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DEcyzje TErapeutyczne w leczeniu Nadcisnienia
Tetniczego w Polsce — wyniki hadamia DETENT

Therapeutic decisions in the management of arterial hypertension in Poland

— results of the DETENT study

Summary

Background Appropriate control of arterial blood pressure
remains a problem in patients with systemic hypertension.
According to recent studies normalization of blood pres-
sure has been achieved in case of 10-15% of hypertensive
patients in Polish population. There is a need for assess-
ment of the quality and effectiveness of antihypertensive
treatment in order to establish successful therapeutic strat-
egies for the future.

The aim of the DETENT study was to assess the choices
made in the antihypertensive pharmacotherapy in Polish
population and potential differences between therapeutic
regimens used by cardiologists and primary care physicians.
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 expected to fill in a form for 40 consecutive
patients with arterial hypertension taken care in physician’s
clinical practice.

Results Data concerning antihypertensive treatment in
case of 24 451 patients (50.2% women, 49.8% men) —
7088 (29%) from cardiologists (group A) and 17 363 (71%)
from primary care physicians (group B) was collected.
Mean age was 60.4 years. Incidence of treatment with speci-
fied groups of antihypertensive drugs were as follows: ACE-I
— 82.2%, B-blockers — 81.2%, diuretics — 53.6%, calcium
channel blockers — 31.4%, angiotensin receptor blockers —
24.5%, a-blockers — 9.7%, other antihypertensives — 17.7%.

Monotherapy was a treatment in case of 9.7% patients and
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at least 2 drugs at a time were used in 90.3% of patients.
Target values of blood pressure were achieved in 11.2% of
hypertensive patients.

Conclusions ACE-I, f-blockers and diuretics were used in
case of more than 50% of patients. Monotherapy was
a treatment in case of 9.7% patients, mostly with the use of
p-blockers or ACE-I. ACE-I were a first line therapy in
more than 50% of cases. Beta-blockers were used usually
as a first or second line treatment. Diuretics and calcium
channel blockers were implemented mainly as a second or
third line antihypertensive treatment. Normalization of
blood pressure in the DETENT study was achieved in
case of 11,2% patients with hypertension.

key words: epidemiological survey, arterial hypertension,
pharmacotherapy, Poland
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Wstep

Wryniki leczenia nadci$nienia tetniczego w Polsce
sa wysoce niesatysfakcjonujace. Wedlug wynikéw
polskich badan populacyjnych, takich jak WOBASZ
(Wieloosrodkowe Ogolnopolskie Badanie Stanu Zdro-
wia Ludnosci), NATPOL-PLUS (Nadcisnienie Tet-
nicze w Polsce plus zaburzenia lipidowe 1 cukrzyca)
— tylko u 10% me¢zczyzn i 15% kobiet nadcisnienie
tetnicze jest leczone skutecznie, to znaczy z osia-
gni¢ciem wiaSciwych docelowych wartosci ci$nienia
tetniczego [1, 2]. W innych krajach europejskich od-
setek 0sob z odpowiednio kontrolowanym nadci$nie-
niem tetniczym wynosi 6-10% pacjentéw, w Kana-
dzie 17%, a wedlug danych ze Stanéw Zjednoczo-
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nych okolo 30% [3-5]. Za nieosiggniccie docelo-
wych warto$ci ci$nienia t¢tniczego mogg odpowia-
daé: zla wspdlpraca ze strony pacjenta, spowodo-
wana brakiem przekonania co do zasadnosci dlu-
goterminowego leczenia, zlozonoscia lub kosztami
farmakoterapii, badZ dzialaniami niepozgdanymi
lekéw, ale rowniez inercja terapeutyczna lub brak
dostatecznej wiedzy ze strony lekarza prowadzgce-
go na temat kolejnych krokéw postgpowania tera-
peutycznego w nadci$nieniu tetniczym [6, 7]. Okre-
Slenie, w jakim stopniu wytyczne leczenia nadci-
$nienia s3 stosowane w praktyce, w poréwnaniu
z wynikami leczenia, umozliwiloby stwierdzenie, czy
1 w jakim stopniu za nieskuteczng kontrolg leczo-
nego farmakologicznie nadci$nienia tg¢tniczego
moze odpowiadaé inercja terapeutyczna lekarza lub
ewentualnie brak dostatecznej wiedzy na temat far-
makoterapii nadci$nienia. Informacje na ten temat
bylyby pomocne w ustaleniu strategii majacych na
celu poprawe kontroli ci$nienia tgtniczego w Polsce
w przyszlosci.

Materiat i metody

Badanie DETENT zostalo zaprojektowane jako
ogodlnopolskie badanie epidemiologiczne majace na
celu ocen¢ wyboru lekéw w terapii nadci$nienia tet-
niczego w 2008 roku oraz r6znic w zachowaniach
terapeutycznych miedzy kardiologami a lekarzami
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w Polsce. Pre-
zentowana praca przedstawia wyniki dotyczace pierw-
szego celu tego badania.

W badaniu wzi¢lo udzial 177 kardiologow 1 434
lekarzy POZ z calej Polski, wybranych losowo z bazy
danych TEAMS firmy Cegedim, ktorzy wyrazili zgo-
d¢ na udzial w programie. Lekarze mieli za zadanie
wypelnienie ankiety z danymi na temat leczenia nad-
ci$nienia tetniczego kolejnych, niewyselekcjowanych
40 pacjentéw konsultowanych we wlasnej praktyce
klinicznej. Zebrano w ten sposdb informacje na te-
mat rodzaju 1 stopnia nadciS$nienia tetniczego 1 jego
powiklan, choréb towarzyszacych, dotychczasowego
leczenia hipotensyjnego, w tym kolejnosci wigczania
lekéw hipotensyjnych, jak réwniez dalszego plano-
wanego postepowania oraz szacowanego stopnia
wspolpracy ze strony pacjenta i aktualnej kontroli
ci$nienia tetniczego u 24 451 pacjentéw z nadci$nie-
niem, w tym u 7088 (29%) bedacych pod opicka le-
karzy kardiologow (grupa A) 117 363 (71%) beda-
cych pod opiekg 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 Serono.

Przetwarzanie danych i analiz¢ statystyczng prze-
prowadzono przy uzyciu oprogramowania SPSS
oraz Excel Windows XP 2003. Charakterystyke ba-
danej grupy chorych przedstawiono za pomocg me-
tod statystyki opisowej. Dla zmiennych iloSciowych
podano $rednig 1 odchylenie standardowe (SD, stan-
dard deviation), a dla zmiennych jakosciowych poda-
no czestosci wzgledne. Przy poréwnywaniu danych
w obu grupach stosowano test ¢ dla proporcji
(ze zmiennych dychotomicznych) dla zmiennych nie-
powigzanych oraz test .

Wyniki

Przeanalizowano 24 451 ankiet, z czego 50,2%
dotyczylo kobiet, a 49,8% mezczyzn chorujacych na
nadciénienie tetnicze. Srednia wicku pacjentow wy-
niosta 60,4 roku (mediana 60 lat). Charakterystyke
badanej populacji, z uwzglednieniem podziatu na
grup¢ A 1 B przedstawiono w tabeli 1.

Lekami stosowanymi u ponad polowy badanej po-
pulacji byly preparaty z grupy inhibitoré6w konwerta-
zy angiotensyny (ACE-I, angiotensin-converting enzy-
me inhibitors), B-adrenolitykdw 1 diuretykéw. Procen-
towy odsetek czgstosci stosowania poszczegdlnych
glownych grup lekéw hipotensyjnych w populacji ba-
dania DETENT przedstawiono na rycinie 1.

Z calej populacji badanej u 9,7% pacjentow zale-
cono tylko jeden lek hipotensyjny, natomiast u 90,3%
pacjentdéw stosowano politerapi¢. CzgstoS¢ stosowa-
nia monoterapii 1 politerapii dla poszczegélnych
grup lekow w farmakoterapii nadcis$nienia tetnicze-
go przedstawiono na rycinach 2 1 3.

W przypadku stosowania monoterapii zdecydo-
wanie najczeSciej wybieranymi przez lekarzy lekami
byly B-adrenolityki i ACE-I — odpowiednio 50,6%
134,1% 0s6b leczono tylko jednym preparatem z tych
dwoch grup (ryc. 4).

W przypadku politerapii u ponad polowy pacjen-
tow stosowano leki z grupy ACE-I (87,9% pacjentéw
na politerapii), f-adrenolitykéw (85,0%) 1 diurety-
kéw (59,4%). Na rycinie 5 przedstawiono rozktad
czestoSci stosowania poszczegolnych grup lekow
wsrod pacjentdow stosujgcych politerapi¢. Rozklad ten
pokrywa si¢ co do kolejnosci grup lekéw (od najeze-
Sciej do najrzadziej stosowanych) z czgstoScig stoso-
wania grup lekow w ogole.

W badaniu DETENT oceniano réwniez kolej-
no$¢ wlaczania grup lekéw hipotensyjnych. W calej
badanej populacji w terapii pierwszego rzutu naj-
czeSciej stosowano ACE-I (54,4%), nast¢pnie f-ad-
renolityki (26,5%), diuretyki (7,9%), antagonistow
wapnia (4,8%) 1 sartany (3,2%), natomiast a-adreno-
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Tabela I. Charakterystyka ogdlna populacji badania DETENT
Table 1. Baseline characteristic of the DETENT study population

Cata badana populacja Grupa A Grupa B Obecnos¢ réznicy
(n = 24 451) (n = 7088) (n =17 363) istotnej statystycznie
pomiedzy grupami A i B
Wiek ($rednia, SD; mediana) 60,4 = 12 lat 61,3 = 12 lat 60,1 = 12 lat p < 0,001
60 62 60
Kobiety (%) 50,2 46,9 51,6 p < 0,001
Mezczyzni (%) 49,8 53,1 48,4 p < 0,001
Wizrost (Srednia, SD; mediana) 169,1 = 8,5 169,5 + 8,6 169,0 = 8,5 p < 0,001
170 170 169
Masa ciata (Srednia, SD; mediana) 80,3 £ 13,2 80,9 £ 13,2 80,0 + 13,2 p < 0,001
80 80 80
BMI ($rednia, SD; mediana) 28,0 + 4,1 28,1 + 4,0 28,0 =41 p > 0,05
28 28 28
Nadwaga (BMI 25-29,9 kg/m?) 52,2% 52,9% 52,0% p > 0,05
Otyto$¢ (BMI = 30 kg/m?) 31,0% 31,6% 30,8% p> 0,05
Obwad talii u kobiet ($rednia) 87,8 88,2 87,8 p > 0,05
Obwadd talii u mezczyzn ($rednia) 94,8 94,5 95,0 p = 0,025
Otylos$¢ brzuszna u kobiet (> 88 cm) 44,5% 43,7% 44,8% p < 0,001
Otyto$¢ brzuszna u mezczyzn (>102 cm) 23,2% 21,4% 24,0% p > 0,05
HR (zakres, $rednia, SD; mediana) 76,3 £ 17,6 747 £ 14,0 77,1+ 18,9 p < 0,001
15 14 76
HR > 80/min 35,0% 33,0% 36,5% p < 0,001
SBP = 140 mm Hg 75,7% 74,3% 76,3% p = 0,003
DBP = 90 mm Hg 60,7% 60,2% 61,0% p > 0,05
Cisnienie skurczowe:
< 120 mm Hg 1.8% 2,1% 1,6% p =0,011
120-129 mm Hg 6,3% 1,1% 6,0% p = 0,002
130-139 mm Hg 16,2% 16,5% 16,1% p> 0,05
140-159 mm Hg 40,3% 40,4% 40,2% p > 0,05
160-179 mm Hg 30,4% 28,9% 31,1% p = 0,001
> 180 mm Hg 5,0% 5,1% 5,0% p> 0,05
Cisnienie rozkurczowe:
< 80 mm Hg 4,9% 5,9% 4,4% p < 0,001
80-84 mm Hg 12,4% 12,5% 12,3% p > 0,05
85-89 mm Hg 22,0% 21,4% 22,3% p > 0,05
90-99 mm Hg 38,4% 38,4% 38,4% p > 0,05
100-109 mm Hg 19,3% 19,1% 19,3% p > 0,05
> 110 mm Hg 3.1% 2,1% 3,3% p = 0,022
Pacjenci bez choréb wspdfistniejacych 11,0% 8,6% 12,0% p < 0,001
Pacjenci bez powiktan nadcisnienia 36,0% 29,7% 38,5% p < 0,001
Choroby towarzyszace
Cukrzyca 30,6% 29,6% 31,0% p = 0,042
Hipercholesterolemia 63,4% 67,2% 61,9% p < 0,001
Hipertriglicerydemia 33,3% 35,2% 32,5% p < 0,001
Choroba niedokrwienna serca 40,9% 48,2% 38,0% p < 0,001
Niewydolnos¢ serca 17,8% 20,2% 16,8% p < 0,001
Przewlekta choroba nerek 4,8% 6,3% 4,2% p < 0,001
Nadczynno$¢ tarczycy 4,7% 3,8% 5,0% p < 0,001
tagodny rozrost prostaty 10,1% 9,8% 10,2% p > 0,05
Powiktania nadcisnienia tetniczego
Retinopatia nadcisnieniowa 16,8% 15,3% 17,5% p < 0,001
Dysfunkcja nerek 1,5% 9,0% 6,8% p < 0,001
Stan po udarze mézgu 6,4% 1,71% 5,9% 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% 7,9% 13,0% p < 0,001

HR (heart rate) — czgsto$é akcji serca; rozwinigcie pozostatych skrétow w tekscie
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Rycina 1. Czgsto$¢ stosowania grup lekéw hipotensyjnych w populacji badania DETENT
Figure 1. Usage of antihypertensive drugs in the population of the DETENT study
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Rycina 2. Poréwnanie czestosci stosowania grup lekdw hipotensyjnych w monoterapii w populacji ogdlnej
badania DETENT

Figure 2. Comparison of monotherapy incidence in the antihypertensive treatment in the whole population
of the DETENT study
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Rycina 3. Poréwnanie czestosci stosowania grup lekéw hipotensyjnych w politerapii w populacji ogéinej
badania DETENT

Figure 3. Comparison of polytherapy incidence in the antihypertensive treatment in the whole population
of the DETENT study
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Rycina 4. Odsetek stosowania poszczegélnych grup lekéw w monoterapii
Figure 4. Usage of antihypertensive drugs in monotherapy
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Rycina 5. Odsetek stosowania poszczegéinych grup lekéw w politerapii
Figure 5. Usage of antihypertensive drugs in polytherapy

lityki jako pierwsze zastosowano tylko u 0,95%,
a leki z innych grup niz wymienione weze$niej —
u 2,3% pacjentow.

Politerapi¢ w leczeniu hipotensyjnym rozpoczy-
nano najczesciej od dolaczenia leku z grupy B-adre-
nolitykow (38,0%) lub diuretykéw (20,7%), rzadziej
ACE-I (17,2%), antagonisty wapnia (12,6%) lub sar-
tanu (7,4%). Alfa-adrenolityki zastosowano jako dru-
gl lek u 2,0% pacjentow, a preparaty z innych grup
lekéw hipotensyjnych u 2,1% chorych.

Trzecim lekiem w leczeniu nadcisnienia t¢tnicze-
go byl najczesciej diuretyk (35,6%), a nastgpnie an-
tagonista wapnia (18,5%), B-adrenolityk (15,3%), sar-
tan (13,9%), a najrzadziej a-adrenolityk (4,8%)
1 ACE-I (4,7%). Inne grupy lekéw hipotensyjnych
stosowano jako trzeci lek u 7,2% pacjentéw w bada-
nej populacji, otrzymujacych co najmniej trzy leki
hipotensyjne.

Dane dotyczgce stosowania poszczegdlnych grup
lekow w terapii I, II 1 III rzutu i kolejnych dodawa-
nych preparatéw hipotensyjnych przedstawiono na
rycinie 6.

Zdecydowanie najczeiciej stosowanym polacze-
niem lekéw w przypadku terapii dwulekowej bylo sto-
sowanie ACE-I i f-adrenolityku (13,63% pacjentow),
rzadziej ACE-1 i diuretyku (2,52%), ACE-1 i antago-
nisty wapnia (1,75%), p-adrenolityku i sartanu
(1,53%) albo B-adrenolityku 1 diuretyku (1,40%)
(tab. IT). W przypadku stosowania trzech lekéw jed-
nocze$nie najczesciej zalecanym polaczeniem bylo
stosowanie facznie ACE-I, f-adrenolityku i diure-
tyku (13,61% pacjentéw), rzadziej ACE-I, f-adre-
nolityku 1 antagonisty wapnia (4,44%) (tab. III).

Odsetek stosowania preparatow z poszczegdlnych
grup lekow hipotensyjnych w dawce minimalnej,
Sredniej i maksymalnej przedstawiono na rycinie 7.
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Rycina 6. Kolejno$¢ wtaczania lekéw hipotensyjnych w badaniu DETENT
Figure 6. Order of drug implementation in the antihypertensive regimen in the DETENT study

W ankiecie proszono lekarza prowadzacego o po-
danie wartoSci ci$nienia skurczowego 1 rozkurczo-
wego uznawanej u danego pacjenta za docelows.
W tabeli IV podano wyniki analizy tych danych,
uwzgledniajac aktualne wytyczne w tym zakresie.

Tylko u 11,2% pacjentéw w calej badanej popula-
¢ji udalo si¢ uzyskac wlasciwe docelowe wartosci cis-
nienia tetniczego. Przez wlasciwg wartos¢ docelo-
wego ci$nienia tetniczego rozumiano, zgodnie z obo-
wigzujgcymi wytycznymi [8], wartoSci ponizej 140/
/90 mm Hg, a w przypadku obecnosci przynajmniej
jednego ze schorzefi (cukrzyca, choroba niedo-
krwienna serca, przebyty zawal serca lub udar méz-
gu, przewlekla choroba nerek lub niewydolnosé¢ ne-
rek) wartoSci ci$nienia ponizej 130/80 mm Hg.
U 88,8% 0s6b w populacji badanej wartosci ci$nienia
tetniczego pozostawaly powyzej normy mimo stoso-
wanej farmakoterapii.

W przypadku nieosiggnigcia docelowych wartosci
ci$nienia tetniczego 63,4% lekarzy uwazatoby za za-
sadne dzialania edukacyjne ukierunkowane na mo-
dyfikacje stylu zycia pacjenta, 53,7% zwickszyloby
dawki leku, 55,4% dolaczyloby lek z innej grupy,
a tylko 14,2% poszerzyloby diagnostyke nadci$nienia
tetniczego.

W ankiecie badania DETENT proszono réwniez
o oszacowanie regularno$ci w przyjmowaniu lekow
hipotensyjnych przez pacjenta. Sposrdd lekarzy
56,1% uznalo stopien wspélpracy za mieszczacy si¢

w zakresie 81-100%, 35,7% lekarzy za wynoszacy
51-80%, a 8,2% za nieprzekraczajacy 50%.

Dyskusja
Wryniki badania DETENT przedstawiaja aktual-

ny obraz postepowania w leczeniu farmakologicz-
nym nadci$nienia tgtniczego w Polsce. Celem zebra-
nia danych zastosowano forme ankiety wypelnianej
przez lekarzy bioracych udzial w programie — pro-
stej 1 krotkiej, majacej w zwiazku z tym pewne ogra-
niczenia w stosunku do zlozonosci problemu, ale
umozliwiajacej przeprowadzenie badania z udzia-
tem duzej grupy pacjentow.

W badaniu DETENT najcz¢sciej stosowanymi
lekami hipotensyjnymi okazaly si¢ ACE-I (82,2%)
1 f-adrenolityki (81,2%) oraz diuretyki (53,6%), na-
tomiast leki z grupy antagonistow wapnia przyjmo-
walo 31,4% chorych, sartany 24,5%, a a-adrenolityki
9,7% pacjentow. Taki rozklad czestosci stosowania
lekéw hipotensyjnych odzwierciedla stanowisko wy-
tycznych ESH/ESC z 2007 roku dotyczace zalecen
dla poszczegdlnych grup w przypadku wspélistnie-
nia z nadciSnieniem t¢tniczym innych choréb, na
przykiad stosowania ACE-I 1 f-adrenolitykéw
w przypadku towarzyszacej choroby niedokrwiennej
serca [8]. Na przestrzeni ostatnich lat obserwuje si¢
w Polsce stopniowy wzrost czestosci stosowania le-
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Tabela Il. Terapia dwulekowa w badaniu DETENT

Table II. Two antihypertensive drugs treatment regimen
in the DETENT study

Tabela Ill. Terapia tréjlekowa w badaniu DETENT

Table lll. Three antihypertensive drugs treatment regi-
men in the DETENT study

Czestosé stosowania Czestos¢é stosowania
w populacji ogdinej w populacji ogéinej
(n = 24 451) (n = 24 451)
ACE-l + g-adrenolityk 3332(13,63%) ACE-l + BB + CaA 1086 (4,44%)
ACE-l + antagonista wapnia 429 (1,75%) ACE-| + BB + sartan 577 (2,36%)
ACE-l + sartan 92(0,38%) ACE- + BB + diuretyk 3328 (13,61%)
ACE- + diuretyk 615 (2,52%) ACE-l + BB + c-adrenolityk 266 (1,09%)
ACE-l + a-adrenolityk 73(0,30%) ACE-l + BB + inny lek 677 (2,77%)
H 1 0,
] = oyl V) ACE-l + CaA + sartan 83 (0,34%)
» I 1 1 0/
Beta-adrenolityk + antagonista wapnia 185 (0,76%) ACE- + CaA + diuretyk 18 (1.71%)
Beta-adrenolityk + sartan 373 (1,52%) .
ACE-l + CaA + a-adrenolityk 56 (0,23%)
Beta-adrenolityk + diuretyk 341 (1,40%)
) i ACE-l + CaA + inny lek 62 (0,25%)
Beta-adrenolityk + a-adrenolityk 42 (0,17%)
ACE-| + sartan + diuretyk 183 (0,75%
Beta-adrenolityk + inny lek 117 (0,48%) sl = Gy (0.75%)
il - I 0/
A b S 77 (0,32%) ACE-l + sartan + a-adrenolityk 15 (0,06%)
Antagonista wapnia + diuretyk 58 (0,24%) ACE-! + sartan + inny lek 17{0.07%)
Antagonista wapnia + a-adrenolityk 12 (0,05%) ACE-l + diuretyk + a-adrenolityk 67(0,27%)
Antagonista wapnia + inny lek 6 (0,03%) ACE-l + diuretyk + inny lek 111 (0,45%)
Sartan + diuretyk 96 (0,39%) ACE-| + a-adrenolityk + inny lek 17 (0,07%)
Sartan + a-adrenolityk 19 (0,08%) BB + CaA + sartan 91(0,37%)
Sartan + inny lek 11 (0,05%) BB + CaA + diuretyk 114 (0,47%)
Diuretyk + a-adrenolityk 13 (0,05%) BB + CaA + a-adrenolityk 5 (0,02%)
Diuretyk + inny lek 9 (0,04%) BB + CaA + inny lek 14 (0,06%)
Alfa-adrenolityk + inny lek 3(0,01%) BB + sartan + diuretyk 312 (1,28%)
BB + sartan + a-adrenolityk 35(0,14%)
kéw z grup ACE-I, sartanéw, antagonistéw wapnia 8 - S < iy LRl 66 {0.27%)
oraz nieznacznie B-adrenolitykow, kosztem diurety- BB + diuretyk + a-adrenolityk 25 (0,10%)
kow 1 a-adrenolitykéw [2, 9]. .Wyda]e sig, ze leki R - (Tt By I 70(0,20%)
moczopedne pozostang nadal istotng komponentg
. . . . g i il 0
leczenia hipotensyjnego, chociazby ze wzgledu na B! <+ izl < Ty L Al
ich korzystne dzialanie na profil hemodynamiczny CaA + sartan + diuretyk 68 (0,28%)
n.adciéni.e/ni.a t§tnicz§go u 0s6b starszych, czy deﬁni— Ca + sartan + a-adrenolityk 7(0,03%)
cje nadciSnienia tetniczego lekoopornego. Natomiast _ .
a-adrenolityki nie s3 juz wedlug wytycznych ESH/ bELa R BRI P LIAL S it
/ESC i w $wietle wynikéw duzych badaf klinicznych CaA + diuretyk + a-adrenolityk 3(0,01%)
(np. badanie ALLHAT) grupg, ktéra powinna by¢ CaA + diuretyk + inny lek 18 (0,07%)
stosowana jako leki I rzutu w nadci$nieniu t¢tni- _ _
: . . . CaA + a-adrenolityk + inny lek 2(0,01%)
czym. Ich rola ogranicza si¢ obecnie do terapii u pa-
cjentdw z towarzyszacym przerostem prostaty lub Sartan + diuretyk + a-adrenolityk 5(0,02%)
jak(.). lek()\y u.zupeiniajgcych w wielolekowej polite- Sartan + diuretyk + inny lek 10 (0,04%)
rapii nadci$nienia tgtniczego [8, 10]. W przypadku _ .
, P . Sartan + a-adrenolityk + inny lek 5(0,02%)
sartanow czesto$¢ ich stosowania w Polsce wedlug
danych z 2004 roku wynosita 1%, podczas gdy Diuretyk + a-adrenolityk + inny lek 0 (0%)

w innych krajach europejskich siegala 31% w 2005
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Rycina 7. Odsetek stosowania lekéw hipotensyjnych w dawce minimalnej, $redniej i maksymalnej dla ca-

tej populacji badania DETENT

Figure 7. Percentage of treatment with minimal, medium or maximal dose of the antihypertensive drugs in

the whole population of the DETENT study

Tabela IV. Wartosci docelowe ci$nienia tetniczego wediug lekarzy biorgcych udziat w badaniu
Table IV. Target values of blood pressure according to physicians enrolled in the study

Wyznaczana wartos¢ docelowa cisnienia tetniczego Cata badana populacja
Skurczowego < 140 mm Hg 81,9%
Skurczowego < 130 mm Hg — w przypadku obecnosci przynajmniej jednej z choréb* 34,0%
Rozkurczowego < 90 mm Hg 86,7%
Rozkurczowego < 80 mm Hg — w przypadku obecnosci przynajmniej jednej z choréb* 15,1%

*cukrzyca, choroba niedokrwienna serca, przebyty zawat serca lub udar mézgu, przewlekta choroba nerek lub niewydolnos$¢ nerek

roku, natomiast wedlug wynikéw badania DETENT
sg one obecnie stosowane w Polsce u 24,5% pacjentow
z nadci$nieniem.

Dla poréwnania, w badaniu dotyczgcym popula-
¢ji wloskiej z 2000 roku najczesciej stosowanymi le-
kami byty ACE-I (ok. 40%) oraz antagonisci wapnia
(ok. 30%), a diuretyki 1 -adrenolityki byly stosowa-
ne znacznie rzadziej [11]. Z kolei w badaniach an-
gielskich z lat 1994 1 1998 lekami najczgsciej stoso-
wanymi w tamtejszej populacji byly diuretyki
1 f-adrenolityki, przy czym czgsto$¢ ich stosowania
spadla na przestrzeni 4 lat odpowiednio z 36% 129%
do 30% 1 27%, na korzys¢ ACE-I (11% pacjentow
w 1994 roku, a 18% w 1998 roku, p < 0,05), przy za-
chowanej czgstosci stosowania antagonistow wapnia

(ok. 22%) [12, 13]. W badaniach brytyjskich S-adre-

nolityki byly czesciej stosowane u oséb ponizej 65 rz.,
a diuretyki u oséb powyzej 65 rz. — zgodnie ze
zmianami profilu hemodynamicznego ukltadu kra-
zenia pojawiajgcymi si¢ wraz z wiekiem 1 mechani-
zmem dzialania tych lekow oraz adekwatnie do sta-
nowiska zawartego w wytycznych brytyjskich doty-
czacych leczenia hipotensyjnego [14, 15].
Zaskakujaco duza czestos¢ stosowania politerapii
w badaniu DETENT (90,3% pacjentéw) pozostaje
w zgodzie z sugestiami co do koniecznosci facznego
stosowania przynajmniej 2 lekdéw hipotensyjnych
jednoczesnie w celu uzyskania dobrej kontroli cis-
nienia t¢tniczego, wynikajagcymi z duzych badah
klinicznych, na przyklad Hypertension Optimal Tre-
atment (HOT) [16] czy United Kingdom Prospective
Diabetes Study (UKPDS) [17] 1 z aktualnymi wy-
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tycznymi [8, 18], wedtug ktorych korzystniejsze dla pa-
cjentow jest taczenie lekow niz forsowanie monoterapii.
Ztozona terapia hipotensyjna zwigksza szans¢ na znor-
malizowanie wartosci ci$nienia bez zwigkszania ryzyka
dziatah niepozadanych dzigki dzialaniu na kilka, a nie
jeden mechanizm regulacji ci$nienia tgtniczego.

Dla poréwnania, w populacji angielskiej wedtug
danych z 1994 1 1998 roku monoterapi¢ stosowano
az u 60% chorych z nadci$nieniem, natomiast 2 leki
hipotensyjne jednocze$nie u 33-34% pacjentow
z nadci$nieniem, a 3 lub wigcej preparatéw jedynie
u6-7% (12, 13]. Wedtug badan Banegasa i wsp. z 2004
roku 34,6% pacjentow otrzymywalo lek w monotera-
pii, a 63,7% leczono za pomoca 2 lub wigkszej liczby
lekéw, jednak badanie to dotyczylo leczenia nadcis-
nienia tetniczego w 47 wyspecjalizowanych o$rod-
kach szpitalnych [19]. W badaniu dotyczacym po-
pulacji wloskiej monoterapi¢ stosowano u 65,3% pa-
cjentéw, przy czym 34,7% z nich otrzymywalo pre-
parat zlozony [11]. W badaniu DETENT nie pyta-
no o czgsto$¢ stosowania lekdw w postaci prepara-
tow zlozonych, ale prawdopodobnie — zaréwno ze
wzgledu na nadal wyzszg cen¢ tych preparatow
wzgledem lekéw stosowanych oddzielnie, jak i maly
wybor w kwestii rozpietosci zawartych w nich dawek
lekéw na polskim rynku farmaceutycznym — odse-
tek pacjentéw leczonych preparatami zlozonymi nie
bytby w przedstawianym badaniu tak wysoki.

W badaniu DETENT w przypadku zastosowa-
nia monoterapii zdecydowanie najczgsciej wybiera-
nymi przez lekarzy preparatami byly leki z grupy
B-adrenolitykow (50,6%) 1 ACE-I (34,1%). Dla poréw-
nania — w badaniu hiszpanskim najczgsciej stoso-
wanymi w monoterapii grupami lekow byly ACE-I
(31,6%), sartany (17,9%) i antagoniSci wapnia
(17,0%). Beta-adrenolityki stosowano jako jedyny lek
tylko u 10,4% pacjentéw, diuretyki u 4,9% pacjen-
tow, a a-adrenolityki u 4,4% os6b [19]. Réznice
w wynikach mi¢dzy badaniem DETENT a danymi
z innych krajéw europejskich mogg wynikaé miedzy
innymi z ograniczonej dostgpnosci sartandow (zare-
jestrowanie tylko cz¢sci lekéw z tej grupy — od nie-
dawna, brak refundacji, wysoka cena dla pacjenta).
W przypadku poréwnywania z badaniem Banegasa
1 wsp. nalezy uwzglednic takze réznice w doborze
populacji badanej. W badaniu DETENT byli to pa-
¢jenci leczeni ambulatoryjnie przez lekarza POZ lub
— znacznie rzadziej — kardiologa, a w badaniu
hiszpanskim terapia byta prowadzona w oSrodkach
szpitalnych specjalizujacych si¢ w leczeniu nadcis-
nienia tetniczego.

W badaniu DETENT oceniano réwniez kolej-
no$¢ wlaczania lekdw. Najczesciej stosowanymi jako

leki I rzutu byly w ponad potowie przypadkow ACE-L

Leki f-adrenolityczne stosowano glownie jako leki I
(26,5%) lub II rzutu (38,0%), a diuretyki jako leki IT
(20,7%) lub III rzutu (35,6%). Czgste stosowanie
diuretykéw jako lekow I11 IIT rzutu wynika najpraw-
dopodobniej z synergistycznego dzialania diurety-
kow tiazydowych z lekami blokujacymi uklad reni-
na-angiotensyna—aldosteron, przy redukeji takich
dzialan niepozadanych, jak hiperpotasemia, hiperu-
rykemia 1 insulinoopornosé, czestych przy oddziel-
nym ich stosowaniu, jak réwniez z koniecznosci za-
stosowania w algorytmie leczenia diuretyku, jako
jednego z 3 lekéw hipotensyjnych dla rozpoznania
u pacjenta nadci$nienia t¢tniczego opornego.

W badaniach dotyczacych leczenia nadcis$nienia
tetniczego w innych krajach zwykle nie podawano
kolejnosci wigczania lekow hipotensyjnych, a jedy-
nie czgsto$é stosowania poszczegblnych polaczen
grup lekow. W badaniu DETENT najczeSciej stoso-
wanym w przypadku terapii dwulekowej bylto pola-
czenie ACE-I 1 f-adrenolityku (13,63%), a w terapii
trojlejkowej ACE-I, B-adrenolityku 1 diuretyku
(13,61%). W populacji wloskiej najczesciej stosowa-
nymi polgczeniami lekéw hipotensyjnych bylo do-
danie diuretyku do ACE-I (39,9%) lub odwrotnie
(37,6%) oraz polaczenie antagonisty wapnia z ACE-I,
ktore zastosowano u 21,5% pacjentow [11]. Dane
dotyczgce populacji angielskiej wskazujg, ze w ostat-
nich latach najchetniej stosowanym polaczeniem nie
jest juz stosowanie razem diuretyku i $-adrenolityku
lub diuretyku 1 antagonisty wapnia (odpowiednio 41%
119% pacjentéw w 1994 roku, natomiast w 1998 roku
— po 21%), ale polaczenie diuretyku i ACE-I (27%
w 1998 roku, podczas gdy w 1994 roku 15%) (12, 13].
W badaniu Banegasa 1 wsp. najczesciej stosowanym po-
taczeniem bylo podawanie ACE-I i antagonisty wap-
nia (9,4%), ACE-1 1 diuretyku (7,9%) oraz stosowanie
tych trzech wymienionych grup lekéw jednoczeSnie
(7,1%). Lekami najczgsciej stosowanymi w polaczeniu
z innymi grupami byly diuretyki (29,5%), nast¢pnie an-
tagoniSci wapnia (24,6%) 1 ACE-I (22,2%) [19].

W badaniu DETENT poréwnanie czgstosci sto-
sowania poszczegolnych grup lekéw jako lekow I
rzutu z czestoScig ich stosowania w monoterapii
moze sugerowaé duzg liczbe dzialaf niepozadanych
po diuretykach i ACE-I (odpowiednio u 7,9% i 54,4%
pacjentow wybierane jako lek I rzutu, ale ostatecznie
tylko 2,6% 1 34,1% pacjentéw w monoterapii otrzy-
mywalo leki z tych grup), a dobra tolerancj¢ f-adre-
nolitykow i sartanéw (odpowiednio u 26,5% i 3,2% pa-
cjentow wybierane jako lek I rzutu, a az 50,6% 1 6,6%
pacjentéw stosujacych monoterapi¢ przyjmowalo te
leki). W przypadku antagonistow wapnia odsetek osob,
u ktorych wybrano te leki jako I rzutu (4,8%) i otrzy-
mujacych je w monoterapii (4,2%) byl podobny.
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Z danych uzyskanych w badaniu DETENT wy-
nika, ze dawki maksymalne lekow w terapii hipoten-
syjnej byly stosowane rzadko — poza grupag ACE-I
w mniej niz 20% przypadkow. Przewazalo ordyno-
wanie lekéw w dawce $redniej (59,5-70,8% dla po-
szczegblnych grup lekow hipotensyjnych). W przy-
padku diuretykéw, sartanéw 1 a-adrenolitykdow
w okolo 20% przypadkéw stosowano dawki minimalne
— prawdopodobnie ze wzgledu na obawy o dzialania
niepozadane lub silny efekt hipotensyjny. W przypad-
ku pozostalych grup lekéw male dawki stosowane byly
znacznie rzadziej.

W badaniu DETENT raportowany przez lekarzy
odsetek uzyskania wlasciwej kontroli ci$nienia tetni-
czego wynibst 11,2%. Jest on podobny do przedsta-
wianych we weze$niejszych badaniach w populacji
polskiej, gdzie kontrole ci$nienia tetniczego osiagnic-
to tylko u okolo 15% kobiet i 10% me¢zczyzn [, 2].
Z analizy uzyskanych danych wynika, ze problem uzy-
skania wlasciwych wartosci ci$nienia tetniczego doty-
czyl w duzej mierze tych pacjentow w badaniu
DETENT, u ktérych ze wzgledu na choroby towarzy-
szace docelowe wartoSci ciSnienia powinny by¢ niz-
sze niz w populacji ogblnej (w zaleznosci od stanéw
wspolistniejacych: < 130/80 mm Hg lub nawet
< 125/75 mm Hg). Réwniez nieco lepsze wyniki
kontroli ci$nienia tetniczego w badaniu NATPOL moga
po czg$ci wynikal z faktu, ze w badaniu tym za docelo-
we przyjeto wartosci ponizej 140/90 mm Hg dla cale
badanej populacji [2]. W innych krajach europejskich
1 Ameryki Péinocnej czgsto$¢ uzyskiwania norma-
lizacji ci$nienia tetniczego szacuje si¢ na 10-30% [3-5].

W ankiecie badania DETENT proszono réwniez
o podanie warto$ci uznawanych przez lekarza za do-
celowe w terapii nadci$nienia t¢tniczego u danego
pacjenta. Analiza wynikéw wskazuje, ze ponad 80%
lekarzy za warto$ci docelowe uznawalo wartosci po-
nizej 140/90 mm Hg, natomiast tylko 34% w przy-
padku ci$nienia skurczowego 1 15% w przypadku cis-
nienia rozkurczowego bralo pod uwage choroby to-
warzyszace wymagajace dalszej redukeji ciSnienia do
wartosci ponizej 130/80 mm Hg. Moze to wynikaé
z inercji terapeutycznej lekarzy lub ewentualnie z nie-
znajomosci wytycznych w tym zakresie. Nalezy row-
niez bra¢ pod uwage obawy przed powiklaniami zbyt
niskiego ci$nienia tetniczego (tzw. efekt krzywej J),
zwlaszcza w przypadku pacjentdéw z towarzyszaca
chorobg niedokrwienng serca.

Whioski

1. U ponad 50% chorych z nadci$nieniem tetni-
czym w farmakoterapii nadciSnienia tetniczego sto-

sowane sg leki z grup ACE-L, f-adrenolitykow 1 diu-
retykow.

2. W populagji polskiej monoterapi¢ nadcisnienia
tetniczego stosuje si¢ u okolo 10% chorych, nato-
miast politerapie u okolo 90% pacjentow z nadcis-
nieniem tetniczym.

3. Monoterapia nadci$nienia t¢tniczego prowa-
dzona jest najczesciej z zastosowaniem lekow z grup
p-adrenolitykéw 1 ACE-L.

4. W ponad 50% przypadkéw terapi¢ rozpoczyna
si¢ od ACE-I, jednak najczgsciej dofacza si¢ drugi
lek z grupy B-adrenolitykow lub diuretykow tiazydo-
wych. Beta-adrenolityki sg zwykle lekami I lub II
rzutu, natomiast diuretyki 1 antagonistdw wapnia
stosuje si¢ zwykle jako leki II lub III rzutu w farma-
koterapii nadci$nienia tgtniczego. Sartany 1 a-adre-
nolityki sg lekami dodawanymi do algorytmu terapii
zazwyczaj jako 3 lek lub kolejny.

5. Tylko u 11,2% pacjentéw z nadci$nieniem tet-
niczym udaje si¢ znormalizowa¢ warto$ci ci$nienia
tetniczego. W duzej mierze wigze si¢ to z nieosiaga-
niem okreslonych standardami docelowych wartosci
ci$nienia ponizej 130/80 mm Hg u pacjentéw z to-
warzyszacg cukrzycg 1/lub powiklaniami sercowo-
naczyniowymi nadci$nienia t¢tniczego.

6. U pacjentdéw z wysokim ryzykiem sercowo-na-
czyniowym lekarze czgsto przyjmuja zbyt wysokie
docelowe wartosci ci$nienia tetniczego w stosunku
do zalecen.

Streszczenie

Wstep Wiasciwa normalizacja wartoSci ci$nienia
tetniczego pozostaje problemem w leczeniu nadci$nie-
nia. W dotychczasowych badaniach os6b z nadci$nie-
niem tetniczym odpowiednia kontrole nadci$nienia
osiagano u 10-15% pacjentow w populacji polskiej. Ko-
nieczna jest ocena jakosci 1 skutecznosci aktualnie sto-
sowanego leczenia hipotensyjnego celem opracowania
strategil terapeutycznych na przyszlosc.

Celem badania DETENT byta ocena wyboru lekow
w terapii nadci$nienia tetniczego oraz réznic w zacho-
waniach terapeutycznych miedzy kardiologami a leka-
rzami podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w Polsce.
Material i metody Przeprowadzono ogélnopolskie
badanie epidemiologiczne, w ktérym wziglo udzial
177 kardiologdéw i 434 lekarzy POZ, z ktorych kazdy
mial za zadanie wypelni¢ ankiete dla 40 kolejno przyj-
mowanych pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym
konsultowanych we wlasnej praktyce lekarskie.
Wyniki Zebrano informacje na temat leczenia 24 451
chorych na nadci$nienie tetnicze (50,2% kobiet,
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49,8% mezczyzn) — 7088 0s6b (29%) bedacych pod
opiekg lekarzy kardiologow (grupa A) 1 17 363 osdb
(71%) bedacych pod opiekg lekarzy POZ (grupa B).
Srednia wicku wyniosta 60,4 roku. Czestos¢ stoso-
wania poszczegblnych grup lekéw w terapii hipo-
tensyjnej: inhibitory konwertazy angiotensyny
(ACE-I) — 82,2%, f-adrenolityki— 81,2%, diurety-
ki — 53,6%, antagoniSci wapnia — 31,4%, sartany
— 24,5%, a-adrenolityki— 9,7%, inne grupy lekoéw
— 17,7%. Monoterapie stosowano u 9,7% chorych,
a politerapi¢ u 90,3%. Docelowe wartosci ci$nienia
tetniczego osiagnicto u 11,2% pacjentéw z nadcisnie-
niem.

Whioski U ponad 50% chorych z nadci$nieniem tet-
niczym w farmakoterapii nadci$nienia tetniczego sto-
sowano leki z grup ACE-I, -adrenolitykow i diurety-
kow. Monoterapig stosowano u 9,7% chorych, najcze-
Sciej z zastosowaniem [-adrenolitykow 1 ACE-I
Terapig I rzutu rozpoczynano w ponad 50% przypad-
kow od ACE-I. Beta-adrenolityki byly lekami zwykle
I lub IT rzutu, a diuretyki i antagoni$ci wapnia —
IT lub IIT rzutu. Normalizacje ciSnienia tetniczego
osiggnigto w populacji badanej u 11,2% pacjentdéw.
stowa kluczowe: badanie epidemiologiczne, nadcis-
nienie tetnicze, farmakoterapia, Polska
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