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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Nadcisnienie tetnicze stanowiistotny problem zdrowotny, ekonomiczny i spoteczny na Swiecie. Dzieki analizie kosztow danej jednostki chorobowej moz-
liwe jest racjonalne gospodarowanie ograniczonym budzetem ochrony zdrowia i bardziej Swiadome podejmowanie decyzji finansowych.

Cel. Celem niniejszej pracy byta ocena kosztow farmakoterapii i wystepowania dziataf niepozadanych lekow stosowanych w terapii hipotensyjnej u 0s6b mtodych.
Materiat. Badaniem retrospektywnym z perspektywy spotecznej zostato objetych 29 pacjentéw w wieku 15-31lat ze zdiagnozowanym i leczonym nadciénieniem tetni-
cym.

Metody badawcze. Analizie zostaty poddane koszty farmakoterapii oraz ewentualnych dziatah niepozadanych wsrdd chorych na nadcisnienie tetnicze w horyzoncie
czasowym jednego roku kalendarzowego - 2011. Niezbedne dane do oceny ekonomicznej pozyskano z kart historii chordb pacjentéw oraz z dziatu organizacji i rozliczen
szpitala.

Wyniki. Catkowity roczny koszt farmakoterapii oraz ewentualnych dziatafi niepozadanych nadcisnienia tetniczego wsrod analizowanej grupy pacjentow oszacowano na
8118,96 z, Sredni roczny koszt na pacjenta wyniost 279,96 + 223,97 zt. Koszt dziatan niepozadanych oszacowano na 14,47 zt, co stanowi 0,18% catkowitych kosztow te-
rapii hipotensyjnej.

Whioski. Niewielki odsetek mtodych pacjentow z nadcisnieniem tetniczym doznaje dziatafi niepozadanych w czasie farmakoterapii hipotensyjnej. Koszty zwigzane z wy-
stepowaniem dziatarh niepozadanych stanowity zaledwie 0,18% catkowitych kosztow zwiazanych z leczeniem farmakologicznym oraz wystepowaniem ewentualnych
dziatan niepozadanych.

Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, koszty farmakoterapii, dziafania niepozadane, osoby mtode (15-311at).

ABSTRACT

Introduction. Hypertension is a serious health economic and social problem in the world. By analyzing the costs of this disease entity it is possible to rationally manage
abudget, health care and make more conscious financial decisions.

Aim. The aim of this study was to evaluate the cost of medication and the occurrence of adverse effects of drugs used in the treatment of hypertension in young people.
Material. 29 patients aged 15-31 years with diagnosed and treated hypertension were included into a retrospective study from a societal perspective.

Methods. Analyses were subjected to the cost of medication and any adverse events among patients with hypertension in the time horizon of one year - 2011. The neces-
sary data to economic evaluation was obtained from patient medical history card and billing department and hospital organizations.

Results. The total annual cost of medication and possible side effects of hypertension among the analyzed group of patients was estimated at 8118.96 zt, which per pa-
tient was 279.96 + 223.97 t. The cost of adverse events was estimated at 14,47z, which represents 0.18% of the total cost of antihypertensive therapy.

Conclusions. A small percentage of young patients with hypertension suffered adverse effects during antihypertensive pharmacotherapy. The costs associated with ad-
verse reactions accounted for only 0.18% of the total costs associated with pharmacological treatment and the occurrence of any adverse effects.

Keywords: hypertension, medication costs, side effects, young people (15-31 years).
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Wstep

Nadcisnienie tetnicze nazywane bywa epidemig XXI wieku,
stajac sie tym samym wielkim wyzwaniem klinicznym dla
lekarzy i organizacyjnym w planowaniu polityki zdrowot-
nej. Wedtug najnowszych szacunkéw (badania NATPOL
2011), szacuje sie, iz obecnie choroba ta dotyka 32% os6b
dorostych ponizej 80. r.z. (29% kobiet, 35% mezczyzn) [1].
Alarmujacy jest réwniez fakt, ze obecnie coraz czesciej ob-
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serwuje sie wystepowanie nadcisnienia tetniczego w po-
pulacji mtodych oséb [2].

W farmakoterapii nadcisnienia tetniczego stosowa-
nych jest 5 gtéwnych grup lekéw: diuretyki, B-adrenolityki,
antagonisci wapnia, inhibitory enzymu konwertujgcego
angiotensyne (ang. Angiotensin-Converting Enzyme Inhi-
bitors, ACEI), oraz antagonisci receptora angiotensyny I
(ang. Angiotensin Receptor Blockers, ARB) [3].
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Wyzej opisane klasy lekéw hipotensyjnych mogg by¢
stosowane w monoterapii, jak i w leczeniu skojarzonym.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego
(PTNT) wyraZnie podkreslaja, iz terapia hipotensyjna po-
winna by¢ spersonalizowana, to znaczy dostosowana do
konkretnego przypadku chorego [3].

W zaleceniach PTNT podkreslono walory preparatdéw
ztozonych, stanowigcych kombinacje dwoch réznych sub-
stancji czynnych w matych dawkach w jednej tabletce. Sta-
nowig one skuteczng alternatywe dla leczenia skojarzone-
go, gdyz zaletg ich stosowania jest uproszczenie schematu
leczenia i zmniejszenie liczby tabletek przyjmowanych przez
chorego. Ponadto mate dawki substancji czynnych w znacz-
nym stopniu minimalizujg ryzyko wystgpienia zdarzer nie-
pozadanych i zwiekszajg skutecznos¢ hipotensyjng [4].

Analiza kosztéw choroby polega na identyfikacji i obli-
czeniu kosztow okreslonej jednostki chorobowej. W ana-
lizie kosztow choroby brane sg pod uwage koszty bezpo-
Srednie medyczne i niemedyczne oraz koszty posrednie [5].

Zgodnie z szacunkami programu PENT, w roku 1999
warto3¢ obcigzenia ekonomicznego zwigzanego z nadcis-
nieniem tetniczym osiggneta 14 mid PLN rocznie. Z ba-
dah wiasnych przeprowadzonych w roku 2010 wynika, iz
Sredni catkowity koszt leczenia nadcisnienia tetniczego na
jednego pacjenta na rok wyniést —3494,3 zt. W strukturze
catkowitych kosztow leczenia nadcisnienia tetniczego do-
minowaty koszty farmakoterapii — 71%, a w dalszej kolej-
nosci 14% — wizyty lekarskie oraz badania, 7% — hospita-
lizacje, 5% - koszty bezposrednie niemedyczne (transport
chorego) oraz 3% - koszty posrednie (utraconej produk-
tywnosci) [6].

Obecnie w Polsce brakuje aktualnych danych doty-
czacych kosztoéw leczenia dziatah niepozadanych w na-
stepstwie zastosowanej terapii hipotensyjnej. Z wielu
dotychczas przeprowadzonych analiz wynika, iz poleko-
we dziatania niepozadane sg jedng z gtéwnych przyczyn
zgondéw. Dziatania niepozadane, o réznym obrazie klinicz-
nym, sg odpowiedzialne za 10-15% hospitalizacji, a w za-
leznosci od danego kraju koszty zwigzane z terapig cho-
réb polekowych stanowig od 5-9% catkowitych kosztow
hospitalizacji [7]. Z analizy kosztéw leczenia nadcisnienia
tetniczego, przeprowadzonej przez Fletcher i wsp., wyni-
ka, iz koszty leczenia dziataf niepozadanych zwigzanych
z terapig hipotensyjng stanowig niewielki odsetek kosztow
ogblnych — 2% i zwigzane sg one gtéwnie z wystepowa-
niem hipokaliemii u pacjentéw leczonych diuretykami[8].

Celem przeprowadzonych badan byta kalkulacja kosz-
tow farmakoterapii oraz ewentualnych dziatafh niepoza-
danych w populacji mtodych oséb z nadcisnieniem tetni-
czym.
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Materiat i metody

Badaniem retrospektywnym z perspektywy spoteczne

w oparciu o Scisle okreslone kryteria witgczania i wyta-

czania pacjentéw objeto 29 oséb w wieku 15-31 lat ze

zdiagnozowanym i leczonym nadcisnieniem tetniczym

w Poradni Leczenia Nadcisnienia Tetniczego, dziatajgce

przy Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych, Zaburzeh

Metabolicznych i Nadcisnienia Tetniczego w Poznaniu.
Kryteria wigczenia pacjentéw do badania:

- przedziat wiekowy 15-31lat,

- zdiagnozowane nadcisnienie tetnicze wedtug Mie-
dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorb i Pro-
bleméw Zdrowotnych ICD-10 (/nternational Statistical
Classification of Diseases and Related Health Pro-
blems),

- wdrozone leczenie farmakologiczne,

- kontynuacja leczenia nadcidnienia tetniczego w bada-
nym horyzoncie czasowym.

Kryteria wytgczania pacjentéw z badania:

- wiek ponizej 15. roku zycia lub powyzej 31 lat,

- pacjent w trakcie diagnostyki nadcisnienia tetniczego,

- zalecona jedynie terapia niefarmakologiczna,

- brak kontynuacji terapii hipotensyjnej w badanym ho-
ryzoncie czasowym.

Analizie zostaty poddane koszty farmakoterapii oraz
ewentualnych polekowych dziatan niepozadanych w ho-
ryzoncie czasowym jednego roku kalendarzowego — 2011,
Niezbedne dane do oceny ekonomicznej pozyskano z kart
historii choréb pacjentéw oraz z dziatu organizacji i rozli-
czeh szpitala. Kalkulacji kosztow farmakoterapii i ewentu-
alnych dziatan niepozadanych dokonano na podstawie cen
hurtowych lekéw ustalonych na rok 2011, Projekt badania
uzyskat zgode lokalnej Komisji Bioetycznej przy Uniwersy-
tecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
(Uchwata 27/13 z dnia 3.01.2013).

Wyniki

Do badania wtgczono 29 pacjentdw (27 mezczyzn i 2 ko-
biety) ze zdiagnozowanym i leczonym farmakologicznie
nadci$nieniem tetniczym. Srednia wieku dla ogétu bada-
nych wyniosta 22 + 4 lata. U zdecydowanej wigkszosci
badanych (90% badanych) zdiagnozowano pierwotng
postal nadci$nienia tetniczego, u pozostatych (10% ba-
danych) — posta¢ wtérna. Na podstawie srednich warto-
Sci ciSnienia tetniczego skurczowego i rozkurczowego dla
kazdego pacjenta, obliczonych na podstawie wynikow
pomiaru wartosci cisnienia tetniczego wykonanych pod-
czas kazdej z wizyt lekarskich odbytych w ramach analizo-
wanego horyzontu czasowego, srednia wartos¢ cisnienia
tetniczego skurczowego dla ogblnej populacji badanych



wyniosta 144 = 20 mmHg, natomiast rozkurczowego 86
+ 16 mmHg. Zgodnie z klasyfikacja nadcisnienia tetniczego
wedtug wytycznych PTNT u 28% pacjentéw stwierdzono
nadcisnienie tetnicze o stopniu fagodnym, u 24% izolowa-
ne nadcisnienie skurczowe, a nadcisnienie umiarkowane
i ciezkie wykryto odpowiednio u 3% i 7% badanej popu-
lacji. Leczenie hipotensyjne w analizowanym horyzoncie
czasowym przyniosto efekt w postaci prawie dwukrotnie
wyzszego poziomu prawidtowej kontroli ciSnienia tet-
niczego (na pierwszej wizycie 38% vs 69% na ostatniej
wizycie). U zdecydowanej wiekszosci badanych (81%)
stwierdzono obecnos¢ chordb wspbtistniejacych, sposrod
ktorych najwiekszy odsetek stanowity kolejno: otytosé
(22% badanych), nadwaga (12% badanych) i zaburzenia
gospodarki lipidowej (12% badanych) (Tabela 1).

W leczeniu hipotensyjnym w3réd analizowanej grupy
pacjentbw monoterapie wdrozono w przypadku 48%
chorych, natomiast u 52% chorych wdrozono politera-
pie. W kompleksowym leczeniu farmakologicznym nad-
ci$nienia tetniczego u badanych pacjentéw zdecydowang

wiekszos¢ stanowity leki hipotensyjne (90,2%), a w dal-
szej kolejnosci terapia uzupetniajaca: leki hipolipemizujace
(6,6%), przeciwptytkowe — kwas acetylosalicylowy (1,6%)
i hormonalne - lewotyroksyna (1,6%).

Sposréd lekéw hipotensyjnych najczesciej stosowano
leki z grupy: inhibitory konwertazy angiotensyny (69%),
B-adrenolityki (59%), antagonisci wapnia (28%) oraz diu-
retyki (17%) (Tabela 2).

Oszacowano, iz catkowity roczny koszt farmakoterapii
nadcisnienia tetniczego wsrdd analizowanej grupy bada-
nej wyniost — 8104,49 zt, Sredni roczny koszt na jednego
pacjenta wyniost 279,47 £ 223,97 zt. Udziat stosowanych
grup lekdw w kosztach farmakoterapii nadcisnienia tetni-
czego przedstawia tabela 3.

Analizujgc strukture catkowitych kosztow zwigza-
nych ze stosowaniem lekéw hipotensyjnych, stwierdzono,
ze najwiekszy odsetek stanowity B-adrenolityki 31,9%
(2245,71 zt, 132,10 £ 64,14 zt na pacjenta/rok), a w dal-
szej kolejnosci: inhibitory konwertazy angiotensyny 29,5%
(2071 zt, 109 £ 69,22 zt na pacjenta/rok), antagonisci

Tabela 1. Charakterystyka populacji mtodych oséb z nadcisnieniem tetniczym

Ogotem oséb 29
Liczebnos¢ Kobiety (%) 7
Mezczyzni (%) 93
Wiek Ogotem (x £ SD)* 2+4
Diagnoza Pierwotne nadci$nienie tetnicze (%) 90
Wt6rne nadcisnienie tetnicze (%) 10
Ogbtem (x £ SD)* 144 £ 20
Skurczowe ciSnienie tetnicze (mmHg) Kobiety (x £ SD)* 113+£8
Mezczyzni (x £ SD)* 146 +£18
Ogotem (x £ SD)* 86 £ 16
Rozkurczowe cidnienie tetnicze (mmHg) Kobiety (x £ SD)* 733
Mezczyzni (x + SD)* 87+ 16
Cisnienie tetnicze kontrolowane (< 140/90 mmHg) 38
Plerwsza wizyta Ngd;iénjenie .’ragodne (140-159/90-99 mmHg) 28
2011 (%) Nadcisnienie umiarkowane (160-179/100-109 mmHg) 3
. Nadcisnienie cigzkie (> 180/> 110 mmHg) 7
g?ﬁgigi‘/\giﬂfg'a Nadci$nienie izolowane skurczowe (>140/< 90 mm Hg) 24
PTNT Cisnienie tetnicze kontrolowane (< 140/90 mmHg) 69
. Nadcisnienie tagodne (140-159/90-99 mmHg) 7
Ost;g;;a(\gl)z yta Nadcisnienie umiarkowane (160-179/100-109 mmHg) 7
0 Nadcisnienie cigzkie (> 180/> 110 mmHg) 0
Nadcisnienie izolowane skurczowe (>140/< 90 mm Hg) 17
Brak (%) 19
Schorzenia Zaburzenia masy ciata Nadwa‘g‘a (%) 12
towarzyszace Otytos¢ (%) 22
nadci$nieniu Zaburzenia gospodarki lipidowej (%) 12
tetniczemu Nikotynizm (%) 5
Inne** (%) 30

*x — Srednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe; **Hipoplazja tuku aorty, padaczka, nadczynno$¢ tarczycy, uposledzenie umystowe, kamica nerko-
wa, hipoplazja nerki, hyperbilirubinemia, hyperurikuria, upo3ledzona tolerancja glukozy, zespét policystycznych jajnikdw.

Analiza kosztéw farmakoterapii oraz ewentualnych dziatari niepozgdanych w populacji mtodych oséb chorujgcych na nadcisnienie tetnicze
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Tabela 2. Stosowane grupy lekéw hipotensyjnych w terapii leczenia nadcisnienia tetniczego

Grupa lekéw hipotensyjnych
Inhibitory konwertazy angiotensyny
f3-adrenolityki
Antagonisci wapnia
Diuretyki
o-adrenolityki
Leki ztozone

Inhibitory receptora AT, dla angiotensyny (sartany)

Udziat pacjentow (%)
69

Tabela 3. Udziat poszczegdlnych grup lekéw w kosztach farmakoterapii nadcisnienia tetniczego

Rodzaj lekéw (n = 29)*

Leki hipotensyjne 29
Leki hipolipemizujace

Leki przeciwptytkowe (kwas acetylosalicylowy)
Leki hormonalne (lewotyroksyna)

Razem:

_

Liczba pacjentow

Koszty Sredni koszt roczny na jednego pacjenta
catkowite (zt) (x £ SD**) (zt)
7035,56 242,605 + 89,92
978,33 244,58 +133,57
62,04 62,04 £0
28,56 2856 %0
8104,49 279,47 £223,97

*n —liczno3c¢ grupy badanej; ** x — Srednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe

wapnia 15,1% (1058,71 zt, 132,34 + 45,69 zt na pacjenta/
rok), a-adrenolityki 10,3% (724,94 zt, 362,47 + 223,77 zt
na pacjenta/rok), diuretyki 6,9% (490,71zt, 98,14 + 35,48
zt na pacjenta/rok), sartany3,8% (269,83 zt, 269,83 zt na
pacjenta/rok) oraz leki ztozone 2,5% (174,66 zt, 87,33 +
61,91zt na pacjenta/rok).

Dziatania niepozadane, zwigzane ze stosowaniem le-
kéw hipotensyjnych, zaobserwowano jedynie u 2 chorych
(7% badanej populacji). Zwigzane one byty ze stosowaniem
amlodypiny (réwniez w skojarzeniu z peryndoprylem), po-
wodujgcym sennos¢, zawroty gtowy i czeste oddawanie
moczu. Jednemu z pacjentéw nakazano kontynuowac le-
czenie tym samym lekiem, natomiast w przypadku drugie-
g0 pacjenta lekarz prowadzacy zalecit odstawienie amlo-
dypiny. Koszt dziatah niepozadanych oszacowano tacznie
na 14,47 zt (koszt zwigzany z odstawieniem amlodypiny).
Wsrdd badanej populacji mtodych oséb ze zdiagnozowa-
nym i leczonym nadcidnieniem tetniczym oszacowano, iz
catkowity koszt farmakoterapii nadcisnienia tetniczego
i ewentualnych dziatah niepozadanych wynidst tacznie
8118,96 zt. Koszty zwigzane z wystepowaniem dziataf
niepozadanych lekdw stanowity zaledwie 0,18% kosztow
catkowitych.

Dyskusja

W ostatnich latach, na podstawie szeroko zakrojonych
badan epidemiologicznych, obserwuje sie ciggty wzrost
czestodci wystepowania nadcisnienia tetniczego wsrdd
populacji mtodych oséb. Na podstawie badarh przepro-
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wadzonych przez Nguyen i wsp. wynika, iz osoby z nad-
cisnieniem tetniczym w wieku 24-34 lat stanowig 20%
ogblnej populacji chorych dorostych na nadcisnienie tet-
nicze [9]. W obliczu niepokojacej sytuacji epidemiologicz-
nej nadcisnienia tetniczego w rekach decydentow stuzby
zdrowia spoczywa obowigzek zagwarantowania skutecz-
nego leczenia niefarmakologicznego, farmakologicznego
oraz edukacji i programéw prewengji nadcisnienia tetni-
czego.

Z wielu dotychczas przeprowadzonych analiz farma-
koekonomicznych wynika, iz jedyng skuteczng metoda
redukcji kosztdw leczenia nadcisnienia tetniczego jest
poprawa jego skutecznosci poprzez dobér odpowiednie
farmakoterapii oraz skutecznie przeprowadzone programy
edukacyjne wsrdd chorych na nadcisnienie tetnicze. Z ba-
dafh poswieconych analizie kosztow leczenia nadcisnienia
tetniczego w zaleznosci od efektéw jego leczenia, prze-
prowadzonych przez Tibi-Levy i wsp. [10] wynika, iz naj-
nizszy $redni roczny koszt leczenia nadcisnienia tetniczego
na pacjenta stwierdzono w przypadku pacjentéw z kon-
trolowanym cisnieniem tetniczym — 537 EUR, a najwyzszy
w odniesieniu do pacjentéw opornych na leczenie hipo-
tensyjne — 612 EUR. Normalizacja warto3ci cisnienia tetni-
czego w nastepstwie skutecznie prowadzonej farmakote-
rapii przyczynia sie do redukgji kosztéw ogolnych poprzez
zmniejszenie liczby wymaganych konsultacji lekarskich,
badan diagnostycznych i hospitalizacji, a w konsekwencji
kosztéw posrednich, zwigzanych z utratg produktywnosci
czy przedwczesng Smiercia.



Na przestrzeni ostatniej dekady w krajach UE oraz
w USA obserwuije sie staty wzrost wydatkéw zwigzanych
z leczeniem farmakologicznym w terapii nadcisnienia tet-
niczego.

W Polsce w 1999 roku koszty farmakoterapii nad-
cisnienia tetniczego stanowity 10,2% catkowitych kosztow
leczenia (160,14 zt na pacjenta/rok). Na przestrzeni jed-
nej dekady zaobserwowano znaczacy wzrost naktadow
finansowych na leczenie farmakologiczne nadcisnienia
tetniczego o blisko 61% (odsetek kosztdéw zwigzanych
z leczeniem farmakologicznym stanowit az 71% kosztéw
catkowitych, 655,2 + 556,6 zt na pacjenta). Znaczacy
wzrost srodkdw przeznaczonych na farmakoterapie spo-
wodowat korzystne zmiany w strukturze kosztéw leczenia
nadci$nienia tetniczego w postaci redukcji kosztow zwig-
zanych z konsultacjami lekarskimi i hospitalizacjami, odpo-
wiednio 0 28,8% i 14%, oraz przede wszystkim redukcja
kosztéw posrednich zwigzanych z utratg produktywnosci
o blisko 23,6% [6, 8.

Na wzrost wydatkéw na leczenie farmakologiczne
nadcisnienia tetniczego bezposrednio miaty wptyw takie
czynniki, jak: zmiany demograficzne (starzejace sie spote-
czefistwo), wzrost cen lekow hipotensyjnych, rozszerzenie
wskazah do leczenia farmakologicznego oraz stosowanie
politerapii zamiast monoterapii o udowodnionej naukowo
wyzszej efektywnosci terapeutycznej [8, 11, 12].

Odnoszac rezultaty przeprowadzonych badafh do da-
nych z analiz kosztéw leczenia nadcidnienia tetniczego
przeprowadzonych na og6inej populacji 0séb dorostych,
mozna dostrzec znamiennie nizszy koszt terapii farmako-
logicznej u 0s6b mtodych. W przeprowadzonym badaniu
Sredni roczny koszt farmakoterapii przypadajacy na jedne-
go pacjenta byt dwukrotnie nizszy niz w ogdlnej populadji
pacjentow (279,47 £ 223.97 zt vs 655,20 + 556,60 zt) [6].

Nalezy wyraznie zaznaczy¢, iz wraz z wiekiem wzrasta
wartos¢ ciSnienia tetniczego oraz liczba chordb wspétist-
niejgcych, a takze ryzyko powiktafi sercowo-naczynio-
wych, dlatego u wielu pacjentéw w Srednim i podesztym
wieku, w celu skutecznej prewencji zdarzef sercowo-na-
czyniowych, wymagane jest stosowanie terapii hipoten-
syjnej opartej na leczeniu skojarzonym oraz wdrozenie
terapii uzupetniajacej (leki hipolipemizujace i przeciwptyt-
kowe), co znacznie przedraza koszty leczenia nadciSnienia
tetniczego [13].

W przeprowadzonym badaniu dziatania niepozadane,
zwigzane ze stosowaniem lekéw hipotensyjnych, wyste-
powaty u zaledwie 7% chorych. Koszty zwigzane z ich
wystepowaniem stanowity niewielki odsetek catkowite-
g0 kosztu leczenia (0,18%). Otrzymane wyniki sg zgodne
z wynikami badan przeprowadzonych w USA w roku 1994,

gdzie koszty dziataf niepozadanych zwigzanych z terapig
hipotensyjng stanowity minimalng czes¢ (< 2%) catko-
witych kosztow leczenia i dotyczyty gtéwnie hipokalemii
u pacjentéw leczonych diuretykami [14].

Whnioski

Podsumowujac, na podstawie przeprowadzonych badah
mozna wnioskowad, iz Sredni koszt farmakoterapii wirdd
populacji mtodych oséb z nadcisnieniem tetniczym jest
dwukrotnie nizszy w poréwnaniu do kosztu farmakote-
rapii wirdd ogdlnej populacji 0séb dorostych z nadcisnie-
niem tetniczym. Niewielki odsetek mtodych pacjentéw
z nadcisnieniem tetniczym doznaje dziataf niepozadanych
w czasie farmakoterapii hipotensyjnej. Koszty zwigzane
z wystepowaniem dziatafh niepozgdanych stanowity zale-
dwie 0,18% catkowitych kosztéw zwigzanych z leczeniem
farmakologicznym oraz wystepowaniem ewentualnych
dziataf niepozadanych.
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