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Jak i czym blokowac uktad
renina—angiotensyna—aldosteron

Farmakologiczna blokada uktadu renina-angiotensyna-aldosteron (RAA) stanowi podstawe postepowania w nadcisnieniu tetniczym
(NT). Stuzg do tego dwie gtowne grupy lekow, pozornie podobnych, ale dziatajacych odmiennie, ktorych zadaniem jest zapobieganie

powiktaniom NT.

Nadcis$nienie tetnicze wigze si¢ z nadre-
aktywnoscig uktadu RAA, a leki hamujace
jego dzialanie, takie jak inhibitory enzy-
mu konwertujacego angiotensyne (an-
giotensin-converting enzyme inhibitors —
ACE-I) oraz blokery receptora angio-
tensyny (angiotensin receptor blockers —
ARB), popularnie nazywane sartanami,
s3 powszechnie stosowane w obnizaniu
ci$nienia tetniczego. Obie grupy maja
za zadanie ograniczy¢ stymulacje przez
angiotensyne receptora AT1, ktéra ma
niekorzystne konsekwencje: zwezenie na-
czyn, stymulacje widknienia, procesy za-
palne czy dziatanie prozakrzepowe. Mimo
tej wspolnej cechy roznice migdzy ACE-I
a ARB s3 znaczace.

— Leki z grupy ACE-I oprécz hamowania
konwersji angiotensyny I do aktywnej
angiotensyny II dodatkowo zmniejszajg
rozpad bradykininy, ktory stanowi drugg
funkcje konwertazy angiotensyny. Wydaje
sig, ze hamowanie rozktadu bradykininy
wywiera dziatanie kardio- i wazoprotek-
cyjne poprzez rozszerzanie naczyhi i prze-
ciwdziatanie widknieniu. Sq to dzialania
przeciwstawne w stosunku do wigkszosci
procesow powodowanych przez stymula-
cje receptora AT1 - wyjasnia prof. dr hab.
n. med. Jarostaw D. Kasprzak, kierownik
Katedry i Kliniki Kardiologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi.

Czy ktoras z tych dwdch grup lekow
jest skuteczniejsza hipotensyjnie?

Kluczowym elementem zapobiegania po-
wikfaniom NT jest obnizenie wartosci cis-
nienia.

- Robimy to, by narzgdy docelowe cho-
rych nie ulegly uszkodzeniu, chodzi zatem
o protekcje narzgdowg, a co za tym idzie
- ograniczenie ryzyka incydentéw serco-
wo-naczyniowych. To zamierzenie zreali-
zujemy, zaktadajgc ambitne cele kontroli
cisnienia. Dla wigkszosci pacjentéw ponizej
65. roku zycia bedzie to 120-129 mm Hg
cisnienia skurczowego i 70-79 mm Hg cis-
nienia rozkurczowego, z drobnymi mody-
fikacjami cisnienia skurczowego w szcze-

golnych grupach chorych. Troszke bardziej
liberalnie potraktujemy osoby starsze lub
z chorobg nerek, zdecydowanie mniej
liberalnie — chorych po udarze, z cukrzy-
cg lub chorobg wieficowg, poniewaz w ich
przypadku osiggniecie nizszych wartosci
cisnienia zapewni szczegélnie skuteczng
ochrong przed kolejnymi powiktaniami krg-
zeniowymi — przypomina prof. Jarostaw
D. Kasprzak.

Osiagnigcie nizszych wartosci cisnienia dla
50-latka oznacza wydtuzenie zycia o blisko
3 lata. Moze si¢ nasuna¢ pytanie, czy osoby
starsze tez odniosg korzys¢. Okazuje sie, ze
80-latkowi mozna w ten sposob wydluzy¢
zycie o blisko rok, co oznacza 10 proc.
i wiecej okresu, ktory statystycznie pozo-
stal mu do przezycia. - Stawka jest wiec
wysoka i nie nalezy obawiac sie inten-
sywniejszej kontroli cisnienia tetniczego
- komentuje prof. Jarostaw D. Kasprzak.
— Takg kontrolg zapewnig zaréwno ACE-I,
jak i sartany. Jedna z metaanaliz pokazuje,
ze sita usrednionego dziatania hipotensyj-
nego obu grup jest bardzo podobna, wo-
bec tego traktowanie sartandw jako lekow
silniej obnizajgcych cisnienie tetnicze nie
jest w Swietle obecnej wiedzy uzasadniona
- dodaje ekspert.

Co mowia wytyczne

Zgodnie z algorytmem leczenia niepowi-
ktanego NT wedtug wytycznych ESC/ESH
z 2018 r. pierwszym krokiem jest zasto-
sowanie leku blokujacego uklad RAA ra-
zem z antagonista wapnia, ewentualnie
lekiem moczopednym. Podobne sg zale-
cenia PTNT z 2019 r. W obu tych wytycz-
nych znalazfo si¢ bardzo istotne novum
- leki blokujace uklad RAA powinny by¢
polaczone z diuretykiem lub antagonista
wapnia w jednej tabletce. Drugi etap - i tu
jest niewielka réznica miedzy zaleceniami
europejskimi a polskimi - to zwieksze-
nie dawki w pofaczeniu dwulekowym albo
przejscie od razu do polaczenia tréojlekowe-
go. Zgodnie z polskimi zaleceniami moze
to by¢ polaczenie antagonisty wapnia, diu-
retyku i inhibitora konwertazy.

Fot. Termedia

- Cele terapeutyczne sq coraz bardziej
ambitne, poniewaz typowy polski pacjent
z nadcisnieniem tetniczym ma wysokie
ryzyko powiktari krgzeniowych. Mozna
zaktadad, ze wigkszos¢ z naszych chorych
bedzie wymagata jak najskuteczniejszej
protekcji od momentu, kiedy rozpoznamy
nadcisnienie tetnicze. Zalozenie, ze pacjent
z nieekstremalnie wysokim cisnieniem ma
umiarkowane lub niskie ryzyko krgzeniowe,
jest bledne. To sg chorzy o duzym ryzyku
rozwoju powiktan narzgdowych - kardio-
logicznych, nerkowych czy mézgowych -
przypomina prof. Jarostaw D. Kasprzak.

Przeglad badan nie pozostawia
watpliwosci

Wiemy, ze angiotensyna II jest czarnym
charakterem w historii zdrowotnej pacjen-
ta z NT, jest substancja uszkadzajaca na-
czynia i serce, wigc trzeba minimalizowacé
jej wptyw. Czy zatem siegnac po ACE-I czy
po ARB?

- Podejmujgc decyzje, mozemy skorzystaé
z bogatej bazy duzych, prospektywnych,
kontrolowanych badati klinicznych. W zde-
cydowanej wigkszosci sq to badania oparte
na inhibitorach konwertazy. Wykazaty one
ich pozytywny wplyw na punkty koticowe,




byly statystycznie bardziej udane w porow-
naniu z badaniami nad sartanami, jezeli
celem bylo nie tylko obnizenie wartosci cis-
nienia, lecz takze ochrona narzgdéw docelo-
wych uszkadzanych przez NT. Podsumowu-
jgc te badania, mozna stwierdzic, ze jedynie
ACE-I zmniejszajg ryzyko zgonu u pacjen-
tow z wysokim ryzykiem krgzeniowym -
wyjasnia prof. Jarostaw D. Kasprzak.

W tym miejscu warto przywotaé cze-
sto cytowana metaanaliz¢ van Vark. Le-
czenie ACE-I moze by¢ zwigzane ze
zmniejszeniem $miertelnosci ogdlnej
iz przyczyn sercowo-naczyniowych, co wy-
kazano w objetych metaanaliza badaniach
(HYVET, ADVANCE i ASCOT) z zasto-
sowaniem perindoprilu (w skojarzeniu
z amlodyping lub indapamidem). Efekt
sartandw, jesli chodzi o zmniejszenie ry-
zyka zgonu, byl niewykrywalny - leki te
obnizajg ci$nienie bez wydluzenia zycia
w $rednioterminowej obserwacji.

Fakt ten zostal dostrzezony w wytycznych
PTNT, co znalazto wyraz w nastgpujacych
sformutowaniach: ,,(...) u pacjentéw z NT
i wysokim ryzykiem sercowo-naczynio-
wym, zwlaszcza z powodu wspolistnieja-
cych powiklan sercowych, ACE-I powin-
ny by¢ preferowane wzgledem sartanéw’;
»Metaanalizy sugerujg dodatkowe dziata-
nie pozahipotensyjne ACE-I w prewencji
powiklan sercowych, ktére moze by¢ zwia-
zane z efektem bradykinowym tej grupy”;
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Cele terapgutyczne 3 coraz bardziej
ambitne, poniewaz typowy polski
pacjent z nadcisnieniem tetniczym ma
wysokie ryzyko powiktan krazeniowych.
Mozna zaktadac, ze wiekszosG
znaszych chorych bedzie wymagata
jak najskuteczniejszej protekeji

od momentu, kiedy rozpoznamy
nadcisnienie tetnicze
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»Pierwsza z metaanaliz [van Vark - przyp.
red.] sugeruje szczegdlng pozycje perindo-
prilu wsréd ACE-I, zwlaszcza przy wyko-
rzystaniu terapii skojarzonej i lekéw ztozo-
nych, rekomendowanych przez dokument
ESC/ESH 2018”.

Niepodwazalna rola preparatow
ztozonych

Wczesne wprowadzanie do terapii prepa-
ratow ztozonych przektada sie na lepsza
wspolprace pacjenta. Mniejsza liczba ta-
bletek to wigksza wytrwalos¢ w terapii, co
wiaze si¢ z lepsza kontrolg ci$nienia.

- Zastosowanie na wczesnym etapie le-
czenia skojarzonych lekéw hipotensyjnych
moze si¢ tez przelozy¢ na ograniczenie iner-
cji terapeutycznej lekarzy, bo etapow pro-
wadzqgcych do osiggnigcia pozgdanej inten-
sywnosci leczenia bedzie mniej — podkresla
prof. Jarostaw D. Kasprzak.

Warto wspomnie¢, ze ponad rok temu
jednotabletkowe polaczenia dwoch sub-
stancji hipotensyjnych zostaly dostrzezone
przez WHO jako zastugujace na wprowa-
dzenie na liste podstawowych medykamen-
tow, ktora publikuje ta organizacja (WHO
Essential Medicines List).

W Polsce jest sporo polaczenn dwdch, a na-
wet trzech substancji opartych na perindo-
prilu, co dodatkowo utatwia dopasowanie
zestawu lekéw hipotensyjnych dla konkret-
nego pacjenta.

Co zfoiyto sig na sukces inhibitorow
konwertazy

- Jezeli spojrzymy na stymulacje poszcze-
golnych receptorow czy poszczegblnych me-
diatoréw, miedzy ACE-I i ARB jest wigcej
roznic niz podobietistw. Podobieristwo jest
jedno: obie grupy lekéw zmniejszajg sty-
mulacje receptora AT1 angiotensyny. Ale
jezeli chodzi o zachowanie i ochrone puli
bradykininy czy dostgpnos¢ tlenku azotu, sq
to unikalne cechy ACE-1, ktérych nie majg
sartany. Zatem sartany sq ubozsze we wla-
Sciwosci ochronne — ttumaczy prof. Jaro-
staw D. Kasprzak.

Bradykinine trzeba chroni¢, poniewaz
dziata przeciwmiazdzycowo, przeciwza-
krzepowo, przeciwproliferacyjnie w $cianie
serca i naczyn. Selektywno$¢ wobec recep-
tora bradykininowego jest niezaprzeczal-
na cechg ACE-I, a zwlaszcza perindoprilu
i ramiprilu. Przekltada sie¢ ona na ochrone
pacjenta przed zgonem czy gléwnymi po-
wiklaniami krazeniowymi.

Perindopril nalezy do tkankowych inhi-
bitoréw angiotensyny. Poprzez wysokie
powinowactwo do tkankowego ukfadu re-
nina-angiotensyna wykazuje bezposrednie
dzialanie naczynioprotekcyjne. Korzystnie
modyfikuje procesy miazdzycowe, sta-
bilizuje blaszke miazdzycowa, poprawia
funkcje $rodblonka, zwieksza fibrynolize.
Sartany nie majg tych wlasciwosci.

- Istniejg silne dowody na korzystny wplyw
ACE-I w zakresie ograniczania czestosci wy-
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stepowania zawatu serca i udaru, rozwoju
nowej niewydolnosci serca i cukrzycy, a takze
Smiertelnosci ogélnej. W przypadku sartanéw
pula korzysci jest znacznie mniejsza. Wie-
my, ze ograniczajg rozwdj cukrzycy i chronig
przed udarem. Brakuje jednak dostatecznych
dowodow na ochrong przed zawalem serca -
méwi prof. Jarostaw D. Kasprzak.

Sartany nie chronig przed zawatem
serca

Analiza z 2006 r. dostarczyla informacji,
ze mimo dzialania hipotensyjnego sartany
s3 zastanawiajaco neutralne, jezeli chodzi
o0 zmniejszenie czestosci wystepowania za-
walow serca. Jest to istotna réznica w porow-
naniu z bardzo aktywnymi w tym zakresie
inhibitorami konwertazy. Byla to obserwacja
do$¢ zaskakujagca w odniesieniu do grupy
pierwszorzutowych lekéw hipotensyjnych.

- Kolejnych przestanek dostarczyto bada-
nie ONTARGET, jedyne duze prospektyw-
ne badanie, ktére poréwnywato inhibitor
konwertazy z sartanem - telmisartan vs
ramipril. Oba leki w Srednioterminowej
obserwacji nie réznity si¢ co prawda zna-
miennie efektami, ale byt to remis ze wska-
zaniem na ramipril. W grupie pacjentow
przyjmujgcych telmisartan zaobserwowano
niewielkie i nieznamienne, ale zwigkszenie
czestosci wystepowania zawatu serca w sto-
sunku do ramiprilu. Co ciekawe, leki réznily
sig nieco sitg dziatania hipotensyjnego. I ten
remis, jesli chodzi o efekty kliniczne, zostat
uzyskany przez lek nieco skuteczniejszy hi-
potensyjnie, szczeglnie w ostatnim okresie
przed kolejng dawkg - pojedyncza dawka
telmisartanu dziata dtuzej niz pojedyncza
dawka ramiprilu. Dlatego moze telmisartan
osiggngt podobny wynik dzigki nieco sku-
teczniejszemu, zwlaszcza w koticéwee, dzia-
taniu polegajgcemu na porannym efekcie
ochronnym czy lepszemu dziataniu w go-
dzinach nocnych (ochrona przed udarem
mozgu). Lek lepiej dziatajgcy hipotensyjnie
powinien lepiej chronic przed powiktaniami
nadcisnienia. Tutaj takiego efektu nie zaob-
serwowano — komentuje prof. Jarostaw D.
Kasprzak.

Staba kontrola

nadcisnienia tetniczego

Na nadcisnienie tetnicze choruje 1,13 mid
0s6b na Swiecie (szacunkowe dane
72015r). Maje 20,1 proc. kobiet i 24,1 proc.
mezczyzn. Najnowsze dane z nasze-
go kraju pochodza z 2014 r. (badanie
WOBASZ Il) — nadcisnienie miato wéwczas
43 proc. Polakéw, czyli ponad 12,5 mln.
U potowy chorych nadcisnienie pozosta-
je nierozpoznane, u ponad potowy 0séb
z rozpoznanym nadcis$nieniem nie jest
wdrazane skuteczne leczenie. To przektada
sie na niski poziom kontroli, szacowany na
23 proc.

Ostatnie lata dostarczyly jeszcze silniej-
szych i bardziej przekonujacych dowodoéw,
ze inhibitory konwertazy lepiej niz sartany
chronig przed powiklaniami nadci$nienia
tetniczego wspolczesnie leczonych pacjen-
tow. Bardzo duzy koreanski rejestr chorych
po zawale serca KAMIR analizowal losy pa-
cjentow w zaleznosci od typu leczenia sto-
sowanego przez rok po zawale. Okazalo sig,
ze osoby leczone sartanem, podobnie jak
pacjenci nieotrzymujacy zadnego inhibi-
tora ukladu RAA, mieli o 41 proc. wigksze
ryzyko zgonu w poréwnaniu z pacjentami
konsekwentnie leczonymi przez rok ACE-I.
Réznica dotyczyta rowniez zlozonego
punktu koficowego - $miertelnoéci catko-
witej i $miertelnosci krazeniowej. Wyniki
te znalazly odzwierciedlenie w ubiegtorocz-
nych wytycznych dotyczacych postepowa-
nia w przewleklych zespotach wienicowych,
dawniej zwanych stabilng dtawica piersio-
w3, w ktorych ACE-I znéw sa pierwszym
wyborem, a sartany wylacznie w przypadku
nietolerancji ACE-1.

Jesli chodzi o prewencje zawalu serca,
ACE-I réznig si¢ w obrebie klasy sita dowo-
déw. Na przyktad chinapril w tym zakresie
okazal si¢ neutralny, a przebadany w du-
zym badaniu Europa perindopril znamien-
nie, bo o ok. 20 proc., zmniejszat ryzyko
zawalu.
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Na czym polega paradoks sartanowy

- By¢ moze wyjasnieniem tego paradoksu
jest zwigkszone stezenie angiotensyny I,
ktora co prawda nie pobudza u pacjenta
stosujgcego sartan receptora AT1, ale moze
pobudzac pozostate receptory dla angioten-
syny II, o ktorych nie mamy petnej wiedzy.
Wiemy jednak, ze receptor AT3 moze by
zwigzany ze stymulacjq prozakrzepowg,
receptor AT4 moze prowokowac inhibicje
endogennego uktadu fibrynolitycznego,
a samo pobudzenie receptora AT2, ktore
uwazane jest za raczej korzystne, zostato
w ostatnich latach powigzane z produk-
cjg metaloproteinaz. Metaloproteinazy to
enzymy produkowane przez monocyty,
wigzgce konsekwencje procesu zapalne-
g0 z powiktaniami krgzeniowymi. Mogg
sprzyjac erozji i pekaniu blaszek miazdzy-
cowych, a zatem réwniez ostrym zespo-
fom wiericowym. By¢ moze ochronny efekt
hipotensyjny jest kompensowany przez tego
typu zjawisko. Oczywiscie sq to hipotezy,
bo prawdziwy mechanizm nie zostat do
tej pory wyjasniony — méwi prof. Jarostaw
D. Kasprzak.

KURIER

Co z tym kaszlem?

Zwolennicy sartandéw podkreslaja, ze leki
te s3 wyjatkowo dobrze tolerowane przez
chorych. Czesto podnoszony jest fakt, ze
ACE-I, chronigc bradykinine, sprzyjaja po-
wstaniu suchego kaszlu. Na to powiktanie
bardziej narazeni s3 pacjenci starsi, kobie-
ty i osoby przyjmujace jednoczesnie leki
hipolipemizujace.

- Rola kaszlu jest przeceniana, a nie po-
winna by¢. Kaszel spowodowany stosowa-
niem ACE-I dotyczy 3,9 proc. pacjentéw
przyjmujgcych te leki. Tak wigc nie jest to
czeste powiklanie, zwlaszcza gdy stosuje
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W Polsce jest sporo potaczen dwach,
anawet trzech substancji opartych
na perindoprilu, co dodatkowo
utatwia dopasowanie zestawu lekow
hipotensyjnych dla konkretnego
pacjenta

Nie nalezy przerywac terapii w czasie pandemii

Leki blokujace ukfad RAA staty sie na poczatku pandemii przedmiotem kontrowersji. SARS-CoV-2 ma punkt uchwytu m.in. w ukfadzie krazenia,
ktérym jest konwertaza angiotensyny II. Infekcja moze powodowac uszkodzenie miokardium.
— Wiadomo, ze wirus wnika do komdrek, tqczqc sie ze zwigzanq z blong komdrkowq konwertazq angiotensyny Il. Nie nalezy jej myli¢ z enzymem, ktdry
blokujq perindopril czy ramipril. Nie traktujemy konwertazy angiotensyny Il jako celu terapii, ale jest ona wigczona w metabolizm aktywnych peptydoéw
angiotensyn i jej fizjologicznym zadaniem jest produkowanie korzystnej dla organizmu angiotensyny 17. O ile pobudzenie receptora AT1 moze Sie przy-
czyniac do ciezszego przebiegu infekdji, do uszkodzenia ptuca, o tyle przekierowanie tego szlaku metabolicznego na angiotensyne 17 za posrednictwem
biatka ACE2 moze wywotac ochronne efekty przeciwzapalne, przeciwoksydacyjne czy wazodylatacyjne — wyjasnia prof. Jarostaw D. Kasprzak.

Czy klasyczne blokery ukfadu RAA sg szkodliwe, korzystne czy neutralne przy zakazeniu SARS-CoV-2?
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Weczesne wprowadzanie do terapii
preparatow ztozonych przektada sie
na lepszg wspotprace pacjenta.
Mniejsza liczba tabletek to wigksza
wytrwatosc w terapii, co wigze sig
7 lepszg kontrolg cisnienia

sie nowoczesne diugo dziatajgce inhibitory
konwertazy, takie jak perindopril. Pod tym
wzgledem dobrze tez wypada zofenopril czy
mniej dostgpny w Polsce imidapril - mowi
prof. Jarostaw D. Kasprzak. - Mechanizm
powstawania kaszlu po ACE-I jest wielo-
czynnikowy. Prawdopodobnie ma zwigzek
z aktywnymi peptydami, ktérych pula sig
zwigksza wskutek blokowania peptydazy,
jakg jest enzym konwertujgcy. I za to wini
sig przede wszystkim bradykining oraz
substancje P. Nie jest to kaszel chorobliwy,
jednak u kazdego pacjenta, ktory si¢ na
niego skarzy, warto zrobic probe czasowego
odstawienia i ponownego wigczenia ACE-I,
zeby wykluczy¢ lub potwierdzic zwigzek
przyczynowy. Przestrzegam przed pochop-
nym odstawianiem ACE-I. Jednoczesnie
zachgcam do obserwacji, czy kaszel nie jest
spowodowany powaznymi chorobami ukta-
du oddechowego — dodaje.

Podobny poziom bezpieczenstwa

W dostepnej literaturze nie mozna zna-
lez¢ dowodow, ze nerki sg lepiej chro-
nione przez sartany. Analiza dostepnych

Eksperci uspokajaja — pacjenci z nadcisnieniem tetniczym sa wprawdzie grupa ryzyka ciezszego przebiegu COVID-19, ale chorzy leczeni lekami
hipotensyjnymi, zwfaszcza skutecznie leczeni, maja wyraznie lepsze rokowanie niz nieleczeni. Dlatego nie nalezy przerywac terapii blokerami

uktadu RAA.

— Co wiecej, zaczety sie pojawiac doniesienia, Ze pacjenci leczeni przewlekle inhibitorami uktadu RAA mogq uzyskiwac paradoksalnie dodatkowq ochrone
— nawet ok. 30-procentowe zmniejszenie ryzyka groZnego przebiegu choroby. Najbardziej optymistyczne prace méwity o ponad 2-krotnym zmniejszeniu

smiertelnosci — méwi prof. Jarostaw D. Kasprzak.

Najwieksze dostepne metaanalizy sugerujg, ze ryzyko zgonu z powodu COVID-19 jest o ponad 40 proc. mniejsze u pacjentéw przyjmujacych
inhibitor konwertazy. Mozliwy, cho¢ nie tak znamienny jest wptyw na ztagodzenie przebiegu COVID-19.

Podczas kongresu ESC, ktéry odbyt sie na przetomie sierpnia i wrze$nia, ogtoszono wyniki badania interwencyjnego BRACE CORONA. Sprawdzano
w nim, czy pacjentom przyjmowanym do szpitala z powodu COVID-19 nie opfaci sie odstawic blokera uktadu RAA.

— W badaniu uczestniczyto kilkuset pacjentéw z Brazylii. Zostato zrealizowane w imponujgcym czasie, bo od kwietnia do wrzesnia tego roku. Wykazano
w nim jednoznacznie, Ze pacjent, ktry jest przewlekle leczony inhibitorem konwertazy lub sartanem, w zadnym wypadku nie odniesie korzysciz przerwa-
nia tej terapii w szpitalu — podsumowuje prof. Jarostaw D. Kasprzak.

badan pokazuje, ze ACE-I chronia przed
rozwojem niewydolnosci nerek podob-
nie jak sartany, a jednocze$nie przed zgo-
nami z przyczyn sercowo-naczyniowych.
W przypadku sartanéw ten drugi efekt jest
dyskusyjny. Pod wzgledem nefrologicznym
zatem ACE-I nie tylko nie ustgpuja sarta-
nom, ale w wielu wytycznych, np. amery-
kanskich, sa lekami pierwszego wyboru
u pacjentow z albuminuria.

— Jesli chodzi o inne aspekty bezpieczen-
stwa, znow mamy remis miedzy sartanami
a inhibitorami. Nie ma danych na powig-
zanie tych lekéw z powstawaniem nowo-
tworéw. Ochrona przed rozwojem cukrzycy
jest podobna, a moze nawet skuteczniejsza
w przypadku ACE-1. Jesli chodzi o pogor-
szenie funkcji poznawczych, nie ma defini-
tywnych danych dla obu grup — méwi prof.
Jarostaw D. Kasprzak.

ACE-I jednak gora

- Méwimy o dwdch grupach lekéw, kto-
re sq tylez podobne, co odmienne. Bardzo
podobny jest kluczowy mechanizm dzia-
tania, natomiast w pomocniczych, plejo-
tropowych wlasciwosciach wida¢ bardzo
duze réznice. Dla zapewnienia skutecznosci
profilaktyki u pacjenta z wysokim ryzykiem
krgzeniowym, a nie jedynie niepowikia-
nym NT, ACE-I sq grupqg preferowang. Duze
badania oraz metaanalizy potwierdzajg
zmniejszenie Smiertelnosci wsrdd pacjentow
z nadcisnieniem, cukrzycg, chorobg wiet-
cowq czy szeroko rozumianym wysokim
ryzykiem krgzeniowym jedynie w grupach
chorych przyjmujgcych inhibitory konwer-
tazy. Sartany nie wykazujq takiego efektu
ochronnego — podsumowuje prof. Jarostaw
D. Kasprzak.

Przeklada si¢ to na wytyczne. We wszystkich
wspotczesnych dokumentach eksperckich
ACE-I maja pierwszenstwo w stosunku do
sartandéw w takich sytuacjach, jak stan po
zawale serca, niewydolnos¢ serca czy wyso-
kie ryzyko powiklan krazeniowych. Mozna
tez znalez¢ wytyczne, w ktorych zakladana
jest rownorzedno$¢ terapeutyczna w takich
sytuacjach, jak niepowiklane nadcisnienie
tetnicze, arytmie czy ochrona pacjentow
narazonych na toksycznos¢ terapii onkolo-
gicznych. — Nie znalaztem zadnego wspét-
czesnego globalnego dokumentu, w ktérym
sartany bylyby preferowane w stosunku do
inhibitorow konwertazy. Na zmniejszenie ry-
zyka zgonu, zgonu krgzeniowego czy zawatu
serca mozemy liczy¢ wylgcznie przy przewle-
ktej terapii ACE-I - konkluduje ekspert. =

Wiekszos¢ danych przytoczonych w tekscie
pochodzi z miedzynarodowe;j inicjatywy edu-
kacyjnej i naukowej RAAS Fact Checking Pro-
gramme, w ktérej prof. Jarostaw D. Kasprzak
reprezentowat Polske. Inicjatywa ta dopro-
wadzita do zebrania i podsumowania faktéw
dotyczacych mozliwosci wspétczesnego blo-
kowania ukfadu RAA.



