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Na wytyczne dotyczàce leczenia stabilnej choroby wieƒcowej europejscy kardiolodzy czekali blisko dziesi´ç lat.
W tym czasie zrewolucjonizowa∏a si´ farmakoterapia tej jednostki chorobowej, odesz∏y na plan dalszy tzw. hemo-
dynamiczne leki wieƒcowe (azotany, antagoniÊci wapnia, β-adrenolityki), wzros∏a rola leków, o których wiemy, ˝e
stabilizujà blaszk´ mia˝d˝ycowà (statyny, inhibitory konwertazy angiotensyny = inhibitory ACE). Niezachwiana
pozosta∏a jedynie rola leku antyagregacyjnego, który ma otrzymywaç ka˝dy pacjent ze stabilnà chorobà wieƒcowà,
w ÊciÊle zdefiniowanej przez standardy dawce (kwas acetylosalicylowy = ASA 75–150 mg/dob´).

W zakresie farmakoterapii stabilnej choroby wieƒcowej wyró˝niono dwa, niezale˝ne cele leczenia: leczenie
nakierowane na popraw´ rokowania (przed∏u˝enie ˝ycia, unikni´cie zawa∏u serca i innych zdarzeƒ sercowo-
-naczyniowych) oraz terapi´ majàcà na celu popraw´ jakoÊci ˝ycia (leczenie objawowe). Dla obu tych celów
leczenia zaproponowano oddzielne standardy, zilustrowane w uproszczeniu na rycinie 1 oraz rycinie 2.

Przyjrzyjmy si´ tym zaleceniom. Popraw´ rokowania ma zapewniç pacjentom stosowanie: ASA (ewentualnie
zast´pczo – klopidogrelu), statyny (we wzrastajàcych dawkach, ewentualnie w po∏àczeniu z nowym lekiem ob-
ni˝ajàcym st´˝enie lipidów – ezetymibem) oraz inhibitorów ACE. Jako czwarty lek mo˝na poleciç β-adrenolityk,
ale tylko u chorych po zawale serca lub ze wspó∏istniejàcà jego niewydolnoÊcià. Warto zwróciç uwag ,́ ˝e ta-
kie sformu∏owanie standardów zmniejszy∏o istotnie rol´ β-adrenolityków w farmakoterapii stabilnej choroby
wieƒcowej. Ka˝dy pacjent bez przeciwwskazaƒ powinien w tej jednostce chorobowej stosowaç: ASA, statyn´
i inhibitor ACE, nie ka˝dy ma ju˝ wskazania do stosowania β-adrenolityków. Warto jeszcze dodaç, ˝e spoÊród
inhibitorów ACE dost´pnych w Polsce, jedynie dwa majà zarejestrowane wskazania kliniczne w chorobie
wieƒcowej (peryndopryl, ramipryl) i to one w∏aÊnie powinny byç preferowane – w odpowiednich, udoku-
mentowanych w randomizowanych badaniach klinicznych dawkach, wÊród tej grupy pacjentów.
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krótko dzia∏ajàce azotany podj´zykowe 
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ASA 75–150 mg 1 raz dziennie
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W zakresie redukcji objawów wieƒcowych (leczenie poprawiajàce jakoÊç ˝ycia) postuluje si´ stosowanie
zarówno dotychczas znanych leków wieƒcowych (β-adrenolityki, d∏ugo dzia∏ajàce azotany, antagoniÊci wapnia
= calcium channel blockers, CBB), jak i leków zupe∏nie nowych, dotàd niewymienianych w standardach:
substancji otwierajàcych kana∏y potasowe (nikorandil) lub leków z nowej grupy „spowalniaczy rytmu w w´êle
zatokowym” (iwabradyna), które dzia∏ajà w mechanizmie blokowania nowoodkrytego pràdu okreÊlanego
mianem If. WÊród tych leków warto zauwa˝yç odmienny mechanizm potencjalnego dzia∏ania przeciwniedo-
krwiennego. O ile azotany, antagoniÊci wapnia i nikorandil rozszerzajà naczynia, β-adrenolityki i iwabradyna
– zwalniajà rytm serca. Wiemy, ˝e wÊród osób z chorobà wieƒcowà najlepiej rokujà te, u których obserwuje-
my cz´stoÊç akcji serca <60/min. W tym kontekÊcie mo˝na sugerowaç, ˝e leki zwalniajàce cz´stoÊç rytmu
serca nie tylko poprawiajà jakoÊç ˝ycia, ale byç mo˝e, w przysz∏oÊci, zaliczone b´dà tak˝e do pierwszego algo-
rytmu (leki poprawiajàce prze˝ycie). Spoglàdajàc „z lotu ptaka” na zalecenia opublikowane przez Europejskie
Towarzystwo Kardiologiczne w 2006 roku wyraênie widaç, ̋ e up∏yn´∏o sporo lat od poprzedniej edycji standardów.
Bardzo zmieni∏y si´ zasady leczenia choroby wieƒcowej, a tak˝e pojawi∏y si´ w standardach a˝ trzy nowe leki
(ezetymib, iwabradyna, nikorandil).
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* Do wzgl´dnych przeciwwskazaƒ do stosowania β-adrenolityków nale˝à: astma, objawowa choroba naczyƒ obwodowych i blok przedsionkowo-
-komorowy pierwszego stopnia.

** Unikaç krótko dzia∏ajàcych pochodnych dihydropirydowych, jeÊli nie podaje si´ ich ∏àcznie z β-adrenolitykami. Udowodniony wp∏yw na
rokowanie: redukcja cz´stoÊci zgonów sercowo-naczyniowych lub zgonów CV/zawa∏ów serca. Udowodniony wp∏yw na objawy zmniejszenia
cz´stoÊci rewaskularyzacji i hospitalizacji z powodu bólu w klatce piersiowej.
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