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Jaka role odegraly ztozone leki hipotensyjne
w poprawie skutecznosci leczenia nadcisnienia

w Polsce?

What is the role of fixed-dose combinations of antihypertensive drugs
in the improvement of the efficiency of hypertension treatment in Poland?

Summary

The study of NATPOL 2011 presented that the percent-
age of patients with efficiently treated hypertension has
doubled within the last decade and it currently is 26%.
A considerable optimism arises from the fact that the effi-
ciency of monitoring of hypertension has increased from
22% to 42% in the group of patients with diagnosed and
treated hypertension and the percentage of persons not
efficiently treated decreased from 78% to 58%. Certainly
widely ranging activities of the Polish Society of Hyperten-
sion as well as more and more frequent fixed-dose combi-
nations of antihypertensive drugs (FDC) in Poland have
contributed to the above mentioned success. Polish Society
of Hypertension has undertaken widely ranging educa-
tional activities adressed both to patients as well as doctors
which are designed to promote proceeding standards in
case of hypertension in the form of the series of regional
conferences, workshops as well as articles in medical press
and internet portals. An important goal of educational ac-
tivities addressed to doctors refers to the reduction of the
influence of therapeutic inertia as well as promotion of
FDC. The improvement in the efficiency of hypertension
treatment in Poland goes along with quickly developing
pharmaceutical market and especially a wider and wider
application of FDC. As it is evident from Information
Management System a dynamic growth of the application
of FDC took place in the period from 2008 to 2011.
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In 2011 the annual sales amounted to 7.6 million packs.
It shall be noted that the priority position is taken by combi-
nations of ARB, the sales of which amounted to 4.8 million
packs in 2011.The second position is taken by combina-
tions of ACE, the sales of which amounted to 2.7 million
packs in 2011. The molecule most frequently added to the
combination with ARB or ACE referred to hydrochlorothi-
azide (HCTZ) with the dose of 12.5-25 mg. The applica-
tion of HCTZ especially in the combination with losartan
increased considerably. The above mentioned data unam-
biguously support undisputable share of FDC and par-
ticularly combinations of losartan/HCTZ in a huge Polish
success referring to the improvement of hypertension treat-
ment efficiency.

key words: hypertension, hypertensive treatment,
fixed-dose combination
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Wstep

Leczenie nadci$nienia tgtniczego jest jednym
z gléwnych sukcesow osiggnietych w medycynie w cia-
gu ostatniego poiwiecza. Zdumiewajacy postep far-
makoterapii stworzyl nowe mozliwosci obnizania ci-
$nienia tetniczego u niemal wszystkich chorych,
a korzySci uzyskane dzigki temu sg naprawde impo-
nujgce. Wlasciwa terapia nadci$nienia t¢tniczego
powoduje zmniejszenie ryzyka wystgpienia jego po-
wiklaf nawet 0 40%. W probach klinicznych, kon-
trolowanych placebo, czgstos¢ wystepowania udarow
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moézgu zmniejszyla si¢ przecigtnie o 35-40%, incy-
dentéw wienicowych o 20-25%, a zastoinowej nie-
wydolnosci serca o ponad 50%. Nadcisnienie zlosli-
we, ostra niewydolno§¢ serca 1 udary krwotoczne
w przebiegu wysokich wartosci ci$nienia zdarzaja si¢
obecnie rzadko [1-6]. Mimo to nadci$nienie tetnicze
pozostaje waznym problemem zdrowia publiczne-
go, gdyz jego czgsto$¢ wystepowania zwicksza si¢ na
calym Swiecie 1 jest ono najwazniejszym czynnikiem
ryzyka nadmiernej umieralnosci mieszkancéw na-
szego globu [1]. Jednak wobec ogromnego znacze-
nia dla zdrowia publicznego i dostgpnosci wielu do-
skonalych, skutecznych i dobrze tolerowanych le-
kow, niezrozumialym pozostaje fakt, dlaczego tylko
niewielki odsetek pacjentéw z nadci$nieniem uzy-
skuje jego docelowa wartos¢. Najnowsze dane ame-
rykanskie wskazuja, ze w przyblizeniu 28% Amery-
kanéw z nadci$nieniem nie zdaje sobie z tego spra-
wy, 39% chorych nie jest leczonych, a u 65% nie
uzyskano obnizenia ci$nienia tetniczego do wartosci
ponizej 140/90 mm Hg [2, 6]. Czgstos¢ odpowied-
niej kontroli nadci$nienia jest najmniejsza wérdd pa-
cjentow z przewlekla choroba nerek, cukrzyca, sta-
bilng diawicg piersiowa, ostrymi zespolami wiefico-
wymi lub dysfunkcja lewej komory [4, 7]. To groZne
1 niezrozumiale zjawisko jest najistotniejszym pro-
blemem wspoélczesnej hipertensjologii, wymagaja-
cym szerokiej dyskusji 1 podjecia zdecydowanych
krokéw w celu jego zahamowania.

Farmakoterapia a skutecznos¢
leczenia nadcisnienia

U wigkszosci pacjentéw z nadci$nieniem t¢tni-
czym osiggniecie docelowych wartosci ci$nienia wy-
maga zastosowania farmakoterapii. Do podstawo-
wych preparatéw hipotensyjnych naleza: diuretyki
tiazydowe , beta-adrenolityki, inhibitory konwertazy
angiotensyny (ACE, angiotensin converting enzyme),
antagoniSci wapnia oraz antagonisci receptora AT,
angiotensyny (ARB, angiotensin receptor blockers).
W wielu prébach klinicznych dowiedziono, ze leki
z tych klas zmniejszajg wystepowanie powiklan serco-
wo-naczyniowych u pacjentéw z nadci$nieniem tgt-
niczym [4]. Wymienione klasy lekow wywierajg po-
rownywalny wplyw na obnizenie ci$nienia t¢tnicze-
go, chociaz mogg roznic si¢ skutecznoscig u poszcze-
golnych chorych [8]. Uzyskanie docelowego cisnie-
nia tetniczego wymaga u wigkszosci pacjentéw za-
stosowania co najmniej dwoch lekow hipotensyj-
nych [4,7].

W celu ustalenia przewagi okreslonego leku nad
innymi przeprowadzono wiele waznych préb kli-

nicznych. W wigkszosci tych badan nie stwierdzono
istotnych réznic w wynikach leczenia miedzy po-
szczegdlnymi klasami lekéw, pod warunkiem, ze
uzyskano rownowazne obnizenie ci$nienia tetnicze-
go [9-14]. Tylko w nielicznych prébach klinicznych
wykazano przewage badanego leku lub preparatu
zlozonego nad innym leczeniem. Przykladem moze
by¢ badanie Losartan Intervention for Endpoint Re-
duction in Hypertension (LIFE), w ktérym poréwnano
dwa schematy leczenia: w pierwszym podstawowym
lekiem byl losartan a w drugim atenolol. Leczenie lo-
sartanem wigzalo si¢ z mniejszg liczbg incydentow ser-
cowo-naczyniowych niz terapia atenololem [13]. W ba-
daniu Second Australian National Blood Pressure Study
(ANBP2) stosowanie ACE wigzalo si¢ z nieco mniejsza
czestoscig wystgpowania powiklaf sercowo-naczynio-
wych niz leczenie oparte na podawaniu diuretyku tia-
zydowego, przy czym t¢ roznicg zaobserwowano tylko
u mezcezyzn [14]. W badaniu Avoiding Cardiovascular
Events through Combination Therapy in Patients Living
with Systolic Hypertension (ACCOMPLISH) kombi-
nacgja benazeprilu i amlodipiny miala przewage nad
kombinacjg benazeprilu 1 hydrochlorotiazydu (HCTZ)
[12]. Wigkszo§¢ danych wskazuje jednak na to, ze zde-
cydowanie najwazniejszym aspektem leczenia jest ob-
nizenie ci$nienia tetniczego, a nie to, w jaki sposob
zostanie uzyskany ten efekt.

Praktyka kliniczna dowodzi, ze istnieje wiele
przypadkéw, w ktorych zastosowanie wybranych le-
kow hipotensyjnych jest bardziej skuteczne. Doty-
czy to stosowania ACE 1 ARB u pacjentow z prze-
wlekla chorobg nerek, cukrzyca, zastoinowa niewy-
dolnoscig serca lub po przebytym zawale serca badz
beta-adrenolitykéw u chorych z dlawicg piersiows,
po przebytym zawale serca, z zaburzeniami rytmu
serca lub z niewydolnoscig serca [3-4, 7].

Skutecznos$¢ leczenia nadci$nienia
w Polsce

Bardzo staba, bo jedynie 12-procentowa, skutecz-
no$¢ leczenia nadci$nienia w Polsce w 2002 roku
czesto byla na forum migdzynarodowym powodem
dyskusji 1 pytan o sposdb poprawy sytuacji [15].
Z duzym niepokojem 1 niecierpliwoscig oczekiwano
na wyniki kolejnej edycji projektu NATPOL.

W dniu 14 wrze$nia 2011 roku na konferencji pra-
sowej w centrum Polskiej Agencji Prasowej komitet
naukowy projektu NATPOL 2011 oglosil wyniki
powszechno$ci wystgpowania i skutecznosci lecze-
nia nadci$nienia tetniczego w Polsce. Projekt ten,
objety patronatem PTNT, realizowany byl przez
Komitet Naukowy kierowany przez Zdrojewskiego,
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Bandosza, Gacionga 1 Wyrzykowskiego. W badaniu
NATPOL 2011 stwierdzono, ze czesto$¢ nadcisnie-
nia w Polsce u 0s6b w wieku 18-79 lat wynosi 32%,
co stanowi 9,5 mln pacjentéw.

Ku radosci calego srodowiska hipertensjologicz-
nego oraz wszystkich zaangazowanych w problemy
polskiej hipertensjologii odnotowano ogromny suk-
ces. Wynik badania NATPOL 2011 wykazal, ze
w ciggu ostatniej dekady odsetek chorych ze sku-
tecznie leczonym nadci$nieniem ulegl podwojeniu
i aktualnie wynosi 26% (ryc. 1).

Duzym optymizmem napawa fakt, ze w grupie
chorych z rozpoznanym i leczonym nadci$nieniem
skuteczno$¢ kontroli ci$nienia tetniczego wzrosla
2 22% do 42%, zas odsetek nieskutecznie leczonych

obnizyl si¢ tym samym z 78% do 58% (ryc. 2).
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Wyniki ogtoszone na konferencji prasowej 14.09.2011

Rycina 1. Poréwnanie skuteczno$ci leczenia nadcisnienia tetni-
czego w Polsce w latach 2002-2011 wedfug NATPOL 2011
Figure 1. The comparison of the efficiency of hypertension treat-
ment in Poland in years 2002-2011 according to NATPOL 2011
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Rycina 2. Poprawa skutecznosci leczenia nadci$nienia tetnicze-
go w Polsce w latach 20022011 wedfug NATPOL 2011

Figure 2. The improvement in efficiency of hypertension treat-
ment in Poland in years 2002-2011 according to NATPOL 2011

Z duma mozna stwierdzié, ze z niechlubnego
wszarego kofca” przesungliSmy si¢ do czoléwki eu-
ropejskiej w osiggnietych wynikach skutecznego le-
czenia nadci$nienia tetniczego.

Sukces ten nie bytby mozliwy bez szeroko zakro-
jonych i konsekwentnie realizowanych dziatah Za-
rzadu Gléwnego PTNT a takze coraz czgstszego
stosowania preparatéw zlozonych w leczeniu nadci-
$nienia w Polsce.

Dziatania PTNT dla poprawy skutecznosci
leczenia nadcisnienia tetniczego

Od poczatku swojego powstania PTNT jako je-
den z zasadniczych celéw swoich dzialaf wyznaczy-
to dazenie do poprawy efektéw w prewencji i lecze-
niu nadci$nienia tetniczego. Zarzad Gléwny PTNT
byl i jest przekonany o konieczno$ci wspdludziatu
w tym wzgledzie wielu partnerdw, takich jak: orga-
nizacje spoleczne, instytucje ochrony zdrowia, prze-
myst spozywezy, szkoly, media, Narodowy Fundusz
Zdrowia, wladze centralne. Konieczny jest takze
wspoéludzial samych pacjentéw, ktéry mozna zapew-
ni¢ przez powolanie i wyszkolenie edukatoréw nad-
ci$nienia tetniczego, co z kolei wymaga odpowied-
nich funduszy. Dzi¢ki staraniom ZG PTNT, Mini-
sterstwo Zdrowia w 2006 roku zdecydowalo o powo-
laniu specjalizacji z hipertensjologii, a w kolejnych
latach umozliwilo organizowanie poradni nadcisnie-
nia tetniczego 1 hipertensjologicznych oddzialéw
szpitalnych.

Wobec drastycznie niskiej skutecznosci hipoten-
syjnej wykazanej w badaniu NATPOL PLUS
w 2002 PTNT podj¢lo wiele staraf majacych na celu
przeciwdzialanie temu niekorzystnemu zjawisku,
kierowanych zaréwno do pacjentéw, jak i lekarzy
wszystkich specjalnosci leczacych chorych z nadci-
$nieniem tetniczym.

Wirdd podjetych dzialah nalezy wymienié 2 ogdl-
nopolskie kampanie medialne. Pierwsza pod haslem
»Lecz nadci$nienie skutecznie” prowadzona w la-
tach 2009/2010 przy wspétudziale Fundacji ,Zyjmy
Zdrowo” i redakeji pisma ,,Stuzba Zdrowia”, druga
pt. ,Catla Polska leczy nadci$nienie” trwajaca aktual-
nie przy czynnym wspdludziale firmy G-COMMU-
NICATIONS Consultants S.C. i zaangazowaniu
mediow. Giéwnym celem obu kampanii byla 1 jest
edukacja na temat nadciSnienia t¢tniczego, zagro-
zefi z nim zwigzanych i metod skutecznej prewen-
¢ji, skierowana do pacjentdéw i lekarzy praktykéw
oraz do Srodowiska medi6éw.

Uwzgledniajac najnowsze doniesienia Swiatowe
oraz badania naukowe oparte na evidence-based me-
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Rycina 3. Sprzedaz preparatéw ztozonych w latach 2004-2011 w Polsce, objasnienia skrétéw w tekscie
Figure 3. The sales of fixed-dose combinations in years 2004—2011 in Poland; all abbreviations in the text

dicine (EBM) PTNT systematycznie aktualizuje
i publikuje standardy leczenia nadci$nienia tetnicze-
go. Podjeto réwniez szeroko zakrojone dziatania edu-
kacyjne kierowane do $rodowiska lekarskiego zmie-
rzajace do propagowania standardow postepowania
w nadci$nieniu poprzez cykl konferencji regionalnych,
warsztatow, a takze artykuléw w prasie medycznej
i portalach internetowych. Istotnym celem dzialan
edukacyjnych kierowanych do lekarzy jest zmniejsze-
nie wplywu inercji terapeutycznej oraz propagowanie
terapii zfozonej. W pismiennictwie udowodniono, ze
przestrzeganie zalecenn zwigksza si¢ zwykle wraz
z wyksztalceniem, dobrobytem, wsparciem spolecz-
nym oraz czgstotliwoscig 1 jakoscia kontaktow z leka-
rzem, natomiast zmniejsza si¢ w miar¢ zwigkszania
liczby tabletek, ktore trzeba przyjmowac [16].

Stosowanie preparatéw ztozonych
a poprawa skutecznosci terapii w Polsce

Poprawa skutecznosci leczenia nadci$nienia w Pol-
sce jest skorelowana z dynamicznym rozwojem rynku
farmaceutycznego a szczegdlnie z coraz szerszym sto-
sowaniem preparatow zlozonych. Jak wynika z danych
Information Management System (IMS) w 2004 roku,
kiedy skutecznos¢ leczenia nadci$nienia wynosita 12%,
sprzedaz preparatéw zlozonych w Polsce byla margi-
nalna 1 wynosita zaledwie 342 tys. opakowan.

Jak przedstawiono na rycinie 3, w okresie od 2008
roku do 2011 obserwuje si¢ dynamiczny wzrost sto-
sowania preparatow zlozonych i w 2011 roku sprze-
daz roczna wynosila juz ponad 7,6 mln opakowan.
Nalezy zaznaczy¢, ze wyraznie prym wiodg pola-
czenia ARB, ktérych sprzedaz w 2011 roku wyniosta
4,8 mln opakowan. Na drugim miejscu znajdujg si¢
polaczenia ACE jkt6rych sprzedaz w 2011 roku wy-
niosta 2,7 mln opakowan.

Najczgsciej dodawana molekulg do polaczen
z ARB lub ACE byl HCTZ w dawce 12,5-25 mg.
Jak przedstawiono na rycinie 4, stosowanie HCTZ
w polaczeniach, szczegdlnie z losartanem, znacznie
wzroslo.

Powyzsze dane jednoznacznie przemawiajg za
bezspornym udzialem zlozonych lekéw hipotensyj-
nych, a szczegélnie polaczen losartanu/HCTZ
w ogromnym polskim sukcesie, jakim jest poprawa
skutecznosci leczenia nadci$nienia. Moze wigc nie
nalezy demonizowat stosowania w terapii zlozonej
HCTZ w dawce 12,5-25 mg? Co prawda w ostat-
nim czasie w piSmiennictwie pojawily si¢ sygnaly
kwestionujace przydatnos¢ klasycznych diuretykow
tiazydowych w terapii hipotensyjnej z powodu bra-
ku EBM potwierdzajacych ich skuteczno$¢ w pre-
wencji sercowo-naczyniowej [17]. Nalezy jednak
podkreslié, ze powyzsze uwagi dotycza tylko mono-
terapii, a nie leczenia skojarzonego. S3 dowody
EBM, ze HCTZ w leczeniu skojarzonym to nie to
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Rycina 4. Sprzedaz poszczegéinych molekut w latach 2004-2011 w Polsce
Figure 4. The sales of individual molecules in years 2004-2011 in Poland

samo co stosowany w monoterapii. Warto w tym
miejscu przedstawi¢ wyniki badania Asian Hyper-
tension Evaluation of Angiotensin Il Antagonist Lo-
sartan + HCTZ (HEAALTH), do ktérego wigczo-
no 430 chorych rasy zoltej, leczonych nieskutecznie
inhibitorem ACE lub antagonista receptora angio-
tensyny II w monoterapii. Wykazano, ze zastapienie
dotychczas stosowanego leczenia preparatem zlozo-
nym losartan/HCTZ bylo zwigzane z osiggni¢ciem
prawidlowej kontroli ci$nienia tetniczego u 63,4%,
73,5% 178,1% , odpowiednio po 4, 8 i 12 tygodniach
leczenia [18].

Wryniki tego badania z pewnoscia sg spektakular-
ne, ale nie sprawily wielkiej niespodzianki po weze-
$niej ogloszonych projektach przeprowadzonych
wsrdd pacjentéw rasy bialej. Jako przykiad warto
przytoczyé sztandarowe w hipertensjologii badanie
LIFE. Bylo to duze, wielosrodkowe badanie klinicz-
ne z udzialem ponad 9000 chorych na nadci$nienie
tetnicze, randomizowanych do 2 grup leczonych lo-
sartanem lub atenololem z mozliwoscig dotgczenia
HCTZ. Srednie wartosci ciénienia u chorych na po-
czatku badania wynosity 175/98 mm Hg, a na koniec
144/81,3 mm Hg. Dla osiggni¢cia tego rezultatu
u wigkszosci chorych konieczna byl terapia skojarzo-
na, az 77% otrzymywalo leczenie taczone (losartan/
/HCTZ lub atenolol/HCTZ) i tylko 15% chorych
przyjmowalo w monoterapii losartan lub atenolol.

Zwazywszy ze HCTZ byl stosowany u ponad 70%

pacjentow w obu grupach, mozna uznaé, ze s3 to
rezultaty leczenia skojarzonego losartan/HCTZ
i atenolol/HCTZ [13].

Na podstawie badania LIFE oraz wielu innych
mozna wnioskowad, ze u wigkszosci chorych z nad-
ciSnieniem tetniczym malo prawdopodobne jest,
aby monoterapia pozwolila na osiggni¢cie celéw te-
rapeutycznych [11-13]. Kluczowym czynnikiem
odpowiadajacym za niepowodzenie monoterapii sg
wysokie wartoSci ci$nienia tgtniczego przed rozpo-
czeciem leczenia. Chociaz istniejg znaczne réznice
osobniczej odpowiedzi na leczenie, wigkszo$¢ do-
stepnych lekéw obniza ci$nienie rozkurczowe $red-
nio o okolo 10 mm Hg i moze spowodowaé norma-
lizacj¢ ci$nienia jedynie u chorych z fagodnym
nadciénieniem [7].

Nadci$nienie tetnicze jest niejednorodng jed-
nostka chorobowg 1 w jego regulacji uczestniczy wie-
le uktadéw fizjologicznych, wplywajacych na pod-
stawowe czynniki hemodynamiczne determinujace
wartoSci ci$nienia tgtniczego: objeto$¢ wewnatrzna-
czyniowg, pojemno$¢ minutowa 1 op6ér obwodowy.
Obnizenie ci$nienia za pomocg jednego leku prowa-
dzi do aktywacji mechanizméw regulacyjnych,
o przeciwstawnym dzialaniu do podawanych substan-
¢ji. Na przyklad redukeja objetosci wewnatrznaczy-
niowej po zastosowaniu lekéw moczopednych po-
woduje aktywacje ukladu renina—angiotensyna—
—aldosteron (RAA), prowadzaca do retencji sodu i skur-
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czu naczyh obwodowych. Rozszerzenie naczyn skut-
kuje pobudzeniem ukiadu wspélczulnego, zwick-
szajac zardwno pojemno$¢ minutows serca, jak
1 op6r naczyniowy [4].

Przecigzenie objetoSciowe wystgpuje u wielu
chorych i czesto utrwala ci$nienie tetnicze u chorych
otrzymujacych w monoterapii inny lek niz moczo-
pedny. Jest to szczegdlnie wazne u pacjentow z so-
dowrazliwg postacig nadci$nienia , u ktorych warto-
Sci ci$nienia tetniczego silnie reagujg nawet na male
réznice w podazy sodu. Czynnik ten jest wazny
u chorych z zastoinowg niewydolnoscig serca i cho-
roba nerek, a takze z wtérnymi postaciami nadci-
$nienia. Inne leki, w szczegdlnosci niesteroidowe leki
przeciwzapalne réwniez przyczyniajg si¢ do prze-
cigzenia objetoSciowego [3—4].

Zatem celem leczenia skojarzonego jest po-
prawa kontroli ci$nienia tgtniczego 1 tolerancji le-
czenia. Poprawe kontroli ci§nienia umozliwia sto-
sowanie preparatéw o dzialaniu addycyjnym lub
synergistycznym. Nasilone obnizenie ci$nienia
moze by¢ wynikiem addycyjnego dzialania lekéw
o roznych mechanizmach, a takze skutkiem prze-
ciwdzialania przez jeden z nich rozwojowi hemo-
dynamicznych mechanizméw kompensacyjnych
powstajacych w przebiegu stosowania drugiego
leku i ograniczajacych jego dlugotrwaly skutecz-
nosé [4, 7].

W wytycznych PTNT 2011 roku zaleca si¢, aby
nie ograniczac terapii dwulekowe;j tylko do kolejne-
go etapu leczenia po probach monoterapii, ale réw-
niez rozwazy¢ podawanie dwoch lekéw zamiast mo-
noterapii jako leczenie pierwszego wyboru. Zaletg
takiego sposobu leczenia jest szybsze uzyskanie ci-
$nienia docelowego, co moze mieé zasadnicze zna-
czenie rokownicze. Powszechnie przyjmuje si¢, ze
jezeli wartoSci ci$nienia tetniczego sa wyzsze od do-
celowych o wigcej niz 20/10 mm Hg, nalezy stoso-
wadl w terapii pierwszorzutowej leczenie skojarzone,
najlepiej w postaci preparatu zlozonego bedacego
poltaczeniem leku blokujacego ukiad RAA z diurety-
kiem tiazydowym lub antagonista wapnia [19].

Autorzy badania HEAALTH podkreslili, ze tera-
pia preparatem zlozonym losartan/HCTZ byla bez-
pieczna i dobrze tolerowana [18]. Te informacje tak-
ze nie s3 niespodzianka, poniewaz losartan jest
przedstawicielem lekéw blokujacych receptor AT,
angiotensyny II , grupy znanej z najmniejszej cze-
stosci dzialah niepozadanych w calej rodzinie lekéw
hipotensyjnych [20]. W piSmiennictwie podkresla si¢
neutralny wplyw ARB na przemian¢ weglowoda-
now3 1 lipidowg poprzez wplyw na zmniejszenie in-
sulinoopornosci oraz zmniejszenie czgsto$ci nowych

przypadkéw cukrzycy [7, 20, 21]. Dodatkowo nalezy

podkresli¢ urykozuryczne wlasciwosci losartanu, co
ma szczegdlne znaczenie w polaczeniu z lekiem
zwickszajacym stezenie kwasu moczowego, jakim

jest hydrochlorotiazyd [22, 23].

Streszczenie
Wynik badania NATPOL 2011 wykazal, ze w ciaggu

ostatniej dekady odsetek chorych ze skutecznie leczo-
nym nadci$nieniem ulegl podwojeniu i aktualnie wy-
nosi 26%. Duzym optymizmem napawa fakt, ze w gru-
pie chorych z rozpoznanym i leczonym nadcisnieniem
skutecznos¢ kontroli ci$nienia tetniczego wzrosla z 22%
do 42% a odsetek nieskutecznie leczonych obnizyt si¢
2 78% do 58%. Z pewnoscig do tego sukcesu przyczynily
si¢ szeroko zakrojone dziatania Polskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego (PTNT) a takze coraz czest-
sze stosowanie zlozonych lekow hipotensyjnych w Pol-
sce. Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego
podjeto szeroko zakrojone dziatania edukacyjne kiero-
wane zaréwno do pacjentéw, jak 1 do Srodowiska lekar-
skiego zmierzajace do propagowania standardéw po-
stepowania w nadci$nieniu poprzez cykl konferencji
regionalnych, warsztatéw oraz artykuléw w prasie me-
dycznej 1 portalach internetowych. Istotnym celem
dzialan edukacyjnych kierowanych do lekarzy jest
zmniejszenie wplywu inercji terapeutycznej oraz pro-
pagowanie terapii zlozonej.

Poprawa skutecznosci leczenia nadci$nienia w Pol-
sce idzie w parze z szybko rozwijajacym si¢ rynkiem
farmaceutycznym a szczegélnie z coraz szerszym
stosowaniem preparatow zlozonych. Jak wynika
z danych Information Management System w okresie
od 2008 do 2011 roku nastgpil dynamiczny wzrost
stosowania preparatow zlozonych. W 2011 roku
sprzedaz roczna wynosita ponad 7,6 mln opakowan.
Nalezy zaznaczy¢, ze wyraznie prym wiodg pola-
czenia ARB, ktérych sprzedaz w 2011 roku wyniosta
4,8 mln opakowan. Na drugim miejscu znajdujg si¢
polaczenia ACE, ktérych sprzedaz w 2011 roku wy-
niosta 2,7 mln opakowan. Najczgsciej dodawang
molekulg do polaczenr z ARB lub ACE byt hydro-
chlorothiazyd (HCTZ) w dawce 12,5-25 mg. Stoso-
wanie HCTZ, zwlaszcza w polaczeniach z losarta-
nem, wzroslo bardzo znacznie. Powyzsze dane jed-
noznacznie przemawiajg za bezspornym udzialem
preparatéw zlozonych, a szczegdlnie polaczeni losar-
tanu/HCTZ w ogromnym polskim sukcesie, jakim
jest poprawa skutecznosci leczenia nadci$nienia.
slowa kluczowe: nadcis$nienie, terapia nadci$nienia,
lek ztozony
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