
Terapia preparatem łączonym peryndoprylu 
i indapamidu u pacjentów z nadciśnieniem

tętniczym i zespołem metabolicznym 

Nad ci śnie nie tęt ni cze przez wie le lat mo że prze bie gać
bez o bja wo wo, a nie le czo ne czę sto pro wa dzi do wy stą -
pie nia po wi kłań, przede wszy st kim ze stro ny ukła du ser -
co wo-na czy nio we go, które zna czą co zwięk sza ją ry zy ko
zgo nu (Ry ci na 1). Po nad to na le ży pa mię tać, że nad ci śnie -
nie tęt ni cze czę sto współ i st nie je z in ny mi scho rze nia mi
sze ro ko roz po wszech nio ny mi w pol skiej po pu la cji. W ba -
da niu NA TPOL PLUS wy ka za no, że są to naj czę ściej: 
dys li pi de mia, nadwa ga, oty łość, ni ko ty nizm, cu krzy ca[3]

(Ta be la 1). Po mi mo że wa chlarz do stęp nych le ków hi po -
ten syj nych jest bar dzo sze ro ki, sku tecz ność le cze nia nad -
ci śnie nia tęt ni cze go w na szym kra ju jest nadal nie wy star -
cza ją ca[1]. Znacz ny od se tek nie po wo dzeń te ra peu tycz nych
wy ni ka m.in. z trud no ści w sto so wa niu się do za le ceń 

le kar skich. Nie ste ty, cho rzy z nad ci śnie niem tęt ni czym,
ob cią że ni tak że in ny mi scho rze nia mi to wa rzy szą cy mi,
czę sto wy ma ga ją za sto so wa nia po li te ra pii. W wie lu ba da -
niach wy ka za no, że wraz ze zwięk sze niem ilo ści przyj mo -
wa nych pre pa ra tów zmniej sza się praw do po do bień stwo
ich re gu lar ne go i wła ści we go sto so wa nia. Jed nym z czyn -
ni ków, które wpły wa ją ko rzy st nie na po pra wę współ pra -
cy le ka rza z pa cjen tem, a tym sa mym zwięk sze nie sku -
tecz no ści le cze nia nad ci śnie nia tęt ni cze go, jest sto so wa nie
pre pa ra tów zło żo nych. 

Kil ka słów o ze spo le me ta bo licz nym

Nad ci śnie nie tęt ni cze czę sto to wa rzy szy ze spo ło wi 
me ta bo licz ne mu, który skła da się z kil ku współ i st nie ją cych ze
so bą czyn ni ków ry zy ka. W roz po zna niu ze spo łu naj czę ściej
sto su je się kry te ria IDF z 2005 r. oraz ATP III (Ta be la 2).
Roz po wszech nie nie ze spo łu w pol skiej po pu la cji jest znacz -
ne, się ga ją ce w za leż no ści od przy ję tej de fi ni cji 20-25%[3].
U cho rych z ze spo łem me ta bo licz nym na le ży wdro żyć 
od po wie dnie le cze nie po szcze gól nych skła do wych oraz 
za sto so wać nie far ma ko lo gicz ną pro fi lak ty kę cho rób ser co -
wo-na czy nio wych, obej mu ją cą zwięk sze nie ak tyw no ści 
fi zycz nej oraz zmia nę na wy ków ży wie nio wych (die ta DASH,
śród ziem no mor ska). W le cze niu nad ci śnie nia tęt ni cze go
u cho rych z ze spo łem me ta bo licz nym na le ży pa mię tać
o moż li wo ści sto so wa na le ków o pro fi lu neu tral nym me ta -
bo licz nie, zwła szcza u cho rych z hi per gli ke mią. 
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Nadciśnienie tętnicze jest jednym z głównych problemów społecznych i epidemiologicznych w Polsce. Według danych
pochodzących z badania NATPOL 2011, prawie 33% populacji ogólnej jest obciążone nadciśnieniem tętniczym, przy czym 
u chorych w wieku podeszłym odsetek ten może sięgać nawet 75%[1]. 

Ryc 1. Najczêstsze powik³ania nadciœnienia têtniczego[2]



Le ki zło żo ne w nad ci śnie niu tęt ni czym i ze spo le 
me ta bo licz nym – dla cze go war to je sto so wać?

Na prze strze ni ostat nich lat moż na za u wa żyć wy ra źną
po pra wę sku tecz no ści le cze nia nad ci śnie nia tęt ni cze go,
nie mniej jed nak wciąż nie jest ona sa ty sfak cjo nu ją ca. Od se -
tek pa cjen tów z nie do sta tecz nie kon tro lo wa nym nad ci ś -
nie niem tęt ni czym wciąż się ga po nad 50%[1]. Ze wzglę du
na ko niecz ność le cze nia kil ku scho rzeń jed no cze śnie, 
ma jąc na uwa dze efek tyw ność wdro żo nej te ra pii, war to
pa mię tać o moż li wo ści za sto so wa nia le ków zło żo nych
w te ra pii nad ci śnie nia tęt ni cze go u cho rych z ze spo łem
me ta bo licz nym. Zmniej sze nie ilo ści przyj mo wa nych le ków
mo że zna czą co po pra wić com plian ce i ad he ren ce, a więc
prze strze ga nie za le ceń te ra peu tycz nych przez cho re go.
Po nad to sto so wa nie le ków zło żo nych umoż li wia zmniej -
sze nie ich cał ko wi tej daw ki przy zwięk sze niu sku tecz no ści
le cze nia, co wpły wa na re duk cję ry zy ka dzia łań nie po żą da -
nych. Więk szą sku tecz ność le cze nia zło żo ne go niż mo no -
te ra pii po twier dzo no w wie lu ba da niach. Jed nym z pierw -
szych ba dań po świę co nych te mu za ga dnie niu by ło STRA -
THE (STRA te gies of Tre at ment in Hy per ten sion: Eva lu a -
tion), w którym po rów ny wa no sku tecz ność trzech stra te -
gii po stę po wa nia w le cze niu nad ci śnie nia tęt ni cze go, 
tj. mo no te ra pii se kwen cyj nej, mo no te ra pii stop nio wa nej
oraz sto so wa nia pre pa ra tu zło żo ne go (pe ryn do pryl z in da -
pa mi dem). W okre sie 6- i 9-mie sięcz nej ob ser wa cji wy ka -

za no, iż te ra pia pre pa ra tem zło żo nym przy nio sła naj wię cej
ko rzy ści. Wśród cho rych le czo nych pe ryn do prylem/in da -
pa mi dem ci śnie nie tęt ni cze by ło naj sku tecz niej kon tro lo -
wa ne, a od se tek dzia łań nie po żą da nych naj niż szy[4]. Podob -
nych ob ser wa cji do ko na li au to rzy ba da nia STITCH (Sim pli -
fied Tre at ment In te rven tion to Con trol Hy per ten sion),
w którym za sto so wa no po cząt ko wo te ra pię sko ja rzo ną in -
hi bi to rem kon wer ta zy an gio ten sy ny/an ta go ni stą re cep to ra
dla an gio ten sy ny (ACEI/ARB) z diu re ty kiem, a na stęp nie,
przy bra ku opty mal nej sku tecz no ści hi po ten syj nej, do łą -
czo no an ta go ni stę wap nia lub in ny lek. W ob ser wa cji 
6-mie sięcz nej po twier dzo no sku tecz ność te ra pii sko ja rzo -
nej, prze pro wa dzo nej we dług po wyż sze go sche ma tu[5].
Wy ższość le cze nia pre pa ra ta mi zło żo ny mi (ACEI sko ja rzo -
ny z an ta go ni stą wap nia lub diu re ty kiem) nad mo no te ra pią
po twier dzo no tak że w ba da niu AC COM PLISH (Avo i ding
Car dio va scu lar Events th ro ugh COM bi na tion The ra py in
Pa tients Li ving with Sy sto lic Hy per ten sion)[6]. Wy bór spo -
so bu le cze nia (mo no te ra pia czy po li te ra pia) oraz ro dza ju
sto so wa ne go pre pa ra tu za le ży od stop nia za a wan so wa nia
nad ci śnie nia tęt ni cze go, obe cno ści czyn ni ków ry zy ka, sub -
kli nicz nych po wi kłań na rzą do wych i cho rób współ i st nie ją -
cych (Ry ci na 2). W gru pie tzw. le ków pod sta wo wych znaj -
du ją się: diu re ty ki tia zy do we (pre fe ro wa ne tia zy do po dob -
ne), �-blo ke ry, in hi bi to ry kon wer ta zy an gio ten sy ny (ACEI),
sar ta ny (ARB) i an ta go ni ści wap nia. W le cze niu sko ja rzo -
nym naj czę ściej sto su je się na stę pu ją ce po łą cze nia:
ACEI/ARB+an ta go ni sta wap nia, ACEI/ARB+diu re tyk tia -
zy do wy/tia zy do po dob ny, ACEI+�-ad re no li tyk (wy stę pu je
w po sta ci pre pa tra tu zło żo ne go pe ryn do pryl+bi so pro lol),
an ta go ni sta wap nia+diu re tyk tia zy do wy. W te ra pii trój le -
ko wej pre fe ro wa nym po łą cze niem jest ACEI/ARB+an ta -
go ni sta wap nia+diu re tyk tia zy do wy/tia zy do po dob ny.
Więk szość z wy mie nio nych po łą czeń jest do stęp na w po -
sta ci go to wych pre pa ra tów zło żo nych o okre ślo nych
daw kach.

Wśród cho rych z ze spo łem me ta bo licz nym ob cią żo -
nych nad ci śnie niem tęt ni czym pre fe ro wa ne są ACEI lub
ARB (I rzut) oraz di hy dro pi ry dy no we i nie di hy dro pi ry dy -
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Tabela 2. Kryteria rozpoznawania zespo³u metabolicznego wed³ug IDF i ATP III

Wspó³istnienie 3 spoœród 5 poni¿szych cech:

❑ oty³oœæ brzuszna – obwód w pasie: mê¿czyŸni >102 cm, kobiety >88 cm
❑ stê¿enie triglicerydów we krwi 150 mg/dl
❑ stê¿enie frakcji HDL cholesterolu we krwi: mê¿czyŸni <40 mg/dl, 

kobiety <50 mg/dl
❑ ciœnienie têtnicze 130/85 mmHg
❑ stê¿enie glukozy we krwi na czczo 100 mg/dl lub cukrzyca typu 2

Oty³oœæ brzuszna – obwód w pasie: mê¿czyŸni >94 cm, 

kobiety >80 cm oraz 2 poni¿sze cechy:

❑ stê¿enie triglicerydów we krwi >150 mg/dl
❑ stê¿enie frakcji HDL cholesterolu we krwi: mê¿czyŸni <40 mg/dl, 

kobiety <50 mg
❑ ciœnienie têtnicze >130/85 mmHg
❑ stê¿enie glukozy we krwi na czczo 100 mg/dl lub cukrzyca typu 2

Kryteria rozpoznania wed³ug ATP IIIKryteria rozpoznania wed³ug IDF z 2005 r.

53,7%Nadwaga i oty³oœæ

12%
Skutecznoœæ leczenia nadciœnienia 
têtniczego

29%Nadciœnienie têtnicze

5,6%

Czêstoœæ wystêpowaniaCzynniki ryzyka

Cukrzyca

30,1%Hipertriglicerydemia

60,7%Hipercholesterolemia

67%Wykrywalnoœæ nadciœnienia têtniczego

Tabela 1. Czêstoœæ wystêpowania czynników ryzyka chorób uk³adu
kr¹¿enia w populacji badania NATPOL PLUS[3]
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no we po chod ne an ta go ni stów wap nia w le cze niu sko ja -
rzo nym II rzu tu[2]. U cho rych z cu krzy cą i po wi kła nia mi 
na rzą do wy mi nad ci śnie nia tęt ni cze go wska za ne są tak że
diu re ty ki tia zy do po dob ne, wśród których pre fe ro wa ny
jest in da pa mid[2]. Ro ush GC i wsp. w me ta a na li zie 9765
pu bli ka cji wy ka za li, że in da pa mid jest po ten cjal nie sku tecz -
niej szym le kiem hi po ten syj nym od hy dro chlo ro tia zy du,
za cho wu ją cym jed no cze śnie neu tral ność me ta bo licz ną[7].
Nie zwy kle in te re su ją cych wy ni ków do star czy ła me ta a na li -
za prze pro wa dzo na przez Chen P i wsp., obej mu ją ca 
19 ran do mi zo wa nych ba dań do ty czą cych diu re ty ków tia -
zy do wych i tia zy do po dob nych z uwzglę dnie niem ich sku -
tecz no ści hi po ten syj nej i wpły wu na ry zy ko ser co wo-
-na czy nio we. Do ba da nia włą czo no 112113 cho rych
(56802 le czo nych diu re ty ka mi tia zy do wy mi; 55311 sta no -
wi ło gru pę kon trol ną). W gru pie le czo nej diu re ty ka mi tia -
zy do wy mi stwier dzo no istot ną re duk cję ry zy ka ser co wo-
-na czy nio we go (OR: 0,86, P=0,007), nie wy dol no ści ser -
ca (OR: 0,62, P<0,001), lecz nie uda ru mózgu (OR:
0,92, P=0,438) czy cho ro by wień co wej (OR: 0,95,
P=0,378) w po rów na niu z gru pą kon trol ną. W do dat ko -
wych ana li zach wy ka za no, że ob ser wo wa ne ko rzy ści by ły
zwią za ne z le cze niem diu re ty ka mi tia zy do po dob ny mi,
które wpły wa ły na re duk cję ry zy ka ser co wo-na czy nio we go
(OR: 0,78, P<0,001), nie wy dol no ści ser ca (OR: 0,57,

P<0,001) oraz uda ru mózgu (OR: 0,82, P=0,016). Pod -
su mo wu jąc, diu re ty ki tia zy do po dob ne oka za ły się sku tecz -
ne w re duk cji ry zy ka ser co wo-na czy nio we go u cho rych
z nad ci śnie niem tęt ni czym[8]. Jed nym z naj czę ściej sto so -
wa nych, sku tecz nych i bez piecz nych po łą czeń u cho rych
z licz ny mi czyn ni ka mi ry zy ka ser co wo-na czy nio we go jest
pre pa rat zło żo ny z pe ryn do pry lu i in da pa mi du.

Moż li wo ści za sto so wa nia pre pa ra tu zło żo ne go 
– pe ryn do pryl/in da pa mid 

Nad ci śnie nie tęt ni cze w cu krzy cy i ze spo le me ta bo licz nym
Pre pa ra ty zło żo ne są czę sto sto so wa ne w le cze niu

nad ci śnie nia tęt ni cze go, zwła szcza po wsta łe z po łą cze nia
ACEI i diu re ty ków tia zy do wych/tia zy do po dob nych. Me -
cha ni zmy dzia ła nia obu le ków zna ko mi cie się uzu peł nia ją,
po tę gu jąc swój wpływ hi po ten syj ny i jed no cze śnie ni we lu -
jąc po ten cjal ne wza jem ne dzia ła nia nie po żą da ne. Wśród
nich naj le piej prze ba da nym le kiem zło żo nym jest pe ryn do -
pryl/in da pa mid. Pre pa rat jest do stęp ny w róż nych for mach
daw ko wa nia, jed ny mi z naj czę ściej sto so wa nych są dwie po -
sta ci: pe ryn do pryl/in da pa mid 10/2,5 mg oraz 5/1,25 mg.
W prze ci wień stwie do in nych po łą czeń le ków z tych grup,
pe ryn do pryl/in da pa mid wy ka zu je du żą neu tral ność me ta bo -
licz ną, co jest nie zwy kle istot ne u cho rych ob cią żo nych ze -

Ryc 2. Algorytm rozpoczynania leczenia nadciœnienia têtniczego (zmodyfikowano na podstawie wytycznych PTNT)
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spo łem me ta bo licz nym, zwła szcza cu krzy cą. Po nad to pre -
pa rat peryndopryl/in da pa mid jest pre fe ro wa ny tak że
u cho rych z po wi kła nym nad ci śnie niem tęt ni czym, u cho -
rych w wie ku star czym (po 80. ro ku ży cia), a tak że po
uda rze mózgu. Jed nym z naj waż niej szych ba dań nad sku -
tecz no ścią le cze nia hi po ten syj ne go pre pa ra tem zło żo nym
peryndopryl/in da pa mid u cho rych na cu krzy cę by ło wie lo -
o środ ko we, ran do mi zo wa ne, podwój nie za śle pio ne 
ba da nie AD VAN CE (Ac tion in Dia be tes and Va scu lar 
Di se a se: Pre te rax and Dia mi cron MR Con trol led Eva lu a -
tion), w którym wzię ło udział 11140 cho rych, a śre dni
okres ob ser wa cji wy niósł ok. 5 lat. Ba da nie zo sta ło skon -
stru o wa ne dwu kie run ko wo ce lem oce ny wpły wu kon tro li
gli ke mii oraz te ra pii hi po ten syj nej pre pa ra tem zło żo nym
na pierw szo rzę do wy punkt koń co wy, na który skła da ły
się: za wał ser ca nie za koń czo ny zgo nem, udar mózgu nie -
za koń czo ny zgo nem, zgon z przy czyn ser co wo-na czy nio -
wych, no we lub ule ga ją ce po gor sze niu przy pad ki ne fro pa -
tii i re ti no pa tii oce nia ne w ana li zie łącz nej i in dy wi du al nie.
W pierw szym ra mie niu ba da nia cho rzy zo sta li lo so wo
przy dzie le ni do gru py le czo nej pre pa ra tem zło żo nym
peryndopry lem/in da pa mi dem lub gru py kon trol nej z pla -
ce bo. W dru gim ra mie niu ba da nia cho rych za kwa li fi ko wa -
no lo so wo do gru py in ten syw nej kon tro li gli ke mii lub stan -
dar do wej. Cho rzy włą cze ni do ba da nia zo sta li pod da ni
wstęp ne mu le cze niu w tzw. fa zie przedran do mi za cyj nej,
w trak cie której otrzy my wa li peryndopryl/in da pa mid
w daw ce 2 mg/0,625 mg. Wszy st kich, którzy do brze 
to le ro wa li te ra pię po cząt ko wą, ran do mi zo wa no do gru py
otrzy mu ją cej wspo mnia ny lek zło żo ny w daw ce 
2 mg/0,625 mg lub pla ce bo. Po upły wie 3 mie się cy u cho -
rych do brze to le ru ją cych lek daw kę zwięk sza no dwu krot -
nie (do 4 mg/1,25 mg). W gru pie le czo nej pre pa ra tem
zło żo nym za ob ser wo wa no 14% re duk cję zgo nu (wy ni ka -
ją cą przede wszy st kim z ob ni że nia ry zy ka zgo nu z przy -
czyn ser co wo-na czy nio wych) w po rów na niu z gru pą
otrzy mu ją cą pla ce bo, nie za leż nie od wie ku, płci, wy wia du
nad ci śnie nio we go, stop nia kon tro li cu krzy cy i sto so wa nia
in nych le ków hi po ten syj nych[9]. W ba da niu FAL CO FOR TE
po twier dzo no tak że sku tecz ność i bez pie czeń stwo sto so -
wa nia wy ższych da wek pre pa ra tu zło żo ne go pe ri do pryl/in -
da pa mid (5/1,25 mg i 10/2,5 mg) w le cze niu nie kon tro lo -
wa ne go nad ci śnie nia tęt ni cze go w co dzien nej prak ty ce 
kli nicz nej. W trak cie 3-mie sięcz nej te ra pii u więk szo ści
cho rych osią gnię to cel te ra peu tycz ny (87%), za rów no
w ca łej gru pie, jak i wśród cho rych z cu krzy cą, ze spo łem
me ta bo licz nym oraz prze ro stem le wej ko mo ry[10].
W 2011 r. opu bli ko wa no in te re su ją ce wy ni ki ba da nia 

PI CAS SO, w którym po twier dzo no sku tecz ność hi po ten -
syj ną 3-mie sięcz nej te ra pii peryndopry lem/in da pa mi dem
w daw ce 10 mg/2,5 mg przy jed no cze snym ko rzy st nym
wpły wie na go spo dar kę wę glo wo da no wą i li pi do wą. Do
ba da nia zre kru to wa no 9257 pa cjen tów z nie do sta tecz nie
kon tro lo wa nym nad ci śnie niem tęt ni czym. Po upły wie 
3 mie się cy le cze nia pre pa ra tem peryndopryl/in da pa mid
(10/2,5 mg) za ob ser wo wa no nie tyl ko istot ną re duk cję
war to ści ci śnie nia tęt ni cze go krwi (z 159/93 mmHg do
132/80 mmHg, (p<0,001)), ale tak że ko rzy st ne zmia ny
po zio mu gli ke mii, jak rów nież ob ni że nie po zio mu cho le -
ste ro lu cał ko wi te go, LDL, tri gli ce ry dów oraz kwa su 
mo czo we go. Nie stwier dzo no istot nych zmian po zio mu
HDL oraz elek tro li tów. We dług au to rów ba da nia ko rzy st -
ne zmia ny me ta bo licz ne by ły wy ni kiem nie tyl ko od sta -
wie nia hy dro chlo ro tia zy du i �-blo ke rów, które uprze dnio
sto so wa li cho rzy włą cze ni do ba da nia, ale rów nież wła ści -
wo ści ba da ne go le ku zło żo ne go. Wy ni ki ba da nia PI CAS SO
ma ją szcze gól ne zna cze nie w wy bo rze te ra pii u cho rych
z licz ny mi czyn ni ka mi ry zy ka, zwła szcza ze spo łem me ta -
bo licz nym[11]. Przez wie le lat nie ko rzy st ny wpływ diu re ty -
ków tia zy do wych na go spo dar kę wę glo wo da no wą łą czo -
no przede wszy st kim ze sto so wa niem tych le ków w du -
żych daw kach. Nie ste ty w jed nej z sub a na liz ba da nia 
IN VEST wy ka za no, że na wet ma łe daw ki tia zy dów (25 mg
i niż sze) mo gą wy wie rać nie ko rzy st ny wpływ na me ta bo -
lizm glu ko zy, zwięk sza jąc istot nie ry zy ko roz wo ju cu krzy -
cy (o po nad 30% na każ dy rok le cze nia). Za ob ser wo wa -
no, że 3 po li mor fi zmy po je dyn cze go nu kle o ty du
w TCF7L2 (trans crip tion Fac tor 7-Li ke 2 ge ne) są zwią za -
ne z czę st szym wy stę po wa niem cu krzy cy, przede wszy st -
kim rs7917983 oraz rs4506565. Au to rzy sub a na li zy 
wy ka za li, że rs7917983 wią że się ze wzro stem czę sto ści
wy stę po wa nia no wych przy pad ków cu krzy cy u cho rych
le czo nych hy dro chlo ro tia zy dem (OR 1,53 [1,04–2,25],
p=0,03) oraz mniej szą czę sto ścią ich wy stę po wa nia u pa -
cjen tów nie le czo nych tym pre pa ra tem (OR 0,48 [0,27–
0,86], p=0,02). Podob ny zwią zek po twier dzo no w przy -
pad ku rs4506565. Na pod sta wie otrzy ma nych wy ni ków
au to rzy za su ge ro wa li, że sto so wa nie hy dro chlo ro tia zy du
jest nie za leż nym czyn ni kiem ry zy ka roz wo ju cu krzy cy[12].
W ba da niu FOR TIS SI MO po twier dzo no efek tyw ność pre -
pa ra tu zło żo ne go peryndopryl/in da pa mid sto so wa ne go
w du żej daw ce, tj. 10/2,5 mg w le cze niu trud no kon tro -
lo wa ne go nad ci śnie nia tęt ni cze go, rów nież u cho rych
z cu krzy cą. Do ba da nia włą czo no 2120 cho rych, w tym
307 z cu krzy cą oraz nie sku tecz nie kon tro lo wa nym nad ci ś -
nie niem tęt ni czym (ci śnie nie skur czo we �160-200 mmHg



oraz roz kur czo we <110 mmHg), którzy by li uprze dnio
le cze ni ACEI lub ARB w sko ja rze niu z diu re ty kiem tia zy -
do wym. Zmo dy fi ko wa no le cze nie włą cza jąc pe ryn do -
pryl/in da pa mid w ma ksy mal nej daw ce za miast do tych cza -
so wych le ków hi po ten syj nych. Po 12 ty go dniach ob ser -
wa cji stwier dzo no zna mien ne ob ni że nie ci śnie nia tęt ni -
cze go krwi w ca łej ba da nej gru pie o 42/19 mmHg oraz
w pod gru pie cho rych ob cią żo nych cu krzy cą o 41/18 mmHg.
U więk szo ści ba da nych osią gnię to do ce lo wą war tość ci -
śnie nia tęt ni cze go, tj. <140/80 mmHg (84% ca łej gru py
oraz u 77% cho rych z cu krzy cą)[13]. W pro spek tyw nym
ba da niu OPTI MAX tak że po twier dzo no du żą sku tecz ność
le ku zło żo ne go z peryndopry lu/in da pa mi du w te ra pii hi -
po ten syj nej u cho rych z cu krzy cą, ze spo łem me ta bo licz -
nym i po wi kła nia mi na rzą do wy mi nad ci śnie nia tęt ni cze -
go[14]. Waż nym ba da niem do ty czą cym le cze nia hi po ten syj -
ne go u cho rych z cu krzy cą i al bu mi nu rią by ło ran do mi zo -
wa ne, podwój nie za śle pio ne, wie lo o środ ko we ba da nie
PRE MIER (Pre te rax un al bu mi nu ria re gres sion), w którym
po rów ny wa no wpływ pre pa ra tu zło żo ne go pe ryn do -
pryl/in da pa mid (2 mg/0,625 mg) z ena la prylem (10 mg) na
re duk cję ci śnie nia tęt ni cze go oraz al bu mi nu rii u cho rych
z cu krzy cą. W za leż no ści od war to ści ci śnie nia tęt ni cze go
zwięk sza no daw ki le ków hi po ten syj nych do ma ksy mal nie
8/2,5 mg (peryndopryl/in da pa mid) i 40 mg (ena la pryl). Wy -
ka za no wy ż szą sku tecz ność pre pa ra tu zło żo ne go, za rów no
w re duk cji ci śnie nia tęt ni cze go, ry zy ka wy stą pie nia in cy -
den tów ser co wo-na czy nio wych, jak i stop nia na si le nia al -
bu mi nu rii[15]. Lek zło żo ny z peryndopry lu/in da pa mi du jest
tak że sku tecz ny w za po bie ga niu in nym po wi kła niom na -
rzą do wym, a zwła szcza prze ro sto wi mię śnia le wej ko mo -
ry, co po twier dzo no ba da nia mi RE A SON czy PI CXEL[16,17].

Nad ci śnie nie tęt ni cze u cho rych w wie ku pode szłym
Ko lej nym waż nym ba da niem, które ugrun to wa ło po zy -

cję po łą cze nia peryndopry lu z in da pa mi dem w le cze niu 
hi po ten syj nym u cho rych w wie ku star czym (po wy żej 80.
ro ku ży cia), by ło ba da nie HY VET (HY per ten sion in the Ve -
ry El der ly Trial), w którym ucze st ni czy ło 3845 cho rych
z nad ci śnie niem tęt ni czym. Ba da nie prze rwa no przed 
pla no wa nym za koń cze niem 5-let nie go okre su ob ser wa cji
z po wo du za ob ser wo wa nych ko rzy ści pły ną cych z za sto -
so wa ne go le cze nia. Au to rzy ba da nia wy ka za li, że te ra pia
in da pa mi dem o przedłu żo nym dzia ła niu (SR) lub le cze nie
sko ja rzo ne in da pa mi dem SR i peryndopry lem spo wo do -
wa ła 21% re duk cję ry zy ka zgo nu z ja kiej kol wiek przy czy -
ny, 39% re duk cję ry zy ka zgo nu z po wo du uda ru mózgu
oraz ob ni że nie ry zy ka roz wo ju nie wy dol no ści ser ca de no -

vo o 64%, a tak że in cy den tów ser co wo-na czy nio wych
o 33%. W gru pie le czo nej ACEI/diu re ty kiem tia zy do po -
dob nym nie stwier dzo no istot nych dzia łań nie po żą da nych
w po rów na niu z pla ce bo[18].

Nad ci śnie nie tęt ni cze a pro fi lak ty ka wtór na in cy den tów 
na czy nio wo-mózgo wych

W 2001 r. w „The Lan cet” opu bli ko wa no wy ni ki ran -
do mi zo wa ne go, wie lo o środ ko we go ba da nia PRO GRESS,
w którym oce nia no sku tecz ność le cze nia ACEI w mo no -
te ra pii oraz w le cze niu sko ja rzo nym z in da pa mi dem
w pro fi lak ty ce wtór nej uda ru mózgu u cho rych po prze -
by tym uda rze mózgu/in cy den cie mózgo wym. Do ba da -
nia włą czo no za rów no cho rych z nad ci śnie niem tęt ni -
czym, jak i oso by z pra wi dło wym ci śnie niem krwi, 
ok. 13% cho rych by ło le czo nych z po wo du cu krzy cy.
We wstęp nej fa zie ba da nia wszy scy pa cjen ci otrzy my wa li 
peryndopryl w daw ce 2 mg/d przez 2 ty go dnie, a przez
na stęp ne 2 ty go dnie – 4 mg/d. Cho rzy do brze to le ru ją cy
le cze nie peryndopry lem zo sta li przy dzie le ni lo so wo do
dwóch grup, w których otrzy myw li od po wie dnio:
peryndopryl 4 mg/d lub pla ce bo przez ok. 4 la ta. W gru -
pie osób otrzy mu ją cych peryndopryl i in da pa mid ci śnie -
nie tęt ni cze ob ni ży ło się śre dnio o 12,3/5,0 mmHg,
a w gru pie sto su ją cej peryndopryl o 4,9/ 2,8 mmHg.
Wśród ba da nych cho rych stwier dzo no istot ną re duk cję
czę sto ści po now ne go uda ru mózgu o 28% oraz in cy den -
tów ser co wo-na czy nio wych o 26% i to za rów no u cho -
rych z podwyż szo nym, jak i pra wi dło wym ci śnie niem
krwi. Wy ka za no, że le cze nie sko ja rzo ne pre pa ra tem zło -
żo nym (pe ryn do pryl/in da pa mid) mo że być sku tecz ne
i bez piecz ne w pre wen cji wtór nej in cy den tów na czy nio -
wo-mózgo wych u tych cho rych[19]. 

Pod su mo wa nie

Nad ci śnie nie tęt ni cze jest jed nym z naj czę st szych czyn -
ni ków ry zy ka po wi kłań ser co wo-na czy nio wych w na szej po -
pu la cji. Współ i st nie nie in nych scho rzeń to wa rzy szą cych nie -
rzad ko czy ni te ra pię hi po ten syj ną trud ną i wy ma ga ją cą in dy -
wi du al ne go, in ter dy scy pli nar ne go podej ścia. Ce lem po pra -
wy sku tecz no ści le cze nia na le ży roz wa żyć wdro że nie te ra pii
pre pa ra ta mi zło żo ny mi. Jed nym z naj le piej prze ba da nych
po łą czeń jest peryndopryl/in da pa mid, który za pew nia nie 
tyl ko sku tecz ność, ale rów nież bez pie czeń stwo te ra pii hi po -
ten syj nej, zwła szcza u cho rych w pode szłym wie ku, z cu -
krzy cą, ze spo łem me ta bo licz nym czy po wi kła nia mi na rzą do -
wy mi nad ci śnie nia tęt ni cze go.
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