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STRESZCZENIE
Zgodnie z aktualnymi wytycznymi Polskiego Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego podstawą 
terapii hipotensyjnej jest blokowanie układu renina–angiotensyna–aldosteron za pomocą sar-
tanów lub inhibitorów enzymu konwertującego angiotensynę. Do tych grup leków dołącza 
się antagonistę kanałów wapniowych bądź diuretyk tiazydowy. Taka terapia pozwala osiągnąć 
kontrolę ciśnienia tętniczego u ok. 60% pacjentów. W poniższym artykule zostanie omówione 
połączenie oparte na telmisartanie, leku o bardzo długim czasie działania, bardzo korzystnym 
profilu metabolicznym i wysokiej tolerancji.

SŁOWA KLUCZOWE
nadciśnienie tętnicze, antagoniści receptorów dla angiotensyny II, sartany, telmisartan

Wstęp
W terapii nadciśnienia tętniczego posługujemy się jedną z pięciu głównych grup le-
ków: inhibitory enzymu konwertującego angiotensynę (ACE-I, angiotensin converting 
enzyme inhibitor), antagoniści receptora dla angiotensyny II (sartany), antagoniści 
kanałów wapniowych, diuretyki, β-adrenolityki. Podstawę terapii stanowią inhibito-
ry układu renina–angiotensyna–aldosteron (RAA, renin–angiotensin–aldosterone). 
Wśród nich możemy wyodrębnić dwie grupy różniące się mechanizmem działania: 
ACE-I  i  sartany. W  obrębie sartanów każda z  cząsteczek ma specyficzne dla siebie 
właściwości, zarówno w zakresie farmakokinetyki, farmakodynamiki, jak i właściwo-
ści współistniejących. Jedną z cząsteczek o dobrym profilu hipotensyjnym jest telmi-
sartan. W artykule zaprezentowano powody skłaniające nas do wyboru tej molekuły. 

Powód 1.
Ochrona serca i naczyń
Telmisartan cechuje się działaniem ochronnym na serce i naczynia. W badaniu, które oce-
niało wpływ terapii hipotensyjnej na wskaźnik masy lewej komory serca (LVMI, left ven-
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ABSTRACT
According to the current guidelines of the Polish Society of Hypertension hypotensive therapy is based on blocking the renin–angiotensin– 
–aldosterone system with sartans or angiotensin converting enzyme inhibitors. To renin–angiotensin–aldosterone blockers we add calcium 
channel blocker or a thiazide diuretic. Such therapy enables blood pressure control to be achieved in approximately 60% of patients. The follow-
ing article will discuss the combination based on telmisartan, a drug with a very long duration of action, a very favorable metabolic profile and 
high tolerance. 
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tricle mass index) i grubość kompleksu błony wewnętrznej tętnicy 
szyjnej (IMT, intima-media thickness), chorych przyporządkowa-
no do grupy przyjmującej ramipryl lub telmisartan bądź ramipryl 
i  telmisartan [1]. Po 6 miesiącach terapii zaobserwowano reduk-
cję LVMI o 9,9% dla ramiprylu, 11,4% dla telmisartanu i 15,6% dla 
połączenia dwóch leków. IMT uległo zmniejszeniu o 12,0%, 14,6% 
i 18,2% dla ramiprylu, telmisartanu i terapii łączonej. 

Powód 2.
Ochrona nerek
Telmisartan ma również udowodniony wpływ na ochronę ne-
rek, co potwierdzono w badaniu DETAIL (Diabetics Exposed to 
Telmisartan and Enalapril), które porównywało telmisartan vs 
enalapryl wśród pacjentów z nadciśnieniem tętniczym, cukrzy-
cą typu 2 i przewlekłą chorobą nerek [2]. 250 chorych zrando-
mizowano do grupy leczonej enalaprylem w dawce 20 mg/24 h 
oraz do grupy leczonej telmisartanem w dawce 80 mg/24 h. Po 
5 latach obserwacji wykazano podobny nefroprotekcyjny cha-
rakter obydwu cząsteczek.

Powód 3.
Całodobowa kontrola ciśnienia 
tętniczego
Telmisartan charakteryzuje się bardzo długim czasem działania, 
wynoszącym ponad 20 h [3], a  wskaźnik trough to peak (T/P) 
wynosi 80% dla dawek 40 mg i 80 mg telmisartanu [4]. Badania 
kliniczne z wykorzystaniem ambulatoryjnego pomiaru ciśnienia 
tętniczego (ABPM, ambulatory blood pressure monitoring) wyka-
zały, że działanie hipotensyjne utrzymuje się na stałym poziomie 
w okresie 24 h od przyjęcia preparatu, obejmując również okres 
ostatnich 4 h przed przyjęciem następnej dawki preparatu [3].  

Powód 4.
Ochrona przed porannym wzrostem 
ciśnienia tętniczego
Okres, w  którym w  ciągu doby najczęściej występują zawa-
ły serca, zaczyna się ok. godziny 6.00 i  trwa do południa [5], 

a  u  części chorych w  godzinach porannych występuje gwał-
towny wzrost ciśnienia tętniczego, co powoduje zwiększone 
ryzyko incydentów sercowo-naczyniowych [6]. Telmisartan, ze 
swoim wskaźnikiem T/P wynoszącym 80%, pozwala uchronić 
przed porannym wzrostem ciśnienia tętniczego [3]. 

Powód 5.
Duża objętość dystrybucji
Duża objętość dystrybucji oznacza zdolność leku do przekra-
czania bariery układu naczyniowego i penetracji do narządów 
dobrze ukrwionych, gdzie blokuje receptory dla angiotensy-
ny II. Objętość dystrybucji wynosząca powyżej 5 l oznacza, że 
lek jest obecny nie tylko w  naczyniach krwionośnych, ale pe-
netruje także do narządów miąższowych. Układ renina–angio-
tensyna–aldosteron w dużej części jest układem występującym 
w obrębie tkanek. Objętość dystrybucji dla telmisartanu wyno-
si ok. 500 l – to największa objętość dystrybucji wśród leków 
hamujących układ RAA.

Powód 6.
Jedyny sartan zalecany 
przez Polskie Towarzystwo 
Nadciśnienia Tętniczego u chorych 
z nadciśnieniem tętniczym i wysokim 
ryzykiem sercowo-naczyniowym
Autorzy wytycznych rekomendują telmisartan z  hydrochlo-
rotiazydem dla chorych z  nadciśnieniem tętniczym, rów-
nież dla tych z  wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym, 
z  nadciśnieniem tętniczym i  uszkodzeniami narządowymi, ze 
współistniejącą chorobą nerek (również na podłożu cukrzy-
cy), a  także po przebytym udarze mózgu [7]. Unikalną cechą 
telmisartanu jest fakt, że został on zarejestrowany do stosowa-
nia u pacjentów z nadciśnieniem tętniczym w celu zmniejsza-
nia częstości zachorowań z  przyczyn sercowo-naczyniowych 
u chorych z jawną miażdżycą naczyń (choroba niedokrwienna 
serca, udar mózgu lub choroba tętnic obwodowych w wywia-
dzie) bądź cukrzycą typu 2 z udokumentowanymi powikłania-
mi dotyczącymi narządów docelowych [3]. 
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Powód 7.
Aktywacja receptora PPAR-γ
Telmisartan oprócz wpływu na receptory dla angiotensyny  II 
pobudza receptor aktywowany proliferatorami peroksyso-
mów  γ (PPAR-γ) [8]. Jest to miejsce działania tiazolidynedio-
nów (glitazonów), leków stosowanych u pacjentów z cukrzycą 
typu 2. Powoduje to wydzielanie adiponektyny, działanie anty-
proliferacyjne, przeciwzapalne, hamowanie stresu oksydacyj-
nego, a w konsekwencji działanie przeciwzapalne [9]. Podczas 
leczenia telmisartanem obserwujemy również poprawę para-
metrów gospodarki lipidowej oraz węglowodanowej.

Powód 8.
Współpraca z pacjentem – tolerancja 
telmisartanu 
W  badaniu ONTARGET porównywano telmisartan vs ra-
mipryl vs telmisartan z ramiprylem wśród chorych z nadciśnie-
niem tętniczym obciążonych dużym ryzykiem sercowo-naczy-
niowym, bez niewydolności serca. Wykazano w  nim wyższą 
skuteczność hipotensyjną telmisartanu względem ramiprylu 
[10], a pierwszorzędowy punkt końcowy (zgon z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych, zawał serca, udar mózgu i  hospitalizacja 
z przyczyn sercowo-naczyniowych) występował tak samo czę-
sto w każdej z trzech badanych grup. 
Kontynuacja terapii była największa w  grupie stosującej tel-
misartan (23,7% pacjentów nie kontynuowało stosowania ra-
miprylu, 21% – telmisartanu). Chorzy leczeni telmisartanem 
najrzadziej zgłaszali kaszel i  obrzęk naczynioruchowy, a  czę-
ściej sygnalizowali objawy niedociśnienia. 

Powód 9.
Współpraca z pacjentem – 
kontynuacja terapii hipotensyjnej
Podstawowym problemem w  terapii nadciśnienia tętniczego 
jest retencja pacjentów w  przepisanej terapii. Sartany cechu-
ją się najwyższym odsetkiem chorych pozostających w  tera-
pii [11]. W  cytowanym badaniu odsetek pacjentów przyjmu-
jących sartany był istotnie wyższy niż w  przypadku ACE-I, 
antagonistów kanałów wapniowych, β-adrenolityków czy 
diuretyków tiazydowych; odsetek stosowania leków po 12 mie-
siącach od rozpoczęcia terapii zgodnie z  kolejnością wynosił: 
64%, 58%, 50%, 43% i  38%. W  innym badaniu okazało się, że 
po 48 miesiącach więcej chorych nadal przyjmowało sartan 
niż ACE-I  (67,4% vs 60,7% po 12 miesiącach; p < 0,01; 50,9% 
vs 46,5% po 48 miesiącach; p = 0,095) [12]. Autorzy sugerują, 
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że rozpoczynanie terapii hipotensyjnej od sartanów wiąże się 
z wyższym odsetkiem utrzymywania terapii, niż ma to miejsce 
w przypadku innych grup leków w trakcie 4-letniej obserwacji, 
co może mieć znaczące przełożenie na rokowanie.

Powód 10.
Telmisartan w terapii skojarzonej 
z hydrochlorotiazydem
Jeden lek hipotensyjny pozwala uzyskać kontrolę ciśnienia 
tętniczego tylko u  ograniczonego odsetka pacjentów, a  więk-
szość wymaga terapii złożonej z co najmniej dwóch leków [13], 
w związku z czym u chorych z co najmniej wysokim ryzykiem 
sercowo-naczyniowym lub ze znacznie podwyższonym ciśnie-
niem tętniczym należy zaczynać terapię od dwóch leków [13]. 
Połączenie telmisartanu z  hydrochlorotiazydem zostało dobrze 
przebadane [13], Neldam i wsp. przeprowadzili badania porów-
nujące skuteczność i bezpieczeństwo połączeń lekowych telmi-
sartan + hydrochlorotiazyd z telmisartanem stosowanym w mo-
noterapii [14]. Po 8 tygodniach terapii wykazano, że połączenie 
lekowe było bardziej skuteczne w redukcji ciśnienia tętniczego, 
a bezpieczeństwo i tolerancja stosowania leków były takie same 
w  przypadku monoterapii jak w  przypadku terapii skojarzonej. 
Dodatkową korzyścią stosowania telmisartanu i hydrochlorotia-
zydu jest rzadsze występowanie epizodów hipokaliemii niż pod-
czas monoterapii hydrochlorotiazydem [15]. Połączenie T/H 
wydaje się korzystne u  pacjentów z  nadciśnieniem tętniczym 
i dodatkowymi czynnikami ryzyka: otyłością, wysokim ryzykiem 
choroby wieńcowej, upośledzeniem czynności nerek [16–18]. 

Podsumowanie
Telmisartan może być stosowany zarówno u pacjentów z niepo-
wikłanym nadciśnieniem tętniczym, jak i  u  chorych z  wysokim 
ryzykiem sercowo-naczyniowym, z  nadciśnieniem tętniczym 
i uszkodzeniami narządowymi, ze współistniejącą chorobą nerek, 
z cukrzycą, z  jawną chorobą miażdżycową, w tym tętnic obwo-
dowych i po przebytym udarze mózgu. Stabilne działanie przez 
całą dobę pozwala uzyskać cele terapeutyczne u znacznej części 
pacjentów, zwłaszcza w skojarzeniu z hydrochlorotiazydem.
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