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Nowa era farmakoterapii sercowo-naczyniowej, czyli
jednotabletkowy lek hipotensyjno-hipolipemizujacy —
dlaczego warto go stosowac¢ w codziennej praktyce
klinicznej?

The new era of cardiovascular pharmacotherapy that is
antihypertensive and hypolipidemic one-pill drug — why is it
worth to use in everyday clinical practice?

Marcin Barylski
Klinika Choréb Wewnetrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej, Uniwersytet Medyczny w t.odzi

Streszczenie

Nadci$nienie tetnicze i dyslipidemia nalezg do gléwnych czynnikéw ryzyka umieralnosci i chorobowosci
z przyczyn sercowo-naczyniowych. Pacjenci stosujacy leki hipotensyjne czesto wymagaja réwniez jednoczesnego
stosowania lekéw hipolipemizujacych. Preparat laczony zawierajacy amlodypine i atorwastatyne stanowi nowg
opcje terapeutyczna dla chorych z nadci$nieniem tetniczym i wspolistniejaca dyslipidemia lub chorobg niedo-
krwienng serca. Geriatria 2015; 9: 250-256.
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Abstract

Arterial hypertension and dyslipidaemia are major risk factors for cardiovascular mortality and morbidity.
Patients taking antihypertensive drugs often also require concomitant use of lipid-lowering drugs. Amlodipine/
atorvastatin fixed-dose combination is new treatment option for patients with hypertension and coexistent dysli-

pidaemia or coronary artery disease. Geriatria 2015; 9: 250-256.
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uproszczenie schematu leczenia, przez co zwigksza

Wprowadzenie szanse¢ na przestrzeganie przez pacjentéw zalecen

Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo amlodypiny w tera- oraz osiggniecie zalozen terapeutycznych. Ponizej
pii nadcis$nienia tetniczego oraz atorwastatyny w lecze- przedstawiono powody, dla ktérych warto stosowac
niu hipolipemizujacym i redukeji ryzyka powiklan amlodyping z atorwastatyng w codziennej praktyce
sercowo-naczyniowych u pacjentéw z dyslipidemis, klinicznej, szczegdlnie w leku ztozonym.
chorobg wiencows, po udarze mézgu lub TIA zostaty
udowodnione w toku wielu badan klinicznych. Wspotistnienie nadcisnienia tetniczego
Wspdlistnienie wielu czynnikéw ryzyka sercowo- i hipercholesterolemii
-naczyniowego stwarza sytuacje, w ktorej pacjenci cze- Nadciénienie tetnicze i hipercholesterolemia, ktore
sto muszg stosowa¢ polifarmakoterapie. Lek ztozony nalezg do gléwnych czynnikéw ryzyka umieralnosci
oparty na amlodypinie i atorwastatynie, pozwala nie i chorobowosci z przyczyn sercowo-naczyniowych,
tylko na symultaniczne korygowanie dwoch istotnych czgsto wspolistnieja ze sobg. W retrospektywnym
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego - ci$nienia badaniu przeprowadzonym w Stanach Zjednoczonych
tetniczego i profilu lipidowego, ale réwniez umozliwia (gtownie wérdd mezczyzn) nadciénienie tetnicze wraz
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z zaburzeniami lipidowymi wystepowatly u okolo 30%
pacjentow [1]. Wedtug danych z badania NHANES
(National Health and Nutrition Examination Survey)
w latach 2001-2002 nadci$nienie tetnicze i zaburzenia
lipidowe wspdtwystepowaly u okolo 18% dorostych
w Stanach Zjednoczonych [2]. Co wazne, wspotist-
nienie czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego
zwykle wielokrotnie zwigksza, a nie sumuje to ryzyko.
Trzeba jednak podkresli¢, ze dotychczasowa praktyka
leczenia pacjentéw ze wspolistniejacym nadci$nieniem
tetniczym i zaburzeniami lipidowymi pozostawia
wiele do zyczenia. Na podstawie wspomnianych
danych z badania NHANES oszacowano, ze w Stanach
Zjednoczonych leczonych bylo jedynie 29% takich
pacjentéw [2]. Rowniez w Wielkiej Brytanii na pod-
stawie bazy danych dotyczacej praktyki ogolnej (2006
rok) oszacowano, ze czgsto$¢ wspotwystepowania nad-
ci$nienia i zaburzen lipidowych wynosita 17,4%, a tylko
40,5% z tych pacjentéw otrzymywatlo leki hipotensyjne
i hipolipemizujace [3]. Niewielka jest tez skuteczno$é
leczenia wspolistniejgcych czynnikéw ryzyka, ponie-
waz docelowe wartosci cisnienia tetniczego i para-
metréw lipidowych osiaga sie u niewielkiego odsetka
(ponizej 10%) pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym
i wspolistniejacymi zaburzeniami lipidowymi [4].
Jedna z przyczyn tego niekorzystnego stanu rzeczy
moze by¢ ztozono$¢ tradycyjnych schematéw leczenia
preparatami zawierajacymi tylko jeden lek w jednej
tabletce, co powoduje, Ze wielu pacjentom zaleca sie
terapi¢ wymagajaca przyjmowania duzej liczby tabletek
dziennie.

Poprawa wspétpracy z pacjentem
(compliance) i stopnia wytrwatosci
w przestrzeganiu zalecen (persistence)
Duzym problemem wleczeniu zaré6wno nadcisnie-
nia tetniczego, jak i hiperlipidemii jest to, ze pacjenci
zapominaja o przyjmowaniu poszczegdlnych lekow,
przyjmuja je z opdznieniem lub w ogéle przestaja
przyjmowac przepisany preparat. Problem ten jest
tym wigkszy, im wiecej lekéw musi przyjmowac chory,
a wiec dotyczy przede wszystkim pacjentéw z grupy
duzego ryzyka sercowo-naczyniowego, z ciezkim
nadci$nieniem tetniczym stwarzajacym koniecznosé
terapii wielolekowej oraz wspolistniejaca hiperchole-
sterolemia wymagajaca leczenia statyng. Wazng role
moga odegrac tu preparaty zlozone, poniewaz ich sto-
sowanie pozwala zmniejszy¢ liczbe tabletek przyjmo-
wanych w ciagu doby, uprosci¢ schemat terapeutyczny

251

izwiekszy¢ przestrzeganie zalecen terapeutycznych [5].

W metaanalizie 9 badan, w ktérych poréwnano
preparaty zlozone z politerapia lekami zawierajacymi
jedna substancje, wykazano, ze stosowanie preparatow
zlozonych zmniejszato czesto$¢ nieprzestrzegania
zalecen terapeutycznych o 26% w poréwnaniu ze sto-
sowaniem kilku lekéw w oddzielnych preparatach [6].

Przestrzeganie zalecen terapeutycznych doty-
czacych przyjmowania preparatu zlozonego zawie-
rajacego atorwastatyne i amlodypine, w poréwnaniu
z leczeniem za pomoca dwdch tabletek, oceniono
w dwoch retrospektywnych badaniach u pacjentéw
znadci$nieniem tetniczym i zaburzeniamilipidowymi.
W jednym z nich odsetek pacjentéw, ktorzy realizowali
recepty w stopniu zapewniajagcym im dostepnos¢ leku
w ciggu > 80% dni leczenia, wyniost 67,7% w grupie
leczonej preparatem ztozonym oraz 49,9% w grupie
leczonej dwoma tabletkami (p < 0,0001) [7]. W dru-
gim badaniu odsetki te wyniosty odpowiednio 56,5%
i21,4% (p < 0,001) [8].

Delgado-Montero i Zamorano na podstawie
analizy parametréw farmakokinetycznych i badan
klinicznych przeprowadzonych z udzialem obu
czasteczek oraz ich polaczenia réwniez podkreslaja
znaczenie mozliwosci poprawy compliance. Oba leki
sa dobrze tolerowane, skuteczne, ponadto wykazano
w stosunku do nich efektywnos$¢ kosztowa. Autorzy
sugeruja, iz korzysci ze stosowania preparatu zfozonego
nalezy si¢ spodziewa¢ przede wszystkim u pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym i z wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym [9].

Wymiernych danych dotyczacych kwestii persi-
stence w przypadku omawianych lekéw dostarczaja
Simons i wsp. W latach 2005-2010 analizowali oni,
jaki odsetek pacjentéw stosujacych atorwastatyne
i amlodyping osobno lub w preparacie laczonym
zaprzestaje leczenia w ciggu pierwszego roku od
rozpoczecia przyjmowania lekow [10]. Sposréd 4146
pacjentow przyjmujacych lek zlozony 11% przerwato
terapi¢ po miesigcu, a 33% po roku. W przypadku 6204
pacjentow przyjmujacych atorwastatyne i amlodypine
jednoczesnie, ale w osobnych tabletkach, po pierwszym
miesigcu terapie przerwalo 23%, a po roku ponad 50%
0sob [10].

Redukcja ryzyka incydentéw sercowo-
naczyniowych

Chapman i wsp. poza przestrzeganiem zalecen
terapeutycznych dotyczacych stosowania amlodypiny
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i atorwastatyny w leku zlozonym lub osobno, oceniali
réwniez ryzyko incydentéw sercowo-naczyniowych
w 12-miesiecznej obserwacji i przeanalizowali je,
poréwnujac: 1) wszystkich pacjentéw przestrzegajacych
zalecen terapeutycznych z pacjentami nieprzestrze-
gajacymi zalecen, 2) pacjentéw leczonych preparatem
zlozonym z pacjentami leczonymi dwoma tabletkami
(niezaleznie od stopnia przestrzegania zalecen tera-
peutycznych) oraz 3) pacjentéw leczonych preparatem
zlozonym i przestrzegajacych zalecen terapeutycznych,
pacjentow leczonych dwoma tabletkami i przestrzega-
jacych zalecen terapeutycznych, pacjentéw leczonych
preparatem zlozonym i nieprzestrzegajacych zalecen
terapeutycznych oraz pacjentéw leczonych dwoma
tabletkami i nieprzestrzegajacych zalecen terapeu-
tycznych [8].

Przestrzeganie zalecen terapeutycznych w odnie-
sieniu do kazdego ze stosowanych schematdw leczenia
wiazalo sie z istotnie mniejszym ryzykiem incydentu
sercowo-naczyniowego (HR: 0,77; p = 0,003). Podobny
wplyw stwierdzono wérdd pacjentéw leczonych prepa-
ratem zloZonym w poréwnaniu z pacjentami leczonymi
dwoma tabletkami (HR: 0,68; p = 0,02). W polaczonym
modelu ryzyko incydentéw sercowo-naczyniowych
bylo istotnie mniejsze wsrdd pacjentéw leczonych
dwoma tabletkami i przestrzegajacych zalecen terapeu-
tycznych (HR: 0,79; p = 0,01) oraz pacjentéw leczonych
preparatem ztozonym i przestrzegajacych zalecen tera-
peutycznych (HR: 0,61; p = 0,03) niz wérdd pacjentow
leczonych dwoma tabletkami i nieprzestrzegajacych
zalecen terapeutycznych [8].

Dodatkowe korzystne wlasciwosci
plejotropowe

Addytywny i zalezny od dawki wzrost uwalniania
tlenku azotu

W badaniach przeprowadzonych na komdrkach
§rodbtonka ludzkich zyl jednoczesne podawanie
amlodypiny i atorwastatyny wigzalo sie zaddytywnym
i zaleznym od dawki wzrostem uwalniania tlenku
azotu (NO, nitric oxide), ktore jest miarg poprawy
czynnosci $rédblonka. W jednym z tych badan
polaczenie amlodypiny i atorwastatyny stymulowato
uwalnianie NO w stopniu, ktéry byl okoto dwa razy
wiekszy od obserwowanego w przypadku podawania
kazdego z tych lekéw oddzielnie (p < 0,05) [11]. Te
synergistyczng aktywnos¢ przypisywano zwiekszeniu
czynnosci srodblonkowej syntazy NO oraz zmniej-
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szeniu stezenia cytotoksycznych nadtlenoazotyndw.
Leczenie amlodyping i atorwastatyna czesciowo
odwracalo wplyw cholesterolu frakcji LDL na czyn-
nos¢ srodblonka, zwiekszajac uwalnianie NO o 90%
i zmniejszajac stezenie nadtlenoazotynow o 50% [11].

Wzrost rozkurczu naczyn zaleznego od srodblonka

W randomizowanym, kontrolowanym placebo,
wieloosrodkowym badaniu z podwdjnie $lepa proba
i 12-miesigcznym okresem obserwacji z udziatem
134 pacjentéw z prawidlowym ci$nieniem tetniczym
i chorobg ukladu krazenia, leczenie samg atorwasta-
tyna wigzalo si¢ z poprawa rozkurczu naczyn zaleznego
od srédblonka [12]. U pacjentéw leczonych wylacznie
atorwastatyng rozkurcz tetnicy ramiennej zalezny od
przeptywu (FMD, flow-mediated vasodilation) zwigk-
szyl sie w poréwnaniu z warto$ciami poczatkowymi
0 18% po 3 miesigcach i pozostat istotnie lepszy az do
konica badania. Dolgczenie amlodypiny do atorwasta-
tyny wywarlo dodatkowy, aczkolwiek niewielki, wplyw
na wzrost FMD [12].

Zmniejszenie st¢zenia bialka C-reaktywnego w suro-
wicy

Stosowanie polaczenia amlodypiny z atorwa-
statyng wiaZze si¢ ze zmniejszeniem stezenia biatka
C-reaktywnego w surowicy, a wplyw ten przypisywany
jest gtéwnie atorwastatynie. W randomizowanym
badaniu z udziatem 126 Chinczykéw z nadcisnieniem
tetniczym i hipercholesterolemig stwierdzono istotne
zmniejszenie stezenia biatka C-reaktywnego oznacza-
nego metoda wysokoczulg (z 3,51 mg/l na poczatku
obserwacjido 2,64 mg/1 po 4 miesigcach) w grupie sko-
jarzonego leczenia amlodyping i atorwastatyna, ale nie
w grupie otrzymujacej tylko amlodypine (p < 0,01) [13].

W randomizowanym krzyzowym badaniu
z udziatem 50 otylych pacjentéw z nadcisnieniem
tetniczym i prawidlowym stezeniem cholesterolu,
leczenie skojarzone réwniez spowodowalo zmniejsze-
nie stezenia wskaznikow zapalenia w osoczu, w tym
czynnika martwicy nowotworéw typu a (TNF-a)
(p =0,038) iinterleukiny 6 (p = 0,007), w stopniu istot-
nie wigkszym niz stosowanie wylacznie amlodypiny.
Opornos¢ na insuline takze zmniejszyta si¢ istotnie
bardziej w grupie skojarzonego leczenia amlodyping
iatorwastatyna niz w grupie otrzymujacej tylko amlo-
dypine (p = 0,007) [14].
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Poprawa wrazliwoéci tkanek na insuline

Zmiany wskaznika opornoéci na insuline (oce-
nianego za pomocg modelu HOMA [homeostasis
model assessment]) wykazywaly istotng korelacje
ze zmianami stezenia TNF-a (p < 0,05) w trakcie
leczenia skojarzonego, ale nie podczas monoterapii
amlodyping [14]. Polaczenie atorwastatyny z amlo-
dyping poprawiato réwniez wrazliwo$¢ na insuline
w randomizowanej, pojedynczo za$lepionej, kontro-
lowanej placebo krzyzowej prébie klinicznej przepro-
wadzonej w grupie 42 pacjentéw z nadci$nieniem [15].
Wrazliwo$¢ tkanek na insuling (oceniana za pomocg
wskaznika Quantitative Insulin-Sensitivity Check Index
[QUICKI]) zwiekszyta sie w poréwnaniu z warto$ciami
poczatkowymi o 3% (p = 0,034) w trakcie leczenia
skojarzonego oraz 0 4% (p = 0,003) podczas podawania
amlodypiny, natomiast zmniejszyla si¢ o 2% podczas
podawania tylko atorwastatyny (p = 0,026), a wzrost
insulinowrazliwoéci w pierwszych dwoch grupach byt
istotny statystycznie w poréwnaniu ze stosowaniem
wylacznie atorwastatyny (p < 0,001). Wzrost stezenia
adiponektyny w osoczu w trakcie leczenia skojarzonego
oraz podczas podawania amlodypiny byl ponadto
istotnie wigkszy niz podczas podawania tylko atorwa-
statyny (p < 0,001) [15].

Korzystny wplyw na uklad fibrynolityczny

W randomizowanym, krzyzowym badaniu z udzia-
fem 45 pacjentdéw z nadci$nieniem tetniczym, hiper-
cholesterolemig i opornoscig na insuline, polaczenie
amlodypiny i atorwastatyny wywarto korzystny wptyw
na uktad fibrynolityczny, ktérego czynnos¢ jest czesto
uposledzona u pacjentéw z nadci$nieniem. W badaniu
stwierdzono zmniejszenie stezenia inhibitora aktywa-
tora plazminogenu typu 1 (PAI-1, plasminogen activator
inhibitor-1) oraz zwigkszenie aktywnosci tkankowego
aktywatora plazminogenu (t-PA, tissue plasminogen
activator). Wzrost aktywnosci t-PA w trakcie leczenia
skojarzonego byl wiekszy niz podczas podawania
wylacznie amlodypiny (p < 0,05) [16].

Korzystny wplyw na wielko$¢ i budowe blaszki
miazdzycowej

Na podstawie danych uzyskanych w badaniach na
zwierzetach i ex vivo wydaje sig, Ze potaczenie amlo-
dypiny i atorwastatyny wywiera réwniez korzystny
wplyw na wielko$¢ i budowe blaszki miazdzycowej.
Stosowanie wylacznie atorwastatyny wigzalo si¢ ze
zmniejszeniem wielkosci blaszek [17,18]. Mimo Ze
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stosowanie tylko amlodypiny nie zawsze wigzalo
si¢ ze zmniejszeniem wielkosci blaszek, w jednym
z badan [17], przeprowadzonym u transgenicznych
myszy z genami apolipoproteiny E*3-Leiden i ludz-
kiego biatka C-reaktywnego, wykazano, ze skojarzone
stosowanie obu lekéw wywieralo addytywne dzialanie
przeciwmiazdzycowe we wczesnej fazie rozwoju zmian
miazdzycowych. Analiza profilu biatek wydzielanych
przez blaszki miazdzycowe w hodowli ex vivo wyka-
zala, ze polaczenie amlodypiny i atorwastatyny, a takze
stosowanie samej atorwastatyny prowadzito do norma-
lizacji stezenia tych bialek (w tym a,-glikoproteiny o
duzej zawartosci leucyny i fibrynogenu) i powodowato
przywrdcenie stanu ich uwalniania charakteryzujacego
zdrowe tetnice. Uzyskane dane wskazaly na to, ze lecze-
nie skojarzone moze by¢ korzystniejsze niz podawanie
wylacznie atorwastatyny [19].

Wzrost podatnos$ci naczyn

Skojarzone leczenie amlodyping i atorwastatyng
zwigksza podatno$¢ naczyn, ktdéra ulega zmniejszeniu
w naczyniach zmienionych miazdzycowo lub uszko-
dzonych w inny sposdb [20,21]. W otwartym badaniu
u 21 pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym i hipercho-
lesterolemig 3-miesieczne leczenie amlodypina spowo-
dowato poprawe podatnosci duzych i matych tetnic
o odpowiednio 26% i 38% oraz zmniejszyto systemowy
opor naczyniowy o 10% (we wszystkich poréwnaniach
p < 0,0001 w poréwnaniu z poczatkiem obserwacji).
Dotgczenie atorwastatyny na kolejne 3 miesigce spo-
wodowalo dodatkowa poprawe podatnosci matych
tetnic 0 42% (p < 0,001 w poréwnaniu z wynikiem po
3 miesigcach leczenia) oraz zmniejszylo systemowy
opor naczyniowy o dalsze 5% (p < 0,05 w poréwnaniu
z wynikiem po 3 miesiacach leczenia) [21].

Réwniez subanaliza AWC (Arterial Wall
Compliance), przeprowadzona w ramach badania
AVALON u 668 pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym
i zaburzeniami lipidowymi wykazala, Ze skojarzone
leczenie atorwastatyng i amlodyping spowodowato
wczesng poprawe podatnosci matych tetnic. Po 8
tygodniach leczenie skojarzone zwigkszylo podatnos¢
tetnic 0 19,3% w poréwnaniu z poczatkiem obserwacji,
a poprawa ta byla istotnie wigksza niz w grupach otrzy-
mujacych wylacznie amlodypine (o 11,7%, p = 0,03),
tylko atorwastatyne (o 3,1%, p < 0,001) lub placebo
(-1,3%, p < 0,0001). Te korzystne dziatania utrzymaty
sie po 28 tygodniach leczenia, a u pacjentéw otrzymuja-
cych leczenie skojarzone stwierdzono istotnie wieksza



GERIATRIA 2015;9: 250-256

poprawe niz u pacjentéw z grup monoterapii kazdym
z lekéw i w grupie placebo (p < 0,05) [20].

Korzystny wplyw na mase¢ lewej komory

Jak wynika z 4-miesi¢gcznego randomizowanego
badania przeprowadzonego u Chinczykéw z nadci-
$nieniem tetniczym i hipercholesterolemig, skojarzone
leczenie amlodyping i atorwastatyna wywierato
korzystny wplyw na mase lewej komory. Wskaznik
masy lewej komory zmniejszyl si¢ istotnie bardziej
(p < 0,05) po zastosowaniu leczenia skojarzonego
(ze 121,65 do 103,24 g/m?) niz po leczeniu wylacznie
amlodyping (ze 115,83 do 110,63 g/m?) [13].

Praktyczne zastosowanie preparatu
zlozonego z amlodypiny i atorwastatyny

Wzigwszy pod uwage wyniki badan klinicznych
dotyczacych zastosowania amlodypiny i atorwasta-
tyny oraz aktualne wytyczne dotyczace postepowania
w nadci$nieniu tetniczym i stabilnej chorobie niedo-
krwiennej serca, zastosowanie preparatu taczonego
zawierajacego obie omawiane czasteczki nalezy roz-
wazyc:

o w przypadku pacjentéw z nadci$nieniem tetni-
czym i wspolistniejaca dyslipidemia;

o w przypadku pacjentéw z nadci$nieniem tetni-
czym i wspolistniejacg chorobg niedokrwienng
serca (w tej sytuacji stosowanie silnej statyny
ma najwyzszg klase zalecen: I A, a antagonista
wapnia jest jednym z preferowanych lekéw hipo-
tensyjnych [22, 23]);

o w przypadku pacjentéw z nadci$nieniem tet-
niczym i konstelacja dodatkowych czynnikéw
ryzyka, upowazniajacych nas do stosowania
statyny.

Warto w tym miejscy zauwazyg, ze sposrod dwoch
preparatow zlozonych amlodypiny i atorwastatyny
dostepnych obecnie w Polsce, jedynie preparat Aston®
(Polpharma) ma zarejestrowane wskazanie w zapobie-
ganiu zdarzeniom sercowo-naczyniowym u pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym, z trzema réwnoczesnie
wystepujacymi czynnikami ryzyka choréb ukiadu
sercowo-naczyniowego, z prawidfowym lub nieznacz-
nie podwyzszonym stezeniem cholesterolu, bez jawnej
klinicznie choroby niedokrwiennej serca, u ktérych
skojarzone stosowanie amlodypiny (w dawce 5 mglub
10 mg) i atorwastatyny w malej dawce (10 mg) zostanie
uznane za wlasciwe, zgodnie z aktualnymi wytycznymi
terapeutycznymi [24].
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Podsumowanie

Polgczenie amlodypiny i atorwastatyny skutecznie
zmniejsza zaréwno ci$nienie tetnicze, jak i stezenie
cholesterolu frakcji LDL u pacjentdéw z nadci$nieniem
i zaburzeniami lipidowymi, co prowadzi do osiggania
celow leczenia obu tych czynnikéw ryzyka u znacznego
odsetka leczonych pacjentéw. Nie stwierdzono, aby
atorwastatyna niekorzystnie modyfikowata wptyw
amlodypiny na ci$nienie tetnicze, a z kolei amlody-
pina nie wplywa niekorzystnie na redukcje stezenia
cholesterolu frakcji LDL pod wplywem atorwastatyny.
Jak wykazano powyzej, oprocz dziatania hipolipemi-
zujacego i hipotensyjnego atorwastatyna i amlodypina
wykazujg kilka dodatkowych wlasciwosci farmakolo-
gicznych, ktére moga korzystnie wplywacé na dysfunk-
cje srodblonka i progresje miazdzycy. Niektore z tych
efektow, takie jak wzrost uwalniania NO, zwiekszenie
podatnosci §cian matych tetnic, zwigkszenie stezenia
t-PA oraz zmniejszenie opornosci na insuling, sg silniej
wyrazone w trakcie leczenia skojarzonego niz podczas
stosowania kazdego z tych lekow oddzielnie. Oznacza
to, Ze leczenie skojarzone prawdopodobnie przyczynia
sie do zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowego
w stopniu wykraczajacym poza wylaczne dziatanie
hipotensyjne i hipolipemizujace.

Stosowanie preparatu zlozonego amlodypiny
i atorwastatyny wigze si¢ z poprawa przestrzegania
zalecen terapeutycznych przez pacjentdw i czestszym
przyjmowaniem przepisanego leku w poréwnaniu
ze stosowaniem amlodypiny i atorwastatyny jako
oddzielnych preparatéw. Nieprzestrzeganie zalecen
terapeutycznych przez pacjentéw i nieprzyjmowanie
przepisanych lekéw sa problemami o duzym znacze-
niu dla wynikéw leczenia w rzeczywistej praktyce
klinicznej, poniewaz mimo opracowania wytycznych
i dostepnosci odpowiednich lekéw, nieprzestrzeganie
zalecen terapeutycznych przez pacjentéw sprawia, ze
nie uzyskuje si¢ oczekiwanych korzysci z leczenia.

Preparat ztozony amlodypiny i atorwastatyny jest
wygodnym i skutecznym rozwigzaniem umozliwiajg-
cym poprawe przestrzegania zalecen terapeutycznych
i redukcje ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentow
znadci$nieniem tetniczym i zaburzeniamilipidowymi
lub duzym ryzykiem choréb ukltadu sercowo-naczy-
niowego.
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