stwierdzono
u 31% badanych. Analizujac skuteczno$é leczenia HT
wzgledem plei, stwierdzono, ze 72% kobiet oraz 66%
mezczyzn bylo leczonych skutecznie (r6znica ta byla
nieistotna statystycznie: y* = 0,7; p = 0,5).

Skutecznos¢ leczenia HT wsrdd osdb, u ktérych
w wywiadzie stwierdzono chorobe wieficowa, byla
mniejsza niz u pacjentow bez choroby wieficowej
(68% oraz 80%), jednak rdznica ta byla nieistotna
statystycznie (x* = 1,4; p = 0,2) (ryc. 1).

Na rycinie 2 przedstawiono oceng skutecznosci lecze-
nia HT wsréd oséb z cukrzyca oraz bez tej choroby.
Skutecznie leczonych hipotensyjnie bylo 71,6% ankieto-
wanych bez rozpoznanej cukrzycy oraz 64% badanych

z cukrzyca. Roznica w zakresie kontroli BP migdzy gru-
pami byla nieistotna statystycznie (y* = 0,37; p = 0,5).

Stwierdzono, ze 78,3% 0s6b z nieprawidiowo wy-
sokim BMI (= 25 kg/m?) cechowalo si¢ niewlaSciwg
kontrolg BP, natomiast wsr6d oséb z prawidiowym
BMI nieprawidiowg kontrole BP stwierdzono jedy-
nie u 33,8% badanych. Zaobserwowane réznice mie-
dzy pacjentami z prawidiowg 1 nadmierng masg cia-
ta byly znamienne statystycznie (f° = 15,7,
p < 0,001) (ryc. 3).

Najwicksza skuteczno$¢ leczenia (85%) zaobser-
wowano u 0s6b przyjmujacych jeden lek hipotensyj-
ny. Skuteczno$¢ terapii u oséb przyjmujacych 2 leki
wynosita 71%, 3 leki — 67%, a wsroéd ankietowa-
nych, ktérzy stosowali 4 leki hipotensyjne, prawidio-
we BP uzyskalo tylko 20% badanych (ryc. 4). Rozni-

Brak cukrzycy

Zdiagnozowana
cukrzyca
@ < 130/80 mm Hg

m > 130/80 mm Hg

Rycina 2. Ocena skutecznos$ci leczenia nadci$nienia tetniczego
wzgledem obecnosci cukrzycy

Figure 2. Efficacy of hypertensive treatment by the occurrence
of diabetes

(%)

T
Brak Zdiagnozowana

choroby wiericowej choroba wieficowa
m >130/80mmHg @ =< 130/80 mm Hg

(%)

Prawidfowa masa ciafa | Nieprawidtowa masa ciata
BMI < 25 kg/m* BMI = 25 kg/m’

m >130/80 mmHg @ =< 130/80 mm Hg

Rycina 1. Ocena skuteczno$ci leczenia nadci$nienia tetniczego
wzgledem obecnosci choroby wiericowej

Figure 1. Efficacy of hypertensive treatment by the occurrence
of ischaemic heart disease

Rycina 3. Ocena skutecznos$ci leczenia nadci$nienia tetniczego
wzgledem warto$ci BMI; BMI — wskaznik masy ciata

Figure 3. Efficacy of hypertensive treatment by the BMI catego-
ry; BMI — body mass index

www.nt.viamedica.pl

263



nadcisnienie tetnicze rok 2010, tom 14, nr 4

264

1 lek 2 leki

W > 130/80 mm Hg

3 leki 4 leki

o < 130/80 mm Hg

Rycina 4. Ocena skuteczno$¢ leczenia nadcisnienia tetniczego wzgledem liczby przyjmowanych lekéw

hipotensyjnych

Figure 4. Efficacy of hypertensive treatment by the number of hypertensive agents

ce w zakresie kontroli BP mi¢dzy grupami definio-
wanymi przez liczbe stosowanych lekéw byly istotne

statystycznie (p = 0,009).

Dyskusja

Wryniki badania przeprowadzonego w Gérnosla-
skim Centrum Rehabilitacji im. gen. Jerzego Zigtka
w Tarnowskich Gérach wskazuja, ze wigkszo$¢ ba-
danych w celu kontroli BP stosuje 2 lub 3 leki hipo-
tensyjne. Najczesciej sa to f-badrenolityki, inhibito-
ry ACE oraz diuretyki. Odnotowano, ze wysoki od-
setek badanych (69%) skutecznie kontrolowal BP.
Dodatkowo wykazano, ze wspolistnienie cukrzycy
lub choroby wieficowej nie wplywato na skuteczno$é
leczenia hipotensyjnego, natomiast wystepowanie
nadwagi 1 otyloSci znamiennie statystycznie nega-
tywnie wplywalo na skutecznos¢ terapii nadci$nie-
nia tetniczego. Podobnie, kontrola nadci$nienia
ujemnie korelowala z liczbg przyjmowanych lekow
hipotensyjnych.

W publikacjach naukowych rzadko przedstawia
si¢ wyniki analiz dotyczacych skutecznosci leczenia
HT w codziennej praktyce lekarskiej, zwlaszcza
w odniesieniu do chorych poddawanych rehabilitacji
kardiologicznej, czyli obcigzonych juz wysokim —
wyjsciowo — ryzykiem wystepowania powiklan na-
rzgdowych. W Polsce podstawg danych na temat
skutecznosci terapii hipotensyjnej jest gléwnie praca
zespolu Rywika, zrealizowana w ramach projektu
WHO — Pol-MONICA, 10-20 lat temu [2-4].
Z badan tych wiadomo, ze w Polsce w analizowanym
okresie HT dotyczylo w przyblizeniu polowy popu-
lacji dorostych oraz ze jedynie polowa pacjentdow
Swiadomych choroby przyjmowala leki hipotensyj-
ne. Wyniki badaf z 1999 roku, zblizone do rezulta-

tow Pol-MONICA, wskazuja, ze skuteczno$¢ far-
makologicznego leczenia HT (odsetek pacjentéw
osiggajacych wartosci BP zmierzonego w czasie wi-
zyty kontrolnej < 140/90 mm Hg) prowadzonego
przez lekarzy pierwszego kontaktu wyniosta 8,3% —
bez istotnej klinicznej réznicy miedzy mezczyznami
1 kobietami.

Badaniem ukazujacym skuteczno$¢ terapii nadci-
$nienia tetniczego bylo badanie PENT [5], przepro-
wadzone w populacji pacjentéw podstawowej opicki
medycznej. Wzielo w nim udzial 31 131 os6b powy-
zej 18 lat. Nadci$nienie tetnicze stwierdzono u 44,2%
badanych. W badaniu dowiedziono, ze 51% chorych
nie uzyskalo nalezytego efektu definiowanego jako
warto§¢ skurczowego ciSnienia tetniczego (SBP, sy-
stolic blood pressure) ponizej 140 mm Hg 1 rozkur-
czowego ci$nienia tetniczego (DBP, diastolic blood
pressure) ponizej 90 mm Hg; tylko u 19% odnotowa-
no prawidlowe warto$ci BP.

Szuba i wsp. [6] przeprowadzili badanie wsrod
mieszkancow wsi Boguszyce, w ktérym odsetek cho-
rych na HT byt znacznie wyzszy od Sredniej warto-
Sci dla calej Polski. Analiza przeprowadzonych ba-
daf ukazala znaczacy nieskuteczno$¢ leczenia cho-
roby nadci$nieniowej wsréd mieszkaficow. W tej
pracy jako skuteczne leczenie przyjeto normalizacje
BP do wartosci ponizej 140/90 mm Hg. Mimo ze
w wickszo$ci zdiagnozowanych przypadkéw lekarz
przepisal chorym leki hipotensyjne, to tylko u 18,5%
pacjentéw terapia byla skuteczna.

Wedtug badan NATPOL III PLUS w Polsce HT
dotyczylo 29% populacji dorostej, a poréwnywalna
cze$¢ miala wysokie prawidlowe BP. Mimo poste-
péw w diagnostyce, rozpoznawaniu i leczeniu cho-
roby nadci$nieniowej tylko u 12% chorych udalo si¢
uzyskaé efekt terapeutyczny, jakim bylo obnizenie

wartoSci BP ponizej 140/90 mm Hg [7].
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W duzym populacyjnym badaniu o akronimie WO-
BASZ odsetek prawidlowo kontrolowanego HT w Pol-
sce wynosil 14,1% 1 byt zr6znicowany w zaleznosci od
plei. U mezezyzn odsetek skutecznie leczonych osob
z nadci$nieniem t¢tniczym wynosil 10%, a u kobiet 16%.
Réwniez w poszczegolnych regionach kraju obserwo-
wano r6znice w zakresie skutecznoSci terapii, zarowno
u mezczyzn — od 5% (woj. wielkopolskie i dolnosla-
skie) do 14% (woj. malopolskie), jak 1 u kobiet — od
10% (woj. lubuskie) do 29% (woj. malopolskie) [8].

W znaczacej wigkszosci cytowanych wyzej donie-
sien gléwng przyczyng nieskutecznosci leczenia HT
byly: brak wspétpracy pacjenta z lekarzem, brak mo-
tywacji pacjenta do leczenia, niesystematyczne przyj-
mowanie lekéw hipotensyjnych, a takze brak wiedzy
na temat choroby 1 celow terapii oraz wzgledy eko-
nomiczne. Aspekt ten podkresla si¢ w wielu bada-
niach. Przede wszystkim zaznaczana jest rola edu-
kacji chorego, zastosowanie si¢ do zaleconej terapii
(patient compliance). Z licznych badaf przeprowa-
dzonych na przelomie ostatniej dekady wynika, ze
tylko kompleksowe programy profilaktyczne i edu-
kacyjne moga przynie$s¢ widoczne efekty w postaci
poprawy sytuacji epidemiologicznej oraz spowodo-
wa( zwickszenie Swiadomosci zdrowotnej mieszkaf-
cow Polski. Podkresla si¢ réwniez koniecznos¢ moty-
wacji chorych do modyfikacji stylu zycia, poniewaz
mozna przypuszczaé, ze w czesci przypadkow wiasnie
ten problem odpowiadal za brak skutecznosci leczenia,
nawet przy wlasciwym stosowaniu kliku lekow hipo-
tensyjnych. Co wigcej, ujemna korelacja migdzy liczbg
przyjmowanych lekéw a kontrolg BP podkresla, jak
istotny jest problem tak zwanego opornego nadci$nie-
nia. Jego obecnos¢ moze byé sygnalem do bardziej wni-
kliwej diagnostyki pacjentéw w kierunku wtérnego
HT, zwlaszcza naczyniowo-nerkowego 1 hormonalnie-
zaleznego.

Innym problemem jest odpowiedZ na pytanie, jaki
powinien by¢ punkt odcigcia do podjecia decyzji
o tym, czy HT jest wlasciwie kontrolowane. W $wietle
ostatnich doniesiefi naukowych stwierdzono, ze in-
tensywne obnizanie BP u chorych na cukrzyce nie
jest tak korzystne, jak wczesniej sadzono. W bada-
niu Action to Control Cardiovascular Risk in Diabe-
tes-BP (ACCORD-BP) nie tylko nie stwierdzono
réznicy miedzy grupa poddang restrykeyjnej kontro-
i BP (< 120 mm Hg dla SBP) i grupg leczong mniej
intensywnie (SBP < 140 mm Hg) w zakresie czesto-
Sci zdarzen skladajacych si¢ na pierwotny punkt kof-
cowy (zawal serca niezakoficzony zgonem, udar moé-
zgu niezakoficzony zgonem 1 zgon z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych), ale udokumentowano, ze
u chorych leczonych intensywnie prawie 3-krotnie
czeScie) wystepuja niepozadane dzialania lekéw hi-

potensyjnych [9]. W badaniu International Verapamil
SR/Trandolapril Study (INVEST) stwierdzono po-
nadto zwigkszong umieralno$¢ wsréd pacjentdéw
z grupy Scislej kontroli BP (SBP < 130 mm Hg),
a dokfadniejsze analizy pozwolily ustalié, ze do
wzrostu umieralno$ci dochodzito przy wartosciach SBP
nizszych niz 115 mm Hg [9].

Podobne kontrowersje wzbudza problem ustale-
nia warto$ci docelowej BP dla chorych w podesztym
wieku. W wynikach licznych badan naukowych pod-
kresla si¢, ze mimo korzysci plyngcych z obnizania
BP, lekarze powinni by¢ §wiadomi, ze u oséb star-
szych wystepuje wiele klinicznie jawnych oraz sub-
klinicznych choréb towarzyszacych, a takze czeste
sa dzialania niepozadane terapii hipotensyjnej,
zwlaszcza hipotonia ortostatyczna oraz pogorszenie
czynnosci nerek [10]. Dazac do powszechnie przyje-
tych warto$ci docelowych BP, nalezy pamigtad,
ze najwicksze korzySci w populacji os6b w pode-
szlym wieku osiggnigto, obnizajgc ci$nienie tetnicze
025 mm Hg lub do mniej niz 150/90 mm Hg [10].

Whioski

1. Wigkszos¢ osob hospitalizowanych na oddzia-
fach rehabilitacji kardiologicznej w celu kontroli BP
stosuje 2 lub 3 leki hipotensyjne i najcz¢sciej sg to
f-adrenolityki, inhibitory ACE oraz diuretyki.

2. Skuteczno$é leczenia nadci$nienia tgtniczego
wsrdd tych chorych wynosi 69%.

3. W grupie pacjentéw z nadci$nieniem tetni-
czym, poddawanych rehabilitacji kardiologicznej,
plec oraz wspolistnienie cukrzycy lub choroby wien-
cowej nie wplywa na skuteczno$¢ leczenia hipoten-
syjnego. Wystepowanie nadwagi 1 otylosci wplywa
negatywnie na skutecznos¢ tej terapii.

4. Liczba stosowanych lekow hipotensyjnych ko-
reluje ujemnie ze skutecznoscig kontroli BP.

Streszczenie

Wstep Znajomos¢ rozpowszechnienia, wykrywalno-
Sci 1 skutecznosci leczenia nadci$nienia tgtniczego
(HT) ma kluczowe znaczenie u chorych obcigzo-
nych wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym. Ce-
lem niniejszej pracy byla ocena skutecznosci lecze-
nia HT u chorych hospitalizowanych na oddzialach
rehabilitacji kardiologicznej Goérnoslaskiego Cen-
trum Rehabilitacji w Tarnowskich Goérach.

Materialy i metody Epidemiologiczne badanie prze-
krojowe przeprowadzono wsrdod 100 pacjentéw,
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50 mezcezyzn 1 50 kobiet, w wieku 64,8 + 9.6 roku.
Skutecznos¢ kontroli ci$nienia tetniczego (BP) ba-
dano w podgrupach definiowanych przez pleé, obec-
nos$¢ choroby wieficowej, cukrzycy, nadmiernej masy
ciala oraz liczby stosowanych lekow hipotensyjnych.
Za prog skutecznej terapit HT uznano osiggnigcie
warto$ci BP rownej 130/80 mm Hg.

Wyniki Najwiccej 0sob przyjmowalo 2 (52% bada-
nych) lub 3 leki hipotensyjne (30% badanych). Naj-
czesciej stosowano fB-adrenolityki (81 osdb) oraz in-
hibitory konwertazy angiotensyny (69 osdb). Sku-
teczng kontrole BP stwierdzono u 69% oséb (72%
kobiet 1 66% me¢zczyzn; p = 0,5). Skutecznos¢ lecze-
nia byla zblizona u o0séb z chorobg wieficowg oraz
bez niej (68% oraz 80%; p = 0,2) oraz u osdb z cu-
krzycg oraz bez niej (64%171,6%; p = 0,5). Pozadane
warto$ci BP uzyskano u 21,7% pacjentéw ze wskazni-
kiem masy ciata (BMI) wigkszym lub rownym 25 kg/m?
oraz u 66,2% badanych z prawidlowym BMI
(p < 0,001). Najwigksza skutecznos¢ leczenia (85%)
zaobserwowano u osob przyjmujacych jeden lek hi-
potensyjny, nastepnie 2 leki — 71%, 3 leki — 67%
oraz 4 leki — 20% badanych (p = 0,009).

Whioski Skutecznos¢ leczenia HT u oséb hospitali-
zowanych na oddziatach rehabilitacji kardiologicz-
nej wynosi 69%. Ple¢, wspolistnienie cukrzycy lub
choroby wieficowej nie wplywa na skutecznos¢ tera-
pii hipotensyjnej. Wystepowanie nadwagi i otylosci
wplywa negatywnie na skuteczno$¢ leczenia HT.
Liczba stosowanych lekéw hipotensyjnych ujemnie
koreluje ze skutecznoscig kontroli BP.

stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, leczenie
farmakologiczne, kontrola ci$nienia tetniczego,

rehabilitacja kardiologiczna, zdrowie publiczne
Nadcismenie Tetnicze 2010, tom 14, nr 4, strony 261-266.
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