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Podsumowanie

1. Wedtug danych NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) w 2015 roku odsetek dorostych oséb
Z nadcis$nieniem tetniczym wynosit 38,1% wsrod mezczyzn oraz 30,6% wsrdd kobiet. Wedtug wy-
branych polskich badan epidemiologicznych przeprowadzonych w latach 1997—2017 nadcisnienie
tetnicze wystepuje u od 29% (NATPOL PLUS) do 45% (WOBASZ I1) dorostej populacji oraz nawet
u 75% os6b w wieku 65 r.z. i powyzej (PolSenior).

2. Wedhug danych Narodowego Funduszu Zdrowia w 2018 r. w Polsce zyto 9,9 min dorostych os6b
Z nadcisnieniem tetniczym, ktérzy stanowili 31,5% dorostej populacji oséb. W latach 2013-2018
standaryzowany wspoétczynnik chorobowosci rejestrowanej spadt z 305 do 292 chorych na 1 000
ludnosci.

3. W latach 2013-2018 obserwowany byt spadek liczby porad udzielonych w podstawowej opiece
zdrowotnej z rozpoznaniem nadcisnienie tetnicze (spadek o 23%), jak réwniez malata liczba ho-
spitalizacji sprawozdanych w ramach lecznictwa szpitalnego z tym rozpoznaniem (spadek o 6%).
Obserwowany byt natomiast wzrost liczby Swiadczen sprawozdanych w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (wzrost o 28%).

4. Swiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym nadcisnienie tetnicze sprawozdano w 2018 r. dla 5,8 min
pacjentéw, a koszt udzielenia tych Swiadczen wyniést 258 min zt.

5. W 2018 roku zrealizowano 55,2 min recept na 127,9 mln opakowar lekéw stosowanych w leczeniu
nadcisnienia tetniczego. Kwota refundacji wyniosta 1 203 min zi, czyli okoto 14% catego budzetu
na refundacje apteczng w 2018 r. Recepty na te leki zostaly zrealizowane przez 8,8 min pacjentéw.
Srednia warto$¢ refundacji na pacjenta wynosita w 2018 r. 137 zt (o 35 zt wiecej niz w 2013 r.)
a $rednia wartos¢ doptat pacjentow 91 zt (o 37 zt mniej niz w 2013 r.)

6. Analiza dwuletniego compliance na przyktadzie substancji ramiprilum wskazuje, ze u 57% pacjen-
téw, ktérzy przyjmowali w analizowanym okresie wytgcznie ramiprilum warto$¢ compliance byta
ponizej 80% a u 29% tych pacjentéw byta ponizej 40%.

7. Nadcisnienie tetnicze jest czynnikiem ryzyka wielu choréb, w tym m.in. udaru moézgu, choroby
niedokrwiennej serca, niewydolnosci serca, niewydolnosci nerek, czy retinopatii nadcisnieniowe;j.
W przypadku kosztéw swiadczen udzielonych z powodu udaru, udziat kosztow Swiadczen udzie-
lonych osobom z odnotowanym w danych NFZ nadci$nieniem tetniczym wynosit w 2018 r. 86%
(611 min zi). Dla choroby niedokrwiennej serca udziat ten wynosit ok. 89% (1 691 min zi), nie-
wydolnosci serca 87% (1 361 min zi), niewydolnosci nerek 87% (1 459 min zi), a dla retinopatii
nieproliferacyjnej i zmian naczyniowych siatkéwki 83% (7 min zi).
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Nadcisnienie tetnhicze w Polsce i na Swiecie

1.1 Definicja nadcisnienia
tetniczego

Wedlug wytycznych Polskiego Towarzystwa Nad-
cisnienia Tetniczego (PTNT) z 2015 roku, jak row-
niez wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologii (ESC) i Europejskiego Towarzystwa Hi-
pertensjologii (ESH) z 2018 r. prawidlowe warto-
Sci cisnienia krwi u dorostego cztowieka wynoszg
mniej niz 140 mm Hg w przypadku cisnienia skur-
czowego oraz mniej niz 90 mm Hg cisnienia roz-
kurczowego (Tabela [L.I). Wyréznia sig¢ 3 stopnie
nadcis$nienia tetniczego: pierwszy stopien zaczyna

sie od wartosci 140/90 mm Hg, drugi stopieri od
warto$ci 160/100 mm Hg, a trzeci stopien nadci-
Snienia tetniczego powyzej 180/110 mm Hg. Jed-
noczesnie, wartosci w przedziale 130—139 mm
Hg dla ci$nienia skurczowego oraz 85—-89 mm Hg
dla ci$nienia rozkurczowego $wiadczg o wysokim
cisnieniu prawidtowym, ktére moze wymagac le-
czenia farmakologicznego u oséb z podwyzszo-
nym ryzykiem sercowo-—naczyniowym. Wyréznia
sie réwniez izolowane nadcisnienie tetnicze skur-
czowe—cisnienie skurczowe przekracza 140 mm
Hg przy cisnieniu rozkurczowym ponizej 90 mm Hg
(Tykarski et al., 2015} \Williams et al., [2018).

Tabela 1.1: Klasyfikacja cisnienia tetniczego krwi (BP) wg PTNT

Kategoria

Optymalne BP

Prawidtowe BP

Wysokie prawidtowe BP
Nadcisnienie tetnicze 1. stopnia
Nadcisnienie tetnicze 2. stopnia
Nadcisnienie tetnicze 3. stopnia

Izolowane nadci$nienie skurczowe

Skurczowe Rozkurczowe
BP (mmHg) BP (mm Hg)
< 120 i < 80
120-129 i/lub 80 -84
130-139 i/lub 85 -89
140 - 159 i/lub 90 - 99
160-179 i/lub 100 - 109
>180 illub > 110

> 140 [ <90

Zrédio: opracowanie whasne na podstawie wytycznych PTNT
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1.2 Cisnienie krwi w Polsce
i na Swiecie

Dane zebrane przez NCD Risk Factor Col-
laboration (NCD-RisC) z 1 479 badan popu-
lacyjnych wskazuja, ze w 2015 roku S$rednie
standaryzowane wiekiem cisnienie skurczowe
na Swiecie wsrdéd dorostych mezczyzn wynio-
sto 127,0 mm Hg (95% przedziat ufnosci (CI)
125,7-128,3) a wsréd dorostych kobiet 122,3 mm
Hg (Cl: 121,0-123,6). Standaryzowane wie-
kiem S$rednie ci$nienie rozkurczowe wyniosto
78,7 mm Hg (Cl: 77,9-79,5) ws$réd mezczyzn
oraz 76,7 mm Hg (Cl: 75,9-77,6) wsréd kobiet
(NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) et al |
2017).

Wedtug NCD-RisC w okresie 1975-2015 za-

obserwowano spadek $redniego cisnienia w wy-
soko rozwinietych oraz niektérych Srednio rozwi-
nietych krajac Najwiekszy spadek odnotowano
w zachodnich, wysoko rozwinietych krajach oraz
w azjatyckich krajach regionu Pacyfiku. W Eu-
ropie Srodkowo-Wschodniej szczegolnie spadio
Srednie cisnienie wsrod dorostych kobiet, jed-
nak region ten w 2015 r. nadal pozostawat obok
Afryki Subsaharyjskiej i potudniowej Azji regio-
nem o najwyzszych wartosciach Sredniego cisnie-
nia. W 2015 roku wsrod mezczyzn $rednie war-
tosci cisnienia skurczowego wyniosty 132,8 mm
Hg (CI: 130,0-135,7), a rozkurczowe 82,5 (Cl:
80,5-84,4), natomiast wsréd kobiet 124,2 mm Hg
(Cl: 121,2-127,2)—spadek z 131,5 mm Hg w 1975
r. Srednie cinienie rozkurczowe wsrod kobiet wy-
nosito w 2015r. 79,0 mm Hg (ClI: 77,1-81,0)—spa-
dek z 83,5 mm Hg w 1975 r. (Wykres [1.1).

Wykres 1.1: Wartosci ci$nienia skurczowego i rozkurczowego dorostych oséb w Europie Srod-
kowo—-Wschodniej (warto$¢ srednia i 95% przedziat ufnosci)

Srednie standaryzowane wiekiem
cisnienie skurczowe (mmHg)

140

135

130

125

120

1980 1990 2000 2010

Srednie standaryzowane wiekiem
ci$nienie rozkurczowe (mmHg)

75

1980 1990 2000 2010

—Mezczyzni—Kobiety

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie NCD-RisC

Lhttp:/Incdrisc.org/
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W 2015 roku w Polsce Srednia wartos¢ skur-
czowego ci$nienia krwi wsrod mezczyzn wyniosta
134,1 mm Hg (Cl: 129,1-139,0), a rozkurczowego
81,2 mm Hg (ClI: 77,8-84,6), natomiast wsroéd ko-
biet odpowiednio 123,3 mm Hg (CI: 117,8-128,5)
oraz 78,8 mm Hg (Cl: 75,4-82,3).

Wsrod wszystkich krajéw europejskich najniz-
sze S$rednie warto$ci zaréwno ci$nienia skurczo-

wego, jak i rozkurczowego odnotowano w 2015 r.
w Islandii, Wielkiej Brytanii, Szwajcarii, Niemczech.
Z kolei najwyzsze wartosci odnotowano w Motda-
wii, Albanii oraz na Litwie. Sposrod 42 krajow Pol-
ska znajduje sie na 26. miejscu pod wzgledem
Srednich warto$ci ciSnienia krwi u kobiet i mez-
czyzn, zar6wno w cisnieniu skurczowym jak i roz-
kurczowym (Wykres [1.2).

Wykres 1.2: Srednie ci$nienie skurczowe i rozkurczowe dorostych oséb w 2015 w wybranych krajach

w Europie

Srednie ciénienie
skurczowe w 2015 r.
Islandia e .
Szwajcaria e °
Grecja ° °
Wielka Brytania ° °
Niemcy
Andora
Francja
Hiszpania
Cypr J .
Szwecja ° °
Finlandia ° o
Portugalia ° °
Dania o °
Irlandia ° °
Witochy ° °
Malta ° o
Austria . °
Holandia U °
Luksemburg ° .
Belgia ° °
Grenlandia ° °
Norwegia ° °
Stowacja . .
Czechy . °
Rosja ° °
Polska ° °
Butgaria . °
Estonia ° o
Wegry . °
Macedonia ° °
Czarnogéra ° °
Biatorus o o
totwa ° °
Bosnia i Hercegowina ° °
Rumunia . .
Serbia ° °
Ukraina ° °
Litwa o o

Stowenia ° °

Chorwacja ° °
Motdawia ° °
Albania ° ©

115 120 125 130 135

Srednie ciénienie
rozkurczowe w 2015 r.
Wielka Brytania e o
Norwegia e °
Islandia e
Szwajcaria .
Finlandia .
Niemcy °
Portugalia . °
Francja . °
Hiszpania ° °
Andora ° °
Cypr ° .
Dania ° °
Szwecja ° °
Grecja ° °
Grenlandia ° o
Malta ° o
Irlandia o °
Wiochy . .
Holandia ° o
Belgia ° °
Austria o o
Luksemburg ° .

Estonia o °
Stowacja . °
Stowenia o o

Polska ° .
Rumunia U o

Czechy . .

Rosja . °
Macedonia U °
Serbia o o
Czarnogora ° °
Butgaria ° °
Wegry o .
Chorwacja . °
Biatorus ° °
totwa ° .
Bosnia i Hercegowina o o
Ukraina o °
Albania ° .
Litwa o
Motdawia o o

75 80 85

*Mezczyzni ® Kobiety

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie NCD-RisC
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Wykres 1.3: Wartosci ciSnienia skurczowego i rozkurczowego dorostych oséb w Polsce (warto$¢ sred-

nia i 95% przedziat ufnosci)

Srednie standaryzowane wiekiem
cisnienie skurczowe (mmHg)

140

135

130

125

120

1980 1990 2000 2010

Srednie standaryzowane wiekiem
cisnienie rozkurczowe (mmHg)

75
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie NCD-RisC

Podobnie jak w innych niektérych krajach Eu-
ropy Srodkowo—-Wschodniej Polska odnotowata od
1975 r. spadek Sredniej wartosci cisnienia tetni-
czego wsrod kobiet (0 9,23 mm Hg w przypadku
cisnienia skurczowego oraz o 3,51 mm Hg w przy-
padku ci$nienia rozkurczowego). Wsréd mezczyzn
warto$ci te pozostaly na podobnym poziomie (Wy-

kres[1.1} [1.3).

1.3 Wystepowanie
nadcisnienia tetniczego
w Polsce i na Swiecie

Szacuje sie, ze liczba dorostych o podwyzszonym
cisnieniu krwi wzrosta z 594 milionéw w 1975
do 1,13 miliarda w 2015 roku, gtéwnie w kra-
jach mato oraz srednio rozwinietych i w 2015

roku ok. 20% kobiet oraz 24% dorostych mez-
czyzn na S$wiecie miato nadci$nienie tetnicze
(NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RIsC) et al.,
2017). Najwyzszy odsetek mezczyzn z nadci-
Snieniem tetniczym odnotowano w krajach Eu-
ropy Srodkowo-Wschodniej—w Chorwacji, na t.o-
twie, Litwie, Wegrzech oraz w Stowenii. Natomiast
pie¢ krajow o najwyzszym odsetku kobiet z nad-
cisnieniem tetniczym to kraje afrykanskie: Niger,
Czad, Mali, Burkina Faso, Somalia. W krajach tych
ok. 30% kobiet miato nadcis$nienie tetnicze.

W czotowce krajéw europejskich o najniz-
szym odsetku dorostych oséb z nadcisnieniem
tetniczym wsréd kobiet i mezczyzn znalazly sie:
Wielka Brytania, Islandia, Cypr, Irlandia, Bel-
gia i Szwajcaria (Wykres [1.4). Najnizszy odse-
tek dorostych 0s6b z nadcisnieniem tetniczym
wsrod mezczyzn zaobserwowano w Wielkiej Bryta-
nii—21,9% (Cl: 16,1%-27,8%), natomiast wsrod
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kobiet w Islandii—16,9% (Cl: 10,23%-25,1%). Naj- gowinie. W Chorwacji udziat dorostych mezczyzn
wiekszy udziat procentowy oséb z nadcisnieniem z nadci$nieniem tetniczym wynosit 44,7% (Cl:
tetniczym zaobserwowano natomiast w: Chorwa- 34,7%-55,4%), a dorostych kobiet 37,6% (CI:
cji, Stowenii, na Wegrzech, totwie i w Bulga- 28,7%-47,2%).

rii oraz w przypadku kobiet—w Bos$ni i Herce-

Wykres 1.4: Odsetek dorostych os6b z nadcisnieniem tetniczym (Srednia i 95% przedziat ufnosci)

Mezczyzni Kobiety
Wielka Brytania ° Islandia .
Cypr * Cypr .
Irlandia ° Wielka Brytania °
Szwaijcaria ° Belgia °
Belgia ° Irlandia °
Andora ° Szwajcaria °
Hiszpania ° Malta o
Grecja ° Norwegia °
Holandia ° Luksemburg °
Norwegia . Andora o
Malta ° Holandia °
Islandia . Dania L
Szwecja ° Hiszpania °
Finlandia ° Szwecja °
Austria Finlandia °
Niemcy ° Grecja .
Luksemburg ° Francja °
Witochy . Austria L
Dania . Niemcy .
Francja ° Wiochy °
Rosja ° Albania L
Albania ° Portugalia °
Ukraina . Biatorus °
Portugalia ° Macedonia o
Biatorus ° Stowacja °
Motdawia ° Czechy °
Macedonia o Rosja °
Stowacja ° Czarnogoéra °
Serbia o Ukraina o
Czarnogéra . Polska °
Bosnia i Hercegowina . Estonia L
Polska o Litwa o
Estonia ° Motdawia °
Rumunia ° Serbia °
Litwa . Rumunia .
Czechy ° totwa .
Butgaria . Butgaria o
totwa . Wegry .
Wegry o Stowenia .
Stowenia ° Bosnia i Hercegowina °
Chorwacja ° Chorwacja °
20% 30% 40%  50% 10% 20% 30% 40%

Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie NCD-RisC
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Sposrod analizowanych 41 krajéw Polska znaj-
dowata sie na 32. miejscu pod wzgledem udziatu
dorostych mezczyzn z nadcisnieniem tetniczym
z wartoscig 38,1% (CI: 28,6%—48,5%) oraz na 30.
miejscu pod wzgledem udziatu dorostych kobiet
z nadcisnieniem tetniczym zwartoscig 30,6% (Cl:

22,3%—-39,5%). Oznacza to, ze zgodnie z szacun-
kami NCD-RisC w Polsce w 2015 roku byto od
8,0 min do 13,8 min dorostych z nadcisnieniem tet-
niczym: 4,3 min do 7,3 min dorostych mezczyzn
oraz od 3,6 min do 6,5 min dorostych kobiet.

Wykres 1.5: Odsetek dorostych 0séb z nadci$nieniem tetniczym w Europie Srodkowo-Wschodniej
i w Polsce (warto$¢ srednia i 95% przedziat ufnosci)

W Europie Srodkowo - Wschodniej

50% |

40%

30%

1980 1990 2000 2010

W Polsce

1980 1990 2000

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie NCD-RisC

W Polsce prowadzone byly badania epide-
miologiczne dotyczace nadcisnienia tetniczego
(Baszczuk et al., [2014; 2006;
Niklas et al.l [2018). Pierwszymi z nich byly ba-
dania Pol-MONICA przeprowadzone w latach
1983/84, 1987/88 i 1992/93. W kolejnych latach
prowadzano badania NATPOL | (1994 r.), NA-
TPOL Il (1997 r.), NATPOL lIl PLUS (2002 r.),
WOBASZ (2003-2005) bedace podstawg opra-
cowania badania POLKARD dotyczacego ry-
zyka choréb sercowo-naczyniowych. W 2011 r.
przeprowadzono badanie NATPOL 2011. Innym
badaniem wskazujacym na rozpowszechnienie

Podolec et al.,

nadcisnienia tetniczego jest badanie PolSenior
(Zdrojewski et al., [2012). W latach 2013-2014
przeprowadzono dodatkowo badanie WOBASZ IlI.
Jednym z najnowszych opracowan dot. nadcisnie-
nia tetniczego w Polsce jest praca Malyszko et al.
(2019) przeprowadzone w 2017 r. w ramach mie-
dzynarodowej akcji screeningowej (May Measu-
rement Month 2017—MMMZ2017) na prébie bli-
sko 6 tys. os6b. W badaniu wskazano, ze nadci-
Snienie tetnicze zaobserwowano u 35,2% badanej
populacji powyzej 18. roku zycia. Wystepowanie
nadcisnienia tetniczego wedtug wybranych badan
przedstawiono w Tabeli

2010
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Tabela 1.2: Przeglad wybranych polskich badanh dot. rozpowszechnienia nadcisnienia tetniczego

Rok badania

Badanie

NATPOL II 1997
NATPOL PLUS 2002
WOBASZ 2003-2005
NATPOL 2011 2011
PolSenior 2012
WOBASZ I 2013-2014
MMM2017 2017

Wielkos¢ proby ~ Wiek respon-  Wystepowanie
dentéw nadci$nienia

tetniczego

1 664 18-91 44%

3051 18-94 29-36%

14 755 20-74 37%

2413 18-79 33%

4 929 654 76%

6 163 19-99 45%

5 834 184 35%

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie |Baszczuk et al.| (2014); | Zdrojewski et al.| (2012);
Podolec et al.| (2006); |Niklas et al.| (2018); [Matyszko et al.| (2019)

W przypadku dzieci, 20,8% badanych oSmio-
latkbw miato skurczowe powyzej
normy, w tym 12,2% wartosci odpowiadajgce

ciSnienie

1. lub 2. stopniowi nadci$nienia tetniczegd?
(Fijatkowska et al., 2017). W przypadku cisnie-
nia rozkurczowego wartosci odpowiadajace nad-
cisnieniu tetniczemu zaobserwowano u 13,5%
o$miolatkow. Wyniki opracowania wskazujg, ze
podwyzszone cisnienie krwi zdecydowanie cze-
Sciej byto odnotowywane w przypadku dzieci
z nadmierng masg ciata.

1.4 Czynniki ryzyka

Ram| (2014) wskazuje na cztery gtéwne czynniki
wplywajace na pierwotne nadcis$nienie tetnicze:

* otylosc,

 spozycie sodu,

* stres,

¢ czynniki genetyczne.

W przypadku wtdrnego nadcisnienia tetniczego
do czynnikéw ryzyka zalicza sie choroby nerek, hi-

peraldosteronizm pierwotny, guzy chromochtonne,
bezdech senny, chorobe Cushing’a, niektore leki
oraz nadmierne spozywanie alkoholu (Ram,{2014).

1.4.1 Otytos¢ a pierwotne
nadcisnienie tetnicze

Ram| (2014) wskazuje otytos¢ jako jeden z gtow-
nych czynnikow ryzyka nadcisnienia tetniczego.
Wskazuje, ze otyto$¢ powoduje wzrost lipoproteiny
niskiej gestosci (LDL), spadek lipoproteiny wyso-
kiej gestosci (HDL), zmniejsza tolerancje glukozy
zwieksza opornos¢ na insuling, co przyczynia sie
do zwiekszonego ryzyka wysokiego cisnienia krwi.

Warto zauwazyé, ze odsetek dorostych oséb
otylych w Polsce stale wzrasta na przestrzeni
ostatnich lat. Zgodnie z wynikami badania WO-
BASZ i WOBASZ Il w latach 2003-2017 zwiekszyt
sie odsetek oséb otytych, zwtaszcza wsréd mez-
czyzn (Stepaniak et al., [2016). Zgodnie z danymi
NCD Risk Factor Collaboration, w 2016 r. w Pol-
sce wsrdd osob w wieku 20 lat i wiecej 23% kobiet
i 25% mezczyzn byto otylych, a wedtug prognoz w
2025 r. w Polsce otylych bedzie 26% kobiet i 30%
mezczyzrf|

2Nalezy zaznaczyé, ze to nie jest rozpoznanie nadcisnienia tetniczego, tylko jest to jednokrotny pomiar wartosci ciénienia

tetniczego.

30 konsekwencjach otylosci i nadmiernego spozywania cukru wiecej w raporcie NFZ pt. Cukier, otylo§é—konsekwencje. Prze-

glad literatury, szacunki dla Polski.
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1.4.2 Spozycie soli a pierwotne
nadcis$nienie tetnicze

W piSmiennictwie jako przyczyne pierwotnego
nadcisnienia tetniczego wskazuje sie réwniez
nadmierne spozycie soli. He i MacGregor| (2007)
przedstawiaja w swojej publikacji przeglad litera-
tury dotyczacy relacji pomiedzy spozyciem sodu
a cisnieniem krwi i chorobami ukladu krazenia.
Przytaczajg m.in. wyniki miedzynarodowego bada-
nia Intersalt, przeprowadzonego na 10 tys. obser-
wacjach z 52 osrodkéw na Swiecie, ktére wska-
zuja na dodatnig, istotng statystycznie zaleznos¢
pomiedzy stezeniem sodu w moczu a cisnie-
niem krwi. Wskazujg réwniez na szereg badan
dokumentujgcych spadek cisnienia krwi w przy-
padku ograniczenia spozycia soli (o 6 g/dzien) oraz
wyzsze ryzyko zgonu z powodu choréb ukiadu
sercowo-naczyniowego w przypadku wyzszego
spozycia soli. Hal (2014) réwniez wskazuje na ba-
dania potwierdzajgce dodatnig zaleznos¢ pomie-
dzy umiarkowang redukcjg spozycia soli a spad-
kiem cisnienia krwi. Przytacza jednak badania,
ktore wskazujg na zwiekszone ryzyko zachorowa-
nia i zgonu z powodu chorob ukladu sercowo-
naczyniowego w przypadku ekstremalnie niskiego
spozycia soli. [Moore et al.| (2017) na podstawie
16 letniej obserwaciji pacjentéw z prawidtowym ci-
Snieniem krwi, wskazuje z kolei, ze zaleznosc¢ po-
miedzy spozyciem sodu (ktérego gtownym zro-
diem jest sol kuchenna) a ryzykiem choréb uktadu
sercowo-naczyniowego przypomina ksztattem li-
tere J, co wskazuje, ze zaréwno zbyt niskie, jak
i zbyt wysokie spozycie sodu wigze sie z wyzszym
ryzykiem choréb serca.

WHO wydato w 2012 r. rekomendacje doty-
czace spozycia sodu wsréd dzieci i dorostych
(WHO, [2012). Wskazuje, ze w zwigzku z fak-
tem, ze zmniejszenie spozycia sodu powoduje
spadem cisnienia krwi, ryzyka chordb sercowo-
naczyniowych, udaru, choréb wiencowych serca,
rekomenduje sie dzienne spozycie sodu nie wiek-

sze niz 2 g dziennie (5 g soli na dzien) w przypadku
dorostych.

Powles et al| (2013) przedstawia w swojej
pracy oszacowanie spozycia sodu przez doro-
stych w 1990 r. i 2010 r. dla poszczegdlnych
panstw (187), regiondw oraz Swiata. Wskazuje, ze
w 2010 r. dzienne spozycie sodu w Polsce wy-
nosito 3,84 g/dziehn (95% przedziat ufnosci: 3,57-
—4,07) i bylo 0 2 g na dzien wyzsze niz w 1990 r.
Jest to warto$¢ nizsza niz ogolno$wiatowa (3,95
g/dzien), jednak przewyzsza rekomendacje WHO
(2 g/dzien). Spozycie sodu w Polsce w 2010 r. byto
wyzsze wsréd mezczyzn (4,03 g/dzien) niz wsréd
kobiet (3,66 g/dzien).

1.4.3 Stres a pierwotne nadciSnienie
tetnicze

Powszechnie uwaza sie, ze stres moze przy-
czynia¢ sie do nadcisnienia tetniczego (Ram,
2014)). Stres psychologiczny prowadzi do aktywa-
cji uktadu wspéiczulnego i moze prowadzi¢ m.in.
do zwezenia naczyn. [Sparrenberger et al.| (2009)
wskazuje na podstawie przegladu systematycz-
nego, ze zalezno$¢ pomiedzy stresem i nadci-
Shieniem tetniczym wystepuje w przypadku stresu
przewlektego. Stres krétkotrwaly sprzyja przemi-
jajacemu wzrostowi cisnienia, jednak nie ma do-
wodow naukowych wskazujacych, ze prowadzi do
nadcisnienia tetniczego.

1.4.4 Czynniki genetyczne
a pierwotne nadcisnienie tetnicze

Ram| (2014) wskazuje, ze nadcisnienie tetnicze
moze wynikaé rowniez z czynnikdéw genetycznych.
Jednym z przyktadéw jest zespdt Liddle'a, gdzie
pierwotne nadcisnienie tetnicze wynika z mutacji
jednego genu. Wskazuje sie jednak, ze w niewielu
przypadkach pierwotne nadcisnienie tetnicze wy-
nika z mutacji jednego genu.
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Nadcisnienie tetnicze w danych Narodowego

Funduszu Zdrowia

W niniejszym rozdziale przedstawiono infor-
macje o nadcisnieniu tetniczym w danych pu-
blicznego ptatnika, Narodowego Funduszu Zdro-
wia (NFZ). W pierwszej czesci przedstawiono in-
formacje o chorobowosci rejestrowanej w latach
2013-2018. W drugiej czesci rozdzialu przed-
stawiono dla lat 2013-2018 informacje o Swiad-
czeniach sprawozdanych z rozpoznaniem nadci-
Snienie tetnicze (gtdbwnym lub wspotistniejgcym)
oraz informacje kosztach Swiadczen udzielonych
z powodu nadcisnienia tetniczego (Swiadczenia
z rozpoznaniem gtéwnym nadcisnienie tetnicze).
W trzeciej czesci zawarto informacje o realizacji
w latach 2013-2018 recept na leki stosowane w le-
czeniu nadcisnienia tetniczego. Przedstawiono in-
formacje o liczbie pacjentow, jak réwniez infor-
macje o kwotach refundacji, doptatach pacjentéw
oraz najczesciej stosowanych substancjach czyn-
nych. W ostatniej czesci rozdziatu przedstawiono
dla 2018 r. zderzenie informacji o pacjentach, kto-
rym sprawozdano Swiadczenie z nadciSnieniem
tetniczym i/lub ktére wykupity leki stosowane w le-
czeniu nadcisnienia tetniczego.

1110-115 wg klasyfikacji ICD-10.

2.1 Chorobowosé
rejestrowana

Na podstawie danych sprawozdawczych Naro-
dowego Funduszu Zdrowia okreslono dla lat
2013-2018 liczbe dorostych oséb z nadcisnieniem
tetniczym. Warto$¢ ta zostata obliczona dla kaz-
dego roku na podstawie 4-letniego okresu obser-
wacji i oznacza liczbe dorostych osdéb, dla ktérych
w danym roku lub w poprzednich trzech latach
sprawozdano $Swiadczenie z nadciSnieniem tetni-
czy (jako rozpoznaniem gtownym lub wspotist-
niejagcym, w dowolnym rodzaju $wiadczen) i ktore
zyly na koniec danego I‘OkLEI. Nalezy mie¢ na uwa-
dze, ze liczba chorych zostala oszacowana na
podstawie danych sprawozdawczych NFZ, zatem
nie uwzglednia informacji o osobach, ktére leczyly
sie w sektorze prywatnym lub nie korzystalty ze
Swiadczen w zwigzku z nadcisnieniem tetniczym.
W 2018 r. w Polsce byto 9,9 min oséb powyzej
17 r.z. z nadcisnieniem tetniczym, co stanowito to
ok. 31,5% dorostej populacji (Tabela [2.I). Liczba
dorostych oséb z nadci$nieniem tetniczym w 2018
r. wzrosta w poréwnaniu do 2013 r. 0 194 tys.,
a odsetek chorych w populacji ogélnej osob doro-

2Czteroletni okres obserwacji zostat wybrany ze wzgledu na dostepno$é danych sprawozdawczych oraz konieczno$é zapew-

nienia poréwnywalnosci kolejnych lat.
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stych wzrést 0 0,6 pp. (wzrost z 30,9% do 31,5%).
Warto$¢ standaryzowanego wiekiem wspétczyn-
nika chorobowosci malata w latach 201320187

W 2018 roku wsréd chorych na nadcisnienie
tetnicze byto 4,3 min mezczyzn (29,9% ogolnej
populacji dorostych mezczyzn) oraz 5,6 min ko-
biet (33,9% ogdlnej populacji dorostych kobiet).

Wartos¢ standaryzowanego wiekiem wspoétczyn-
nika chorobowosci malata w latach 2013-2018, za-
rowno w przypadku kobiet jak i mezczyzn. W przy-
padku kobiet spadek ten byt wyzszy—z 335 do 292
chorych na 1 000 kobiet, podczas gdy wsrdéd mez-
czyzn warto$¢ wspétczynnika zmalataz 273 do 267
chorych na 1 000 mezczyzn.

Tabela 2.1: Wystepowanie nadcisnienia tetniczego w$rdd osob dorostych w Polsce

Liczba chorych % populacji

Wspétczynnik

Standaryzowany wspétczynnik

chorobowosci na 1 000 ludnosci

chorobowosci na

dorostych

(w tys.)

1 000 mieszkancéw

2013 9731 30,9
2014 9 844 31,2
2015 9 907 31,4
2016 9 960 31,6
2017 9 988 31,7
2018 9 925 315

Ogédtem Kobiety  Mezczyzni

309,2 305,2 335,1 272,5
312,3 304,1 332,7 273,1
314,2 302,0 329,2 272,5
315,9 299,6 325,3 271,7
316,9 296,9 321,3 270,4
315,2 291,6 314,5 266,7

Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

Wykres 2.1: Liczba os6b chorych na nadcis$nienie tetnicze wg pici i grup wiekowych (2018 r.)
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

3Standaryzacja bezposrednia. Jako populacje referencyjng przyjeto strukture wiekowa ludnosci w 2012 roku.
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W 2018 r. najliczniejsza grupe chorych na nad-
ci$nienie tetnicze stanowity kobiety w wieku 6574
lat (Wykres [2.1). W$réd chorych mezczyzn naj-
wiecej bylo oséb w wieku 55-—64 lat. W przy-
padku chorych na nadcisnienie tetnicze powyzej
75. r.z. dominujg kobiety, co wynika z faktu diuz-
Szego trwania zycia.

W ujeciu procentowym odsetek chorych na
nadcisnienie tetnicze rosnie wraz z wiekiem (Wy-
kres [2.2). W 2018 r. najwiekszy udziat chorych

z nadcisnieniem tetniczym odnotowano w przy-
padku kobiet powyzej 75 r.z.—okoto 84% ogol-
nej populacji kobiet w wieku 75+ miato nadcisnie-
nie tetnicze. W$réd mezczyzn odsetek ten wyniost
76%. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze réznice
w wystepowaniu nadcisnienia tetniczego w da-
nych ptatnika publicznego wsrod kobiet i mez-
czyzn moga wynika¢ z faktu, iz kobiety czesciej
korzystajg ze Swiadczen zdrowotnych, na co wska-
zujg m.in. wyniki badania WOBASZ Il (Niklas et al.}
2018).

Wykres 2.2: Liczba i odsetek ludnosci chorej na nadcisnienie tetnicze wg ptci i grup wiekowych (2018r.)
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Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

Najwiekszag liczbe chorych powyzej 17. roku zy-
cia pod koniec 2018 roku w przeliczeniu na liczbe
dorostej ludnosci odnotowano w wojewddztwie
tédzkim, gdzie surowy wspétczynnik chorobowosci
wynidst 352 chorych na 1 000 dorostych, a najniz-
Sszg w wojewddztwie warminsko—mazurskim, gdzie
byto 280 chorych na 1 000 dorostych (Wykres[2.3).
Uwzgledniajagc strukture ludnosci wg pici i wieku
w wojewddztwach najwyzszg wartos¢ wspoétczyn-
nika chorobowosci odnotowano w wojewddztwie
lubelskim, gdzie na 1 000 dorostych przypadato
342 o0s6b chorych na nadcisnienie. Najnizszy stan-

daryzowany wiekiem i picig wspoéiczynnik cho-
robowosci odnotowano w wojewodztwie warmin-
sko—mazurskim (291 chorych na 1 000 dorostych)
i opolskim (292 chorych na 1 000 dorostych).

WsSréd powiatéw najwyzszy standaryzowany
wiekiem i ptcig wspotczynnik chorobowosci w 2018
roku zaobserwowano w powiecie zielonogor-
skim w wojewddztwie lubuskim—397 chorych na
1 000 ludnosci powiatu, natomiast najnizsza war-
tos¢ wspdiczynnika standaryzowanego zaobser-
wowano w powiecie wroctawskim—237 chorych
na 1 000 ludnosci powiatu (Wykres [2.4).
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Wykres 2.3: Wspéitczynnik chorobowosci dla nadci$nienia tetniczego wg wojewddztwa zamieszkania
pacjenta (2018 r.)
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Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ i GUS
Wykres 2.4: Wspotczynnik chorobowosci dla nadcisnienia tetniczego wg powiatu zamieszkania pa-
cjenta (2018 r.)
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Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ i GUS
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2.2 Swiadczenia

W 2018 roku z rozpoznaniem gtéwnym lub wspot-
istniejgcym nadcisnienie tetnicze sprawozdano
20,4 min porad w ramach podstawowej opieki zdro-
wotnej (dalej: POZ), 2,8 min porad w ramach am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej (dalej: AOS)
oraz 877 tys. hospitalizacji w ramach lecznictwa
szpitalnego (dalej: LS) (Tabela[2.2). Dla 344,5 tys.

pacjentéow sprawozdano $wiadczenia w innych ro-
dzajach Swiadczen, z czego 30,5 tys. pacjentéw
nie pojawito sie w POZ, AOS lub LS w tym sa-
mym roku. W poréwnaniu do 2013 r. liczba porad
w ramach POZ z rozpoznaniem nadciSnienie tet-
nicze zmniejszyta sie o okoto 6 min (ponad 23%
w stosunku do 2013 r.), liczba hospitalizacji spa-
dta o okoto 55 tys. (blisko 6%). Wzrosta natomiast
liczba porad w AOS o okoto 605 tys. (ponad 28%)

(Wykres[2.5).

Tabela 2.2: Liczba porad i hospitalizacji z nadci$nieniem tetniczym w latach 2013-2018

Ambulatoryjna opieka

Podstawowa opieka zdrowotna

Lecznictwo szpitalne

specjalistyczna

Liczba porad Zmiana w Liczba porad Zmiana w Liczba Zmiana w

(w tys.) stosunku do (w tys.) stosunku do hospitalizacji stosunku do

2013 roku 2013 roku (w tys.) 2013 roku

2013 26 575 - 2 154 - 933 -
2014 27 704 4,30% 2 327 8,00% 941 0,90%
2015 23 612 -11,10% 2512 16,60% 915 -1,90%
2016 22 362 -15,90% 2 638 22,50% 909 -2,50%
2017 21 511 -19,10% 2717 26,10% 896 -4,00%
2018 20 368 -23,40% 2 759 28,10% 877 -5,90%

Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.5: Zmiana liczby Swiadczen z nadcisnieniem w stosunku do roku 2013
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ
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Warto réwniez zwréci¢ uwage na rosngca
liczbe Swiadczen z rozpoznaniem nadcisnienie tet-
nicze (gtébwnym lub wspotistniejacym) w ramach
rodzaju Swiadczen ratownictwo medyczne (Wy-

kres [2.6). W 2018 roku dla 203,5 tys. pacjentéw
sprawozdano 240,0 tys. Swiadczen w tym rodzaju
Swiadczen. W stosunku do 2013 roku liczba tych
Swiadczen wzrosta o 13%.

Wykres 2.6: Liczba swiadczen i pacjentdow z rozpoznaniem nadcisnienie tetnicze w ratownictwie me-

dycznym (lata 2013—-2018)
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Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Wspotwystepowanie nadciSnienia
tetniczego z innymi chorobami

W latach 2013-2018 sprawozdanych zostato
167,4 min Swiadczen, przy ktorych wskazano nad-
ci$nienie tetnicze jako gtdéwne lub wspdtistniejace.
W przypadku 129,4 min $wiadczen, przy ktérych
wystepowato ono jako gtéwne, rozpoznanie wspét-
istniejgc zostato sprawozdane przy 651 tys. Swiad-
czen, z czego w 358 tys. przypadkéw byta to inna
forma nadcisnienia tetniczego. Nadcisnienie tetni-
cze wskazywano jako rozpoznanie wspdtistniejace
przy 37,6 min Swiadczen.

W latach 2013-2018 jako choroby wspétistnie-
jace przy swiadczeniach z powodu nadcisnienia
tetniczego najczesciej sprawozdawano (W przy-

padku wiecej niz 5% wszystkich Swiadczen):
» E78 Zaburzenia przemian lipidow i inne lipi-
demie (17,5% Swiadczen),
e E11 Cukrzyca insulinoniezalezna (14,6%),

» |25 Przewlekta choroba niedokrwienna serca
(12,5%),

148 Migotanie i trzepotanie przedsionkéw
(8,3%),

« E66 Otytos¢ (7,2%),
« 150 Niewydolnos¢ serca (7,1%),
* N18 Przewlekta niewydolnos¢ nerek (6,5%),

« |70 Miazdzyca (5,6%).
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Wykres 2.7: Struktura rozpoznan wspétistniejacych dla rozpoznania nadcisnienie tetnicze wg pici (lata
2013-2018)
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.8: Struktura rozpoznan wspétistniejacych dla rozpoznania nadcisnienie tetnicze wg grup wie-
kowych (lata 2013-2018)
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

Koszty $wiadczen z powodu zostaly udzielone dla blisko 5,8 min dorostych
nadcisnienia tetniczego 0s6b (Tabela [2.3). Byto to o ok. 1 min mniej
niz w 2013 r. Liczba pacjentéw, ktorym udzielono

W 2018 r. w systemie publicznym $Swiadczenia $wiadczenia w AOS wzrosta w latach 2013-2018
z powodu nadcisnienia tetniczego (Swiadczenia (wzrosto 17%). Z kolei liczba pacjentéw, ktorzy byli
z rozpoznaniem gtdwnym nadciSnienie tetnicze) hospitalizowani z powodu nadci$nienia tetniczego



Nadcisnienie tetnicze w danych NFZ

malata (spadek o 15%). taczny koszt udzielenia
Swiadczen osobom dorostym z powodu nadcisnie-
nia tetniczego wyniost w 2018 r. 258,3 min zti byta
to warto$¢ zblizona do wartoéci z 2013 rff] Dodat-
kowo, w latach 2013-2018 koszt udzielenia Swiad-
czeh z powodu nadci$nienia tetniczego w AOS

wzrést z 103,5 min zt w 2013 r. do 132,7 min zi
w 2018 r. (wzrost o 28%). Z kolei koszt Swiad-
czen udzielonych z powodu nadcisnienia tetni-
czego w LS spadt z 128,2 min zt w 2013 r. do
104,1 min zt w 2018 r. (spadek o blisko 19%).

Tabela 2.3: Liczba pacjentéw (w tys.) i koszt refundacji Swiadczen (w min zf) udzielonych z powodu
nadcisnienia tetniczego (lata 2013-2018)

Ambulatoryjna opieka

Wszystkie rodzaje Swiadczen

Lecznictwo szpitalne

specjalistyczna

Liczba Koszt Liczba Koszt Liczba Koszt

pacjentéw refundacji pacjentéw refundacji pacjentéw refundacji

(w tys.) Swiadczen (w tys.) Swiadczen (w tys.) Swiadczen

(w min zt) (w min zt) (w min zt)

2013 6 816,2 253,0 821,7 103,5 221,4 128,2
2014 6 943,7 256,0 867,0 108,5 225,0 126,2
2015 6 501,9 251,4 895,5 115,8 208,8 113,6
2016 6 200,1 252,5 925,6 119,3 200,5 111,3
2017 5977,1 255,0 950,1 123,4 198,4 109,1
2018 5 769,9 258,3 964,1 132,7 188,0 104,1

Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

2.3 Leki refundowane
stosowane w leczeniu
nadci$nienia tetniczego

W niniejszej czesci raportu przedstawiono infor-
macje o lekach refundowanych stosowanych w le-
czeniu nadcis$nienia tetniczego, jak réwniez innych
choréb, m.in. choroby niedokrwiennej serca, nie-
wydolnosci serca, dla ktérych nadcisnienie tetnicze
jest czesto chorobg wspotistniejaca. Recepta na
lek refundowany nie zawiera informacji o jednostce
chorobowej. Dodatkowo, recepta na lek refundo-
wany nie musi by¢ wystawiona w placéwce posia-
dajacej kontrakt z Narodowym Funduszem Zdro-
wia, a jesli jest wystawiona w ramach Swiadczenia
finansowanego przez NFZ to rozpoznanie nie musi

by¢ zwigzane z przepisanym lekiem lub moze by¢
mato informacyjne (np. Z76.0—Wydanie powtor-
nej recepty). Jednoczesnie w latach 2013-2018
dla 84% os0b, ktére wykupity co najmniej jedng
recepte na lek z analizowanych grup, odnoto-
wano w historii Swiadczen rozpoznanie nadcisnie-
nia tetniczego (por. Tabela [2.8). Z kolei dla 88%
0s6b ze sprawozdanym rozpoznaniem nadcisnie-
nia tetniczego odnotowano realizacje recepty na
leki z analizowanej grupy. Biorgc pod uwage po-
wyzsze, w dalszej czesci raportu przedstawiono
analize lekéw stosowanych w leczeniu nadcisnie-
nia tetniczego pod katem szeregu zmiennych, bez
préby wydzielenia populacji pacjentéw, ktérym leki
te zostaly przepisane jedynie w celu leczenia nad-
ci$nienia tetniczego.

Jako leki stosowane w nadcisnieniu tetniczym

4Warto$é nie uwzglednia $wiadczen, gdzie nie jest mozliwe przypisanie wprost kosztu $wiadczenia, tj. $wiadczeri w POZ roz-
liczanych stawka kapitacyjng, Swiadczen w SOR oraz udzielonych w ramach ratownictwa medycznego. W przypadku Swiadczen
finansowanych w ramach ryczattu PSZ przyjmowano koszt jednego punktu na poziomie 1 zi.
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zdefiniowano leki nalezace do co najmniej jednej
z ponizszych grup ATC:

C02—leki stosowane w chorobie nadci$nie-
niowej,

C03—Ileki moczopedne,
CO7—Ileki beta-adrenolityczne,
C08—antagonisci wapnia,

CQ09—preparaty dziatajgce na uktad renina-
angiotensyna,

lub leki nalezgce do jednej z grup limitowych:

40.0—Leki beta-adrenolityczne — selektywne
— do stosowania doustnego,

36.0—Leki moczopedne — tiazydowe i sulfo-
namidowe,

37.0—Leki moczopedne — petlowe,

38.0—Antagonisci aldosteronu — spironolak-
ton,

« 39.0—Leki beta-adrenolityczne — nieselek-
tywne — do stosowania doustnego,

* 41.0—Antagonisci wapnia — pochodne dihy-
dropirydyny,

» 42.0—Antagonisci wapnia — pochodne feny-
loalkiloaminy — werapamil,

» 43.0—Antagonisci wapnia — pochodne ben-
zotiazepiny — diltiazem,

* 44.0—Inhibitory konwertazy angiotensyny —
produkty jednosktadnikowe i ztozone,

» 45.0—Antagonisci angiotensyny Il — pro-
dukty jednosktadnikowe i ztozone.

W latach 2013-2018 byto 13 miIn oséb, ktére
wykupity refundowane leki stosowane w lecze-
niu nadcisnienia tetniczego. tacznie zrealizowano
329,3 min recept na 739,7 min opakowan lekow.
Liczba osdb, ktére w danym roku wykupity leki sto-
sowane w leczeniu nadcisnienia tetniczego wzra-
stata prawie w kazdym z analizowanych lat (wyjat-
kiem jest rok 2016) i w 2018 r. wynosita 8,8 min

0s6b (Wykres|[2.9).

Wykres 2.9: Liczba pacjentéw kupujacych leki stosowane w leczeniu nadcisnienia tetniczego (lata

2013-2018)
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ
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W latach 2013--2018 warto$¢ refundowanych
lekéw stosowanych w leczeniu nadcisnienia tetni-
czego wyniosta 11,5 mld zi, z czego 5,8 mid zt sta-
nowita kwota refundacjﬂ a 5,7 mld zt stanowita wy-
soko$¢ doptat pacjentéw (Wykres [2.10). Roczna

wartos¢ refundacji lekéw stosowanych w leczeniu
nadcisnienia tetniczego systematycznie rosta od
2013r.iw 2018 r. wyniosta 1,2 mld zt. Z kolei kwota
doptat pacjentéw do lekéw na nadcis$nienie tetnicze
spadata i w 2018 r. wynosita 0,8 mid zi.

Wykres 2.10: Kwota refundacji i doptat (w mld zt) dla lekéw stosowanych w leczeniu nadci$nienia tetni-

czego (lata 2013-2018)
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Zrédto: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

W 2018 roku $rednia roczna doptata pacjenta
do lekéw stosowanych w leczeniu nadcisnienia tet-
niczego wyniosta okoto 91 zt (o 37 zt mniej niz w
2013 r.), natomiast Srednia roczna refundacja NFZ
wynosita dla kazdego pacjenta ok. 137 zt (0 35 zi

5W tym $rodki pochodzace z programu Leki 75+.

wigcej niz w 2013 r.) (Wykres [2.11)). Obserwowany
spadek sredniej wysokosci rocznych doptat pa-
cjenta zwigzany jest przede wszystkim z wprowa-
dzeniem we wrzeéniu 2016 r. programu Leki 75+,
finansowanego z budzetu panstwa.
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Wykres 2.11: Kwota doptat oraz refundacji przypadajace na jedna osobe realizujgca recepty (lata

2013-2018)
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Zrédto: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

W latach 2013--2018 zrefundowano najwie-
cej dawek Iekév\E] z substancjg czynnag ramiprilum
(Wykres[2.12). Leki te w analizowanym okresie sta-
nowity ponad 31% wszystkich zrefundowanych da-
wek lekéw na nadcisnienie tetnicze. Leki zawiera-
jace ramiprilum oraz substancje: amlodipinum, in-
dapamidum, valsartanum + hydrochlorothiazidum,
valsartanum, nebivololum, perindoprilum, furose-
midum, telmisartanum, enalaprilum stanowity tgcz-
nie ponad 75% wszystkich zrefundowanych dawek
lekéw na nadcisnienie tetnicze.

W przypadku kwot refundacji réwniez najwyz-
szg kwote odnotowano dla lekéw z substancja ra-
miprilum—799,4 min z}, co stanowito prawie 14%
tacznej kwoty refundacji na leki stosowane w lecze-
niu nadcisnienia tetniczego w latach 2013-2018
(Wykres [2.13). Natomiast 75% kwoty refundaciji
lekéw stosowanych w leczeniu nadcidnienia tet-
niczego dopetnialy substancje: amlodipinum, in-
dapamidum, doxazosinum, valsartanum, valsarta-
num + hydrochlorothiazidum, telmisartanum, nebi-
vololum, losartanum, spironolactonum, perindopri-
lum.

6Dzienne zdefiniowane dawki na podstawie DDD (Daily Defined Dose), ktére publikuje WHO.



Nadcisnienie tetnicze w danych NFZ

Wykres 2.12: Liczba dziennych zdefiniowanych dawek (DDD) (w tys.) dla wyr6znionych substanciji
czynnych (lata 2013-2018)
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.13: Kwota refundacji (w min zf) dla wyréznionych substancji czynnych (lata 2013—-2018)
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Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ
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W 2018 roku zrealizowano 55,2 min recept na
127,9 min opakowan lekow stosowanych w le-
czeniu nadcis$nienia tetniczego. Kwota refunda-
cji wyniosta 1 203 min zi, czyli okoto 14% ca-
tego budzetu na refundacje apteczng lekéw, srod-
kéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobéw medycznych w 2018
roklﬂ Recepty zostaly zrealizowane przez 8,8 min
pacjentéw, a ich tgczna doptata do lekéw refun-
dowanych wyniosta 802 min zt. Najwiecej recept
zostato zrealizowanych na leki zawierajgce sub-
stancje czynng ramiprilunﬂ —11,9 min recept dla

2,4 min pacjentéw na kwote refundacji 164,7 min zt
oraz 123,0 min zt doptat pacjentéw (Tabela [2.4).
tacznie w 2018 roku zrefundowano 20,2 min opa-
kowarn lekdw z substancjg ramiprilum odpowiada-
jace 1 489 min dziennych dawek lekéw. Warto
zwréci¢ uwage, ze substancja ta stanowita po-
nad 29% wszystkich zrefundowanych dziennych
dawek lekéw stosowanych w leczeniu nadcis$nie-
nia tetniczego (Wykres [2.14). Warto$¢ refundacii
lekbéw z substancja czynna ramiprilum stanowita
w 2018 r. blisko 14% tgcznej refundaciji analizowa-

nej grupy lekéw (Wykres [2.15).

Wykres 2.14: Struktura zrefundowanych dziennych zdefiniowanych dawek (DDD) lekéw stosowanych
w leczeniu nadcis$nienia tetniczego wg substancji (2018 r.)
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Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

“Kwota uwzglednia dotacje Ministerstwa Zdrowia na finansowanie lekéw w ramach programu Leki 75+.
8Kazde potaczenie dwdch substancii traktowane jest jako oddzielna substancja.
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Wykres 2.15: Struktura wartosci refundacji lekéw stosowanych w leczeniu nadcisnienia tetniczego
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Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Tabela 2.4: Refundacja substancji wykorzystywanych w leczeniu nadci$nienia tetniczego

Substancja czynna Liczba pacjentéw Liczba recept Liczba Kwota  Warto$¢ dopfat
(w tys.) (w tys.) opakowan refundacji pacjentéw

(w tys.) (w tys. zf) (w tys. zt)

Ramiprilum 2 440 11 939 20 191 164 686 122 967
Indapamidum 1721 8 491 13 520 90 261 48 808
Amlodipinum 1612 7 517 12 045 94 995 44 455
Nebivololum 1532 6 682 10 033 88 200 73 376
Furosemidum 774 3231 5777 2 758 18 057
Telmisartanum 768 3213 4 960 89 537 45 093
Valsartanum 658 2918 4 584 48 666 62 316
Spironolactonum 646 2 867 4 709 80 740 30 001
Perindoprilum 728 2738 4 330 34 809 13 523
Valsartanum + Hydrochlorothiazidum 506 2383 3 876 77 432 30 307
Doxazosinum 494 2 185 3736 79 344 22 059
Bisoprololum 484 2 047 3 009 16 565 9 294
Telmisartanum + Hydrochlorothiazidum 322 1520 2 445 20 855 42 269
Perindoprilum + Amlodipinum 298 1519 2 869 19 877 11 630
Perindoprilum + Indapamidum 361 1511 2 328 47 119 28 985
Carvedilolum 322 1 480 2 386 31 509 13 871
Losartanum 309 1 475 2297 21 992 39 101
Lacidipinum 294 1359 2191 17 272 15 647

Metoprololum 267 1270 2 629 5 816 8 227
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Tabela 2.4: Refundacja substancji wykorzystywanych w leczeniu nadcisnienia tetniczego

Substancja czynna Liczba pacjentéw Liczba recept Liczba Kwota  Wartos$c doptat
(w tys.) (w tys.) opakowan refundacji pacjentéw

(w tys.) (w tys. zf) (w tys. zf)

Lisinoprilum 228 1036 1612 11 797 7 503
Enalaprilum 229 1029 1623 11 556 7 090
Losartanum + Hydrochlorothiazidum 206 1 004 1740 9731 13 761
Candesartanum Cilexetilum 194 882 1 390 20 764 9 413
Sotalolum 191 820 1208 25 887 10 997
Amiloridum + Hydrochlorothiazidum 141 77 1 969 11 548 6 009
Nitrendipinum 186 748 1 063 3726 6 991
Ramiprilum + Amlodipinum 248 707 1267 1676 4 385
Propranololum 182 594 780 4 594 1 567
Candesartanum Cilexetilum + 98 525 936 6 921 10 014

Hydrochlorothiazidum

Quinaprilum 108 469 683 17 698 7 513
Clonidinum 80 397 658 4 530 7 447
Indapamidum + Amlodipinum 82 376 597 4 315 4 421
Lisinoprilum + Hydrochlorothiazidum 87 372 717 4 882 1292
Lisinoprilum + Amlodipinum 60 298 481 3 415 6 934
Diltiazemum 55 279 562 4 289 2 082
Pozostate substancje 297 1371 2 660 23 271 14 778

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

2.3.1 Recepty pacjentow leki na nadcisnienie tetnicze. Najwieksza grupe pa-
cjentow stanowity osoby, ktore wykupity od 5 do 7

Pacjenci, ktorzy w 2017 r. zrealizowali co najmniej recept w ciagu roku. Rozktad liczby recept na pa-

jedng recepte na leki stosowane w leczeniu nadci- cjenta przedstawiono na Wykresie oraz w Ta-
$nienia tgtniczego zrealizowali w ciggu 12 miesiecy  pelip.5]

od daty realizacji pierwszej recepty Srednio 7,2 re- ) . ]

. . . Liczba recept realizowanych w ciggu roku byta
cepty na leki stosowane w leczeniu nadcisnienia . i i ]
nieznacznie wyzsza w przypadku kobiet—kobiety
srednio wykupity 7,3 recepty (mediana 7), a mez-
czyzni 7,0 recept (mediana 6) w ciggu roku. Po-

nadto, odsetek osob, ktore zrealizowato mniej niz

tetniczego. Mediana liczby recept zrealizowanych
w ciggu roku wyniosta 7. Prawie 1,6 min, czyli okoto
18,8% analizowanych pacjentéw wykupito mniej
niz 4 recepty w ciggu 12 miesiecy, z czego 546 tys.
(6,5%) wykupito 3 recepty, 440 tys. (5,2%)—2 re-
cepty, a 590 tys. (7,0%) pacjentdéw 1 recepte na

4 recepty w roku wynositw przypadku kobiet 17,8%
(846 tys.) oraz 19,9% (724 tys.) w przypadku mez-
czyzn.
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Wykres 2.16: Liczba pacjentéw w zaleznosci od liczby recept na pacjenta w roku dla lekéw stosowanych
w leczeniu nadcisnienia tetniczego
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

Tabela 2.5: Liczba i udziat pacjentéw wg liczby zrealizowanych w roku recept stosowanych w le-
czeniu nadcisnienia tetniczego

ponizej 4 recept 4-6 recept 7-9 recept 10 i wiecej

recept

Liczba pacjentéw (tys.) 1575 2 604 2 140 2 063
% pacjentéw 18,8% 31,1% 25,5% 24,6%
skumulowany % pacjentéw 18,8% 49,9% 75,4% 100,0%

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

2.3.2 Standardowe dawki dzienne jelimniej niz 1 DDD dziennie wyniosta 3,0 min os6b
(okoto 36%), a okoto 1,5 min oséb (18%) przyjmo-

Pacjenci, ktorzy w 2017 r. zrealizowali co najmniej \yalo $rednio mniej niz potowe DDD dziennie. Wy-
jedna recepte na leki stosowane w leczeniu nadci- - res2.17] przedstawia rozktad liczby pacjentow wg
Snienia tetniczego, wykupili w ciggu 12 miesiecy od liczby DDD przyjetej w ciagu roku, a Wykres
daty realizacji pierwszej recepty leki zawierajace ogsetek pacjentow w zaleznosci od $redniej dzien-

srednio 660 DDD, czyli 0 80% wiecej (w przypadku pej wartosci DDD. Podsumowanie przedstawiono
mediany 40% wiecej) niz wartos¢ zdefiniowanych \y Tapeli

dziennych dawelﬂ Liczba pacjentow, ktérzy przy-

9Dane przedstawiajg jedynie $rednie wartosci dla pacjentéw, ktérzy przyjmowali leki, dla ktérych WHO zdefiniowato DDD
(Defined Daily Dose). Dla 2,8 tys. pacjentéw (ponizej 0,03% analizowanego zbioru) nie udato sie ustali¢ wtasciwego DDD dla
przyjmowanych lekéw. Pacjenci ci zostali wytgczeni z tej czesci analizy.
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Wykres 2.17: Liczba pacjentéw w zaleznosci od liczby DDD na pacjenta w roku dla lekéw stosowanych
w leczeniu nadcisnienia tetniczego
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2.18: Struktura pacjentéw w zaleznosci od dziennej liczby DDD na pacjenta dla lekéw stoso-
wanych w leczeniu nadcis$nienia tetniczego
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

Tabela 2.6: Liczba i udziat pacjentdw wg Sredniego DDD dla lekéw stosowanych w leczeniu nadci-
Snienia tetniczego

ponizej 1 DDD - - powyzej 6

DDD

Liczba pacjentéw (tys.) 3029 2 452 1478 690 591 140
% pacjentéw 36,1% 29,3% 17,6% 8,2% 7,1% 1,7%
skumulowany % pacjentéw 36,1% 65,4% 83,0% 91,3% 98,3% 100,0%

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Srednio mezczyzni przyjeli w ciagu roku wiecej
DDD niz kobiety—kobiety Srednio przyjety w ciagu
12 miesiecy 628 dawek (mediana 486 DDD), na-
tomiast mezczyzni Srednio przyjeli 679 DDD (me-
diana 536 DDD). Okoto 37% kobiet i 34% mez-
czyzn przyjmowaio ponizej 1 dziennej dawki dzien-
nie. R6znice te mozna ttumaczy¢ m.in. faktem, iz
Srednia liczba DDD przypisanych kobietom na re-
cepcie wyniosta 86, zas mezczyznom 97.

2.3.3 Liczba tabletek

Pacjenci, ktérzy w 2017 r. wykupili co najmniej
jedna recepte na leki stosowane w leczeniu nad-
cisnienia tetniczego wykupili w ciagu roku Srednio

512 tabletek o rdznej ilosci substancji czynnej, co
oznacza przyjmowanie $rednio 1,4 tabletki dzien-
nie. Potowa pacjentow wykupita w ciagu roku po-
nizej 420 tabletek, czyli okoto 1,15 tabletki dzien-
nie. Jedna czwarta analizowanych pacjentow przy-
jeta ponizej 252 tabletek, a trzy czwarte mniej niz
720 tabletek. Liczba pacjentow, ktoérzy przyjmo-
wali mniej niz jedna tabletke dziennie wyniosta 3,5
min oséb, czyli okoto 41% pacjentéw, a liczba pa-
cjentow, ktérzy w ciggu roku przyjeli Srednio mniej
niz pot tabletki dziennie wyniosta 1,4 min oséb,
czyli 17% przyjmujacych leki na nadcisnienie (Ta-
bela[2.7). Najwigcej pacjentow (327 tys.) zrealizo-
wato recepty na 420 tabletek w roku. Na wykre-
sie przedstawiono liczbe pacjentéw w zalez-
nosci od liczby tabletek na pacjenta w roku.

Wykres 2.19: Liczba pacjentéw w zaleznosci od liczby wykupionych w ciagu roku tabletek lekéw stoso-

wanych w leczeniu nadcisnienia tetniczego
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.7: Liczba i udzial pacjentéw wg liczby wykupionych w ciggu roku tabletek lekéw stosowa-
nych w leczeniu nadcisnienia tetniczego

do 1/2 tabletki 1/2-2 tabletek 3-4 tabletki 5-6 tabletki powyzej 6 tabletek

dziennie dziennie dziennie dziennie dziennie

Liczba pacjentéw (tys.) 1434 5 907 933 95 14
% pacjentéw 17,1% 70,5% 11,1% 1,1% 0,2%
skumulowany % pacjentéw 17,1% 87,6% 98,7% 99,8% 100%

Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

2.4 Swiadczenia i leki

Ogolna liczba 0s6b, ktére w latach 2013-2018 wy-
kupity co najmniej jedna recepte na leki refundo-
wane stosowane w nadcisnieniu tetniczym lub dla
ktérych sprawozdano co najmniej jedno Swiadcze-
nie finansowane ze $rodkéw publicznych (z rozpo-
znaniem gtownym lub wspétistniejgcym nadcisnie-
nie tetnicze w jakimkolwiek rodzaju s$wiadczen) wy-
niosta 14,3 min oséb, z czego 12,8 min 0séb zre-
alizowato recepty na leki, natomiast ze Swiadczen
skorzystato 12,3 min os6b (Tabela [2.8). Zaréwno
ze Swiadczen jak i z lekéw refundowanych skorzy-
stato 10,8 min oséb, co oznacza, ze 15,7% osdb,
ktore wykupity recepty w analizowanym okresie
nie miato sprawozdanego $wiadczenia z rozpo-

znaniem nadci$nienia tetniczego, a 12,1% o0so6b
ze sprawozdanym Swiadczeniem z rozpoznaniem
nadcisnienie tetnicze nie wykupito leku refundo-
wanego na nadcisnienie tetnicze w analizowanym
okresie. Mozna réwniez zauwazy¢, ze 193 tys.
0sO6b miato co najmniej trzy Swiadczenia z rozpo-
znaniem nadcisnienie tetnicze (gtéwne lub wspot-
istniejgce) i nie wykupito recepty na leki stosowane
w leczeniu nadcisnienia tetniczego. Tabela
przedstawia strukture pacjentow w zaleznosci od
Sredniorocznej liczby recept na leki stosowane
w leczeniu nadcis$nienia tetniczego i Sredniorocz-
nej liczby wizyt z powodu nadcisnienia tetniczego
dla pacjentow, ktérzy wykupili leki z analizowanej
grupy lub mieli udzielone $wiadczenie (z rozpozna-
niem gtéwnym lub wspétistniejgcym) z nadcisnie-
niem tetniczym.

Tabela 2.8: Liczba os6b (w tys.) wg Sredniorocznej liczby recept oraz wg $redniorocznej liczby wizyt

Srednioroczna

liczba wizyt

1 2

Z rozpoznaniem

nadci$nienie

0 - 1070 352
1-2 1290 950 879
3-4 147 134 241
5-6 32 27 40
> 6 13 12 15
tacznie 1482 2192 1527

Srednioroczna liczba recept na leki stosowane w nadciénieniu tetniczym

3 4-6 7-12 tacznie

148 290 128 22 2 009
552 1553 923 165 6 312
304 1589 1077 178 3670
45 543 679 122 1488
14 131 470 163 817
1063 4 106 3 276 650 14 297

Zrédio: obliczenia whlasne na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.9: Odsetek oséb z nadcisnieniem tetniczym wg Sredniorocznej liczby recept oraz Srednio-
rocznej liczby wizyt

Srednioroczna Srednioroczna liczba recept na leki stosowane w nadcisnieniu

liczba wizyt
. 1 2 3 4-6 7-12 tacznie
z rozpoznaniem

nadcis$nienie

0 - 7,5% 2,5% 1,0% 2,0% 0,9% 0,2% 14,1%
1-2 9,0% 6,6% 6,1% 3,9% 10,9% 6,5% 1,2% 44,2%
3-4 1,0% 0,9% 1,7% 2,1% 11,1% 7,5% 1,2% 25,7%
5-6 0.2% 0,2% 0,3% 0,3% 3,8% 4,7% 0,9% 10,4%
> 6 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,9% 3,3% 1,1% 5,7%
tacznie 10,4% 15,3% 10,7% 7,4% 28,7% 22,9% 4,5% 100%

Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ
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Compliance w leczeniu nadciSnienia tetniczego

W leczeniu choréb przewlektych, w tym nad-
ci$nienia tetniczego, niezwykle wazna jest wspoét-
praca pacjenta z lekarzem, w szczegoélnosci sto-
sowanie sie do zalecen medycznych w zakre-
sie przyjmowania lekéw. Nieprzestrzeganie zale-
cen moze polega¢ na nieregularnym przyjmowa-
niu lekéw, stosowaniu niewtasciwej dawki lub za-
przestaniu terapii. W ramach usystematyzowania
poje¢ zwigzanych z wypetnianiem zalecen lekar-
skich |Gaciong | Kuna (2008) wyr6zniaja pojecia:
compliance, persistance, adherence. Pojecie com-
pliance oznacza zakres, w jakim pacjent prze-
strzega dawki i czasu przyjecia leku zgodnie ze
zleconym schematem. Persistance okreSla czas,
przez jaki chory przyjmuje leki, czyli czas od roz-
poczecia terapii do momentu jej przerwania. Na-
tomiast adherence odnosi sie do szerokiego poje-
cia przestrzegania zalecen i obejmuje compliance
i persistance.

Wskazuje sie, ze mniej niz 50% chorych na
nadcisnienie tetnicze, ktérzy samodzielnie przyj-
muja leki, zgtasza sie po kolejng porcje lekéw po
pét roku leczenia (Rycombel et al., 2014). Nato-
miast aby osiaggna¢ zatozone cele terapeutyczne
chory powinien przestrzegaé¢ zalecen lekarskich
w co najmniej 80% (Rycombel et al., [2014). Dezii
(2000) wskazuje, ze przyczyny braku compliance
lub persistance wsréd pacjentow moga byc¢ rézne
i wynikaé zaréwno z btedéw pacjenta, jak i lekarza
prowadzacego terapie. Juz sama pierwsza wizyta

pacjenta i brak wystarczajacego zrozumienia planu
terapii moze zdecydowac o pdzZniejszym niestoso-
waniu sie pacjenta do zalecen. Ponadto do przy-
czyn niskiego compliance pacjentow mozna zali-
czy¢ mozliwe skutki uboczne przyjmowania lekéw
lub skomplikowany schemat leczenia, np. przyjmo-
wanie dwoch substancji czynnych w oddzielnych
tabletkach zamiast jednej tabletki ztozonej. Row-
niez przekonania pacjentéw odgrywaja istotng role
w procesie leczenia. W szczegélnosci, brak prze-
konania o ciezkosci choroby i mozliwych skutkéw
braku jej leczenia. Brak natychmiastowych skut-
koéw zaprzestania terapii moze utwierdzaé pacjenta
w przekonaniu o wtasnym zdrowiu i braku ko-
niecznosci regularnego przyjmowania lekéw. Row-
niez subiektywna ocena stanu zdrowia pacjen-
téw wptywaja na poziom adherence (Kubica et al.,
2017). Istotng role odgrywa réwniez zaangazo-
wanie lekarza w kontynuacje procesu leczenia.
Brak zasobow przyczynia sie do sprowadzenia
roli lekarza do diagnozy oraz leczenia przypad-
kow ostrych, z pominieciem lub odtozeniem na dal-
szy plan profilaktyki, do ktorej zaliczy¢ mozna dba-
nie o przestrzeganie zalecen i poszerzanie Swia-
domosci pacjentéw i wzmacnianie wspétodpowie-
dzialnosci za stan swojego zdrowia. Innymi przy-
czynami niskiego compliance mogg by¢ zaburze-
nia psychiczne—depresja, zaburzenia funkcji po-
znawczych. Dezil| (2000) wymienia réwniez mozli-
wosci finansowe pacjentéw jako przyczyny ogra-
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niczania ilosci przyjmowanych lekéw. Badania nie-
jednoznacznie wskazujg, czy zaawansowany wiek
pacjenta przyczynia sie do spadku czy wzrostu ad-
herence i compliance, natomiast z wynikéw bada-
nia Pennsylvania Pharmaceutical Assistance Con-
tract for the Elderly (PACE) wynika, ze chorych
w podesztym wieku cechowaly nizsza wartos$¢ ad-
herence i compliance w przypadku wspoétistnie-
nia astmy, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
oraz depresji z nadci$nieniem tetniczym w po-
réwnaniu z pacjentami z nadcisnieniem tetniczym
bez innych schorzen (Rycombel et al., 2014). Nie-
stosowanie sie do zalecenn wigze sie zaréwno
ze zwiekszonym ryzykiem powiktahh sercowo-
naczyniowych, jak i ze zwiekszong $miertelnoscig
z powodu schorzen uktadu sercowo-naczyniowego
(Wilimski i Niewadal, 2007)). Przy schemacie jednej
tabletki dziennie, wzrost compliance o jedna ta-
bletke w tygodniu przyczynia sie do spadku ryzyka
zawatu o 8%—9% oraz zgonu o 7% (Bailey et al.,
2010). Dragomir et al.| (2010) wskazuje, ze u pa-
cjentéw z niskim poziomem adherence zaobser-
wowano wyzsze ryzyko choroby wiencowej, cho-
roby naczyn mézgowych oraz przewlekiej niewy-
dolnosci serca odpowiednio o 7%, 13% i 42%
w ciggu trzyletniego okresu obserwacji. Natomiast
szacowane koszty hospitalizacji pacjentéw z ni-
skim poziomem adherence lekéw stosowanych

w leczeniu nadcis$nienia tetniczego w stosunku do
0s0b z prawidtowym poziomem adherence wzrosty
o okoto 3 574$ (CI: 2 897$%-— 4 249$) na pacjenta.

Pewne ogdélne wnioski dotyczace compliance
moga by¢ wyciggane na podstawie przedstawio-
nych w poprzednim rozdziale statystyk dotyczg-
cych liczby recept, DDD czy tabletek. Podjeto
prébe bardziej precyzyjnego zobrazowania zagad-
nienia, poprzez analize czasu od pierwszego roz-
poznania nadcisnienia tetniczego do realizacji re-
cepty z lekiem stosowanym w leczeniu nadcisnie-
nia tetniczego.

Sposraod 3,5 min pacjentow pierwszorazowycrﬂ
w latach 2013-2017 ok. 2,2 min (64,7%) wyku-
pito recepte na leki stosowane w leczeniu nad-
ci$nienia tetniczego w ciggu 3 miesiecy, 2,3 min
(66,4%) w ciggu po6t roku a 2,4 min (68,8%) w ciggu
roku od pierwszej wizyty z rozpoznaniem nadci-
Snienie tetnicze. W calym analizowanym okresie
(2013-2017) 24,3% pierwszorazowych pacjentéw
Z rozpoznaniem nadcisnienia tetniczego w okre-
sie 2013-2018 nie wykupito zadnej recepty na re-
fundowane leki stosowane w leczeniu nadcisnienia
tetniczego. Wykres przedstawia odsetek no-
wych pacjentéw (wg lat) w zaleznosci od czasu
miedzy pierwszym Swiadczeniem ze sprawozda-
nym nadcisnieniem tetniczym a realizacjg pierw-
szej recepty.

17a pacjentéw pierwszorazowych przyjmuje sie pacjentéw, ktérym w danym roku sprawozdano $wiadczenie z rozpoznaniem
gtéwnym lub wspdtistniejacym nadcisnienie tetnicze oraz dla ktérych nie odnotowano od 2009 roku zadnego $wiadczenia z tym

rozpoznaniem w systemie platnika
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Wykres 3.1: Odsetek pierwszorazowych pacjentow ze zrealizowang receptg wérdéd wszystkich pacjen-
tow pierwszorazowych w zaleznos$ci od czasu miedzy wizyta a realizacjg pierwszej recepty

(lata 2013-2017)
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

Przy interpretacji statystyk w kontekscie braku
compliance nalezy mie¢ na uwadze, ze poczat-
kowa terapia moze opiera¢ sie na wskazaniach
dotyczacych zmiany stylu zycia (np. redukcja
masy ciatla, zmiana diety, redukcja spozycia sodu),
a leczenie farmakologiczne moze by¢ wiaczone

w przypadku braku efektéw 2014).

3.1 Compliance na przyktadzie
substancji ramiprilum

Na podstawie danych sprawozdawczych Narodo-
wego Funduszu Zdrowia podjeto prébe oszaco-
wania poziomu stosowania sie do zalecen lekar-
skich na przykfadzie lekéw z substancjg czynna ra-
miprilunﬂ W analizie uwzgledniono dorostych pa-
cjentow, ktérzy wykupili co najmniej jedng recepte
na lek z substancjg czynng ramiprilum w 2016
roku oraz w latach 2016-2018 nie zrealizowali
recepty na leki z zadng inng substancjg stoso-
wang w leczeniu nadcis$nienia tetniczego (z wylg-

czeniem substancji furosemidum) oraz zyli co naj-
mniej 24 miesigce od daty realizacji pierwszej re-
cepty w 2016 roku. Na podstawie recept, ktore wy-
kupili oszacowano liczbe tabletek, jakie wynikaty
z zakupionych opakowan oraz poréwnano je do
liczby dni w analizowanym okresie. Na tej podsta-
wie oszacowano udziat tabletek, ktore wykupili pa-
cjencido liczby tabletek, ktére w danym okresie po-
winni przyjqdﬂ Okres obserwaciji dla kazdego pa-
cjenta wynosit 24 miesigce od daty realizacji pierw-
szej recepty w 2016 roku.

Ograniczeniem wyzej opisanego wskaznika
jest brak mozliwosci odwzorowania faktycznego
schematu przyjmowania lekéw stosowanych w le-
czeniu nadci$nienia tetniczego przez pacjentow,
a jedynie zatozenie, ze wykupienie leku w aptece
oznacza jego przyjecie. W rzeczywistosci pacjenci
moga kupowac leki ,na zapas”, co prowadzi do
wyzszych niz faktyczne wskaznikéw spozycia le-
kow w jednym okresie i do nizszych w innych okre-
sach lub regularnie wykupywaé leki, ale ich nie
przyjmowaé. Ponadto, brak informacji o indywidu-

2Tak jak wspomniano w czesci raportu dot. lekéw stosowanych w nadciénieniu tetniczym, brak jest na recepcie wskazania do

stosowania danego leki i substancja ta moze by¢ stosowana réwniez w innych chorobach.
3 Jesli pacjent wykupit wiecej niz 730 tabletek w ciggu 24 miesiecy to przyjeto, ze warto$é compliance wynosita dla niego 100%.



Compliance w leczeniu nadcisnienia tetniczego

alnych dawkach pacjentéw powoduje koniecznosé
przyjecia zatozenia, ze liczba dostepnych lekéw
z substancjag ramiprilum na rynku pozwala na do-
branie leku tak, aby byto to jak najwygodniejsze dla
pacjenta, czyli leku o dziennej dawce zawierajgcej
sie w jednej tabletce. W rzeczywistos$ci prawdopo-
dobnie istnieja przypadki, w ktérych pacjent dzieli
jedna tabletke i przyjmuje 1/2 tabletki dziennie lub
przyjmuje 2 tabletki dziennie, co pozostaje zgodne
z zaleceniami lekarza odno$nie dawki.

Liczba pacjentow, dla ktorych przeprowadzono
analize wyniosta 537 tys., natomiast liczba recept,
ktore zrealizowali w okresie 24 miesiecy wyniosta
5,1 min. Zaréwno kobiety jak i mezczyzni stanowili
50% zbioru, $rednia i mediana wieku wyniosta 64
lata. Laczna kwota refundacji zrealizowanych re-

cept na leki z substancja czynng ramiprilum przez
tg grupe pacjentéw dla okresu dwéch lat od daty
zrealizowania pierwszej recepty w 2016 roku wy-
niosta 50,9 min z—S$rednio okoto 95 zt na pacjenta.
taczna kwota doptat pacjentéw za ten okres wynio-
sta 64,7 min zi, czyli okoto 121 zt na pacjenta.

W okresie 2 lat pacjenci przyjeli srednio 476
tabletek, co w przeliczeniu na liczbe analizowa-
nych dni daje srednio 0,65 tabletki dziennie. Okoto
308,1 tys.(57%) os6b miato wartos¢ compliance na
poziomie nizszym niz 80%, a 154,7 tys. pacjentéw
(29%) miato poziom compliance na poziomie niz-
szym niz 40% (Wykres . Srednia warto$¢ com-
pliance w analizowanej grupie pacjentéw wyniosta
62%.

Wykres 3.2: Compliance na podstawie liczby tabletek wsréd pacjentéw przyjmujgcych ramiprilum
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

Nie obserwuje sie istotnych réznic miedzy
ptciami—ro6znica na poziomie 1 pp. w grupie pa-
cjentéw z poziomem compliance ponizej 40% i 40-
79% (Wykres [3.3). Wyrazne roznice w pozio-
mie compliance widoczne sg pomiedzy wiekiem
pacjentow (Wykres [3.4). Wraz z wiekiem ros$nie

udziat grup pacjentéw z wysokim compliance (od
80%-100%). W szczegdlnosci, powyzej 66. roku
zycia, odsetek oséb z wysokim compliance osigga
warto$¢ prawie 50%, zas odsetek oséb z niskim
compliance wynosi okoto 20%.
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Wykres 3.3: Compliance wsrod pacjentéw przyjmujacych ramiprilum wg pici
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ

Wykres 3.4: Compliance na podstawie liczby tabletek wsrod pacjentéw przyjmujacych ramiprilum
wg grup wiekowych
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Zrédio: obliczenia wlasne na podstawie danych NFZ
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Srednia warto$¢ compliance dla os6b zamiesz- obszarach miejskich udziat 0séb z wysokim com-
kujacych obszary miejskie wyniosta 62,6%, zas dla pliance jest wyzszy o 1 pp. i nizszy o 1 pp. udziat
mieszkancow obszaréw wiejskich okoto 61,0%. Na  0s6b z najnizszym compliance (Wykres [3.5).

Wykres 3.5: Compliance wsrod pacjentow przyjmujacych ramiprilum wg miejsca zamieszkania

<40% | 40%-79% [ 80%-100%
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Zrédfo: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ

Nizsze wartosci wskaznika compliance obser-
wuje sie w potudniowo-wschodniej czesci kraju
(Wykres [3.6). Najnizszy wskaznik zaobserwo-
wano wsrdd mieszkancéw powiatu kazimierskiego

w wojewodztwie Swietokrzyskim i wynosit on
46,3%, a najwyzszy wskaznik dla mieszkancow
powiatu miasta Ptock w wojewddztwie mazowiec-
kim—72,3%.
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Wykres 3.6: Compliance na podstawie liczby tabletek wsréd pacjentéw przyjmujgcych ramiprilum
wg powiatow
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Konsekwencje nadci

Jak podata w 2013 Swiatowa Organizacja
Zdrowia rocznie z powodu choréb sercowo-
naczyniowych umiera 17 min oséb, z czego 9,4
min zgonéw stanowig konsekwencje nadcisnienia
(WHO| [2013Db).

Nadcisnienie tetnicze jest czynnikiem ryzyka
choroby niedokrwiennej serca, udaru niedokrwien-
nego oraz krwotocznego. Do konsekwencji nad-
cisnienia tetniczego zalicza sie réwniez niewy-
dolnos¢ serca, choroby naczyh obwodowych, za-
burzenia czynnosci nerek, krwotok do siatkowki
i zaburzenia widzenidl Okoto 62% choréb uktadu
krazenia oraz 49% choroby niedokrwiennej serca
mozna wigza¢ z podwyzszonym cisnieniem Kkrwi
(Whitworth| |2003).

W 2013 roku WHO w opublikowanym planie
dziatan na lata 2013-2020, wskazato jako jedno
z zadan w zakresie choréb niezakaZznych obnize-
nie wystepowania podwyzszonego cisnienia krwi
(t]. 140 mm HG lub wyzsze cis$nienie skurczowe
oraz 90 mm Hg lub wyzsze rozkurczowe) o 25%
do roku 2020 w poréwnaniu z rokiem 2010 (WHO,
2013a).

SN

ienia tetniczego

4.1 Udar

Zgodnie z wynikami badania INTERSTROKE prze-
prowadzonego w 22 krajach nadcisnienie tetnicze,
w zaleznosci od przyjetej definicji, wystepowato
u 55-66% o0s6b z udarem niedokrwiennym mo-
zgu i u 60-83% o0s6b z udarem krwotocznym mo-
zgu (O’Donnell et al.,|2010). Badanie wykazato, ze
nadcisnienie tetnicze jest jednym z gtéwnych czyn-
nikéw ryzyka udaru mézgu i w wiekszym stopniu
wplywato na ryzyko udaru krwotocznego mozgu
niz udaru niedokrwiennego. Dodatkowo, w przy-
padku, gdy nadcisnienie tetnicze byto definiowane
na podstawie informacji uzyskanej od pacjenta lub
pomiaru wskazujgcego > 160/90 mm Hg to zalez-
nos¢ pomiedzy udarem a nadcisnieniem tetniczym
byta silniejsza w przypadku os6b ponizej 45 roku
Zycia niz os6b w wieku 45 lat lub wiecej.

Lewington et al.| (2002) wskazuje, ze niezalez-
nie od grupy wiekowej, wyzsze cisnienie krwi (za-
réwno skurczowe, jak i rozkurczowe) wigze sie
z wyzszg Smiertelnoscig z powodu udaru. Dla 0séb
w wieku 40-69 lat, r6znica w wartosci skurczowego
cisnienia krwi o0 20 mm Hg (lub ok. 10 mm Hg
w przypadku wartosci cisnienia rozkurczowego)
oznacza ponad dwukrotng réznice w Smiertelno-
Sci z powodu udaru. W przypadku grupy wieko-
wej 70-89 lat zaleznos¢ jest nieznacznie stabsza.

Lhttps://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/blood_pressure_prevalence_text/en/
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Dodatkowo w badaniu wskazano, ze zwigzek po-
miedzy cisnieniem krwi a ryzykiem zgonu wydaje
sie by¢ silniejszy w przypadku udaru krwotocznego
niz udaru niedokrwiennego, pomimo, iz wskazniki
standaryzowane wiekiem wskazuja na podobng
zalezno&c.

Pismiennictwo wskazuje, na podstawie rando-
mizowanych badan, ze leczenie farmakologiczne
nadcisnienia tetniczego zmniejsza ryzyko udaru u
0sOb ze stanem przed nadcisnieniowym (ryzyko
udaru byto o0 22% nizsze w przypadku oséb przyj-
mujacych aktywny lek w poréwnaniu do oséb przyj-
mujacych placebo) (Sipahi et al., 2012).

4.2 Choroba niedokrwienna
serca

Wysokie cisnienie krwi jest gtéwnym, modyfiko-
walnym czynnikiem ryzyka choroby niedokrwien-
nej serca (Weber et al., [2016). W przypadku oséb,
u ktorych nie byly zdiagnozowane choroby uktadu
krazenia, nizsze wartosci skurczowego cisnienia
krwi (90-114 mm Hg) wigze sie z nizszym ryzykiem
choroby niedokrwiennej serca. W przypadku os6b
miodych i w Srednim wieku, bez choroby sercowo-
naczyniowej, najnizsze wartosci rozkurczowego ci-
Snienia (60—-74 mm Hg) oznaczajg najnizsze ry-
zyko choroby niedokrwiennej serca.

Poziom cisnienia krwi jest Scisle powigzany
ze Smiertelnoscig z powodu choroby niedokrwien-
nej serca we wszystkich grupach wiekowych
(Lewington et al.,|2002). Zaleznos¢ w grupach wie-
kowych 40-80 lat jest nieznacznie stabsza niz
w przypadku udaru. Wskazuje sie, ze roznica
w wartosci skurczowego cisnienia o 20 mm Hg
wigze sie z ok. dwukrotng réznicg w $miertelnosSci
z powodu choroby niedokrwiennej serca w przy-
padku grupy wiekowej 40—69 lat. Zaleznos¢ stab-
nie wraz z wiekiem, jednak nie az tak znaczaco jak
w przypadku zgondéw z powodu udaru.

Nadcisnienie tetnicze jest czesto chorobg
wspotistniejaca w przypadku ostrych zespotdéw
wiencowych (OZW) i wspotwystepuje w przypadku
65-80% pacjentéw z OZW (Weber et al., [2016).
Wskazuje sie jednak, ze zaréwno zbyt niskie, jak
i zbyt wysokie wartosci cisnienia tetniczego wigza
sie z gorszym rokowaniem.

4.3 Niewydolnosé¢ serca

Weber et al.[|(2016)) wskazuje, ze nadcisnienie tet-
nicze przyczynia sie do rozwoju niewydolnosci
serca. Przyczyna niewydolnosci serca jest przy-
czyna ok 2/3 przypadkdéw niewydolnosci serca, jed-
nak wskazuje sie nadcisnienie tetnicze réwniez
jako czynnik przyczyniajacy sie do rozwoju nie-
wydolnosci serca. Ponadto, nadcisnienie tetnicze
obserwowane jest u 75% os6b hospitalizowanych
z powodu niewydolnosci serca z zachowang frak-
cja wyrzutowg (HFPeF). Dodatkowo wskazuje sie,
ze brak nadcisnienia tetniczego w srednim wieku
wigze sie z mniejszym ryzykiem rozwiniecia nie-
wydolnosci serca w dalszym zyciu (Messerli et al.}
2017).

4.4 Choroby nerek

Nadcisnienie tetnicze moze by¢ wynikiem, jak row-
niez czynnikiem ryzyka progresji przewlektej cho-
roby nerek (Townsend i Taler, |2015). Nadcisnie-
nie tetnicze wystepuje w przypadku 67-92% pa-
cjentéw z przewlektg chorobg nerek i czestosé
jego wspoétwystepowania wzrasta wraz z malejaca
czynnoscig nerek. Dodatkowo, American Heart As-
sociation wskazuje, ze nadcisnienie tetnicze jest
druga najczestszg przyczyng niewydolnosci ne-

rek?]

2https://iwww.heart.org/en/health-topics/high-blood-pressure/health-threats-from-high-blood-pressure/how-high-blood-

pressure-can-lead-to-kidney-damage-or-failure
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4.5 Retinopatia
nadci$nieniowa

Wsréd  konsekwencji  nadcisnienia  tetniczego
wskazuje sie rowniez retinopatie nadcisnieniowa,
czyli uszkodzenie naczyn siatkdwki spowodowane
nadcisnieniem tetniczym. Ws$rdéd oso6b cierpia-
cych na nadcisnienie tetnicze od 30,6% do 66,3%
cierpi na retinopatie nadcisnieniowg. Retinopatia
jest skorelowana z wiekiem chorego, jak réwniez
z okresem choroby nadcisnieniowej—chorzy na
nadcisnienie tetnicze, u ktérych rozwineta sie reti-
nopatia chorowali na nadcis$nienie tetnicze srednio
6,6 roku, podczas gdy osoby z prawidtowym wzro-
kiem chorowaly $rednio na nadcisnienie tetnicze
4,26 roku (Rao et al.} 2016). Trzy najczestsze ob-
jawy retinopatii to uogoélnione lub ogniskowe zwe-
zenie naczyn tetniczych siatkéwki (43,6%), twardy
wysiek (11,3%), nieprzezroczystosé (objaw ,mie-
dzianego” lub ,srebrnego drutu”) Sciany tetnicy
(11,1%) (Chiang et al., [2016).

4.6 Wybrane konsekwencje
nadcisnienia tetniczego
w danych ptatnika

W Tabeli przedstawiono liczbe pacjentéw oraz
koszty refundacji Swiadczeh dla kazdej z przy-
toczonych konsekwencji nadcisnienia tetniczeg(ﬂ
Grupy choréb zdefiniowano na podstawie nastepu-
jacych kodéw ICD-10 (wraz z rozszerzeniami):

« udar mézgu: 163, 164,

choroba niedokrwienna serca: 120-125,
 niewydolno$¢ serca: 150,

* niewydolnosé nerek: N17-N19,

« retinopatia nieproliferacyjna i zmiany na-
czyniowe siatkéwki (w tym nadcisnieniowa):
H35.0.

Liczba pacjentow oznacza liczbe dorostych osdéb,
ktérym w danym roku udzielono $wiadczenia z po-
wodu danej choroby (zgodnie z rozpoznaniem
gtébwnym). Procent pacjentéw z nadcisnieniem tet-
niczym oznacza odsetek oséb, ktére w danym
roku lub w poprzedzajgcych 3 latach mialy udzie-
lone $wiadczenie z nadcisnieniem tetniczym (roz-
poznanie gtéwne lub wspolistniejgce) i w danym
roku mialy udzielone $wiadczenie z powodu da-
nej jednostki chorobowej wsrod liczby pacjentow
z dang choroba. Koszt refundacji Swiadczen ozna-
cza tgczny koszt Swiadczen udzielonych osobom
dorostym (wszystkie rodzaje $wiadczen), gdzie
rozpoznaniem gtéwnym byta dana jednostka cho-
robowd?] Z kolei udziat kosztu refundacji $wiad-
czeh dla pacjentdw z nadciSnieniem tetniczym
oznacza udziat kosztu Swiadczen udzielonych pa-
cjentom, ktérzy w danym roku lub w ciggu 3
poprzednich lat mieli sprawozdane Swiadczenie
z nadcisnieniem tetniczym (rozpoznanie gtéwne
lub wspdtistniejace) wsrdd tacznego kosztu refun-
dacji Swiadczeh.

W latach 2013-2018 wzrosta liczba osoéb, kto-
rym udzielono Swiadczenia z powodu niewydol-
nosci nerek (wzrost o ok. 35%), natomiast ma-
lata liczba pacjentéw, ktérym udzielono swiadcze-
nia z powodu udaru (spadek o 11%), choroby nie-
dokrwiennej serca (spadek o 24%), niewydolno-
Sci serca (spadek o 3%) oraz retinopatii nieprolife-
racyjnej i zmian naczyniowych siatkéwki (spadek
0 19%). W przypadku kosztu refundacji Swiadczen
w latach 2013-2018 odnotowano wzrost kosztow
Swiadczen udzielonych z powodu udaru moézgu
(wzrost 0 9%), niewydolnosci serca (ponad dwu-
krotny wzrost), niewydolnosci nerek (wzrost 0 11%)
oraz retinopatii nieproliferacyjnej i zmian naczynio-
wych siatkéwki (wzrost 0 42%). W przypadku cho-

SNalezy zwrécié uwage, ze wartosci zaprezentowane w tej czeéci odnosza sie do faktu wspélwystepowania nadcisnienia tet-
niczego z wybranymi konsekwencjami, w zwigzku z czym nie nalezy traktowac tych wartosci jako miary zwigzku przyczynowo-

skutkowego.

4Warto$¢ ta nie uwzglednia kosztow $wiadczen udzielonych w ramach stawki kapitacyjnej w POZ, ryczaltu SOR, czy ratow-

nictwa medycznego.
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roby niedokrwiennej serca zaobserwowano spa-
dek kwoty refundacji Swiadczen (spadek o 27%).
W 2018 r. osoby z nadcisnieniem tetniczym sta-
nowity 84% osob, ktérym udzielono $wiadczenia
z powodu udaru. W przypadku choroby niedo-
krwiennej serca bylto to blisko 89%, niewydolnosci
serca 89%, w niewydolnosci nerek 87%, a przy-
padku retinopatii nieproliferacyjnej i zmian naczy-

niowych siatkéwki 83%. W przypadku kosztow
Swiadczen udzielonych z powodu udaru, udziat
kosztow Swiadczen udzielonych osobom z nadci-
Snieniem tetniczym wynosit 86%. Dla choroby nie-
dokrwiennej serca udziat ten wynosit ok. 89%, nie-
wydolnosci serca 87%, niewydolnosci nerek 87%,
a dla retinopatii nieproliferacyjnej i zmian naczynio-
wych siatkéwki 83%.

Tabela 4.1: Wybrane konsekwencje nadcisnienia tetniczego wsrdd osdb dorostych

Grupa choréb Liczba % pacjentéw z Koszt refundacji % kosztu refundacji
pacjentéw nadcisnieniem*  $Swiadczen (w min zt) $wiadczen dla pacjentéw
(w tys.) z nadci$nieniem*
2013 171,5 85,06% 654,6 87,27%
2014 166,9 85,19% 643,3 87,31%
Udar mézgu
2015 163,9 85,16% 661,6 87,00%
2016 159,9 85,20% 654,6 86,88%
2017 157,0 84,30% 694,5 85,69%
2018 153,2 83,84% 710,7 86,01%
2013 1 675,0 88,66% 2 610,3 89,42%
Choroba 2014 1 604,0 88,91% 2 498,6 89,51%
niedokrwienna serca 2015 1498,3 89,22% 25253 89,49%
2016 1 427,8 89,32% 2 3559 89,61%
2017 1 358,5 89,14% 2 000,1 89,08%
2018 1279,7 88,78% 1908,3 88,63%
2013 643,5 89,53% 757,3 88,45%
2014 645,5 89,77% 806,0 88,57%
Niewydolno$¢ serca
2015 629,2 89,83% 861,3 87,86%
2016 618,1 89,82% 942,7 87,73%
2017 627,9 89,36% 1338,3 87,38%
2018 621,5 88,73% 1561,1 87,15%
2013 190,3 88,00% 1515,7 86,95%
2014 205,4 88,31% 1 560,7 86,71%
Niewydolno$¢ nerek
2015 221,9 88,82% 1610,2 86,87%
2016 237,8 88,96% 16539 86,83%
2017 248,1 89,05% 1 638,2 86,66%
2018 256,8 88,60% 1680,1 86,82%
Retinopatia 2013 449 82,14% 5,9 80,38%
nieproliferacyjna i 2014 42,5 82,91% 6,2 83,09%
zmiany naczyniowe 2015 42,1 83,77% 6,3 83,61%
siatkéwki (w tym
o 2016 39,6 83,49% 8,1 82,69%
nadci$nieniowa)
2017 37,8 82,89% 8,3 83,46%
2018 36,2 82,45% 8,3 83,08%

x Sg to pacjenci, ktérzy otrzymali Swiadczenie z powodu nadci$nienia tetniczego w ciggu 3 lat poprzedzajacych swiadczenie z powodu

danej konsekwencji
Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ
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