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Leczenie hipotensyjne po udarze mózgu – badanie MOSES
wskazuje na wyższość eprosartanu nad nitrendypiną
Hypotensive treatment after stroke – the MOSES study documented superiority 
of eprosartan over nitrendipine
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Nadciœnienie têtnicze jest g³ównym czynnikiem
ryzyka wyst¹pienia udaru mózgu, a tak¿e zwiêksza
ryzyko chorobowoœci i œmiertelnoœci z przyczyn serco-
wo-naczyniowych oraz kolejnego udaru mózgu u cho-
rych po przebytym udarze mózgu. Przeprowadzono
nieliczne badania dotycz¹ce prewencji wtórnej u cho-
rych na nadciœnienie têtnicze po przebytym udarze
mózgu. W du¿ym, wielooœrodkowym programie kli-
nicznym PROGRESS wykazano, ¿e leczenie hipoten-
syjne indapamidem i perindoprilem chorych po prze-
bytym udarze mózgu wi¹za³o siê z 28% zmniejsze-
niem czêstoœci wystêpowania kolejnych udarów mó-
zgu w porównaniu z grup¹ otrzymuj¹c¹ placebo [1].
Nie przeprowadzono jednak innych badañ porównu-
j¹cych wp³yw leków hipotensyjnych w prewencji
wtórnej udarów mózgu. 

Opis badania 
Celem prospektywnego badania z randomizacj¹

MOSES (The Morbidity and Mortality after Stroke, Epro-

sartan Compared with Nitrendipidne for Secondary Pre-

vention) by³o przeœledzenie wp³ywu leczenia chorych
na nadciœnienie têtnicze po przebytym udarze mózgu
antagonist¹ receptora AT1 angiotensyny II (eprosarta-
nem) i antagonist¹ wapnia (nitrendypin¹), przy za³o¿e-
niu porównywalnego efektu hipotensyjnego, na czê-

stoœæ wystêpowania powik³añ mózgowych naczyniopo-
chodnych i sercowo-naczyniowych. 

Do badania w³¹czono 1352 chorych na nadciœnienie
têtnicze w wieku do 85 lat. Kryterium w³¹czenia do ba-
dania by³o przebycie w ci¹gu 24 mies. przed w³¹czeniem
naczyniopochodnego zdarzenia mózgowego (definiowa-
nego jako przejœciowe niedokrwienie mózgu, udar nie-
dokrwienny, krwotok wewn¹trzczaszkowy), potwierdzo-
nego w tomografii komputerowej lub rezonansie ma-
gnetycznym. By³o to badanie wielooœrodkowe, otwarte,
przeprowadzone w Niemczech i Austrii. Do grupy otrzy-
muj¹cej eprosartan (600 mg raz na dobê) przydzielono
681 chorych, a do grupy otrzymuj¹cej nitrendypinê (10
mg raz na dobê) przydzielono 671 chorych. Docelowa
wartoœæ ciœnienia wynosi³a: <140/90 mmHg. Je¿eli nie
uzyskiwano docelowej wartoœci ciœnienia, lekarz prowa-
dz¹cy chorego móg³ zwiêkszyæ dawkê badanego leku
lub do³¹czyæ inny lek hipotensyjny (w protokole badania
zalecano do³¹czenie jako pierwszego leku diuretyku, na-
stêpnie β-adrenolityku, α-adrenolityku i leku dzia³aj¹ce-
go oœrodkowo, natomiast antagonistê receptora angio-
tensyny II, inhibitor konwertazy i antagonistê wapnia
mo¿na by³o do³¹czyæ tylko w sytuacji, gdy zaistnia³y
szczególne wskazania do któregoœ z tych leków). 

G³ówny z³o¿ony punkt koñcowy obejmowa³: zgon
z jakiejkolwiek przyczyny oraz naczyniopochodne zda-
rzenia mózgowe (udar krwotoczny, udar niedokrwien-



Kardiologia Polska 2005; 63: 6

672 Aleksander Prejbisz et al

ny, przejœciowe niedokrwienie mózgu, przed³u¿aj¹ce siê
niedokrwienie mózgu), a tak¿e zdarzenia sercowo-na-
czyniowe (ka¿de nowe zdarzenie sercowo-naczyniowe,
w³¹czaj¹c zawa³ serca oraz nowo rozpoznan¹ niewydol-
noœæ serca). Oceniano wystêpowanie wszystkich zda-
rzeñ w trakcie obserwacji (tzn. po wyst¹pieniu pierw-
szego zdarzenia chory uczestniczy³ dalej w badaniu). 

Wœród dodatkowych punktów koñcowych znalaz³y
siê: ocena czêstoœci wystêpowania sk³adowych g³ównego
punktu koñcowego oraz ocena zmian funkcji poznaw-
czych i stopnia niesprawnoœci (za pomoc¹: Krótkiej Skali
Oceny Stanu Psychicznego, Skali Rankina, Skali Barthela). 

Œredni wiek chorych w³¹czonych do badania wyno-
si³ 68 lat, ponad po³owê chorych w³¹czonych do bada-
nia stanowili mê¿czyŸni. Œrednie wyjœciowe ciœnienie
têtnicze w grupie otrzymuj¹cej eprosartan wynosi³o
150,7/87,0 mmHg, natomiast w grupie otrzymuj¹cej ni-
trendypinê 152,0/87,2 mmHg. U prawie 40% chorych
wspó³istnia³a cukrzyca, natomiast u ok. 25% chorych
choroba wieñcowa. Czas obserwacji wynosi³ 2,5 r. 

W momencie zakoñczenia badania nie stwierdzono
ró¿nicy w wysokoœci ciœnienia têtniczego. Leczenie by³o
skuteczne u 76% chorych w grupie otrzymuj¹cej epro-
sartan i 78% chorych w grupie otrzymuj¹cej nitrendypi-
nê. U 66% chorych w grupie otrzymuj¹cej eprosartan
i u 67% chorych w grupie otrzymuj¹cej nitrendypinê
stosowano leczenie skojarzone. 

Stwierdzono istotnie mniejsz¹ czêstoœæ wystêpowa-
nia g³ównego punktu koñcowego w grupie otrzymuj¹-
cej eprosartan w porównaniu z grup¹ otrzymuj¹c¹ ni-
trendypinê (13,3 vs 16,7 na 100 chorych na rok;
p=0,014). Stwierdzono równie¿ mniejsz¹ czêstoœæ wy-
stêpowania sk³adowych g³ównego punktu koñcowego
w grupie otrzymuj¹cej eprosartan w porównaniu z gru-
p¹ otrzymuj¹c¹ nitrendypinê (5,0 vs 6,6 na 100 chorych
na rok; p=0,026 dla naczyniopochodnych zdarzeñ mó-
zgowych i 6,6 vs 8,8 na 100 chorych na rok; p=0,061 dla
zdarzeñ sercowo-naczyniowych). Nie obserwowano

ró¿nicy w czêstoœci wystêpowania sk³adowych g³ówne-
go punktu koñcowego w analizie zdarzeñ pierwszora-
zowych – zgonu z jakiejkolwiek przyczyny i naczyniopo-
chodnych zdarzeñ mózgowych. Stwierdzono mniejsz¹
czêstoœæ pierwszorazowych zdarzeñ sercowo-naczynio-
wych w grupie otrzymuj¹cej eprosartan w porównaniu
z grup¹ otrzymuj¹c¹ nitrendypinê (60 vs 84 zdarzeñ;
p=0,031). Nie obserwowano ró¿nic w zmianie wyniku
w Krótkiej Skali Oceny Stanu Psychicznego, a tak¿e
w skalach Rankina i Barthela pomiêdzy porównywany-
mi grupami. Nie obserwowano ró¿nic w czêstoœci wy-
stêpowania istotnych zdarzeñ niepo¿¹danych pomiêdzy
porównywanymi grupami. 

Interpretacja
Podsumowuj¹c wyniki badania, nale¿y podkreœliæ, ¿e

u wysokiego odsetka chorych uzyskano obni¿enie ci-
œnienia têtniczego do wartoœci docelowych, co u stosun-
kowo wielu chorych osi¹gniêto w trakcie leczenia wy-
³¹cznie eprosartanem lub nitrendypin¹. W obydwu po-
równywanych grupach osi¹gniêto porównywaln¹ kon-
trolê ciœnienia têtniczego. Czêstoœæ wystêpowania z³o¿o-
nego g³ównego punktu koñcowego by³a jednak istotnie
ni¿sza w grupie otrzymuj¹cej eprosartan w porównaniu
z grup¹ otrzymuj¹c¹ nitrendypinê, co mo¿e wskazywaæ
na korzyœci wykraczaj¹ce poza samo obni¿anie ciœnienia
têtniczego w trakcie leczenia chorych na nadciœnienie
têtnicze po przebytym udarze mózgu. Mechanizm, za
pomoc¹ którego antagoniœci receptora angiotensyny II
wykazywaliby siê bardziej wyra¿onym efektem protek-
cyjnym przed naczyniopochodnymi zdarzeniami mózgo-
wymi, pozostaje jednak nie do koñca wyjaœniony. 
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Badanie MOSES dostarcza jak
do tej pory najmocniejszego argu-
mentu na rzecz niezale¿nego od
dzia³ania hipotensyjnego korzyst-
nego efektu jednej klasy leków hi-
potensynych (w tym wypadku an-
tagonisty receptora angiotensyny
II). Warto zwróciæ uwagê na to, ¿e
korzyœci te ujawni³y siê w porów-

naniu z nitrendypin¹ – lekiem, który wykaza³ wczeœniej

korzystny wp³yw na wystêpowanie udarów mózgowych
w badaniu SYST EUR. Jest to równie¿ kolejne badanie,
które wskazuje na to, ¿e u chorych po udarze mózgo-
wym ryzyko zawa³u serca jest niewiele mniejsze od ry-
zyka kolejnego udaru mózgowego. 
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