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BADANIE

Kerr EA, Zikmund-Fisher BJ, Klame-

rus ML, Subramanian U, Hogan MM, Ho-
fer TP: Rola klinicznej niepewnosci

w podejmowaniu decyzji terapeutycz-
nych u chorych na cukrzyce z niekontro-
lowanym ciSnieniem te¢tniczym. (The role
of clinical uncertainty in treatment deci-
sions for diabetic patients with uncon-
trolled blood pressure. Ann Intern

Med 2008; 148: 717-727).

STRESZCZENIE

Projekt badania. Prospektywne badanie
kohortowe, w ktérym oceniano, u jakie-
go odsetka chorych na cukrzyce z cisnie-
niem skurczowym >140 mm Hg lub
rozkurczowym >90 mm Hg dokonywano
zmiany leczenia w czasie pojedynczej ru-
tynowej wizyty, a takze w jakim stopniu
pewne czynniki zalezne od lekarza lub
pacjenta wplywaly na prawdopodobieii-
stwo takiej zmiany.

Grupa badana. Badanie obejmowa-
to 1169 chorych na cukrzyce z podwyz-
szonym ciSnieniem te¢tniczym, leczonych
przez 92 lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej w dziewigciu osrodkach Vete-
rans Affairs w trzech srodkowo-zachod-
nich stanach Stanéw Zjednoczonych,
w ciagu 13 miesigcy. Pacjenci byli starsi
(Sredni wiek 66 lat), gtdwnie mezczyzni
(97%) rasy bialej (80%). Srednie skurczo-
we ci$nienie t¢tnicze wynosito 154 mm Hg
(odchylenie standardowe: 113-228).

Metody. Gl6wnym ocenianym para-
metrem byl wskaznik pacjentéw, u kt6-
rych zintensyfikowano leczenie hipo-
tensyjne lub zaplanowano wizyte kontro-
Ing w ciagu 4 tygodni. Dane uzyskiwano
z ankiet prowadzonych wsréd pacjentow
i lekarzy, dokumentacji medycznej oraz
zautomatyzowanych zZrodet Veterans Affa-
irs. Czynniki hipotetycznie wptywajace
na prawdopodobiefistwo zmiany lecze-
nia przeanalizowano w modelu regresji
logistycznej, w ktorym oceniano cztery
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kategorie zmiennych: niepewnos¢ kli-
niczng, konkurujace potrzeby i priorytety
dotyczace leczenia choréb wspodtistnieja-
cych, kwestie zwigzane z lekami oraz
charakterystyke organizacji praktyki le-
karskie;j.

Wyniki. Zmiana leczenia nastgpila tacz-
nie u 573 (49%) pacjentow, u ktorych
stwierdzono ciSnienie tetnicze krwi skur-
czowe > 140 lub rozkurczowe >90 mm Hg,
w tym u 511 zmieniono stosowane leki,

a u 62 zaplanowano kontrolny pomiar
ciSnienia t¢tniczego w ciagu 4 tygodni.
Prawdopodobiefistwo zmiany leczenia
zwickszalo sie znacznie wraz ze wzrostem
ci$nienia skurczowego i rozkurczowego.
Lekarze rzadziej zmieniali leki, jezeli po-
nownie zmierzone ci$nienie tetnicze krwi
wynosito <140/90 mm Hg (13 vs 61%,
p<0,001) lub pacjent podawat, ze ciSnienie
tetnicze w pomiarach domowych wynosi
<140/90 mm Hg (18 vs 52%, p<0,001).
Lekarze, ktorzy jako docelowe ciSnienie
skurczowe przyjmowali <130 mm Hg,
czesciej intensyfikowali leczenie w porow-
naniu z tymi, ktérzy za docelowa przyjmo-
wali wartos¢ >130 mm Hg (52 vs 33%,
»=0,002).

Omawianie choréb wspotistniejacych
niezwigzanych z nadcisnieniem tgtniczym
czy cukrzycg (w porownaniu z brakiem
takiej dyskusji) zmniejszato prawdopodo-
biefistwo zmiany leczenia (44 vs 55%;
p=0,008), ale nie stwierdzono zwigzku
migdzy rosnacg liczba choréb wspotist-
niejacych a prawdopodobiefistwem zmia-
ny leczenia. Omawianie kwestii lekéw lub
przestrzegania zalecen terapeutycznych
wigzato si¢ z mniejszym prawdopodo-
biefstwem zmiany lekow (23 vs 53%,

p < 0,001). Nie stwierdzono zwigzku
miegdzy liczbg przyjmowanych przez pa-
cjenta lekéw (zaréwno hipotensyjnych,
jak i z wszystkich klas) a prawdopodo-
bieAstwem zmiany leczenia. Dugos¢ wi-
zyty, liczba wizyt przypadajacych na jedng
sesje kliniczng oraz dostepnosé pomocni-
czego personelu administracyjnego nie

korelowaly z prawdopodobiefistwem
zmiany leczenia. Nie stwierdzono row-
niez zwigzku miedzy zmianami leczenia
a wiekiem, rasg lub wyksztalceniem pa-
cjenta oraz wiekiem lekarza.

Wnioski. Niepewnos¢ dotyczaca do-
kladnosci dokonanych pomiaréw cisnie-
nia t¢tniczego byta jednym z gléwnych
czynnikéw wplywajacych na decyzje
o niezwigkszaniu intensywnosci leczenia
hipotensyjnego u okoto 50% chorych na
cukrzyce, u ktérych stwierdzono podwyz-
szone ciSnienie t¢tnicze krwi.

KOMENTARZ

Kontrola ci$nienia t¢tniczego krwi jest
podstawa redukcji ryzyka sercowo-naczy-
niowego. Optymalna kontrola ciSnienia
moze mie¢ nawet jeszcze wigksze znacze-
nie u chorych na cukrzyce. Mimo to wie-
le badan dowodzi, ze u duzego odsetka
pacjentow z nadciSnieniem tetniczym nie
uzyskuje si¢ odpowiedniej kontroli ci-
$nienia zgodnie z obecnymi zalecenia-
mi."” W badaniach przeprowadzonych

w Wielkiej Brytanii wykazano subopty-
malng kontrole ciSnienia u >70% pacjen-
téw zaréwno bez cukrzycy, jak i chorych
na cukrzyce, nawet w kontekscie duzego
stopnia przestrzegania zalecen terapeu-
tycznych (91%) pod wzgledem przyjmo-
wania przepisanych lekow. Siedemdziesigt
procent z tych pacjentow otrzymywato
mniej niz trzy leki hipotensyjne. Pomimo
stwierdzanych podwyzszonych wartosci ci-
Snienia t¢tniczego krwi u 45% chorych nie
zmieniono leczenia podczas pierwszej wi-
zyty kontrolnej, a u 36% nie dokonano in-
tensyfikacji leczenia podczas drugiej
wizyty Ta tendencja do odwlekania inten-
syfikacji leczenia, polegajaca na nierozpo-
czeciu podawania nowego leku
hipotensyjnego lub niezwi¢kszeniu dawki
juz stosowanego, zostata nazwana bez-
wladnoscig terapeutyczng (therapeutic
inertia). Czynniki zalezne od lekarzy lub
pacjentow, ktore sktadaja si¢ na t¢ bez-
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wladnos¢ terapeutyczna, nie zostaly jed-
nak dobrze okreslone.

W badaniu, ktore przeprowadzili Kerr
i wsp., zadano pytanie: dlaczego lekarze
nie interweniuja w przypadku subopty-
malnej kontroli ciSnienia t¢tniczego? Ob-
serwagja, iz tylko u okoto potowy
chorych z suboptymalnie kontrolowanym
ciSnieniem nastapita zmiana leczenia, jest
zgodna z wynikami wczesniejszych ba-
dan. Ponadto, uzyskane wyniki dostarczy-
ty nowych danych na temat czynnikow
lezacych u podloza niewykorzystywania
klinicznych okazji do poprawy kontroli
ciSnienia tetniczego u chorych na cu-
krzyce.

Autorzy zbadali cztery domeny o po-
stulowanym a priori wptywie na podej-
mowanie decyzji klinicznych: niepewnos¢
kliniczng dotyczacg tego, czy zmierzona
warto$¢ ciSnienia tgtniczego doktadnie
odpowiada rzeczywistemu ciSnieniu, kon-
kurujace potrzeby i priorytety leczenia
chorych na przewlekte choroby, wptyw
lekéw i polipragmazji oraz wplyw charak-
terystyki wizyt i zwigzanych z tym ograni-
czen czasowych.

Sceptycyzm klinicystéw dotyczacy do-
kladnosci pomiaréw cisnienia tgtniczego
podczas wizyt wigzat si¢ silnie z brakiem
intensyfikacji leczenia. KlinicySci znacznie
czeSciej opierali decyzje terapeutyczne
na nizszym cisnieniu stwierdzonym w po-
nownych pomiarach lub podawanym
przez pacjenta prawidtowym ciSnieniu
w pomiarach domowych niz na podwyz-
szonym ci$nieniu zmierzonym podczas
wizyty. Taki brak dzialania mogtby by¢ uza-
sadniony, gdyby mozna bylo wykazac, ze
powtarzane pomiary rzeczywiscie sg do-
kladniejsze. Jak jednak zauwazajg autorzy,
uzyskano dowody wskazujace, ze te po-
nowne pomiary dokonywane przez lekarzy
takze podlegaja réznym biedom. Doktad-
nos¢ domowych pomiaréw ciSnienia tgt-
niczego krwi takze pozostaje otwartg
kwestia, a to, w jaki sposéb wartosci zmie-
rzone w domu powinny wplywac na lecze-
nie nadcisnienia, nie zostato ustalone.>”

Wydaje si¢, ze konkurujace potrzeby
i priorytety dotyczace chorob wspotist-
niejacych i innego jednoczesnie stosowa-
nego leczenia takze wptywaja na decyzje
o intensyfikacji leczenia, ale w mniejszym
stopniu niz niepewnos¢ kliniczna. Cieka-
we, ze autorzy nie stwierdzili zaleznoSci
miedzy liczbg innych stanéw klinicznych
omawianych podczas wizyty lub liczba
stosowanych lekéw a prawdopodobien-
stwem zmiany leczenia. Ten brak rezulta-
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tu dawka-reakcja mozna wyttumaczyc
niedostateczng mocg statystyczna, aby
wykry¢ takie réznice. W niedawnym ba-
daniu, ktérego celem byla ocena wptywu
choréb wspdétistniejacych na leczenie
nadci$nienia tetniczego, Turner i wsp.”
wykazali, Ze u pacjentéw z wieloma choro-
bami wspotistniejacymi prawdopodobien-
stwo intensyfikacji leczenia w poréwnaniu
z pacjentami bez choréb wspolistnieja-
cych wynosito 0,59.

Obserwacja autoréw, ze czas przezna-
czony na wizyte (lub odwrotnos¢ tego pa-
rametru, liczba pacjentoéw konsultowanych
w ciggu sesji trwajacej pot dnia) nie wply-
wal na zmiang leczenia, powinna by¢ in-
terpretowana ostroznie. Dlugos¢ wizyty
podzielono na dwie kategorie: <30 mi-
nut oraz 30 i wigcej minut. W innych wa-
runkach funkcjonowania podstawowej
opieki zdrowotnej, w ktoérych regul jest
wizyta kontrolna trwajgca 15 minut, by¢
moze wykazano by taka zaleznosc.

Ten brak mozliwosci uogoélniania wyni-
kéw poza warunki systemu opieki zdro-
wotnej w osrodkach Veterans Affairs daje
si¢ rowniez zauwazy¢ pod innymi wzgle-
dami. Osoby leczone w tych osrodkach
sg objete szeroko zakrojonym progra-
mem refundacji lekéw, zakladajacym roz-
sadny poziom doptat ze strony pacjenta.
Kwestie dotyczace lekow moga wplywac
na bezwladnos¢ terapeutyczna w typo-
wych warunkach praktyki klinicznej,

w ktérej nawet osoby ubezpieczone na-
potykajg znaczne finansowe i logistyczne
trudnodci z uzyskaniem lekow.

Staboscia tego badania jest przyjeta
definicja interwencji. Autorzy postanowili
traktowac¢ zaplanowanie ponownego po-
miaru ci$nienia te¢tniczego krwi jako
zmiang leczenia, natomiast nie uwzgled-
niali poradnictwa w celu poprawy prze-
strzegania zalecen terapeutycznych, jezeli
nie taczylo si¢ ono ze zmiang leku. Mimo
iz te decyzje bez watpienia mialy podtoze
w zrodiach danych, ktére byly dostepne
do analizy, prowadzg one do mylacych
wynikow. Na przyktad omawianie kwestii
przestrzegania zalecen wigzalo si¢
z mniejszym prawdopodobiefistwem
zmiany lekéw. W tej sytuacji przedyskuto-
wanie problemu przestrzegania zalecen
moze by¢ jednak najwlasciwszym nastep-
nym krokiem, poniewaz najlepszg inter-
wencja w przypadku nieprzestrzegania
zalecen terapeutycznych moga by¢
wspolnie uzgodnione dziatania majace
na celu ulatwienie pacjentowi przezwy-
ci¢zenia przeszkod z tym zwigzanych.

W tym badaniu takg interwencje trakto-
wano jako niewlasciwe dziatanie. W przy-
sztych badaniach nalezy wykorzystac inne
Zrodta danych, w tym zapisy przebiegu
wizyty oraz rezultaty dodatkowych wizyt
kontrolnych, aby lepiej okresli¢, czy po-
dejmowane dziatania byly rzeczywiscie
wlasciwe, czy tez nie.

Jak rozwigzac¢ problem bezwladnosci
terapeutycznej i niepewnosci klinicznej
jako czynnikéw utrudniajacych lekarzom
poprawe kontroli nadciSnienia u pacjen-
tow? Po pierwsze, potrzebne s3 lepsze
badania dotyczace tego, w jaki sposéb
wykorzystywa¢ domowe pomiary ci§nie-
nia tetniczego oraz jak zapewni¢ doktad-
niejsze, bardziej wiarygodne i prowadzace
do odpowiednich dziatar, pomiary ciSnie-
nia t¢tniczego krwi w warunkach klinicz-
nych. Zwrotne przekazywanie informacji
o0 jakosci leczenia i edukacja lekarzy
przyczynily si¢ do poprawy wartosci he-
moglobiny A - u pacjentow, natomiast
nie wplywaly na kontrolg ci$nienia t¢tni-
czego lub mialy na nig jedynie niewielki
wplyw.’

W naszych pracach stwierdziliSmy, ze
wielokierunkowa interwencja, ktéra obej-
mowala wielodyscyplinarng opieke ze-
spolowa pod kierownictwem specjalisty
farmacji klinicznej, skomputeryzowane
rejestry oraz znormalizowane algorytmy
leczenia, okazala si¢ skutecznym sposo-
bem obnizania ciSnienia t¢tniczego
u chorych na cukrzyce." Nalezy jednak
podkresli¢, ze nasz program nie pozwolit
na obnizenie ci$nienia dopdty, dopoki
farmaceutom klinicznym nie pozwolono
na bezposrednie dokonywanie zmian
w leczeniu. Samo powiadamianie lekarzy
o koniecznosci takich zmian nie byto sku-
teczne.
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