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Summary

Background Arterial hypertension is very common in Po-
land. Majority of subjects who are aware of the disease are
treated by general practitioners (GPs). The aim of our
study was to evaluate the treatment effectiveness in hyper-
tensive patients treated by GPs in Poland.

Material and Methods 15 838 hypertensive patients treat-
ed by 528 GPs from different parts of Poland were investi-
gated. Every patient had his or her blood pressure meas-
ured twice within approximately 5-minute interval in sited
position. We used mean blood pressure from both mea-
surements in our further analysis. GPs performed blood
pressure measurements in their cabinets.

Results Only 8,3% treated hypertensive patients had sys-
tolic blood pressure SBP < 140 mmHg and diastolic blood
pressure DBP < 90 mm Hg, 8,7% in men and 7,9%
in women respectively. In the whole cohort sex had no
significant influence on hypertension therapy effective-
ness (p = 0,08). However, in women aged 60 years or
older the treatment efficacy turned out to be significantly
lower compared to men of the same age (7,5% in women

and 9% in men, p < 0,02). In addition, in men aged
50 years or older the treatment efficacy was significantly
higher compared to younger men (p < 0,0001). The pre-
valence of isolated systolic hypertension defined as SBP =
= 140 and DBP < 90 mm Hg was significantly more
frequent in women. There was significant difference be-
tween mean SBP in men (161,0 = 19,9 mm Hg) and
women (162,6 = 20,7 mm Hg, p < 0,001). Mean
DBP in women (94,8 £ 11,5 mm Hg) and men (95,1 =
*+ 1,4 mm Hg) did not differ significantly (p = 0,37). The
difference between mean pulse pressure (PP) in women
(67,8 = 16,6 mm Hg) and men (65,9 * 16,0 mm Hg) was
significant (p < 0,001).

Conclusion It seems that vast majority of hypertensive pa-
tients treated pharmacologically by GPs in Poland is trea-
ted unsuccessfully. The situation is found to be relatively
equally unsatisfactory in both men and women.
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Wstep

W ostatnim pétwieczu dokonat si¢ fascynujacy po-
step w poznawaniu niezliczonych mechanizméw
biorgcych udzial w regulacji ci$nienia tetniczego,
skladajacych si¢ na wiele stanow klinicznych, ktore
tradycyjnie nazywamy nadciSnieniem t¢tniczym.
Odnotowano roéwniez wielki postep w poszukiwa-
niu nowych klas lekéw hipotensyjnych, ktérych
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skuteczno$¢ w obnizaniu ci$nienia tetniczego zosta-
ta wykazana w prébach klinicznych. Niestety, liczne
badania epidemiologiczne dobitnie ilustruja réwniez
stan niezadowalajacej kontroli nadcisnienia t¢tnicze-
go w skali populacji (odsetek wszystkich osob z nad-
ci$nieniem w danej populacji, ktére w wyniku inter-
wencji majg obnizone ci$nienie tetnicze do wartosci
uznawanych za prawidlowe) oraz znacznie nizszej
od oczekiwanej skutecznosei terapii hipotensyjnej
(odsetek 0sob z nadci$nieniem, leczonych farmako-
logicznie z powodu nadci$nienia tetniczego, ktore
osiagaja zalecane wartosci ciSnienia). Warto jednak
podkresli¢ sukcesy w leczeniu hipotensyjnym (szcze-
golnie cigzkiego nadci$nienia), ktorych potwierdze-
niem jest prawie zupelna eliminacja dawniej cze-
stych, zagrazajacych zyciu stanow klinicznych — ta-
kich jak zlosliwe nadciSnienie czy encefalopatia
nadci$nieniowa [1].

Wyniki duzych badan klinicznych, przeprowadzo-
nych w Stanach Zjednoczonych i Anglii, wykazujg,
jak trudna jest kontrola nadci$nienia tetniczego 1 uzy-
skanie wartoSci ciSnienia tgtniczego zalecanych przez
JNC VI [2-4]. Wedtug Health Examination Survey
w Stanach Zjednoczonych sposrod calej populacji
0s6b z nadcisnieniem (leczonych i nieleczonych, Swia-
domych 1 nieSwiadomych nadci$nienia) skurczowe ci-
$nienie tetnicze (SBP) jest obnizone do wartosci poni-
zej 140 mm Hg 1 rozkurczowe ciSnienie tetnicze
(DBP) do wartosci ponizej 90 mm Hg u 27%, podczas
gdy w Anglii tylko u 6% wszystkich pacjentow z nad-
ci$nieniem [2-4]. Natomiast skutecznos$¢ terapii hipo-
tensyjnej (. uzyskanie wartosci ci$nienia ponizej 140/
/90 mm Hg) wsréd pacjentéw leczonych farmakolo-
gicznie z powodu nadci$nienia t¢tniczego wedlug
NHANES III wynosita w Stanach Zjednoczonych
50%, a w Anglii 23% |2, 3]. Opublikowane ostatnio
w Polsce wyniki badania ,Mierz cisnienie raz w roku”
wykazaly dobrg kontrole ci$nienia u 15% kobiet i u 8%
mezczyzn z nadci$nieniem tetniczym [5]. W badaniu
tym stwierdzono prawidlowe wartosci ci$nienia wsrdd
29% kobiet leczacych si¢ z powodu nadci$nienia,
w przypadku mezczyzn deklarujacych terapi¢ hipo-
tensyjng odsetek ten wynosit 26%. Znaczne rbznice
w ocenie skutecznosci leczenia nadci$nienia tgtnicze-
go w roznych krajach moga by¢ w pewnym stopniu
wynikiem stosowania odmiennych metod badania,
jednakze wyraznie wskazujg one na niezadowalajaca
skutecznos¢ terapii hipotensyjnej w codziennej prak-
tyce lekarskiej. Warto podkreslié, ze jest ona znacznie
nizsza od skutecznosci leczenia nadci$nienia tgtnicze-
go, ktéra wykazuja kontrolowane préby kliniczne,
gdzie zwykle przekracza 75% (1, 4].

Celem naszej pracy bylo oszacowanie skuteczno-
Sci farmakologicznej terapii nadci$nienia tetniczego

(odsetek pacjentow osiggajacych zalecane wartosci
ci$nienia) wsréd osob z nadci$nieniem, leczonych
przez lekarzy pierwszego kontaktu w Polsce.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w grupie 15 838 pacjen-
tow leczonych hipotensyjnie przez 528 lekarzy
pierwszego kontaktu z wszystkich wojewodztw (wg
nowego podzialu administracyjnego kraju). Kazde-
mu pacjentowi dwukrotnie zmierzono w pozycji sie-
dzacej ci$nienie tetnicze skurczowe 1 rozkurczowe
manometrem rteciowym w odstepie 5 min w gabine-
tach lekarskich. Pomiaru dokonywat lekarz sprawu-
jacy opicke nad chorym, ktéry nastgpnie wypelnial
indywidualna ankiet¢ pacjenta. Kwestionariusz ten
zawieral informacje dotyczgce wieku, plci, zawodu,
miejsca zamieszkania i stosowanych lekéw. Analiza
ci$nienia t¢tniczego w niniejszej pracy opiera si¢ na
warto$ciach Srednich z obu pomiaréw. Wyliczano
réwniez réznice mi¢dzy ciSnieniem tetniczym skur-
czowym 1 rozkurczowym oraz poddano j3 ocenie,
okreslajac jako ciSnienie tgtna (PP). Izolowane nad-
ci$nienie tetnicze skurczowe rozpoznawano, jesli cis-
nienie skurczowe wynosito 140 mm Hg i wigcej,
a ci$nienie rozkurczowe bylo nizsze od 90 mm Hg
[4]. Leczenie nadci$nienia tgtniczego uznawano za
skuteczne, jesli ciSnienie tetnicze skurczowe bylo
mniejsze od 140 mm Hg, a rozkurczowe mniejsze
od 90 mm Hg — zgodnie z aktualnymi zaleceniami
WHOY/ISH [1]. Oszacowania skutecznosci terapii
hipotensyjnej dokonano réwniez na podstawie star-
szych kryteriow, biorgc pod uwage ciSnienie skur-
czowe mniejsze od 160 mm Hg 1 rozkurczowe
mniejsze od 95 mm Hg. Badaniem byli objeci ko-
lejni pacjenci, ktérzy zglaszali si¢ do lekarza pierw-
szego kontaktu w 1999 roku z rozpoznanym wcze-
$niej nadci$nieniem te¢tniczym 1 przynajmniej od
czasu poprzedniej wizyty leczeni farmakologicznie.
Analiza statystyczna byla wykonana z wykorzysta-
niem pakietu Statistica dla Windows. Aby wykazaé
zwigzki statystyczne mi¢dzy zmiennymi, korzystano
z nastepujacych narzedzi statystycznych: testu t dla
zmiennych ilosciowych niezaleznych, testu *, anali-
zy korelacji (wspélczynnik Pearsona), analizy wa-
riangji oraz testu Schefte’go.

Wyniki

Analizie poddano informacje zawarte w ankietach
15 838 pacjentéw o Srednim wieku 60,1 = 12,3 lat,
wsrod keorych bylo 7726 kobiet (Sredni wiek 61,3 +
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+ 12,0 lat) 1 8112 nieco mlodszych m¢zczyzn (Sred-
ni wiek 58,8 £ 12,4), (p < 0,001) (tab. I). Kobiety
stanowily 48,8% badanej populacji a mezczyZzni —
51,2% (p < 0,001). Srednie ci$nienie tetnicze skur-
czowe w badanej grupie chorych leczonych hipoten-
syjnie, zmierzone w czasie kolejnej wizyty kontrol-
nej, wynosito 161,8 = 20,3 mm Hg (wyzsze u kobiet
— 162,6 = 20,7 mm Hg niz u m¢zczyzn — 161 =
+ 19,9 mm Hg), (p < 0,001). Srednie ciénienie tetnicze
rozkurczowe w badanej grupie leczonych oséb z nad-
ciSnieniem tetniczym wynosito 95,0 = 11,4 mm Hg.
W wypadku ci$nienia tetniczego rozkurczowego nie
wykazano istotnej réznicy miedzy kobietami 1 mezcezy-
znami (odpowiednio: 94,8 £ 11,5 mm Hgi 95,1 =
+ 114 mm Hg) (tab. I). Srednia warto§¢ ciénienia
tetna (PP) byla istotnie wyzsza u kobiet 67,8 *+
+ 16,6 mm Hg niz u m¢zezyzn 65,9 £ 16,0 mm Hg
(p < 0,001), (tab. I). Ogétem w badanej grupie cho-
rych leczonych hipotensyjnie Srednie ci$nienie te¢tna
bylto réwne 66,8 = 16,4 mm Hg (tab. I).

Skutecznos¢ terapii hipotensyjnej, oceniana facznie
dla calej grupy, wynosita 8,3%, przy czym skutecznos¢
u mezczyzn byla nieco wyzsza niz u kobiet (odpo-
wiednio: 8,7%17,9%). Roznica ta jednak nie byta istot-
na statystycznie, chociaz wartos¢ p = 0,08 byla na
granicy znamiennosci (tab. I). Ocena skutecznosci le-
czenia hipotensyjnego na podstawie starszych kryteriow
rozpoznawania nadci$nienia (SBP = 160 mm Hg
1 DBP = 95 mm Hg) wykazala zadowalajacy wynik
u 29,1% kobiet 1 byla prawie taka sama jak u 29,5%
mezczyzn. Wartosci ci$nienia, spefniajace kryteria roz-
poznania izolowanego nadci$nienia skurczowego we-
dlug JNC VI (SBP = 140 1 DBP < 90 mm Hg),
wérdd leczonych hipotensyjnie pacjentéw objetych ba-
daniem wystepowaly czgsciej u kobiet (n = 1292,
16,7%) niz u me¢zczyzn (n = 1237, 15,3%) [4]. Roz-
nica czgstoci izolowanego nadcisnienia skurczowego

zalezna od plci byla istotna statystycznie (p < 0,01,
iloraz szans OR = 1,12).

W badanej grupie oséb poddanych terapii hipo-
tensyjnej ci$nienie tetnicze skurczowe bylo podwyz-
szone Srednio 0 16,5% w stosunku do gornej granicy
ci$nienia prawidlowego (< 140 mm Hg), u kobiet
016,9% 1u me¢zczyzn o 15,8%. W wypadku cisnienia
tetniczego rozkurczowego jego Sredni wzrost powy-
zej wartoSci uwazanej za gorng granice ci$nienia pra-
widlowego (< 90 mm Hg) wynosit 6,7% (u kobiet
6,5% 1 u mezczyzn 7,4%).

W5réd najmiodszych pacjentow w wieku do 39 lat
(4,1% calej grupy) bylo prawie dwa razy wigcej mez-
czyzn niz kobiet (kobiety: 34,5%, me¢zczyzni: 65,5 %,
p < 0,001), (tab. II). W kolejnych dekadach wieku
réwniez bylo znamiennie wigcej mezczyzn (tab. I,
IV), dopiero wsréd chorych powyzej 60 roku zycia
(53% calej grupy) wyraznie przewazaly kobiety (odpo-
wiednio 52,6% i 4,74%, p < 0,001) Wsréd kobiet
do 60 roku zycia skutecznos¢ terapii hipotensyjnej jest
dos¢ stabilna (8,1-8,4%), natomiast u kobiet starszych
skuteczno$¢ leczenia hipotensyjnego jest nieco nizsza
1 wynosi 7,5% (tab. II, III, IV, V). Réznice te nie sa
jednak istotne statystycznie. Wsréd mezezyzn po
50 roku zycia skutecznos¢ terapii hipotensyjnej prze-
kracza 9% 1jest istotnie wyzsza niz u mezczyzn mlod-
szych (p < 0,001). W grupie mezczyzn 60-letnich
1 starszych stwierdzono istotnie wyzsza skutecznos¢
terapil hipotensyjnej w poréwnaniu ze skutecznoscig
leczenia hipotensyjnego kobiet w tym samym wieku
(p < 0,02), (tab. V). W pozostalych wyodr¢bnionych
grupach wiekowych nie bylo istotnych réznic w sku-
tecznosci terapii hipotensyjnej miedzy przedstawicie-
lami obu plci. W badanej grupie leczonych hipotensyi-
nie kobiet czesto$¢ izolowanego nadci$nienia skur-
czowego zmierzonego w czasie wizyty kontrolnej,
byla coraz wyzsza w kazdej kolejnej grupie wiekowej

Tabela | Skuteczno$¢ leczenia nadci$nienia, $rednie wartosci ci$nienia tetniczego skurczowego (SBP),
rozkurczowego (DBP), cisnienia tgtna (PP) oraz czesto$¢ izolowanego nadci$nienia skurczowego (ISH)

w grupie 15 838 leczonych hipotensyjnie pacjentéw

Table | Effectiveness of hypertension treatment, mean systolic, diastolic and pulse blood pressure and frequency

of isolated systolic hypertension in 15 838 treated hypertonics

Liczha Procent Wiek SBP <140 SBP < 160 ISH SBP DBP PP
pacjentow (%) X+SD iDBP <90 iDBP <95 X+SD X+SD X+SD
(lata) [mm Hg] [mm Hg] [mm Hg]
K n=7726 48,8% 61,3 + 12,0 n=612 n = 2248 n=1292 1626207 948=115 678=16,6
1,9% 29,1% 16,7%
M n=28112 51,2% 588 = 12,4 n = 705 n = 2396 n=1237 161,0=199 951=114 659=16,0
8,7% 29,5% 15,2%
P 0,001 0,001 nz 0,08 NS 0,01 0,001 NS 0,001

K — kobiety, M — mezczyzni, X + SD — $rednia + odchylenie standardowe, p — znamienno$¢ rdznic

99



nadcisnienie tetnicze rok 2000, tom 4, nr 2

100

Tabela Il Skutecznos$¢ leczenia nadcisnienia, Srednie warto$ci ci$nienia tetniczego skurczowego (SBP),
rozkurczowego (DBP), ci$nienia tetna (PP) oraz czesto$¢ izolowanego nadci$nienia skurczowego (ISH)

w grupie 655 pacjentéw w wieku 39 lat i mtodszych (4,1% ogétu pacjentow)

Table Il Effectiveness of hypertension treatment, mean systolic, diastolic and pulse blood pressure and frequency
of isolated systolic hypertension in 655 treated hypertonics 39 and less years of age (4,1% of the total study cohort)

Liczha Procent SBP < 140 SBP < 160 ISH SBP DBP PP
pacjentow (%) i DBP < 90 i DBP < 95 XxSD XzSD XxSD
[mm Hg] [mm Hg] [mm Hg]
K 226 34,5% n=19 n=70 n=22 157,1 = 19,3 96,1 =95 61,0 = 16,0
8,4% 31,0 9,7%
M 429 65,5% n=31 n=119 n =58 156,2 = 15,7 959 +10,8 60,3 + 13,6
1,2% 27,7% 13,6%
p 0,001 NS NS NS NS NS NS

K — kobiety, M — mezczyzni, X = SD — $rednia + odchylenie standardowe, p — znamienno$¢ réznic

Tabela Il Skutecznos$¢ leczenia nadcisnienia, Srednie wartosci ci$nienia tetniczego skurczowego (SBP),
rozkurczowego (DBP), ci$nienia tetna (PP) oraz czesto$¢ izolowanego nadci$nienia skurczowego (ISH)
w grupie 2691 pacjentéw w wieku 40-49 lat (17% ogétu pacjentow)
Table IlI Effectiveness of hypertension treatment, mean systolic, diastolic and pulse blood pressure and frequency
of isolated systolic hypertension in 2691 treated hypertonics 40—49 years of age (17% of the total study cohort)

Liczba Procent SBP < 140 SBP < 160 ISH SBP DBP PP
pacjentow (%) i DBP < 90 i DBP < 95 X=SD X=SD X=SD
[mm Hg] [mm Hg] [mm Hg]
K 1148 42,7 n=293 n = 346 n=142 1589 +189 96,0 11,6 629+ 5
8,1% 30,1% 12,5%
M 1543 47,3 n=103 338 n =160 1609+193 974+105 63,6 = 15,4
6,7% 25,1% 10,4%
p 0,001 NS 0,001 NS 0,05 0,01 NS

K — kobiety, M — mezczyzni, X = SD — srednia + odchylenie standardowe, p — znamienno$¢ réznic

Tabela IV Skuteczno$¢ leczenia nadcisnienia, Srednie wartosci ci$nienia tetniczego skurczowego (SBP),
rozkurczowego (DBP), ciénienia tetna (PP) oraz czgsto$¢ izolowanego nadci$nienia skurczowego (ISH) w grupie

4078 pacjentéw w wieku 50-59 lat

Table IV Effectiveness of hypertension treatment, mean systolic, diastolic and pulse blood pressure and frequency
of isolated systolic hypertension in 4078 treated hypertonics 50-59 years of age

Liczba Procent SBP < 140 SBP < 160 ISH SBP DBP PP
pacjentow (%) i DBP < 90 i DBP < 95 X=SD X=SD X=SD
[mm Hg] [mm Hg] [mm Hg]
K 1924 47,2 n =159 n =531 n =261 1621 +208 950=114 66,1 = 16,0
8,3% 217,6% 13,6%
M 2154 52,8 n=210 n =620 n =249 160,8 +20,6 96,5+ 11,2 64,3 + 15,4
9,8% 28,8% 11,6%
p 0,001 NS NS NS NS NS 0,001

K — kobiety, M — mezczyzni, X + SD — srednia + odchylenie standardowe, p — znamiennos$¢ roznic
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Tabela V Skuteczno$¢ leczenia nadci$nienia, $rednie wartosci ci$nienia tetniczego skurczowego (SBP),
rozkurczowego (DBP), cisnienia tgtna (PP)) oraz czgsto$c¢ izolowanego nadci$nienia skurczowego (ISH) w grupie

8414 pacjentéw w wieku 60 lat i starszych

Table V Effectiveness of hypertension treatment, mean systolic, diastolic and pulse blood pressure and frequency
of isolated systolic hypertension in 8414 treated hypertonics 60 and more years of age

Liczba Procent SBP < 140 SBP < 160 ISH SBP DBP PP
pacjentow (%) i DBP < 90 i DBP < 95 X=SD X=SD X=SD
[mm Hg] [mm Hg] [mm Hg]
K 4428 52,6 n =341 n = 1301 n = 867 1640+210 940=115 70,1 = 16,9
71,5% 29,4% 19,7%
M 3986 47,4 n = 360 n = 1269 n=1770 161,7 20,1 934=+116 68,2 + 16,5
9,0% 31,8% 19,3%
p 0,001 0,05 0,05 n 0,001 0,05 0,001

K — kobiety, M — mezczyzni, X = SD — srednia + odchylenie standardowe, p — znamiennos¢ roznic

(tab. II, III, TV, V). Czgsto$¢ tej formy nadci$nienia
w grupie leczonych kobiet jest najwyzsza po 60 roku
zycia (19,5%), a najnizsza w grupie kobiet 39-letnich
1 mlodszych (9,7%), (tab. II, V). Podobnie u me¢zczyzn
leczonych hipotensyjnie wartosci izolowanego nadcis-
nienia skurczowego zmierzonego w czasie wizyty kon-
trolnej najczesciej wystepuja w grupie pacjentow po 60
roku zycia (19,3%). W przedzialach wieku 4049 lat
oraz 50-59 lat izolowane nadci$nienie skurczowe wy-
stepuje z nieznamiennie wyzsza czgstoscig u leczo-
nych hipotensyjnie kobiet niz u me¢zczyzn (tab. III,
IV). Po 60 roku zycia nie ma istotnych réznic w czesto-
§ci tego typu nadci$nienia mi¢dzy me¢zczyznami a ko-
bietami leczonymi hipotensyjnie (tab. V).

Srednie wartosci ciénienia skurczowego, rozkur-
czowego 1 tetna w poszczegdlnych grupach wieko-
wych przedstawiajg kolejno ryciny 1, 2, 3. W badane;j
populagcji 0séb z leczonym nadci$nieniem tetniczym
wykazano niewielki, ale znamienny, dodatni zwigzek
mie¢dzy ci$nieniem skurczowym a wiekiem pacjentow,
zarbwno u kobiet, jak i u m¢zczyzn (kobiety r = 0,12,
p < 0,05, me¢zezyzni r = 0,05, p < 0,05). CiSnienie
rozkurczowe réwniez jest znamiennie zwijgzane
z wiekiem, tak u kobiet, jak 1 u me¢zczyzn leczonych
hipotensyjnie — ale wspolczynnik korelacji liniowej
ma warto$¢ ujemng (r = — 0,08, p < 0,05 wsrdd kobiet
ir=-0,16, p < 0,05 wéréd me¢zczyzn). Natomiast
w przypadku $redniego ci$nienia tetna u chorych

Kobiety SBP Mezczyzni SBP
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Rycina 1. Srednie ci$nienie skurczowe u leczonych hipotensyjnie kobiet i mezczyzn w réznych grupach wiekowych
Figure 1. Mean systolic blood pressure in treated hypertensive men and women in different age groups
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Rycina 2. Srednie ciénienie rozkurczowe u leczonych hipotensyjnie kobiet i mezczyzn w réznych grupach wiekowych
Figure 2. Mean diastolic blood pressure in treated hypertensive men and women in different age groups
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Rycina 3. Srednie cignienie tetna ($PP) u leczonych hipotensyjnie kobiet i mezczyzn w réznych grupach wiekowych
Figure 3. Mean pulse blood pressure in treated hypertensive men and women in different age groups

leczonych hipotensyjnie wykazano znamienny dodat-
ni zwiazek z wiekiem zaréwno u kobiet (r = 0,21,

p < 0,05),jak 1 u me¢zezyzn (r = 0,17, p < 0,05).

Dyskusja

Jednym z wielkich osiggnigé wspdlczesnej medy-
cyny jest ustalenie nasilenia ryzyka powiklan, zwia-
zanego z nadci$nieniem tetniczym, zbadanie wielu

mechanizméw patofizjologicznych odpowiedzial-
nych za wzrost ciSnienia t¢tniczego oraz opraco-
wanie metod leczenia o udowodnionej skutecznosci
w precyzyjnie zaplanowanych 1 wykonanych prébach
klinicznych [1, 4]. Paradoksalnie jednak lekarze
praktycy oraz epidemiolodzy majg Swiadomosé, ze
w rzeczywistoSci nasze osiggniecia we wdrazaniu
uznanych za skuteczne metod zapobiegania 1 lecze-
nia nadci$nienia tetniczego s3 niezadowalajace [6].
Wydaje sie, ze zdobycie podstawowej wiedzy o pato-
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genezie nadci$nienia oraz synteza licznych lekéw hi-
potensyjnych byly ,tatwiejsze” od uzyskania po-
wszechnej normalizacji ci$nienia tetniczego, nawet
w krajach wysoko rozwinigtych.

W publikacjach naukowych dos¢ rzadko przed-
stawia si¢ wyniki analiz skutecznosci terapii hipo-
tensyjnej w codziennej praktyce lekarskiej w duzych
populacjach. Problem ten ma réwniez istotne zna-
czenie spoleczne, biorgc pod uwage naszg wiedze¢ na
temat mozliwosci znacznej redukeji chorobowosci
1 $miertelnosci zwigzanej z powszechnie wystepuja-
cym nadci$nieniem t¢tniczym [7].

Dane epidemiologiczne dotyczgce zapadalnosci,
chorobowosci, powiklaf i skutecznosci leczenia nadcis-
nienia tetniczego w Polsce opierajg si¢ glownie na pra-
cach zespolu Rywika, realizowanych w ramach pro-
jektu WHO Pol-MONICA [8-10]. Z badan Rywika
1 wsp. wiadomo, ze nadci$nienie tgtnicze w Polsce doty-
czy w przyblizeniu polowy populacji dorostych oraz, ze
jedynie okoto polowa pacjentéw $wiadomych nadcis-
nienia leczy si¢ hipotensyjnie. Wyniki naszych badan
z 1999 roku, zblizone do rezultatéw Pol-MONICA
pochodzacych z przelomu lat 80. 1 90., wskazuja, ze
skutecznos¢ leczenia farmakologicznego nadciSnienia
tetniczego (odsetek pacjentow osiggajacych warto$¢ cis-
nienia zmierzonego w czasie wizyty kontrolnej poni-
zej 140/90 mm Hg) prowadzonego przez lekarzy
pierwszego kontaktu wynosi tylko 8,3% — bez istotnej
klinicznie réznicy miedzy mezczyznami i kobietami.
Sugerowana przez Szczgcha i wsp. znacznie wyzsza
skutecznos¢ leczenia nadci$nienia w Polsce moze wy-
nikaé z réznic metodologicznych, nadreprezentatyw-
nosci osob lepiej wyksztalconych oraz znacznie niz-
szego Sredniego wicku badanych oséb w programie
~Mierz ci$nienie” [5]. Wydaje sig, ze u prawie polowy
sposrod wszystkich mezezyzn 1 kobiet w Polsce wyste-
puje nieprawidlowe ci$nienie tetnicze z powodu nie-
swiadomosci choroby albo niepodejmowania leczenia
lub tez nieskutecznej terapii hipotensyjnej. Biorgc pod
uwage dobrze znane ryzyko powiklaf zwigzanych
z podwyzszonym ci$nieniem te¢tniczym, nadciSnienie
tetnicze stanowi obecnie powazny problem medyczny
1 spoleczny dla polskiej populagji [11].

Poznanie przyczyn malej skutecznosci farmako-
logicznego leczenia hipotensyjnego i wprowadzenie
modyfikacji metod terapii moze t¢ skuteczno$¢ po-
prawié, co wykazano w wielu badaniach klinicznych
[12-15]. Obecnie za podstawowg przyczyn¢ niepo-
wodzenia terapii nadci$nienia tgtniczego uwaza si¢
brak wspolpracy ze strony pacjenta, przejawiajacy sie
w niesystematyczno$ci w przyjmowaniu lekow i nie-
stosowaniem si¢ do zalecen terapii niefarmakologicz-
nej. Z niesystematycznym przyjmowaniem lekéw hi-
potensyjnych wiaze si¢ takze wiele innych czynni-

kow, takich jak: cena, skomplikowane dawkowanie
lub dawkowanie leku kilka razy na dobe, a przede
wszystkim brak motywacji pacjentdéw do leczenia
oraz nie§wiadomo$¢ ryzyka zwigzanego z tym scho-
rzeniem, przebiegajacym najczeSciej bezobjawowo
[16]. Istotne znaczenie majg rowniez uwarunkowa-
nia spoleczno-ekonomiczne oraz osobowos¢ pacjen-
ta, bezposrednio wplywajace nie tylko na hipotensyj-
ne leczenie farmakologiczne, ale 1 na przestrzeganie
zalecen dotyczgcych zmian trybu zycia [17].

Znaczgcy wplyw na powodzenie terapii hipoten-
syjnej mogg miel pozornie drobne modyfikacje —
takie jak rozpoczecie procesu leczenia od tak zwanej
rozmowy inicjujgcej. Wykazano bowiem, ze 10-mi-
nutowa lub dluzsza rozmowa lekarza z pacjentem,
podczas ktorej chory jest informowany o ryzyku
zwigzanym z wysokim poziomem ci$nienia oraz
o korzysciach wynikajacych z prawidlowego jego
kontrolowania, znacznie zwigksza liczbe pacjentéw,
ktérym udaje si¢ znormalizowal ci$nienie [18].
Morisky 1 wsp., po wprowadzeniu rozmowy inicjujg-
cej leczenie, spotkan z pracownikami socjalnymi oraz
wlaczeniu czlonkéw rodzin pacjentéw do kontroli
przyjmowania lekéw, w czasie 5-letniej obserwacji
uzyskali normalizacj¢ ciSnienia u 65% pacjentéw
w porownaniu z 22% w grupie kontrolnej. Jednocze-
$nie wykazali 57-procentowy spadek $miertelnosci
w badanej grupie [18]. Duze korzysci przynosza row-
niez programy edukacyjno-motywacyjne dla pacjen-
tow oraz czlonkéw ich rodzin [16, 19].

Mechanizm 1 czas dzialania lekéw hipotensyj-
nych mogg mieé zwigzek ze skutecznoscig leczenia
nadci$nienia. Wykazano wyzsza skutecznos$¢ terapii
hipotensyjnej preparatami o dlugim czasie dziala-
nia, stosowanych raz na dobe, w poréwnaniu z pre-
paratami stosowanymi kilka razy dziennie. Wply-
waja one korzystnie na wspdlprace pacjenta z leka-
rzem oraz zapewniaja prawidlowy poziom ci$nienia
w nocy [20, 21].

Wydaje sig, ze przyczyng niskiej skutecznosci te-
rapii nadci$nienia moze by¢ obawa przed obni-
zeniem ci$nienia do warto$ci zalecanych przez eks-
pertow, a nawet nieznajomo$¢ nowych kryteriow.
Przy stosowaniu obecnie dostgpnych preparatow ob-
nizanie skurczowego ci$nienia t¢tniczego ponizej
140 mm Hg i rozkurczowego ponizej 90 mm Hg do
warto$ci ciSnienia dobrze tolerowanego przez pa-
cjenta jest mozliwe, bezpieczne 1 korzystne, szcze-
golnie w wybranych grupach podwyzszonego ryzy-
ka [22]. W praktyce lekarskiej dos¢ powszechny jest
poglad, ze terapi¢ nadci$nienia nalezy opierac na jed-
nym leku. Tymczasem stosowanie jednego leku nie
ma uzasadnienia w przypadku nadci$nienia IT 1 III
stopnia, poniewaz za pomocg monoterapii rzadko
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udaje si¢ uzyskac docelowe wartosci ci$nienia [23-25].
W badanej grupie chorych juz leczonych hipoten-
syjnie, az u 64,3% pacjentéw wartosci ciSnienia, uzy-
skane w trakcie kolejnej wizyty kontrolnej odpowia-
daly wartosciom II 1 III stopnia nadci$nienia wedlug
WHO/ISH [1]. Wyzsza efektywno$¢ terapii zlozone;
lub trwalego polaczenia lekéw postuluje sie w zalece-
niach ekspertéw, opierajacych si¢ na badaniach kli-
nicznych [1, 4]. Terapia zlozona — poprzez zastoso-
wanie niskich dawek lekéw o ré6znych mechanizmach
dzialania — zmniejsza istotnie czgsto$¢ dzialan nie-
pozadanych, ktére zniechecajg pacjenta do regularne-
go przyjmowania lekow [26]. Ocenia sig, ze dzialania
te moga wystgpowal nawet u 1/3 chorych leczonych
hipotensyjnie [27].

Waznym czynnikiem, mogacym wplynaé korzyst-
nie na skuteczno$¢ leczenia hipotensyjnego, jest za-
checanie pacjentéw do samodzielnego pomiaru cis-
nienia w domu, a nawet do zapisywania wynikéw
pomiaréw. W jednym z badaf wykazano bowiem, ze
samokontrola ci$nienia istotnie zwigksza odsetek
wspolpracujgcych pacjentdéw z 65% do 81% [28].
W Polsce 25% kobiet 1 22% mezczyzn $wiadomych
nadci$nienia dokonuje pomiaréw ci$nienia w warun-
kach domowych [29, 30].

Nie nalezy zapominaé réwniez o leczeniu niefar-
makologicznym, ktdre jest koniecznym uzupelnie-
niem terapii lekami hipotensyjnymi, a w przypadkach
wystepowania granicznych wartosci ciSnienia moze
by¢ jedynym sposobem postepowania. Dieta niskoka-
loryczna, ktéra normalizuje masg ciala, dieta niskoso-
dowa oraz umiarkowany wysilek fizyczny, moga
zmniejszy¢ ci$nienie skurczowe nawet o 11 mm Hg,
a ci$nienie rozkurczowe o 8 mm Hg [31, 32].

Rozwazajgc przyczyny nieskutecznosci leczenia
nadcis$nienia w Polsce, nalezy rowniez bra¢ pod uwa-
ge czynniki niebiologiczne, takie jak: wyksztalcenie,
miejsce zamieszkania, status spoleczno-ekonomicz-
ny, realizowana polityka spoleczna czy nieréwny do-
step do Swiadczenr medycznych. Skuteczno$¢ wdra-
zania prostych z pozoru schematéw postgpowania,
zawartych w zaleceniach ekspertéw w dziedzinie
nadci$nienia tetniczego, moze by¢ niska, pod warun-
kiem ze nie beda one uzupelnione o dziatania spo-
teczno-ekonomiczne oraz realng analiz¢ kosztdéw
1 korzysci [28]. Strasser w wielkim skrocie opisat obec-
ny stan leczenia nadci$nienia tetniczego w trzech
krétkich tezach:

1. Nadci$nienie tetnicze jest fatwe do rozpoznia,
ale czesto nierozpoznawane.

2. Nadcis$nienie tetnicze jest wzglednie fatwe do
leczenia, ale czgsto pozostaje nieleczone.

3. Nadcisnienie tetnicze mozna skutecznie leczyd,
ale najczesciej leczy si¢ je nieskutecznie [32].

Powyzsza dyskusja dotyczyla raczej omowienia
mozliwych przyczyn malej skutecznosci terapii hipo-
tensyjnej w Polsce oraz mozliwosci jej poprawy, niz
krytycznej analizy uzyskanych wynikéw, co wydaje
si¢ uzasadnione alarmujgcym stanem leczenia nad-
ci$nienia tetniczego wirdd Polakéw.

Podsumowujac nalezy stwierdzié, ze skutecznos¢
farmakologiczng terapii hipotensyjnej w Polsce
w koficu ostatniej dekady XX wieku, wynoszaca
80%, jest stanowczo niezadowalajaca. Swiadomosé
niskiej skutecznosci terapii hipotensyjnej w Polsce,
znajomo$¢ mozliwych przyczyn tego stanu i metod
naprawy uzasadniajg wniosek o opracowanie i wdro-
zenie Narodowego Programu Prewencji 1 Kontroli
Nadcisnienia Tetniczego.

Streszczenie

Wstep Nadcisnienie tetnicze jest bardzo czestym
schorzeniem w Polsce. Dotyczy ponad 40% doro-
stych Polakow. Wigkszos¢ osob swiadomych swojego
nadci$nienia jest leczonych przez lekarzy pierwsze-
go kontaktu. Celem pracy byla ocena skutecznosci
farmakologicznego leczenia hipotensyjnego pacjen-
tow z nadci$nieniem tetniczym przez lekarzy pierw-
szego kontaktu w Polsce.

Material i metody Zbadano 15 838 pacjentow leczo-
nych z powodu nadcis$nienia tetniczego przez 528
lekarzy pierwszego kontaktu. Kazdemu pacjentowi
dwukrotnie zmierzono cis$nienie tetnicze w odstepie
okolo 5 min w pozycji siedzgcej. Pomiaru dokony-
wali lekarze pierwszego kontaktu w gabinetach le-
karskich. Dalszej analizie poddano wartosci Srednie
z obu pomiaréw.

Wyniki Jedynie u 8,3% pacjentéw leczonych (odpo-
wiednio u 8,7% me¢zczyzn i u 7,9% kobiet) z powodu
nadci$nienia stwierdzono ci$nienie t¢tnicze skurczo-
we SBP < 140 mm Hg i ci$nienie rozkurczowe
DBP < 90 mm Hg (rdéznica nieistotna statystycznie,
p = 0,08). U kobiet 60-letnich i starszych skuteczno$é
terapii hipotensyjnej byla jednak istotnie nizsza niz
u mezczyzn w tym samym wieku (odpowiednio 7,5%
u kobiet oraz 9% u me¢zczyzn, p < 0,02). Natomiast
u me¢zezyzn 50-letnich i starszych skuteczno$é terapii
hipotensyjnej byla istotnie wyzsza w poréwnaniu
z mlodszymi mezczyznami (p < 0,001). Izolowane
nadci$nienie skurczowe, definiowane jako SBP = 140
1 DBP < 90, wystepowalo istotnie czgSciej u kobiet
(16,7%) niz u mezezyzn (15,3%), (p < 0,01). Srednic
ci$nienie skurczowe wynosito 162,6 = 20,7 mm Hg
u leczonych hipotensyjnie kobiet 1 161,0 = 19,9 mm Hg
u me¢zezyzn (p < 0,001). Nie wykazano istotnych
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roznic migdzy wartoSciami Sredniego DBP u kobiet
(94,8 = 11,5 mm Hg) 1 m¢zezyzn (95,1 *+ 11,4 mm Hg),
(p = 037). Srednie ci$nienie tetna (PP) bylo istotnie
wyzsze u kobiet (67,8 = 16,6 mm Hg) niz u mez-
czyzn (65,9 = 16,0 mm Hg), (p < 0,001).

Whiosek Wydaje si¢, ze znaczna wigkszos¢ pacjen-
tow z nadci$nieniem tetniczym leczonych hipoten-
syjnie przez lekarzy pierwszego kontaktu w Polsce
jest leczona nieskutecznie. Ogélnie w calej badanej
grupie nie ma istotnej roznicy skutecznosci terapii
hipotensyjnej miedzy mezczyznami i kobietami.
stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, kontrola
nadci$nienia, skuteczno$é leczenia nadci$nienia
Nadcisnienie Tetnicze 2000, tom 4, nr 2, strony 97-105.

PiSmiennictwo

1. 1999 World Health Organization-International Society of
Hypertension Guidelines for the Management of Hyperten-
sion. J. Hypertens. 1999, 17, 151-183.

2. Burt VL., Whelton P, Roceella E.J. i wsp.: Prevalence of
hypertension in the US population. Results from the third
national health and nutrition surveys 1988-1991. Hyperten-
sion 1995, 25, 305-313.

3. Colhoun HM., Dong W, Poulter N.R.: Blood pressure scre-
ening, management and control in England: results from the He-
alth Survey for England 1944. ]. Hypertens. 1998, 16, 747-752.

4. The Sixth Report of the Joint National Committee on Pre-
vention, Detection Evaluation and Treatment of High Blood
Pressure. Arch. Intern. Med. 1997, 157, 2413-2446.
5.Szczech R., Bieniaszewski L., Furmariski J., Narkiewicz K.,
Krupa-Wojciechowska B.: Ocena czgstosci, $wiadomosci i sku-
tecznosci leczenia nadci$nienia tgtniczego wérdd uczestnikéw
akeji ,,Mierz ci$nienie raz w roku”. Nadci$nienie Te¢tnicze 2000,
4,1,27-37.

6. Frohlich E.: State of Hypertension as we enter the 21" Cen-
tury. Hypertension 2000, 35, 1177-1178.

7. Swales J.D.: Hypertension in the Political Arena. Hyper-
tension 2000, 35, 1179-1182.

8. Rywik S.1wsp.: Poland and US Collaborative Study on Car-
diovascular Epidemiology. Hypertension in the community.
Prevalence, treatment and control of hypertension in the Pol-
-MONICA Project and the US Atherosclerosis Risk in Com-
munities Study. Ann. Epidemiol. 1998, 8, 3—13.

9. Rywik S., Broda G.: Nadcisnienie tetnicze, jego wystgpo-
wanie i kontrola w populacji polskiej. Farmakol. Pol. 1994, 50,
732-740.

10. Rywik S.: Epidemiologia nadci$nienia tetniczego. Terapia
1999, 9, 3-10.

11. Januszewicz W,, Kawecka-Jaszcz K., Rywik S., Sznajder-
man M.: Stanowisko PTNT, PTK i Instytutu Kardiologii.
Podstawowe zasady leczenia nadci$nienia tetniczego, pierwot-
nego. Med. Praktyczna 11, 1996.

12. Sever PS.: Blood pressure control for the hypertensive pa-
tients: what can we do better? Am. J. Hypertens. 1997, 10 (supl. 1),
1285—130s.

13. Kotchen J.M.; McKean H.E., Jackson-Thayer S., Moore
R.W, Straus R., Kotchen T.A.: Impact of a rural high blood
pressure control program on hypertension control and cardio-

vascular disease mortality. JAMA 1986, 255, 2177-2182.

14. Farquhar ].W,, Wood PD, Bieitrose H. 1 wsp.: Community
education for cardiovascular health. Lancet 1997, 1, 1192-1195.
15. Chockalingan A.; Bacher M., Campbell M. i wsp.:
Adherence to menagement of high blood pressure recomen-
dations of the Canadian Coalition for High Blood Pressure
Prevention and Control. Can. ] public Health. 1998, 89 (supl. 1),
5-7.

16. Grodzicki T, Plaszewska-Zywko L., Kocemba J.: Znacze-
nie edukacji pacjentéw w terapii nadci$nienia tgtniczego. Nad-
ci$nienie Tetnicze 1997, 13, 86-89.

17. Weir M., Maibach E., Bakris G. i wsp.: Implications of
a Health Lifestyle and Medication Analysis for improving Hy-
pertension Control. Arch. Intern. Med. 2000, 160, 481-493.
18. Morisky D.E., Levine D.M., Green L.W. i wsp.: Five year
blood pressure control and mortality following health educa-
tion for hypertensive patients. Am. J. Public Health. 1983, 73,
153-162.

19. Wizner B.: Edukacja pacjenta — mozliwos§¢ zwickszenia
skutecznosci leczenia hipotensyjnego. Nadci$nienie Tetnicze
2000, 4, 59-64.

20. Berlowitz D.R. i wsp.: Inadequate management of blo-
od pressure in a hypertensive population. NEJM 1998, 339,
1957-1963.

21. Dustan H.P, Rocella E.J., Garrison H.H.: Controlling Hy-
pertension — A Research Success Story. Arch.Intern.Med.
1996, 156, 1926-1935.

22. Hansson L. i wsp.: Effects of intensive blood pressure lo-
wering and low dose aspirin in patients with hypertension:
principal results of the Hypertension Optimal Treatment
(HOT) randomised trial. Lancet 1998, 351, 1755-1762.

23. Materson B.J., Reda D.]., Cushman W.C. i wsp.: Results of
Combination antyhipertensive therapy after failure of each of
the components. J. Hum. Hypertens. 1995, 9, 791-796.

24 Rynkiewicz A.: Leczenie skojarzone — leki faczone w sku-
tecznej kontroli cisnienia tetniczego. Nadci$nienie Tetnicze
2000, 4, 1, 39-46.

25. Oster J.R., Epstein M.: Fixed-dose combination medica-
tions for the treatment of hypertension: a critical reviev. J. Clin.
Hypertens. 1987, 3,278-293.

26. Dollery C.T.: Pharmacological basis for combination the-
rapy of hypertension. Ann. Rev. Pharmatol. Toxicol. 1997, 17,
311-323.

27. Pajgk A. 1 wsp.: Wystepowanie objawow niepozgdanych
a skutecznos¢ leczenie pierwotnego nadci$nienia tetniczego.
Nadcis$nienie Tetnicze 1999, 3, 3, 182-191.

28. Edmonds D., Forrester E., Grath H. i wsp.: Does self-me-
asurement of blood pressure improve patients compliance in
hypertension? Hypertension 1985, 3 (supl.) s31-s34.

29. Krupa-Wojciechowska B., Rynkiewicz A.: Nadcisnienie
tetnicze w Polsce, badanie ankietowe. Kardiol. Pol. 1995, 42,
307-311.

30. Zdrojewski T., Piefikowski R., Pajak A., Kakol M., Kozic-
ka K., Krupa-Wojciechowska B.: Rozpowszechnienie i sku-
teczno$¢ leczenia nadcisnienia tetniczego w Polsce w roku 1997
— ocena metodg sondazu reprezentatywnego. Nadci$nienie
Tetnicze 1998, 2, 8.

31. Appel L.J., Moore T.J., Obarzanek E. i wsp.: A clinical
trial of the effects of dietary patterns on blood pressure. DASH
Collaborated research group. N. Engl. J. Med. 1997, 336,
1117-1124.

32. Strasser T.: Assessing the quality and effects of hyperten-
sion control in population. J. Hum. Hypertens. 1966, supl. 3,
S1-S8.

105






