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Powikfania sercowo-naczyniowe to najczestsza przyczyna zgondw we wspotczesnym
Swiecie. NadciSnienie tetnicze od wielu lat zajmuje niechlubne pierwsze miejsce na liscie
czynnikow ryzyka prowadzacych do zgonu. CzestoS¢ wystepowania nadcisnienia stale sie
zwieksza; szacuje sig, ze w roku 2025 bedzie dotyczyto 1,5 mld oséb.

W Polsce na nadciSnienie tetnicze choruje okoto 10,5 min dorostych osdb. Niestety,
ciagle niezadawalajgca jest kontrola ciSnienia tetniczego. Cho¢ w ostatniej dekadzie
liczba 0sdb leczonych skutecznie sie podwoita, to nadal docelowe wartosci ciSnienia
tetniczego osiaga okoto 26% chorych na nadciSnienie tetnicze. Polska nie odbiega pod
tym wzgledem od swoich sagsiadéw; podobna kontrole ciSnienia tetniczego na poziomie
24,5% obserwowano w badaniu BP-CARE przeprowadzonym w krajach Srodkowej i wschodniej Europy.

Przyczyn niezadowalajgcej kontroli ciSnienia tetniczego jest wiele. Naleza do nich miedzy innymi brak dobrej wspotpra-
cy lekarza z pacjentem, nieprzyjmowanie lub niewtasciwe przyjmowanie lekdw hipotensyjnych, brak modyfikacji stylu
zycia czy tez skomplikowane lub niewtaSciwe schematy terapeutyczne.

W przedstawionym, w niniejszym numerze ,Folia Cardiologica”, badaniu ALMONDS (Are ALI pills equal within the
MajOr hypotensive Drug classeS?) badacze postawili sobie za cel identyfikacje postaw polskich lekarzy wobec nowych
lekdw stosowanych w terapii nadcisnienia tetniczego. W badaniu ankietowym wzieto udziat 784 lekarzy — specjalistow
kardiologii, choréb wewnetrznych, medycyny rodzinnej i diabetologii. Oceniano preferencije terapeutyczne lekarzy pra-
cujacych zaréwno w lecznictwie zamknietym, jak i w otwartym oraz zréznicowanie preferencji terapeutycznych zaleznie
od specjalizaciji.

Wykazano, ze w praktyce lekarze najczeSciej opieraja sie na wytycznych Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tet-
niczego (PTNT), w drugiej kolejnosci natomiast na zaleceniach European Society of Hypertension (ESH) i European
Society of Cardiology (ESC), z wyjatkiem kardiologow, kt6rzy czesciej w leczeniu pacjentow z nadciSnieniem tetniczym
stosujg zalecenia ESH/ESC. To dowéd na to, ze tworzenie zalecen przez narodowe towarzystwa ma sens, a zalece-
nia te, przynajmniej w Polsce, sg akceptowane i szeroko stosowane. Optymizmem napawa znajomos¢ celow terapii
hipotensyjnej, tj. ze pierwszoplanowym celem powinno by¢ obnizenie globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego,
za$ redukcja ciSnienia tetniczego do wartoSci prawidtowych lub zblizonych do prawidtowych to klucz do osiggniecia
podstawowego celu.

Autorzy pracy zaprezentowali interesujace podejscie do tematu leczenia farmakologicznego. Jako ze monoterapia ma
coraz mniejsze znaczenie we wspoétczesnej hipertensjologii, zaproponowali oni ocene czestoSci stosowania prefero-
wanych potaczen dwulekowych. W terapii pacjentow z nadciSnieniem tetniczym i wspétistniejgcymi innymi chorobami,
takimi jak cukrzyca, choroba wiencowa, niewydolno$é serca, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, zaproponowano
cztery kombinacje potaczer dwulekowych. Zadano rowniez pytanie o preferowane potaczenia dwulekowe stosowane
u pacjentow w podesztym wieku czy mtodych kobiet. Natomiast w terapii opornego nadcisnienia tetniczego do wyboru
byty kombinacje potaczen czterech lekow hipotensyjnych z roznych grup.

W badaniu ALMONDS dowiedziono, ze — zgodnie z sugestig zawarta w polskich, ale nie w europejskich, wytycznych
w odniesieniu do lekdw hipotensyjnych — lekarze nie uwazaja za wiasciwe opiera¢ na tak zwanym efekcie klasy. Okres-
lone preparaty powinny byé dobierane indywidualnie zaleznie od choréb wspdfistniejacych i dowodow pochodzacych
z duzych prob klinicznych na ich skutecznoS¢ i bezpieczenstwo. Co wiecej, gdy istniejg wskazania, lekarze sg otwarci
na nowe leki hipotensyjne szczegdlnie zalecane w wytycznych, takie jak wazodylatacyjne beta-adrenolityki, nowe
pochodne dihydropirydynowe antagonistow wapnia czy diuretyki petlowe. Z lekow blokujacych uktad renina-angioten-
syna czesciej wybierano potaczenia z inhibitorem konwertazy angiotensyny (ACE, angiotensyn-converting enzyme) niz
z blokerem receptora AT, dla angiotensyny Il (sartan). Wigzato sie to zapewne z opublikowanymi w ostatnich latach
metaanalizami, w ktérych byta mowa o przewadze inhibitora ACE nad sartanami w prewencji powiktan i zgonow ser-
cowo-naczyniowych u pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego, co znalazto swoje odzwierciedlenie
w wytycznych PTNT. Zas sposrod inhibitorow ACE wybierano te, w odniesieniu do ktérych jednoczesnie udowodnione
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byly skuteczno$é i bezpieczenstwo, w okreslonych stanach klinicznych, w duzych badaniach klinicznych oraz mozna
je byto stosowaé raz na dobe.

W badaniu wykazano, ze najczesciej wybieranymi potgczeniami lekowymi byly te, ktore w okresSlonych sytuacja klinicz-
nych szczegblnie rekomendowano w wytycznych. W sytuacjach, w odniesieniu do ktorych zalecenia byty mniej sprecy-
zowane, na przyktad w przewlekiej obturacyjnej chorobie ptuc, wybory nie byly juz tak jednoznaczne i prawidtowe. Czy
to sygnat o potrzebie uszczegdtawiania zalecen? Wydaije sie, ze to nie jest najlepszy kierunek, poniewaz nie sposob
w wytycznych opisaé i przewidzie¢ wszystkie sytuacje kliniczne. Wytyczne, jak sama nazwa wskazuje, powinny wska-
zywaé droge terapeutyczng, a nie stanowié ,przepis na leczenie”. Tym niemniej jesli ponad 70% lekarzy, podejmujac
decyzje terapeutyczne, czyni to na podstawie wytycznych polskich lub europejskich, badania, takie jak ALMONDS, sa
nie do przecenienia, zwtaszcza dla tworcow przysztych rekomendacii. Moga utatwi¢ odpowiedz na pytanie, jak poprawic¢
i ulepszy¢ wytyczne, na jakie zagadnienia potozy¢ wiekszy nacisk.
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