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Leczenie nadcisnienia tetniczego u 74 745
chorych w praktyce lekarzy podstawowe] opieki
zdrowotnej — wyniki badania POZ-NAD

Antihypertensive treatment among 75 thousand patients in primary care settings

— POZ-NAD study

Summary

Background It has been reported that hypertension is still
inadequately controlled in the majority of patients. Recent
ESH/ESC guidelines (2007) emphasize that blood pressure
should be lowered below 140/90 mm Hg in all hypertensive
patients and below 130/80 mm Hg in hypertensive subjects
with diabetes or associated cardiovascular disease. The aim
of present study was to analyze clinical characteristics of
hypertensive subjects in primary care settings in a large sam-
ple of patients in Poland.

Material and methods The study included hypertensive
subjects aged 18 years or more. Based on medical history
and physical examination family practitioners filled ques-
tionnaires. Selected laboratory investigations were also in-
cluded. The risk of diabetes was established based on Finn-
ish diabetes risk score (FINDRISC).

Results 74 745 hypertensive subjects were included in the study
(mean age 59.7x11.5 years, females 58.5%). Mean body mass
index was 28.8 keg/m’. Abdominal obesity was found in almost
half of the patients. In 23.1% 1 6.5% patients diabetes risk based
on FINDRISC score was high and very high. Mean number of
antihypertensive drugs was 1.9 = 1.0, median 2 drugs. In the
studied population, 60.1% of patients received 2 or more anti-
hypertensive drugs. 3 or more antihypertensive drugs were used

in 28.5% of patients. In patients without diabetes or established
cardiovascular disease target blood pressure levels were achieved
in 1 of 3 patients. LDL cholesterol serum concentration of
115 mg/dl or lower was found in 35.1% of patients. In patient
with diabetes or established cardiovascular disease target blood
pressure levels (< 130/80 mm Hg) were achieved in 7.0%
of patient. LDL cholesterol serum concentration of 100 mg/dl
or lower was found in 21.7% of patients.

Conclusions In the large sample of hypertensive subjects
in the primary care settings, target blood pressure levels were
achieved in the minority of patients. Lower target blood pres-
sure levels recommended by recent guidelines were achieved
in less than 10% of patients with diabetes or established
cardiovascular disease. The implementation of current rec-
ommendation is insufficient in primary care settings.
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Nadci$nienie t¢tnicze nalezy do najbardziej roz-
powszechnionych choréb; wystepuje u ponad 20%
dorostej populacji. Wyniki programu NATPOL III
PLUS (Nadci$nienie Tetnicze w Polsce) wykazaly,
ze w 2002 roku rozpowszechnienie nadci$nienia
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w doroslej populacji polskiej wynosito 29%, czyli
chorowalo na nie 8,6 miliona oséb. Poréwnywalny
odsetek chorych na nadcis$nienie t¢tnicze stwierdzo-
no w programie WOBASZ (Wieloosrodkowe Ogol-
nopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci) [1, 2].

Zarébwno w badaniu NATPOL III PLUS, jak
1 w badaniu WOBASZ stwierdzono, ze nadci$nienie
tetnicze jest leczone skutecznie u niewielkiego od-
setka chorych. W badaniu WOBASZ nadci$nienie
tetnicze bylo kontrolowane u 14,1% chorych [1, 2].

Opublikowane w 2007 roku zalecenia dotyczace
postepowania w nadci$nieniu tetniczym Europej-
skiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego
(ESH, European Society of Hypertension) oraz Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC, Eu-
ropean Society of Cardiology), jak réwniez zalecenia
ESC dotyczace prewencji choréb ukladu sercowo-na-
czyniowego 1 postepowania u osob ze stabilng chorobg
wieficowg kladg szczegblny nacisk na uzyskanie doce-
lowych wartosci ci$nienia tetniczego [3-5].

Zalecenia ESH/ESC z 2007 roku omawiaja doce-
lowg wysokos¢ ci$nienia tetniczego, do ktdrej nalezy je
obnizaé¢ w toku leczenia hipotensyjnego. Przyjmuje sig,
ze ci$nienie tetnicze powinno by¢ obnizone do wartosci
140/90 mm Hg 1 nizszych, jezeli jest dobrze tolerowa-
ne, u wszystkich chorych na nadcisnienie t¢tnicze oraz
do wartosci ponizej 130/80 mm Hg u chorych z nadcis-
nieniem tetniczym 1 wspdlistniejgcg cukrzycy oraz
u chorych charakteryzujacych si¢ wysokim lub bardzo
wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym — dotyczy
to chorych po przebytym udarze mézgu, zawale serca,
z niewydolnoscig nerek lub z bialkomoczem. Wyniki
badan wskazujg, ze w grupie chorych z cukrzyca typu 2
wartosci ci$nienia tgtniczego nizsze niz 130/80 mm Hg
stwierdzane s3 u mniej niz 10% chorych. Mancia i wsp.
wykazali, ze takimi warto§ciami ci$nienia tgtniczego
charakteryzowalo si¢ 3% chorych [5, 6].

Omawiane wytyczne wskazuja rowniez na ko-
nieczno$¢ rozpoczynania leczenia hipolipemizuja-
cego 1 uzyskiwania obnizenia st¢zenia cholesterolu
frakeji LDL do wartosci 115 mg/dl u 0séb bez roz-
poznanej choroby ukiadu sercowo-naczyniowego
lub cukrzycy typu 2 oraz do wartosci 100 mg/dl
1 nizszych u pacjentéw z rozpoznana chorobg ukladu
sercowo-naczyniowego lub cukrzycg typu 2 [3-5].

Celem prezentowanego duzego ogdlnopolskiego
badania bylo dokonanie charakterystyki chorych na
nadci$nienie tetnicze, pozostajgcych pod opieky le-
karzy podstawowej opieki zdrowotnej. Analizie pod-
dano dane demograficzne, wspolistnienie czynnikow
ryzyka sercowo-naczyniowego oraz chorob ukladu
sercowo-naczyniowego. Przesledzono stosowang te-
rapi¢ hipotensyjna pod wzgledem liczby i rodzaju
przyjmowanych lekéw hipotensyjnych, a takze sku-

tecznosci leczenia hipotensyjnego. Oceniono réw-
niez skutecznos¢ terapii hipolipemizujgcej — osia-
gniccie docelowych wartosci stezenia cholesterolu

frakcji LDL w osoczu.

Materiat i metody

Badaniem obj¢to chorych na nadci$nienie tetni-
cze pozostajacych pod opieka lekarzy rodzinnych.
W kazdej z poradni POZ w badaniu uczestniczyl co
najmniej jeden lekarz, ktory zostal poinformowany
o schemacie badania. W kazdej z poradni wlgczono
do badania co najmniej 30 chorych.

W badaniu uczestniczyli chorzy na nadci$nienie
tetnicze w wieku 18 lat i powyzej. Do badania nie
wlgczano chorych z nowo wykrytym nadciSnieniem
tetniczym lub z nadci$nieniem tgtniczym rozpozna-
wanym krécej niz 6 miesigcy.

Na podstawie badania podmiotowego oraz przed-
miotowego lekarz wypelnial specjalnie przygotowa-
ny kwestionariusz.

Kwestionariusz obejmowal dane demograficzne
(wiek, ple¢), czas trwania nadcidnienia tgtniczego,
wskaznik masy ciala, obwdd talii, wysoko$¢ ci$nienia
tetniczego, stezenie cholesterolu catkowitego, choleste-
rolu frakeji LDL, cholesterolu frakeji HDL oraz trdj-
glicerydéw w osoczu, stezenie kreatyniny w osoczu
(oznaczenia z okresu 12 miesi¢ecy poprzedzajacych ba-
danie), palenie tytoniu, rozpoznanie cukrzycy typu 2
lub choroby ukladu sercowo-naczyniowego, aktualnie
stosowane leki hipotensyjne 1 hipolipemizujace.

W trakcie badania wykonywano pomiar ci$nienia
tetniczego oraz pomiar obwodu talii zgodnie z wy-
tycznymi Polskiego Towarzystwa Nadcis$nienia Tet-
niczego z 2003 roku (PTNT). Docelowe wartosci cis-
nienia tgtniczego oraz docelowe stezenie cholesterolu
LDL ustalono na podstawie wytycznych ESH/ESC
22007 roku osobno dla 0s6b bez rozpoznanej choroby
uktadu sercowo-naczyniowego lub cukrzycy 1 dla pa-
¢jentéw z rozpoznang chorobg ukladu sercowo-na-
czyniowego lub cukrzycg. Ryzyko rozwoju cukrzycy
oceniono na podstawie karty Finnish diabetes risk score
to predict type 2 diabetes risk (FINDRISC) [5, 7, 8].

Osoby biorace udzial w programie otrzymaly ma-
terialy edukacyjne na temat leczenia nadci$nienia
tetniczego oraz podpisaly zgode na przetwarzanie
swoich danych osobowych. Badanie przeprowadzo-
no w II i IIT kwartale 2007 roku.

Analizg¢ statystyczng przeprowadzono w progra-
mie Statistica 6.0 PL. Dla zmiennych cigglych poda-
no warto$¢ §rednig 1 odchylenie standardowe. W przy-
padku zmiennych binarnych obliczono czg¢stosci oraz
dokonano poréwnaf z zastosowaniem testu y’.
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Wyniki

Do badania wigczono 74 745 pacjentéw (Sredni
wiek 59,7 £ 11,5 rz., kobiety 58,5%). Charakterysty-
ke kliniczng objetej badaniem populacji przedsta-
wiono w tabeli I. Chorzy powyzej 60 rz. stanowili
45,8% badanej populacji. Kobiety stanowily prawie
60% badanej grupy.

Srednia wartoé¢ wskaznika masy ciala w badanej gru-
pie wyniosta 28,8 ke/m’. Wskaznik masy ciata wynosza-
cy = 25 kg/m’ oraz = 30 kg/m’ stwierdzono u odpo-
wiednio 80,6% lub 354% chorych. Otylo$¢ brzuszna
wystepowala u prawie polowy chorych. Badana grupa
charakteryzowala si¢ Srednimi wartoSciami ciSnienia
tetniczego 144,5/87,2 mm Hg. Wartosci ci$nienia tetni-
czego wyzsze od 180 i/lub 110 mm Hg, a takze od 160
1/lub 100 mm Hg wyst¢powaly odpowiednio u 6,8% oraz
26,1% chorych. Sredni czas trwania nadciénienia tetni-
czego wynosil 74 = 6,6 rz., mediana natomiast 5 lat.

W analizie czynnikéw ryzyka w badanej populacji wy-
kazano, ze ponad 1/5 aktualnie palila tytof. Natomiast
42,2% badanych kiedykolwiek palito tytofi (aktualnie
lub w przeszlosci). Srednie stezenie cholesterolu catko-
witego, frakeji LDL 1 triglicerydéw bylo podwyzszone
w badanej populacji — stezenie cholesterolu catkowitego
wyzsze niz 190 mg/dL 1 stezenie cholesterolu frakeji
LDL wyzsze niz 130 mg/dl stwierdzono u odpowiednio
72,3% oraz 48,5% chorych. U ponad polowy chorych
stosowane byly leki hipolipemizujace (tab. I). Oszaco-
wane przesgczanie kiebuszkowe mieszczace si¢ zakresie
6090 ml/min/1,73 m” oraz 30-60 ml/min/1,73 m’ stwier-
dzono u odpowiednio 50,2% oraz 21,8% chorych. Prze-
saczanie klebuszkowe nizsze niz 30 ml/min/1,73 m’
stwierdzono u 0,8% chorych. Nalezy zaznaczy¢, ze ste-
zenie kreatyniny uzyskano tylko dla 1854 chorych.

Cukrzyce typu 2 rozpoznano u 23,3% badanych.
U pacjentdéw bez cukrzycy typu 2 okreslono ryzyko
rozwoju cukrzycy w okresie 10 lat na podstawie kar-
ty FINDRISC. Sredni poziom ryzyka wynosit 12,2%.
U 23,1% 1 6,5% chorych ryzyko bylo odpowiednio
wysokie 1 bardzo wysokie.

W tabeli I przedstawiono czgsto$¢ rozpoznania cho-
roby ukladu sercowo-naczyniowego w badanej grupie.
U ponad 1/3 pacjentéw rozpoznano chorobg wien-
cowy, okolo 10% chorych przebylo zawal serca. Udar
mdzgu lub przejSciowe niedokrwienie mozgu wystgpi-
lo u mniej niz 10% pacjentéw. Chorobe naczyn obwo-
dowych stwierdzono u 16% osob.

Srednia liczba przyjmowanych lekéw hipoten-
syjnych w badanej grupie wyniosta 1,9 = 1,0 leku,
mediana 2 leki. Wykazano, ze 60,1% chorych
przyjmowalo 2 i wiecej leki hipotensyjne, nato-
miast 3 1 wigcej leki hipotensyjne przyjmowato
28,5% chorych. Chorzy z otyloscig brzuszna w po-

Tabela I. Charakterystyka kliniczna grupy objetej badaniem
Table 1. Clinical characteristics of the studied group

Liczba chorych (n) 14745
Wiek (lata) 59,7+115
Kobiety/mezczyzni (%) 58,5/41,5
BMI [kg/m?] 288+47
Otylos¢ brzuszna (%) 43,7
Skurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 144,5+18,1
Rozkurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 87,2114
Czestotliwo$¢ rytmu serca (uderzenia/min) 75,0+9,1
Znany czas trwania nadcisnienia tetniczego (lata) 7,4 + 6,6
Stezenie kreatyniny [mg/dI]* 0,97 +0,37
eGFR [ml/min/1,73 m¥* 78,1+28,9
Stezenie cholesterolu catkowitego [mg/dI] 217,5+42,1
Stezenie cholesterolu frakeji LDL [mg/dI] 131,4 +40,8
Stezenie cholesterolu frakcji HDL [mg/dI] 54,6 + 20,6
Stezenie tréjglicerydow [mg/dl] 157,8 82,2
Palenie tytoniu (%) 22,1
Cukrzyca typu 2 (%) 23,3
Choroba wienicowa (%) 38,2
Przebyty zawat serca (%) 10,8
Choroba naczyniowa mézgu (%) 8,1
Choroba naczyn obwodowych (%) 16,0
Leczenie hipolipemizujace (%) 56,3
Liczba lekéw hipotensyjnych** 2
Inhibitory konwertazy angiotensyny (%) 62,1
Antagonisci receptora angiotensyny Il (%) 15,7
B-adrenolityki (%) 40,9
Antagonisci wapnia (%) 28,1
Leki moczopedne (%) 40,9
a-adrenolityki (%) 2.4

*dane uzyskano tylko dla 1854 chorych; **mediana
BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; eGFR (estimated glomerular filtration rate)
— przesgczanie kigbuszkowe

réwnaniu z pacjentami bez otylosci brzusznej cha-
rakteryzowali si¢ wigkszym odsetkiem osdb stosu-
jacych 2—4 i wigcej lekéw hipotensyjnych (ryc. 1).
U chorych z otylocig brzuszng blisko 70% przyj-
mowalo 2 1 wigcej lekéw hipotensyjnych. Z kolei
u chorych bez otylosci ten odsetek wynosit blisko
55%. Do najczesciej stosowanych grup lekéw hi-
potensyjnych nalezaly inhibitory konwertazy angio-
tensyny, leki moczopedne i f-adrenolityki (tab. I).
Ponad 28% chorych stosowalo antagonistow wap-
nia, a ponad 15% antagonistéw receptora angio-
tensyny II.
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Rycina 1. Liczba przyjmowanych lekéw hipotensyjnych w zalez-
nosci od obecnosci otytosci brzusznej

Figure 1. Number of antihypertensive drugs according to abdo-
minal obesity status

Skutecznos¢ leczenia hipotensyjnego 1 hipolipe-
mizujgcego oceniono osobno dla oséb bez rozpo-
znanej choroby ukiadu sercowo-naczyniowego lub
cukrzycy oraz dla pacjentéw z rozpoznang chorobg
ukladu sercowo-naczyniowego lub cukrzycy ze
wzgledu na inne warto$ci docelowe ci$nienia tetni-
czego 1 stezenia cholesterolu frakeji LDL w osoczu
w tych populacjach.

U o0s6b bez rozpoznanej choroby ukladu serco-
wo-naczyniowego lub cukrzycy typu 2 docelowe
warto$ci ciSnienia tetniczego (< 140/90 mm Hg)
stwierdzono u 33,3%, natomiast st¢zenie cholestero-
lu frakeji LDL 115 mg/dl 1 mniej u 35,1% (ryc. 2).
Chorzy, u ktérych nie osiggnicto docelowych warto-
Sci ciSnienia tetniczego, charakteryzowali si¢ niz-
szym odsetkiem os6b przyjmujacych 2 1 wigcej le-
kow hipotensyjnych w poréwnaniu z pacjentami,
u ktorych osiggnicto docelowe wartosci ci$nienia tet-
niczego (43,5% vs. 57,4%; p < 0,001).

U os6b z rozpoznang chorobg ukladu sercowo-na-
czyniowego lub cukrzyca typu 2 docelowe wartosci cis-
nienia tetniczego (< 130/80 mm Hg) stwierdzono
u 7,0%, natomiast stezenie cholesterolu frakeji LDL
100 mg/dl i mniej u 21,7% (ryc. 3). Chorzy, u ktérych
nie osiagni¢to docelowych wartosci ci$nienia tetnicze-
go, charakteryzowali si¢ nizszym odsetkiem os6b przyj-
mujacych 2 1 wigeej lekéw hipotensyjnych w poréwna-
niu z pacjentami, u ktérych osiagnigto docelowe warto-

Sci ci$nienia tetniczego (70,8% vs. 82,3%; p< 0,001).

Dyskusja

Wryniki badaf epidemiologicznych wskazuja na
wcigz niezadowalajacy skuteczno$c leczenia nadcis-
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Rycina 2. Odsetek pacjentéw bez cukrzycy typu 2 lub choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, u ktérych osiagnieto docelowe
warto$ci ci$nienia tetniczego i docelowe stezenie cholesterolu

frakcji LDL

Figure 2. Percentage of patients without diabetes or cardiovascu-
lar disease with blood pressure levels lower than 140/90 mm Hg
and cholesterol LDL levels lower than 115 mg/dl
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Rycina 3. Odsetek pacjentéw z cukrzyca typu 2 lub choroba uktadu
sercowo-naczyniowego, u ktdrych osiggnigto docelowe wartosci
cisnienia tetniczego i docelowe stezenie cholesterolu frakeji LDL

Figure 3. Percentage of patients with diabetes or cardiovascular
disease with blood pressure levels lower than 130/80 mm Hg
and cholesterol LDL levels lower than 100 mg/dI

nienia tetniczego. Godny odnotowania jest fakt, ze
jak wykazano w analizach farmako-ekonomicznych
skuteczne leczenie hipotensyjne jest najtafiszym ele-
mentem profilaktyki pierwotnej i wtérnej powiklan
sercowo-naczyniowych — wydatki poniesione na le-
czenie hipotensyjne s3 wielokrotnie mniejsze niz kosz-
ty leczenia nastgpstw zdarzen sercowo-naczyniowych,
do ktérych doszloby w wyniku zaniechania lub niesku-
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tecznego leczenia farmakologicznego. Jednocze$nie
podkreslono konieczno$¢ w miare szybkiego osiagnie-
cia docelowych wartosci ci$nienia tetniczego. Nalezy
w tym miejscu odnotowac wyniki programu klinicznego
Valsartan Antihypertensive Long-term Use Evaluation
(VALUE), w ktérym wykazano, ze uzyskanie docelo-
wych wartosci ciSnienia tetniczego w ciggu pierwszych
6 miesigcy trwania programu zwigzane bylo z istotnie
bardziej wyrazonymi korzySciami — zmniejszeniem
ryzyka incydentéw sercowo-naczyniowych [5,7, 9, 10].

Aktualne badanie obj¢lo populacje chorych na
nadci$nienie tetnicze bez wzgledu na poziom ryzy-
ka sercowo-naczyniowego. Warto w tym miejscu
przypomnieé, ze badanie POLKARD-SPOK (Na-
rodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chordb
Ukladu Sercowo-Naczyniowego-Standard Podsta-
wowej Opieki Medycznej) bylo réwniez badaniem,
w ktorym oceniono stosunkowo znaczng populacje
chorych pozostajacych pod opiekg lekarzy POZ.
Nalezy podkresli¢, ze program POLKARD-SPOK
byl analizg poSwigcona ocenie zgodnosci postgpo-
wania terapeutycznego z zaleceniami migdzynaro-
dowych towarzystw naukowych w grupie pacjen-
tow wysokiego ryzyka wystapienia incydentow ser-
cowo naczyniowych — obecnos¢ nadci$nienia tet-
niczego nie byla niezbednym kryterium wigczenia.
W odréznieniu od dotychczas przeprowadzonych
badan epidemiologicznych, takich jak WOBASZ
czy NATPOL obejmujacych grupy pacjentow re-
prezentujacych populacje ogdlng, zaréwno pro-
gram POLKARD-SPOK, jak i omawiane badanie
POZ-NAD dotyczyly pacjentéw wysokiego ryzyka
wystapienia incydentdéw sercowo-naczyniowych,
pozostajgcych pod opieka lekarzy POZ [1, 2, 11].

Sredni wick chorych wiaczonych do programu
POZ-NAD byl nieznacznie nizszy od chorych obje-
tych programem POLKARD-SPOK (59,7 vs. 62,4 rz.).
W populacji objetej badaniem POZ-NAD stwier-
dzono mniejszy odsetek oséb z rozpoznang cho-
roba ukladu sercowo-naczyniowego oraz pacjentéw
z cukrzyca typu 2. W programie POLKARD-SPOK
nadci$nienie tetnicze wystgpowalo u 56% chorych,
jedynie 13,4% os6b objetych badaniem nalezalo do
grupy prewencji pierwotnej choréb ukladu serco-
wo-naczyniowego (w prezentowanym badaniu od-
setek ten wynosil 46%). Podsumowujac, chorzy
w programie POLKARD-SPOK charakteryzowali
si¢ wyzszym ryzykiem powiklaf sercowo-naczynio-
wych niz grupa chorych wlaczona do aktualnego
badania [11].

W badaniu POZ-NAD stwierdzono poréwnywal-
ny odsetek chorych z nadwaga lub otyloscig jak
w badaniu NATPOL III PLUS przeprowadzonym
5 lat wezesniej (w 2002 r.). Z kolei odsetek chorych

palacy tyton byl nizszy niz w badaniu NATPOL IIT
PLUS (22% vs. 27%) (2, 12].

W badaniu NATPOL III PLUS wykazano, ze
wsréd oséb z rozpoznanym uprzednio nadci$nie-
niem tetniczym u 10% nie podjeto leczenia, za$ pra-
widlowa kontrole cis$nienia tetniczego stwierdzono
u 12% wszystkich chorych na nadci$nienie. Sposrod
chorych na nadciénienie tetnicze 62% przyjmowalo
leki hipotensyjne systematycznie, nieregularnie 19%,
za$ 19% pacjentéw nie podjelo proponowanej przez
lekarza terapii. W badaniu WOBASZ odsetek cho-
rych z prawidlowo kontrolowanym nadci$nieniem tet-
niczym wynosit 14,1%. W obu omawianych bada-
niach jako graniczng warto$¢ prawidlowe;j kontroli cis-
nienia tetniczego uznano wartosci 140/90 mm Hg,
niezaleznie od faktu wspétwystepowania cukrzycy lub
chordb ukladu sercowo-naczyniowego (2, 12].

Aktualnym badaniem objeto chorych z rozpozna-
nym nadci$nieniem tetniczym; ponad 90% otrzymy-
walo leczenie hipotensyjne. Odsetek pacjentow
z prawidlowo kontrolowanym nadci$nieniem tetni-
czym wynosil dla 0sob bez choroby uktadu sercowo-
naczyniowego lub cukrzycy typu 2 33%, dla osob
z chorobg ukladu sercowo-naczyniowego lub cukrzycy
typu 2 (=< 130/80 mm Hg) — 7%. Poniewaz bada-
niem objeto chorych zglaszajacych si¢ na wizyty do
lekarza POZ, odsetek pacjentéow z prawidlows kon-
trolg ci$nienia tetniczego w odniesieniu do calej po-
pulagji chorych na nadci$nienie t¢tnicze moze byé
duzo nizszy. Nalezy réwniez podkresli¢ fakt niepra-
widlowej kontroli ci$nienia tetniczego u pacjentow
z cukrzycg typu 2 lub chorobami ukiadu sercowo-na-
czyniowego. W duzych programach klinicznych wy-
kazano istotne korzysci z bardziej wyrazonego obni-
zenia ci$nienia t¢tniczego w tej grupie chorych. Wy-
niki tych badan staly si¢ podstawg dla formulowa-
nych nastgpnie zalecen. W badaniu POLKARD-
-SPOK w podgrupie oséb w prewencji wtornej cho-
réb uktadu sercowo-naczyniowego stwierdzono war-
tosci ci$nienia skurczowego nizsze niz 130 mm Hg
odpowiednio u 16,6% oraz 23,2% chorych z cukrzyca
typu 2 1 bez niej. Dla wartosci ci$nienia rozkurczo-
wego nizszych niz 80 mm Hg odsetki te wynosily
odpowiednio 15,8% oraz 20,5%. Stwierdzony w pre-
zentowanym badaniu oraz badaniu POLKARD-
-SPOK maly odsetek chorych z wartociami ci$nienia
tetniczego wynoszgcymi 130/80 mm Hg 1 mniej
wskazuje, ze konieczne jest polozenie szczegolnego
nacisku na postepowanie zgodne z obowigzujacymi
wytycznymi [3, 5, 13-16].

W badaniu NATPOL III z 2002 roku czgsto$é
przyjmowanych lekéw z poszczegblnych podstawo-
wych grup lekéw hipotensyjnych wynosita 24%
w przypadku diuretykow, 34% — antagonistéw wap-
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nia, 40% — p-adrenolitykéw i 59% — inhibitoréw
konwertazy angiotensyny. W badaniu POLKARD-
-SPOK realizowanym w latach 2003-2005 czestos¢
przyjmowania poszczegélnych podstawowych grup
lekéw hipotensyjnych, odpowiednio u chorych
w prewencji pierwotnej 1 wtérnej powiklan sercowo-
naczyniowych, wynosila 40% 1 44% w przypadku
diuretykéw, 32% 1 27% — antagonistow wapnia, 42%
1 65% — f-adrenolitykéw, a takze 69% 1 69% —
inhibitoréw konwertazy angiotensyny oraz 4% 1 7%
— antagonistow receptora angiotensyny. W omawia-
nym badaniu stwierdzono poréwnywalny z bada-
niem NATPOL III odsetek chorych stosujacych in-
hibitory konwertazy angiotensyny oraz zwigkszajacy
si¢ w poréwnaniu z poprzednimi badaniami odset-
kami chorych leczonych antagonistami receptora an-
giotensyny II (16%). Lacznie prawie 80% chorych
bylo leczonych lekiem hamujgcym uklad renina—an-
giotensyna. Fakt ten wynika z rosngcej listy wskazan
do stosowania tych grup lekow oraz zakoficzonych
w ciggu ostatnich lat duzych badan klinicznych [3,
5,11, 15, 17-19].

W aktualnym badaniu stwierdzono znaczny od-
setek chorych leczonych 2 i wigcej lekami hipoten-
syjnymi. Warto w tym miejscu przytoczy¢ wyniki ba-
dania Ma 1 wsp. Autorzy ci wykazali, ze Srednia licz-
ba stosowanych lekéw hipotensyjnych u chorych
z niepowiklanym nadci$nieniem tetniczym w Stanach
Zjednoczonych stopniowo zwigckszyta si¢ z 1,7
w 1993 roku do 2,1 w 2003 roku. Odsetek chorych,
u ktorych stosowano wigcej niz jeden lek hipotensyj-
ny, zwickszyt si¢ z 48% w 1993 roku do 60% w 2004
roku. W omawianym badaniu stwierdzono, ze naj-
czestszg postacia terapii skojarzonej bylo polaczenie
dwéch lekow hipotensyjnych. W obecnym badaniu
Srednia liczba przyjmowanych lekéw wynosita 1,9, na-
tomiast 60% chorych otrzymywalo 2 1 wigcej leki hi-
potensyjne. Warto odnotowaé, ze chorzy z otyloscig
brzuszng charakteryzowali si¢ wyzszym odsetkiem
chorych stosujacych leczenie skojarzone. Biorac pod
uwage fakt, ze u niewielkiego odsetka pacjentow
stwierdzono uzyskanie docelowych wartosci ci$nienia
tetniczego oraz ze grupa chorych, u ktorej nie osig-
gnieto docelowych wartosci ci$nienia tetniczego cha-
rakteryzowala si¢ mniejszym odsetkiem oséb stosujg-
cych 2 1 wigcej leki hipotensyjne, wickszos¢ chorych
na nadci$nienie tetnicze wymaga stosowania 2 1 wig-
cej lekéw hipotensyjnych [5, 7, 14, 20].

W prezentowanym badaniu zastosowano kwestio-
nariusz oceny ryzyka FINDRISC. W opublikowa-
nych do tej pory badaniach wykazano, ze za jego
pomocg w prosty 1 wiarygodny sposéb mozna wyod-
rebnié chorych charakteryzujacych si¢ duzym ryzy-
kiem rozwoju cukrzycy typu 2. Ma to szczegélne

znaczenie nie tylko w mozliwosci rozszerzenia za-
kresu badaf diagnostycznych u tych chorych (np.
o test obcigzenia glukozg), ale réwniez moze nie$¢ ze
sobg istotng wskazéwke odnosnie wyboru lekéw hi-
potensyjnych, w zwigzku z wykazanym zréznico-
wanym wplywem réznych grup lekow hipotensyj-
nych na czgsto$¢ rozwoju nowych przypadkow cu-
krzycy [21-25].

U chorych charakteryzujacych si¢ wysokim lub
bardzo wysokim ryzykiem rozwoju cukrzycy w kwe-
stionariuszu FINDRISC ryzyko rozwoju cukrzycy
w ciagu nastepnych 10 lat wynosi odpowiednio oko-
o 33% 150%. Uzyskany wynik — ponad 1/4 chorych
charakteryzowala si¢ wysokim lub bardzo wysokim
ryzykiem rozwoju cukrzycy — wskazuje na przy-
datno$¢ kliniczna z zastosowania kwestionariusza
FINDRISC w codziennej praktyce.

W omawianym badaniu odsetek chorych, u kt6-
rych wykazano warto$ci st¢zenia cholesterolu frak-
¢ji LDL w osoczu rowne 1 nizsze od zalecanych,
byl zaréwno dla prewencji pierwotnej 1 wtornej
wigkszy niz odsetek chorych z kontrolowanym cis-
nieniem tetniczym. Nalezy jednak podkreslié, ze
u co pigtego pacjenta z cukrzycg typu 2 lub chorobg
ukladu sercowo-naczyniowego stezenie cholestero-
lu frakeji LDL wynosito 100 mg/dl i mniej. Biorac
pod uwage fakt, ze leki hipolipemizujgce stosowa-
no u niespetna 60% chorych, a takze czeste wyste-
powanie zaburzen lipidowych w populacji ogélnej
— w badaniu WOBASZ hipercholesterolemig
stwierdzono u 2/3 badanych — oprécz poprawy
skutecznosci leczenia hipotensyjnego nalezy polo-
zy¢ specjalny nacisk na rozpoznawanie 1 leczenie
zaburzen lipidowych [4, 26].

Do ograniczen aktualnego badania nalezy zali-
czy( to, ze opieralo si¢ ono na danych uzyskanych
z formularzy wypetnionych przez lekarzy POZ. Bada-
niem objeci zostali chorzy zglaszajacy si¢ do lekarza
POZ, uzyskane wyniki moga nie odnosi¢ si¢ do calej
populacji chorych na nadci$nienie tetnicze.

Podsumowujac, w przeprowadzonym badaniu
stwierdzono, ze nadcis$nienie tetnicze jest niezada-
walajgco kontrolowane u znacznego odsetka cho-
rych. Nizsze, zalecane w obowigzujacych wytycz-
nych wartosci docelowe stwierdzono u mniej niz
10% pacjentéw z cukrzyca typu 2 lub chorobg ukladu
sercowo-naczyniowego. U wigkszosci osdb, szczegdl-
nie z wspolistniejacy otyloScig brzuszng, stosowano
2 i wigeej leki hipotensyjne. Tylko co pigty chory nie
otrzymywal leku hamujacego uklad renina—angio-
tensyna. Co czwarty chory na nadci$nienie tetnicze
obciazony byl wysokim lub bardzo wysokim ryzy-
kiem rozwoju cukrzycy typu 2. Ze wzgledu na to, ze
lekarze POZ odgrywajg istotng role w terapii cho-
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rych na nadci$nienie t¢tnicze, powinno si¢ klasé zde-
cydowany nacisk na wdrazanie przez nich obowig-
zujacych zalecen do prakeyki lekarskie;.

Streszczenie

Wstep Wyniki badan epidemiologicznych wskazujg na
weigz niezadowalajacg skuteczno$¢ leczenia nadci$nie-
nia tetniczego. W zaleceniach ESH/ESC z 2007 roku
podkreslono znaczenie obnizania ci$nienia t¢tniczego
do warto$ci 140/90 mm Hg i nizszych oraz do wartosci
co najmniej ponizej 130/80 mm Hg u chorych z nadcis-
nieniem tetniczym 1 wspélistniejacyg cukrzycg lub roz-
poznang chorobg ukladu sercowo-naczyniowego. Ce-
lem prezentowanego duzego, ogdlnopolskiego badania
bylo dokonanie charakterystyki chorych na nadci$nie-
nie tetnicze, pozostajacych pod opiekg lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej (POZ).

Material i metody Do badania wlaczono chorych na
nadci$nienie tetnicze w wieku 18 lat 1 wigcej. Na
podstawie badania podmiotowego oraz badania
przedmiotowego lekarz wypelnial specjalnie przy-
gotowany kwestionariusz, ktéry obejmowal dane
z badania przedmiotowego oraz podmiotowego, a tak-
ze wyniki wybranych badaf laboratoryjnych. Ryzyko
rozwoju cukrzycy oceniono na podstawie karty
FINDRISC.

Wryniki Do badania wlaczono 74 745 pacjentéw (Sr.
wiek 59,7 £ 11,5 rz., kobiety — 58,5%). Srednia war-
to§¢ wskaznika masy ciala w badanej grupie wynio-
sta 28,8 kg/m’. Otylo$¢ brzuszna wystepowata u pra-
wie polowy chorych. U 23,1% 1 6,5% chorych ryzyko
rozwoju cukrzycy okreslone za pomoca karty FIN-
DRISC bylo odpowiednio wysokie 1 bardzo wysokie.
Srednia liczba przyjmowanych lekéw hipotensyj-
nych w badanej grupie wyniosta 1,9 £ 1,0 leku, me-
diana — 2 leki. W badanej grupie 60,1% chorych
przyjmowalo 2 i wiecej leki hipotensyjne, natomiast
3 i wigcej leki hipotensyjne przyjmowato 28,5% pa-
cjentéw. U o0sdb bez rozpoznanej choroby ukladu
sercowo-naczyniowego lub cukrzycy typu 2 docelowe
warto$ci ci$nienia tetniczego (< 140/90 mm Hg) stwier-
dzono u 33,3% chorych, natomiast st¢zenie cholesterolu
frakeji LDL 115 mg/dl i mniej u 35,1% chorych. U cho-
rych z rozpoznang chorobg ukladu sercowo-naczynio-
wego lub cukrzycg typu 2 docelowe wartosci ciSnienia
tetniczego (< 130/80 mm Hg) stwierdzono u 7,0% pa-
cjentéw, natomiast stgzenie cholesterolu frakeji LDL
100 mg/dl i mniej u 21,7% chorych.

Whioski W prezentowanym badaniu wykazano, ze
nadci$nienie tetnicze jest zle kontrolowane u znacz-
nego odsetka chorych. Nizsze, zalecane w obowig-

zujacych wytycznych warto$ci docelowe, stwierdzo-
no u mniej niz 10% pacjentéw z cukrzycg typu 2 lub
chorobg uktadu sercowo-naczyniowego. Uzyskane
wyniki wskazujg na niewystarczajace stosowanie si¢
do obowiazujacych zaleceni w praktyce kliniczne;.
stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, kontrola,
wartosci docelowe, leczenie hipotensyjne,
podstawowa opieka zdrowotna
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