
Rola potrójnego leku złożonego 
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nadciśnienia tętniczego

Przy pa dek kli nicz ny

Cho ry w wie ku 70 lat ze sta bil ną dła wi cą pier sio wą
w wy wia dzie le czo ną in wa zyj nie (an gio pla sty ka z im plan ta cją
sten tu do ga łę zi prze d niej zstę pu ją cej) ob cią żo ny: nad ci śnie -
niem tęt ni czym, dys li pi de mią, cu krzy cą ty pu II (le czo ną le ka -
mi do u st ny mi) oraz oty ło ścią, zgło sił się na kon trol ną wi zy tę
do po ra dni kar dio lo gicz nej. W wy wia dzie cho ry nie zgła szał
żad nych do le gli wo ści, nie wy ko ny wał re gu lar nie po mia rów
BP i czę sto ści ryt mu ser ca (HR, he art rhy thym) w wa run -
kach do mo wych. W ba da niu przedmio to wym stwier dzo no:
BP 160/95 mmHg (dwu krot nie), HR 60/min, mia ro wa, po -
nad to po twier dzo no oty łość (BMI 33kg/m2), bez in nych od -
chy leń. W EKG stwier dzo no: rytm za to ko wy 60/min, oś po -
śre dnią, bez za bu rzeń ryt mu i prze wo dze nia, bez cech nie -
do krwie nia. W wy ko na nym kil ka mie się cy wcze śniej
ba da niu echo kar dio gra ficz nym uwi docz nio no: LVEF ok. 60%,
bu do wa i funk cja za sta wek w nor mie. W le cze niu far ma ko -
lo gicz nym cho ry otrzy my wał: kwas ace ty lo sa li cy lo wy
(75 mg/do bę), ra mi pryl (5 mg/do bę), in da pa mid o przedłu -
żo nym uwal nia niu (1,5 mg/do bę), ator wa sta ty nę 
(40 mg/do bę), me ftor mi nę (3 × 850 mg). W wy wia dzie
cho ry skar żył się na ko niecz ność przyj mo wa nia zbyt du żej

ilo ści le ków oraz zgła szał trud no ści w re gu lar nym ich sto so -
wa niu. Cho re mu za le co no mo dy fi ka cję sty lu ży cia, w tym
re duk cję ma sy cia ła, zwięk sze nie ak tyw no ści fi zycz nej i re gu -
lar ną kon tro lę BP i HR w wa run kach do mo wych (HBPM,
ho me blo od pres su re mo ni to ring). Po nad to ze wzglę du na
brak do sta tecz nej kon tro li BP oraz trud no ści w prze strze ga -
niu za le ceń te ra peu tycz nych zmo dy fi ko wa no far ma ko te ra pię,
za stę pu jąc ra mi pryl oraz in da pa mid po trój nym le kiem zło żo -
nym (SPC, sin gle pill com bi na tion) skła da ją cym się z: pe ryn -
do pry lu, in da pa mi du i am lo dy pi ny (10 mg + 2,5 mg 
+ 5 mg/do bę). Na stęp nie za le co no cho re mu wy ko na nie
am bu la to ryj ne go po mia ru BP (ABPM, am bu la to ry blo od
pres su re mo ni to ring) i kon trol ną wi zy tę za ok. 3 mie sią ce.
Pod czas ko lej nej wi zy ty po twier dzo no do brą kon tro lę BP
(śre dnie do bo we war to ści –135/85 mmHg) za rów no w po -
mia rach wy ko na nych pod czas wi zy ty, jak i po cho dzą cych
z po mia rów do mo wych oraz ABPM.

Dla cze go war to sto so wać far ma ko te ra pię zło żo ną 
u cho rych z nad ci śnie niem tęt ni czym?

Opty mal na kon tro la nad ci śnie nia tęt ni cze go wpły wa na
zmniej sze nie ry zy ka wy stą pie nia zda rzeń ser co wo-na czy -

ŚWIAT ME DY CY NY I FAR MA CJI 6 CZERWIEC 2018

Nadciśnienie tętnicze jest jednym z najważniejszych czynników ryzyka wielu chorób układu krążenia, stanowiąc poważny
problem społeczny i epidemiologiczny[1,2]. Wyniki ostatnio przeprowadzonych szeroko zakrojonych badań wskazują na znaczne
rozpowszechnienie nadciśnienia tętniczego w polskiej populacji, które dotyczy ok. 43% chorych, przy utrzymującym się stałym
wzroście liczby zachorowań[3,4]. Pomimo istotnej poprawy skuteczności leczenia nadciśnienia tętniczego nadal u większości
chorych nie uzyskuje się optymalnych, docelowych wartości ciśnienia tętniczego krwi (BP, blood pressure)[3,4]. Poniżej
przedstawiono przypadek kliniczny chorego z nadciśnieniem tętniczym II stopnia, u którego pomimo wdrożenia leczenia 
z zastosowaniem dwóch preparatów nie udało się osiągnąć docelowej redukcji wartości BP.
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nio wych[1]. We dług ostat nich do nie sień in ten sy fi ka cja te ra pii
nad ci śnie nia tęt ni cze go wy wie ra istot ny, ko rzy st ny wpływ na
ro ko wa nie w gru pie cho rych ob cią żo nych tym scho rze -
niem[1,5,6]. W ba da niu SPRINT wy ka za no, że wśród cho rych
z nad ci śnie niem tęt ni czym, w tym w wie ku pode szłym, lecz
nie ob cią żo nych cu krzy cą, in ten syw na re duk cja BP istot nie
zmniej sza czę stość wy stą pie nia nie ko rzy st nych zda rzeń ser -
co wo-na czy nio wych. Wśród cho rych ze skur czo wym
BP<120 mmHg za ob ser wo wa no re duk cję ry zy ka wy stą pie -
nia pierw szo rzę do wych punk tów koń co wych o 25%, nie -
wy dol no ści ser ca o 38%, zgo nu z przy czyn ser co wo-na czy -
nio wych o 43% i zgo nów z ja kiej kol wiek przy czy ny
o 27%[5]. Nie mniej jed nak na le ży za zna czyć, że uzy ska nie
do ce lo wych war to ści BP<140 mmHg oka zu je się czę sto
trud ne. Tym cza sem wie lu ba da czy pod kre śla istot ny po zy -
tyw ny zwią zek po mię dzy szyb kim uzy ska niem kon tro li BP
a stop niem re duk cji zda rzeń ser co wo-na czy nio wych[6,7].
Więk szość cho rych z nad ci śnie niem tęt ni czym II i III stop nia
wy ma ga za sto so wa nia co naj mniej dwóch le ków hi po ten syj -
nych[1,2]. War to pa mię tać, że wie lu z nich jest do dat ko wo
ob cią żo nych in ny mi scho rze nia mi wy ma ga ją cy mi far ma ko te -
ra pii, dla te go po li prag ma zja jest bar dzo czę stym zja wi -
skiem[2]. U wszy st kich cho rych wy ma ga ją cych te ra pii przy -
naj mniej dwo ma le ka mi hi po ten syj ny mi na le ży roz wa żyć
moż li wość za sto so wa nia SPC[1,2]. Ist nie je wie le ko rzy ści pły -
ną cych ze sto so wa nia SPC w te ra pii cho rych z nad ci śnie -
niem tęt ni czym. Wśród naj waż niej szych na le ży wy mie nić
po pra wę w za kre sie sto so wa nia i prze strze ga nia za le ceń
(com plian ce, ad he ren ce), która jest skut kiem nie tyl ko ogra -
ni cze nia ilo ści przyj mo wa nych le ków, co nie wąt pli wie
zwięk sza wy go dę sto so wa nia, ale rów nież od no szo nych ko -
rzy ści eko no micz nych. Trud no ści w za kre sie com plian ce,
ad he ren ce oraz brak wy trwa ło ści w pod trzy my wa niu le -
cze nia (per si sten ce), tak czę sto spo ty ka ne w po li prag ma -
zji, po cią ga ją za so bą zmniej sze nie sku tecz no ści sto so wa -
nej far ma ko te ra pii. Le ki zło żo ne istot nie wpły wa ją na po -
pra wę współ pra cy le ka rza z pa cjen tem, a tym sa mym
efek tów le cze nia[2]. Po nad to le cze nie SPC umoż li wia za -
sto so wa nie mniej szych da wek po szcze gól nych le ków
i znacz nie szyb sze uzy ska nie opty mal nej kon tro li nad ci ś -
nie nia tęt ni cze go przy jed no cze snej lep szej to le ran cji sto -
so wa nej te ra pii i niż szym ry zy ku wy stą pie nia zda rzeń nie -
po żą da nych[1,2]. W ba da niu ACCOMPLISH po twier dzo no
istot ny wzrost sku tecz no ści kon tro li BP do ok. 80%, nie -
za leż nie od ro dza ju sto so wa ne go SPC[1,2,8]. In ni au to rzy
po twier dzi li więk szą sku tecz ność SPC w re duk cji nie ko -
rzy st nych zda rzeń ser co wo-na czy nio wych w po rów na niu
z mo no te ra pią i te ra pią se kwen cyj ną[9]. 

Sku tecz ność pre pa ra tu zło żo ne go pe ryn do pryl-in da pa mid-
-am lo dy pi na w le cze niu nad ci śnie nia tęt ni cze go – 
co mówią ba da nia?

Wszy st kie le ki wcho dzą ce w skład trój le ko we go SPC
pe ryn do pryl-in da pa mid-am lo dy pi na zo sta ły pod da ne ba -
da niom z ran do mi za cją, w których nie tyl ko po twier dzo -
no ich sku tecz ność hi po ten syj ną, ale rów nież ko rzy st ny
wpływ na re duk cję zda rzeń ser co wo-na czy nio wych.
Wśród naj waż niej szych ba dań na le ży wy mie nić: EU RO PA
(pe ryn do pryl), AD VAN CE i HY VET (in da pa mid) czy
ASCOT (am lo dy pi na)[10-13].

Trój le ko wy SPC pe ryn do pryl-in da pa mid-am lo dy pi na
jest je dy nym le kiem te go ro dza ju o udo wo dnio nych w ran -
do mi zo wa nych ba da niach ko rzy ściach sto so wa nia przede
wszy st kim pod po sta cią re duk cji zda rzeń ser co wo-na czy nio -
wych[2]. War to rów nież pod kre ślić, że trój le ko wy SPC pe -
ryn do pryl-in da pa mid-am lo dy pi na, po mi mo sil ne go dzia ła nia
hi po ten syj ne go, wy wie ra sta bil ny efekt, a epi zo dy hi po ten sji
wy stę pu ją rza dziej niż w le cze niu sko ja rzo nym dwo ma lub
wię cej le ka mi. Po wyż sze ob ser wa cje wy ni ka ją z odmien nej
far ma ko ki ne ty ki le ków wcho dzą cych w je go skład, a przede
wszy st kim róż nych okre sów ich pół tr wa nia i ma ksy mal ne go
dzia ła nia[2].

Jed nym z naj waż niej szych ba dań, w którym pod da no
oce nie sku tecz ność hi po ten syj ną po trój ne go SPC pe ryn do -
pryl-in da pa mid-am lo dy pi na, jest ba da nie PIA NIST (Pe rin do -
pril-in da pa mi de plus am lo di pi ne in high risk hy per ten si ve
patients), które go au to rzy udo wo dni li, że re gu lar ne sto so -
wa nie pre pa ra tu pe ryn do pryl-in da pa mid-am lo dy pi na
umożliwia sku tecz ną i bez piecz ną re duk cję BP u cho rych
wy so kie go i bar dzo wy so kie go ry zy ka wy stą pie nia zda rzeń
ser co wo-na czy nio wych ob cią żo nych nie kon tro lo wa nym
nad ci śnie niem tęt ni czym. U zde cy do wa nej więk szo ści cho -
rych le czo nych uprze dnio in hi bi to rem kon wer ta zy an gio ten -
sy ny (ACEI, an gio ten sin co nver ting en zy me in hi bi tor)/hy dro -
chlo ro tia zydem (81%) oraz blo ke rem re cep to ra dla an gio ten -
sy ny (ARB, am gio ten sin re cep tor bloc ker; 91%) osią gnię to
do ce lo we war to ści BP (132,2±8,6/80,0±6,6 mmHg) dzię -
ki je go re duk cji o ok. 28,3±13,5/13,8±9,4[14]. Ko lej nym
waż nym ba da niem jest PE TRA, które zo sta ło prze pro wa -
dzo ne w gru pie 11 209 cho rych z nad ci śnie niem tęt ni czym.
Wśród cho rych le czo nych po trój nym SPC po twier dzo no
istot ną re duk cję BP o ok. 24,81±15,47/11,41±9,90 mmHg
za rów no w po mia rach ga bi ne to wych, jak i ABPM w trak cie
3-mie sięcz nej ob ser wa cji. Po nad to za ob ser wo wa no istot ną kli -
nicz nie po pra wę wie lu pa ra me trów me ta bo licz nych, m.in. pro -
fi lu li pi do we go oraz to le ran cji glu ko zy, co mo że mieć 
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nie zwy kle istot ne zna cze nie wśród cho rych ob cią żo nych ze -
spo łem me ta bo licz nym[15]. Po nad to wie lu in nych au to rów
po czy ni ło podob ne ob ser wa cje. Maz za i wsp. po twier dzi li
sku tecz ność po trój ne go SPC pe ryn do pryl-in da pa mid-am lo -
dy pi na w re duk cji skur czo we go BP oraz ci śnie nia tęt na
u cho rych le czo nych z po wo du źle kon tro lo wa ne go nad ci ś -
nie nia tęt ni cze go. War to pod kre ślić, że za ob ser wo wa no
istot ne ob ni że nie za rów no dzien nych, jak i noc nych war to -
ści BP już po upły wie 30 dni od roz po czę cia le cze nia[16].
Podob ne wy ni ki uzy ska li Mo u rad i wsp., którzy pod da li oce -
nie 454 cho rych z nad ci śnie niem tęt ni czym (z wy klu cze niem
cho rych na cu krzy cę oraz nie wy dol ność ne rek) le czo nych
po trój nym SPC pe ryn do pryl-in da pa mid-am lo dy pi na lub
podwój nym SPC pe ryn do pryl-in da pa mid. W trak cie 4-mie -
sięcz nej ob ser wa cji po twier dzo no istot nie lep szą kon tro lę
BP, za rów no skur czo we go, jak i roz kur czo we go wśród cho -
rych le czo nych le kiem po trój nym przy jed no cze snym ni skim
ry zy ku wy stą pie nia istot nych dzia łań nie po żą da nych[17]. In ni
au to rzy wy ka za li, że sto so wa nie SPC pe ryn do pryl-in da pa -
mid-am lo dy pi na umoż li wia opty ma li za cję te ra pii BP u cho -
rych z nie do sta tecz nie kon tro lo wa nym nad ci śnie niem
tętniczym le czo nych uprze dnio jed nym z in hi bi to rów ukła du
re ni na-an gio ten sy na-al do ste ron (RA AS, re nin-an gio te sin-
-al do ste ro ne sy stem) oraz am lo dy pi ną, jak rów nież in hi bi to -
rem RA AS i hy dro chlo ro tia zy dem[18].

Dla cze go za sto so wa no trój le ko wy pre pa rat zło żo ny?

W przed sta wio nym po wy żej przy pad ku kli nicz nym za -
mia na dwu le ko wej te ra pii hi po ten syj nej na po trój ny SPC
przy czy ni ła się do nor ma li za cji BP nie tyl ko po przez in ten sy -
fi ka cję i mo dy fi ka cję do tych cza so wej far ma ko te ra pii, która
istot nie zwięk szy ła jej sku tecz ność, ale rów nież po pra wę
w za kre sie prze strze ga nia za le ceń te ra peu tycz nych przez
cho re go. Bio rąc pod uwa gę współ i st nie nie scho rzeń to wa -
rzy szą cych i in nych czyn ni ków ry zy ka ser co wo-na czy nio we -
go u te go cho re go, wy bór trój le ko we go SPC pe ryn do pryl-
-in da pa mid-am lo dy pi na jest szcze gól nie ko rzy st ny. Po łą cze -
nie trzech le ków o róż nym me cha ni zmie i ma ksy mal nym
cza sie dzia ła nia za pew nia dłu go trwa łą i sta bil ną kon tro lę BP
przy ni skim ry zy ku hi po ten sji, co ma szcze gól ne zna cze nie
u cho rych w wie ku pode szłym, ob cią żo nych cu krzy cą,
z ten den cją do hi po to nii orto sta tycz nej i hi po ten sji. Nie zwy -
kle istot ny jest fakt, że pre pa ra ty wcho dzą ce w skład trój le -
ko we go SPC wy wie ra ją sto sun ko wo neu tral ny efekt me ta -
bo licz ny, co ma szcze gól ne zna cze nie wśród cho rych ob cią -
żo nych ze spo łem me ta bo licz nym, jak w przed sta wio nym
przy pad ku. Po nad to wszy st kie trzy le ki wcho dzą ce w skład

SPC wy ka zu ją nie tyl ko wy so ką sku tecz ność hi po ten syj ną,
ale rów nież udo wo dnio ny, ko rzy st ny wpływ na re duk cję
zda rzeń ser co wo-na czy nio wych, co po twier dzo no w ba da -
niach kli nicz nych[2,14].

Pod su mo wa nie

Nad ci śnie nie tęt ni cze jest jed nym z naj czę st szych scho -
rzeń do ty czą cych na szej po pu la cji. Po mi mo sze ro kiej
dostępności wie lu sku tecz nych le ków hi po ten syj nych, le cze -
nie nad ci śnie nia tęt ni cze go wciąż sta no wi trud ne wy zwa nie.
Za sto so wa nie SPC, w tym po trój ne go pre pa ra tu pe ryn do -
pryl-in da pa mid-am lo dy pi na, mo że przy czy nić się do istot nej
po pra wy efek tyw no ści le cze nia u wie lu cho rych z nie do sta -
tecz nie kon tro lo wa nym nad ci śnie niem tęt ni czym, pro wa -
dząc do zmniej sze nia ry zy ka wy stą pie nia wie lu cho rób ukła -
du krą że nia i ich po wi kłań.
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