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Zmiennosc cisnienia tetniczego

| wskaznik ,,gtadkosc

po 6 lekach hipotensyjnych

Blood Pressure Variahility and Smoothness Index after 6 Antihypertensive Drugs

Summary

Background The aim of the study was to recognize, if
long-acting hypertensive drugs reduce the blood pressure
variability, in comparison with placebo.

Material and methods The study group consisted of 100 pa-
tients with mild or moderate essential hypertension. Ambulato-
ry blood pressure monitoring (ABPM) was performed after pla-
cebo and after six drugs: bisoprolol — 5 mg (n = 19), perindo-
pril — 4 mg (n = 15), verapamil 120-240 mg (n = 21),
nitrendipine — 10 mg (n = 17), candesartan — 16 mg
(n = 15), and losartan — 50 mg (n = 13). On the base of
ABPM it was calculated: the mean 24-h arterial blood pressure
(BP) reduction, the trough/peak index, and the smoothness
index (method of [14]), corrected in relation to placebo (Sle).
Results The reduction of the mean 24-h BP was significant

after 5 drugs (except losartan). The highest reduction was
present after perindopril. The trough/peak index after six
drugs was = 50%, in them after bisoprolol and perindopril
>60%. The trend of BP variability reduction (calculated from
SD) was observed after all drugs. After bisoprolol and cande-
sartan the BP variability decreased statistical significantly. The
smoothness index after six drugs varied from 0,24 to 1,36.
Conclusion On the base of global analyse of ABPM pa-
rameters, it was concluded that bisoprolol, candesartan and
perindopril reduced variability of diastolic blood pressure
in the most significant degree.

key words: blood pressure variability, smoothness index,
trough/peak index, hypotensive drugs
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Wstep

Ambulatoryjne monitorowanie ci$nienia t¢tnicze-
go (ABPM — ambulatory blood pressure monito-
ring) stanowl nieinwazyjng, automatyczng metode,
ktéra w duzym stopniu przyczynila si¢ do rozwoju
diagnostyki i terapii nadci$nienia tgtniczego [1].
~ Dwanascie lat temu amerykaiska Administracja
Zywnosci 1 Lekéw (FDA — Federal Drug Administra-
tion) wprowadzita na podstawie 24-godzinnego ABPM,
wykonywanego po przyjeciu placebo 1 po zazyciu leku,
tzw. wskaznik trough/peak do okreslania homogennosci
reakejt hipotensyjnej 1 do wnioskowania, czy badany lek
obnizajgcy ci$nienie tetnicze moze by¢ stosowany raz
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na dobe [2]. Jako dzialajace calodobowo uznano arbi-
tralnie leki o wskazniku trough/peak > 50%, zas w przy-
padku zastosowania malej dawki leku > 66% |3, 4].
Wyniki licznych dalszych badaf wykazaly duze roz-
bieznosci w obliczanych przez roznych autoréw wskaz-
nikach zrough/peak dla danego leku [5-8]. Przykladem
moze by¢ peryndopryl, dla ktérego wskaznik wedlug
Zannada [9] mial wynosi¢ 35%, za$ wedlug innych au-
toréw — 70-100% [6-8]. W pierwszym przypadku
oznaczaloby to, ze lek nie powinien by¢ stosowany raz
dziennie, w drugim — wrecz przeciwnie.

Trudnos$ci w obliczaniu i interpretacji wskaznika
trough/peak sa liczne 1 czgsto opisywane przez roz-
nych autoréw. Ostatnio poréwnano wskazniki zroguh/
/peak obliczane czterema metodami, w tym takze me-
todg Myersa 1 Zannada [9, 10]. Uzyskano tak rézne
wyniki, ze rzeczywista przydatno$¢ tego wskaznika
zostala poddana w watpliwo$¢ [8]. Przyczyne tych
trudnoSci stanowi, mi¢dzy innymi, znaczna labilnos¢
ci$nienia tetniczego. Tymczasem dobowa zmiennos¢
ciSnienia ma istotne znaczenie prognostyczne. Wyka-
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zano, ze koreluje ona z narzagdowymi zmianami, kt6-
re towarzysza nadciSnieniu tetniczemu [1, 11-17].

Wplyw lekéw na zmniejszenie dobowej zmien-
noSci ci$nienia jest wigc istotny i powinien by¢ brany
pod uwagg przy ocenie leku.

Zmienno§¢ ci$nienia okresla si¢ poprzez ABPM,
glownie na podstawie standardowego odchylenia
sredniej ciSnienia dobowego skurczowego (SBP —
systolic blood pressure — 24 h) lub rozkurczowego
(DBP — diastolic blood pressure — 24 h). Ostatnio
Parati i wsp. wprowadzili dodatkowo tzw. wskaznik
wgladkosci” (SI— smoothness index) [18-20]. Wskaz-
nik ten ma okresla¢ homogenno$¢ reakeji hipoten-
syjnej. Im zmienno$¢ ci$nienia jest mniejsza, tym
wskaznik ,gladkosci” jest wigkszy.

Celem badan wlasnych bylo wykazanie, czy leki
hipotensyjne z grup tak zwanej pierwszej linii, uzna-
wane za dzialajace calodobowo, zastosowane w jed-
nej dawce zmniejszajg labilno$¢ ciSnienia w poréw-
naniu z placebo.

Materiat i metody

Badaniem objeto 100 chorych (w tym 48 kobiet)
z tagodnym badZ umiarkowanym nadci$nieniem tet-
niczym (wg kryteriow PTNT z 2000 r.), w wieku
22-79 lat (Srednio 55 lat).

Po odstawieniu dotychczasowych lekéw hipoten-
syjnych na okres 3-5 dni, wykonano ABPM w pierw-
szym dniu po zazyciu 1 tabletki placebo, w drugim
dniu — po zazyciu 1 tabletki badanego leku. Zasto-
sowano nastepujace leki: bizoprolol — 5 mg
(n = 19), peryndopryl — 4 mg (n = 15), werapamil
SR — 120-240 mg (n = 21), nitrendypina — 10 mg
(n = 17), kandezartan — 16 mg (n = 15) i lozartan
— 50 mg (n = 13).

Rejestracic ABPM  prowadzono od godziny
8.30 do 8.30 nastgpnego dnia, uzywajac aparatu
Medilog firmy Oxford. W ciggu dnia wykonywano
pomiary co 20 minut, w nocy (godziny 24.00-6.00)
— co0 30 minut.

Wskaznik zrough/peak obliczono metoda podana
przez Myersa i rozpowszechniong przez Zannada
1wsp. [9, 10]. Okresla ona:

— szczyt (peak) dzialania leku, to jest najwicksze
obnizenia ci$nienia rozkurczowego (w poréwnaniu
z placebo), w czasie pierwszych 6 h po przyjeciu tabletki;

— najstabsze dzialanie leku wystepujace w czasie
24 h po zazyciu leku (zrough).

Zmienno$¢ ci$nienia oceniano jako Srednie od-
chylenie standardowe (SD — standard deviation)
Sredniego dobowego ci$nienia skurczowego lub roz-
kurczowego w mm Hg i w procentach.

Wskaznik ,gladkosci” wedlug metody Paratiego
1 wsp. jest obliczany z réwnania AH/SD,y [19].
Okresla si¢ r6znice miedzy ciSnieniem podstawowym
a ciSnieniem w kazdej nastgpnej godzinie doby. Na-
stepnie Srednig arytmetyczng tych réznic (AH) dzieli
si¢ przez standardowe odchylenie Sredniej (SD,y).

Poniewaz tak oznaczony wskaznik SI nie
uwzglednia placebo, zatem w badaniach wlasnych
zastosowano wskaznik SI skorygowany wobec pla-
cebo (Slc), ktdry uzyskano, odejmujac Srednie war-
tosci ciSnienia osiggniete po przyjeciu leku od war-
toSci po placebo. Nastepnie dzielono $rednig aryt-
metyczng tych roznic przez standardowe odchylenie
sredniej. Im labilno$¢ (zmiennos¢) ciSnienia po leku
byta mniejsza niz po placebo, tym wskaznik Slc byl
wickszy. Wyniki poddano analizie statystycznej. War-
tosci $rednie poréwnano za pomocg testu t-Studenta
dla préb powigzanych.

Wyniki
Po 5 sposrdd 6 badanych lekach (wyjatek stanowi

lozartan) doszlo do istotnego obnizenia Sredniego
dobowego cis$nienia t¢tniczego skurczowego 1 roz-
kurczowego (tab. I). Najwicksza redukeja ci$nienia
skurczowego wystgpita po peryndoprylu i bizopro-
lolu, za$ rozkurczowego — po peryndoprylu 1 ni-
trendypinie. Wskaznik trough/peak wynosil po
wszystkich lekach > 50%, co potwierdza mozliwosé
stosowania 6 badanych lekow raz na dobg. Po peryn-
doprylu wskaznik wyniost 63,8%, po bizoprololu —
63,1% (tab. I).

Inne wnioski dotyczg zmiennosci ci$nienia. Zary-
sowala si¢ jednokierunkowa tendencja do zmniej-
szonej zmiennosci t¢tniczego ciS$nienia skurczowego
1 rozkurczowego podczas dnia 1 calej doby oraz dla
wigkszosci lekéw takze podczas nocy (tab. II), jed-
nak statystycznie istotng redukcje dobowej zmien-
nosci ciSnienia skurczowego i rozkurczowego odno-
towano tylko w przypadku bizoprololu i kandezarta-
nu. Po bizoprololu redukcja ta wyniosta 15,9% (SBP)
1 13,4 % (DBP), zas$ po kandezartanie odpowiednio
— 14,3% 1 12,0%. Po peryndoprylu redukcja zmien-
nosci ci$nienia byla niewielka (4,2% 1 0,9%) 1 staty-
stycznie nieistotna, podobnie jak po werapamilu SR,
nitrendypinie i lozartanie.

Jeszcze inaczej wypadl wskaznik ,gladkosci”,
skorygowany wobec placebo (tab. III). W przypad-
ku ci$nienia skurczowego wskaznik Slc byl naj-
wigkszy po bizoprololu (1,20) i po peryndoprylu
(0,92), natomiast w przypadku ci$nienia rozkurczo-
wego byl wickszy po peryndoprylu (1,36) 1 kande-
zartanie (1,33) niz po bizoprololu (1,02).
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Tabela | Srednia dobowa redukcja ci$nienia tetniczego [mm Hg] skurczowego i rozkurczowego
oraz wskaznik trough/peak po zastosowaniu 6 diugodziatajgcych lekéw hipotensyjnych w jednej dawce dobowej

Table | The mean 24-h systolic and diastolic blood pressure reduction and trough/peak index after 6 longacting

hypertensive drugs

Bizoprolol Peryndopryl Werapamil SR Nitrendypina Kandezartan Lozartan
5mg 4 mg 120-240 mg 10 mg 16 mg 50 mg
(n=19) (n = 15) (n=21) (n=117) (n=15) (n=13)
SBP (x = SD) 12,20 = 10,16* 21,20 = 23,7* 9,57 =12,74* 10,53 = 11,8* 6,20 = 9,82* 6,15 = 25,9
DBP (x + SD) 595 = 5,82** 12,13 = 8,91* 6,52 = 6,42** 8,65 = 9,01** 5,67 + 4,28* 5,54 = 9,10
Wskaznik 63,1 = 18,6 63,8 £ 19,7 57,5 17,2 55,6 + 18,5 50,0 = 22,7 60,0 = 24,1
trough/peak (dla DBP) (%)

Statystyczna ocena redukji cisnienia w stosunku do placebo: *p < 0,05, ** p < 0,01

Tabela Il Zmienno$¢ dobowego ci$nienia tetniczego skurczowego i rozkurczowego po 6 badanych lekach,

w poréwnaniu z placebo

Table Il The variability of systolic and diastolic 24-h blood pressure after 6 drugs, in comparison with placebo

Zmiennos$¢ cisnienia Bizoprolol Peryndopryl Werapamil SR Nitrendypina Kandezartan Lozartan
[mm Hg] 5mg 4 mg 120-240 mg 10 mg 16 mg 50 mg
x+SD (n=19) (n = 15) (n=21) (n=17) (n = 15) (n=13)
SBP dzien Placebo 13,6 = 3,1 18,6 = 6,8 13,0+ 3,2 115+34 13135 15,6 = 3,8
Lek 12,4 + 3,4 17,7 +£5,2 12,5 + 4,3 12,3 +3,8 1,7+39 15,2 = 3,1
noc Placebo 11,6 = 5,1 16,2 = 6,3 10,9 = 4,1 123 +44 10,1 = 4,9 134+ 27
Lek 11,24, 144 6,7 10,3 + 4,0 9538 10,7 = 8,1 11,6 + 5,0
doba Placebo 16,4 = 4,1 19,1 = 6,9 14,2 + 3,7 14,3 + 3,5 16,1 = 3,7 17128
Lek 13,8 = 3,2* 18,3 £5,2 13138 135+35 13,8 = 3,8* 15,9 = 3,2
Redukcja dobowej | 15,9% 14,2 11,1 15,6 1 14,3% 17,0
zmiennosci wobec placebo (%)
DBP dzien Placebo 9,7 + 3,1 11,3+35 90+ 1,6 78+23 83+23 11,3+29
Lek 89+29 10,1 =24 9,1+34 8327 8,022 11,0+ 3,2
noc Placebo 8,6 = 2,4 11,2 5,0 85=+27 91+28 7949 10,1 = 2,6
Lek 88+20 1M11+32 710=+22 78+28 75+35 9,4 + 4,1
doba Placebo 11,9 = 3,2 11,737 9,8 + 2,1 98+29 10,8 = 2,2 122+ 25
Lek 10,3 = 2,1* 11,0+22 95+29 95+29 95+ 1,6% 11,5+29
Redukcja dobowej  13,4% 109 431 431 1 12,0% 15,7
zmiennosci
(%) wobec placebo

W poréwnaniu z placebo: * p < 0,05

Tabela 11l Wskaznik ,gtadkosci” skorygowany wobec placebo (Slc) dla ci$nienia skurczowego i rozkurczowego

po 6 lekach hipotensyjnych

Table Il The smoothness index corrected by placebo (Slc) for systolic and diastolic blood pressure

after 6 hypertensive drugs

Bizoprolol Peryndopryl Werapamil SR Nitrendypina Kandezartan Lozartan
5mg 4mg 120-240 mg 10 mg 16 mg 50 mg
(n=19) (n = 15) (n=21) (n=17) (n = 15) (n=13)
Wskaznik Slc SBP 1,20 0,92 0,75 0,89 0,63 0,24
Wskaznik Slc DBP 1,02 1,36 1,01 0,96 1,33 0,61
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Omowienie

W wielu badaniach wykazano, ze zwiazane z nad-
ci$nieniem tetniczym powiklania narzagdowe korelujg
bardziej ze Srednim dobowym ci$nieniem, okreslanym
za pomocg ABPM, niz z ci$nieniem oznaczanym
w domu lub w klinice [16, 17, 21-23]. Udowodnily to
mi¢dzy innymi wyniki badania SAMPLE, ktére wy-
kazaly, ze regresja przerostu lewej komory serca
w czasie 12 miesigcy byla SciSle zwigzana ze $redniag
redukejg ciSnienia tetniczego w ABPM [17, 19, 24].

Stwierdzono ponadto, ze ustepowanie zmian narza-
dowych wykazuje wspoélzalezno$¢ ze standardowym
odchyleniem §redniego dobowego ciSnienia, a wia-
domo, ze SD $redniego cisnienia tetniczego — 24 h
jest miarg zmiennoSci ciSnienia [14, 22]. Pod wply-
wem lekéw hipotensyjnych dochodzi do obnizenia
Sredniego dobowego ci$nienia i mozna bylo spodzie-
wac sie, ze zmniejsza si¢ wowczas takze odchylenie
standardowe $redniej. Powstaje jednak pytanie, czy re-
dukgja SD jest proporcjonalna jedynie do redukgji
ci$nienia, czy tez zalezy dodatkowo od rodzaju stoso-
wanego leku hipotensyjnego. Innymi slowy, skoro
zmienno$¢ ciSnienia ma znaczenie rokownicze, to
o wartosci leku hipotensyjnego moze $wiadczy¢ nie
tylko jego skuteczno$¢ w obnizaniu ci$nienia, lecz tak-
ze niezalezna od tego zdolno$¢ do zmniejszania labil-
nosci ci$nienia.

Wykryciu tego wplywu moze sluzy¢ wskaznik
wgladkosci”, ktory daje mozliwo$¢ oceny zmiennosci
ci$nienia, w zwigzku z redukejg ci$nienia t¢tniczego.
Zgodnie z réwnaniem AH/SD,y: im wicksze godzi-
nowe obnizenie ci$nienia (AH) oraz im mniejszy
rozrzut godzinowych wartosci ci$nienia w profilu do-
bowym, tym wigkszy wskaznik SI.

Jesli redukeja zmiennosci ciSnienia zalezataby tyl-
ko od hipotensyjnego dzialania leku, wowczas wskaz-
nik SI bylby zblizony po podaniu lekéw o podobnej
skutecznosci hipotensyjnej. Tak jednak nie jest.

Jak wykazano w badaniu wlasnym, kazdy z para-
metrow (redukcja ci$nienia, wskaznik zrough/peak
1 wskaznik Slc) dostarczyl odmiennych wnioskow.
Wskazniki trough/peak po 6 badanych lekach miesci-
ly si¢ w przedziale 50%-63,8%, potwierdzajac, ze leki
te spefniaja kryterium FDA, co kwalifikuje je do sto-
sowania raz na dobg.

Redukeja $redniego ci$nienia dobowego w ABPM
byla najwicksza po peryndoprylu (ASBP = 22,
ADBP = 12 mm Hg), po bizoprololu (ASBP = 12,
ADBP = 6 mm Hg), nast¢pnie — po nitrendypinie,
werapamilu, kandezartanie i lozartanie (tab. I).

Redukcj¢ dobowej zmiennosci ci$nienia obserwo-
wano jako stalg tendencje po wszystkich badanych
lekach, jednak duze i znamienne statystycznie zmia-

ny wystgpily tylko po bizoprololu i kandezartanie
1 dotyczyly zaréwno ci$nienia skurczowego, jak 1 roz-
kurczowego (tab. II).

Jeszcze inaczej wypadl wskaznik ,,gladkosci” skory-
gowany wobec placebo (SIc) po 6 badanych lekach.
Dla ci$nienia skurczowego byl najwigkszy po bizopro-
lolu (1,20) 1 peryndoprylu (0,92), najmniejszy za$ po
lozartanie (0,24). W przypadku ci$nienia rozkurczo-
wego najwickszy byl po peryndoprylu (1,32) i kande-
zartanie (1,33), nastgpnie po bizoprololu (1,02), wera-
pamilu (1,01), nitrendypinie (0,96) 1 lozartanie (0,61).

Wyniki badah wskazuja, ze wskaznik Slc dostar-
cza nieco innych wnioskow niz okre$lanie zmiennos-
ci ciSnienia za pomoca odchylenia standardowego
Sredniego dobowego ci$nienia tetniczego w ABPM.
Wedlug pierwszej metody (wskaznik SIc) najwigk-
szg zdolnoscig redukeji zmiennosci ci$nienia odzna-
czyl si¢ bizoprolol i peryndopryl, wedtug drugiej —
bizoprolol 1 kandezartan. Jest to zrozumile, gdy wez-
mie si¢ pod uwage fakt, ze wskaznik Slc wykazuje
redukcje zmiennosci w stosunku do redukgji ci$nie-
nia, w przeciwienstwie do zmienno$ci ocenianej tyl-
ko za pomocg SD $redniego ci$nienia dobowego.

Oméwienia wymagajg ponadto dane dotyczace pe-
ryndoprylu. W przeprowadzonym badaniu peryndo-
pryl znacznie obnizyt $rednie dobowe ci$nienie, za-
réwno skurczowe (o ok. 22 mm Hg), jak i rozkurczo-
we (o0 12 mm Hg). Réznica wartosci ci$nienia migdzy
poczatkowymi a ostatnimi godzinami doby byta wigc
duza, a to podnioslo warto$¢ SD i zniwelowalo ko-
rzystny wplyw leku zmniejszajacy zmiennos¢ cisnie-
nia, gdy byla ona obliczana tylko za pomocg SD.
Wskaznik ,,gladkosci” stanowi natomiast stosunek SD
do redukgji ci$niefi i to tylko w danej godzinie bada-
nia. Dla peryndoprylu wskaznik ten okazat si¢ duzy,
w przypadku skurczowego (0,92), a zwlaszcza roz-
kurczowego ci$nienia tetniczego (1,36).

Istotne znaczenie bedzie mialo zbadanie wplywu
wymienionych lekéw na zmienno$¢ ciSnienia pod-
czas ich dlugotrwalego stosowania, jednak juz po
jednorazowym podaniu mozna na podstawie Iacznej
analizy ABP — 24 h, SDgp 4, wskaznika trough/
/peak 1 Slc przyjaé, ze trzema lekami, ktore znaczgco
ograniczaja zmienno$¢ ci$nienia tetniczego sg bizo-
prolol, peryndopryl i kandezartan.

Badania nad wskaznikiem SI prowadzito kilku au-
toréw [19, 20, 23-25]. Omboni i wsp. [24, 26] wykazali
wysokie warto$ci wskaznika SI po innych niz peryndo-
pryl inhibitorach konwertazy angiotensyny, to jest po ra-
miprylu (SBP — 1,5; DBP — 0,9) i lizynoprylu (SBP
— 1,6; DBP — 1,3), a takze po Iacznym zastosowaniu
lizynoprylu z hydrochlorotiazydem (SBP — 1,6;
DBP — 1)5) i ramiprylu z felodyping (SBP — 13;
DBP — 09). Bizoprolol byl badany przez Maniona
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1wsp. [25]. Autorzy ci zaobserwowali wysokie wartosci
wskaznika SI (niekorygowanego wobec placebo) po
bizoprololu (SBP — 1,56; DBP — 1,47) i mniejsze po
lacydypinie (odpowiednio: 1,21 0,97).

Z poréwnania wynikow badafn wlasnych i innych
autoréw wynika, ze bizoprolol oraz inhibitory kon-
wertazy angiotensyny zmniejszajg istotnie zmien-
nos$¢ ciSnienia tetniczego. Podobng wlasciwoscia od-
znaczyl sie¢ w badaniach wlasnych kandezartan,
mimo ze obnizenie ci$nienia bylo po nim jedynie
miernie nasilone. Wymienione leki, wplywajac na
homogenno$é reakeji hipotensyjnej, mogg mieé lep-
szy wplyw na rokowanie w nadci$nieniu tetniczym
niz inne leki obnizajace ci$nienie.

Whioski

1. Stopien labilnosci dobowego ci$nienia tetnicze-
go, oceniany na podstawie wskaznika ,gladkosci”,
skorygowanego wobec placebo po 6 zbadanych le-
kach hipotensyjnych dlugodzialajacych, wahal si¢
0,24-9,36. Najmniejsza labilnos¢ ci$nienia zaréwno
skurczowego, jak i rozkurczowego wykazano tg me-
todg po podaniu bizoprololu.

2. Na podstawie tacznej analizy stopnia obnizenia
Sredniego dobowego ci$nienia tetniczego w ABPM
i jego odchylenia standardowego oraz wskaznika
wgladko$ci” oceniono, ze znacznego stopnia redukeje
zmiennosci (labilnosci) rozkurczowego cisnienia tet-
niczego powodujg 3 sposrdd 6 zbadanych lekow: bizo-
prolol, peryndopryl i kandezartan.

Streszczenie

Wstep Celem pracy bylo wykazanie, czy leki hipo-
tensyjne dzialajace calodobowo zmniejszaja labil-
no$¢ ci$nienia tetniczego, w poréwnaniu z placebo.
Material i metody Badaniem objgto 100 chorych z pier-
wotnym nadci$nieniem tetniczym tagodnym badz
umiarkowanym (wg klasyfikacji przyjetej w 2000 r.
przez PTNT). Ambulatoryjne calodobowe monitoro-
wanie ci$nienia tetniczego (ABPM) wykonano pierw-
szego dnia po podaniu placebo 1 w nastgpnym dniu po
jednorazowym zastosowaniu jednego z 6 lekow hipoten-
syjnych dlugodziatajacych. Byly to: bizoprolol — 5 mg
(n = 19), peryndopryl — 4 mg (n = 15), werapamil
SR — 120-240 mg (n = 21), nitrendypina — 10 mg
(n = 17), kandezartan — 16 mg (n = 15) i lozartan
—50 mg (n = 13).

Na podstawie ABPM obliczono redukeje Sredniego

dobowego ci$nienia tetniczego 1 redukeje jego zmien-

nosci (SD), wskaznik trough/peak i wskaznik ,gladko-
sci” (SI). Wskaznik ,gladkosci” wyznaczono wedlug
Paratiego 1 wsp., z uwzglednieniem placebo (SIc).
Wyniki Redukeja $redniego cisnienia dobowego byla
statystycznie istotna po 5 lekach (najwigksza po pe-
ryndoprylu) oraz nieistotna po lozartanie. Wskaznik
trough/peak po wszystkich lekach wynosit = 50%,
po bizoprololu i peryndoprylu > 60%. Zmienno§é
ci$nienia, oceniana na podstawie standardowego od-
chylenia $redniej, wykazywala po lekach kierunek
spadkowy. Istotng redukeje zmiennosci zaobserwo-
wano po bizoprololu i kandezartanie. Wskaznik
sgladkosci” miescit si¢ w przedziale 0,24-1,36.
Whiosek Na podstawie Iacznej analizy badanych pa-
rametrow ABPM oceniono, ze znacznego stopnia re-
dukeje zmiennosci, czyli labilnosci ci$nienia powo-
dujg 3 sposrod 6 zbadanych lekéw, a mianowicie:
bizoprolol, kandezartan i peryndopryl.

stowa kluczowe: zmienno§¢ ciSnienia te¢tniczego,
wskaznik ,,gladkosci”, wskaznik trough/peak
Nadcisnienie Tgtnicze 2000, tom 4, nr 3, strony 181-186.
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