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Dlaczego warto wybierac telmisartan
w codziennej praktyce ? — punkt widzenia
hipertensjologa i internisty

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Narkiewicz

Katedra Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk

Wprowadzenie skutecznych i do-
brze tolerowanych lekéw hipoten-
syjnych zdaniem Profesora Alberto
Zanchettiego, wspotzatozyciela Euro-
pejskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego, jest bez watpienia jednym
z najwiekszych sukceséw medycyny
drugiej potowy XX wieku [1]. W ciagu
kilku dekad zostaty wprowadzone
preparaty, ktére zrewolucjonizowaty
leczenie chorych z nadci$nieniem tetniczym, zmniejszajac
w radykalny sposéb ryzyko sercowo-naczyniowe w tej grupie
pacjentéw. Pojawienie sie dtugodziatajacych sartanéw (w tym
telmisartanu) zamyka , ztota ere” rozwoju farmakoterapii nad-
ci$nienia tetniczego. Kolejna klasa lekéw (inhibitory reniny) nie
spetnita oczekiwan i odchodzi do lamusa. Sartany pozostaja

zatem najnowsza powszechnie stosowang klasa lekéw. W mo-
mencie pojawienia sie tych ze wszech miar innowacyjnych
i doskonale tolerowanych preparatéw w latach 90. ubiegtego
wieku zwracano uwage na koniecznos$¢ przeprowadzenia
duzych randomizowanych badar klinicznych opierajacych sie
na twardych punktach koricowych. Dzisiaj sartany, a zwlaszcza
telmisartan, legitymuja sie wysokim poziomem dowodéw typu
EBM (evidence-based medicine), ktére zadecydowaty o ich
silnej pozycji w aktualnych zaleceniach dotyczacych leczenia
nadci$nienia tetniczego.

Od kilku lat jestesmy Swiadkami préb ostabiania pozydiji
sartan6w poprzez metaanalizy poréwnujace ich skutecznos¢
z inhibitorami konwertazy angiotensyny (ACE) [2]. Michel
Burnier, niekwestionowany ekspert w dziedzinie lekéw hamu-
jacych ukfad renina—angiotensyna [3], podczas prestizowego
Cardiology Update w Davos okreslit dyskusje nad wyzszoscia
inhibitoréw ACE nad sartanami na podstawie metaanaliz
— zwlaszcza w kontekscie stosowania telmisartanu — mia-
nem fatszywej debaty (,false debate”) [4], zwracajac uwage,
ze podstawowym punktem odniesienia powinna by¢ préba
ONTARGET [5]. Badanie to w jednoznaczny sposéb rozwie-
wa potencjalne watpliwosci dotyczace rzekomej , nizszosci”
telmisartanu. Opinia ta jest podzielana przez innych eks-
pertéw przygotowujacych najnowsze zalecenia ESH/ESC [6]
i Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego [7].

Wiele czynnikéw decyduje o tym, Ze telmisartan moze
zosta¢ uznany za lidera klasy sartanéw i za jeden z naj-
bardziej przydatnych preparatéw wsréd wszystkich lekéw
hipotensyjnych. Wiekszos¢ argumentéw przemawiajacych
za stosowaniem telmisartanu zostafa szczegdtowo oméwiona
w doskonatym artykule dra n. med. Filipa M. Szymanskiego
i wnikliwym komentarzu prof. Krzysztofa J. Filipiaka. W moim
odczuciu na szczegélne podkreslenie zastuguja nastepujace
zalety telmisartanu.

Po pierwsze, telmisartan bez watpienia spetnia wszyst-
kie kryteria stawiane silnym lekom hipotensyjnym, charak-
teryzujac sie jednoczesnie wyjatkowo dfugim i stabilnym
profilem dziatania.

Po drugie, znaczaca skutecznos¢ leku idzie w parze
z doskonatym profilem bezpieczenstwa i tolerancji. Wyniki
badania ONTARGET jednoznacznie wykazaty, ze przy tym
samym stopniu redukgji ryzyka sercowo-naczyniowego liczba
dziafar niepozadanych i konieczno$¢ przerwania leczenia
byta zdecydowanie mniejsza w grupie chorych przyjmujacych
telmisartan niz ramipril. Wskaznik skuteczno$¢/ryzyko dziatan
niepozadanych wypada zatem na korzys¢ telmisartanu. Wy-
niki badania ONTARGET w zakresie tolerancji terapii zostaty
potwierdzone w metaanalizach [8] i rejestrach [9]. Nalezy
pamieta¢, ze przewaga sartanéw nad inhibitorami ACE nie
sprowadza sie jedynie do braku wywotywania kaszlu. Obrzek
naczyniowo-ruchowy, bedacy bezposrednim zagrozeniem
zycia, wystepuje 2-krotnie czesciej po inhibitorach ACE niz
w przypadku sartanéw [10].

Po trzecie, telmisartan jest lekiem ,wygodnym” z praktycz-
nego punktu widzenia. Nie ma koniecznosci zmiany dawko-
wania leku u pacjentéw, u ktérych wystepuje niewydolnos¢
nerek. Preparat nie wchodzi w interakcje z wiekszoscia innych
powszechnie stosowanych w kardiologii lekow. Wreszcie, moze
by¢ z tatwoscia stosowany w ztozonej terapii hipotensyjne;.

Po czwarte, telmisartan ma wiele dziatan dodatkowych,
ktére zadecydowaty o tym, ze Arya Sharma w swojej pracy
opublikowanej w ,Hypertension” [11] nazwat lek ,,asem wsréd
sartanéw” (,ACE of the ARBs”), podkreslajac jego wyjatkowos¢
wsréd antagonistow receptora angiotensyny, a jednoczesnie
— na zasadzie gry stéw — odnoszac sie do wyzej wspomnia-
nej dyskusji poréwnujacej sartany i inhibitory ACE.
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Podsumowujac, trudno nie zgodzic sie z opinig, ze telmi-
sartan jest doskonatym dtugodziatajacym lekiem hipotensyj-
nym o najlepiej udokumentowanych korzysciach klinicznych
wsréd wszystkich sartanéw [12]. Czynnikiem ograniczajacym
stosowanie sartanéw przez wiele lat byfa ich wysoka cena.
Pojawianie sie preparatéw generycznych prowadzi do obni-
Zenia cen lekéw kardiologicznych, w tym sartanéw, na catym
Swiecie. Zdaniem Salima Yusufa proces ten zrewolucjonizuje
w przysztosci mozliwosci prewencji sercowo-naczyniowe;j
poprzez pojawianie sie nowych pofaczen wielolekowych
typu ,polypill” [13], przy coraz powszechniejszej dostepnosci
nowoczesnych preparatéw w dotychczasowych formach.
Jestem przekonany, ze telmisartan — zapewne coraz czesciej
w formie terapii ztozonej — pozostanie na dtugo standardem
leczenia nadcisnienia tetniczego, zwlaszcza chorych z grupy
wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego.

Konflikt intereséw: honoraria wyktadowe, uczestnictwo
w grupach doradczych, badaniach klinicznych realizowanych
i finansowanych przez nastepujacych producentéw i dystry-
butoréw telmisartanu: Adamed, Bayer, Boehringer Ingelheim,
Krka, Polpharma.
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