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Leczenie skojarzone nadcisnienia tetniczego
przy uzyciu potaczenia peryndoprylu
2 indapamidem — dlaczego preferowane?

Perindopril/indapamide combination in the treatment of hypertension

Abstract

The recent epidemiological study has shown that although
the control of hypertension in Poland has improved dur-
ing last years still overwhelming majority of hypertensives
have their blood pressure over the value of 140/90 mm Hg.
There are several causes of this situation. A lot of
hypertensives have undiagnosed or diagnosed but not
treated hypertension. The other major reasons are non-
adherence, the lack of combination treatment, and the lack
of diuretic. The paper discusses the potential benefit pro-
vided by the fixed dose combination perindopril/
/indapamide in subjects with hypertension.
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Podwyzszone ci$nienie tetnicze stanowi jeden
z najwazniejszych czynnikéw ryzyka chorob ukladu
sercowo-naczyniowego. Nadci$nienie t¢tnicze jest
najwazniejszg przyczyng zgonéw u kobiet 1 drugg co
do waznosci u me¢zezyzn [1]. Wynika to z rozpo-
wszechnienia nadci$nienia tetniczego (nadci$nienie
tetnicze jest najczestsza chorobg ukladu krazenia;
ogloszone niedawno wyniki badania NATPOL 2011
wskazuja, ze obecnie okolo 32% doroslych Polakéw
w wieku < 80 lat choruje na nadci$nienie) oraz $ci-
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stego zwigzku migdzy wartoScig ciSnienia a wyste-
powaniem choréb sercowo-naczyniowych (pod wply-
wem podwyzszonych warto$ci ciSnienia tetniczego
dochodzi do zmian strukturalnych w ukladzie na-
czyniowym: do przerostu migSnia lewej komory
serca oraz warstwy migsniowej Scian tetnic, uposle-
dzenia czynnosci srodblonka oraz inicjacji i progre-
sji procesu miazdzycowego; zmiany te, jak réwniez
bezpos$redni wplyw cyklicznie zmieniajgcego si¢ cis-
nienia wewnatrznaczyniowego, zwigkszaja czgstos¢
pekania blaszek miazdzycowych, co prowadzi do ob-
jawow ostrego zespolu wieficowego [2]).

Istotnym problemem jest kontrola nadci$nienia
tetniczego. Wyniki wspomnianego badania NATPOL
2011 wskazuja, iz chociaz kontrola nadci$nienia po-
prawila si¢ w ciagu ostatnich lat, to wciaz 74% osdb
ma niekontrolowane nadci$nienie. W duzej mierze
przyczyna stabej kontroli nadcisnienia t¢tniczego
w Polsce jest nierozpoznanie choroby lub nielecze-
nie rozpoznanego nadci$nienia t¢tniczego. Inng
przyczyna jest niska wytrwalo$¢ pacjentéw w regu-
larnym stosowaniu lekéw przeciwnadci$nieniowych,
ktéra w duzym stopniu zalezy od stopnia skompli-
kowania schematu leczenia, w tym od liczby table-
tek zazywanych dziennie. W tabeli I przedstawiono
najwazniejsze czynniki ograniczajace skutecznos¢
terapii nadci$nienia t¢tniczego. Nalezy pamigtal, ze
czesty przyczyng pseudopornosci nadci$nienia na le-
czenie jest brak diuretyku w schemacie leczenia.

Zgodnie z opublikowanymi w 2011 roku wytycz-
nymi Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetni-
czego (PTNT) [3], leczac osoby z nadci$nieniem tet-
niczym nalezy dazyé do wartoSci ci$nienia ponizej
140/90 mm Hg (u osob w wieku = 80 lat akcepto-
walne jest ci$nienie skurczowe ponizej 150 mm Hg),
a lekami pierwszego rzutu s3: diuretyki, leki beta-
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Tabela I. Najwazniejsze czynniki ograniczajace skuteczno$é
leczenia nadcisnienia tetniczego

Table I. The most important factors limiting the efficacy
of hypertension treatment

* Dieta wysokosodowa

* Nadwaga i otyto$¢

* Nierozpoznana wtdrna posta¢ nadcisnienia tetniczego
* Niestosowanie zaleconych lekéw

* Za mate dawki lekdw

* Brak leczenia skojarzonego

* Brak diuretyku jako skfadnika terapii skojarzonej

adrenolityczne, antagonisci wapnia, inhibitory enzy-
mu konwertujacego angiotensyn¢ oraz antagonisci
receptora angiotensyny. Réwniez Europejskie Towa-
rzystwo Nadci$nienia Tetniczego zaleca wymienio-
ne grupy jako leki pierwszego rzutu w terapii niepo-
wiklanego nadci$nienia tetniczego [4].

Diuretyki sg szczegdlnie zalecane u 0séb w po-
deszlym wieku oraz u pacjentéw po przebytym uda-
rze mozgu [3]. U osob z nadcisnieniem tetniczym
oraz niewydolnoscig serca lub niewydolnoscig nerek
wybierany jest zazwyczaj diuretyk petlowy, w pozo-
stalych przypadkach diuretyk tiazydowy lub tiazy-
dowopodobny. W literaturze przedmiotu wiele miej-
sca poSwigca si¢ dzialaniom ubocznym diuretykéw,
w szczegolnosci niekorzystnemu wplywowi na me-
tabolizm weglowodanéw oraz lipidow. Nalezy pa-
migtal, ze pod tym wzgledem indapamid rézni si¢
znaczgco od innych diuretykéw. Duzg zaletg inda-
pamidu jest jego dlugi okres dzialania. Eksperci
wskazujg, ze preferowanym diuretykiem w leczeniu
nadci$nienia tetniczego (u oséb bez niewydolnosci
serca lub niewydolnosci nerek) powinien by¢ inda-
pamid [5].

Inhibitory enzymu konwertujgcego sa lekami
pierwszego rzutu u 0séb z chorobg niedokrwienng
serca, niewydolnoScia serca, cukrzyca lub zespotem
metabolicznym, a takze przewlekla chorobg nerek
lub przerostem migsnia lewej komory serca [3].
U pacjentow z nadci$nieniem t¢tniczym i choroba nie-
dokrwienna serca, terapia nadci$nienia te¢tniczego
powinna by¢ oparta na inhibitorze enzymu konwer-
tujgcego angiotensyng. Prawdopodobnie dodatkowy
mechanizm hamowania rozpadu bradykininy przez
inhibitory enzymu konwertujgcego, a takze zwick-
szanie st¢zenia angiotensyny 1—7 sg przyczyng prze-
wagi tej grupy lekéw nad sartanami w zakresie po-
prawy funkeji Srédblonka, co ma duze znaczenie
u pacjentdéw z chorobami ukladu krazenia. Peryndo-
pryl charakteryzuje si¢ dlugim okresem péltrwania,

dzigki czemu pokrywa swoim dzialaniem calg dobe.
Korzystny wplyw peryndoprylu na rokowanie wyka-
zano w wielu badaniach.

W ostatnich latach podkresla si¢ korzysci z roz-
poczynania leczenia nadci$nienia t¢tniczego od razu
od terapii skojarzonej dwoma lekami. Zwigkszanie
dawki leku stosowanego w monoterapii do dawki
maksymalnej w niewielkim stopniu poprawia efekt
hipotensyjny, natomiast znacznie zwigksza ryzyko
wystgpienia dzialan niepozadanych [3]. Przyczyna
stosunkowo malej skutecznosci monoterapii jest wia-
czanie si¢ mechanizméw kompensujacych. Jednym
z mechanizméw kompensujacych farmakologicznie
indukowane obnizenie ci$nienia tetniczego przy
uzyciu lekéw innych niz diuretyki jest retencja sodu
[6]. W niedawno opublikowanej analizie, do ktorej
wlaczono dane z 53 badaf z losowym doborem do
grup, wykazano, ze dodanie diuretyku do wczesniej
stosowanego leku przeciwnadci$nieniowego w mo-
noterapil jest zwigzane ze znaczacym obnizeniem
ci$nienia tetniczego [7]. Nalezy tez podkresli¢ hete-
rogeniczno$¢ nadci$nienia tetniczego: u roéznych
0s6b w réznych proporcjach do wzrostu ci$nienia
tetniczego 1 wystgpienia nadci$nienia przyczynia si¢
retencja sodu w nerkach, aktywno$é ukladu renina—
—angiotensyna—aldosteron, aktywno$¢ uktadu sympa-
tycznego, wzrost oporu obwodowego czy zmiany
strukturalne Scian duzych tetnic zwiazane z wickiem
lub innymi chorobami ukiadu kragzenia badZ scho-
rzeniami ogblnoustrojowymi [8]. Warto zaznaczyg,
ze leczenie skojarzone rzadziej jest przyczyna dzia-
lafi niepozadanych niz pojedynczy lek przeciwnad-
ciSnieniowy stosowany w duzej dawce.

Chociaz w leczeniu skojarzonym nadcisnienia
tetniczego Iaczy¢ mozna leki z réznych klas, niekto-
re polaczenia sg szczegolnie korzystne. Najkorzyst-
niejsze s3 takie polaczenia, w ktérych stosowane leki
majg zupelnie rozny mechanizm dziatania. W ta-
kim przypadku leki nasilajg swoje dzialanie obniza-
jace ciSnienie tetnicze, a takze wzajemnie neutrali-
zujg dzialania niepozadane. Tego kryterium nie
spelnia na przykiad polaczenie inhibitora konwerta-
zy angiotensyny z antagonista receptora angiotensy-
ny — leki te hamujg aktywnos¢ tego samego ukladu,
dlatego ich polaczenie nie jest bardzo skuteczne
1jednoczes$nie prowadzi do czgstszego wystgpowania
wielu dzialan niepozadanych, gdyz leki te nie tylko
nie neutralizuja swoich dzialah niepozadanych, ale
je nasilaja (np. leki z obu klas zwickszaja stezenie
potasu w surowicy krwi) [9]. Z kolei polgczenie in-
hibitora enzymu konwertujgcego angiotensyng
z diuretykiem tiazydowym (lub tiazydopodobnym)
uznaje si¢ za szczegdlnie korzystne, gdyz, miedzy
innymi, inhibitor enzymu konwertujacego zmniej-
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sza indukowang przez diuretyki utrat¢ potasu
z moczem. Jednocze$nie inhibitory enzymu konwer-
tujacego zmniejszajg zwickszane przez diuretyki
stezenie angiotensyny. Dzigki temu polgczenie to
jest nie tylko skuteczne, ale powoduje stosunkowo
niewiele dzialan niepozadanych. Biorac pod uwagg
powyzsze argumenty, eksperci PTNT jako korzyst-
ne polgczenie zalecajg migdzy innymi skojarzenie
inhibitora enzymu konwertujgcego angiotensyng
z diuretykiem tiazydowym lub tiazydopodobnym,
przy czym diuretykiem preferowanym w leczeniu
0s6b z nadcisnieniem tetniczym sg indapamid oraz
chlortalidon [3, 5].

Ostatnio podkresla si¢ krétki czas dzialania hy-
drochlorotiazydu oraz jego staby (znacznie stabszy
w poréwnaniu z innymi lekami przeciwnadci$nie-
niowymi) efekt hipotensyjny w obecnie stosowanych
dawkach [10]. Ponadto, wskazuje si¢, ze nie dyspo-
nujemy dowodami z duzych badan klinicznych na
jego skuteczno$¢ (w dawkach do 25 mg/d.) w zakre-
sie zmniejszania ryzyka wystgpienia zdarzef serco-
wo-naczyniowych. Podkresla si¢ takze nickorzystny
wplyw hydrochlorotiazydu na metabolizm weglowo-
danéw 1 lipidéw [5]. To niekorzystne dzialanie jest
wyrazne juz przy stosowaniu hydrochlorotiazydu
w malych dawkach, a bardzo zaznaczone przy daw-
kach duzych (= 50 mg/d.), ktérych z tego powodu
juz si¢ nie stosuje. Na tym tle szczegélnie korzystnie
wypada indapamid, ktéry jest nie tylko skutecznym
lekiem przeciwnadci$nieniowym o diugim czasie
dzialania, ale jest neutralny metabolicznie [11].

Eksperci PTNT wskazuja, ze sposrod dostepnych
polaczen omawiane skojarzenie inhibitora enzymu
konwertujacego angiotensyn¢ oraz diuretyku jest
szczegblnie korzystne u oséb w wieku podeszlym,
z cukrzycy, przewlekla chorobg nerek (najcz¢scie)
stadium < 3) oraz u 0s6b po udarze mozgu [3].

W leczeniu skojarzonym celem zwigkszenia sku-
tecznosci terapii warto wykorzystywaé preparaty zlo-
zone, stanowiace stale polaczenie dwoch lekéw, co
pozwala na uproszczenie schematu leczenia i zwigk-
szenie czgstoSci przestrzegania lekarskich 1 w konse-
kwencji poprawia kontrol¢ nadci$nienia tetniczego [3].
Zalecenie to zostalo potwierdzone w niedawno opu-
blikowanym badaniu Simplified Treatment Interven-
tion to Control Hypertension Study (STITCH) [12].
W badaniu tym wykazano, ze rozpoczynanie terapii
nadci$nienia tetniczego od preparatu zlozonego z diu-
retyku oraz inhibitora ukladu renina—angiotensyna
prowadzi do lepszej kontroli nadci$nienia w porow-
naniu z postgpowaniem standardowym [10].

Preparat zlozony zawierajacy peryndopryl z inda-
pamidem zajmuje miejsce szczegblne wsrdd goto-
wych polaczen lekéw hipotensyjnych. Korzystny
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Rycina 1. Wptyw réznych dawek preparatu zawierajacego
peryndopryl oraz indapamid na ci$nienie tetnicze (n = 2327) [15]

Figure 1. The influence of perindopril/indapamide combination
dosing on blood pressure (n = 2327) [15]

wplyw peryndoprylu na insulinoopornosé, stezenie
kwasu moczowego oraz st¢zenie potasu ogranicza
niepozgdane dzialania diuretyku na parametry me-
taboliczne, chociaz w przypadku indapamidu nieko-
rzystne dzialania metaboliczne s3 slabo wyrazone.
Neutralno$¢ metaboliczna tego preparatu zostala
wykazana miedzy innymi w badaniu Action in Dia-
betes and Vascular Disease: Preterax and Diamicron
MR Controlled Evaluation (ADVANCE) [13].

W czasie ubieglorocznego Kongresu Europejskie-
go Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego ogloszo-
no wyniki badania o akronimie PICASSO, do ktore-
go wlaczono 9683 pacjentéw z niekontrolowanym
nadci$nieniem tetniczym. W badaniu stosowano pre-
parat zawierajacy 10 mg peryndoprylu oraz 2,5 mg
indapamidu. Po okresie 3-miesi¢cznego leczenia au-
torzy zaobserwowali korzystne zmiany stezefn glu-
kozy, cholesterolu catkowitego, cholesterolu LDL
oraz triglicerydow, ktére autorzy badania cz¢sciowo
przypisali korzystnym wlasnoSciom badanego pre-
paratu, a czeSciowo odstawianiu hydrochlorotiazydu
1lekow B-adrenolitycznych [14].
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Rycina 2. Odsetek pacjentéw leczonych preparatem zawierajgcym
peryndopryl oraz indapamid deklarujacych dobre lub bardzo do-
bre samopoczucie (n = 2327) [15]

Figure 2. The proportions of patients prescribed the fixed
combination perindopril /indapamide reporting feeling good or
very good (n=2327) [15]

Na podkreslenie zastuguje duza skutecznos$¢ prze-
ciwnadciSnieniowa omawianego preparatu. W bada-
niu StratiFication of cArdiovascular risk and evidence
based mediCine hypertensiOn treatment FORTE (FALCO
FORTE), do ktérego wlaczono 2327 pacjentdow
z nickontrolowanym nadci$nieniem tetniczym (69%
uczestnikéw bylo wezesniej leczonych nieskutecznie
innymi lekami), peryndopryl w polaczeniu z indapa-
midem obnizyl ci$nienie tetnicze o Srednio 25/14 mm
Hg (z 157/95 mm Hg do 132/81 mm Hg; p < 0,0001)
[15]. Docelowe cisnienie tetnicze (< 140/90 mm Hg
lub < 130/85 mm Hg u 0sdb z co najmniej duzym
ryzykiem sercowo-naczyniowym) osiggnicto u 87%
pacjentéw. Na rycinie 1 przedstawiono efekt hipoten-
syjny poszczegolnych dawek preparatu. Ponadto,
duzg skutecznos¢ przeciwnadci$nieniowg omawiane-
go preparatu stwierdzono w innych badaniach. Na
przyklad w badaniach NICA i SKIF-2 przeprowa-
dzonych w grupie pacjentéw z cukrzycg typu 2 prepa-
rat zawierajacyl0 mg peryndoprylu oraz 2,5 mg inda-
pamidu zmniejszyt ci$nienie tetnicze o 38/16 mm Hg,
czemu towarzyszyla poprawa parametrow nerkowych.

Zgodnie z wspolczesnie uznanymi zasadami, de-
cydujac o wyborze lekéw przeciwnadci$nieniowych,
nalezy uwzglednia¢ wplyw lekéw na jako$¢ zycia
pacjentow. We wspomnianym badaniu FALCO
FORTE leczenie preparatem zawierajgcym peryn-
dopryl oraz indapamid bylo zwigzane ze znaczacy
poprawg samopoczucia pacjentow (ryc. 2).

Duza skutecznos¢ i dobra tolerancja preparatu za-
wierajgcego peryndopryl oraz indapamid wynika
miedzy innymi z dtugotrwalego i stabilnego obniza-
nia ci$nienia tetniczego. Wskaznik T/P (¢hrough to
peak ratio) wynosi 88,5% dla cisnienia skurczowego
oraz 86,7% dla ci$nienia rozkurczowego [16].

Preparat zlozony zawierajacy peryndopryl z inda-
pamidem jest jednym z niewielu, co do ktorego ist-
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Placebo Peryndopryl + indapamid

Rycina 3. Wpltyw stosowania preparatu ztozonego z peryndoprylu
oraz indapamidu na rezerwe wiencowg [21]

Figure 3. The influence of fixed dose combination perindopril/
/indapamide on the coronary flow reserve [21]

nieja badania dokumentujjce potencjalne korzy-
Sci jego zastosowania w licznych sytuacjach kli-
nicznych, w tym w nadci$nieniu tetniczym z po-
wiklaniami narzgdowymi. Wykazano, ze preparat
zlozony z peryndoprylu i indapamidu skuteczniej
zmniejsza przerost mi¢$nia lewej komory serca niz
beta-adrenolityk (badanie REASON [pREzerax in
regression of Arterial Stiffness in a contrOlled do-
uble-bliNd study| [17]), a takze inhibitor kon-
wertazy angiotensyny w monoterapii (badanie
PICXEL [Preterax In double blind Controlled
study versus enalapril in Left ventricular hyperthro-
phy] [18]). Poprawia takze funkcje naczyn (bada-
nic REASON [19]) oraz korzystnie wplywa na
parametry funkcji 1 uszkodzenia nerek w porow-
naniu z inhibitorem konwertazy angiotensyny
w monoterapii (badanie PREMIER [PREzerax in
albuminuria rEgRession] [20]). Rozwdj nadci$nie-
nia tetniczego wigze si¢ z dysfunkejg Srodblonka,
nickorzystng przebudowa naczyn mikrokrazenia,
a takze zmniejszeniem gesto$ci kapilar. Zmiany
te s3 jedng z przyczyn rozwoju zaburzen hemody-
namicznych charakterystycznych dla nadci$nienia
tetniczego, biorgcych udzial w patogenezie naj-
wazniejszych schorzen uktadu sercowo-naczynio-
wego. W opublikowanym w 2011 roku badaniu
wykazano, ze leczenie omawianym preparatem
nie tylko zmniejsza przerost migsnia lewej komory
serca, ale takze odwraca niekorzystna przebudowe
malych naczyn 1 zwicksza rezerwe wieicows (ryc. 3)
[21]. Poniewaz osoby z nadci$nieniem t¢tniczym
maja mniejszg gestos¢ kapilar, porownano wplyw
omawianego preparatu z wplywem innych lekéw
przeciwnadci$nieniowych na strukture mikrokra-
zenia i wykazano, ze pacjenci leczeni preparatem
zlozonym z peryndoprylu oraz indapamidu maja
wigksza gesto§¢ naczyn wlosowatych niz pacjenci
leczeni innymi lekami przeciwnadci$nieniowymi,
mimo podobnego stopnia kontroli nadci$nienia
tetniczego (ryc. 4) [22].
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Rycina 4. Gesto$¢ naczyn wiosowatych u oséb bez nadcisnienia
tetniczego (grupa A), u 0séb z kontrolowanym nadcisnieniem
tetniczym leczonych preparatem ztozonym z peryndoprylu oraz
indapamidu (grupa B), u osdb z kontrolowanym nadci$nieniem
tetniczym leczonych innymi lekami przeciwnadcisnieniowymi (grupa C)
oraz u pacjentéw z niekontrolowanym nadci$nieniem tetniczym
leczonych innymi lekami przeciwnadcisnieniowymi (grupa D) [22]

Figure 4. Capillary density in normotensives (group A), in
subjects with controlled hypertension prescribed perindopril/
/indapamide (group B), in subjects with controlled hypertension
prescribed other antihypertensive drugs (group C), and in subjects
with uncontrolled hypertension prescribed other antihypertensive
drugs (group D) [22]

Preparat zawierajacy peryndopryl z indapamidem
to jedyny preparat o udowodnionym korzystnym
wplywie na rokowanie zawierajacy lek hamujacy
ukliad renina—angiotensyna oraz diuretyk. W popu-
lacji 11 140 os6b z cukrzycy typu 2 uczestniczgcych
w badaniu ADVANCE stosowanie omawianego pre-
paratu (dodawanego do wczesniej stosowanego le-
czenia) zmniejszylo ryzyko zgonu z wszystkich
przyczyn o 14%, a z przyczyn sercowo-naczynio-
wych o 18% [11]. Ponadto, w grupie oséb leczonych
stwierdzono mniejszg cz¢sto$¢ wystepowania incy-
dentéw wieficowych o 14%, a powiklan nerkowych
021%. Nie zrealizowano dotad badan oceniajgcych
wplyw innych preparatéw zawierajacych diuretyk
w polgczeniu z inhibitorem enzymu konwertujacego
angiotensyn¢ lub sartanem na rokowanie. W szcze-
golnosci nie dysponujemy takimi danymi dla prepa-
ratow zawierajacych hydrochlorotiazyd.

Podsumowanie

Terapia skojarzona jest coraz czgSciej zalecana
juz przy rozpoczynaniu farmakoterapii przeciwnad-
ciSnieniowej, szczegolnie u oséb z wysokim ryzy-
kiem sercowo-naczyniowym. W terapii skojarzonej
korzystne s3 takie polaczenia, w ktérych leki maja
zupelnie ré6zny mechanizm dzialania. Takim pola-
czeniem jest preparat zawierajacy peryndopryl oraz

indapamid. W tym przypadku leki nasilajg swoje dzia-
tanie obnizajace cis$nienie t¢tnicze, a takze wzajemnie
neutralizujg dzialania niepozadane. Preparat zlozony
zawierajacy peryndopryl z indapamidem jest jednym
z niewielu, ktory posiada wlasne badania dokumen-
tujace korzysci z jego zastosowania w licznych sytu-
acjach klinicznych. Wykazano zaréwno korzystny
wplyw tego preparatu na zmiany narzadowe powsta-
jace w przebiegu nadci$nienia t¢tniczego, jak rowniez
poprawe rokowania (badanie ADVANCE). Korzyst-
ny wplyw na zmiany narzgdowe oraz na rokowanie
nie bylby tak silnie wyrazony, gdyby stosowanie tego
preparatu nie mialo duzego wplywu przeciwnadcis-
nieniowego. Reasumujgc, w $wietle medycyny opar-
tej na faktach, preferencyjne stosowanie u 0sob z nad-
ci§nieniem tetniczym preparatu zawierajgcego peryn-
dopryl oraz indapamid jest w pelni uzasadnione.

Streszczenie

Ogloszone w 2011 roku wyniki badania NATPOL
2011 wskazuja, ze chociaz kontrola nadcis$nienia po-
prawila si¢ w ciggu ostatnich lat to weigz wigkszos¢
0s0b z nadcis$nieniem tetniczym w Polsce ma za duze
ci$nienie. W duzej mierze przyczyng slabej kontroli
nadcisnienia tetniczego w Polsce jest nierozpoznanie
choroby lub nieleczenie rozpoznanego nadcis$nienia
tetniczego. Inng przyczyna jest niska wytrwalo$¢ pa-
cjentéw w regularnym stosowaniu lekéw przeciwnad-
ci$nieniowych (ktora w duzym stopniu zalezy od stop-
nia skomplikowania schematu leczenia, w tym od
liczby tabletek zazywanych dziennie), brak leczenia
skojarzonego oraz brak diuretyku w schemacie lecze-
nia. W publikacji oméwiono korzysci wynikajace ze
stosowania preparatu zlozonego z peryndoprylu oraz
indapamidu u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym.
stowa kluczowe: ci$nienie tetnicze, nadci$nienie
tetnicze, farmakoterapia
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