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Leczenie farmakologiczne objawow choroby wiencowej
Pharmacological treatment of angina
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Streszczenie

Choroba wienicowa wystepuje na skutek gromadzenia si¢ zlogéw miazdzycowych w $wietle tetnicy. W zalezno-
$ci od sposobu przebiegu incydentéw chorobowych mozemy podzieli¢ ja na ostre i przewlekte zespoty wiencowe.
W zaleznosci od przypadku nalezy wprowadzi¢ prawidiowa forme farmakoterapii dostosowana do objawow
pacjenta. (Farm Wspét 2020; 13: 147-149)

Stowa kluczowe: choroba wieticowa, leczenie objawowe

Abstract

Coronary artery disease occurs due to accumulation of atherosclerotic deposits in the lumen of artery.
Depending on the course of the disease, it can be divided into acute and chronic coronary syndromer. Depending
on the case, the correct form of pharmacotherapy should be introduced, adapted to the patient’s symptoms. (Farm
Wspé6t 2020; 13: 147-149)
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Wstep dzeniu dlawicy oraz niedokrwienia. W przypadku
Choroba wiencowa wystepuje na skutek groma- wystapienia naglych objawéw wykorzystywane sg
dzenia si¢ ztogdéw powstatych z blaszek miazdzyco- szybkodziatajace preparaty nitrogliceryny. Taka
wych zwezajacych $wiatta tetnic nasierdziowych. forma terapii moze réwniez zapobiega¢ wystepowaniu
W zaleznosci od jej przebiegu mozemy podzieli¢ ja naglych incydentéw sercowo — naczyniowych, np. pod-
na ostre oraz przewlekle zespoly wiencowe. Mozliwe czas wzmozonego wysitku. Dodatkowo wykazano, ze
jest spowolnienie odktadania si¢ ztogéw w naczyniach w polaczeniu z regularna aktywnoscia fizyczna, zdro-
krwionosénych i udroznianie przeplywu krwi w tet- wym trybem Zycia oraz rewaskularyzacja prowadzi do
nicach stosujac leczenie farmakologiczne. Choroba dlugoterminowego zmniejszenia objawow.
wieficowa jest chorobg przewlekla i postepujaca. Mimo Nie ma podanych pojedynczych schematéw do
pozornie fagodnego przebiegu, w kazdej chwili moze stosowania w terapii lekow przeciwniedokrwiennych.
sie zaostrzy¢ na skutek pekniecia blaszki miazdzyco- Sposob leczenia jest zréznicowany w zalezno$ci od
wej i doprowadzi¢ do objawéw ostrego niedokrwienia pacjenta. Za optymalng terapie uznaje si¢ taka, ktdra
(ostrego zespotu wiencowego). przy satysfakcjonujacej kontroli zapobiega jak naj-
W ponizszym artykule przedstawiamy grupy tera- wiekszej iloéci zdarzen niepozadanych. Rozpoczynajac
peutyczne stosowane wleczeniu objawowym pacjentéw terapie nalezy dobrac leczenie do preferencji i potrzeb
z przewleklym zespolem wiencowym, przyblizymy pacjenta. Wazne jest, by wziag¢ pod uwage czynniki
kwestie dawkowania lekéw, mozliwosci wystapienia takie jak: tolerancja na leki, inne stosowane przewle-
nieprzewidzianych zdarzen niepozadanych, oraz poru- kle farmaceutyki czy obecne choroby wspdtistniejace.
szymy kwestie modyfikacji terapii wraz z jej postepem. W poczatkach terapii zwykle wykorzystywany jest
jeden lub dwa leki przeciwdtawicowe oraz leki stoso-
Terapia farmakologiczna wane w prewencji wtornej choréb uktadu sercowo-
Leczenie farmakologiczne, wykorzystujace leki -naczyniowego.
przeciwniedokrwienne, wykazuje skutecznos¢ w fago-
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B-adrenolityki

Duzg popularnoscig w leczeniu objawowym prze-
wleklego zespotu wiencowego cieszg sie 3-adrenolityki,
najczedciej wybierane obok blokeréw kanatu wapnio-
wego jako leki pierwszego wyboru. Udowodnione
dziatanie B-adrenolitykdéw to przede wszystkim
zmniejszona kurczliwo$¢ oraz czestotliwo$¢ rytmu
serca, a takze przewodnictwo przedsionkowo-komo-
rowe, co skutkuje zmniejszonym zapotrzebowaniem
migénia sercowego na tlen. Pozwala to na zmniej-
szenie epizodéw niedokrwienia na przyklad podczas
wzmozonego wysitku. Badania naukowe wykazaly, ze
leczenie skojarzone pierwszego rzutu B-adrenolitykami
lub blokerami kanatéw wapniowych w polaczeniu
z dodatkowymi lekami przeciwniedokrwiennymi sto-
sowanymi w leczeniu drugiego rzutu (np. ranolazyna,
trimetazydyna, iwabradyna oraz azotany dtugodziata-
jace) moze mie¢ korzystny wplyw kliniczny.

Istnieje jasna, korzystna korelacja migdzy spad-
kiem $miertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych,
a takze wystgpieniem niepozadanych incydentéw,
a zastosowaniem [B-adrenolitykéw w podjetej terapii
farmakologicznej u pacjentéw po zawale serca.

Terapia jest zazwyczaj dobrze tolerowana, mozliwe
jest jednak wystapienie dzialan niepozadanych, tj.:
bradykardii, blokéw przewodnictwa, niedoci$nienia
ortostatycznego, hipoglikemii, przewlektego zmecze-
nia, impotencji. Przeciwskazaniami do wprowadzenia
tej substancji do przewlektlej terapii moga by¢: astma,
zdekompensowana niewydolnos¢ serca, cigzka cho-
roba naczyn obwodowych czy niskie tetno i cisnienie
tetnicze, zaburzenia przewodzenia.

Azotany

Poszerzajg one tetnice wiencowe i obwodowe oraz
zyly obwodowe, zmniejszajac obciazenie wstepne oraz
op6r naczyniowy, dlatego wykorzystywane sa w tago-
dzeniu objawéw diawicy. Dzialaniami niepozadanymi
podczas przyjmowania azotanéw moga by¢: tachykar-
dia, methemoglobinemia, niedoci$nienie tetnicze, bole
glowy lub zaczerwienienie skory. Przeciwskazaniami
do ich stosowania s3: kardiomiopatia przerostowa
z zawezaniem drogi odplywu lewej komory, stosowa-
nie inhibitoréw fosfodiesterazy typu 5i ciezka stenoza
aortalna.

Azotany krotkodziatajace wykorzystywane sa
w doraznym postepowaniu w epizodach dlawicy
wysitkowej. W trakcie napadu dfawicowego, zalecane
jest przyjecie przez pacjenta preparatu nitrogliceryny
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(tabletki 0,3-0,6 mg podjezykowo lub 0,4 mg w aerozolu
na jezyk) co 5 minut, do ustgpienia epizodu. Jesli po
15 minutach bdl sie utrzymuje, nalezy zasiegna¢ nie-
zbednej pomocy medycznej, gdyz moze to swiadczy¢
o ostrym zespole wiencowym. Nitrogliceryna znajduje
tez swoje zastosowanie w profilaktyce. Zazyta przed
wysitkiem fizycznym moze zapobie¢ wystapieniu
naglego bolu dlawicowego.

Wprowadzenie do terapii azotanéw dlugodzia-
tajacych, tj. nitrogliceryny czy mono- lub diazotanu
izosorbidu, powinno zosta¢ rozwazone przy terapii
drugiego rzutu, gdy istnieja jasne przeciwskazania
do stosowania -adrenolitykéw lub nieskutecznosci
terapii pierwszego rzutu. Azotany dtugodziatajace nie
doréwnuja skutecznoscig dzialania terapii z zastoso-
waniem B-adrenolitykéw z powodu rozwoju tolerancji
organizmu na ten lek. Z tego powodu zalecane jest
robienie przerw w jego przyjmowaniu.

Blokery kanatéw wapniowych
(antagonisci wapnia)

Chociaz badania nie wykazaly, by blokery kana-
téw wapniowych zmniejszaly czestos¢ wystepowania
ostrych incydentéw sercowo-naczyniowych lub zgonu
u pacjentéw z chorobg wiericows, to dobrze sprawdzaja
sie one w tagodzeniu objawdw niedokrwienia mie$nia
sercowego. Blokery kanaléw wapniowych mozna
podzieli¢ na:

= niedihydropirydynowe, wéréd ktérych wyrdz-
niamy m.in. werapamil, ktéry moze by¢ stoso-
wany w farmakoterapii kazdego typu dlawicy
czy diltiazem stosowany gtéwnie w przypadku
dtawicy wysitkowej oraz

= dihydropirydynowe, tj. nifedypina, bedaca sil-
nym $rodkiem rozszerzajacym naczynia tetnicze
czy amlodypina posiadajaca réwniez wlasciwosci
przeciwnadci$nieniowe.

Blokery kanaléw wapniowych rozszerzaja naczy-
nia krwiono$ne i zmniejszajg op6r naczyniowy hamu-
jac otwarcie kanatu L w mie$niu sercowym, co sprawia,
ze sg skutecznym $rodkiem terapeutycznym w leczeniu
objawow diawicy. Mozliwe dziatania niepozadane blo-
keréw kanaléw wapniowych to przede wszystkim bole
gltowy, bradykardia, zaburzenia przewodnictwa czy
przerost dzigsel. Przeciwskazaniami do wprowadzenia
tej formy terapeutycznej sa: niskie tetno i niskie cisnie-
nie tetnicze, zaburzenia rytmu serca, kardiomiopatia
przerostowa czy zaawansowana niewydolno$¢ serca.
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lwabradyna

Pomimo badan, ktére nie wykazaty wpltywu
zastosowania iwabradyny w terapii, a spadkiem
czestosci wystepowania niepozadanych zdarzen
sercowo-naczyniowych, niedawno wykazano, ze jej
dzialanie przeciwdlawicowe i przeciwniedokrwienne
jest poréwnywalnie skuteczne, co atenololu i amlody-
piny. Powiktaniami po wprowadzeniu iwabradyny do
leczenia mogg by¢: zaburzenia widzenia, bradykardia
oraz migotanie przedsionkéw, dlatego u pacjentéw po
ostrym zawale mig$nia sercowego powinnismy wybraé
poczatkowo inng forme terapii.

Nikorandyl

Dziatanie przeciwdtawicowe nikorandylu jest
bardzo zblizone do B-adrenolitykéw lub azotandw.
Badania kliniczne wykazyty skuteczno$¢ nikorandylu
w redukgji incydentéw niedokrwiennych. Skutkami
ubocznymi zazywania nikorandylu sg przede wszyst-
kim: béle glowy, nudnosci, owrzodzenie jamy ustnej lub
zawroty glowy. Stosowanie przez pacjenta inhibitoréw
PDE5, ostra niewydolno$¢ serca, niskie cisnienie
tetnicze i wstrzas kardiogenny, to przeciwskazania do
korzystania z tej formy leczenia.

Trimetazydyna

Trimetazydyna potencjalnie wplywa na meta-
bolizm komoérkowy w niedokrwionej tkance serca,
a w polaczeniu z -adrenolitykiem tagodzi wysitkowe
niedokrwienie. Przeprowadzone badania wykazaty
podobng skuteczno$¢ trimetazydyny w tagodzeniu
wystepowania niedokrwiennych epizodéw w pordw-
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naniu z innymi lekami przeciwdlawicowymi.
Jednoznacznym przeciwskazaniem do stosowania
trimetazydyny jest choroba Parkinsona, zaburze-
nia ruchowe, alergia i cigzka niewydolno$¢ nerek.
Trimetazydyna nie powoduje hemodynamicznie
istotnych dziatan niepozadanych.

Ranolazyna

Ranolazyna jest wybiérczym inhibitorem p6znego
naptywu pradu sodowego. Udowodniono jej korzystny
wplyw na lagodzenie czestosci wystepowania epizo-
dow wiencowych. Oprocz tego zwieksza tolerancje
pacjenta na wysiltek, ograniczajac przetadowanie
kardiomiocytéw jonami wapnia. Nie wykazano jej
wplywu na ci$nienie tetnicze czy czestotliwos$¢ rytmu
serca. Ranolazyna moze powodowaé zawroty glowy,
nudnosci lub zaparcia. Nie powinna by¢ stosowana
u pacjentow z marskoscig watroby, ciezka niewydolno-
$cig nerek, stosujacych leki przeciwarytmiczne.
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