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DEcyzje TErapeutyczne w leczeniu Nadcisnienia
Tetniczego w Polsce — roznice w postepowaniu
w zaleznosci od wspolistnienia powiktan

| wybranych chorob towarzyszacych.

Wyniki hadania DETENT

Therapeutic decisions in the management of arterial hypertension in Poland
— coexistence of complications and other chosen compelling indications
and their influence on therapeutic decisions. Results of the DETENT study

Summary

Background The aim of the DETENT study was to assess
the influence of concomitant diseases and hypertensive
complications on the choices made by cardiologists and
primary care physicians in antihypertensive pharmaco-
therapy in Polish population.

Material and methods The DETENT study was designed
as an all-Poland epidemiological survey in which 177 car-
diologists and 434 primary care physicians took part. Every
participant was supposed to fill in a form for 40 consecu-
tive patients with hypertension taken care in participant’s
own medical practice.

Results Data concerning antihypertensive treatment was
collected for 24 451 patients (50.2% W, 49.8% M) — 29%
(7088; 46.9% W, 53.1% M) treated by cardiologists and
71% (17 363; 51.6% W, 48.4% M) treated by primary care
physicians. Mean age was 60.4 = 12 years. The common-
est coexisting state was hypercholesterolemia (63.4%). Dia-
betes was present in 27.4% of patients, obesity (BMI =
30 kg/m’) in 29.5%, ischemic heart disease in 40,9%, previous
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myocardial infarction in 21.4%, previous stroke in 6.4%
and heart failure in 17.8%. Kidney dysfunction and chronic
kidney disease were present in case of 7.5% and 4.8% of
patients, benign prostate hyperplasia in 10.1% and hyper-
thyroidism in 4.7%. 8.5% of patients had uncomplicated
arterial hypertension. Most often used groups of antihy-
pertensive drugs in the whole study population were ACE-Is
(80.8%), B-blockers (75.2%) and diuretics (51.3%). Not
only the incidence of treatment with main groups of anti-
hypertensive drugs was assessed, but also the sequence of
their implementation in the treatment regimen, range of
doses used (minimal, medium, maximal) and achieved
control of blood pressure values depending on the type
and number of coexisting diseases, in accordance with the
recent guidelines of the ESC/ESH for the management of
arterial hypertension.

Conclusions In the DETENT study the 3 most often used
groups of antihypertensive drugs were ACE-I, f-blockers
and diuretics regardless of the type of coexisting diseases.
Only the patients with prostate hyperplasia (a-blockers
were the third group), with hyperthyroidism and with un-
complicated hypertension (B-blockers were most often
used) were the exception. Observed trends in the choices
done in the antihypertensive therapy seem to follow the
guidelines, but still too high percentage of patients is not
given as a part of the antihypertensive treatment drugs
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basic for important concomitant diseases. Relatively small
number of patients is given antihypertensive drugs in maxi-
mal doses. Goal values of blood pressure were achieved
only in case of 11.2% of patients in the whole DETENT
population. Blood pressure control in patients with compli-
cated hypertension is highly unsatisfactory. Values of BP
< 130/80 mm Hg in case of concomitant diseases bound
up with high and very high cardiovascular risk were
achieved in less than 6% of patients. Increasing number of
complications and concomitant diseases lowered the per-
centage of patients with blood pressure control.

key words: arterial hypertension, concomitant diseases,
hypertensive complications, pharmacological
management, choice of agent, epidemiology.
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Wstep

Nadci$nienie tetnicze jest problemem zdrowot-
nym dotyczacym 29% Polakéw [1]. Wiadomo, ze
skuteczne leczenie nadci$nienia tetniczego redukuje
ryzyko choréb sercowo-naczyniowych, zmniejsza ry-
zyko udaru moézgu 1 zawalu serca. Dostgpny arsenal
srodkéw hipotensyjnych to przede wszystkim pigé
podstawowych grup lekow — inhibitory konwertazy
angiotensyny (ACE-1, angiotensin-converting enzyme
inhibitors), antagonisci receptora AT, dla angioten-
syny II (sartany), leki blokujace receptory f-adrener-
giczne, antagoni$ci wapnia 1 diuretyki. Inne grupy
lekow, tj. a-adrenolityki czy leki dziatajace osrodko-
wo, nie nalezg do lekdéw uznawanych za leki I rzutu
w farmakoterapii nadci$nienia, ale stanowig cenne
uzupelnienie w przypadku nadcisnienia opornego,
podczas diagnostyki lub w specyficznych sytuacjach
klinicznych. Wedlug wytycznych postepowania
w nadci$nieniu tetniczym uwzglednianie chordb
wspolistniejacych 1 juz obecnych powiklan nadcis-
nienia w ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego, wy-
borze lekow hipotensyjnych 1 wyznaczeniu wartosci
docelowych cisnienia t¢tniczego u danego pacjenta
jest jednym z podstawowych elementéw odpowied-
niej indywidualizacji postgpowania i farmakoterapii
nadci$nienia tetniczego [2].

Celem badania DETENT byla ocena wyboru le-
kow hipotensyjnych w farmakoterapii nadci$nienia
tetniczego prowadzonej przez lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) 1 lekarzy kardiologow
w 2008 roku. Analiza danych z tego badania pozwala
oceni¢ wplyw wspolistnienia wybranych choréb to-
warzyszacych i powiklaf nadci$nienia na decyzje te-
rapeutyczne w farmakoterapii nadci$nienia tetnicze-

go w badanej populacji oraz stopiefi kontroli ci$nie-
nia tetniczego w odpowiednich subpopulacjach, co
stanowi przedmiot tej publikacji. Przedstawione
dane umozliwiaja poréwnanie wytycznych dotycza-
cych terapii nadci$nienia t¢tniczego z wyborami le-
karzy dokonywanymi w praktyce.

Materiat i metody

Badanie DETENT zostalo zaprojektowane jako
ogdlnopolskie badanie epidemiologiczne. W bada-
niu wziglo udzial 177 kardiologow i 434 lekarzy
POZ z calej Polski, wybranych losowo z bazy da-
nych TEAMS firmy Cegedim, ktdrzy wyrazili zgodg
na udzial w programie. Lekarze mieli za zadanie
zebraé w postaci wypelnianych przez nich ankiet,
dane dotyczgce kolejnych, niewyselekcjowanych
40 pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym leczonych we
wlasnej praktyce lekarskiej. Uzyskano w ten sposob
informacje na temat stanu zdrowia, dotychczasowej
terapii 1 dalszego planowanego postepowania dla
24 451 chorych — 7088 (29%) bedacych pod opieka
lekarzy kardiologow (grupa A) 1 17 363 (71%) beda-
cych pod opickg lekarzy POZ (grupa B). Dane ze-
brano w okresie od 17 marca do 30 maja 2008 roku.
Dane zebrano i opracowano dzigki grantowi eduka-
cyjnemu firmy Merck.

Przetwarzanie danych i analiz¢ statystyczng prze-
prowadzono przy uzyciu arkusza kalkulacyjnego
Excel Windows XP 2003 oraz pakietow statystycz-
nych. Charakterystyke badanej grupy chorych przed-
stawiono za pomocg statystyk opisowych. Dla zmien-
nych ilosciowych podano $rednig i odchylenie stan-
dardowe (SD, standard deviation), a dla zmiennych
jakosciowych podano czestosci wzgledne. Przy porow-
nywaniu danych w obu grupach stosowano testy 3’
oraz test dla proporcji (ze zmiennych dychotomicz-
nych, niepowiazanych).

Wyniki

Przeanalizowano 24 451 ankiet, z czego 50,2%
dotyczylo kobiet, a 49,8% mezczyzn z nadciSnieniem
tetniczym. Srednia wicku pacjentéw wyniosta 60,4 +
12 lat (mediana 60 lat). Charakterystyke catej badanej
populacji z uwzglednieniem podzialu na grupe le-
czong przez specjalistow (grupa A) oraz leczong przez
lekarzy POZ (grupa B) przedstawiono w tabeli I.

Z analizy danych z badania DETENT wynika,
ze trzema najczesciej stosowanymi grupami lekéw
hipotensyjnych, znacznie przewazajacymi nad po-
zostalymi grupami sg: ACE-I, f-adrenolityki i diure-
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Tabela I. Charakterystyka ogdlna populacji badania DETENT

Table I. Baseline characteristic of the DETENT study population

Cata populacja badana Grupa A Grupa B Obecnos¢ réznicy istotnej
n = 24 451 n = 7088 n=17363 statystycznie miedzy grupami A i B
Wiek ($rednia, SD; mediana) 60,4 roku = 12 61,3roku =12 60,1 roku = 12 p < 0,001
60 62 60
Kobiety (%) 50,2 46,9 51,6 p < 0,001
Mezczyzni (%) 49,8 53,1 48,4 p < 0,001
Wizrost (Srednia, SD; mediana) 169,1 = 8,5 169,5 + 8,6 169,0 = 8,5 p < 0,001
170 170 169
Masa ciata (Srednia, SD; mediana) 80,3 = 13,2 80,9 = 13,2 80,0 = 13,2 p < 0,001
80 80 80
BMI ($rednia, SD; mediana) 28,0 £4,1 28,1 £4,0 28,0 £4,1 p > 0,05
28 28 28
Nadwaga (BMI 25-29,9 kg/m?) 52,2% 52,9% 52,0% p>0,05
Otytos¢ (BMI = 30 kg/m?) 29,5% 30,0% 29,3% p>0,05
Akcja serca (zakres, $rednia, SD; mediana) 76,3 = 17,6 74,7 £ 14,0 7711 £18,9 p < 0,001
15 14 76
Choroby towarzyszace
Cukrzyca (%) 21,4 26,7 21,1 p > 0,05
Hipercholesterolemia (%) 63,4 67,2 61,9 p < 0,001
Hipertriglicerydemia (%) 33,3 35,2 32,5 p < 0,001
Choroba niedokrwienna serca (%) 40,9 48,2 38,0 p < 0,001
Niewydolno$¢ serca (%) 17,8 20,2 16,8 p < 0,001
Przewlekta choroba nerek (%) 4,8 6,3 4,2 p < 0,001
Nadczynnos$¢ tarczycy (%) 4,1 3.8 5,0 p < 0,001
tagodny rozrost prostaty (%) 10,1 9,8 10,2 p > 0,05
Powiktania nadcisnienia tetniczego
Retinopatia nadci$nieniowa (%) 16,8 15,3 17,5 p < 0,001
Dysfunkcja nerek (%) 15 9,0 6,8 p < 0,001
Stan po udarze mézgu (%) 6,4 1.1 59 p < 0,001
Stan po zawale serca (%) 21,4 29,7 18,0 p < 0,001
Przerost lewej komory serca (%) 37,4 42,35 35,4 p < 0,001
Inne powikfania nadcisnienia (%) 11,5 1.9 13,0 p < 0,001

tyki — zaréwno w calej populacji badanej (odpo-
wiednio 80,8%, 75,2% i 51,3%), jak i w przewazaja-
cej wigkszosci podgrup pacjentow podzielonych
w zaleznoSci od wspdtwystepowania z nadciSnieniem
tetniczym poszczegolnych jego powiklan lub innych
chordb i zaburzen (ryc. 1-4). Wyjatkiem byli pacjen-
ci z przerostem prostaty, u ktérych diuretyki byly
czwartg co do czgstoSci stosowania grupa lekow
(57,6%) — po a-adrenolitykach (57,7%) (ryc. 3) oraz
pacjenci z nadczynnoscig tarczycy, u ktorych najcze-
Sciej stosowang grupg lekéw byly B-adrenolityki
(74,3%), nastgpnie ACE-I (659%) 1 diuretyki

(40,4%), jak réwniez osoby z nadci$nieniem wspol-

istniejacym z przewlekly chorobg nerek lub dys-
funkcja nerek w przebiegu nadci$nienia t¢tniczego,
u ktérych leki moczopedne byly lekami stosowany-
mi cz¢sciej lub rownie czesto co f-adrenolityki (ryc. 2).
Czestosé stosowania diuretykow byla duza 1 bardzo
zblizona do czgstosci stosowania f-adrenolitykow
réwniez w przypadku wspdlistnienia niewydolnosci
serca albo udaru mézgu (ryc. 2). Poza pacjentami
z przerostem prostaty, zarowno we wszystkich pozo-
stalych subpopulacjach, jak 1 w populacji ogélnej,
czwartg co do czgstosci stosowania grupg lekéw hi-
potensyjnych byli antagonisci wapnia (30,2% w po-
pulacji ogdlnej), piata sartany (23,5% w populacji
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Rycina 1. Czesto$¢ stosowania poszczegélnych grup lekéw hipotensyjnych u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym i zaburzeniami meta-

bolicznymi

Figure 1. Incidence of treatment with main groups of antihypertensive drugs in case of patients with hypertension and chosen coexisting

metabolic disorders

ogolnej), natomiast najrzadziej stosowane byly a-adre-
nolityki (9,1% w populacji ogélne;j). Inne leki hipoten-
syjne niz nalezace do 5 podstawowych grup stosowano,
poza grupa chorych z przerostem prostaty, nieco cz¢-
Sciej od a-adrenolitykdw (w populacji ogolnej u 16,3%).
W przypadku choroby niedokrwiennej serca i po zawa-
le serca okoto 90% pacjentéw bylo leczonych ACE-I
1 B-adrenolitykami, odsetek ten byl w tych dwéch pod-
grupach najwickszy sposrod ocenianych subpopulacji.
W przypadku wspdlistniejacej z nadci$nieniem niewy-
dolnosci serca ACE-I byly stosowane u 90,2% pacjen-
tow, natomiast -adrenolityki u 82,7% chorych.
Inhibitory ACE byly stosowane u pacjentdéw
w ocenianych subpopulacjach w zakresie 84,4-91,4%.
Jedynie w przypadku wspdlistnienia nadci$nienia
1 nadczynnosci tarczycy odsetek ten byl znacznie

mniejszy 1 wynidst 65,9%. Inhibitory ACE najczesciej
stosowano u osdb po zawale serca (91,4%), w niewy-
dolnosci serca (90,2%), retinopatii (89,9%), chorobie
niedokrwiennej serca (89,3%) i cukrzycy (89,1%).

Beta-adrenolityki byly stosowane u pacjentdéw
w ocenianych subpopulacjach w zakresie 73,5-89,6%,
najczesciej w przypadku pacjentéw po przebytym za-
wale serca (89,6%), z chorobg niedokrwienng serca
(86,7%), niewydolnoscig serca (82,7%) i przerostem
lewej komory (80,5%).

Od 40,4% do 81,3% chorych w badanych subpo-
pulacjach w ramach leczenia hipotensyjnego mialo
zalecony lek moczopedny. Najezgsciej dotyczylo to
os6b z towarzyszgca niewydolnoscig serca (81,3%),
dysfunkcjg lub przewlekla choroba nerek (77,0%
175,6%) oraz pacjentdéw po udarze moézgu (73,4%).
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Rycina 2. Czgsto$¢ stosowania poszczegéinych grup lekéw hipotensyjnych u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym i innymi wybranymi
chorobami nerek, serca i naczyn
Figure 2. Incidence of treatment with main groups of antihypertensive drugs in case of patients with hypertension and other chosen di-
seases of the heart, vessels or kidneys
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Rycina 3. Czesto$¢ stosowania poszczegéinych grup lekéw hipotensyjnych u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym i wspétistniejacym

przerostem

gruczotu krokowego

Figure 3. Incidence of treatment with main groups of antihypertensive drugs in case of patients with arterial hypertension and prostate

hyperplasia
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Figure 4. Incidence of treatment with main groups of antihypertensive drugs in case of patients with arte-

rial hypertension and hyperthyroidism

AntagoniSci wapnia byli stosowani przez 22,3—
—52,6% pacjentow w badanych podgrupach, najcze-
Sciej przez osoby z przewlekly chorobg lub dys-
tunkeja nerek (52,6% 152,2%), po przebytym udarze
(50,0%), z obecng retinopatig (45,3%) oraz chorych
z cukrzycy (43,2%), a najrzadziej przez chorych
z nadczynnoScia tarczycy (22,3%).

Leki blokujgce receptor AT, dla angiotensyny 1I
(sartany) stosowano u 19,8-34,5% pacjentéw w ba-
danych subpopulacjach, najczesciej w przypadku
wspolistniejgcej dysfunkeji nerek (34,5%), cukrzycy
(33,4%), przewleklej choroby nerek (33,2%) i u 0sob
po udarze mézgu (31,9%).

Alfa-adrenolityki stosowano u 5,6-17,8% pacjen-
tow w wickszosci subpopulacji z poszczegdlnymi
powiklaniami 1 chorobami wspoélistniejgcymi, jedy-
nie w przypadku wspoélistniejacego tagodnego prze-
rostu prostaty odsetek ten wzrdst do 57,7%. Czestosé
stosowania lekéw hipotensyjnych z grup innych niz
wymienione powyzej wahala si¢ miedzy 18,1-23,8%.

W przypadku os6b z niepowiklanym nadci$nie-
niem tetniczym bez wspdlistniejacej jakiejkolwiek
z ocenianych chordb, najcz¢sciej stosowang grupa
lekéw byly -adrenolityki (59,%), nast¢pnie ACE-I
(51,4%), leki moczopedne (22,3%), sartany
(11,5%), antagoniSci wapnia i tak zwane inne leki
hipotensyjne (2,2%), a najrzadziej a-adrenolityki
(1,7%). Odsetek stosowania poszczegolnych grup
lekéw hipotensyjnych w tej grupie pacjentow byt niz-
szy niz w ktérejkolwiek subpopulacji oséb z nadcis-
nieniem tetniczym 1 towarzyszacym powikianiem
lub inng chorobg.

W tabelach II-IV zawarto wyniki dotyczace cze-
stoSci stosowania grup lekéw hipotensyjnych w daw-
kach malej, Sredniej i maksymalnej, w zaleznosci od
rodzaju choroby wspoélistniejace;.

W kazdej z ocenianych subpopulacji przewazaly
dawki $rednie, stanowigc ponad 60% w przypadku
wszystkich badanych grup lekéw hipotensyjnych.
Wryjatkiem byly a-adrenolityki, gdzie dawki Sred-
nie byly stosowane nieco rzadziej — u okolo 50%
chorych — na korzy§¢ dawek mniejszych, oraz
ACE-I w przypadku udaru mézgu — dawki $red-
nie w tej subpopulacji stosowano u 58,9% pacjen-
tow, a maksymalne u 32,3%. W przedstawionych
wynikach mozna zaobserwowal czgstsze stosowa-
nie dawek maksymalnych w przypadku ACE-I
1 antagonistow wapnia niz w przypadku pozosta-
lych badanych grup lekow.

Na rycinach 5-15 przedstawiono kolejnos¢ wia-
czania lekdéw hipotensyjnych w poszczegélnych
podgrupach w zaleznosSci od wspolistniejgcego
z nadci$nieniem tetniczym powiklania lub choroby.
We wszystkich subpopulacjach poza jedng — pa-
¢jentdéw z nadci$nieniem tgtniczym i towarzyszaca
nadczynnoscig tarczycy — najczeSciej stosowany-
mi lekami I rzutu byly ACE-I (w nastgpnej kolej-
nosci f-adrenolityki, a na trzeciej pozycji diurety-
ki), natomiast lekami II rzutu — B-adrenolityki
lub nieco rzadziej leki moczopedne. W przypadku
nadczynnosci tarczycy najczestszym lekiem za-
réwno I, jak 1 II rzutu byl f-adrenolityk, nato-
miast cz¢sto§é stosowania ACE-I byla u tych pa-
cjentéw nieco mniejsza. We wszystkich badanych
podgrupach lekami dotgczanymi w III rzucie do
wezesniejszego schematu terapii byly najczesciej
diuretyki.

W przypadku nadci$nienia t¢tniczego niepowikia-
nego najczestszym lekiem 1 rzutu byl ACE-I
(32,7%), rzadziej B-adrenolityk (26,2%) albo diure-
tyk (6,0%), natomiast lekiem II rzutu — f-adrenoli-
tyk (13,1%) lub diuretyk (7,4%) (ryc. 15).
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Tabela Il. Dawkowanie lekéw hipotensyjnych w przypadku oséb z nadci$nieniem tetniczym i wspétistniejgcymi wybrany-

mi zaburzeniami metabolicznymi

Table II. Doses of antihypertensive drugs in case of patients with arterial hypertension and chosen coexisting metabolic disorders

Grupa lekéw/dawka Cukrzyca Otytosc Hipercholesterolemia Hipertriglicerydemia
(n = 6696) (n = 7208) (n =15511) (n = 8138)

ACE-|

minimalna (%) 8,2 1.1 9,0 8,5

Srednia (%) 64,4 64,0 68,2 66,2

maksymalna (%) 21,5 28,3 22,8 25,3
B-adrenolityki

minimalna (%) 18,2 17,6 18,6 18,9

Srednia (%) 11,6 71,0 11,3 69,4

maksymalna (%) 10,3 11,5 10,2 11,7
Antagonisci wapnia

minimalna (%) 18,3 13,4 17,9 18,4

Srednia (%) 65,3 67,0 66,3 65,6

maksymalna (%) 16,4 19,6 15,8 16,0
Sartany

minimalna (%) 24,3 17,4 20,0 22,2

Srednia (%) 62,2 65,5 66,2 64,2

maksymalna (%) 13,5 171 13,9 13,9
Diuretyki

minimalna (%) 23,3 224 24,2 24,3

Srednia (%) 62,3 63,4 63,9 62,8

maksymalna (%) 14,4 14,2 11,9 12,9
a-adrenolityki

minimalna (%) 22,1 19,6 24,5 21,2

$rednia (%) 58,7 61,8 60,2 57,3

maksymalna (%) 19,2 18,6 15,3 15,5
Inne leki

minimalna (%) 14,5 12,2 15,6 16,1

$rednia (%) 68,7 70,7 71,9 66,8

maksymalna (%) 16,8 171 12,5 171

Na rycinie 16 przedstawiono wyniki dotyczace
stopnia kontroli nadci$nienia t¢tniczego w zalezno-
Sci od liczby powiktan nadci$nienia lub choréb jemu
towarzyszacych. W badaniu DETENT tylko 8,5%
pacjentéow mialo nadcis$nienie tetnicze niepowikla-
ne, 14,1% mialo oprécz nadcisnienia tetniczego jed-
no schorzenie towarzyszace, u 20,8% pacjentow ra-
portowano dwie choroby towarzyszace, u 19,7% trzy,
u 14,8% chorych cztery, u 10,4% pigé, a pozostale
11,7% stanowily osoby z szeScioma i wigcej stanami
towarzyszgcymi. Odsetek chorych, u ktérych uzyskano
warto$ci ciSnienia skurczowego ponizej 140 mm Hg
malal z 33,5% w przypadku nadci$nienia niepowikia-
nego do 98% w przypadku pacjentow, u ktorych
nadci$nieniu towarzyszylo dziewig¢c innych choréb lub
powiklan jednoczesnie. W przypadku ci$nienia rozkur-
czowego warto$ci ponizej 90 mm Hg stwierdzono
u 47,5% pacjentéw z nadci$nieniem niepowiklanym
123,0% z dziewigcioma towarzyszacymi stanami cho-
robowymi. Normalizacj¢ zardwno w zakresie wartosci
ci$nienia skurczowego, jak 1 rozkurczowego (< 140/

/90 mm Hg) zarejestrowano w przypadku 29,8-9,2% cho-
rych. W przypadku pacjentow z 8 oraz w grupie z co
najmniej 10 dodatkowymi schorzeniami odsetki te oka-
zaly si¢ nieco wyzsze niz w przypadku 719 czynnikow.

W tabeli V przedstawiono wyniki dotyczace stop-
nia kontroli nadcis$nienia t¢tniczego w poszczegdl-
nych subpopulacjach badania DETENT — w za-
leznosci od wspdlistnienia poszczegdlnych chordb
towarzyszacych lub powiklaf. Pogrubiong czcionkg
zaznaczono dane dotyczgce wartosci docelowych dla
danej sytuacji klinicznej wskazywane jako wlasciwe
wedlug aktualnie obowigzujgcych wytycznych Eu-
ropean Society of Cardiology-European Society of Hy-
pertension (ESC-ESH) dotyczacych leczenia nadcis-
nienia tetniczego z 2007 roku [2]. Ze wzgledu na
brak informacji w ankiecie wypelnianej przez re-
spondentéw, co do stopnia zaawansowania niewy-
dolnosci nerek lub nasilenia biatkomoczu, w przy-
padku dysfunkgji lub przewleklej choroby nerek za
wlaSciwe wartosci docelowe uznano wartosci poni-

zej 130/80 mm Hg, a nie ponizej 120/80 mm Hg.
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Tabela Ill. Dawkowanie lekéw hipotensyjnych w przypadku oséb z nadcisnieniem tetniczym i wspétistniejagcymi choroba-
mi uktadu sercowo-naczyniowego lub nerek

Table IllI. Doses of antihypertensive drugs in case of patients with arterial hypertension and other chosen cardiovascular,
cerebrovascular or renal diseases

Grupa lekéw/ Choroba serca Stanpo  Przerost lewej Niewydolnosé  Stan po Retinopatia  Przewlekta Dysfunkcja
/dawka niedokrwienna zawale serca komory serca serca udarze mozgu (n = 4114) choroba nerek  nerek
(n=10006) (n=5235) (n=9139) (n=4352) (n = 1559) (n=1172) (n = 1822)

ACE-I

minimalna (%) 8,60 9,00 7,80 9,10 8,80 9,80 16,90 14,50

$rednia (%) 66,50 64,80 65,40 62,50 58,90 63,00 58,00 59,20

maksymalna (%) 24,90 26,20 26,80 28,40 32,30 21,20 25,10 26,30
B-adrenolityki

minimalna (%) 17,30 14,30 18,40 19,60 15,90 19,50 21,20 20,40

$rednia (%) 70,90 71,40 70,20 67,80 72,00 69,00 67,60 68,30

maksymalna (%) 11,80 14,30 11,40 12,60 12,10 11,50 11,20 11,30
Antagonisci wapnia

minimalna (%) 18,60 19,60 18,40 19,20 14,00 18,50 18,50 15,40

$rednia (%) 65,00 66,10 63,40 62,40 64,50 64,50 59,40 62,80

maksymalna (%) 16,40 14,30 18,20 18,40 21,50 17,00 22,10 21,80
Sartany

minimalna (%) 22,10 23,60 21,50 23,60 22,50 23,90 217,10 26,60

Srednia (%) 63,50 63,20 63,00 61,60 62,10 65,50 58,70 60,40

maksymalna (%) 14,40 13,20 15,50 14,80 15,40 10,60 14,20 13,00
Diuretyki

minimalna (%) 24,00 23,20 23,10 21,20 22,20 23,00 18,00 18,50

Srednia (%) 63,40 63,80 63,40 64,20 61,90 64,20 65,50 64,00

maksymalna (%) 12,60 13,00 13,50 14,60 15,90 12,80 16,50 17,50
a-adrenolityki

minimalna (%) 25,00 31,70 25,20 29,50 26,90 26,70 25,30 30,00

Srednia (%) 59,50 54,10 58,00 54,10 56,90 55,90 55,60 51,30

maksymalna (%) 15,50 14,20 16,80 16,40 16,20 16,40 19,10 18,70
Inne leki

minimalna (%) 15,20 15,60 15,90 15,90 16,00 16,60 17,40 15,50

Srednia (%) 69,10 71,10 71,60 70,40 66,70 72,20 70,20 70,70

maksymalna (%) 15,70 13,30 12,50 13,70 17,30 11,20 12,40 13,80
Dyskusja wynikow badania DETENT, znalazly juz miejsce

w pierwszym rze¢dzie lekéw hipotensyjnych, nato-

Lekami najczgsciej stosowanymi w badaniu
DETENT byly ACE-I (82,2%), B-adrenolityki (81,2%)
1 diuretyki (53,6%). Czwartg co do czgstosci stosowa-
nia grupa lekéw byli antagoniSci wapnia (31,4%),
a piatg sartany (24,5%). Inhibitory ACE byly réwniez
najczesciej stosowane jako leki I rzutu, f-adrenolityki
— jako leki II rzutu, a diuretyki — jako leki IIT rzutu.

Czgste stosowanie ACE-I w terapii nadci$nienia
tetniczego w badaniu DETENT wynika nie tylko
z ich korzystnego dzialania na ukltad sercowo-naczy-
niowy niezaleznego od dzialania hipotensyjnego, ale
roéwniez z dobrej tolerancji lekéw z tej grupy i nie-
wielkiego odsetka pacjentdow zaprzestajacych terapii.
Istotny wplyw wyboru leku hipotensyjnego na odse-
tek pacjentéw kontynuujacych farmakoterapie nad-
ci$nienia t¢tniczego oraz fakt, ze odsetek ten jest naj-
wickszy w przypadku sartanéw 1 ACE-I wykazano
mi¢dzy innymi w badaniu Marentette i wsp. [3]. In-
hibitory ACE, jak mozna wnioskowa¢ na podstawie

miast sartany sa nadal lekami rzadziej stosowanymi,
niemniej liczba pacjentéw 1 wskazania do ich zasto-
sowania caly czas rosng. Obecnie dostgpne nowe leki
z grupy fB-adrenolitykéw s3 lekami kardioselektyw-
nymi, dlugodzialajacymi, o malym — w poréwna-
niu ze starszymi preparatami — ryzyku dzialan nie-
pozadanych, co w polaczeniu z koniecznoscig ich
zastosowania ze wzgledu na inne poza nadci$nie-
niem tetniczym wskazania, takie jak na przyklad
niewydolno$¢ serca (17,8% populacji badania
DETENT) czy przebyty zawal serca (21,4% popula-
¢ji badania DETENT), daje im drugie miejsce, je-
zeli chodzi o czesto§é stosowania wsrdd lekéw
o dzialaniu hipotensyjnym w omawianym badaniu.

Dla poréwnania, w badaniu z 2000 roku, dotycza-
cym populagji Stanéw Zjednoczonych lekarze POZ
zapytani o najczesciej stosowany lek I rzutu w terapii
nadci$nienia tgtniczego u pacjentéw rasy bialej w 44%

wskazali na ACE-L, w 19% na f-adrenolityk, diuretyk
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Tabela IV. Dawkowanie lekéw hipotensyjnych w przypadku oséb z nadci$nieniem tetniczym i wspétistniejacg nadczynno-
§cig tarczycy, przerostem prostaty oraz pacjentéw z niepowiktanym nadci$nieniem tetniczym bez jakichkolwiek powiktan
i chordb towarzyszacych

Table IV. Doses of antihypertensive drugs in case of patients with arterial hypertension and coexisting hyperthyroidism or
prostate hyperplasia and patients with uncomplicated hypertension without presence of any other diseases

Grupa lekéw /dawka Grupa pacjentéw Grupa pacjentow Grupa pacjentow
bez powiktan z nadcisnieniem tetniczym z nadcisnieniem tetniczym
nadcisnienia tetniczego i nadczynnoscia tarczycy i tagodnym przerostem
i chordb wspdétistniejacych (n = 1136) gruczotu krokowego
(n = 2085) (n = 2469)
ACE-I
minimalna (%) 12,7 16,5 1.1
$Srednia (%) 70,8 68,5 67,9
maksymalna (%) 16,5 15,0 25,0
p-adrenolityki
minimalna (%) 20,8 18,1 17.1
Srednia (%) 73,0 64,3 11,3
maksymalna (%) 6,2 17,6 11,6
Antagonisci wapnia
minimalna (%) 14,7 18,5 17,6
$rednia (%) 68,2 61,3 63,3
maksymalna (%) 171 20,2 19,1
Sartany
minimalna (%) 13,2 17,9 19,0
$rednia (%) 70,2 66,2 63,4
maksymalna (%) 16,7 15,9 17,6
Diuretyki
minimalna (%) 25,1 29,5 22,0
$rednia (%) 64,1 60,4 62,5
maksymalna (%) 10,8 10,1 15,5
a-adrenolityki
minimalna (%) 52,9 17,9 21,8
$rednia (%) 41,2 64,3 61,4
maksymalna (%) 59 17,8 16,8
Inne leki
minimalna (%) 22,1 18,2 12,4
$rednia (%) 71,3 67,0 67,8
maksymalna (%) 0,0 14,8 19,8
(%)
60
54,7

Lek | rzutu Lek Il rzutu Lek 11 rzutu Kolejny lek
I ACE-l M p-adrenolityk [ Antagonistawapnia [ Sartan [ Diuretyk [ «-adrenolityk W Inny lek

Rycina 5. Kolejno$¢ wiaczania poszczegdinych grup lekéw hipotensyjnych w terapii nadci$nienia tetniczego u pacjentéw ze wspdfistnie-
jaca cukrzyca

Figure 5. Sequence of ordering antihypertensive drugs in case of patients with arterial hypertension and diabetes
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50,0

Lek | rzutu Lek Il rzutu

I ACE-I W gB-adrenolityk [ Antagonista wapnia

O Sartan

Lek IIl rzutu
M Diuretyk

Kolejny lek

O «-adrenolityk  H Inny lek

Rycina 6. Kolejno$¢ wigczania poszczegéinych grup lekéw hipotensyjnych w terapii nadci$nienia tetniczego u pacjentéw z otytosciag

(BMI = 30 kg/m?)

Figure 6. Sequence of ordering antihypertensive drugs in case of patients with arterial hypertension and obesity (BMI = 30 kg/m?)

(%)

60
50,7
50
40

301

201

Lek Il rzutu

Lek | rzutu

I ACE-l M g-adrenolityk [ Antagonista wapnia

O Sartan

Lek I1I rzutu
M Diuretyk

Kolejny lek

O c-adrenolityk W Inny lek

Rycina 7. Kolejno$¢ wiaczania poszczegéinych grup lekéw hipotensyjnych w terapii nadci$nienia tetniczego u pacjentéw ze wspétistnie-

jaca choroba niedokrwienng serca

Figure 7. Sequence of ordering antihypertensive drugs in case of patients with arterial hypertension and ischemic heart disease

zastosowaloby 15% respondentéw, 14% antagoniste
wapnia, a 8% lek z innej niz wymienione powyzej
grupy [4]. W badaniu kanadyjskim oceniajacym sto-
sowanie lekow hipotensyjnych po 2002 roku rowniez
najczesciej stosowang grupa byly ACE-I (21,6%), na-
stepnie diuretyki (19,9%) i f-adrenolityki (16,4%), leki
z grupy antagonistow wapnia zastosowano u 8,5%
pacjentéw, a sartany u 8,1%. W poréwnaniu z pacjen-
tami leczonymi przed rokiem 2001 istotnie wzrosla

liczba chorych otrzymujacych ACE-I 1 sartany (odpo-
wiednio z 16,1% 1 1,8%), natomiast liczba chorych
leczonych B-adrenolitykami 1 antagonistami wapnia
nieco zmalala, a przyjmujacych diuretyki nieznacznie
wzrosta [5]. W badaniu Mclnnis 1 wsp. z 2006 roku
dotyczacym réwniez populacji kanadyjskiej, obejmu-
jacym prawie 1,5 mln pacjentow z nadci$nieniem tet-
niczym, najczesciej stosowanymi lekami byly leki blo-
kujace uklad RAA (62% w przypadku monoterapii
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52,8

Lek Il rzutu
[0 Antagonista wapnia

Lek I rzutu
@ ACE-l MW pg-adrenolityk

O Sartan

Lek Ill rzutu
M Diuretyk

Kolejny lek

O «-adrenolityk W Inny lek

Rycina 8. Kolejno$¢ wigczania poszczegdlnych grup lekéw hipotensyjnych w terapii nadci$nienia tetniczego u pacjentéw z przebytym

zawatem serca

Figure 8. Sequence of ordering antihypertensive drugs in case of patients with arterial hypertension and previous of myocardial infarction

(%)

60
53,5
50 1
40

30

20

Lek Il rzutu

Lek | rzutu

B ACE-I

B S-adrenolityk

[0 Antagonista wapnia

O Sartan

Lek Ill rzutu
M Diuretyk

Kolejny lek

O «-adrenolityk M Inny lek

Rycina 9. Kolejno$¢ wtiaczania poszczegdlnych grup lekéw hipotensyjnych w terapii nadci$nienia tetniczego u pacjentéw z przerostem

lewej komory serca

Figure 9. Sequence of ordering antihypertensive drugs in case of patients with arterial hypertension and left ventricle hypertrophy

180% w przypadku politerapii), a podstawowym le-
kiem II rzutu byly diuretyki (67%) [6]. W badaniu
dotyczgcym populacji wloskiej z 2000 roku, najcze-
Sciej stosowanymi lekami byty ACE-I (ok. 40% cho-
rych) oraz antagonisci wapnia (ok. 30%), natomiast
diuretyki 1 B-adrenolityki byly stosowane znacznie
rzadziej [7]. Z kolei w badaniach angielskich z 1998
roku lekami najczgSciej stosowanymi w tamtejszej

populacji byly diuretyki (30%) i B-adrenolityki

(27%), nieco rzadziej antagoniSci wapnia (22%)
1ACE-I (18%) [8, 9]. W badaniach brytyjskich f-ad-
renolityki byly czesciej stosowane u 0s6b ponizej 65.
roku zycia, a diuretyki u 0s6b powyzej 65. roku zycia
— zgodnie ze zmianami profilu hemodynamiczne-
go ukladu krazenia pojawiajagcymi si¢ wraz z wie-
kiem i z mechanizmem dzialania tych lekéw oraz
adekwatnie do stanowiska zawartego w wytycznych

brytyjskich dotyczacych leczenia hipotensyjnego [10, 11].
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53,4

Lek Il rzutu
[0 Antagonista wapnia

Lek | rzutu
@ ACE-I W g-adrenolityk

O Sartan

Lek Il rzutu
M Diuretyk

Kolejny lek

O «-adrenolityk W Inny lek

Rycina 10. Kolejno$¢ wigczania poszczegéinych grup lekéw hipotensyjnych w terapii nadci$nienia tetniczego u pacjentéw z niewydolno-

$cig serca

Figure 10. Sequence of ordering antihypertensive drugs in case of patients with arterial hypertension and heart failure

50,7

Lek Il rzutu
J Antagonista wapnia

Lek | rzutu
W p-adrenolityk

E ACE-l

O Sartan

Lek NI rzutu Kolejny lek

O «a-adrenolityk

M Diuretyk M Inny lek

Rycina 11. Kolejno$¢ wiaczania poszczegéinych grup lekéw hipotensyjnych w terapii nadci$nienia tetniczego u pacjentéw z przebytym

udarem moézgu

Figure 11. Sequence of ordering antihypertensive drugs in case of patients with arterial hypertension and previous stroke

W niniejszej publikacji dotyczacej wynikéw ba-
dania DETENT skupiono si¢ na kwestii wplywu
wspolistnienia powiklan nadciSnienia t¢tniczego
1 chordb towarzyszacych na decyzje terapeutyczne
i stopieft kontroli nadci$nienia. Analiza moze by¢ za-
burzona faktem, ze w ponad 77% przypadkéw obec-
na byla nie jedna, ale co najmniej 2 choroby towa-
rzyszgce. Dodatkowo na wybdr leku mogly mieé
wplyw rowniez plec i wiek pacjenta oraz ewentual-

nie inne, rzadsze 1 nieuwzglednione w ankiecie cho-
roby wspolistniejace.

Cukrzyca wigze si¢ ze zwickszonym ryzykiem
wystapienia nadci$nienia tetniczego — 70-80% cho-
rych na cukrzyce ma podwyzszone cisnienie tetni-
cze [12]. W populacji badania DETENT cukrzyce
stwierdzono u 27,4% chorych. Inhibitory ACE i sar-
tany, czyli leki wskazywane w wytycznych ESC/
/ESH jako preferowane w terapii chorych z cukrzyca
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(%)

49,7

50 7

Lek Il rzutu
[0 Antagonista wapnia

Lek I rzutu
@ ACE-l M pg-adrenolityk

O Sartan

Lek Ill rzutu
M Diuretyk

Kolejny lek

O «-adrenolityk W Inny lek

Rycina 12. Kolejno$¢ wigczania poszczegoinych grup lekéw hipotensyjnych w terapii nadci$nienia tetniczego u pacjentéw ze wspotist-

niejacg przewlekta chorobg nerek

Figure 12. Sequence of ordering antihypertensive drugs in case of patients with arterial hypertension and chronic kidney failure

31,331,3

Lek Il rzutu
[0 Antagonista wapnia

Lek I rzutu
E ACE-l W g-adrenolityk

O Sartan

Lek Il rzutu
M Diuretyk

Kolejny lek

O c-adrenolityk M Inny lek

Rycina 13. Kolejno$¢ wigczania poszczegéinych grup lekéw hipotensyjnych w terapii nadci$nienia tetniczego u pacjentéw z towarzy-

szgcg nadczynno$cia tarczycy

Figure 13. Sequence of ordering antihypertensive drugs in case of patients with arterial hypertension and coexisting hyperthyroidism

ze wzgledu na ich dodatkowy pozytywny wplyw na
cze¢sto$¢ wystepowania mikroalbuminurii i nefropa-
tii cukrzycowej [13-15] byly stosowane w badaniu
DETENT u odpowiednio 89,1% 133,4%. Dos¢ duzy
odsetek pacjentow otrzymywal S-adrenolityki 1 diu-
retyki (77,0% 1 64,8%), biorgc pod uwage zwigkszo-
ne ryzyko insulinoopornosci 1 pogorszenia kontroli
glikemii u pacjentéw z cukrzycg przy stosowaniu le-
kow z tych grup [16-18]. Ze wzgledu na brak da-
nych odno$nie rodzaju diuretyku — czy byl to diu-
retyk tiazydowy, petlowy, czy tez indapamid, jak

réwniez rodzaju f-adrenolityka (prawdopodobnie
efekt ten nie dotyczy f-adrenolitykéw kardioselek-
tywnych 1 o wlasciwosciach wazodylatacyjnych, ta-
kich jak karwedilol czy nebiwolol), trudno oceniaé
zasadno§¢ 1 bezpieczenstwo zastosowania tych lekéw
u chorych na cukrzyce w badaniu DETENT [19, 20].
Neutralnych metabolicznie antagonistéw wapnia za-
stosowano u 43% chorych.

Z badan wynika, ze obnizenie ci$nienia u cho-
rych na cukrzyce moze by¢ trudniejsze 1 wymagac
intensywniejszej terapii hipotensyjnej, ale jednoczes-
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Lek Il rzutu
J Antagonista wapnia

Lek | rzutu

M ACE-l M gS-adrenolityk

O Sartan

Lek Ill rzutu
M Diuretyk

Kolejny lek

O «-adrenolityk M Inny lek

Rycina 14. Kolejno$¢ wiaczania poszczegéinych grup lekéw hipotensyjnych w terapii nadci$nienia tetniczego u pacjentéw z fagodnym

przerostem prostaty

Figure 14. Sequence of ordering antihypertensive drugs in case of patients with arterial hypertension and prostate hyperplasia

(%)
35

B0 o B e
05 o I

00 o | I

15 0 T

Lek Il rzutu
[0 Antagonista wapnia

Lek | rzutu

I ACE-I W gS-adrenolityk

...................................... 3’6

O Sartan

22
001 0030020102

Kolejny lek
M Inny lek

Lek Ill rzutu

M Diuretyk [ a-adrenolityk

Rycina 15. Kolejno$¢ wiaczania poszczegéinych grup lekéw hipotensyjnych w terapii nadcisnienia tetniczego u pacjentdw bez powiktan

i choréb wspétistniejgcych

Figure 15. Sequence of ordering antihypertensive drugs in case of patients with uncomplicated arterial hypertension

nie daje wiecej korzysci w postaci redukeji ryzyka
sercowo-naczyniowego niz u pacjentdéw bez zabu-
rzen gospodarki weglowodanowej [2, 21]. W badaniu
DETENT wartosci ci$nienia ponizej 130/80 mm Hg
zalecane jako docelowe w przypadku wspdlistnieja-
cej cukrzycy uzyskalo tylko 3,5% chorych. Dla po-
réwnania — w badaniu Putnam i wsp. oceniaja-
cym leczenie pacjentéw z nadci$nieniem tgtniczym
1 cukrzycg w Kanadzie ponad 90% chorych przyjmo-
walo ACE-I lub sartan, 66% diuretyk, 41% f-adre-
nolityk, a 38% antagonist¢ wapnia, a kontrole cisnie-

nia tetniczego (< 130/80 mm Hg) osiagnigto
u 27,1% [22]. Natomiast w badaniu amerykanskim
60% pacjentéw otrzymywalo ACE-I lub sartan,
38,1% diuretyk, 38,1% antagonist¢ wapnia, a 28,5%
B-adrenolityk, z odsetkiem pacjentéw z kontrolowa-
nym ci$nieniem 274% w przypadku monoterapii
124,9% w przypadku koniecznosci stosowania wie-
cej niz jednego leku [23].

Otylos¢ jest problemem obecnym u znacznej cze-
§ci pacjentéw z nadciSnieniem t¢tniczym i u wigk-
szo$ci chorych z cukrzycg typu 2. W badaniu
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Rycina 16. Wptyw liczby wspdtistniejgcych chordb i powikian nadci$nienia tetniczego na kontrole warto$ci ci$nienia tetniczego w popu-

lacji badania DETENT

Figure 16. Influence of number of coexisting disorders and complications on the rate of achieved blood pressure control in the DETENT study

DETENT otylos¢ (BMI = 30 kg/m’) stwierdzono
u 29,5% chorych 1 traktowano w przeprowadzonych
analizach jako chorobe wspdlistniejacg dla nadcis-
nienia t¢tniczego. Zaburzenia lipidowe czgsto to-
warzyszg otylosci 1 cukrzycy (zwlaszcza typu 2),
a przez to 1 nadci$nieniu t¢tniczemu, niezaleznie
zwickszajgc ryzyko sercowo-naczyniowe. W bada-
niu DETENT hipercholesterolemia byla obecna
u 63,4% chorych, a hipertriglicerydemia u 33,3%. Wy-
tyczne zaznaczaja, ze w przypadku otylosci lub za-
burzen lipidowych, tak samo jak w przypadku cu-
krzycy, lekami I rzutu w terapii hipotensyjnej nie
powinny by¢ diuretyki tiazydowe (zwlaszcza w du-
zych dawkach) i 8-adrenolityki, ze wzgledu na moz-
liwe pogorszenie profilu lipidogramu [2, 24]. W ba-
daniu DETENT profil stosowania lekow hipoten-
syjnych w przypadku otylosci 1 zaburzen lipidowych
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byt podobny jak u pacjentéw z cukrzyc, przy czym
czesto$¢ stosowania wszystkich grup lekéw byla,
z wyjatkiem f-adrenolitykéw, wicksza w cukrzycy.
Hiperlipidemia czesto towarzyszy innym chorobom
sercowo-naczyniowym, na przyklad chorobie niedo-
krwiennej serca, w ktérej f-adrenolityki sa lekiem
obowigzkowym w terapii [25].

W przypadku dysfunkeji nerek spowodowane;
nadci$nieniem tetniczym (7,5% pacjentéw w bada-
niu DETENT) lub przewleklej choroby nerek po-
wstalej niezaleznie od nadci$nienia tetniczego (4,8%
pacjentéw) dla osiagniecia wartosci docelowych cis-
nienia tgtniczego zazwyczaj konieczne jest stosowa-
nie jednocze$nie kilku lekéw hipotensyjnych.
W przypadku pacjentow ze wspélistniejacym zaburze-
niem funkeji nerek, w poréwnaniu z resztg populagji

badania DETENT, diuretyki wysungly si¢ na drugie
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Tabela V. Kontrola warto$ci ci$nienia tetniczego u oséb z nadcisnieniem tetniczym (NT) i tylko jedng chorobg wspétistnie-

jaca albo powikfaniem nadci$nienia

Table V. Blood pressure control in case of patients with hypertension (NT) and one chosen coexisting disease only

Podgrupa chorych n SBP [mm Hg] DBP [mm Hg] BP [mm Hg]
< 140 <130 <90 <80 < 140/90 < 130/90

NT + cukrzyca 314 36% 10,2% 52,2% 4,5% 34,1% 3.5%
NT + otyfos¢ 281 26,0% 0% 40,6% 0% 24,2% 0%
NT + hipercholesterolemia 1539 34,9% 0% 47,8% 0% 31,2% 0%
NT + hipertriglicerydemia 986 22,3% 0% 38,3% 0% 18,9% 0%
NT + choroba niedokrwienna serca 361 34,6% 13,2% 48,2% 6,7% 30,5% 5,3%
NT + zawat serca 253 26,9% 11,1% 43,1% 9,5% 22,1% 5,9%
NT + przerost lewej komory serca 238 24,4% 0% 44,1% 0% 21,4% 0%
NT + niewydolno$¢ serca 12 23,6% 8,2% 37,5% 8.2% 19,4% 4,2%
NT + udar mézgu 22 45,5% 22,1% 59,1% 4,5% 31,8% 4,5%
NT + retinopatia 63 33,3% 6,3% 42,9% 7,9% 30.2% 4,8%
NT + przewlekfa choroba nerek 19 36,8% 31,6% 52,6% 15,8% 36,8% 15,8%
NT + dysfunkcja nerek 30 36,7% 20% 30% 3,3% 16,7% 3.3%
NT + nadczynnos¢ tarczycy 278 34,9% 0% 50,4% 0% 21,1% 0%
NT + przerost prostaty 122 36,1% 0% 41,0% 0% 29,5% 0%

BP (blood pressure) — cinienie tetnicze; SBP (systolic BP) — skurczowe cisnienie tetnicze; DBP (diastolic BP) — rozkurczowe cisnienie tetnicze

miejsce, jezeli chodzi o czesto$¢ stosowania (75,6—
~77,0%) przed B-adrenolityki (75,6-76,7%). Inhibito-
ry ACE byly stosowane u tych chorych w ponad 85%,
a sartany stosowano u 33-34,5% pacjentow z tej sub-
populacji, rzadziej niz antagoni$ci wapnia. Wyniki
badan wskazuja, ze leki blokujace uklad RAA
zmniejszaja tempo progresji choroby oraz nasilenie
proteinurii [26-28]. Wytyczne ESC/ESH stwier-
dzaja, ze u pacjentdéw z przewlekly chorobg nerek
lub nefropatig nadci$nieniowa ACE-I lub sartan jest
lekiem I rzutu i powinien by¢ stosowany u kazdego
pacjenta w ramach terapii hipotensyjnej — w mono-
terapii lub w skojarzeniu z innymi lekami. Ograni-
czeniem moze by¢ zaawansowana niewydolnos¢ ne-
rek z hiperkaliemig [2]. Na podstawie danych do-
stepnych z ankiet badania DETENT nie mozna oce-
ni¢ odsetka chorych z dysfunkeja nerek i przeciw-
wskazaniami do blokady ukladu RAA.

U pacjentéw z choroba niedokrwienng serca, po
zawale 1 z niewydolno$cig serca B-adrenolityki
1 ACE-I zmniejszaja ryzyko powtdrnego incydentu
oraz $miertelno$¢ sercowo-naczyniowg [2, 29].

W przypadku wspélistniejacego nadciSnienia tetnicze-
go s3 one jednoczesnie lekami hipotensyjnymi I rzu-
tu. W niewydolnosci serca lekami zalecanymi
w przypadku nadal wspolistniejacego nadcisnienia sa
tez diuretyki 1 spironolakton, a ACE-I moze zostaé
zastapiony przez sartan (w razie nietolerancji ACE-I).
W badaniu DETENT okolo 90% tych chorych
otrzymywalo ACE-I, a nieco mniejszy odsetek pa-
cjentéw f-adrenolityk. Czesto$¢ stosowania diurety-
kow byla w tej grupie nieco wyzsza niz w wigkszosci
innych badanych podgrup, natomiast antagonisci
wapnia byli stosowani rzadziej. Leki z tej grupy nie
sg zalecane w niewydolnosci serca, chyba ze wartosci
ci$nienia wymagajg dodania ich do lekéw prefero-
wanych celem uzyskania kontroli ci$nienia lub obec-
ne sa objawy wspdlistniejacej dlawicy naczynioskur-
czowej. Analiza dawek lekow stosowanych w niewy-
dolnosci serca sygnalizuje, ze zbyt rzadko f-adreno-
lityki 1 ACE-I stosuje si¢ w maksymalnych dawkach
(28,4% 1 12,6%), do ktorych dazenie jest zalecane
w wytycznych jako optymalna terapia niewydolnosci
serca [2, 30].
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W przypadku pacjentéw z wywiadem przebytego
incydentu moézgowo-naczyniowego (6,4% populacji
badania DETENT), lekami I rzutu powinny byé
ACE-I lub sartany, ewentualnie w polaczeniu z diu-
retykiem tiazydowym [31-35]. Niemniej obowigzu-
jace wytyczne zaznaczaja, ze W prewencji wtornej
udaru najistotniejsza jest normalizacja wartosci cis-
nienia, natomiast wybor leku hipotensyjnego zasto-
sowanego w tym celu jest sprawa drugorzedng [2].
W badaniu DETENT docelowe wartosci ci$nienia
tetniczego w tej grupie chorych (< 130/80 mm Hg)
uzyskano tylko u 4,5% pacjentéw, ACE-I stosowano
u prawie 88% chorych, sartany u 32%, a diuretyki
u 73,4%, az 77,5% chorych otrzymywalo -adrenoli-
tyk, a 50% antagoniste wapnia.

Wspdlwystepowanie  nadczynno$ci  tarczycy
z nadci$nieniem tetniczym w populacji badania
DETENT powodowalo istotne zwigkszenie czestosci
stosowania f-adrenolitykéw, sposrod ktérych praw-
dopodobnie najczesciej stosowany byl propranolol,
ze wzgledu na jego korzystny wplyw na obwodowg
konwersj¢ hormondw tarczycy. Z kolei rozpoznanie
tagodnego przerostu gruczotu krokowego wiazalo si¢
ze zwigkszonym odsetkiem pacjentéw otrzymuja-
cych w ramach terapii hipotensyjnej a-adrenolityk.

Mata czgstos¢ stosowania poszczegdlnych grup le-
kéw hipotensyjnych w podgrupie 0séb z niepowikla-
nym nadci$nieniem t¢tniczym, w poréwnaniu z in-
nymi  ocenianymi  subpopulacjami  badania
DETENT, wynika najprawdopodobniej z nizszych
warto§ci ciSnienia tetniczego, mniejszego zapotrze-
bowania na leki hipotensyjne, jak rowniez z faktu,
ze w tej grupie chorych u wigkszego odsetka pacjen-
tow wystarczajgca byla monoterapia. Czgste stoso-
wanie f-adrenolitykéw w grupie oséb z nadciSnie-
niem niepowiklanym bez choréb wspélistniejacych
moze by¢ zwigzane z faktem, ze takg posta¢ nadcis-
nienia spotyka si¢ w populacji osob relatywnie
miodszych, u ktérych komponenta ukladu wspét-
czulnego w etiopatogenezie nadci$nienia ma wiek-
sze znaczenie niz przewodnienie — typowe dla
osob w starszym wieku. Coraz wicksze rozpo-
wszechnienie i dostgpnos¢ f-adrenolitykow o duzej
kardioselektywnosci 1 o zmniejszonym ryzyku wy-
stapienia dzialaf niepozadanych sprzyja rozpoczyna-
niu farmakoterapii nadci$nienia od tej grupy lekow.

Dla poréwnania, w opublikowanym w 2008 roku
badaniu z RPA, analizujacym dane dotyczgce reali-
zacji recept na leki hipotensyjne u pacjentéw z nie-
powiklanym nadciSnieniem tetniczym najczescie)
przepisywanymi lekami byly diuretyki (85%), na-
stepnie ACE-I (57,6%) 1 antagonisci wapnia (24,2%),
B-adrenolityki przepisano tylko u 13,1% pacjentow,
a az 9,5% chorych mialo zalecona a-metyldopg jako

lek hipotensyjny (nie bylo to nadci$nienie tetnicze
leczone w cigzy) [36]. W badaniu dotyczgcym pacjen-
tow w populacji chinskiej w niepowiklanym pierwot-
nym nadci$nieniu t¢tniczym najczesciej stosowanym
sposobem leczenia byta monoterapia antagonistg wap-
nia (17,7%), B-adrenolitykiem (14,5%) albo ACE-I
(8,2%), polaczenie B-adrenolityka 1 antagonisty wap-
nia stosowano u 7,7%, a diuretyk u 4,4% pacjen-
tow [37]. W badaniu kanadyjskim z 2001 roku doty-
czacym wyboru lekow hipotensyjnych w terapii nie-
powiklanego nadci$nienia t¢tniczego najczesciej or-
dynowane byly ACE-I (37,4%), nast¢pnie antagonisci
wapnia (27,5%) oraz f-adrenolityki (26,4%) [38].

Analiza stosowania lekow w dawkach minimal-
nych, Srednich i maksymalnych wykazala, ze rzadko
leki hipotensyjne byly stosowane w duzych dawkach,
a przewazaly dawki Srednie (58-72% pacjentéw).
Nieco czesciej maksymalne dawki lekow byly stoso-
wane w przypadku ACE-I (u pacjentéw po udarze
mozgu nawet 32% chorych), natomiast w przypadku
diuretykow i sartanéw to dawki minimalne stanowi-
ly ponad 20%.

Kontrolg ci$nienia tetniczego (< 140/90 mm Hg,
z uwzglednieniem progu nizszych wartosci docelo-
wych < 130/80 mm Hg w przypadku wspoélistnienia
takich powiklan, jak przebyty udar mézgu, zawal
serca, wspolistnienie cukrzycy) uzyskalo w calej po-
pulacji badania DETENT tylko 11,2% pacjentow.
W badanych subpopulacjach najwigkszy odsetek
normalizacji ci$nienia uzyskano u pacjentdéw z hi-
percholesterolemia (31,2%), choroba niedokrwienng
serca (30,5%) 1 retinopatig (30,2%), a najmniejszy
w przypadku cukrzycy (2,6%), udaru mozgu (2,9%)
1 dysfunkeji nerek (3,3%).

Analiza wplywu liczby powiklan 1 chordb wspdt-
istniejgcych na stopien kontroli ci$nienia tgtniczego
wykazala tendencje do zmniejszania si¢ odsetka osob
z uzyskanymi docelowymi wartoSciami ci$nienia
wraz ze wzrostem liczby choréb towarzyszacych.
Nieco wyzszy procent kontroli w przypadku 8 i co
najmniej 10 choréb wspdlistniejacych moze byé kwe-
stig przypadku albo wynika¢ z bardziej restrykeyjne-
go podejScia do wartosci ciSnienia t¢tniczego u pa-
cjenta wysokiego ryzyka lub z wigkszego odsetka
0s6b z rozwijajaca si¢ niewydolnoscig krazenia prze-
biegajaca ze spadkiem uprzednio wysokich wartosci
ci$nienia, niezaleznie od aktualnego leczenia hipo-
tensyjnego.

Whioski

1. W populacji badania DETENT trzema naj-
czesciej stosowanymi grupami lekow hipotensyjnych
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byly ACE-I, f-adrenolityki i diuretyki, niezaleznie
od rodzaju powikian i choréb wspdlistniejacych.
Wryjatek stanowili pacjenci z przerostem prostaty,
u ktorych diuretyki byly czwartg (po a-adrenolitykach)
grupa lekow hipotensyjnych oraz pacjenci z nad-
czynnoscig tarczycy 1 z nadci$nieniem niepowikla-
nym, u ktérych najcz¢sciej stosowanymi lekami byly
B-adrenolityki.

2. Zaobserwowane w badaniu DETENT tenden-
cje w wyborze lekow hipotensyjnych w przypadku
poszczegblnych powiklan i choréb wspélistniejacych
wydajg si¢ zgodne z aktualnymi wytycznymi lub wy-
nikal z patofizjologii tych schorzen, jednak zbyt
duzy odsetek pacjentéw nie otrzymuje lekow hipo-
tensyjnych podstawowych z punktu widzenia scho-
rzenia wspoélistniejgcego. Terapia jest suboptymalna
rowniez ze wzgledu na niewielki odsetek pacjentéw,
u ktérych leki hipotensyjne sg stosowane w duzych
dawkach.

3. Stopien kontroli ci$nienia tetniczego u pacjen-
tow z nadci$nieniem powiklanym jest niezadowa-
lajacy. Wartosci ponizej 130/80 mm Hg zalecane
w przypadku powiklaf 1 choréb wspdlistnie-
jacych determinujacych wysokie i bardzo wyso-
kie ryzyko sercowo-naczyniowe s3 osiggane u mniej
niz 6% chorych.

4. Wraz ze wzrostem liczby powiklafn nadci$nie-
nia tetniczego i choréb wspélistniejacych maleje od-
setek pacjentow osiggajacych wartosci ci$nienia po-

nizej 140/90 mm Hg.

Streszczenie
Wstep Celem badania DETENT byta ocena wybo-

ru lekéw hipotensyjnych i1 postepowania kardiolo-
gow 1 lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
w nadci$nieniu tetniczym w Polsce z uwzglednie-
niem wplywu powiklan i choréb towarzyszacych na
podejmowane decyzje terapeutyczne.

Material i metody Badanie DETENT zostalo za-
projektowane jako ogélnopolskie badanie epidemio-
logiczne, w ktorym wziclo udzial 177 kardiologow
1434 lekarzy POZ. Kazdy uczestnik badania miaf za
zadanie wypelni¢ formularz dotyczacy stanu zdro-
wia i stosowanej farmakoterapii u 40 kolejno przez
siebie przyjmowanych pacjentéw z nadciSnieniem
tetniczym.

Wryniki Zebrano dane na temat farmakoterapii nad-
ciSnienia u 24 451 chorych (50,2% K, 49,8% M) —
29% z nich (7088; 46,9% K, 53,1% M) bylo leczo-
nych przez lekarzy kardiologow, a 71% (17 363,
51,6% K, 48,4% M) przez lekarzy POZ. Srednia wie-

ku wyniosta 60,4 £ 12 lat. Najcze¢stszym stanem
wspdlistniejacym byla hipercholesterolemia (63,4%).
Wspdlistnienie cukrzycy raportowano dla 27,4% pa-
cjentéw, otyltosé (BMI = 30 kg/m’) u 29,5% chorych,
chorob¢ niedokrwienng serca u 40,9%, przebyty
zawal serca u 21,4%, przebyty udar mozgu u 6,4%,
niewydolno$¢ serca u 17,8%, a dysfunkcj¢ nerek
1 przewleklg chorobe nerek u 7,5% 14,8% pacjentéw.
tagodny przerost prostaty i nadczynno$é tarczycy
dotyczyly 10,1% 1 4,7% chorych. Pacjenci z nadcis-
nieniem tetniczym niepowiklanym stanowili 8,5%
badanej populacji. Najczesciej stosowanymi grupa-
mi lekéw w calej populacji badania DETENT byly
inhibitory  konwertazy angiotensyny (ACE-I)
(80,8%), p-adrenolityki (75,2%) i diuretyki (51,3%).
W badaniu oceniono czgsto$é stosowania podstawo-
wych grup lekéw hipotensyjnych, kolejnosé ich za-
stosowania w schemacie terapii oraz zakres dawek
(minimalna, Srednia i maksymalna) w zaleznosci od
wspolistnienia z nadci$nieniem tgtniczym innych
choréb 1 powiklan, a takze stopief kontroli ci$nienia
z uwzglednieniem wartosci docelowych zalecanych
przez aktualne wytyczne ESC/ESH.

Whioski W populacji badania DETENT trzema
najczesciej stosowanymi grupami lekéw hipotensyj-
nych byly ACE-I, f-adrenolityki i diuretyki, nieza-
leznie od rodzaju powiklaf i choréb wspélistnieja-
cych. Wyjatek stanowili pacjenci z przerostem pro-
staty, u ktorych trzecia grupe lekéw stanowily
a-adrenolityki, a takze pacjenci z nadczynnoscig tar-
czycy oraz pacjenci z nadci$nieniem niepowiklanym,
u ktérych najczesciej stosowano f-adrenolityki. Za-
obserwowane tendencje w wyborze lekow wydaja si¢
by¢ zgodne z aktualnymi wytycznymi, ale nadal zbyt
duzy odsetek pacjentéw nie otrzywywal lekéw hipo-
tensyjnych podstawowych z punktu widzenia terapii
schorzenia wspélistniejacego. Odsetek pacjentow,
u ktorych leki hipotensyjne stosowano w duzych
dawkach byt niewielki. W calej populacji badania
DETENT zgodne z wytycznymi warto$ci docelowe
uzyskano tylko u 11,2% chorych. Stopiefi kontroli
ci$nienia tetniczego u pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym powiklanym jest niezadowalajacy. Warto-
Sci ponizej 130/80 mm Hg zalecane w przypadku
powikian 1 choréb wspdlistniejgcych determinujg-
cych wysokie 1 bardzo wysokie ryzyko sercowo-na-
czyniowe osiggni¢to u mniej niz 6% chorych. Wraz
ze wzrostem liczby powiklaf 1 chordb wspélistnieja-
cych malal odsetek pacjentéw osiggajacych wartosci
ci$nienia ponizej 140/90 mm Hg.

stowa kluczowe: nadciSnienie t¢tnicze, choroby
wspolistniejace, powiklania nadci$nienia t¢tniczego,
farmakoterapia, decyzje terapeutyczne, epidemiologia
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