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Na wytyczne dotyczace leczenia stabilnej choroby wiericowej europejscy kardiolodzy czekali blisko dziesie¢ lat. W tym cza-
sie zrewolucjonizowata si¢ farmakoterapia tej jednostki chorobowej, odeszly na plan dalszy tzw. hemodynamiczne leki wier-
cowe (azotany, antagonisci wapnia, 3-adrenolityki) wzrosta rola lekéw, o kiérych wiemy, Ze stabilizuja blaszke miazdzycowa
(statyny, inhibitory konwertazy angiotensyny = inhibitory ACE). Niezachwiana pozostata jedynie rola leku antyagregacyjnego,
kiory ma otrzymywac kazdy pacjent ze stabilng choroba wiericowa, w $cisle zdefiniowanej przez standardy dawce (kwas ace-
tylosalicylowy = ASA 75-150 mg/dobe).

W zakresie farmakoterapii stabilnej choroby wiericowej wyrézniono dwa niezalezne cele leczenia: leczenie nakie-
rowane na poprawe rokowania (przediuzenie zycia, unikniecie zawalu serca i innych zdarzen sercowo-naczynio-
wych) oraz terapie majaca na celu poprawe jakosci zycia (leczenie objawowe). Dla obu tych celéw leczenia
zaproponowano oddzielne standardy, zilustrowane w uproszczeniu na rycinie 1 oraz rycinie 2.

Przyjrzyjmy sie tym zaleceniom. Poprawe rokowania ma zapewni¢ pacjentom stosowanie: ASA (ewentualnie zastepczo
— klopidogrelu), statyny (we wzrastajacych dawkach, ewentualnie w potaczeniu z nowym lekiem obnizajacym stezenie lipi-
déw — ezetimibem) oraz inhibitoréw ACE. Jako czwarty lek mozna poleci¢ 5-adrenolityk, ale tylko u chorych po zawale ser-
ca lub ze wspdtistniejaca jego niewydolnoscia. Warto zwrdci¢ uwage, ze takie sformutowanie standardéw zmniejszyto
istotnie role 3-adrenolitykow w farmakoterapii stabilnej choroby wieficowej. Kazdy pacjent bez przeciwwskazan powi-
nien w tej jednostce chorobowej stosowaé: ASA, statyne i inhibitor ACE, nie kazdy ma juz wskazania do stosowania 3-ad-
renolitykéw. Warto jeszcze dodac, ze sposrad inhibitoréw ACE dostepnych w Polsce, jedynie dwa majg zarejestrowane
wskazania kliniczne w chorobie wiericowe;j (perindopril, ramipril) i to one wiasnie powinny by¢ preferowane — w odpowied-
nich, udokumentowanych w randomizowanych badaniach klinicznych dawkach, wsrod tej grupy pacjentéw.

Algorytm leczenia — poprawa rokowania

Rycina 1. Poziom wiarygodnosci
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Algorytm leczenia — redukcja objawow

Rycina 2. Poziom wiarygodnosci
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* Do wzglednych przeciwwskazan do stosowania 3-adrenolitykow naleza: astma, objawowa choroba naczyn obwodowych i blok przedsionkowo-komorowy pierwszego stopnia.
**Unikac krotko dziatajgcych pochodnych dihydropirydynowych, jesli nie podaje sig ich tacznie z -adrenolitykami. Udowodniony wptyw na rokowanie: redukcja czestosci zgonow
sercowo-naczyniowych lub zgonéw CV/zawatéw serca. Udowodniony wplyw na objawy: zmniejszenie czgstosci rewaskularyzacii i hospitalizacji z powodu bolu w klatce piersiowej.

ESC Guidelines; European Heart Journal 2006(27), 1341-1381

W zakresie redukcji objawow wiencowych (leczenie poprawiajace jako$¢ zycia), postuluje sie stosowanie za-
réwno dotychczas znanych lekéw wiencowych (3-adrenolityki, dtugodziatajace azotany, antagonisci wapnia =
calcium channel blockers, CCB), jak i lekow zupetnie nowych, dotad nie wymienianych w standardach: substan-
cji otwierajacych kanaty potasowe (nikorandil) lub lekéw z nowej grupy ,spowalniaczy rytmu w wezle zatoko-
wym” (iwabradyna), ktére dziataja w mechanizmie blokowania nowoodkrytego pradu okreslanego mianem If.
Sposrad tych lekéw warto zauwazy¢ odmienny mechanizm potencjalnego dziatania przeciwniedokrwiennego.
O ile azotany, antagoniéci wapnia i nikorandil rozszerzaja naczynia, 3-adrenolityki i iwabradyna — zwalniaja rytm
serca. Wiemy, ze wérdd 0sob z chorobg wiericowg najlepiej rokuja te, u ktérych obserwujemy czestos¢ akcji ser-
ca < 60/minute. W tym kontek$cie mozna sugerowac, ze leki zwalniajace czestos¢ rytmu serca nie tylko popra-
wiajg jako$¢ zycia, ale by¢ moze, w przyszito$ci, zaliczone beda takze do pierwszego algorytmu (leki
poprawiajace rokowanie). Spogladajac ,z lotu ptaka” na zalecenia opublikowane przez Europejskie Towarzys-
two Kardiologiczne w 2006 r. wyraznie widac, ze uptyneto sporo lat od poprzedniej edycji standardéw. Bardzo
zmienity si¢ zasady leczenia choroby wiencowej, a takze pojawity sie w standardach az trzy nowe leki (ezetimib,
iwabradyna, nikorandil).




