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IWABRADYNA — nowa klasa lekéw wiencowych
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Iwabradyna jest pierwszym, nowoczesnym lekiem zsyntetyzowanym w celu selektywnego zwolnienia czgstosci akcji
serca. Dziata ona poprzez blokade pradu If powodujac zwolnienie spoczynkowej czynno$ci wezta zatokowego. Dziata-
nie takie nie wydtuza skorygowanego odstepu QT, nie wplywa na przewodzenie przedsionkowo-komorowe i kurczli-
wos¢ miesnia. Lek nie posiada istotnych dziatan niepozadanych, wydaje sie by¢ skuteczng i bezpieczna alternatywa dla
B-adrenolitykow, zwlaszcza u chorych nie tolerujacych tych lekéw. Wptyw iwabradyny na tzw. twarde punkty korcowe
(chorobowos¢ i Smiertelnos$c) badany jest aktualnie w toczacym sie programie klinicznym BEAUTIFUL (Morbidity-mor-
tality evaluation of the If inhibitor ivabradine in patients with CAD and left ventricular dysfunction) obejmujacym docelowo
10 000 os6b przyjmujacych placebo lub iwabradyne w dawce 7,5 mg 2 x dziennie.

Czy lek ten jest istotnym postepem farmakoterapii kardiologicznej? Podwyzszona czynno$¢ akcji serca stanowi istotny
czynnik ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych w przysztosci. Twierdzenie to jest znakomicie udokumentowane w réznych
populacjach (kohorty 0séb niewyselekcjonowanych, pacjenci z chorobg wiericowa, osoby starsze, pacjenci z nadcisnieniem
tetniczym, z niewydolnoscia serca, osoby po ostrych zespotach wiericowych), dane epidemiologiczne dotyczace znaczenia
podwyzszonej akcji serca mozna porownac z tymi, ktére odnosza sie do roli podwyzszonego stezenia cholesterolu czy
podwyzszonego ci$nienia tetniczego krwi. Istnieje szereg obserwacii potwierdzajacych, ze dziatanie - farmakologicz-
ne i pozafarmakologiczne - ukierunkowane na obnizenie czgstosci akcji serca zmniejsza ilo$¢ zdarzen sercowo-naczy-
niowych w przysziodci. Pomimo tego ,podwyzszona czynno$¢ akcji serca’ pozostaje nadal niedocenianym czynnikiem ryzyka.

Niedocenianym pozostaje réwniez dlatego, ze dotad stosowane leki obnizajace czestos¢ akcji serca niosg ze sobg
wiele ograniczen i dziatar niepozadanych, stosowane by¢ moga jedynie w $cisle okreslonych wskazaniach (digoksy-
na, werapamil, diltiazem, amiodaron). 5-adrenolityki — leki najbardziej uniwersalne z tej grupy réwniez nie sg tolero-
wane przez wszystkich chorych, u ktérych docelowo powinni$my osiagna¢ niska, spoczynkowg czynnos¢ serca.
Podwyzszanie dawki 3-adrenolityku moze by¢ zwigzane z pojawieniem sie dziatan niepozadanych, moze spowodo-
wac zaburzenia przewodnictwa przedsionkowo-komorowego. Obaw tych nie mamy stosujac iwabradyne. Lek ten —
dostepny powszechnie w Europie od listopada 2005 roku zarejestrowany zostat jak na razie ze wskazaniem: stabilna
choroba wieficowa u wszystkich pacjentéw majacych przeciwwskazania lub nie tolerujacych -adrenolitykéw. Bada-
nia kliniczne nad kolejnymi grupami pacjentow trwaja.

Jak narazie, na kanwie iwabradyny, warto jeszcze raz przypomniec, jak zachowywac sie u chorych nie tolerujgcych
B-adrenolitykow. W przypadku prawdziwej nietolerancji 5-adrenolitykow, nalezy pomyslec o alternatywnych sposobach
osiggniecia jednego z podstawowych celdw terapii u pacjentéw z chorobg wiericowa — obnizenia spoczynkowej czesto-
§ci akcji serca do wartosci < 60/min. W praktyce klinicznej dysponujemy zaledwie kilkoma innymi lekami obnizajacymi
czesto$¢ akcji serca. Alternatywa dla S-adrenolitykéw moga w takiej sytuacji by¢ niedihydropirydynowe pochodne anta-
gonistow wapnia — werapamil i diltiazem. Majg one istotny wptyw na spoczynkowg czesto$¢ rytmu serca. Niestety, przy
jej obnizaniu, wykazuja rowniez efekt inotropowo ujemny, uposledzajacy kurczliwo$¢ lewej komory serca, co ogranicza
powszechne stosowanie tych lekéw jako uniwersalnych rodkéw obnizajacych czestos¢ serca, a czgsto czyni je prze-
ciwwskazanymi u chorych po rewaskularyzacji. Od kilku lat obserwujemy zmniejszanie sie zainteresowania tg grupg an-
tagonistow wapnia i coraz rzadsze stosowanie jej w praktyce klinicznej. Kolejny lek obnizajacy spoczynkowa akcje serca —
digoksyne, stosowa¢ mozna jedynie u wybranych pacjentéw ze wspdtistniejaca niewydolnoScig serca i niska frakcjg wy-
rzucania lewej komory, jak i u pacjentéw z utrwalonym migotaniem przedsionkéw. Wskazania kliniczne do obcigzonego li-
cznymi dziafaniami niepozadanymi amiodaronu sg jeszcze bardziej ograniczone. Iwabradyna jest zatem pierwszym
nowoczesnym lekiem zsyntetyzowanym w celu selektywnego zwolnienia czesto$ci akcji serca.




