
Charakterystyka telmisartanu na tle innych
antagonistów receptora angiotensynowego –

przegląd badań klinicznych

Nad ci śnie nie tęt ni cze (HTN, hy per ten sion) do ty czy
po nad 1/3 Po la ków, sta no wiąc je den z naj czę st szych
czyn ni ków ry zy ka ser co wo-na czy nio we go w na szej
populacji[1-3]. Po mi mo znacz nej do stęp no ści sze ro kie go
wa chla rza sku tecz nych le ków hi po ten syj nych, od se tek
cho rych z opty mal nie kon tro lo wa nym ci śnie niem tęt ni -
czym (BP, blo od pres su re) jest nadal nie sa ty sfak cjo nu ją -
cy[1-3]. W le cze niu hi po ten syj nym wciąż naj waż niej szą 
rolę od gry wa ją in hi bi to ry kon wer ta zy an gio ten sy ny
(ACEI, an gio ten sin co nver ting en zy me in hi bi tors), an ta go -
ni ści re cep to ra dla an gio ten sy ny (ARB, an gio ten sin re cep -
tor bloc kers), an ta go ni ści wap nia, diu re ty ki tia zy do we
oraz �-blo ke ry[4]. Jed ną z naj czę ściej sto so wa nych w prak -
ty ce kli nicz nej grup le ków, przede wszy st kim ze wzglę du
na du żą sku tecz ność te ra peu tycz ną oraz ni skie ry zy ko
wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych, sta no wią ARBs.
Rozpoczynając le cze nie ARB, war to zwrócić uwa gę na
róż ni ce we wła ści wo ściach po mię dzy po szcze gól ny mi
lekami w obrę bie tej gru py, które mo gą oka zać się 
istotne pod czas in dy wi du a li za cji te ra pii hi po ten syj nej 
cho rych z HTN.

Wpro wa dze nie

Jed ny mi z naj waż niej szych, a za ra zem naj czę ściej sto so -
wa nych le ków hi po ten syj nych, są le ki od dzia łu ją ce na układ
re ni na-an gio ten sy na-al do ste ron (RA AS, re nin an gio ten sin al -
do ste ro ne sy stem) od gry wa ją cy klu czo wą ro lę w etio pa to -
ge ne zie HTN[1-4]. Spo śród nich głów ną ro lę w le cze niu hi po -
ten syj nym od gry wa ją ACE Is oraz ARBs, zwa ne rów nież sar -
ta na mi. Po zo sta łe le ki ha mu ją ce RA AS na róż nych je go
eta pach, ta kie jak an ta go ni ści re cep to ra dla mi ne ra lo kor ty ko -
i dów (MRA, mi ne ra lo cor ti co id re cep tor an ta go ni sts) czy an -
ta go ni ści an gio ten sy ny/in hi bi to ry ne pry li zy ny (AR NI, an gio -
ten sin re cep tor ne pry li si ne in hi bi tor), są sto so wa ne przede
wszy st kim u cho rych z in ny mi scho rze nia mi współ i st nie ją cy -
mi, jak nie wy dol ność ser ca (HR, he art fa i lu re)[4,5].

Sar ta ny na le żą do le ków blo ku ją cych re cep tor AT1 dla
an gio ten sy ny II, w wy ni ku cze go do cho dzi do znacz nie sku -
tecz niej szej blo ka dy ukła du RA AS niż w przy pad ku dzia ła nia
in nych le ków wpły wa ją cych na ten układ. Blo ke ry re cep to ra
dla an gio ten sy ny ha mu ją nie tyl ko nie ko rzy st ny wpływ an gio -
ten sy ny II po wsta ją cej z udzia łem kon wer ta zy an gio ten sy ny
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(ACE, an gio ten sin co nver ting en zy me), ale rów nież in nych,
al ter na tyw nych szla ków, w których naj waż niej szą ro lę od -
gry wa ją pro te i na zy, jak np. chy ma za[4-7]. Waż nym aspek tem
bra nym pod uwa gę pod czas wy bo ru le ku z tej gru py jest
wy so ki pro fil bez pie czeń stwa oraz to le ran cji te ra pii. Jed nym
z naj czę st szych dzia łań nie po żą da nych zwią za nych z le cze -
niem ACEI jest ka szel zwią za ny przede wszy st kim z za ha -
mo wa niem za leż ne go od ACE roz kła du bra dy ki ni ny. Ze
wzglę du na in ny me cha nizm dzia ła nia ARBs nie po wo du ją
po wyż sze go po wi kła nia, sta no wiąc tym sa mym nie zwy kle
istot ną al ter na ty wę te ra peu tycz ną dla tych cho rych[4,6-8].
Wie le wła ści wo ści jest wspól nych dla ca łej gru py ARBs
(„efekt gru py”), ale ist nie ją rów nież istot ne róż ni ce po mię -
dzy jej po szcze gól ny mi le ka mi, które war to uwzglę dnić
w prak ty ce kli nicz nej[9-11].

Za sto so wa nie an ta go ni stów re cep to ra an gio ten sy no we go
w prak ty ce kli nicz nej – co mówią wy tycz ne?

W 2018 r. opu bli ko wa no no we wy tycz ne ESH/ESC do -
ty czą ce po stę po wa nia dia gno stycz no-te ra peu tycz ne go
u cho rych na HTN[4]. Podob nie jak po prze dnio, pod kre ślo -
no w nich istot ną ro lę ARBs w le cze niu HTN, sta wia jąc je na
rów ni z ACE Is w kwe stii sku tecz no ści hi po ten syj nej oraz
uwzglę dnia jąc w głów nym, pod sta wo wym sche ma cie te ra -
peu tycz nym (Ry ci na 1).

Au to rzy wy tycz nych zwróci li rów nież uwa gę na fakt, że
le cze nie ARBs wią że się z istot nie niż szym ry zy kiem za prze -
sta nia sto so wa nia wsku tek do brej to le ran cji te ra pii przez
cho rych. War to rów nież za zna czyć, że ARBs są sku tecz ne
w re duk cji biał ko mo czu oraz wpły wa ją ko rzy st nie na za ha -
mo wa nie pro gre sji nie wy dol no ści ne rek za rów no u cho rych
z cu krzy cą, jak i nie ob cią żo nych tym scho rze niem. Podob -
nie jak ACE Is za po bie ga ją wy stą pie niu oraz pro gre sji
uszko dzeń na rzą do wych zwią za nych z HTN (HMOD, hy -
per ten sion-me dia ted organ da ma ge). Wy ka za no, że ARBs
zmniej sza ją ry zy ko mi go ta nia przed sion ków oraz po za wa -
ło wej dys funk cji mię śnia le wej ko mo ry, a nie które z nich
mo gą być wy ko rzy sty wa ne w le cze niu prze wle kłej nie wy -
dol no ści ser ca[4]. Podob nie jak w przy pad ku ACE Is, bez -
względ ny mi prze ciw ska za nia mi do za sto so wa nia ARBs są
cią ża, istot na hi per ka lie mia (>5,5 mEq/l), a tak że obu -
stron ne zwę że nie tęt nic ner ko wych[4].

Wła ści wo ści tel mi sar ta nu na tle in nych le ków tej gru py

Wśród do stęp nych na pol skim ryn ku ARBs znaj du ją się:
lo sar tan, wal sar tan, kan de sar tan, tel mi sar tan, ir be sar tan oraz

epro sar tan. Przed wy bo rem kon kret ne go le ku, ma jąc na
uwa dze in dy wi du a li za cję te ra pii, na le ży roz wa żyć przede
wszy st kim: cał ko wi te ry zy ko ser co wo-na czy nio we cho re go,
współ i st nie nie scho rzeń do dat ko wych, sto pień za a wan so -
wa nia HTN, w tym obe cność HMOD, a tak że pro fil far ma -
ko ki ne tycz ny le ku de ter mi nu ją cy m.in. spo sób je go po da wa -
nia. War to rów nież zwrócić uwa gę na do stęp ność le ku
w for mie pre pa ra tów zło żo nych oraz ich ro dza je.

W gru pie ARBs tel mi sar tan wy róż nia ją przede wszy st -
kim: naj więk sze po wi no wac two do re cep to ra AT1, ko rzy -
st ny pro fil far ma ko ki ne tycz ny, wy so ka sku tecz ność i si ła
dzia ła nia oraz do bra to le ran cja, która skut ku je ni skim od -
set kiem cho rych za prze sta ją cych sto so wa nia te go le ku.
Po nad to wy ka za no, że tel mi sar tan, na le żą cy do sar ta no tia -
zo li dy ne dio nów i wy ka zu ją cy naj więk szy w po rów na niu
z in ny mi ARBs wpływ na PPAR-�, wy wie ra ko rzy st ny
wpływ me ta bo licz ny, w tym przede wszy st kim zmniej sze -
nie na si le nia in su li no o por no ści[9]. Tel mi sar tan na le ży do
tzw. sar ta nów tkan ko wych, wy so ce li po fil nych, o du żej
ob ję to ści dys try bu cji, istot nie prze wyż sza jąc pod tym
wzglę dem in ne do stęp ne ARBs[10,11]. Tel mi sar tan szyb ko
wchła nia się z prze wo du po kar mo we go, a śre dnią bio do -
stęp ność sza cu je się na ok. 30%-60%. Ma ksy mal ne stę że -
nie w oso czu wy stę pu je po ok. 30-60 min. War to pod -
kre ślić, że tel mi sar tan, podob nie jak in ne ARBs, w du żym
stop niu wią że się z biał ka mi oso cza (>99%) i jest me ta -
bo li zo wa ny w pro ce sie sprzę ga nia z kwa sem glu ku ro no -
wym. U cho rych z uszko dze niem wą tro by na le ży za cho -
wać szcze gól ną ostroż ność. Nie za leż nie od dro gi po da nia
tel mi sar tan w zde cy do wa nej więk szo ści (>99%) jest wy -
da la ny w po sta ci nie zmie nio nej z ka łem, dla te go nie ma
ko niecz no ści do sto so wy wa nia daw ki u cho rych z nie wy -
dol no ścią ne rek[8]. Na le ży za zna czyć, że tel mi sar tan wy ka -
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Ryc. 1. Pod sta wo wa stra te gia te ra peu tycz na w le cze niu nie po wi k³a -
ne go nad ci œnie nia têt ni cze go (na pod sta wie[4])
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zu je naj dłuż szy okres bio lo gicz ne go pół tr wa nia w po rów -
na niu z in ny mi le ka mi z tej gru py, dzię ki cze mu mo że być
po da wa ny je dy nie raz dzien nie, co wpły wa ko rzy st nie na
prze strze ga nie za le ceń te ra peu tycz nych[9-11]. Po nad to wy -
ka za no, że tel mi sar tan po sia da naj wyż szy wska źnik th ro ugh
to pe ak (po nad 92%) spo śród ARBs świad czą cy o peł nej,
24-go dzin nej sku tecz no ści te go le ku przy za cho wa niu sta -
bil no ści dzia ła nia wpły wa ją cej m.in. na zmniej sze nie ry zy ka
hi po ten sji[12]. Whi te WB i wsp. pod da li oce nie wpływ le -
cze nia tel mi sar ta nem (40-80 mg/do bę) vs wal sar ta nem
(80-160 mg/do bę) na po ran ne war to ści BP u 490 cho rych
z ła god nym/umiar ko wa nym HTN, za rów no w trak cie re -
gu lar ne go sto so wa nia obu le ków, jak i w przy pad ku po mi -
nię cia jed nej daw ki każ de go z nich. U cho rych re gu lar nie
przyj mu ją cych le ki po twier dzo no istot nie więk szą sku tecz -
ność tel mi sar ta nu w re duk cji skur czo we go i roz kur czo we -
go BP na 6 h przed przy ję ciem ko lej nej daw ki. Po nad to
w gru pie le czo nej tel mi sar ta nem w dniu, w którym po mi -
nię to daw kę le ku, za ob ser wo wa no wy ra źną ten den cję do
więk szej re duk cji BP w dru giej czę ści prze rwy mię dzy
daw ka mi. Po wyż sze wy ni ki po twier dza ją ko rzy st niej szy
wpływ tel mi sar ta nu vs wal sar ta nu na war to ści po ran ne go
BP u pa cjen tów z nad ci śnie niem tęt ni czym[13].

Kie dy za sto so wać tel mi sar tan? 
Ba da nia kli nicz ne a prak ty ka le kar ska

Jed nym z naj waż niej szych ba dań do ty czą cych tel mi sar -
ta nu by ło ONTAR GET (ONgo ing Tel mi sar tan Alo ne and
in Com bi na tion with Ra mi pril Glo bal End po int Trial)
z udzia łem 25 620 pa cjen tów w wie ku �55 lat ob cią żo -
nych cho ro bą nie do krwien ną ser ca, uda rem mózgu, prze -
mi ja ją cym na pa dem nie do krwien nym, cho ro bą tęt nic ob -
wo do wych lub cu krzy cą ty pu 2 z po wi kła nia mi na rzą do -
wy mi w wy wia dzie. Ce lem ba da nia by ło po rów na nie
wpły wu tel mi sar ta nu (80 mg/do bę), ra mi pry lu (10 mg/do -
bę) i le cze nia sko ja rzo ne go tel mi sar ta nem z ra mi pry lem
(80 mg + 10 mg/do bę) na czę stość wy stę po wa nia zda -
rzeń ser co wo-na czy nio wych. Pierw szo rzę do wy punkt
koń co wy obej mo wał zgon z przy czyn ser co wo-na czy nio -
wych, za wał ser ca nie za koń czo ny zgo nem, udar mózgu
nie za koń czo ny zgo nem lub ho spi ta li za cję z po wo du za -
sto i no wej nie wy dol no ści ser ca. Po upły wie 4,5-let nie go
okre su ob ser wa cji tel mi sar tan oka zał się rów nie sku tecz ny
jak ra mi pryl pod wzglę dem za po bie ga nia wy stą pie nia
pierw szo rzę do we go punk tu koń co we go, które go czę -
stość by ła po rów ny wal na w obu gru pach i wy nio sła od po -
wie dnio 16,7% oraz 16,5%[14]. U cho rych le czo nych tel -

mi sar ta nem istot nie rza dziej wy stę po wał ka szel skła nia ją cy
do za prze sta nia te ra pii. War to pod kre ślić, że nie wy ka za -
no ko rzy ści z łącz ne go sto so wa nia obu le ków. Po nad to
stwier dzo no istot nie wy ższą śmier tel ność z przy czyn ser -
co wo-na czy nio wych oraz wy ższy od se tek po wi kłań pod
po sta cią hi per ka lie mii, nie wy dol no ści ne rek, nie do ci śnie -
nia tęt ni cze go i omdleń w tej gru pie cho rych[14]. 

Ko lej nym bar dzo waż nym ba da niem by ło TRANS -
CEND (Tel mi sar tan Ran do mi sed As ses smeNt Stu dy in
ACE iN to le rant sub jects with car dio va scu lar Di se a se)
prze pro wa dzo ne w gru pie 5926 cho rych nie to le ru ją cych
ACEI, którzy zo sta li lo so wo przy dzie le ni do gru py sto su -
ją cej tel mi sar tan (80 mg) lub pla ce bo. Ba da ną gru pę
obserwowano przez ok. 4,8 lat. Po mi mo że nie stwier -
dzo no istot nych sta ty stycz nie róż nic w czę sto ści wy stę -
po wa nia pierw szo rzę do we go punk tu koń co we go, po -
twier dzo no zna mien nie niż szą czę stość wy stę po wa nia
dru go rzę do we go punk tu koń co we go obej mu ją ce go zgon
z przy czyn ser co wo-na czy nio wych, za wał ser ca nie za -
koń czo ny zgo nem, udar mózgu nie za koń czo ny zgo nem
[0,87 (95% CI 0,76-1,00, p=0,048)]. Tel mi sar tan nie
wpły wał na czę stość wy stę po wa nia śmier tel no ści z przy -
czyn ser co wo-na czy nio wych (współ czyn nik ry zy ka 1,03,
95% CI 0,85-1,24)[15].

W in nym ba da niu PRO FESS (Pre ven tion Re gi men for
Ef fec ti ve ly Avo i ding Se cond Stro kes Trial) prze pro wa dzo -
nym w gru pie 20 000 cho rych po prze by tym uda rze nie -
do krwien nym mózgu nie wy ka za no istot nej róż ni cy po -
mię dzy tel mi sar ta nem (80 mg/do bę) i pla ce bo pod
wzglę dem wpły wu na czę stość wy stę po wa nia pierw szo -
rzę do we go punk tu koń co we go, tj. ko lej ne go uda ru
mózgu w cią gu 2,5-let nie go okre su ob ser wa cji. War to
jed nak pod kre ślić, że u cho rych le czo nych tel mi sar ta nem
za ob ser wo wa no zmniej sze nie ry zy ka roz wo ju cu krzy cy
de no vo[16]. Wy ni ki po wyż szych ba dań po twier dzi ły sku -
tecz ność tel mi sar ta nu w za po bie ga niu in cy den tom ser co -
wo-na czy nio wym u cho rych z HTN, zwła szcza ob cią żo -
nych du żym ry zy kiem ser co wo-na czy nio wym. Tel mi sar -
tan jest szcze gól nie za le ca ny u cho rych z HTN
i z to wa rzy szą cą cho ro bą wień co wą, nie pra wi dło wą to le -
ran cją glu ko zy, cu krzy cą, w tym z po wi kła nia mi na rzą do -
wy mi, dys li pi de mią oraz ze spo łem me ta bo licz nym i cu -
krzy cą z po wi kła nia mi na rzą do wy mi[14,15].

W wie lu ba da niach po twier dzo no ne fro pro tek cyj ne
wła ści wo ści tel mi sar ta nu u cho rych z HTN oraz cu krzy cą
ty pu 2 prze ja wia ją ce się re duk cją al bu mi nu rii[17,18]. W wie lo -
o środ ko wym, ran do mi zo wa nym ba da niu non-in fe rio ri ty
VI VAL DI prze pro wa dzo nym w gru pie 885 cho rych



z HTN, pro te i nu rią (>900 mg/do bę) oraz po zio mem
kre a ty ni ny �3,0 mg/d pod da no oce nie wpływ sto so wa nia
tel mi sar ta nu (80 mg/do bę) vs wal sar ta nu (160 mg/do bę)
na re duk cję pro te i nu rii. Po upły wie 12 mie się cy stwier -
dzo no po rów ny wal ny efekt obu le ków na zmniej sze nie
na si le nia biał ko mo czu[17]. W in nym ba da niu, AMA DEO,
po rów na no wpływ sto so wa nia tel mi sar ta nu (80 mg) vs lo -
sar ta nu (100 mg) na re duk cję pro te i nu rii u cho rych
z HTN i cu krzy cą. Po upły wie pra wie 2 mie się cy ob ser -
wa cji w gru pie le czo nej tel mi sar ta nem stwier dzo no istot -
nie więk sze zmniej sze nie pro te i nu rii niż wśród le czo nych
lo sar ta nem[18].

Wy ka za no rów nież, że tel mi sar tan mo że wy wie rać
ko rzy st ny wpływ na zmniej sze nie mi kro al bu mi nu rii
u cho rych nie ob cią żo nych HTN[19]. Po nad to za ob ser wo -
wa no, że tel mi sar tan mo że po pra wiać funk cję śród błon -
ka oraz ob ni żać ry zy ko wy stą pie nia mi go ta nia przed sion -
ków u cho rych z HTN[11]. War to rów nież pod kre ślić, że
tel mi sar tan mo że być rów nież ko rzy st ny w le cze niu HTN
u cho rych z nie al ko ho lo wym stłu szcze niem wą tro by
(NA FLD, non al co ho lic fat ty-li ver di se a se). Blo ka da RA AS,
za rów no z udzia łem ARB (tel mi sar tan), jak i ACEI (pe ryn -
do pryl), wpły wa ko rzy st nie na zmniej sze nie in su li no o por -
no ści u tych cho rych. Naj waż niej szy efekt za ob ser wo wa -
no jed nak w gru pie le czo nej tel mi sar ta nem, który po -
przez wy pływ na PPAR-� po wo do wał istot ne
zmniej sze nie na si le nia cho ro by oraz re gre sję włók nie nia
wą tro by[20,21].

W ostat nim cza sie po ja wi ło się wie le no wych do nie -
sień do ty czą cych ko rzy st ne go dzia ła nia me ta bo licz ne go
tel mi sar ta nu. Wang Y. i wsp. za ob ser wo wa li pro tek cyj ny
wpływ te go le ku prze ciw ko apop to zie ko mórek zwią za nej
z wy so kim po zio mem glu ko zy i li pi dów oraz ha mu ją cy
wpływ na stres oksy da cyj ny, głów nie za po śre dnic twem
szla ku PPAR-�[22]. Z ko lei Miu ra Y. i wsp. stwier dzi li ko rzy -
st ny wpływ tel mi sar ta nu na me ta bo lizm li pi dów i funk cjo -
no wa nie gra ftu u cho rych po prze szcze pie niu ner ki.
U cho rych le czo nych tel mi sar ta nem za ob ser wo wa no istot -
nie niż szy po ziom trój gli ce ry dów (114,3±50,8 mg/dL vs
136,5±66,8 mg/dL; p=0,019) oraz zna mien nie wy ższy
GFR (50,4±15,1 mL/min per 1,73 m2 vs 48,5±1,5 mL/min
per 1,73 m2; p=0,038) niż w przy pad ku kan de sar ta nu[23].
Po nad to Shen ZJ i wsp. stwier dzi li istot ny ha mu ją cy
wpływ tel mi sar ta nu na za leż ne od an gio ten sy ny II syn te zę
i uwal nia nie me ta lo pro te i na zy (MMP-9), jak rów nież szlak
COX-2/mPEG1 w ma kro fa gach[24]. Wy ni ki po wyż szych
ob ser wa cji są nie zwy kle obie cu ją ce, ale ich prak tycz ne, kli -
nicz ne zna cze nie wy ma ga po twier dze nia w ran do mi zo -

wa nych ba da niach prze pro wa dzo nych na więk szej po pu -
la cji cho rych.

Tel mi sar tan ja ko istot na kom po nen ta le ków zło żo nych

Tel mi sar tan jest do stęp ny rów nież ja ko lek zło żo ny,
przede wszy st kim w sko ja rze niu z hy dro chlo ro tia zy dem
oraz am lo dy pi ną w zróż ni co wa nych daw kach, co zna czą -
co uła twia in dy wi du a li za cję le cze nia[8]. Wy ka za no, że le -
cze nie zło żo ne nie tyl ko zwięk sza sku tecz ność te ra pii hi -
po ten syj nej, ale po zwa la na re duk cję czę sto ści wy stę po -
wa nia dzia łań nie po żą da nych oraz zna czą cą po pra wę
w za kre sie prze strze ga nia za le ceń[4]. W ostat nim cza sie
opu bli ko wa no wy ni ki ba da nia TRIUMPH, które mia ło na
ce lu oce nę sku tecz no ści le cze nia hi po ten syj ne go pre pa -
ra tem zło żo nym z 3 le ków w ma łych daw kach (20 mg
tel mi sar ta nu, 2,5 mg am lo dy pi ny i 12,5 mg chlor ta li do nu)
w po rów na niu z te ra pią se kwen cyj ną u cho rych z HTN 
1 lub 2 stop nia, le czo nych do tych czas jed nym le kiem hi -
po ten syj nym lub uprze dnio nie le czo nych. Wy ka za no, że
sto so wa nie le cze nia zło żo ne go zna mien nie zwięk sza
praw do po do bień stwo sku tecz nej kon tro li BP już w cią gu
pierw szych 3 mie się cy le cze nia[25]. Wy ni ki ba da nia su ge ru -
ją przy dat ność pre pa ra tów zło żo nych już w po cząt ko -
wym okre sie te ra pii hi po ten syj nej, co zo sta ło wy ra źnie
pod kre ślo ne rów nież w naj now szych wy tycz nych
ESH/ESC[4,25]. 

Pod su mo wa nie

Le cze nie nad ci śnie nia tęt ni cze go jest zło żo nym pro -
ble mem kli nicz nym. Wśród wie lu do stęp nych grup le -
ków hi po ten syj nych waż ne miej sce zaj mu ją ARBs, które
ce chu je nie tyl ko wy so ka sku tecz ność, ale tak że ni skie
ry zy ko wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych, co wpły wa
ko rzy st nie na prze strze ga nie za le ceń te ra peu tycz nych
przez cho rych. Tel mi sar tan wy róż nia się pod wie lo ma
wzglę da mi na tle in nych le ków z tej gru py, od gry wa jąc
istot ną ro lę w le cze niu HTN, zwła szcza cho rych wy so -
kie go ry zy ka po wi kłań ser co wo-na czy nio wych oraz po -
wi kłań me ta bo licz nych, a ko rzy ści pły ną ce z je go sto so -
wa nia zo sta ły udo ku men to wa ne wy ni ka mi wie lu ba dań
kli nicz nych.
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