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Streszczenie

Rola telemedycyny, zaréwno e-recept i teleporad, znaczaco wzrosta wraz z rozprzestrzenianiem si¢ koronawi-
rusa SARS-CoV-2 oraz obostrzeniami zwigzanymi z izolacja spoteczenstwa — z tego wzgledu skuteczne zlecanie
i kontynuacja terapii u duzej grupy pacjentow stala sie jeszcze bardziej kluczowa. W tym artykule przedstawiono
zagadnienia zwigzane z farmakoterapig przewleklych zespoléw wiencowych w celu poprawy rokowania w tych
grupach terapeutycznych, bioragc pod uwage bezpieczenstwo, uwagi dotyczace dawkowania, cele terapeutyczne
i dzialania niepozadane. (Farm Wspét 2020; 13: 195-199)
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Abstract

The contribution of telemedicine, such as e-prescriptions and medical e-consultations, has increased signi-
ficantly with the spread of the SARS-CoV-2 coronavirus and the lockdown - therefore, effective guidance and
continuation of the therapy in a large group of patients has become even more crucial. This article discuisses the
issues related to the pharmacotherapy of chronic coronary syndromes in order to improve prognosis in these the-
rapeutic groups, taking into consideration the safety, dosing observations, therapeutic goals and adverse effects of
such therapy. (Farm Wspét 2020; 13: 195-199)

Keywords: pharmacotherapy, chronic coronary syndrome, telemedicine, SARS-CoV-2

Choroba wienicowa jest patologicznym procesem, modyfikacji stylu zycia, skutecznego leczenia farma-
zwigzanym zaréwno z potocznie zwang miazdzyca, kologicznego, a takze niekiedy w przypadku zastoso-
czyli tworzeniem si¢ blaszek miazdzycowych w tetni- wania skutecznych zabiegéw rewaskularyzacyjnych.
cach wiencowych, a takze, w zaawansowanych przy- Tego rodzaju strategia charakteryzuje sie prewencja
padkach, z niedokrwieniem poprzez istotne zwezenie, dlugoterminowg i dtugotrwatym ztagodzeniem lub
a nawet zamkniecie tych naczyn. Jest ona chorobg ustapieniem objawdw choroby wienicowej [1].
przewlekly i postepujaca, wymagajaca modyfikacji Celami terapeutycznymi poza obnizeniem ryzyka
stylu zycia, a w drugiej kolejnosci takze indywidualnej, wystapienia zdarzen sercowo-naczyniowych w prze-
»szytej na miare” farmakoterapii [1,2]. wlektych zespolach wiencowych jest zlagodzenie

Ze wzgledu na charakter choroby wyrdzniamy niedokrwienia oraz objawéw dlawicowych, czyli
ostre zespoly wiencowe (ACS) i przewlekle zespoty uczucia ucisku czy dyskomfortu w klatce piersiowej
wienicowe (CCS) - to wlasnie CCS zwigzane sg z istot- w zwigzku z wysitkiem fizycznym, ktére ustepuja po
nym ryzykiem zdarzen sercowo-naczyniowych w przy- odpoczynku lub w ciggu pieciu minut po przyjeciu
sztodci, takich jak naglego zgonu sercowego i zawatu azotanow, najcze$ciej preparatéow nitrogliceryny
serca, stad stabilizacja i regresja choroby jest niezwykle podjezykowo. Tutaj istotna role odgrywaja zaréwno
istotna. Ryzyko to zmniejsza si¢ w przypadku wlasciwej regularna aktywno$¢ fizyczna, edukacja pacjenta
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ileczenie farmakologiczne zmniejszajace ryzyko zda-
rzen niedokrwiennych, a takze zmniejszajace postep
dysfunkcji lewej komory [1].

Leczenie farmakologiczne
1. B-adrenolityki

Dzialanie tej grupy lekéw na miokardium polega
na antagonistycznym wplywie na receptory f1-
i p2-adrenergiczne, wpltywajac m.in na. kurczliwo$é
mies$nia sercowego, predko$¢ przewodzenia impulséw
czy rytm serca.

Dzielimy je pod wzgledem:

e selektywnosci w stosunku do receptorow B1, czyli
kardioselektywnosci — aktualnie preferujemy
stosowanie kardioselektywnych B-adrenolitykow
od niekardioselektywnych preparatéw w farma-
koterapii we wszystkich wskazaniach,

e wewnetrznej aktywnosci sympatykomimetycz-
nej (ISA), ktorej to wlasciwosci pozwalaja na
dzialanie mieszane jako agonista-antagonista,
jednoczesénie blokujac i cze¢$ciowo pobudzajac
receptor B-adrenergiczny. Aktualnie nie prefe-
rujemy P-adrenolitykéw cechujacych sie ISA,

e dodatkowego dzialania wazodylatacyjnego

Sq one grupa lekéw, ktérych stosowanie wiaze
sie z istotnym zmniejszeniem czesto$ci zdarzen
sercowo-naczyniowych oraz $miertelnosci u czesci
chorych z przebytym zawalem w ostatnim czasie,
a takze u chorych z niewydolno$cia serca z obnizong
frakcja wyrzutowa lewej komory (HFrEF). Z drugiej
jednak strony, brakuje badan kontrolowanych placebo
potwierdzajacych ich korzysci w postaci poprawy roko-
wania w grupie pacjentéw bez niedawno przebytego
zawalu ani niewydolnosci serca [1].

U pacjentéw, ktérych poddano zabiegowi pomo-
stowania aortalno-wiencowego (CABG), zaréwno
z przebytym zawalem jak i bez, stosowanie tej grupy
lekow wigzalo si¢ ze zmniejszonym diugoterminowym
ryzykiem $mierci oraz niepozadanych zdarzen ser-
cowo-naczyniowych, jednakze u pacjentéw poddanych
planowanej przezskornej interwencji wiencowej (PCI),
B-adrenolityki nie dawaly podobnego efektu.

Dawka -adrenolityku powinna by¢ dobrana w taki
sposéb, aby czestotliwos$¢ rytmu serca utrzymywata sie
na poziomie od 55 do 60 uderzen/min w spoczynku, ze
wzgledu na ich docelowe dzialanie zwalniajace rytm
serca, ale takze wigzace sie z tym zmniejszenie $mier-
telnosci u pacjentdw, u ktorych taki przedziat czestotli-
wodci rytmu serca jest utrzymywany [1,4].
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Przewlekle stosowane B-adrenolityki moga przy-
czyni¢ sie do zjawiska uzaleznienia, objawiajacego sie
zespolem odstawiennym w przypadku gwaltownego
zaprzestania terapii — poprzez nagle wzrosty ci$nienia,
atakze zaostrzenie przebiegu objawéw obecnych cho-
rob uktadu krazenia. Nalezy z tego wzgledu zachowaé
pewna ostroznos$¢ poprzez stopniowe odstawianie.

Do najczestszych i najwazniejszych dziatan nie-
pozadanych B-adrenolitykow zalicza sie meczliwo$é,
bradykardie, obnizenie nastroju, skurcz oskrzeli,
obkurczenie naczyn obwodowych, hipotensje orto-
statyczng czy impotencje i maskowanie objawow
hipoglikemii [1].

Nalezy zachowa¢ ostroznos¢ stosujac zaréwno
B-adrenolityk, jak i niedihydropirydynowe antagonisty
kanaléw wapniowych, takie jak werapamil i diltia-
zem, ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia objawow
zaostrzenia niewydolno$ci serca oraz spowodowania
nadmiernej bradykardii i/lub bloku przedsionkowo-
-komorowego.

2. Leki przeciwplytkowe

Ze wzgledu na to, ze istotna role w poprawie
rokowania u pacjentéw z przewlektym zespolem wien-
cowym odgrywa prewencja wystapienia objawowej
zakrzepicy wienicowej, najistotniejszymi przedstawi-
cielami grupy lekéw przeciwplytkowych pozostaja
kwas acetylosalicylowy (ASA) oraz doustne inhibitory
receptora P2Y |, — to wlasnie podwdjne leczenie prze-
ciwplytkowe (DAPT) jest podstawa leczenia przeciw-
zakrzepowego po zawale serca i w nastepstwie zabiegu
przezskornej rewaskularyzacji. [1]

Kwas acetylosalicylowy (ASA)

Glownym efektem dziatania kwasu acetylosa-
licylowego jest zahamowanie syntezy COX-1 i tym
samym tromboksanu TXA,, wigc zatrzymana w ten
sposob prozakrzepowa aktywacja i agregacja plytek
krwi jest nieodwracalna przez caly okres zycia ptytki
krwi, a wraz z dlugotrwalq terapia pozostaje niemalze
catkowicie zablokowana.

ASA w dawkach pomigdzy 75 mg a 325 mg sto-
sowana jest jako lek przeciwplytkowy, natomiast
wieksze dawki majg juz dziatanie przeciwbolowe
i przeciwgoraczkowe, jednakze zjawisko nieadekwat-
nego zwiekszenia dawki wigzane jest z czestszym
wystepowaniem dziatan niepozadanych pod posta-
cig krwawien w obrebie przewodu pokarmowego.
Aktualne dane przemawiaja za stosowaniem dawki
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75-100 mg u chorych z chorobg niedokrwienng serca
lub po przebytym zawale w wywiadzie, celem prewencji
zdarzen niedokrwiennych. [1,5]

Jednoczesne stosowanie ASA i niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych, takich jak np. ibuprofen,
istotnie zwieksza ryzyko wystapienia niepozadanych
zdarzen sercowo- naczyniowych. [5]

Klopidogrel

Leki z grupy doustnych inhibitoréw receptora
P2Y,, , takie jak kropidogrel czy prasugrel, powoduja
nieodwracalne zmiany receptora dla ADP znanego
jako P2Y,,, przez co zahamowana zostaje aktywno$¢
cyklazy adenylowej, a ptytki krwi nie ulegaja nale-
zytej aktywacji do procesu tworzenia skrzepliny. [1]
Ze wzgledu na dwuetapowy metabolizm leku, wia-
$ciwa odpowiedz na terapie klopidogrelem jest kwestig
indywidualng - nalezy tu bra¢ pod uwage nie tylko
dawke i mozliwe interakcje z innymi lekami, ale takze
metabolizm watroby i zmiennos¢ genetyczna dotyczaca
enzymow cytochromu P450, ktorej wystepowanie
u niektdrych pacjentéw bedzie powodowac, ze terapia
ta moze by¢ mniej nieskuteczna.

Podwéjne leczenie przeciwptytkowe (DAPT)

Zastosowanie klopidogrelu ma najwigksze znacze-
nie w terapii podwojnej (DAPT) wraz z ASA - wedlug
aktualnych zalecen, pacjent powinien regularnie
przyjmowac terapie podwojng przez 6-12 miesiecy od
zabiegu przezskornej interwencji wienicowej z wszcze-
pieniem stentu [1].

3. Leki hamujace uklad renina-angiotensyna-
aldosteron

Do tej grupy lekdw nalezg inhibitory konwertazy
angiotensyny (ACEI), antagonisci receptora dla angio-
tensyny II (ARB, inaczej sartany) oraz antagonisci
receptora aldosteronowego, jednakze ze wzgledu na
najistotniejsze znaczenie inhibitoréw konwertazy
angiotensyny w poprawie rokowania u pacjentow,
jedynie ich zagadnienie zostanie rozwinigte.

Poprzez znoszenie efektu pobudzenia ukladu
RAA ijednoczesne hamowanie ukfadu wspoélczulnego
w mechanizmie obwodowym, ta grupa lekéw charak-
teryzuje sie istotnie plejotropowym dziataniem: od
rozkurczu naczyn krwionosnych, skutkujacego zmniej-
szeniem oporu naczyniowego, zmniejszeniem retencji
sodu i wody oraz obnizeniem ci$nienia, po wplyw
hemodynamiczny poprzez zmniejszenie obcigzenia
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wstepnego i nastepczego bez odruchowej tachykardii,
ponadto u 0séb z niewydolnoscia serca przyczyniajac
sie do wzrostu objetosci wyrzutowej wraz z postepem
leczenia [6].

Do potencjalnych dzialan ,wiencowych” inhi-
bitoréw ACE naleza przede wszystkim hamowanie
hipertroficznego i hiperplastycznego wptywu angio-
tensyny IT na komorki mieéni gtadkich naczyn, w tym
takze na wtdknienie mig$nia serca oraz poprawe stanu
$rodblonka naczyn krwiono$nych, zaréwno poprzez
zmniejszenie migracji, adhezji i aktywacji makrofagow,
hamowanie agregacji ptytek oraz wasciwosci antyok-
sydacyjne w tej grupie lekéw.

ACEI'moga przyczyniac sie do zmniejszania $mier-
telnosci oraz czestosci zdarzen sercowo-naczyniowych
takich jak zawal serca, udar czy niewydolno$¢ serca
u pacjentéw z m.in. dysfunkcjg lewej komory, cukrzyca
wysokiego ryzyka oraz innymi chorobami sercowo-
-naczyniowymi w wywiadzie, dlatego tez zaleca si¢
ich zastosowanie w leczeniu przewleklych zespotoéw
wiencowych, kiedy nie obserwuje si¢ wystepowania
takich przeciwskazan jak hiperkaliemia oraz ciezkie
uszkodzenie nerek. Niejasne jest korzystne dziatanie
ACEI u chorych z przewleklym zespolem wienco-
wym bez niewydolnosci serca lub bez duzego ryzyka
sercowo-naczyniowego, jednakze zaleca sie¢ takie
postepowanie w celu kontroli ci$nienia tetniczego.
W przypadku nietolerancji ACEI oraz checi osiagniecia
efektu terapeutycznego zniesienia pobudzenia uktadu
renina-angiotensyna-aldosteron stosuje si¢ ARB, czyli
sartany, bedace antagonistami receptora typu I dla
angiotensyny II [1].

Do dziatan niepozadanych zaliczamy przede
wszystkim hipotensje, suchy kaszel, hiperkaliemie,
ostra niewydolno$¢ nerek, a takze, ze wzgledu na ich
niekorzystny wptyw na ptéd, ACEI sa przeciwskazane
w cigzy oraz w okresie prokreacji, jako ze wlasciwe roz-
winiecie ukladu RAA u plodu jest niezwykle istotne.

4. Statyny

Te leki hipolipemizujace naleza do najszerzej
zbadanych pod katem zaréwno prewencji pierwotnej
jakiwtdrnej choréb sercowo-naczyniowych, a ich sku-
tecznos¢ niezalezna jest od wieku czy plci pacjenta [7].

Statyny dzielimy na pierwszej generancji, czyli
statyny naturalne oraz drugiej generacji, czyli statyny
syntetyczne i potsyntetyczne. Ich dziatanie polega
na kompetycyjnym hamowaniu enzymu reduktazy
HMG-CoA, wiec w efekcie na zmniejszeniu wewnatrz-
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komérkowego stezenia cholesterolu oraz zwiekszeniu
wychwytu lipoprotein LDL z krwi, w wyniku zwiek-
szenia ekspresji receptora dla lipoprotein matej gestosci,
czyli LDLR [7].

Jako, ze pacjenci z chorobg wieficowa sg istotnie
obcigzeni ryzykiem zdarzen sercowo-naczyniowych
nalezy u nich wprowadzi¢ statyny do terapii niezaleznie
od stezenia cholesterolu LDL, wdrazajac takze zmiane
stylu zycia. Oprocz wlasciwej diety, aktywnosci fizycz-
nej i tym samym kontroli wagi, zmniejszenie stezenia
LDL-C ponizej warto$ci 70 mg/dl wiaze si¢ ze zmniej-
szeniem tychze zdarzen sercowo-naczyniowych [1].

Dla przykladu atorwastatyna w duzych dawkach
w okresie okolozabiegowym u pacjentéw poddanych
angioplastyce wienicowej wykazywata si¢ zmniej-
szeniem czesto$ci niekorzystnych zdarzen sercowo-
-naczyniowych, zaréwno u pacjentéw przyjmujacych
ja przewlekle, jak i tych, ktorzy wczesniej nie stosowali
tej farmakoterapii [1].

Dziatania niepozadane statyn obejmujg przede
wszystkim boéle mig$niowe - gdy objawom towarzyszy
takze co najmniej dziesi¢ciokrotnie podwyzszenie
aktywnosci kinazy kreatynowej oraz mioglobinuria
mozemy mie¢ do czynienia z rabdomiolizg, czyli naj-
ciezszg postacig dziatania niepozadanego w formie
miopatii, jednakze ktorej czesto$¢ jest stosunkowo
rzadka. Gdy stosowane sg szczegélnie duze dawki,
mozemy mie¢ do czynienia ze wzrostem aktywnosci
aminotransferazy alaninowej w osoczu, ale takze
nalezy mie¢ na uwadze mozliwe interakcje z innymi
lekami metabolizowanymi za po$rednictwem cyto-
chromu P450, jak leki przeciwinfekcyjne czy antago-
nisty wapnia. Mimo tego, zaleca si¢ stosowanie terapii
statynami u pacjentoéw z grupy ryzyka niepozadanych
zdarzen sercowo-naczyniowych w najwigkszej tole-
rowanej dawce, ze wzgledu na liczne korzysci z ich
stosowania [7,8].

Podsumowanie

W zwigzku z obecng pandemig COVID-19, tele-
medycyna stala si¢ niezwykle kluczowa w praktyce
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medycznej, umozliwiajac $wiadczenie ustug medycz-
nych na odlegtos¢, dzigki teleporadom i e-receptom [9].
Ztego wzgledu, optymalizacja leczenia jest szczegolnie
konieczna, poprzez zapewnienie nie tylko jego dostep-
nosci, ale takze wtasciwa kontrole objawdw, dobierajac
farmakoterapie indywidualnie do kazdego pacjenta [1].

W przypadku farmakoterapii przewlektych zespo-
téw wiencowych znaczenie maja przede wszystkim
jak najnizsze ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych
przy mozliwie jak najmniejszej ilosci dziatan niepo-
zadanych oraz jak najwiekszej wspolpracy ze strony
pacjenta — wobec tego nalezy leczenie dostosowa¢ do
indywidualnej tolerancji pacjenta na dane leki, jego
innych choréb wspotistniejacych i obecnie przyjmo-
wanych lekéw [1,2].

Poprawa rokowania w tej grupie pacjentéw wiaze
sie z czterema wymienionymi grupami lekow, czyli ze
stosowaniem gléwnie B-adrenolitykéw, lekow przeciw-
-plytkowych, inhibitoréw konwertazy angiotensyny
oraz statyn, natomiast poczatkowe leczenie oprocz
lekéw stosowanych w prewencji wtdérnej choréb ser-
cowo-naczyniowych obejmuje takze jeden lub dwa leki
przeciwdtawicowe [1,2].

Obecnie nadal nie jest jasne, czy faczenie tych
dwodch wymienionych lekéw zmniejsza czestos¢ zda-
rzen sercowo-naczyniowych skuteczniej niz przy zasto-
sowaniu tylko jednego leku z grupy p-adrenolitykow
czy antagonistow wapnia [1].
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