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W swoim artykule Pan Docent
Szymanski podsumowuje najwaz-
niejsze przestanki przemawiajace
za stosowaniem w praktyce klinicz-
nej stalego polaczenia dwéch no-
woczesnych lekéw hipotensyjnych
(perindopriluiamlodipiny) z ator-
wastatynag, ktora jest najczesciej
stosowanym na $wiecie lekiem
hipolipemizujacym.

Dyslipidemia i nadci$nienie
tetnicze to dwa najbardziej roz-
powszechnione czynniki ryzyka
sercowo-naczyniowego w Polsce.
Nie ma watpliwoéci, ze jesteSmy
$wiadkami wielu sukcesow zaréw-
no lipidologii, jak i hipertensjolo-
gii. Poznajemy kolejne nowe me-
chanizmy odpowiedzialne za wy-
stepowanie zaburzen lipidowych
i wzrost ci$nienia tetniczego, dys-
ponujemy coraz doskonalszymi
metodami diagnostycznymii tera-
peutycznymi, a zalecenia opierajq
sie na licznych randomizowanych
badaniach klinicznych z ,twardy-
mi” punktami koncowymi. Nieste-
ty, oprocz niewatpliwych blaskéw
kardiologii prewencyjnej jest wie-

Tabela 1. Najczestsze formy nieprzestrzegania zalecen

terapeutycznych (na podstawie [1])

Nierealizowanie recept
Nierozpoczynanie leczenia

Op6znianie rozpoczecia leczenia

,Wakacje od lekéw”
Przedwczesne konczenie terapii

Przerwanie leczenia przewlektego

Nieswiadome pomijanie pojedynczych dawek leku
Swiadome pomijanie pojedynczych dawek leku
Systematyczna zmiana czestos$ci dawkowania leku

Okresowe przyjmowanie zmniejszonej/zwigkszonej liczby dawek leku

le cieni i wyzwan. Wyniki badania
NATPOL jednoznacznie wskazuja,
ze kontrola hiperlipidemii i nad-
ci$nienia tetniczego w naszym kra-
ju pozostaje daleko niezadowala-
jaca. Wynika to zaréwno z inercji
terapeutycznej, jak i nieprzestrze-
gania zalecen lekarskich (tab. 1) [1].

W zaleceniach dotyczacychnad-
ci$nienia tetniczego jednoznacznie
podkreslono, ze skuteczno$¢ mo-
noterapii jest ograniczona. Wyniki
duzych préb klinicznych sugeru-
ja, ze maksymalnie 50% pacjen-
téw z niepowiklanym nadci$nie-
niem tetniczym 1. stopnia osiaga
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docelowe wartosci ci$nienia, sto-
sujac jeden lek hipotensyjny. Od-
setek ten jest jeszcze nizszy u cho-
rych z nadci$nieniem 2. i 3. stop-
nia. Stosowanie preparatéw zlo-
zonych prowadzi do zwigkszenia
skutecznosci terapii, uproszczenia
schematu leczeniaipoprawy prze-
strzegania zalecen terapeutycz-
nych (ryc. 1) [2]. Wykorzystanie
preparatéw zlozonych minimali-
zuje rowniez ryzyko wystapienia
zdarzen niepozadanych. Ztozone
preparaty hipotensyjne nie tylko
sa preferowane w zaleceniach to-
warzystw naukowych, ale takze
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Rycina 1. Zamiana lekdéw na gotowe potgczenie zwieksza stopien
przestrzegania zalecen przez chorego nawet w przypadku politerapii
(opracowano na podstawie [2]); n — liczba pacjentéw

znajduja uznanie wérod lekarzy
praktykéw, ktorzy coraz chetniej
wybieraja taki sposéb terapii.

Za stosowaniem perindoprilu
i amlodipiny — zaréwno w mo-
noterapii, jak i terapii skojarzo-
nej — stoi ogromny bagaz badan
klinicznych. To wlasnie te leki
wybrano do zastosowania w ,ra-
mieniu hipotensyjnym” badania
ASCOT (Anglo-Scandinavian Car-
diac Outcomes Trial) [3], w ktérym
udokumentowano przewage pola-
czenia antagonista wapnia/inhi-
bitor konwertazy angiotensyny
nad polaczeniem diuretyk/beta-
-adrenolityk. W ,ramieniu hipo-
lipemizujacym” tego samego ba-
dania udokumentowano korzysci
wynikajace z zastosowania ator-
wastatyny w prewencji pierwot-
nej u chorych z nadci$nieniem
tetniczym [4]. Dalsze szczegélowe
analizy badania ASCOT wykazaty,
ze jednoczesne stosowanie nowo-
czesnego leczenia hipotensyjnego

i hipolipemizujacego daje efekt
synergistyczny [5]. To wiaénie te
analizy, otwierajace nowe hory-
zonty kardiologii prewencyjnej,
legly u podstawy wprowadzenia
omawianego polaczenia zlozonego
do praktyki klinicznej.
Wymiernym potwierdzeniem
przestrzegania zalecen lekarskich
w zakresie przyjmowania statyn
jest obnizenie stezenia cholesterolu
frakcji LDL (low-density lipoprotein).
Obiektywna ocena przyjmowania
lekéw hipotensyjnych jest znacz-
nie trudniejsza. Zastosowanie no-
wego trojlekowego preparatu zlo-
zonego moze to zadanie ulatwic.
Poprawa profilu lipidowego staje
sie¢ posrednim dowodem wska-
zujacym na przyjmowanie lekow
hipotensyjnych i lepsza kontrole
ci$nienia tetniczego.
Podsumowujac, pojawienie sie
preparatu zlozonego z atorwastaty-
ny,amlodipiny i perindoprilu jest de
facto wprowadzeniem po raz pierw-
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