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Na wytyczne dotyczace leczenia stabilnej choroby wiencowej europejscy kardiolodzy czekali blisko dziesigé lat.
W tym czasie zrewolucjonizowata sig farmakoterapia tej jednostki chorobowej, odeszly na plan dalszy tzw. hemo-
dynamiczne leki wiencowe (azotany, antagonisci wapnia, B-adrenolityki), wzrosta rola lekow, o ktdrych wiemy, ze
stabilizujg blaszke miazdzycowa (statyny, inhibitory konwertazy angiotensyny = inhibitory ACE). Niezachwiana
pozostata jedynie rola leku antyagregacyjnego, ktory ma otrzymywac kazdy pacjent ze stabilng chorobg wiencowa,
w Scisle zdefiniowanej przez standardy dawce (kwas acetylosalicylowy = ASA 75-150 mg/dobeg).

W zakresie farmakoterapii stabilnej choroby wieficowej wyrézniono dwa, niezalezne cele leczenia: leczenie
nakierowane na poprawe rokowania (przedfuzenie zycia, uniknigcie zawafu serca i innych zdarzen sercowo-
-naczyniowych) oraz terapig majaca na celu poprawe jakosci zycia (leczenie objawowe). Dla obu tych celow
leczenia zaproponowano oddzielne standardy, zilustrowane w uproszczeniu na rycinie 1 oraz rycinie 2.

Przyjrzyjmy si¢ tym zaleceniom. Poprawe rokowania ma zapewnic¢ pacjentom stosowanie: ASA (ewentualnie
zastepczo — klopidogrelu), statyny (we wzrastajacych dawkach, ewentualnie w potaczeniu z nowym lekiem ob-
nizajacym stezenie lipidéw — ezetymibem) oraz inhibitoréw ACE. Jako czwarty lek mozna poleci¢ B-adrenolityk,
ale tylko u chorych po zawale serca lub ze wspdfistniejaca jego niewydolnoscia. Warto zwrdci¢ uwage, ze ta-
kie sformutowanie standardéw zmniejszyfo istotnie role B-adrenolitykéw w farmakoterapii stabilnej choroby
wiencowej. Kazdy pacjent bez przeciwwskazan powinien w tej jednostce chorobowej stosowaé: ASA, statyne
i inhibitor ACE, nie kazdy ma juz wskazania do stosowania (3-adrenolitykéw. Warto jeszcze dodac, ze sposrod
inhibitorow ACE dostepnych w Polsce, jedynie dwa majq zarejestrowane wskazania kliniczne w chorobie
wiencowej (peryndopryl, ramipryl) i to one wtasnie powinny by¢ preferowane — w odpowiednich, udoku-
mentowanych w randomizowanych badaniach klinicznych dawkach, w$rdd tej grupy pacjentow.

Algorytm leczenia - poprawa rokowania

Poziom wiarygodnosci
rokowanie | objawy

natychmiastowe krétkotrwate krotko dziatajace azotany podjezykowe
zlikwidowanie objawéw lub stosowane na bfone $luzowg policzkow B

ASA 75-150 mg 1 raz dziennie A

l I_, (ngri‘*cczimg]?:iéazis"’A)_, klopidogrel 75 mg 1 raz dziennie B

leczenie statyna + stopniowe zwigkszanie dawki w celu A
majace osiagniecia pozadanego stezenia cholesterolu
na celu . Kazani zmieni¢ statyne lub stosowac statyne w mniejszej
poprawe |—> prze‘mtw?/vs azania - _, - dawce razem z ezetymibem lub zastapic innym ~  B/C
rokowania nietolerancja alternatywnym lekiem hipolipemizujacym

Inhibitor ACE w potwierdzonej CVD A/B

B-adrenolityk po zawale serca AA
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W zakresie redukcji objawdw wiencowych (leczenie poprawiajace jako$¢ zycia) postuluje sie stosowanie
zaréwno dotychczas znanych lekdw wiencowych (f-adrenolityki, dtugo dziatajace azotany, antagonisci wapnia
= calcium channel blockers, CBB), jak i lekdw zupefnie nowych, dotad niewymienianych w standardach:
substancji otwierajacych kanaly potasowe (nikorandil) lub lekéw z nowej grupy ,.spowalniaczy rytmu w wezle
zatokowym” (iwabradyna), ktore dziatajag w mechanizmie blokowania nowoodkrytego pradu okreslanego
mianem lz. W$rod tych lekéw warto zauwazy¢ odmienny mechanizm potencjalnego dziafania przeciwniedo-
krwiennego. O ile azotany, antagoni$ci wapnia i nikorandil rozszerzaja naczynia, B-adrenolityki i iwabradyna
— zwalniaja rytm serca. Wiemy, ze wsrdd osob z chorobg wiencowa najlepiej rokuja te, u ktérych obserwuje-
my czestosé akeji serca <60/min. W tym konteks$cie mozna sugerowac, ze leki zwalniajace czestos¢ rytmu
serca nie tylko poprawiajg jakos¢ zycia, ale by¢ moze, w przysztosci, zaliczone beda takze do pierwszego algo-
rytmu (leki poprawiajace przezycie). Spogladajac ,.z lotu ptaka” na zalecenia opublikowane przez Europejskie
Towarzystwo Kardiologiczne w 2006 roku wyraznie widaé, ze uptyneto sporo lat od poprzedniej edycji standarddw.
Bardzo zmienity sie zasady leczenia choroby wiercowej, a takze pojawity si¢ w standardach az trzy nowe leki
(ezetymib, iwabradyna, nikorandil).

Algorytm leczenia - redukcja objawow

Poziom wiarygodnosci
rokowanie | objawy

B-adrenolityk — bez zawatu BIA

l

objawy nie ustgpuja pomimo nietolerancja (np. uczucie zmeczenia) lub przeciwwskazania
optymalizacji dawkowania l

dofaczy¢ CCB lub dtugo CCB* lub dtugo dziafajacy azotan, lub $rodki AB
dziafaj otwierajace kanaty potasowe, lub inhibitor I+

objawy nie ustepuja pomimo
optymalizacji dawkowania

objawy nie ustepujg pomimo

nietolerancja optymalizacji dawkowania

N\

Lo faczne leczenie
zamienic na inny lek z uzyciem azotanu i CCB

z grupy CCB lub e B/C
dfugo dziatajacy azotan lub 'iekuiotwwrajqcego

rozwazy¢ mozliwo$¢

wykonania rewaskularyzacji ¢ 0bjawy nie ustepuja pomimo optymalizacji leczenia

* Do wzglednych przeciwwskazan do stosowania [3-adrenolitykéw naleza; astma, objawowa choroba naczyr obwodowych i blok przedsionkowo-
-komorowy pierwszego stopnia.

** Unika¢ krotko dziatajacych pochodnych dihydropirydowych, jesli nie podaje sig ich tacznie z B-adrenolitykami. Udowodniony wptyw na
rokowanie: redukcja czgstosci zgondw sercowo-naczyniowych lub zgonéw CV/zawatéw serca. Udowodniony wptyw na objawy zmniejszenia
czestosci rewaskularyzacji i hospitalizacji z powodu bélu w klatce piersiowe;.
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