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Szanowni Pafistwo

Dzi$ juz nikt nie ma watpliwosci, ze nadcisnienie t¢tnicze nalezy do najwazniejszych czynni-
kéw ryzyka zgonéw na $wiecie i z tego powodu cieszy nas fake, ze skuteczno$¢ leczenia znaczaco
zwickszyta si¢ w ostatnich latach.

Jednoczesnie do naszych gabinetéw trafiajg codziennie chorzy z nadci$nieniem tgtniczym,
ktérzy wymagaja interwengji terapeutycznej polegajacej nie tylko na intensyfikacji leczenia, ale
réwniez ciaglej motywacji i edukacji.

Wytyczne PTNT 2015 (podobnie jak zalecenia ESH/ESC 2013) sugeruja, ze dla uzyskania
skutecznej kontroli ci$nienia t¢tniczego u wigkszosci pacjentéw konieczne jest stosowanie skoja-
rzonej terapii hipotensyjnej. Autorzy polskich i europejskich zaleceri podkreslaja, ze w leczeniu
skojarzonym warto wykorzystywa¢ preparaty ztozone, stanowiace stale potaczenie dwoch lekéw,
poniewaz pozwala to na zwigkszenie skutecznosci leczenia, uproszczenie jego schematu i zwigk-
szenie przestrzegania zalecei terapeutycznych.

Szczegblng wartos¢ majq takie preparaty ztozone, ktére spetniajg trzy cechy: sa oparte na lekach
sktadowych o udowodnionym wplywie na redukcje ryzyka sercowo-naczyniowego, szczegélnie
w skojarzeniu; oba leki sktadowe maja wysoki wskaznik T/B, zapewniajacy réwnomierna catodobowa
kontrolg ci$nienia tgtniczego; s dostgpne w postaci kilku dawek, co pozwala na zwickszenie dawki
wybranego leku w preparacie ztozonym. Te cechy maja skojarzenia perindoprilu z indapamidem
(ADVANCE, PROGRESS, HYVET) lub amlodiping (ASCOT, EUROPA), jak réwniez polacze-
nie tréjlekowe perindoprilu, indapamidu i amlodipiny (ADVANCE CCB).

Az 1/3 naszych pacjentéw z nadcisnieniem do osiagnigcia skutecznej kontroli cignienia tetni-
czego wymaga co najmniej trzech lekéw. W niepowiktanym nadcisnieniu t¢tniczym podstawows
terapig trdjlekows jest potaczenie leku blokujacego uktad RAA, antagonisty wapnia i diuretyku
tiazydowego/tiazydopodobnego. Podstawowym kryterium doboru lekéw w terapii skojarzonej
powinno by¢ zwigkszenie efektu terapeutycznego oraz poprawa tolerancji leczenia. Nie bez zna-
czenia jest takze wspélpraca z chorym. Wraz z rosnaca liczba tabletek spada ich przyjmowanie,
dlatego przy stosowaniu terapii trojlekowej warto rozwazy¢ preparat ztozony. Sposréd dostgpnych
lekéw ztozonych z trzema sktadnikami mamy preparaty oparte na inhibitorze ACE oraz sartanie.
Wytyczne PTNT 2015 podkreslajg, ze analizy badan randomizowanych wskazuja na potencjalne
korzy$ci w odniesieniu do zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowego tylko w przypadku dostep-
nego preparatu tréjlekowego: perindopril/indapamid/amlodipina.

Po szczegbtowym zapoznaniu si¢ z algorytmami przedstawianymi przez wytyczne wydawatoby
si¢, ze nie nikt nie ma watpliwosci, u jakich chorych i kiedy zastosowa¢ lek ztozony. Prakeyka jed-
nak wskazuje, ze w ,,codziennej pracy” podjecie takiej decyzji nie jest juz tak proste. Pacjenci czgsto
,nie pasuja’ do przedstawianych algorytméw, poniewaz majg wicle schorzen, przyjmuja wiele
dodatkowych lekéw, maja wiele czynnikéw ryzyka wykraczajacych poza przyjete tabele ryzyka.
Wobec powyzszego niezwykle interesujacy wydaje si¢ fake, jak lekarze radza sobie z powyzszymi
problemami w prakeyce.

Redakgja pisma ,Nadcisnienie Tetnicze w Prakeyce” zwrdcita si¢ do lekarzy z réznych osrod-
kéw z prosba o podzielenie si¢ wlasnymi doswiadczeniami w leczeniu pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym preparatem tréjsktadnikowym.
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Czy moze by¢ co$ ciekawszego dla lekarza klinicysty niz interesujacy opis przypadku? Kon-
tekst leczenia, choroby wspdtistniejace, styl zycia, $wiadomo$¢ choroby przez pacjenta pozwalajg
w takim opisie zobaczy¢ zywa osobg, a pozytywny wynik leczenia zachgca do wigkszej ciekawosci
w kazdej kolejnej sytuacji i do powtérzenia sukcesu terapeutycznego.

Celem projektu byto retrospektywne przedstawienie chorych z nadci$nieniem tgtniczym le-
czonych w warunkach ambulatoryjnych lub szpitalnych w czasie ostatnich 6 miesiecy, u keérych
zastosowano potréjny lek ztozony perindopril z argining + indapamid + amlodipina oraz przed-
stawienie efektéw takiego leczenia. Poproszono takze o komentarz, w ktérym Autor wyjasnit,
dlaczego zastosowat ten, a nie inny sposéb leczenia, aby inni lekarze mogli skorzysta¢ z tych
obserwacji i wnioskéw.

W odpowiedzi do Redakcji wplynety niezwykle réznorodne, czgsto trudne, jak to w praktyce
lekarskiej bywa, opisy chorych z nadciénieniem tgtniczym.

Przedstawiam Czytelnikom bardzo ciekawe studium przypadkéw klinicznych i zachecam do
whikliwej lektury oraz wykorzystania pozytywnych doswiadczeri ich Autoréw we whasnej praktyce.

Z powazaniem
Prof. dr hab. n med. Krystyna Widecka
Redaktor Naczelna ,Nadcisnienie Tetnicze w Prakeyce”
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