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Poszukiwanie skutecznych me-
tod leczenia nadci$nienia tetni-
czego, a przede wszystkim zasto-
sowanie ich w codziennej praktyce
klinicznej, pozostaje jednym z naj-
wiekszych wyzwan medycyny.
Rozpowszechnienie nadci$nienia
tetniczego, ktére pozostaje naj-
wazniejszg przyczyna przedwcze-
snych zgonéw na $wiecie, alarmu-
jaco wzrasta. W 2000 roku nad-
ci$nienie rozpoznawano u okolo
972 mln 0s6b na $wiecie; szacu-
je sie, ze w 2025 roku liczba ta
zwiekszy sie do ponad 1,5 mld [1].
Miedzy rokiem 2011 a 2025 liczba
chorych na nadci$nienie tetnicze
w Polsce ma wzrosna¢ z 10 do 14
mlIn [2]. Nadci$nienie tetnicze
wcigz pozostaje nierozpoznane
u blisko 1/3 Polakéw, a blisko 10%
pacjentow, mimo ze wie 0 swoim
podwyzszonym ciSnieniu, nadal
nie jest leczonych.

Juz w opublikowanej przed 20
laty metaanalizie Mosera i wsp. [3]
wykazano, ze w przypadku ade-
kwatnego obnizenia ci$nienia tet-
niczego wzgledne ryzyko wysta-

pienia niewydolnosci serca moze
by¢ zredukowane o ponad 50%,
udaru i przerostu lewej komory
mie$nia sercowego — o 30-40%,
natomiast zawalu serca — o oko-
lo 20%. Dlatego tez niepokoi fakt,
ze mimo stalej poprawy kontro-
li ci$nienia tetniczego w Polsce
(z12% w roku 2007 do 27% w roku
2011) u ponad potowy leczonych
chorych nie s3 uzyskiwane cele te-
rapeutyczne.

Najwazniejszym sposobem po-
prawy kontroli ci$nienia w naszym
kraju wydaje sie czestsze sieganie
po preparaty ztozone. W swoim
artykule Pani docent Marzena
Chrostowska w sposéb szczegoéto-
wy omowila przestanki patofizjo-
logiczne, najwazniejsze badania
i korzysci wynikajace ze stosowa-
nia lekéw ztozonych. Po lekturze
tej pracy nie mamy najmniejszych
watpliwosci, ze skutecznosé mo-
noterapii jest bardzo ograniczona.
Stosujac jeden lek, powoduje sie
zahamowanie zwykle tylko jed-
nego z kilku mechanizmoéw pre-
syjnych. Wzajemne powiazanie
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mechanizmoéw regulujacych uklad
krazenia powoduje, ze zahamowa-
nie jednego z mechanizméw wy-
woluje wtérne zmiany kompensa-
cyjne, ktére przeciwdzialaja diugo-
okresowemu obnizeniu ci$nienia
tetniczego. Podwojenie dawki leku
nie podwaja, niestety, jego efektu
hipotensyjnego, czesto natomiast
nasila dzialania niepozadane sto-
sowanego preparatu.

Wyniki duzych préb klinicz-
nych sugeruja, ze maksymalnie
50% pacjentéw z niepowiklanym
nadci$nieniem tetniczym 1. stopnia
osiaga docelowe wartosci ci$nienia,
stosujac jeden lek hipotensyjny.
Odsetek ten jest tak niski u chorych
z nadci$nieniem 2. i 3. stopnia, Ze
w tej grupie monoterapie uznaje
sie za blad w sztuce lekarskiej. Ko-
rzysci z optymalnego skojarzenia
lekéw hipotensyjnych wynikaja
z wykorzystania réznych mecha-
nizméw ich dzialania. Stosowanie
preparatéw zlozonych prowadzi
do zwiekszenia skutecznosci te-
rapii, uproszczenia schematu le-
czenia i poprawy przestrzegania
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zalecen terapeutycznych. Zasto-
sowanie preparatéw zlozonych
minimalizuje ryzyko wystapienia
zdarzen niepozadanych.

Nalezy podkresli¢, ze jesteSmy
$wiadkami ewolucji pogladéw do-
tyczacych wykorzystania tych pre-
paratéw w leczeniu nadci$nienia
tetniczego. Dotychczas preparaty
zlozone byly zarezerwowane do
rozpoczynania terapii hipoten-
syjnej u pacjentow z nadcisnie-
niem tetniczym 2. i 3. stopnia, co
uwzglednia algorytm postepowa-
nia zaproponowany w zaleceniach
Polskiego Towarzystwa Nadcis-
nienia Tetniczego (PTNT) z 2015
roku. U chorych z nadci$nieniem
1. stopnia siegniecie po preparat
ztozony sugerowano jako drugi
krok w przypadku niedostatecznej

skutecznosci monoterapii w dawce
podstawowej. Wiele wskazuje na
to, ze dogmat ten ulegnie zmianie
w kolejnych zaleceniach. Mamy
coraz wiecej dowodow — oméwio-
nych przez Panig Docent Chrostow-
ska — na to, ze terapia skojarzona
lekami w dawkach mniejszych niz
standardowe dostepnych w dwu-
skladnikowym leku zlozonym staje
sie alternatywa takze przy rozpo-
czynaniu terapii chorych z nadcis-
nieniem tetniczym 1. stopnia.
Podsumowujac, korzystnych
efektow terapii preparatami zlo-
zonymi mozemy sie spodziewac
de facto u wszystkich chorych. Naj-
lepsza kontrole ci$nienia tetniczego
obserwuje sie w krajach, w ktorych
podstawa terapii nadci$nienia tetni-
czego sa wlasnie preparaty zlozone.

Niestety, Polska, z 10% chorych le-
czonych takimi preparatami, wypa-
dazZle na tleinnych krajéw europej-
skich. Preparaty te stosujemy zde-
cydowanie zbyt rzadko, a rezerwy
w tym zakresie sa bardzo duze. Pa-
mietajmy, ze coraz szerszy wachlarz
preparatow zlozonych umozliwia
indywidualizacje terapii.
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