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Streszczenie |

W biezacym roku Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (European Society of Cardiology, ESC) opublikowaio
nowe wytyczne dotyczace diagnostyki i leczenia nadci$nienia tetniczego, postgpowania u chorych ze stabilng cho-
robg wieficowg oraz wytyczne dotyczgce choréb uktadu sercowo-naczyniowego w grupie pacjentéw z cukrzyca.
Czgstos¢ wystepowania wszystkich tych schorzen w populacji ogolnej jest bardzo wysoka. W codziennej praktyce
klinicznej lekarze, niezaleznie od wykonywanej specjalizacji, bardzo cz¢sto spotykajq si¢ z pacjentami z nadciSnie-
niem tgtniczym, cukrzyca czy chorobg wieficowa. Aby leczy¢ pacjentdéw zgodnie z najnowszymi zaleceniami, lekarze
praktycy musza stale pogigbiac swoja wiedze. W kontekscie publikacji nowych wytycznych szczegdlnie istotne jest
zapoznanie si¢ z wprowadzanymi zasadami dotyczacymi farmakoterapii — wiasnie w stosunku do leczenia farma-
kologicznego obserwowane w ostatnich latach zmiany s najbardziej dynamiczne i w bardzo wysokim stopniu wply-
waja na sposob postepowania z pacjentami. Niektore ze stosowanych w kardiologii grup farmaceutycznych zyskuja
na znaczeniu, inne powoli zastgpowane sa nowymi substancjami. W obecnych wytycznych pozycja inhibitoréw
konwertazy angiotensyny, blokeréw receptora angiotensynowego, statyn oraz kwasu acetylosalicylowego w lecze-
niu oraz prewencji incydentéw sercowo-naczyniowych zostata umocniona. Jednak w przypadku wymienionych
grup lekéw bardzo istotny jest wybor substancji, ktora bedzie speinia¢ oczekiwania dotyczace zaréwno skutecznosci
dziatania, jak i bezpieczefistwa terapii. Ponizsza praca, poza podsumowaniem najnowszych wytycznych ESC,
pokazuje dowody naukowe potwierdzajace skuteczno$¢ kliniczng takich substancji, jak ramipril, telmisartan, ator-
wastatyna czy rosuwastatyna, u pacjentow z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego.

Stowa kluczowe: Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne, wytyczne, ramipril, telmisartan, atorwastatyna, rosu-
wastatyna, kwas acetylosalicylowy

Summary

This year, the European Society of Cardiology (ESC) has published new guidelines on the diagnosis and manage-
ment of arterial hypertension, management of patients with stable coronary artery disease and guidelines on
approach to cardiovascular disease in patients with diabetes and pre-diabetes. The incidence of all of these disor-
ders in the general population is very high. In everyday clinical practice, physicians, regardless their specialties, very
often face patients with arterial hypertension, diabetes or coronary artery disease. To treat patients in accordance
with the latest recommendations, clinicians must constantly learn and expand their knowledge. In the context of the
publication of the new guidelines it is particularly important to familiarize yourself with the newly introduced rules
on pharmacotherapy in relation to newest findings published in recent years. In this field changes are the most
dynamic and with a very high degree of influence on the treatment of patients. Some of pharmaceutical groups
used in cardiology are gaining importance, others are slowly being replaced. Position of drug classes such as angi-
otensin converting enzyme inhibitors, angiotensin receptor blockers, statins or aspirin in the treatment and preven-
tion of cardiovascular events, in the current guidelines has been strengthened. However, in the case of these classes
of drugs very important is the choice of specific substance, which will meet the expectations of both the effectiveness
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and safety in therapy. Present paper, in addition to summarizing the ESC most recent guidelines, demonstrates sci-
entific evidence for the clinical efficacy of substances such as ramipril, telmisartan, atorvastatin or rosuvastatin
in patients with diseases of the cardiovascular system.

Key words: European Society of Cardiology, guidelines, ramipril, telmisartan, atorvastatin, rosuvastatin, aspirin

dobie szybkiego postepu medycyny zwigzane-
s ;\ / go z publikacja nowych badan pozostawanie
na biezaco z obowigzujacq wiedza nierzadko
stanowi wyzwanie. Aby leczy¢ pacjentdw zgodnie z naj-
nowszymi trendami, lekarze praktycy stale muszg za-
poznawac si¢ z wynikami najnowszych doniesiefi na-
ukowych oraz poglebia¢ swoja wiedz¢. Dotyczy to
zwlaszcza farmakoterapii, co do ktdrej zmiany sg z re-
guly najbardziej widoczne. Niewatpliwie duzg pomoca
przy wyborze leczenia, w tym wtaSnie farmakologicz-
nego, sa oficjalne wytyczne publikowane przez towa-
rzystwa naukowe. Dokumenty te, stale modyfikowane
i aktualizowane, pozwalaja na zapoznanie si¢ z obo-
wigzujacymi zasadami i standardami post¢powania,
popartymi przez ujete w zwigzly sposob przy kazdym
zaleceniu dowody z badaf klinicznych. Wytyczne syste-
matyzuja wiedz¢ oraz pomagaja lekarzom w codziennej
praktyce klinicznej.
W biezacym roku opublikowano az cztery nowe do-
kumenty Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego (European Society of Cardiology, ESC). Pierw-
szy, najwczesniej opublikowany powstal we wspotpracy

z Buropejskim Towarzystwem NadciSnienia Tgtnicze-
go (European Society of Hypertension, ESH). Dotyczy
diagnostyki i leczenia pacjentow z nadciSnieniem tetni-
czym®. Nastgpnie opublikowano wytyczne dotyczace
stymulacji serca i terapii resynchronizujacej®. Z kolei
podczas Kongresu ESC, ktory w tym roku odbywat si¢
po raz kolejny w Amsterdamie, ogloszono nowe wytycz-
ne dotyczace diagnostyki i leczenia chorob uktadu serco-
WO-naczyniowego w grupie pacjentoéw z cukrzyca® oraz
wytyczne postepowania w stabilnej chorobie wieficowej@.
W ponizszym opracowaniu zostang omowione aspekty
dotyczace farmakoterapii zawarte w trzech z wymienio-
nych wyzej dokumentow.

W wytycznych ESC/ESH dotyczacych nadci$nienia tet-
niczego zdecydowano si¢, w §lad za poprzednimi doku-
mentami, na wyr6znienie pi¢ciu gtownych grup lekdw
hipotensyjnych: inhibitorow konwertazy angiotensyny,
antagonistow receptora angiotensynowego, beta-adreno-
litykow, antagonistow wapnia oraz diuretykow. Wszystkie
one moga by¢ stosowane podczas inicjacji oraz kontynu-
acji leczenia nadci$nienia t¢tniczego zarbwno w monote-
rapii, jak i w potaczeniach (rys. 1).
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Rys. 1. Polgczenia (preferowane, przydatne, mozliwe, przeciwwskazane) grup lekow hipotensyjnych wedtug wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
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W omawianych wytycznych najwigcej wskazafh wyszcze-
golniono dla dwoch grup lekdéw blokujacych ukfad reni-
na-angiotensyna-aldosteron.

Inhibitory konwertazy angiotensyny sa lekami hipoten-
Syjnymi pierwszego rzutu, szczeg6lnie zalecanymi w le-
czeniu pacjentdw z wspolistniejacymi: przerostem lewej
komory serca, miazdzyca, mikoralbuminurig lub bial-
komoczem, dysfunkcja nerek, przebytym zawatem ser-
ca, niewydolnoScig serca, chorobg te¢tnic obwodowych,
zespotem metabolicznym czy cukrzyca). Ostatnie za-
lecenie, czyli leczenie nadci$nienia te¢tniczego u chorych
z cukrzyca, zostalo powtorzone rowniez w wytycznych
dotyczacych leczenia cukrzycy i stanéw przedcukrzyco-
wych, w ktorych zaleca si¢ stosowanie w tym przypad-
ku inhibitoréw konwertazy angiotensyny (lub sartandw),
zwlaszcza gdy u chorego wspofistnieje biatkomocz lub
mikroalbuminuria®.

Wedtug wytycznych dotyczacych stabilnej choroby wief-
cowej w leczeniu tego schorzenia farmakoterapia ma
dwa zasadnicze cele. Pierwszy odnosi si¢ do ztagodze-
nia objawow, drugi polega na zmniejszeniu ryzyka incy-
dentow sercowo-naczyniowych. Inhibitory konwertazy
angiotensyny znalazly si¢ wsrod lekow zmniejszajacych
ryzyko sercowo-naczyniowe, a ich stosowanie jest zale-
cane zwlaszcza u pacjenta z wspolistniejaca cukrzyca,
nadci$nieniem t¢tniczym lub niewydolnoScig serca™®.
Czy wszystkie inhibitory ACE sga takie same? Bazujac
na medycynie opartej na dowodach naukowych (evi-
dence-based medicine, EBM) oraz doSwiadczeniu wy-
niesionym z codziennej praktyki, mozna wnioskowac,
ze najlepszym wyborem jest ramipril. Badanie HOPE
(Heart Outcomes Prevention Evaluation Study) poka-
zato, ze ramipril pozwalal na skuteczng redukcj¢ nie tyl-
ko wartoSci ciSnienia t¢tniczego, ale takze ryzyka zawatu
serca, udaru mozgu oraz, co najwazniejsze, ryzyka zgo-
nu u pacjentéw z wysokim ryzykiem sercowo-naczynio-
wym, czego nie udafo si¢ wykaza¢ mi¢dzy innymi w ba-
daniu EUROPA®. Podobnie w subanalizie omawianego
badania dotyczacej pacjentéw z cukrzyca wykazano ne-
froprotekcyjne i naczynioprotekcyjne dziatanie ramiprilu,
potwierdzajgc zmniejszenie ryzyka incydentow sercowo-
-naczyniowych oraz zgonu, a takze wykazujac redukcje
ryzyka wystapienia nefropatii®.

Antagonisci receptora angiotensynowego, podobnie jak
poprzednio omawiana grupa lekow, dziataja poprzez blo-
kowanie uktadu renina-angiotensyna-aldosteron. Z tego
wzgledu beda dzielic z inhibitorami konwertazy angioten-
syny czeS¢ wskazaf klinicznych, jak réwniez przejawiac
w znacznym stopniu podobne korzystne efekty klinicz-
ne. W terapii nadci$nienia tetniczego wedtug wytycznych
ESC/ESH 2013 sartany stanowig leki pierwszego wybo-
ru. Ich stosowanie jest szczeg6lnie korzystne u pacjen-
tow: z przerostem lewej komory serca, mikroalbuminuria
lub biatkomoczem, dysfunkcja nerek, po przebytym za-
wale serca, w prewencji migotania przedsionkow, z zespo-

234 tem metabolicznym lub cukrzycaV. We wspomnianych

wytycznych dotyczacych postgpowania w cukrzycy i sta-
nach przedcukrzycowych sartanom przypisano réwnie
istotne miejsce co inhibitorom konwertazy angiotensy-
ny®. W leczeniu pacjentdw ze stabilng chorobg wiefico-
wa stosowanie sartandw wiaze si¢ z redukcja ryzyka nie-
korzystnych incydentdw sercowo-naczyniowych i w tym
wskazaniu zostaly one uwzglednione w wytycznych lecze-
nia stabilnej choroby wieficowej z 2013 roku®.
Najlepszym wyborem u pacjentow, u ktorych decydu-
jemy si¢ stosowac sartany, jest preparat, ktory bedzie
taczyt bezpieczefistwo terapii z potwierdzong skutecz-
noScig kliniczng wyrazonga redukcja ryzyka zgonu i wy-
stapienia incydentow sercowo-naczyniowych. Jednym
z duzych badan klinicznych, ktore utwierdzity pozycje
jednego z sartandw — telmisartanu w codziennej prakty-
ce klinicznej, byto badanie ONTARGET®. W badaniu
porownywano skutecznoS¢ telmisartanu wzgledem ra-
miprilu w redukeji ryzyka u pacjentow wyjSciowo obcia-
zonych zwigkszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym.
Badanie pokazato dobrg skutecznoS$¢ hipotensyjng tel-
misartanu, ale nie wykazalo réznic w redukcji ryzyka
wystapienia zlozonego punktu koficowego definiowa-
nego jako zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych, za-
wat serca, udar mozgu lub hospitalizacja z powodu nie-
wydolnoSci serca pomi¢dzy telmisartanem a ramiprilem.
Stwierdzono - co uwzgledniono we wszystkich trzech
omawianych wytycznych — ze tagczne zazywanie dwoch
lekow blokujacych uklad renina-angiotensyna-aldoste-
ron jest niekorzystne i nie powinno mie¢ miejsca. Wyni-
ki cytowanego badania ONTARGET nalezy interpreto-
wacé w odniesieniu do wynikow cytowanego uprzednio
badania HOPE®?. Jezeli w badaniu HOPE wykazano,
ze ramipril w pordwnaniu z placebo cechuje si¢ bar-
dzo dobra skutecznoS$cig w redukcji ryzyka zgonu i po-
waznych incydentdw sercowo-naczyniowych, a badanie
ONTARGET pokazato, ze w stosunku do tych samych
czynnikow telmisartan nie byt gorszy od ramiprilu, to
bezpiecznie mozna przyjac, ze stosowanie telmisartanu
rowniez wiaze si¢ z istotng redukcja ryzyka niekorzyst-
nych incydentdéw sercowo-naczyniowych oraz redukcja
ryzyka zgonu.

Kolejnym aspektem leczenia jest prewencja, zarowno
pierwotna, jak i wtdrna, incydentéw sercowo-naczynio-
wych zwigzana ze stosowaniem lekow hipolipemizuja-
cych, a wSrdd nich najwazniejszych i najszerzej stoso-
wanych statyn. Zaburzenia gospodarki lipidowej bardzo
czesto wystepuja u pacjentdw z chorobami ukfadu ser-
cowo-naczyniowego. Na podstawie badania NATPOL
2011 wiemy, ze hipercholesterolemia wystepuje u po-
nad 60% dorostych Polakéw. Wytyczne ESC/ESH 2013
podaja, zZe badaniem, ktore w zasadzie zadecydowa-
fo o wigczeniu statyn do powszechnego stosowania
u pacjentdw z nadciSnieniem t¢tniczym, byto badanie
ASCOT-LLA (Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes
Trial-Lipid Lowering Arm)®. Badano w nim wplyw ator-
wastatyny na ryzyko sercowo-naczyniowe u pacjentow
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z nadci$nieniem te¢tniczym i wspolistniejacymi czynni-
kami ryzyka, u ktorych nie odnotowano podwyzszonych
stezeni cholesterolu. Stosowanie atorwastatyny faczy-
to si¢ z redukcja ryzyka incydentow sercowo-naczynio-
wych, w tym udaro6w mozgu i incydentow wieficowych.
Kolejnym istotnym badaniem, ktére wzmocnito role
statyn w prewencji pierwotnej, byto badanie JUPITER
(Justification for the Use of Statins in Primary Preven-
tion: An Intervention Trial Evaluating Rosuvastatin)®.
Statyng poddawang ewaluacji w tym przypadku byla ro-
suwastatyna, ktora podawano pacjentom bez choroby
uktadu sercowo-naczyniowego oraz bez podwyzszonych
stezen cholesterolu, ale z nieprawidtowo wysokim ste-
zeniem biatka C-reaktywnego (C-reactive protein, CRP).
Stosowanie rosuwastatyny w tej grupie pacjentow wigza-
to si¢ z istotng redukcjg czgstoSci wystepowania incyden-
tow sercowo-naczyniowych. Zaowocowalo to wprowa-
dzeniem do wytycznych zalecefi dotyczacych stosowania
statyn w nastepujacym brzmieniu: ,,Zaleca si¢ stosowa-
nie statyn u pacjentéw z nadciSnieniem t¢tniczym oraz
umiarkowanym ryzykiem sercowo-naczyniowym w celu
osiggni¢cia docelowych stezef cholesterolu frakeji LDL
<3,0 mmol/l (115 mg/dl)” oraz ,W przypadku obec-
nosci objawowej choroby sercowo-naczyniowej w celu
osiggni¢cia docelowych stezef cholesterolu frakeji LDL
<1,8 mmol/l (70 mg/dl)”™. W przypadku wytycznych
dotyczacych postgpowania w cukrzycy i stanach przed-
cukrzycowych wskazania do stosowania statyn sg jesz-
cze szersze. Po pierwsze zaleca si¢ stosowanie statyn
u wszystkich pacjentow z cukrzycg typu 1.1 2. oraz wy-
sokim ryzykiem sercowo-naczyniowym, czyli np. udo-
kumentowang chorobg sercowo-naczyniowa, zaawan-
sowang chorobg nerek lub przynajmniej jednym innym
czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego badz uszko-
dzeniami narzadow docelowych, w celu osiagniecia ste-
zef cholesterolu LDL < 1,8 mmol/l (<70 mg/dl) lub
obnizenie jego stezenia 0 250% w stosunku do wartoSci
wyjsciowych. U pacjentéw bez czynnikow ryzyka rowniez
zaleca si¢ stosowanie statyn, ale docelowe stezenia LDL
cholesterolu wynosza <2,5 mmol/l (<100 mg/dl). U pa-
cjentoéw z cukrzyca typu 1. mozna rozwazyC stosowanie
statyn niezaleznie od wyjSciowego ryzyka sercowo-na-
czyniowego oraz ste¢zen cholesterolu LDL®. Znacznie
mniej skomplikowane sa wytyczne odnoszace si¢ do sta-
bilnej choroby wiencowej, moéwig one, ze stosowanie sta-
tyn zaleca si¢ u wszystkich pacjentdw z tym schorzeniem,
niezaleznie od wyjSciowego st¢zenia cholesterolu i cho-
rob wspotistniejacych. Takze inne badania, takie jak np.
METEOR (Measuring Effects on Intima-Media Thick-
ness: An Evaluation of Rosuvastatin), pokazaly, ze ro-
suwastatyna korzystnie wplywa na zatrzymanie post¢pu
miazdzycy, co w konsekwencji bedzie skutkowa¢ zmniej-
szeniem ryzyka sercowo-naczyniowego!'?. Jaka staty-
n¢ wybrac dla naszych pacjentow? Wskazane jest, aby
lek nie tylko skutecznie wplywat na profil lipidowy, ale
takze miat wtasciwosci plejotropowe, stabilizowat oraz
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dawat regresj¢ blaszki miazdzycowej i, co najwazniejsze,
byt dobrze tolerowany przez pacjentow. W zwigzku z po-
wyzszym preferowang statyng powinna by¢ atorwastaty-
na lub rosuwastatyna.

Ostatnim z lekow, o ktdrego roli warto wspomnie¢ przy
okazji omawiania powyzszych wytycznych, jest kwas
acetylosalicylowy. Ma on istotng, ugruntowang pozy-
cje we wszystkich omawianych dokumentach. Wytyczne
dotyczace nadci$nienia t¢tniczego zalecaja stosowanie
kwasu acetylosalicylowego w matych dawkach u pa-
cjentdw z wywiadem incydentOw sercowo-naczynio-
wych, ponadto jego stosowanie nalezy rozwazyc¢ u cho-
rych z nadciSnieniem tetniczym i upoSledzong funkcja
nerek badZ obcigzonych zwickszonym ryzykiem serco-
wo-naczyniowym, pod warunkiem ze ich wartoSci ci-
$nienia tetniczego sa dobrze kontrolowane™. U pacjen-
tow ze stabilng chorobg wieficowg stosowanie kwasu
acetylosalicylowego jest wskazane w kazdym przypad-
ku®. Z kolei w przypadku pacjentdw z rozpoznang cu-
krzyca wskazania do stosowania kwasu acetylosali-
cylowego ograniczaja si¢ do pacjentdOw po przebytym
incydencie sercowo-naczyniowym oraz na podstawie
indywidualnych wskazaf do pacjentdow z cukrzyca ob-
cigzonych wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym®.
Jego stosowanie wigze si¢ z redukcja zarowno ryzyka
incydentdw sercowo-naczyniowych, jak i zgonu spo-
wodowanego chorobami ukfadu krazenia u wszystkich
pacjentdw, u ktdrych wystepuja czynniki ryzyka?. Ba-
daniem, ktore dostarczylo istotnych dowoddw na sku-
teczno$¢ kwasu acetylosalicylowego w grupie pacjentow
z nadciSnieniem tetniczym, byto miedzy innymi badanie
HOT (Hypertension Optimal Treatment), ktdre nawet
u pacjentow skutecznie leczonych hipotensyjnie wyka-
zalo dodatkowa korzyS¢ zwigzang ze stosowaniem kwa-
su acetylosalicylowego wyrazong zmniejszeniem ryzyka
incydentow sercowo-naczyniowych, a zwlaszcza zawa-
tu serca?.

Podsumowujac, wszystkie omawiane wytyczne Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiologicznego opublikowa-
ne w tym roku ugruntowaty pozycj¢ lekow z grupy inhi-
bitoréw konwertazy angiotensyny, blokeréw receptora
angiotensynowego, statyn oraz kwasu acetylosalicylo-
wego w leczeniu oraz prewencji incydentdw sercowo-
-naczyniowych u pacjentdw z nadciSnieniem t¢tniczym,
stabilng chorobg wieficowg oraz cukrzycg lub innymi
czynnikami ryzyka. W przypadku wymienionych grup
lekow bardzo istotny jest wybor konkretnego prepara-
tu, spetniajacego oczekiwania dotyczace nie tylko sku-
tecznoSci dzialania, ale takze bezpieczefistwa terapii.
Omawiane powyzej ramipril, telmisartan, atorwastaty-
na, rosuwastatyna oraz kwas acetylosalicylowy sg le-
kami, ktorych dziatanie zostato dobrze udowodnione
i poparte wieloma badaniami naukowymi. W codzien-
nej praktyce klinicznej stosowanie kazdego z tych le-
kow bedzie wigzac si¢ z istotnymi korzySciami dla le-
czonych pacjentow.
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