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Farmakoterapia chorob serca

Wywiad z prof. dr. hab. n. med. Rafatem Dabrowskim z Narodowego Instytutu Kardiologii w Aninie

| Ksiazka,Farmakoterapia chordéb serca w POZ”
stara sie odpowiedzie¢ na nurtujace kazdego
lekarza rodzinnego pytania dotyczace doboru
lekéw w schorzeniach sercowo-naczyniowych.
Co sprawia najwieksza trudnos¢?

Najwazniejsza i jednoczesnie najtrudniejsza jest
prawidtowa diagnoza, czyli wlasciwa ocena sta-
nu klinicznego i probleméw pacjenta z uwzgled-
nieniem masy ciala, parametrow watrobowych,
nerkowych, morfologii krwi i wynikéw innych
badan - echokardiograficznego czy EKG. Dopiero
po uzyskaniu tych danych mozemy si¢ zblizy¢
do rozpoznania i celu leczenia. W innej sytuacji,
kiedy diagnoza okazuje si¢ bledna, niewtasciwe
leczenie moze doprowadzi¢ do wystgpienia dziatan
niepozadanych zamiast do poprawy stanu zdrowia
pacjenta. Prawidfowe rozpoznanie warunkuje wla-
$ciwg farmakoterapie. Dlaczego wazny jest stan
nerek i watroby? Poniewaz w sytuacji zaburzen
funkcjonowania tych narzadéw moze dojs¢ do po-
tencjalnie niebezpiecznych dzialan niepozadanych
lekéw i tym samym niespodziewanych interakeji
miedzy nimi, a ostatecznie — do pogorszenia stanu
zdrowia chorego. Dlatego niezbedna jest wyobraz-
nia kliniczna. Nalezy przewidywac dziatanie zale-
conych lekéw u danego pacjenta i okresli¢ z gory
prawdopodobne interakcje miedzy nimi.

| Jakie leki powoduja najwiecej probleméw?
Chyba leki przeciwzakrzepowe, zaréwno starszej
generacji (antagoni$ci witaminy K), jak i now-
szej (leki niebedace antagonistami witaminy K
- NOAC), oraz leki przeciwplytkowe. Przy ich
stosowaniu wymagana jest naprawde dobra zna-
jomos¢ zasad leczenia chorob i zdolnos¢ okresle-
nia, jak zaordynowane leki beda dziata¢. Nalezy
wywazy¢ korzysci z ich stosowania, zachowujac
jak najnizsze ryzyko krwawienia. Inne leki, ktore
moga sprawi¢ trudnosci, to leki antyarytmiczne.
Ich stosowanie powinno by¢ zarezerwowane dla
specjalistow. Problemem moze by¢ takze ustalenie
odpowiednich dawek (-blokeréw oraz lekéw na
nadci$nienie tetnicze, ale w tym przypadku pole
manewru jest wigksze.

| Zjakiego powodu leki przeciwkrzepliwe
sprawiajg problemy?

Wiasnie ze wzgledu na trudno$¢ ustalenia opty-
malnej dawki i ryzyka krwawien. Dlatego warto
positkowac sie dostepnymi skalami, ktére okre-
Slaja to ryzyko, i starac si¢ je redukowa¢ poprzez
odpowiedni dobor lekéw oraz ich dawek. Chodzi
o jak najlepsze ustalenie celow leczenia i jego
skutecznos¢, a rownoczesnie o jak najmniejsze
ryzyko krwawienl. Wymaga to wnikliwego spoj-
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U danego pacjenta

i okreslic z gory
prawdopodobne
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nimi

rzenia na stan chorego, na wyniki jego badan oraz
mozliwe zagrozenia.

logiczne, z drugiej strony musimy dostosowac
leczenie do innych chordb towarzyszacych, aby

pacjentowi nie zaszkodzic.
| Ktorzy pacjenci sg najbardziej zagrozeni
krwawieniami? | Wspominat pan o lekach hipotensyjnych. Kiedy

Osoby starsze i z wieloma schorzeniami wspot- stosowac¢ monoterapig, kiedy leki dwu- czy

istniejacymi. Chodzi o choroby nerek, choroby
nowotworowe, powiklania neurologiczne i inne.
Z jednej strony leczymy wigc schorzenia kardio-

tréjsktadnikowe?

Monoterapia jest zalecana w sytuacji nadcisnienia
tetniczego pierwszego stopnia u 0sob z niskim
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przynosi najwiecej korzysci
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ryzykiem sercowo-naczyniowym i u oséb w po-
deszlym wieku, a takze u oséb po 80. roku zy-
cia z nadci$nieniem tetniczym drugiego stopnia,
u ktérych to leczenie musi by¢ w wigkszym stop-
niu dostosowywane indywidualnie. W przypadku
wyzszych stopni nadcisnienia nalezy rozwazy¢
leki ztozone, szczegdlnie u chorych mtodszych,
jednak z uwzglednieniem ich potencjalnie nie-
korzystnego wplywu na funkcje nerek i innych

Fot. Archiwum
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Przy prawidtowych wynikach badan biochemicznych, w tym
kreatyniny i elektrolitow, nie ma specjalnych ograniczen zaleconego
leczenia. Martwimy sie dopiero wéwczas, kiedy wyniki badan

s nieprawidfowe

dziatan niepozadanych. Leki ztozone pozwalajg na
lepsza kontrole nadcisnienia poprzez dziatanie na
jego kilka mozliwych mechanizméw, a ich sklad-
niki w pewnym stopniu wzajemnie niwelujg swoje
dzialania niepozadane.

| Czy leki wielosktadnikowe mozna stosowac
takze w innych wskazaniach?

Weiaz otwarta jest kwestia polypill - polaczenia
kilku lekow, statyny i malej dawki kwasu acetylo-
salicylowego w jednej tabletce. Wyobrazmy sobie
osobe palacg papierosy, z dyslipidemia, granicznie
podwyzszonymi warto$ciami ci$nienia tetniczego,
spoczynkowa tachykardia powyzej 80/min. Jest to
osoba z wysokim ryzykiem sercowo-naczynio-
wym, jednak czesto nieuwazajaca si¢ za chorg.
Co robi¢? Zeby nie czekad u niej na zawat serca,
mozna podac tabletke zawierajaca mala dawke
[-blokera, inhibitora konwertazy, statyny i kwasu
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Rozmawiata Marta Koblanska

nieznaczne krwawienia np. z nosa czy dzigsel,
mozna leczenie utrzymac. W innej sytuacji nalezy
zmienic leki lub dawki. Podczas stosowania lekéw
hipotensyjnych oczywiscie zalecane s3 pomiary
ci$nienia, najlepiej wykonywane przez pacjenta
w warunkach domowych. W przypadku leczenia
arytmii nalezy rozwazy¢ wykonywanie holterow-
skiego badania EKG - od 24-godzinnego do np.
7-dniowego, w zaleznosci od celow diagnostycz-
nych. Mozna tez mierzy¢ skutecznos¢ leczenia za
pomocg badan biochemicznych — w dyslipide-
miach, czy za pomocg biomarkeréw — np. w nie-
wydolnosci serca.

| Jak sprawdzi¢, czy przepisana terapia nie
szkodzi, ale pomaga?

Najwazniejsze s3 wlasnie badania biochemiczne,
w tym ocena funkcji nerek, czyli przesaczania
kiebuszkowego. Przy niskim przesaczaniu kie-
buszkowym nalezy zadbac o to, aby przepisane
leki dalej nie szkodzily, czyli nie zaleca si¢ anta-
gonistow aldosteronu czy inhibitoréw konwertazy
lub sartanéw w zbyt duzych dawkach. Przy prawi-
dtowych wynikach badan biochemicznych, w tym
kreatyniny i elektrolitéw, nie ma specjalnych ogra-
niczen zaleconego leczenia. Martwimy sie dopiero
wowczas, kiedy wyniki badan sg nieprawidiowe.
Przy ordynacji lekow kardiologicznych obserwuje
sie tez czestos¢ akcji serca, by nie byta zbyt wolna

acetylosalicylowego. Spowoduje to normaliza- Nalezy wywazyc czy zbyt szybka. Dbamy o to, aby nie dopuscic¢
cje ci$nienia i spowolnienie proceséw miazdzy- kOFZngi do przedawkowania lekéw hipotensyjnych, bo
cowych oraz zmniejszy ryzyko ostrego zespolu 7 7astosowania lekéw to moze zaszkodzi¢ pacjentowi. Przy stosowaniu
wiencowego czy udaru, odsuwajac te problemy . diuretykow, szczegolnie petlowych i antagonistow
na pare lat. Czy takie dzialanie w prewencji pier- DTZBGIWZakFZeDOWVGh, aldosteronu, nalezy bada¢ poziom potasu i sodu.
wotnej zdarzen sercowo-naczyniowych ma sens? zachowuj ] ak Przyklady mozna by mnozy¢. Zwracanie uwagi na
Wyniki badan i zdrowy rozsadek wskazuja, ze - to wszystko jest wazne, bo leczenie trwa przeciez
tak. Szczegolnie ze niektorym osobom, jeszcze nie najnizsze ryzyko miesigce i lata.

pacjentom, niefatwo jest zmienic styl zycia — sto- krwawienia

sowaé odpowiednig diete, zwigkszy¢ aktywnos¢
ruchowg, nie pali¢.

| Czy mozna mierzy¢ odpowiedz na leczenie?

Tak, w przypadku lekéw przeciwkrzepliwych
bedacych antagonistami witaminy K poprzez
pomiar stopnia krzepliwosci krwi za pomocg
wskaznika INR. Czestos¢ pomiaréw zalezy od
trudnosci w ustaleniu wlasciwej dawki. Jesli daw-
ka jest dobrze dobrana i wskaznik INR miesci si¢
w granicach 2-3, mozna go mierzy¢ raz w miesig-
cu. Jesli dochodzi do czgstych wahan, wskazane
s3 pomiary nawet raz w tygodniu. Nalezy dazy¢
do wyréwnania krzepliwosci zgodnie z zalozo-
nym celem leczenia. Jezeli podczas stosowania
antagonistow witaminy K lub NOAC wystepuja

| Jakie gtéwnie sa problemy przy przepisywaniu
terapii?

Wiek oraz postepujaca niewydolnos¢ narzadowa,
dlatego nalezy dbac o to, by pacjent przyjmo-
wal plyny, oraz nie dopuszcza¢ do poglebiania
sie zaburzen funkcji narzadoéw. Warto bra¢ pod
uwage tolerancje leczenia, bo od tego zalezy jego
skuteczno$¢. Dlatego tak wazna jest wspoltpraca
z pacjentem i niezmienianie bez potrzeby lekow
oraz ich dawek — dobra skuteczno$¢ i brak dziatan
niepozadanych oznaczajg, ze terapia dziala i pa-
cjent ja akceptuje. Dlatego czgsto nie ma sensu jej
modyfikowa¢. Leczenie farmakologiczne jest waz-
na czescia procesow terapeutycznych, poniewaz
czesto dziala bezposrednio na przyczyng choroby,
a to jest najwazniejsze. =



