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Skutecznosc¢ hipotensyjna eprosartanu u kobiet
w okresie pomenopauzalnym

Hypotensive efficacy of eprosartan in postmenopausal women

Summary

Background The aim of the study was to evaluate the effi-
cacy of eprosartan monotherapy treatment in postmeno-
pausal women with essential hypertension.

Material and methods 52 women with essential hyperten-
sion aged 52.8 * 3.4 years who had last menstrual period
2 years ago. The women were not treated with any hyper-
tensive medication for at least I month. Women received
eprosartan (Teveten) 600 mg/daily between 6.30-7.00 am.
Ambulatory blood pressure monitoring was performed
with SpaceLabs 90207 before treatment, 6 and 12 weeks of
therapy with eprosartan.

Results Twelve weeks of eprosartan treatment resulted in
the lowest values of both SBP and DBP during day and
night. After 6 weeks of eprosartan treatment in compari-
son with the period before treatment the significant re-
duction of systolic blood pressure (SBP) and diastolic
blood pressure (DBP) during day and night was observed.
During next 6 weeks further, statistically significant re-
duction of SBP only during day was observed. After 12
weeks of eprosartan treatment the lowest HT was also
observed. The differences were statistically significant
when compared to HT noted before treatment during
day and night. The following 6 weeks of treatment
showed statistically significant decreased values only dur-
ing day.

Conclusions Eprosartan is an effective hypotensive
monotherapy in postmenopausal women and showes
more intensive hypotensive effects after 12 weeks of treat-
ment with a stable dose than after 6 weeks of treatment.
Eprosartan presents a good effect on the heart rate during
day but especially during night.
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Wstep

Stopiefi zmiennosci osobniczej, wynikajacy z r6z-
norodnej patogenezy nadci$nienia t¢tniczego, powo-
duje rézng reakcje pacjenta na klasy lekow hipoten-
syjnych. Udowodniono jedynie, ze terapia nadci$nie-
nia tetniczego w ogdlnej populacji chorych z tym
schorzeniem zalezy od wieku 1 rasy, bowiem tylko
w stosunku do tych dwéch czynnikéw udalo si¢ udo-
wodni¢ wicksza skuteczno$¢ wybranych grup lekow
hipotensyjnych. Lekarz—praktyk nie ma wiec klopo-
tu z wyborem klasy lekow hipotensyjnych u pacjen-
tow po 60. rz., natomiast zaczyna je mied, jesli przy-
chodzi mu wybra¢ grupe lekow do leczenia hipoten-
syjnego miodszych chorych, bowiem istnieje ograni-
czona liczba danych naukowych, na ktérych mozna
si¢ oprzed.

Szereg autoréw, zwykle autorytetow hipertensjo-
logii, analizuje stosowanie roznych grup lekéw i oce-
nia ich przydatno$é w specyficznych grupach pacjen-
tow. Najczesciej dotyczy to pacjentow z zespolem
metabolicznym czy cukrzyca.

W dotychczasowym piSmiennictwie nie ma autory-
tatywnych opinii dotyczacych leczenia hipotensyjnego
u kobiet w okresie okolomenopauzalnym. U kobiet
w tym okresie pojawia si¢ wyrazny wzrost wystepowania
nadci$nienia. Wedlug The North American Menopauze
Society (NAMS) 48-52 rz. jest Srednim wiekiem po-
czatku menopauzy. Menopauza naturalna to ostatnie
krwawienie miesigczkowe, po ktorym przez 12 miesi¢-
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cy kalendarzowych miesigczka juz nie wystepuje, bez
wspdlistnienia patologicznych przyczyn tego stanu.

Wplyw menopauzy na nadci$nienie nie jest jasny.
W tym okresie zycia u kobiety czgsto dochodzi do zaburzen
metabolicznych, takich jak nadwaga 1 hiperinsulinine-
mia, wplywajacych na podwyzszenie wartosci ciSnienia
tetniczego. Jednoczesnie dochodzi do niedoboru estroge-
néw, co w konsekwencji prowadzi do przewagi czynni-
kéw zwezajacych naczynia, a wige do zwigkszenia oporu
naczyniowego 1 nadci$nienia tetniczego. Nie jest do kon-
ca wyjasnione, czy spadek endogennych estrogendw jest
gléwnym czynnikiem odpowiedzialnym za wzrost cis-
nienia tetniczego u kobiet po menopauzie.

Zgodnie z zaleceniami, w leczeniu nadci$nienia
tetniczego powinno si¢ zastosowal leki o dlugim
dziafaniu, tzn. trwajagcym 24 godziny, co pozwala na
réwnomierne obnizenie ci$nienia krwi przy stosowa-
niu jednorazowej dawki dzienne;.

Najnowsza grupg lekéw hipotensyjnych zaleca-
nych w monoterapii nadci$nienia sg antagonisci re-
ceptora AT1 dla angiotensyny II, zwane sartanami
[1-4]. Grupa tych lekéw wykazuje korzystny profil
metaboliczny 1 dobrg tolerancje. Od 1999 r. znajdujg
si¢ one na liScie World Human Organization jako
jedna z zalecanych grup leczenia hipotensyjnego [1].
Z dostgpnych na rynku 6 lekéw z grupy sartanéw
kazdy ma inng budowe czasteczkows, réznia si¢ one
takze pod wzgledem metabolizmu w organizmie,
trwalo$cig, stopniem usuwalnosci z miejsca recepto-
rowego, okresem poltrwania leku i zdolnoscig do
przekraczania bariery kompartmentu centralnego
1 penetracji do narzadéw dobrze ukrwionych [4-8].
Jednym z tych lekow jest eprosartan (metanosulfo-
nian eprosartanu). Jemu to przypisuje si¢ wicksze niz
w przypadku pozostatych (telmisartan, losartan, wal-
sartan, irbesartan 1 innych) hamowanie ukfadu
wspolczulnego [6]. Jest on selektywnym lekiem blo-
kujacym postsynaptyczny receptor AT1 i lekiem blo-
kujgcym receptor AT, zlokalizowanym w blonie
presynaptycznej nerwdéw wspolczulnych, co prowa-
dzi do zahamowania wydzielania noradrenaliny [6, 7].
Tak wigc eprosartan hamuje fizjologiczne dzialanie
angiotensyny II, przejawiajace si¢ skurczem naczyn
1 wplywem na opér obwodowy poprzez dzialanie
bezposrednie na uklad wspolczulny [8-13].

Celem pracy byta ocena skutecznosci eprosartanu
w monoterapii pierwotnego nadci$nienia tetniczego
u kobiet w okresie pomenopauzalnym.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w warunkach ambu-
latoryjnych u 52 pacjentek, aktywnych zawodowo,

w wieku 52,8 = 34 rz., z nadci$nieniem tetni-
czym pierwotnym, wybranych posréd pacjentek
Poradni Nadci$nienia Tetniczego Instytutu Kar-
diologii oraz Centrum Kardiologicznego Fundacji
Instytutu Kardiologii w Warszawie-Aninie. Do ba-
dania zakwalifikowano pacjentki, u ktdrych ostat-
nie krwawienie miesi¢gczne wystgpito przed dwo-
ma laty 1 ktdére nie stosowaly hormonalnej terapii
zastepczej, a w przeszlosci Zle tolerowaly leki hi-
potensyjne (leki blokujace receptory B, inhibitory
konwertazy angiotensyny II lub indapamid) za-
stosowane przez lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej.

W chwili objecia pacjentek leczeniem hipotensyj-
nym eprosartanem (Teveten) w dawce 600 mg/doba
w godzinach 6.30-7.00, okolo 30 minut przed posil-
kiem — pozostawaly one co najmniej 1 miesigc bez
lekéw obnizajacych cisnienie tetnicze. Trzykrotnie,
tzn. przed wlaczeniem leku i dwukrotnie w trakeie
podawania preparatu, w odstepie 6 tygodni, wykona-
no u nich rejestracje calodobowg ci$nienia tetniczego
aparatem SpacelLabs 90207. Do oceny statystycznej
zakwalifikowano tylko te zapisy, w ktérych co naj-
mniej 80% pojedynczych pomiaréw bylo zapisanych
prawidlowo 1 nie wystgpowala 2-godzinna przerwa
w zapisie.

W ocenie statystycznej wykorzystano test z-Stu-
denta dla par powiazanych. Przyjeto poziom istotno-

Sci dla weryfikacji hipotez a = 0,05.

Wyniki

W tabeli I przedstawiono szczegolowy charakte-
rystyke badanej grupy. W tabeli II zaprezentowano
srednie wartoSci ci$nienia skurczowego 1 rozkurczo-
wego w réznych okresach doby, przed leczeniem 1 po
6 oraz 12 tygodniach leczenia eprosartanem pacjen-
tek z nadci$nieniem tetniczym. W tabeli III przed-
stawiono roznice oraz odchylenia standardowe réz-

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy
Table I. Characteristics of the investigated group

Liczebnos¢ 52
Wiek (lata) 52,8 £3,4
Czas od rozpoznania nadcisnienia tetniczego (lata) 1,7 = 0,8
Palacze papieroséw 4
BMI 27,6 + 2,1

Czas od ostatniego krwawienia miesiecznego (lata) 2,6 = 0,5

BMI (body mass index) — indeks masy ciata
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Tabela I1. Srednie wartosci ci$nienia skurczowego oraz rozkurczowego (mm Hg) w okresie dnia i nocy przed leczeniem
eprosartanem, po 6 i 12-tygodniowym stosowaniu preparatu u kobiet z nadci$nieniem tetniczym

Table Il. Mean values of systolic and diastolic blood pressure (mm Hg) during the day and night before treatment, after
treatment of eprosartan women with hypertension: 6 and 12 weeks

Przed lekiem 6 tygodni leczenia 12 tygodni leczenia
eprosartanem eprosartanem
SBP
Doba 145,62 = 7,06 136,8 = 8,9 132,40 = 7,38
Dzien (6.00-22.00) 151,01 = 8,39 142,26 + 7,58 134,62 + 6,87
Noc (22.00-6.00) 140,24 += 7,94 131,34 = 12,12 130,18 + 9,09
DBP
Doba 93,93 + 1,95 88,45 + 3,59 87,14 = 3,51
Dzien (6.00-22.00) 94,94 = 2,40 89,22 = 4,37 87,90 = 3,99
Noc (22.00-6.00) 92,92 + 2,17 87,67 = 3,81 86,37 = 3,67

SBP (systolic blood pressure) — warto$¢ cisnienia skurczowego; DBP (diastolic blood pressure) — wartos¢ ci$nienia rozkurczowego

Tabela Ill. Réznice i odchylenia standardowe réznic pomiedzy warto$ciami cisnienia skurczowego oraz rozkurczowego
przed leczeniem oraz po 6 tygodniach i 12 tygodniach leczenia eprosartanem badanej grupy

Table Il1. Differences and standard deviations of differences between the values of systolic and diastolic pressure before

and after eprosartan treatment in the investegated group

0-6 Wartos¢é p 6-12 Wartosé p 0-12 Wartosé p

SBP

Doba 8,83 = 9,25 <0,0001 4,40 = 9,53 0,0016 13,22 = 8,83 <0,0001
Dzien 8,75 = 8,50 <0,0001 1,64 £ 9,76 <0,0001 16,39 = 1029 <0,0001
Noc 303571 <0,0001 1,76 + 6,61 0,604 (NS) 4,78 = 17,69 <0,0001
DBP

Doba 5,48 = 3,74 <0,0001 1,31 £ 4,73 0,0515 (NS) 6,79 = 4,08 <0,0001
Dzien 572 + 4,68 <0,0001 1,32 = 5,71 0,10041 (NS) 7,04 = 4,63 <0,0001
Noc 5,25 = 4,37 <0,0001 1,29 + 5,05 0,713 (NS) 6,54 = 4,33 <0,0001

dzien — 6.00-22.00; noc — 22.00-6.00; 0 — wartos$¢ przed leczeniem
0-6, 0-12, 6-12 — okresy leczenia eprosartanem w tygodniach

nic w wartoSciach ci$nienia skurczowego oraz roz-
kurczowego w tych samych przedzialach czasowych.
Najnizsze wartosci, zaréwno ci$nienia skurczowe-
go, jak 1 rozkurczowego, zanotowano po 12 tygo-
dniach leczenia eprosartanem. Byly one statystycz-
nie istotne nizsze w pordwnaniu z warto$ciami
sprzed leczenia. Po 6-tygodniowym stosowaniu epro-
sartanu u kobiet z nadci$nieniem tetniczym zaobser-
wowano istotne obnizenie si¢ wartosci ciSnienia tgt-
niczego zardwno skurczowgo, jak i rozkurczowego
zarébwno w ciagu dnia, jak i nocy. Kontynuujgc le-
czenie eprosartanem przez nastgpne 6 tygodni, uzy-
skano dalsze istotne statystycznie obnizenie tylko
wartoSci ci$nienia skurczowego w ciggu dnia.

W tabeli IV przedstawiono czynno$¢ serca w ba-
danych przedzialach czasowych, a w tabeli V r6znice
pomigdzy nimi w tych samych przedzialach czaso-
wych leczenia i doby.

Najnizsze wartosci akeji serca notowano po 12.
tygodniu leczenia eprosartanem w pordwnaniu
z okresem bez stosowania leku. Réznice byly istotne
statystycznie w poréwnaniu z czynnosciami serca za-
notowanymi przed leczeniem, a w poréwnaniu
z wartociami uzyskanymi w 6. tygodniu leczenia
istotne statystycznie tylko w ciggu dnia.

W tabeli VI przedstawiono procent pacjentek, u kto-
rych ci$nienie skurczowe w ciagu dnia obnizylo si¢ pod
wplywem stosowanego leku ponizej wartosci: w dzief 135,
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Tabela IV. Srednie warto$ci czynnosci serca (uderzenia/minuta) przed leczeniem oraz po 6 i 12 tygodniach leczenia

eprosartanem badanej grupy w réznych okresach doby

Table IV. Mean values of heart rate (beats/min) before and after 6 and 12 weeks treatment of eprosartan in investigated group

Czestos¢ akcii serca Przed lekiem 6 tygodni leczenia eprosartanem 12 tygodni leczenia eprosartanem
Doba 76,50 = 4,81 73,38 + 4,46 71,56 + 5,57
Dzien (6.00-22.00) 73,33 = 3,76 70,31 = 4,92 68,55 = 6,70
Noc (22.00-6.00) 76,50 = 4,81 73,38 = 4,46 71,56 + 5,57

Tabela V. Réznice i odchylenia standardowe réznic w czynno$ci serca pomiedzy okresami: przed leczeniem a 6.
i 12. tygodniem leczenia oraz pomiedzy 6. a 12. tygodniem leczenia eprosartanem badanej grupy

Table V. Differences and standard deviations of differences between the values of heart rate between before and 6 and
12 weeks of treatment with eprosartan and between 6 and 12 weeks of treatment with eprosartan in investigated group

Czestosc 0-6 Wartosé p 6-12 Wartosé p 0-12 Wartosé p
akcii serca

Doba 3,07 + 4,20 < 0,0001 1,79 = 5,61 0,713 (NS) 4,86 + 6,88 < 0,0001
Dzien 3,12 £ 3,32 < 0,0001 1,83 + 5,62 0,0230 4,95 + 7,08 < 0,0001
Noc 8,90 = 13,13 < 0,0001 1,56 = 11,60 0,4759 (NS) 10,05 + 9,90 < 0,0001

dzien — 6.00-22.00; noc 22.00-6.00; 0 — warto$¢ przed leczeniem
0-6, 0-12, 6-12 — okres leczenia eprosartanem w tygodniach

Tabela VI. Procent pacjentek, u ktérych uzyskano obnizenia warto$ci ci$nienia skurczowego ponizej wartosci 135 mm Hg
w ciggu dnia i ponizej warto$ci 125 mm Hg w ciggu nocy w 6. i 12. tygodniu leczenia eprosartanem

Table VI. The percentage of female patients with lower systolic blood pressure than 135 mm Hg during the day and
125 mm Hg during the night in 6" and 12" week of eprosartan treatment

Cisnienie skurczowe [mm Hg]

Po 6 tygodniach leczenia eprosartanem

Po 12 tygodniach leczenia eprosartanem

Dzien: < 135 15,3%
Noc: < 125 30,7%

56,6%
26,5%

a nocy — ponizej 125 w badanych przedziatach czaso-
wych, a w tabeli VII — wartoSci ci$nienia rozkurczowego
— ponizej wartosci 85 zaréwno w dzief, jak i w nocy.

Po 12-tygodniowym stosowaniu dawki 600 mg/
/dobg eprosartanu zanotowano istotnie wigksze obni-
zenie warto$ci ci$nienia skurczowego w ciggu dnia po-
nizej 135 mm Hg niz po 6-tygodniowym okresie le-
czenia tym preparatem. Nie zaobserwowano takiej
roznicy w zachowaniu si¢ wartosci ci$nienia skurczo-
wego w ciagu nocy. Wartosci ci$nienia rozkurczowe-
go, po przedtuzeniu leczenia z 6 do 12 tygodni, istot-
nie obnizyly si¢ zarbwno w ciggu dnia, jak i nocy.

Dyskusja

W omawianym badaniu przesledzono przydat-
no$¢ eprosartanu w monoterapii nadci$nienia u ko-

biet z nadci$nieniem tetniczym w okresie pomeno-
pauzalnym. Ocen¢ skutecznosci leczenia eprosarta-
nem prowadzono w otwartej probie po 6 1 12 tygo-
dniach terapii. Analiza po 12 tygodniach stosowania
leku miala na celu oceng nie tylko trwalosci efektu
hipotensyjnego, ale tez uzyskania odpowiedzi na py-
tanie, czy nalezy przedluzaé 6-tygodniowa monote-
rapi¢ tym lekiem, w dawce poczatkowo zastosowanej
o nastgpne 6 tygodni, czy tez nie. Po 6 tygodniach
leczenia eprosartanem badanych kobiet uzyskano
istotng redukeje ci$nienia skurczowego i rozkurczo-
wego zardwno w ciggu dnia, jak i nocy. Po 12 tygo-
dniach leczenia eprosartanem uzyskano nasilenie
efektu hipotensyjnego, jednak istotne statystycznie
r6znice uzyskano tylko w wartoSciach ci$nienia skur-
czowego w dzief, a na granicy istotno$ci — ci$nienia
rozkurczowego w ciggu doby. Po 6 tygodniach stoso-
wania leku Srednia redukeja ci$nienia skurczowego
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Tabela VII. Procent pacjentek, u ktérych uzyskano obnizenie warto$ci cis$nienia rozkurczowego ponizej warto$ci
85 mm Hg w ciggu dnia oraz nocy w 6. i 12. tygodniu leczenia eprosartanem

Table VII. The percentage of female patients with lower diastolic blood pressure than 85 mm Hg during the day and night

in 6" and 12" week of eprosartan treatment

Cisnienie skurczowe [mm Hg]

Po 6 tygodniach leczenia eprosartanem

Po 12 tygodniach leczenia eprosartanem

Dzien: < 85 19,2%
Noc: < 85 22,9%

32,7%
40,4%

w ciggu doby wynosila 8,83 mm Hg, w podziale na
dzied — 0 8,75 mm Hg 1 noc — 0 3,03 mm Hg. Po
12 tygodniach terapii kobiet w omawianym badaniu
uzyskano $rednig redukeje tego ci$nienia o nastgpne
4,4 mm Hg. Po 6 tygodniach stosowania eprosarta-
nu, ci$nienie rozkurczowe obnizylo si¢ za$ o 5,48
mm Hg w ciggu doby, a w podziale na dzieh —
05,72,1noc — 05,25 mm Hg. W 12. tygodniu stoso-
wania preparatu uzyskano dalsze obnizenie si¢, choé
nieistotne statystycznie, Srednich wartoci ci$nienia
rozkurczowego: w ciggu doby o 1,31 mm Hg,
w dzien o 1,32, a w nocy o 1,29 mm Hg w poréwna-
niu z warto$ciami w 6. tygodniu leczenia.

Oceniajgc liczbe pacjentek, u ktérych uzyskano
obnizenie si¢ ci$nienia skurczowego ponizej warto-
Sci 135 mm Hg w ciggu dnia w 12. tygodniu leczenia,
stwierdzono, ze liczba ich byla ponad 4-krotnie wigk-
sza w poréwnaniu z liczbg badanych w 6. tygodniu
stosowania eprosartanu. Jesli chodzi o obnizenie si¢
ci$nienia skurczowego w ciggu nocy ponizej wartosci
125 mm Hg, to liczba pacjentek, u ktdrych zareje-
strowano t¢ zmiang, nie zwigkszyla si¢c w 12. tygo-
dniu w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi
w 6. tygodniu leczenia. Podwoit si¢ procent leczonych ko-
biet, u ktérych cisnienie rozkurczowe obnizylo si¢
ponizej wartosci 85 mm Hg po 6-tygodniowym sto-
sowaniu eprosartanu, w poréwnaniu z takim efek-
tem uzyskanym zaréwno w dziefi, jak i w nocy
w 12. tygodniu leczenia. Ze wzgledu na zwigkszenie licz-
by pacjentek leczonych eprosartanem, u ktdérych war-
tosci ciSnienia skurczowego obnizyly si¢ ponizej war-
toSci 135 mm Hg w dzien 1 ponizej 85 mm Hg —
wartosci ci$nienia rozkurczowego, wydaje si¢, ze na-
lezaloby utrzymaé monoterapi¢ eprosartanem tg
samg dawkg do 12 tygodni.

W dotychczasowym piSmiennictwie znaleziono
pojedyncze prace dotyczgce rejestracji calodobowej
wartoSci ci$nienia po zastosowaniu eprosartanu u pa-
cjentdw z nadci$nieniem tetniczym; pisali o tym
m.in. Whithe 1 wsp. [14] oraz Punzi i Punzi [15].
Whithe 1 wsp., oceniajgc rejestratorem ciSnienia
u 59 pacjentéw 24-godzinne dzialanie eprosartanu
w dawce 600 mg/dobg przez okres 8 tygodni, uzyskali

redukeje wartosci ciS$nienia skurczowego w ciggu

doby Srednio o 7,9 mm Hg, a rozkurczowego
0 5,4 mm Hg. Punzi i Punzi w §rednim ci$nieniu
rozkurczowym w ciggu doby zanotowali jego spadek
05,5 mm Hg u 62 pacjentéw, stosujac, podobnie jak po-
przedni autorzy, eprosartan przez 8 tygodni w nie-
zmienionej dawce. W obu pracach omawiane lecze-
nie nie dotyczylo kobiet w okresie okolomenopau-
zalnym.

W piSmiennictwie jest wigcej doniesieni oceniaja-
cych efekt hipotensyjny eprosartanu przy zastosowa-
niu pomiaréw ci$nienia metoda standardowg [13,
16-21]. Janiszewski i wsp. oceniali w Polsce stosowa-
nie eprosartanu w dawce 600 mg/dobg u 564 pacjen-
tow obu plci, w wieku 19-83 lat, po 4 tygodniach i po
12 tygodniach leczenia [18]. W przeciwiefstwie do
opisanych w obecnej pracy obserwacji autorzy ci
w 12. tygodniu leczenia nie zanotowali istotnego nasi-
lenia efektu hipotensyjnego u badanych oséb, uzy-
skanego w 4. tygodniu leczenia eprosartanem. Doty-
czylo to zaréwno ciSnienia skurczowego, jak i roz-
kurczowego. Natomiast Conter 1 wsp. analizowali
wplyw eprosartanu, stosujac dawke 600 mg/dobe
przez okres 4 tygodni u 196 pacjentow, w przedziale
wickowym 60-84 lat i uzyskali spadek wartosci cis-
nienia skurczowego o 17,6 mm Hg, a rozkurczowe-
go 0 8,7 mm Hg, wykorzystujgc do pomiardw aparat
elektroniczny [19]. Obnizenie ci$nienia skurczowe-
go ponizej wartosci 140 mm Hg uzyskali u 58% pa-
cjentéw, a rozkurczowego ponizej 90 mm Hg —
u 84% pacjentow objetych badaniem. Przedluzenie
leczenia u tych pacjentéw do 10 tygodni nie spowo-
dowalo istotnej réznicy w zachowaniu si¢ ciSnienia
w poréwnaniu z 4-tygodniowym leczeniem eprosarta-
nem. W obecnej pracy, po 12-tygodniowym leczeniu
kobiet z tagodnym 1 umiarkowanym nadci$nieniem
tetniczym w okresie pomenopauzalnym uzyskano
obnizenie ci$nienia skurczowego ponizej 135 mm Hg
u okolo 60% w ciggu dnia 1 ponizej 125 mm Hg
u okolo 30% w ciagu nocy, za$ rozkurczowego poni-
zej 85 mm Hg u ponad 30% w ciggu dnia i ponad
40% w nocy.

Sugeruje sig, ze biodostepnos¢ eprosartanu zwigk-
sza si¢ przy jednoczesnym przyjmowaniu positku.
Badane pacjentki zazywaly lek okolo pét godziny od
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momentu spozycia positku. By¢ moze zazywanie
leku z pokarmem jeszcze bardziej zwigkszyloby efekt
hipotensyjny uzyskany u badanych kobiet.

Zarbwno w badaniach Janiszewskiego 1 wsp., jak
1w obecnej pracy, zaobserwowano interesujace zmia-
ny czgstosci rytmu serca. W obu badaniach zanotowa-
no istotne obnizenie si¢ czynnosci serca. W obecnej
pracy, po 12-tygodniowym okresie leczenia eprosarta-
nem uzyskano istotne zwolnienie czynnosci serca
z 77 do 73 uderzef/minute. Janiszewski i wsp. zaob-
serwowali zwolnienie czynnosci serca spoczynkowej
z 77 do 74 uderzen/minute [18]. Bardziej interesujaca
obserwacja w obecnej pracy dotyczy zwolnienia czyn-
nosci serca w nocy az o 10 uderzef/minute. Zaréwno au-
torom pracy, jak i Janiszewskiemu 1 wsp., wydaje si¢, ze
efekt ten wigze si¢ z hamowaniem aktywnosci uktadu
wspdlczulnego, wynikajacej ze zdolnosci blokowania
presynaptycznych receptoréw AT, zlokalizowanych
na zakonczeniach widkien wspdiczulnych. Cecha ta
jest prawdopodobnie szczegblnym objawem zwigza-
nym ze stosowaniem eprosartanu, dzigki czemu wy-
r6znia go wsrdd innych lekow grupy sartandw.

W obecnym badaniu, podobnie jak w innych pra-
cach [7, 12,15, 19, 20-22], stwierdzono bardzo dobrg
tolerancje leku. U jednej osoby wystapil niewielki ka-
szel w pierwszych 4 dniach stosowania leku,
a u dwoch rowniez bl glowy o niewielkim nasileniu.
Dobra reakcja na eprosartan jest opisywana we
wszystkich pracach, dotyczacych tolerancji leczenia
tym preparatem.

Whioski

1. Eprosartan jest skutecznym lekiem w monote-
rapii u kobiet w okresie pomenopauzalnym z nadcis-
nieniem tetniczym pierwotnym.

2. Eprosartan w monoterapii kobiet w okresie po-
menopauzalnym wykazuje skuteczniejsze dzialanie
hipotensyjne po 12-tygodniowym stosowaniu w nie-
zmienionej dawce niz po 6-tygodniowym leczeniu.

3. Eprosartan wplywa korzystnie na czynnos¢ ser-
ca przez cala dobg zaréwno w dzien, jak 1 szczegdl-
nie w nocy.

Streszczenie

Wstep Celem pracy byla ocena skutecznosci eprosar-
tanu w monoterapii u kobiet w okresie pomenopau-
zalnym z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym.

Material i metody Badania przeprowadzono
u 52 kobiet z nadci$nieniem t¢tniczym pierwotnym,

w wieku 52,8 * 34 rz., u ktorych ostatnie krwawie-
nie miesi¢czne wystapito przed dwoma laty. W mo-
mencie wlaczenia do leczenia eprosartanu (Teveten)
w dawce 600 mg/dobe w godzinach 6.30-7.00 pozo-
stawaly one co najmniej 1 miesigc bez lekow hipo-
tensyjnych. Wykonano u nich calodobowg rejestra-
cj¢ ciSnienia aparatem SpaceLabs 90207 przed wia-
czeniem leku. Skutecznos¢ terapii oceniano po 6112
tygodniach leczenia.

Wryniki Najnizsze wartosci w ciagu doby obu ci$nien
SBP i DBP zanotowano po 12 tygodniach leczenia
eprosartanem. Po 6-tygodniowym stosowaniu epro-
sartanu zaobserwowano istotne statystycznie obnize-
nie si¢ warto$ci SBP 1 DBP zaréwno w ciggu dnia,
jak 1 w nocy w pordwnaniu z wartoSciami sprzed
leczenia eprosartanem. Kontynuujac leczenie przez
nastepne 6 tygodni, uzyskano dalsze istotne staty-
stycznie obnizenie SBP tylko w ciggu dnia. Najniz-
sze wartoSci w ciagu doby HT zanotowano po
12. tygodniu leczenia eprosartanem. R6znice byly istot-
ne statystycznie w ciggu dnia i nocy w poréwnaniu
z HT zanotowanej przed leczeniem, a w pordéwna-
niu z wartoSciami uzyskanymi w 6. tygodniu lecze-
nia istotne statystycznie — tylko w ciagu dnia.
Whioski Eprosartan jest skutecznym lekiem hipo-
tensyjnym w monoterapii u kobiet w okresie pome-
nopauzalnym i wykazuje intensywniejsze dzialanie
hipotensyjne po 12-tygodniowym stosowaniu w nie-
zmienionej dawce niz po 6-tygodniowym leczeniu.
Eprosartan wplywa korzystnie na cz¢stos¢ rytmu ser-
ca przez cala dobg zaréwno w dzien, jak 1 szczegdl-
nie w nocy.

slowa kluczowe: eprosartan, skutecznos§é
hipotensyjna, 24-godzinne ABPM, kobiety
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