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Komentarz

The commentary

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Narkiewicz

Katedra Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Nadci$nienie tetnicze i dys-
lipidemia sa dwoma najczesciej
wystepujacymi czynnikami ryzy-
ka sercowo-naczyniowego w Pol-
sce. Wyniki randomizowanych
badan klinicznych jednoznacznie
udokumentowaty, ze terapia hipo-
tensyjnaihipolipemizujaca popra-
wia rokowanie chorych. Niestety,
skutecznos¢ leczenia nadci$nienia
tetniczego, a zwlaszcza dyslipide-
mii, pozostawia wiele do zyczenia.
Za glowne przyczyny tego stanu
rzeczy uwaza si¢ inercje terapeu-
tyczng lekarzy i zta wspdlprace ze
strony chorych, ktéra moze przyj-
mowac roézne formy, poczawszy od
nierozpoczynania leczenia (mimo
otrzymania zalecen i recepty), po-
przez samowolne modyfikowanie
schematu terapii (pomijanie po-
jedynczych dawek, zmiane cze-
stosci i pory przyjmowania leku,
zmniejszanie lub zwiekszanie daw-
ki leku), po dluzsze przerwy w le-
czeniu (,wakacje” od lekéw), a na
zaprzestaniu terapii skonczywszy.
Skala tego problemu moze siegac

nawet polowy chorych rozpoczy-
najacych terapie hipotensyjnaile-
czenie statynami.

Uzyskanie dobrej wspdlpracy
jest szczegolnie trudne u miod-
szych, bezobjawowych chorych,
ktorzy dopiero rozpoczynaja lecze-
nie. Do innych ,grup ryzyka” zlej
wspotpracy naleza pacjenciz mno-
gimi chorobami wspolistniejacymi
oraz osoby w podeszlym wieku,
zwlaszcza z zaburzeniami funkcji
poznawczych. Prawdopodobien-
stwo braku przestrzegania zalecen
zwieksza sie w przypadku zlozo-
nych schematéw terapeutycznych.

We wszystkich zaleceniach
dotyczacych prewencji i leczenia
choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego podkresla sie przydatnosé le-
kéw ztozonych. Do niedawna ten
sposo6b leczenia (faczenie w jednej
tabletce preparatow dzialajacych
na r6zne mechanizmy) byt zare-
zerwowany dla leczenia samego
nadcis$nienia tetniczego. Ponie-
waz etiopatogeneza choréb ukladu
sercowo-naczyniowego jest wielo-
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czynnikowa, to taka powinna by¢
réwniez terapia. Wprowadzenie
preparatoéw zlozonych, taczacych
leczenie hipotensyjne z hipolipe-
mizujacym, otwiera nowy rozdziat
prewencji choréb uktadu krazenia.

Doktor Anna Szyndler w swo-
im artykule omawia najwazniejsze
przestanki epidemiologiczne, pa-
tofizjologiczne oraz kliniczne sto-
sowania tego rodzaju preparatow.
Podkresla najwazniejsze korzysci
z zastosowania nowego polacze-
nia najskuteczniejszej na rynku
statyny (rozuwastatyny) z walsar-
tanem — doskonale przebadanym
przedstawicielem antagonistéw re-
ceptora angiotensyny, klasy lekow
hipotensyjnych o najlepszej tole-
rancjileczenia. Nalezy szczegodlnie
podkredli¢ jeden aspekt stosowania
tego polaczenia. Monitorowanie
stopnia wspolpracy w zakresie
leczenia hipotensyjnego jest nie-
zwykle trudne ze wzgledu na duza
zmienno$¢ ciSnienia tetniczego.
Dzieki mozliwosci monitorowania
lipidogramu jest to duzo latwiejsze
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