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Ocena poprawy skutecznosci leczenia
| wspotpracy pacjent—lekarz u chorych
na nadcisnienie tetnicze stosujacych ztozone

preparaty hipotensyjne

Assessment of the improvement in treatment efficacy and compliance in patients with
arterial hypertension treated with antihypertensive drug combinations

Summary

Background The aim of this study was to assess the
therapeutic efficacy and compliance in patients with ar-
terial hypertension treated with antihypertensive drug
combinations.

Material and methods This open label, non-interven-
tional, observational, and multicenter study was conducted
by 354 physicians on 4635 patients with arterial hyperten-
sion, in whom treatments with antihypertensive drug com-
binations was initiated. The final analyses included medi-
cal records collected from 4218 patients. During an obser-
vational period, two consecutive visits in 3-month intervals
were conducted, in which blood pressure was measured
and self-administrated Morisky-Green questionnaire to
measure medication compliance in hypertensive patients
was performed. Physician’s decision on the choice of treat-
ment regimen was taken independently of patient inclu-
sion to the study.

Results At the first visit, only 161 (3.8%) patients had blood
pressure below 140/90 mm Hg, but 4050 (90.2%) patients
were not effectively treated. After applying antihyperten-
sive drug combinations, target values of blood pressure
were achieved in 1047 (78%) patients. Moreover, an im-
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provement in patient compliance measured by positive an-
swers in Morisky-Green questionnaire was also observed.
Conclusions An application of antihypertensive drug com-
binations in clinical practice is associated with improve-
ments in blood pressure control and medication compli-
ance in arterial hypertension.

key words: complex drugs, hypertension,
patient—physician collaboration
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Wstep

W ocenie autoréw badania NATPOL (Ogélno-
polskie Badanie Rozpowszechnienia Czynnikow Ry-
zyka Choréb Ukladu Krazenia), mimo znacznego
rozpowszechnienia nadciSnienia t¢tniczego, si¢gaja-
cego 32% populacji polskiej, w ostatnich latach sku-
teczno$¢ leczenia hipotensyjnego w naszym kraju
istotnie si¢ poprawila. O ile w 2002 roku zaledwie
12% pacjentéw z nadci$nieniem t¢tniczym bylo sku-
tecznie leczonych, to w 2011 roku odsetek ten ulegl
podwojeniu i aktualnie wynosi 26%. Z kolei z dal-
szej analizy danych uzyskanych z badania NATPOL
wynika, ze sposréd leczonych pacjentow z rozpo-
znanym nadci$nieniem tetniczym nadal wigkszos¢,
bo 58%, nie osiaga docelowych wartosci ci$nienia tet-
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niczego. Zatem problem niedostatecznej kontroli cis-
nienia tgtniczego, mimo wdrozonego leczenia hipo-
tensyjnego, moze dotyczy¢ ponad 4 mln Polakow
[1, 2]. Konsekwencjg zle kontrolowanego nadci$nie-
nia jest wysoka zachorowalno$¢ na chorobg niedo-
krwienng serca, niewydolnos¢ serca 1 nerek oraz uda-
ry mozgu, ktére w Polsce pozostajg najczestszg przy-
czyna zgondw [3].

Jak wynika ze éwiatowego Raportu Zdrowia, poje-
dynczym najbardziej istotnym modyfikowalnym
czynnikiem, ktory odpowiada za wyniki leczenia
w czasie choroby jest wspdlpraca pacjenta z lekarzem
(compliance), okre§lana rowniez jako przestrzeganie
zalecen lekarskich (adherence) [4]. Przyczyn braku tej
wspdlpracy upatruje si¢ migdzy innymi w czynnikach
zwigzanych ze sposobem leczenia. Sposréd tych, kto-
re zle wplywaja na przestrzeganie zalecen lekarskich,
nalezy wymieni¢ zlozony schemat terapii, koniecz-
no§¢ stosowania wielu lekow hipotensyjnych oraz ich
skomplikowanie dawkowanie kilka razy na dobe.

Obserwacje poczynione w ostatnich latach w trak-
cie duzych badan klinicznych dowodzg, ze 80% pa-
cjentéw z nadci$nieniem tetniczym do osiagniecia
dobrej kontroli ci$nienia wymaga stosowania co naj-
mniej 2 lekéw hipotensyjnych [5-8]. Ich gotowe po-
laczenia pozwalajg na zmniejszenie liczby tabletek
1 uproszczenie schematéw leczenia, czego wymier-
nym skutkiem jest poprawa wspdlpracy z pacjentem.
Ponadto stosowanie lekow w preparatach zlozonych
zwigksza ich efekt hipotensyjny nawet przy mniej-
szych dawkach, co minimalizuje dzialania niepoza-
dane zalezne od dawki tych lekdéw, a co za tym idzie,
ogranicza ryzyko przerwania terapii przez chorego.

Wobec powyzszych korzysci wynikajacych z le-
czenia zlozonymi preparatami hipotensyjnymi, au-
torzy najnowszych wytycznych Polskiego Towarzy-
stwa NadciSnienia Tetniczego (PTNT) rekomen-
dujg stale kombinacje lekow zamiast monoterapii,
u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym 2. stopnia i/lub
chorobami wspolistniejacymi, kiedy korzystne jest jed-
noczesne dzialanie obu skladowych [9]. Jezeli zalece-
nia te przelozg si¢ na codzienng praktyke kliniczna,
mozna spodziewac si¢ dalszej poprawy skutecznosci
leczenia nadcisnienia tetniczego w Polsce.

Celem pracy byla ocena skutecznosci terapeutycz-
nej 1 wspolpracy pacjent—lekarz u chorych na nadcis-
nienie tetnicze leczonych zlozonymi preparatami hi-
potensyjnymi.

Materiat i metody

Badanie zostalo zaprojektowane jako otwarte, nie-
interwencyjne, obserwacyjne 1 wieloosrodkowe. Pro-

Tabela I. Test Morisky'ego-Greena samooceny stopnia
wspétpracy

Table I. Morisky-Green test to self-esteem level of adhe-
rence

Pytania

1. Czy kiedykolwiek zapomniata Pani/zapomniat Pan wzig¢ swoj
lek obnizajacy ci$nienie tetnicze?

2. Czy zdarza sig Pani/Panu nie przestrzega¢ godziny/pory przyj-
mowania leku obnizajgcego ci$nienie tetnicze?

3. Czy pomija Pani/Pan kolejng dawke leku obnizajacego cisnie-
nie tetnicze, jesli Pani/Pan dobrze sig czuje?

4. Kiedy czuje sig Pani/Pan Zle i wigze to ze stosowanym lekiem
obnizajacym cisnienie tetnicze, czy pomija Pani/Pan kolejng dawke?

jekt uzyskal wsparcie firmy Novartis Poland. Bada-
nia przeprowadzono w okresie od 9 styczna 2011
roku do 28 kwietnia 2012 roku przez 354 lekarzy,
w tym kardiologdw, internistéw, hipertensjologow oraz
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej z terenu ca-
lego kraju 1 objelo 4635 pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym, rozpoczynajgcych leczenie zlozonym pre-
paratem hipotensyjnym. Po wykluczeniu z badania
417 pacjentéw z uwagi na niepelne lub nieprawidlo-
we informacje, ostatecznej analizie poddano dane
4218 badanych.

Obserwacja pacjentow odbywala si¢ podczas 2 ko-
lejnych wizyt, w odstepie 3-miesiecznym. Na pierw-
szej z nich lekarz zbieral informacje dotyczace dlu-
gosci trwania nadci$nienia t¢tniczego, dotychczas
stosowanej terapii hipotensyjnej oraz ustalal wartosci
ci$nienia tetniczego. Decyzja lekarza o zastosowaniu
konkretnego preparatu zlozonego byla podejmowana
niezaleznie od wlgczenia pacjenta do badania. Na
drugiej wizycie lekarz ponownie ocenial osiggane
przez pacjentdw wartosci cisnienia tetniczego.

Na kazdej z wizyt wykonywano test Morisky’ego-
Greena stuzgcy do samooceny stopnia wspolpracy
pacjenta [10]. Podczas testu pacjenci odpowiadali na
4 pytania, dotyczace przestrzegania systematyczne-
go przyjmowania lekéw: odpowiedZz pozytywna
stak” oznaczala brak wspdlpracy 1 oznaczano jg jako
1. Sum¢ punktéw z 4 pytan zdefiniowano jako
wspolczynnik wspolpracy pacjenta, przy czym im
wicksza warto$¢ tego wspdlczynnika, tym gorsza
wspodlpraca z pacjentem (tab. I).

Wyniki

Do badania wlaczono 4218 pacjentow, w tym 2004
kobiety (47,5%) 1 2214 mezczyzn (52,5%), ktorzy
zglosili si¢ na 2 kolejne wizyty. W tabeli IT przedsta-
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Tabela Il. Charakterystyka grupy badanej
Table Il. Baseline characteristics of the study group

Grupa badana Kobiety Mezczyzni
Liczebnos¢ 4218 2004 2214
Wiek (lata) 57,7 = 10,5 585 = 10,3 57,0 = 10,7
Wazrost [cm] 1705 = 8,38 163,7 =55 176,7 = 6,4
Masa ciata [kg] 82,9 = 13,1 75,8 = 11,1 89,3 = 11,3
BMI [kg/m’] 285+ 38 283 + 4,2 286 + 33
Wiek rozpoznania nadcisnienia (lata) 515 +9.3 52,1 = 9,1 509 = 9,5
Czas trwania nadci$nienia (lata) 6,6 = 6,0 6,7 = 6,0 6,5 = 6,0

wiono charakterystyke badanej grupy z podzialem
na ple¢. Pacjenci uczestniczgcy w badaniu byli
w Srednim wicku 57 lat, z czego 50% micscilo si¢
w przedziale wiekowym 5065 lat. Kobiety byly star-
sze od m¢zczyzn (odpowiednio: 58,5 v. 57,0 lat; p <
0,01). Srednia warto$¢ wskaznika masy ciala (BMI,
body mass index) u kobiet 1 m¢zczyzn wynosita od-
powiednio: 28,3 kg/m’ i 28, 6 kg/m’. W momencie
rozpoznania nadci$nienia t¢tniczego pacjenci mieli
srednio 51,5 roku (kobiety 52,1 roku, mezczyZni
50,9 roku), a od momentu rozpoznania choroby
uplynelo Srednio 6,6 roku (u kobiet 6,7 roku, u mez-
czyzn 6,5 roku).

Analizujgc dane uzyskane na wizycie pierwszej
dotyczgce stosowanego dotychczas leczenia hipoten-
syjnego, ustalono, ze 1340 chorych (31,8%) stosowa-
lo monoterapie, 1650 chorych (39,1%) przyjmowalo
2 leki, za$§ 1119 chorych (26,3%) 3 lub wigcej lekow
hipotensyjnych. Dotychczasowa terapia hipotensyj-
na opierala si¢ w 53,5% na inhibitorach konwertazy
angiotensyny (ACE-L, angiotensin-converting enzyme
inhibitors), w 43,4% na lekach moczopednych,
w 40,1% na beta-adrenolitykach, w 38,5% na antago-
nistach wapnia 1w 21,6% na antagonistach receptora
AT1 dla angiotensyny II (sartanach).

Na pierwszej wizycie jedynie 161 pacjentdéw
(3,8%) osiggalo wartosci ci$nienia t¢tniczego ponizej
140/90 mm Hg. U 4050 chorych (96,2%) nadci$nie-
nie tetnicze bylo dotychczas nieskutecznie leczone,
przy czym u 1193 badanych (28,3%) wartosci cisnie-
nia tetniczego miescily sie w przedziale 140-159/90—
99 mm Hg, u kolejnych 1844 badanych (43,7%)
w przedziale 160-179/100-109 mm Hg, za§ 377 cho-
rych (8,9%) mialo wartosci ciSnienia ? 180/110 mm
Hg. U 625 pacjentow (14,8%) stwierdzono podwyz-
szone warto$ci ci$nienia skurczowego powyzej 140/
/90 mm Hg.

Podejmujgc decyzje o wlaczeniu leku zlozonego,
lekarze na wizycie pierwszej u 2479 pacjentéw

(58,8%) zastosowali polgczenie sartanu z antagonistg
wapnia, u 1433 pacjentow (34%) sartanu z antago-
nista wapnia 1 lekiem moczopgdnym, u 105 pacjen-
tow (2,5%) sartanu z lekiem moczop¢dnym, u 105
pacjentéow (2,6%) ACE-I z antagonista wapnia oraz
u 44 pacjentéw (1%) ACE-I z lekiem moczopednym.

Oprécz preparatéw zlozonych, 1318 chorych
(31,2%) otrzymalo dodatkowo beta-adrenolityk, 751
chorych (17,8%) lek moczopedny, 117 chorych
(2,8%) ACE-1, 58 chorych (1,4%) sartan oraz 55 cho-
rych (1,3%) antagonist¢ wapnia.

Na drugiej wizycie spadek ci$nienia tetniczego
odnotowano az u 3321 badanych (78,5%). U 231 pa-
cjentow (5,5%) nie obserwowano zmian w zakresie
wartoSci ci$nienia t¢tniczego, za$ 20 chorych (0,5%)
mialo wyzsze niz wyj$ciowo wartosci ci$nienia tetni-
czego (ryc. 1).

Docelowe wartosci ci$nienia t¢tniczego ponizej
149/90 mm Hg uzyskano u 1047 badanych (78,0%).
U 449 chorych (10,6%) wartosci ci$nienia tgtniczego
mieScily si¢ w zakresie 140-159/90-99 mm Hg, u 58
chorych (1,4%) w zakresie 160-179/100-109 mm Hg,
u 10 chorych (0,2%) = 180/110 mm Hg; u 389 pa-
cjentow (9,2%) utrzymywaly si¢ podwyzszone war-
tosci ci$nienia skurczowego.

Odsetek pacjentow z dobra kontrolg ci$nienia tet-
niczego wynosil: 79% w grupie chorych stosujacych
lek zlozony zawierajgcy sartan i antagonistg wapnia,
78,1% — sartan i lek moczopedny, 77,3% — ACE-I
1lek moczopedny, 77,1% — sartan, antagoniste wap-
nia 1 lek moczopedny oraz 73,9% — ACE-I 1 anta-
gonist¢ wapnia (ryc. 2).

Jak przedstawiono na rycinie 3, na wizycie pierw-
szej w teScie Morisky’ego-Greena 79,6% ankietowa-
nych przyznalo, ze zdarzylo im si¢ poming¢ zapla-
nowang dawke leku, 77% nie przyjmowalo lekow
o stalych porach, 45,5% chorych pomijato kolejne daw-
ki leku, kiedy czuli si¢ dobrze, za§ w sytuacji zlego
samopoczucia 50,9% nie przyjmowalo kolejnej daw-

www.nt.viamedica.pl



Joanna Dziwura-Ogonowska i wsp. Ocena poprawy skutecznosci leczenia i wspétpracy pacjent-lekarz

Mezczyzni

M Obnizenie BP
B .
Kobiety @ Bez zmian
[ Zwigkszenie BP
[ Brak danych
Wszyscy
0 20 40 60 80 100

Rycina 1. Zmiana warto$ci ci$nienia tetniczego pomiedzy wizyta |
Figure 1. Changes in blood pressure values between visit | and Il
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Rycina 2. Odsetek pacjentéw skutecznie leczonych poszczegdlnymi preparatami ztozonymi
Figure 2. Percentage of patients effectively treated with antihypertensive drug combinations

ki. Na drugiej wizycie odsetek pacjentdéw udzielaja-
cych twierdzacych odpowiedzi na pytanie pierwsze
zmniejszyl si¢ do 14,3%, na pytanie drugie do 26,6%,
na pytanie trzecie do 5%, na pytanie czwarte do 7%.

Warto$¢ wspdlczynnika wspdlpracy na drugiej wi-
zycie zdecydowanie si¢ poprawila w calej badanej
grupie, w grupie kobiet oraz mezezyzn (ryc. 3).

Zmniejszenie warto$ci wspolczynnika wspolpra-
cy stwierdzono we wszystkich grupach pacjentéw
stosujacych leki zlozone 1 nie odnotowano w tym
zakresie istotnych statystycznie réznic migdzy po-
szczegblnymi preparatami (ryc. 4).

Dyskusja

Badanie mialo charakter obserwacyjny, nieinter-
wencyjny, a wdrozenie do terapii leku zlozonego
oraz wybér danego preparatu byly niezalezng de-
cyzja lekarza, dostosowana do indywidualnych po-
trzeb pacjenta. Wybér ten w ponad 95% opierat si¢
na skojarzeniu sartanu z antagonista wapnia i/lub

Pyt. 1

Pyt. 2
@ Wizyta | [ Wizyta ll

Pyt. 3 Pyt. 4

Rycina 3. Odpowiedzi twierdzace w tescie Morisky'ego-Greena
Figure 3. Positive answers in Morisky-Green test

lekiem moczopgdnym. Pozostali chorzy otrzymali
polaczenie ACE-I z antagonistg wapnia lub diurety-
kiem. Takie skojarzenia lekéw o odmiennym, uzu-
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Badana grupa

Kobiety MezczyZni

| Wizytal [ Wizyta ll

Rycina 4. Zmiana wspétczynnika wspoétpracy na wizycie | i ll
Figure 4. Changes in compliance at visit | and I

pelniajgcym si¢ i addytywnym mechanizmie dziatania
uzasadnia zlozony patomechanizm nadcisnienia t¢tni-
czego. Co wazne, charakteryzuja si¢ one korzystnymi
wlasciwo$ciami w odniesieniu do profilu metabolicz-
nego oraz maja udowodniony wplyw na redukej¢ po-
wiklaf narzagdowych nadci$nienia tetniczego [5-8].

Efektem 3-miesi¢cznej terapii preparatami zlozo-
nymi bylo osiggni¢cie na drugiej wizycie docelowych
wartoSci ci$nienia az u 78% badanej populacji, przy
czym najwickszy odsetek pacjentéw z dobrg kon-
trolg ci$nienia uzyskano w grupie stosujgcej pola-
czenie sartanu z antagonista wapnia, a w dalszej ko-
lejnosci sartanu z diuretykiem.

Tak duzy odsetek pacjentéow ze skutecznie leczo-
nym nadci$nieniem tetniczym, cho¢ trudno osiagal-
ny w codziennej praktyce lekarskiej, obserwowany
byl juz we wczesniejszych probach klinicznych z za-
stosowaniem zlozonych preparatow hipotensyjnych.

W badaniu Avoiding Cardiovascular events thro-
ugh Combination therapy in Patients Living with Sy-
stolic Hypertension (ACCOMPLISH) u chorych ob-
ciagzonych duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym,
ktérzy wezesniej w wigkszosci poddani byli wieloleko-
wej terapii hipotensyjnej, po wdrozeniu leczenia skoja-
rzonego opartego na benazeprilu 1 amlodipinie lub be-
nazeprilu i hydrochlorotiazydzie docelowe wartosci cis-
nienia osiggni¢to odpowiednio u 75%172% [11].

Badanie Valsartan/HCTZ Combination Therapy
in Patients With Moderate to Severe Systolic Hyper-
tension (VALOR) dostarczylo dowodéw na wysoka
skutecznos$¢ hipotensyjna polaczenia walsartanu
z hydrochlorotiazydem. Wzi¢lo w nim udzial 767
chorych z umiarkowanym lub ci¢zkim nadci$nie-
niem tetniczym, ktérych zakwalifikowano do mono-
terapii walsartanem w dawce 160 mg lub leczenia

skojarzonego walsartanem z hydrochlorotiazydem w
dwoch dawkach 160/12,5 mg lub 160/25 mg. Po 8
tygodniach normalizacj¢ ci$nienia tetniczego uzy-
skano u 56,9% pacjentéw leczonych samym walsar-
tanem oraz u 74,4% 1 75% chorych otrzymujacych
preparat zlozony walsartanu 1 hydrochlorotiazydu
odpowiednio w dawkach 160/12,5 mg i 160/25 mg
[12].

W kilku innych prébach klinicznych réwniez
gotowe skojarzenia walsartanu z amlodipina okaza-
ly si¢ skutecznie redukowa¢ cisnienie t¢tnicze. Phi-
lipp 1 wsp. wykazali, ze u pacjentéw z tagodnym lub
umiarkowanym nadci$nieniem tetniczym zastoso-
wanie gotowego polaczenia walsartanu 1 amlodipiny
bylo skuteczniejsze w obnizaniu ci$nienia tetnicze-
go w poréwnaniu z monoterapig kazdym z tych le-
kow osobno i placebo [13]. Ponadto skojarzenie wal-
sartanu z amlodiping bylo skuteczniejsze hipoten-
syjnie niz leki zlozone oparte na ACE-I i antagoni-
stach wapnia. I tak, w badaniu Poldermansa 1 wsp.
zyskalo ono przewage w zakresie redukgji ci$nienia tet-
niczego nad lekiem zlozonym zawierajacym lisinopril
1 hydrochlorotiazyd [14], za$ w badaniu Exforge in pa-
tients not controlled by other antihypertensives Combina-
tion therapy with ACE inhibitor plus CCB (ExPress-C)
nad kombinacjg ramiprilu z felodiping [15].

Badania kliniczne dowodzg skutecznosci hipoten-
syjnej réwniez preparatow zlozonych opartych na in-
nych antagonistach receptora angiotensyny. W ba-
daniu Asian Hypertension Evaluation of Angiotensin
Il Antagonist Losartan + HCTZ (HEAALTH), do
ktoérego tym razem wiaczono 430 chorych rasy z6i-
tej, dotychczas nieskutecznie leczonych ACE-I lub
sartanem, zastgpienie monoterapii skojarzeniem lo-
sartanu 1 hydrochlorothiazydu, po 4, 8 i 12 tygo-
dniach leczenia prowadzilo do osiggniecia docelo-
wych wartoSci ciSnienia tetniczego odpowiednio
u 63,4%, 73,5% 1 78,1% pacjentéw [16]. W innym
badaniu sposrod 1461 pacjentéw z nadciSnieniem
tetniczym 1. 1 2. stopnia gotowa kombinacja telmi-
sartanu 1 amlodipiny spowodowala wigkszy spadek
ci$nienia tetniczego niz kazdy z tych lekow stosowa-
ny w monoterapii i pozwolila na uzyskanie kontroli
ci$nienia u 81% chorych [17].

Opisujgc korzysci wynikajace ze stosowania pre-
paratéw zlozonych w leczeniu nadcis$nienia tetnicze-
go, nie sposob nie odnies¢ si¢ wreszcie do kluczo-
wych w tym zakresie badan. W badaniu STRAzegies
of Treatment in Hypertension: Evaluation (STRA-
THE) wykazano przewagg terapii skojarzonej nad
monoterapia zarowno sekwencyjng, jak i stopnio-
wang oraz najwyzszy odsetek skutecznie leczonych
pacjentéw (62%) w grupie stosujgcej preparat zlozo-
ny (perindopril z indapamidem) [18]. W badaniu
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Simplified Treatment Intervention to Control Hyper-
tension (STITCH) prowadzonym przez lekarzy ro-
dzinnych w warunkach podstawowej opieki zdro-
wotnej, zastosowanic gotowego skojarzenia ACE-I
lub sartanu z diuretykiem okazalo si¢ skuteczniejsze
niz leczenie wedlug wytycznych Kanadyjskiego To-
warzystwa Nadci$nienia Tetniczego. Po 6 miesig-
cach terapii wigcej chorych, ktérzy przyjmowali lek
zlozony prowadzonych wedtug schematu STITCH-
-care osiagnelo zakladane wartosci ci$nienia tetni-
czego (64,7 v. 52,7%) [19].

Niewatpliwie duzy wplyw na skutecznos¢ hipoten-
syjng preparatéw zlozonych ma obserwowana podczas
ich stosowania poprawa w zakresie przestrzegania za-
lecen lekarskich. Istnieje wiele metod umozliwiajacych
okreslenie stopnia przestrzegania przez pacjentdéw
przyjmowania lekéw w warunkach ambulatoryjnych.

W prezentowanej pracy do oceny stopnia wspolpra-
cy pacjent—lekarz wykorzystano test Morisky’ego-Gre-
ena [10], podczas ktérego chorzy na pierwszej
1 drugiej wizycie odpowiadani za 4 pytania, dotyczace
stosowania si¢ do zalecen lekarskich. Po wigczeniu le-
kéw zlozonych odsetek badanych, ktérzy przyznawali,
ze zdarzylo im si¢ poming¢ zaplanowang dawke leku
zmnicejszyl si¢ z 79,6% na pierwszej wizycie do 14,3%
na drugiej wizycie, tych, ktorzy nie przyjmowali lekow
o stalych porach z 77% do 26,6%, tych, kt6rzy pomijali
kolejne dawki leku, kiedy czuli si¢ dobrze z 45,5% do
5%, zas tych, ktérzy w sytuacji zlego samopoczucia nie
przyjmowali kolejnej dawki z 50,9% do 7%.

Co istotne, podobng skuteczno$¢ w poprawie
wspolczynnika wspolpracy mierzonego liczbg twier-
dzacych odpowiedzi na powyzsze pytania, obserwo-
wano w przypadku wszystkich zastosowanych pre-
paratéw zlozonych.

W ostatnich latach przeprowadzono wiele badan,
w ktorych oceniano korzysci wynikajace ze stosowania
lekow zlozonych w zakresie przestrzegania zalecen le-
karskich. Podsumowaniem tych prac s3 dwie duze me-
taanalizy Bangalore 1 wsp. oraz Gupta 1 wsp. Autorzy
tej pierwszej sposrod chorych na nadci$nienie tetnicze,
przyjmujgcych preparaty zlozone, odnotowali zwigk-
szenie stopnia stosowania si¢ do zalecen lekarskich
0 24% [20]. W metaanalizie Gupta 1 wsp. przestrzega-
nie zalecen lekarskich oceniano na podstawie 5 badan,
obejmujacych Igcznie prawie 18 000 pacjentéw. Na
podstawie zaréwno liczby przyjetych tabletek, jak i tak
zwanego wskaznika posiadania lekow, stwierdzono, ze
terapia lekami zlozonymi wigze si¢ ze wzrostem prze-
strzegania zalecen lekarskich o 21% w poréwnaniu ze
stosowaniem lekdw osobno [21].

Podsumowujac, wyniki aktualnej pracy potwier-
dzaja skuteczno§¢ hipotensyjng preparatow zlozo-
nych w codziennej praktyce lekarskiej, do ktorej przy-

czynia si¢ ich wplyw na zwigkszenie wspélpracy pa-
cjenta z lekarzem. Wydaje si¢ zatem zasadne twierdze-
nie, ze w poprawie kontroli nadci$nienia tetniczego
w Polsce, w swietle ogloszonych w 2011 roku wynikéw
badania NATPOL, duzg rol¢ mogly odegraé leki zlo-
zone, tym bardziej, ze w latach 2008-2011 obserwowa-
ny byl dynamiczny wzrost ich stosowania [22].

Whioski

Stosowanie zlozonych preparatow hipotensyjnych
w codziennej praktyce klinicznej pozwala skutecz-
nie kontrolowal ci$nienie t¢tnicze oraz poprawia
wspolprace pacjenta z lekarzem.

Streszczenie

Wstep Celem pracy byla ocena skutecznosci tera-
peutycznej 1 wspdlpracy pacjent—lekarz u chorych
na nadciSnienie tetnicze leczonych zlozonymi pre-
paratami hipotensyjnymi.

Material i metody Badanie zaprojektowano jako
otwarte, nieinterwencyjne, obserwacyjne, wielo-
osrodkowe. Zostalo przeprowadzone przez 354 le-
karzy 1 objelo 4635 pacjentéw z nadci$nieniem tetni-
czym, rozpoczynajacych leczenie zlozonym prepa-
ratem hipotensyjnym. Ostatecznej analizie poddano
dane 4218 badanych. Obserwacja pacjentéw odby-
wala si¢ podczas 2 kolejnych wizyt, w odstepie
3-miesigcznym, na ktorych ustalano wartosci ciSnienia
tetniczego oraz wykonywano test Morisky’ego-Gre-
ena celem samooceny stopnia wspolpracy pacjenta.
Decyzja lekarza o zastosowaniu konkretnego prepa-
ratu zlozonego byla podejmowana niezaleznie od
wlgczenia pacjenta do badania.

Wyniki Na wizycie pierwszej jedynie 161 pacjentow
(3,8%) osiggalo wartosci ci$nienia t¢tniczego ponizej
140/90 mm Hg, u 4050 chorych (96,2%) nadcisnie-
nie tetnicze bylo nieskutecznie leczone. Po zastoso-
waniu zlozonych preparatéw hipotensyjnych doce-
lowe wartoci ci$nienia tetniczego uzyskano u 1047
badanych (78,0%). Obserwowano réwniez poprawe
wspolczynnika wspolpracy mierzonego liczbg twier-
dzacych odpowiedzi w teScie Morisky’ego-Greena.
Whioski Stosowanie zlozonych preparatow hipoten-
syjnych w codziennej praktyce klinicznej pozwala
skutecznie kontrolowaé cisnienie te¢tnicze oraz po-
prawia wspolprace pacjenta z lekarzem.

stowa kluczowe: leki ztozone, nadci$nienie t¢tnicze,
wspoélpraca pacjent—lekarz
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