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Skutecznos¢ i tolerancja hetaksololu
w leczeniu chorych z nadcisnieniem tetniczym
| chorobg niedokrwienng serca

Efficacy and Tolerance of Betaxolol in the Treatment of Patients with Hypertension

and Coronary Heart Disease

Summary

Background The objective of the study was to evaluate the
efficacy and tolerance of betaxolol in the therapy of pa-
tients with hypertension (HT) and/or coronary heart dis-
case (CHD) in primary care.

Material and methods Patients not receiving a beta blocker
were enrolled in an open-label clinical trial. At entry, blood
pressure (2 X) and heart rate were measured and a ques-
tionnaire was fulfilled. Betaxolol at a dose of 10-20 mg/d
was administered for 8 weeks and its efficacy and tolerance
were assessed by the physician (using a 4-point scale) and
the patient (3-point scale).

Results A total of 6881 patients (46% M) aged from 15 to 93
years (average 67 * 11.4) were enrolled. CHD was
diagnosed in 48% (46% CHD + HT), diabetes, in 15%.
The drug was most often added to hypertension (ACEI —
53%, Ca-blockers — 19%, diuretics — 42%), lipid-lowering

(37%), and anti-platelet (35%) treatment. The average ad-
ministered dose was 16.6 mg. Treatment led to a significant
drop in blood pressure from 165 * 18.3/99 =10 mm Hg to
139.6 = 13.6/84.2 £ 8.3 mm Hg, accompanied by reduc-
tion in heart rate from 84 = 10.3 beats/min to 70.2 * 8.3
beats/min, at good (55%) or very good (41%) tolerance and
effectiveness (good — 53%, very good — 39%). Side ef-
fects occurred only in 6% of the patients. Treated patients
did not report deterioration of sleep quality (no change +
improvement, 98%), mood (no change + improvement,
98%), or sexual performance (91%).

Conclusions Betaxolol is a safe and effective medication in
the treatment of patients with hypertension and coronary
heart disease in primary care.
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Wstep

Miejsce lekéw B-adrenolitycznych we wspolczes-
nej kardiologii jest niepodwazalne, gdyz sa one pod-
stawowa grupg lekow w terapii choroby wieficowej
(CHD, coronary heart disease), nadcisnienia tetni-
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czego, a ostatnio takze niewydolnosci serca, wply-
wajac korzystnie zaréwno na jako$¢ zycia pacjen-
tow, jak 1 na rokowanie [1-3]. W latach 60. XX
wieku wprowadzono pierwszy preparat z tej grupy
— propranolol. Od tego czasu pojawilo si¢ wiele
nowych lekéw, ktére roznig si¢ wlasciwosciami far-
makokinetycznymi 1 farmakodynamicznymi, selek-
tywno$cig blokowania receptoréw f-adrenergicznych,
zdolnoSciami wazodylatacyjnymi czy wystgpowaniem
wewnetrznej aktywnosci symatykomimetycznej [4].
Nowe generacje f-blokeréw wywolujg coraz mniej
dzialaf niepozadanych, zwlaszcza metabolicznych
czy pogarszajacych jako§¢ zycia pacjentdow. Szcze-
gélnie wazne jest zminimalizowanie objawow zwig-
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zanych z naglym przerwaniem leczenia (np. przy
pominieciu dawki leku), co w mechanizmie tzw. re-
akeji z odbicia, przez nagle zwigkszenie aktywnosci
ukladu sympatycznego, z towarzyszacym wzrostem
ci$nienia tetniczego 1 tachykardig, moze wyzwalaé
epizody ostrego niedokrwienia mig$nia sercowego
lub zaburzef rytmu, zwlaszcza u oséb z CHD [4].
Sposrdéd preparatéw zmniejszajgcych prawdopodo-
biefistwo tego niebezpiecznego powiklania szczegdl-
nie poleca si¢ B-blokery o dlugim czasie dzialania,
ktore s3 wolno metabolizowane, wykazujg niewiel-
kie wahania st¢zenia w osoczu, co warunkuje stabil-
no$¢ dzialania terapeutycznego. Mozliwos¢ stosowa-
nia ich raz dziennie poprawia wspdlprace pacjenta
z lekarzem i zwigksza skuteczno$¢ leczenia.

Sposréd B-adrenolitykow kardioselektywnych pod
tym wzgledem wyroznia si¢ betaksolol. Charaktery-
zuje si¢ wyraznie dluzszym czasem dzialania (okres
polowicznej eliminacji — 14-22 h) niz acebutolol,
atenolol, bisoprolol, metoprolol, a takze duzg biodo-
stepnoscia po podaniu doustnym (wyraznie wyzszg
niz atenolol, acebutolol, metoprolol) [5]. Podawany
raz na dob¢ wykazuje dzialanie terapeutyczne u 69%
pacjentéw  przed podaniem kolejnej dawki [6].
Betaksolol cechuje si¢ rowniez malg lipofilnoscig, co
moze odpowiadaé za dobra tolerancje i rzadkie wyste-
powanie dzialan niepozadanych ze strony centralne-
go uktadu nerwowego [5]. Ponadto lek nie wykazuje
wewnetrznego dzialania sympatykomimetycznego
1 nie wplywa istotnie na parametry metaboliczne.

Sposrod wielu prob klinicznych wykazujacych
dobra skutecznos¢ 1 tolerancje betaksololu [6—13] na-
lezy wspomnie¢ o wieloosrodkowym badaniu prze-
prowadzonym w o§rodkach klinicznych w Polsce. Ba-
danie to dotyczylo zastosowania tego preparatu w le-
czeniu nadci$nienia u 410 pacjentéw z tagodnym
1 umiarkowanym nadci$nieniem tetniczym, z kto-
rych tylko u 3,9% os6b nie stwierdzono efektu hipo-
tensyjnego [14]. Podobnych badan nie przeprowa-
dzono wsrdd pacjentéw z nadciSnieniem tetniczym
1 CHD. Celem pracy byla ocena skutecznosci 1 to-
lerancji betaksololu w leczeniu oséb z nadcisnie-
niem 1 CHD w warunkach podstawowej opieki
zdrowotnej.

Materiat i metody

Badanie mialo charakter otwartej, nieinterwencyjnej
proby, do ktorej kwalifikowano pacjentéw z niekon-
trolowanym nadci$nieniem t¢tniczym i/lub CHD. Osob
tych nie leczono weze$niej f-adrenolitykiem, ponadto
nie stwierdzano u nich przeciwwskazan do zastosowa-
nia lekéw z tej grupy. Za kryterium niedostatecznej kon-

troli nadcis$nienia tgtniczego przyjeto utrzymywanie si¢
wartoSci ciSnienia skurczowego (SBP, systolic blood
pressure) = 140 mm Hg i/lub ci$nienia rozkurczowego
(DBP, diastolic blood pressure) = 90 mm Hg, mimo
dotychczasowego leczenia. W badaniach nie uczestni-
czyli chorzy z objawami niewydolnosci serca, astma
oskrzelows, wstrzgsem kardiogennym, bradykardig po-
nizej 50 uderzen/min, blokiem przedsionkowo-komo-
rowym II lub III stopnia, zespolem chorego wezta zato-
kowego, dtawica Prinzmetala, choroba Raynauda, ci¢z-
kimi zaburzeniami krazenia w tetnicach obwodowych,
nieleczonym guzem chromochlonnym, niedoci$nie-
niem oraz wczeSniej stwierdzong nadwrazliwo$cig na
betaksololol. Leczenie koordynowali lekarze podstawo-
wej opieki zdrowotnej, podobnie jak w wielu prowa-
dzonych obecnie programach leczniczych [15].

U kazdego pacjenta objetego programem, ktory
wyrazil $wiadoma zgode na udzial w badaniu, odno-
towywano wyjsciowg czesto$¢ rytmu serca (HR, heart
rate) oraz warto$¢ ciSnienia t¢tniczego, ktére wyzna-
czano jako $rednia z dwoch pomiaréw wykonanych
w pozycji siedzacej metodg posrednia Korotkowa.
Wrypelniano takze ankiete dotyczgcg czasu trwania
nadcis$nienia i/lub choroby wieficowej, obecnosci powi-
kfan, obcigzen rodzinnych schorzeniami ukiadu serco-
wo-naczyniowego, stosowanych ograniczen dietetycz-
nych, czynnikow ryzyka choréb ukladu krazenia oraz
stosowanego leczenia towarzyszacego. Odnotowywa-
no réwniez wartosci masy ciala i wzrostu, ktore wyko-
rzystywano do obliczenia wskaznika masy ciala (BMI,
body mass index = masa ciala [kg]/(wzrost [m])).

Leczenie betaksololem (Lokren firmy Sanofi-Syn-
thelabo) rozpoczynano od dawki 10 mg raz/d., ktorg
lekarz prowadzacy pacjenta zwickszal maksymalnie
do 20 mg/d. Dawkowania pozostalych preparatow
nie zmieniano w okresie obserwacji. Po 8 tygodniach
od rozpoczgcia terapii okre§lano skutecznosé 1 tole-
rancje betaksololu na podstawie oceny lekarza (skala
4-stopniowa) oraz subiektywnej oceny pacjenta (ska-
la 3-stopniowa: poprawa, bez zmian, pogorszenie)
dotyczgcej poczucia zdrowia, jakosci snu, nastroju,
sprawnosci psychofizycznej oraz seksualnej, a takze
odnotowywano wartosci ci$nienia tetniczego 1 tetna
oraz mas¢ ciala badanych.

Uzyskane dane przedstawiono za pomoca me-
tod statystyki opisowej. Do analizy statystycznej wy-
nikéw wykorzystano program STAT-7. W prezen-
tacji wynikow przedstawiono Srednie 1 odchylenia
standardowe. WyjSciowe wartosci ocenianych para-
metréw poréwnano z wartoSciami uzyskanymi po
leczeniu, stosujac test t-Studenta dla obserwacji po-
taczonych w pary. Wnioskowanie statystyczne prze-
prowadzono opierajgc si¢ na 5-procentowym pozio-
mie ufnosci.
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Wyniki

Do badania wlgczono 6881 pacjentow w wicku
15-93 lat. U wigkszosci z nich stwierdzono nadcis-
nienie tetnicze (95%), jako jedyne wskazanie do le-
czenia, lub z towarzyszacag CHD (tab. I). U badanych
wystepowaly takze inne czynniki ryzyka choréb ukta-
du krazenia, do ktorych nalezaly, oprécz nadcisnie-
nia, hipercholesterolemia, mata aktywnos$¢ fizyczna,
palenie tytoniu, starszy wick, otylos¢ 1 cukrzyca (tab. II).
Powiklania nadci$nienia tgtniczego w postaci retino-
patii stwierdzano u 38% badanych, przerostu lewej
komory serca (potwierdzonego elektrokardiogra-
ficznie lub echokardiograficznie) — u 49%, choro-
by niedokrwiennej — u 46% (w tym z przebytym
zawalem serca — u 16%), niewydolnosci nerek
— u 16%. U 65% pacjentow stwierdzano dodatni wy-
wiad w kierunku wystepowania nadci$nienia tg¢tni-
czego w rodzinie. U 2/3 badanych stosowano betakso-
lol w dawce 20 mg, a u pozostatych — w dawce 10 mg

(Srednia dawka — 16,6 mg). U wigkszosci badanych

Tabela I. Charakterystyka badanych oséb
Table I. Characteristic of analyzed individuals

Parametr Srednie dane wyjsciowe
Wiek (lata) 57 =114
Mezczyzni (%) 46

BMI [kg/m?] 27,9+ 4,2

SBP [mm Hg] 165 + 18,3

DBP [mm Hg] 99 =10

HR (uderzenia/min) 84 +10,3
Chorzy z nadcisnieniem 46

i chorobg wiericowg (%)

Tabela Il. Wystepowanie czynnikéw ryzyka choréb uktadu
krazenia w badanej populacji

Table Il. Prevalence of cardiovascular risk factors in ana-
lyzed population

Czynnik Wystepowanie (%)
Wiek = 55 lat 57
Cukrzyca 15
Zaburzenia gospodarki lipidowej 54
Otyto$¢ (BMI = 30) 26
Palenie tytoniu > 10 paczek rocznie 35
Mata aktywno$¢ fizyczna 62

dolaczano go do stosowanych lekéw hipotensyjnych
(73%). Leczenie towarzyszace przedstawiono w ta-
beli ITI. Najczgsciej betaksolol kojarzono z inhibito-
rami konwertazy angiotensyny, diuretykami oraz le-
kami hipolipemizujgcymi i przeciwplytkowymi.

W wyniku leczenia uzyskano spadek ci$nienia
tetniczego o 26/15 mm Hg do wartosci 139,6 * 13,6/
/84,2 £ 8,3 mm Hg, ze zwolnieniem HRdo 70,2 = 8 3
uderzefy/min, przy zmniejszeniu masy ciala o okolo
0,5 kg (ryc. 1). W podgrupie 3149 chorych z nadcisnie-
niem powiklanym chorobg wieficowg wyniki byly po-
dobne: wartos¢ SBP obnizyla si¢ znaczaco (p < 0,0001)
ze 166,9 = 19,0 do 140,8 = 13,9 mm Hg, wartos¢
DBP 2z 98,7 £ 10,2 do 84,2 = 8,5 mm Hg, wartos¢
HR z 834 %= 10,4 do 70,1 %= 844 uderzef/min,
amasa ciala z 79,8 = 122 do 79,2 * 11,8 kg. Lekarz

Tabela Ill. Stosowane leczenie towarzyszace w badane;j
populacji
Table lll. Concomitant treatment in analyzed population

Grupy lekow Stosowanie (%)
Diuretyki 42
Inhibitory konwertazy angiotensyny |l 53
Blokery kanatéw wapniowych 19
Leki antyarytmiczne 5
Leki hipolipemizujace 37
Leki przeciwcukrzycowe 13
Leki przeciwptytkowe 35
Leki nasenne 12
[mm Hg/kgl
200
1751 165 gwo |
= W8
150 4 *p < 0,001 |
125 4
99,5
100 84.4* 79,2 78,6*
75 14—
50 4 |
254 |
0 T T
SBP DBP Masa
ciafa

Rycina 1. Zmiana wartosci ci$nienia skurczowego (SBP),
rozkurczowego (DBP) oraz masy ciata po 8 tygodniach (W8)
leczenia betaksololem

Figure 1. Changes of systolic, diastolic blood pressure and body
mass after 8 weeks of treatment with betaxolol
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Tabela IV. Skutecznos$¢ i tolerancja betaksololu w opinii lekarza
Table IV. Efficacy and tolerance of betaxolol assesed by physicians

Oceniany parametr Ocena (%)

Bardzo dobra Dobra $rednia Zta
Skutecznos¢ 39 53 6 2
Tolerancja 41 55 3 1
Wspétpraca pacjenta 65 33 2
Zadowolenie pacjenta 52 42 5 1

prowadzacy tylko sporadycznie ocenial skuteczno$é
dzialania betaksololu oraz tolerancj¢ jako niedosta-
teczne (tab. IV). Tylko u 3% chorych nie zaobserwo-
wano wyraznego obnizenia wartosci SBP; a u 8,5%
— DBP. Dzialania niepozadane wystgpowaly rzadko
(6%) 1 byly to gléwnie: bradykardia ponizej 50 ude-
rzef/min (1,3%), bole 1 zawroty glowy (0,8%), nad-
mierny spadek ci$nienia tetniczego (0,7%) (tab. V).

Tabela V. Dziatania niepozadane w trakcie leczenia
betaksololem

Table V. Side effects of treatment with betaxolol

Dziatania niepozadane Wystepowanie (%)
Béle i zawroty glowy 0.8
Objawy dyspeptyczne 0,3
Bradykardia 1.3
Znaczny spadek cisnienia tetniczego 0,7
Zaburzenia snu 0,2
Pogorszenie nastroju 0,1
Zaburzenia potencji 0.3
Dusznos¢ 0.2
Inne 2,1

W ocenie 75% pacjentéw nastgpila poprawa stanu
zdrowia, w tym szczegdlnie nie pogorszyla si¢ jakos¢
snu ani nastrdj oraz nie doszlo do obnizenia spraw-
nosci psychofizycznej czy seksualnej (tab. VI).

Dyskusja

Stosowanie betaksololu podczas 8-tygodniowej te-
rapii znaczgco obnizylo wartos¢ ci$nienia tgtniczego
u chorych z nadci$nieniem i CHD przy bardzo do-
brej 1 dobrej skutecznosci. Lek ten wykazywal nie-
wiele dzialah niepozadanych oraz nie wplywal zna-
czgco na wybrane aspekty jakosci zycia leczonych
(jakos¢ snu, nastr6j, sprawno$¢ psychofizyczng i sek-
sualng). Ponadto u badanych zaobserwowano
zmniejszenie masy ciala, prawdopodobnie na skutek
intensyfikacji leczenia niefarmakologicznego.

Wryniki uzyskane w niniejszym badaniu sg zgod-
ne z wynikami otrzymanymi w badaniach Janusze-
wicza 1 Sznajdermana [14]. W badaniu tym na 410
0s6b leczonych tylko u okoto 3% chorych nie uzyskano
takze zadowalajgcej kontroli ciSnienia oraz u okolo
6% leczonych wystapily objawy niepozadane. Réwniez
w badaniach przeprowadzonych przez Djiana obejmu-
jacych duza grupe 4685 chorych z nadcisnieniem tetni-

Tabela VI. Subiektywna ocena pacjenta wptywu leczenia betaksololem na wybrane

parametry jako$ci zycia

Table VI. Subjective patients’ evaluation of the influence of betaxolol treatment on selected

quality of life aspects

Oceniany parametr Ocena (%)

Poprawa Bez zmian Pogorszenie
Ogdlne poczucie zdrowia 75 23 1
Jako$¢ snu 37 61 2
Nastroj 36 62 2
Sprawnos¢ psychofizyczna 39 59 2
Sprawnos¢ seksualna 6 91 3
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czym wykazano bardzo dobry i dtugotrwaly efekt hipo-
tensyjny preparatu [7]. Obnizenie warto$ci ciSnienia
wynosito 30/20 mm Hg i bylo znaczace po 3 1 po
6 miesigcach, z istotnym zwolnieniem HR, za$ obja-
wy niepozadane obserwowano w 6,7% przypadkow.
Podczas leczenia nie stwierdzono pogorszenia war-
tosci glikemii czy zmian w lipidogramie [7]. W bada-
niach Wiliamsa 1 wsp. przeprowadzonych metodg po-
dwdjnie Slepej proby z grupg kontrolng placebo, obej-
mujacych 317 chorych, potwierdzono slabszg skutecz-
nos¢ hipotensyjna betaksololu w dawce 5 mg, a podobng
dawek 10 1 20 mg, przy nieznacznie wolniejszej HR
towarzyszgcej stosowaniu wickszej dawki [16]. Ostat-
nio stwierdzono, ze szczegblnie wyrazny efekt hipo-
tensyjny betaksololu obserwuje si¢ u chorych z cecha-
mi agresji w ocenie osobowosci [17]. Betaksolol okazal
sie rowniez skuteczny, podobnie jak inne leki f-adre-
nolityczne w leczeniu CHD, z wydluzeniem czasu do
wystapienia bolu dlawicowego, czasu do obnizenia od-
cinka ST o 1 mm 1 catkowitego czasu trwania wysitku
fizycznego [8]. Podczas terapii betaksololem stwierdzo-
no réwniez zmniejszenie cz¢stosci bolow dlawicowych,
a takze konieczno$¢ zazywania nitratow.

Najczgsciej poréwnywano dzialanie betaksololu
z innym kardioselektywnym f-blokerem — atenolo-
lem. Betaksolol w dawce 10-20 mg i atenolol w daw-
ce 100-200 mg, jak opisano w wigkszoSci opracowan,
w podobnym stopniu obnizaja ci$nienie t¢tnicze [6, 9,
11], ale u chorych leczonych betaksololem stwierdzo-
no nizsze wartoscl ci$nienia tetniczego przy najniz-
szych stezeniach leku [11]. U 114 chorych, ktdrych
przydzielano losowo metoda podwdjnie Slepej préby
do leczenia atenololem lub betaksololem, uzyskano
poréwnywalny efekt hipotensyjny, ale w 24-godzin-
nym monitorowaniu ci$nienia, wykonanym 24-48 go-
dzin po zastosowaniu ostatniej dawki, wykazano ze
betaksolol dziata diuzej niz atenolol [6]. Stwierdzono
takze, ze w trakcie leczenia mniejszego odsetka cho-
rych (29% leczonych betaksololem vs. 42% atenolo-
lem) konieczne jest stopniowe dobieranie wielkosci
dawki w celu uzyskania efektu terapeutycznego. Po-
nadto u tych chorych zaobserwowano mniejsze wa-
hania wartoSci ci$nienia tgtniczego [6]. Rowniez u pa-
¢jentéw z CHD wplyw betaksololu na ci$nienie tetni-
cze 1 HR, oceniang w 24-godzinnym monitorowaniu
EKG, byl bardziej stabilny niz wplyw atenololu [10].
W czasie proby wysitkowej, wykonanej 20-22 godzi-
ny po podaniu ostatniej dawki leku, betaksolol istot-
nie bardziej niz atenolol zmniejszat tachykardie i nie-
dokrwienie wywolane wysitkiem.

Betaksolol, podobnie jak w prezentowanym bada-
niu, byl dobrze tolerowany w leczeniu skojarzonym.
U chorych ze stabilng dlawicg piersiowa po dotgcze-
niu betaksololu do blokera kanaléw wapniowych za-

obserwowano znamienne wydtuzenie si¢ czasu do wy-
stapienia objawéw dlawicy oraz do momentu obnize-
nia odcinka ST o 1 mm, a takze wydluzenie si¢ czasu
tolerancji wysitku fizycznego [18]. W leczeniu nadcis-
nienia tetniczego skojarzenie malych dawek betaksololu
(5-10 mg) i doksazosyny (2 mg) dawalo lepszy efekt
hipotensyjny 1 bylo lepiej tolerowane niz stosowanie
40 mg chinaprilu czy 25 mg hydrochlorotiazydu w mono-
terapii [13]. Wedlug wynikéw analizy terapii nadcis-
nienia tetniczego obejmujacej 510 chorych leczonych
przez rok w warunkach podstawowej opieki zdrowot-
nej, wykazano, ze brak leczenia f-blokerem 2,6 razy
zwicksza ryzyko wystepowania opornosci na stosowa-
ne leczenie przeciwnadci$nieniowe [19].

Jako$¢ zycia chorych powinna stanowié staly ele-
ment oceny efektow leczenia. Leki f-adrenolityczne
pod tym wzgledem oceniano réznie. Szczegolnie pre-
paraty nickardioselelektywne charakteryzowaly si¢ ne-
gatywnym wplywem na jakoS¢ zycia, poniewaz glow-
nie obnizaly sprawno$¢ psychofizyczng i seksualng
oraz jako$¢ snu [4]. Oceniajac jako$¢ zycia na podsta-
wie 8-tygodniowego badania prowadzonego metoda
podwdjnie Slepej proby z grupg kontrolng placebo, obej-
mujgcego 468 chorych, stwierdzono, ze stosowanie beta-
ksololu w dawce 20 mg nie pogarszalo sprawnosci
fizycznej, funkeji seksualnych ani snu chorego [20].
Réwniez w prezentowanym badaniu chorzy ocenili
tolerancj¢ leku jako bardzo dobra. Tylko w 6% przy-
padkéw wystgpily objawy niepozadane. Wigkszos¢
badanych (75%) stwierdzila poprawe stanu zdrowia,
a u ponad 1/3 poprawila si¢ jako$¢ snu, nastrdj
i sprawno$¢ fizyczna. U przewazajacej wigkszosci
chorych (97%) lek nie wplywal negatywnie na spraw-
nos¢ scksualna 1 tylko sporadycznie obserwowano po-
gorszenie ocenianych parametrow jakosci zycia.

Whioski

Betaksolol stosowany w leczeniu pacjentow z nad-
ci$nieniem lub CHD w podstawowe;j opiece zdro-
wotnej jest skuteczny i dobrze tolerowany w ocenie
zarbwno lekarza, jak 1 pacjenta.

Streszczenie

Wstep Celem pracy byla ocena skutecznosci 1 tole-
rancji betaksololu w terapii chorych z nadcisnieniem
i/lub chorobg wieficowa (CHD) w podstawowej
opiece zdrowotne;j.

Material i metody Do badania przeprowadzonego
metoda otwartej préby zakwalifikowano chorych,
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ktorzy nie otrzymywali lekow f-adrenolitycznych.
Na poczatku badania wykonano pomiar ci$nienia
(2-krotnie), czgstosci rytmu serca oraz wypelniono
ankiete. Betaksolol w dawce 10-20 mg/d. stosowano
przez 8 tygodni i oceniano jego skutecznos¢ i tole-
rancj¢ na podstawie opinii lekarza (skala 4-stopnio-
wa) oraz pacjenta (skala 3-stopniowa).

Wyniki W badaniu uczestniczylo 6881 pacjentow
(w tym 46% stanowili mezezyZzni) w wieku 15-93
lat (Srednia 67 = 11,4). U 48% badanych stwierdza-
no CHD (z czego u 46% CHD i nadcisnienie t¢tni-
cze), au 15% — cukrzyce. Lek najczesciej dotaczano
do leczenia hipotensyjnego (inhibitory konwertazy
angiotensyny — 53%, blokery kanalow wapniowych
— 19%, diuretyki — 42%), hipolipemizujacego (37%)
oraz przeciwplytkowego (35%). Srednia stosowana
dawka wynosita 16,6 mg. Leczenie spowodowalo zna-
czgce obnizenie ci$nienia t¢tniczego z 165 * 183/
/99 = 10 mm Hg do 139,6 £ 13,6/84,2 = 8,3 mm Hg,
ze zwolnieniem rytmu z 84 = 10,3 uderzen/min do
70,2 % 8,3 uderzen/min, przy dobrej (55%) lub bar-
dzo dobrej (41%) tolerancji oraz skutecznosci (dobra
— 53%, bardzo dobra — 39%). Dzialania niepoza-
dane wystapily u 6% pacjentow. U leczonych nie
stwierdzano pogorszenia jakoSci snu (bez zmian
1 poprawa — 98%), nastroju (bez zmian 1 poprawa
— 98%) czy sprawnosci seksualnej (91%).

Whioski Betaksolol jest skutecznym 1 bezpiecznym
preparatem w leczeniu pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym 1 choroba wieficowa w podstawowej opie-
ce zdrowotnej.

stowa kluczowe: betaksolol, choroba wieAcowa,
nadci$nienie te¢tnicze
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