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Streszczenie: Nadci$nienie tetnicze (HA) nalezy do najczestszych zagrozen zdrowotnych na catym Swiecie. Jest
czynnikiem ryzyka choroby niedokrwiennej serca i udaru mézgu, stanowi jedng z najczestszych przyczyn zgonow.
Odsetek chorych stale wzrasta i zbliza sie do 30%. Szczegdlnie wysoki jest w Polsce. Pomimo stosowanej terapii,
tylko u nielicznych pacjentéw udaje sie osiagna¢ pozgdane wartosci ciSnienia tetniczego. Niezwykle wazny jest
dobdr odpowiednich lekdw hipotensyjnych. Znaczgcg pozycje zajmujg blokery kanatu wapniowego Il generacji.

Key words: hypertension, calcium channel blockers 3rd generation, dihydropyridines, amlodipine, lacydipine.

Abstract: Hypertension is one of the most common global health-threats, as well as one of the most common
causes of death. It is a serious risk factor of coronary heart disease and stroke. The percentage of patients with
hypertension increases constantly and approaches 30%. In Poland it is especially high. All over the world, despite
the provided treatment, quite a few patients achieve the needed blood pressure values. Therefore, the proper ma-
nagement (medication) of hypertension is of a great importance. Calcium channel blockers of the 3rd generation
play an important role in the antihypertensive therapy.

przekraczajagce 140/90 mmHg lub przyjmo-
wanie lekéw hipotensyjnych”, cierpi w Pol-
sce okofo 1/3 dorostych Polakéw, przy czym

Nadciénienie tetnicze (HA) nalezy do naj-
czesciej spotykanych schorzen w codzien-
nej praktyce lekarskiej. Dane $wiatowe

generalnie wskazujg na wystepowanie HA
z czestoscig siegajacg 30-45%, przy czym
czestos¢ ta wzrasta wraz z wiekiem. Za-
uwazalne sg réznice miedzy krajami [1].
Wedtug danych uzyskanych w badaniu
NATPOL Plus (2002 r.), na nadci$nienie tet-
nicze, definiowane jako ,cisnienie tetnicze
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u 0sob starszych, tj. powyzej 64. r.z., odsetek
ten wynosi 59% [2,3]. Potwierdzajg te ob-
serwacje takze wyniki innych, prowadzonych
na duzych populacjach, badan polskich — Pol-
MONICA, Pol-MONICAbis (2002 r.), WOBASZ
(2005 r.) [4,5,6] (tab. 1). Co wiecej, we-
dtug badan tylko w przypadku 2-17% oséb
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z rozpoznanym HA mozna mowi¢ o sukce-
sie zastosowanej terapii (tzn. osiggnieciu
wartosci cisnienia tetniczego RR ponizej
140/90 mmHg) [3-6].

Grupe szczegdlnej troski stanowig ko-
biety w cigzy. Wedtug danych epidemio-
logicznych az u 5-10% rozpoznaje sie
nieprawidfowe warto$ci RR, co stanowi
niewatpliwy czynnik obcigzajacy i dla ko-
biety, i dla ptodu [7]. Jednoczes$nie nalezy
zZwroci¢ uwage, ze HA stwierdza sie takze
u okoto 1-2 % dzieci i mtodziezy [7]. Po-
dobnych danych dostarczyto badanie ame-
rykanskie NHANES (National Health and
Nutrition Examination Survey) z lat 1999-
-2004, wedtug ktérego czestos¢ HA wzrasta
z wiekiem i wystepuje u 7,3% o0séb w wieku
18-39 lat, 32,6% o0séb w wieku 40-59 lat
i ponad 66% u 0séb powyzej 60. r.z. [8].

HA jest znanym czynnikiem ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych. Klasyfikacja catkowi-
tego ryzyka sercowo-naczyniowego (RSN)
opiera sie na wartosciach cisnienia tetniczego
i obecnosci ,,dodatkowych” czynnikéw ry-
zyka (tab. 2, 3) [7,9]. Wedtug wytycznych
European Society of Hypertension i Eu-
ropean Society of Cardiology (ESH/ESC)
z 2013 r., zaleca sie ocene catkowitego
RSN, co najmniej na podstawie metody
SCORE - u kazdego pacjenta z bezobja-

Czestos¢ nadcisnienia tetniczego w populacji dorostych mieszkancéw Polski [4-6]
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wowym HA, bez choroby sercowo-naczy-
niowej (ChSN), przewlektej choroby nerek
(PChN) i cukrzycy (DM) [9]. Metoda SCO-
RE pozwala na ocene przy uwzglednieniu
5 czynnikéw ryzyka: wieku, pfci, warto-
éci RR skurczowego, stezenia cholestero-
lu i palenia tytoniu. Nalezy pamieta¢, ze
stworzono algorytmy z przeznaczeniem dla
krajow zaréwno o niskim, jak i wysokim
RSN. W odniesieniu do populacji polskiej
nalezy korzysta¢ z algorytmow dla krajow
o wysokim RSN [7,9].

Skuteczne leczenie, tj. takie, ktdre po-
zwala osiggnac¢ docelowe, zgodne z wytycz-
nymi wartosci RR (tab. 4), wptywa istotnie
na zmniejszenie czestosci nastepstw HA.

Wedtug badan klinicznych, podejmujac
wiasciwg, dtugofalowg terapie HA, mozna
0siggna¢ redukcje wystepowania udarow
moézgu o ponad 40%, niewydolnosci serca
0 ponad 50%, zawatdéw serca 0 25%, a tym
samym $miertelnosci [3]. Wedtug badan Jack-
sona i Ramsaya stosowanie antagonistow
wapnia u chorych z HA zmniejsza ryzyko
niedokrwienia serca o 31%, niewydolnosci
serca 0 28%, a udaru mézgu o 39% [10].
Celem leczenia nadci$nienia tetniczego jest
obnizenie ryzyka powiktan sercowo-naczy-
niowych. Poza modyfikacjg stylu zycia (osia-
gniecie optymalnego BMI i obwodu talii,

[Tabela 11

B Wiek badanych | Odsetek osdb Odsetek skutecznie
adanie kliniczne Populacja badana (n) lata] Z HA [%] leczonych [%]

NATPOLplus 3051 108t 1894 K-14, M-10
Worssaws |74 sy 2074 34 K25 ka7 we
o bmosekie | 1370 gy |2074 43 4, M2
WOBASZ 13408 |170%8 12074 X :;&2291 K-16, M-10

K — kobiety, M — mezczyzni
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Klasyfikacja catkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego [9]

Bez
innych czynnikéw
ryzyka

wysokie prawidtowe stopien 1

RRsk 130-139
lub
RRrozk 85-89

RRsk 140-159
lub
RRrozk 90-99

stopien 2

RRsk 160-179
lub
RRrozk 100-109

Farmakoterapia I

[Tabela 2]
stopien 3
RRsk > 180

lub
RRrozk > 110

bez farmakoterapii

Ryzyko mate
—zmiany stylu zycia
przez kilka miesiecy
— nastepnie leczenie
farmakologiczne

Ryzyko umiarkowane
— zmiany stylu zycia
przez kilka tygodni

— nastepnie farmako-
terapia

Ryzyko duze

— zmiany stylu zycia
- niezwfoczne lecze-
nie farmakologiczne

1-2 czynniki ryzyka

Ryzyko mate
— zmiany stylu zycia
— bez farmakoterapii

Ryzyko umiarkowane
—zmiany stylu zycia

przez kilka tygodni

— nastepnie farmako-
terapia

Ryzyko umiarkowane
lub duze

— zmiany stylu zycia
przez kilka tygodni
- nastepnie farma-
koterapia

Ryzyko duze

— zmiany stylu zycia
— niezwfoczne lecze-
nie farmakologiczne

> 3 czynniki ryzyka

Ryzyko mate lub
umiarkowane

— zmiany stylu zycia
— bez farmakoterapii

Ryzyko umiarkowane
lub duze

— zmiany stylu zycia

przez kilka tygodni

- nastepnie farmako-
terapia

Ryzyko duze

— zmiany stylu zycia
— leczenie farmako-
logiczne

Ryzyko duze

— zmiany stylu zycia
- niezwfoczne lecze-
nie farmakologiczne

Uszkodzenia
narzadowe PChN
3. stadium lub DM

Ryzyko umiarkowane
lub duze

— zmiany stylu zycia
— bez farmakoterapii

Ryzyko duze

— zmiany stylu zycia
— leczenie farmakolo-
giczne

Ryzyko duze

— zmiany stylu zycia
— leczenie farmako-
logiczne

Ryzyko duze lub
bardzo duze

— zmiany stylu zycia
- niezwfoczne lecze-
nie farmakologiczne

Objawowa ChSN,
PChN > 4. stadium
lub DM z uszkodze-
niami narzadowymi/
/czynnikami ryzyka

Ryzyko bardzo duze
— zmiany stylu zycia
— bez farmakoterapii

Ryzyko bardzo duze
— zmiany stylu zycia
— leczenie farmako-
logiczne

Ryzyko bardzo duze
— zmiany stylu zycia
— leczenie farmako-
logiczne

Ryzyko bardzo duze
— zmiany stylu zycia
- niezwtoczne lecze-
nie farmakologiczne

RRsk — ci$nienie tetnicze skurczowe, RRrozk — ci$nienie tetnicze rozkurczowe, ChSN — choroby sercowo-naczyniowe,
DM - cukrzyca, PChN — przewlekta choroba nerek.

Dodatkowe czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego [9]

Niemodyfikowalne Podlegajace modyfikacii

« Wiek: K2 65. r.z,,

» Pte¢ meska

» Przedwczesne wystepowanie choréb sercowo-naczy- |«
niowych w rodzinie (K < 65. r.z., M < 55. 1.2) .

M =55 r.z

 Otyfo$¢ brzuszna
obwdd talii >102 cm M, > 88 cm K (u rasy biafej)
Otytos¢ — BMI > 30 kg/m?
Dyslipidemie

cholesterol catk. > 4,9 mmol/l (190 mg/dl)

i/lub LDL > 3 mmol/I (115 mg/dl)

HDL < 1,0 mmol/l (40 mg/dl) u M

HDL < 1,2 mmol/l (46 mg/dl) u K

i/lub TG > 1,7 mmol/l (150 mg/dl)

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej

Glikemia na czczo 5,6-6,9 mmol/l (102-125 mg/dl)
IGT (nieprawidtowa tolerancja glukozy)

Palenie tytoniu

[Tabela 3]
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Docelowe wartosci cisnienia tetniczego, zaleznie od stanu klinicznego [1,9] [Tabela 4]

RR skurczowe [mmHg] RR rozkurczowe [mmHg]

< 140 | u osdb: z matym lub umiarkowanym RSN, z DM, <90 — u wszystkich os6b bez DM
po udarze lub TIA, z ChSN, z PChN (cukrzycowa lub nie)

< 130 |- w PChN (j.w.), u chorych z jawnym biatkomoczem <85 |-uosdbzDM
i pod warunkiem monitorowania eGFR

140-150 | - w starszym wieku, ale < 80 r.z., z RRsk > 160 mmHg,

jesli pacjent w dobrym stanie ogdlnym, mozna rozwazy¢
jako wartos¢ docelowg < 140 mmHg;

jesli stan ogdlny jest zty — indywidualnie ustala sie warto$¢
docelowa RRsk

—w wieku > 80 r.z., z RRsk > 160 mmHg, pod warunkiem
dobrego stanu fizycznego i umystowego

DM - cukrzyca, eGFR —filtracja kiebuszkowa, ChSN —choroba sercowo-naczyniowa, PChN — przewlekta choroba nerek,
TIA - przemijajacy atak niedokrwienny, RRsk — ci$nienie tetnicze skurczowe.

Podziat BKW z uwzglednieniem dziatania na naczynia krwionosne i serce [7,9,10] [Tabela 5]

Pochodne dihydropirydyny Niedihydropirydynowe

| generacji Il generacji 111 generacji Pochodne Pochodne
(krétkodziatajace) benzotiazepiny fenyloalkiloaminy
Nifedypina Felodypina Amlodypina Diltiazem Werapamil

Isradypina Lacydypina

Nisoldypina Lercanidypina

Nitrendypina

Nimodypina

« brak dziatania lub T czesto$¢ rytmu serca

+ brak dziatania lub | kurczliwo$¢

- brak dziafania na przewodnictwo przedsionkowo-komo-
rowe (AV)

« | czesto$¢ rytmu serca
« | kurczliwosé
« | przewodnictwo AV

« L L czestose rytmu serca
« L kurczliwose
« | przewodnictwo AV

Wplyw na naczynia tetnicze

« TT przeptyw w naczyniach wiencowych i obwodowych

« TT przeptyw w naczyniach wiencowych
« T przeptyw w naczyniach obwodowych

stosowanie prawidfowej diety, odpowiednia
aktywnos¢ fizyczna oraz zaprzestanie palenia),
ktéra dotyczy wszystkich pacjentéw z rozpo-
znanym HA, w okre$lonych sytuacjach klinicz-
nych wigcza sie leczenie farmakologiczne.
Jedng z waznych grup lekéw hipotensyj-
nych sg blokery kanatu wapniowego (BKW).

Mechanizm dziatania BKW
Wolne jony wapnia w cytozolu komdrek umoz-
liwiajg wywotanie skurczu w komaorkach mieg-

$ni gtadkich naczyn i miesnia sercowego oraz
powstawanie potencjatéw czynno$ciowych
w uktadzie przewodzacym serca. Gradient
stezeh wapnia pomiedzy przestrzenig ze-
wnatrzkomoérkowg a komorkg utrzymywany
jest gtéwnie przez znajdujace sie w btonie ko-
morkowej: pompe wapniowg (Ca2*/2H+ ATP-
aza) oraz ATP-aze Na*/K*.

Po pobudzeniu komorki depolaryzacja jej
btony powoduje aktywacje kanatéw wapnio-
wych, a nastepnie, na drodze szeregu procesow,
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dochodzi do wielokrotnego wzrostu stezenia
wapnia wewnatrz komorki i skurczu miesni.
W fazie rozkurczu przewaza usuwanie jonéw
wapnia wbrew gradientowi stezen do prze-
strzeni zewnatrzkomaorkowej [10].

Kanat wapniowy to struktura glikoproteino-
wa, zfozona z 5 podjednostek — o ciezarze cza-
steczkowym wysokim (al, a2) i niskim (B, v,
d). Wyréznia sie 5 typéw kanatéw wapniowych
(zaleznie od progu pobudliwosci): L, T, N, P, R.

Leki z grupy BKW dziatajg gtéwnie na
kanaty L, poprzez hamowanie naptywu
jondéw wapnia i zmniejszenie ich stezenia
w cytoplazmie komdrek miesni gtadkich
naczyn. Proces ten doprowadza do roz-
szerzenia $wiatfa naczyhn i spadku oporu
obwodowego [7,10]. Zmniejszajac opor
obwodowy i obnizajagc RR, BKW redukujg
obcigzenie nastepcze (afterload) i tym sa-
mym — zmniejszaja obcigzenie serca [11].
Dodatkowo BKW wykazujg umiarkowane
dziatanie moczopedne [12]. Wywierajg
wptyw na naczynia nerkowe. Rozszerzenie
tetniczek przedktebuszkowych powoduje
wzrost przesgczania i diurezy. Jednocze-
$nie czes¢ BKW ma dziatanie natriuretycz-
ne (amlodypina, lacydypina, werapamil)
[11]. Poza tym zaohserwowano dodatkowy
mechanizm dziatania niektérych BKW - na
mies$nie gtadkie naczyn poprzez blokowa-
nie rozktadu tlenku azotu [11].

Te mechanizmy wykorzystuje sie za-
rowno w terapii HA, dtawicy piersiowej, jak
i choroby tetnic obwodowych [9,10].

Poszczegdlne grupy BKW, ze wzgledu na
roznice ich wtasciwosci farmakologicznych,
sg wykorzystywane dla réznych wskazan
(tab. 5). Nalezy podkresli¢ ich przydatno$cé
w sytuacjach klinicznych wymagajacych
szczegoblnej uwagi, tj.: w izolowanym HA
u 0sob w podesztym wieku, w zespole me-
tabolicznym, u kobiet w cigzy [1,9].

OOOOO

Farmakoterapia I

Blokery kanatu wapniowego Ill generacji
Amlodypina i lacydypina

BKW Il generacji r6znig sie istotnie od
krotkodziatajgcych pochodnych  dihydro-
pirydyny, ktére gwattownie obnizajac RR,
powodowaly  pobudzenie  barorecepto-
row i odruchowy wzrost napiecia ukfadu
wspotczulnego. Efektem byt czestoskurcz,
nadmierna kurczliwo$¢ miesnia sercowego
i wzrost dtugu tlenowego. Ponadto, wtérnie
do pobudzenia uktadu wspétczulnego, do-
chodzito do aktywacji uktadu renina-angio-
tensyna-aldosteron (RAA) [111.

BKW Il generacji sg preparatami wyso-
ce naczynioselektywnymi, o dtugim dziata-
niu i wysokiej biodostepnosci. Pozwalajg na
dobrg kontrole RR w ciggu doby i wykazujg
mniej dziatan niepozgdanych. Nie powo-
dujg hipotonii, co ma szczegblne znacze-
nie w terapii seniorow [11,13,14]. BKW
[Il generacji dobrze sprawdzajg sie w tera-
pii izolowanego nadci$nienia skurczowego
— czestego problemu (ok. 15%) populacji
ludzi powyzej 60. r.z. [10, 14]. Podobien-
stwa i réznice amlodypiny i lacydypiny ujete
w Charakterystyce Produktéw Leczniczych
(ChPL) zestawiono w tab. 6 [15,16].

ChPL obu przedstawicieli BKW Il gene-
racji sg do siebie bardzo zblizone. Zazna-
czaja sie jednak istotne rdéznice (tab. 6),
ktore przekfadajg sie na mozliwosci wyko-
rzystania kazdego z lekdéw w praktyce.

Zaréwno amlodypina, jak i lacydypi-
na stanowig przedmiot licznych badan na
catym S$wiecie, w tym poréwnawczych.
Wedtug danych Alliance Health Network
[23] w ponad 2,5 tys. badan $wiatowych
poréwnujacych lacydypine i amlodypine,
przeprowadzonych na ponad 2 milionach
pacjentéw, stwierdzono poréwnywalng sku-
teczno$¢ i bezpieczenstwo obu lekow. Jed-
nocze$nie wskazuje sie lepsza tolerancje
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Wybrane elementy charakterystyki BKW 11l generacji (amlodypiny i lacydypiny) [15,16,17,18-22] [Tabela 6]
Charakterystyka Amlodypina Lacydypina
Wskazania kliniczne |- Nadcisnienie tetnicze (HA) - HA

» Przewlekta stabilna dtawica piersiowa

» Naczynioskurczowa dfawica piersiowa

(typu Prinzmetala)

Dawkowanie 1 x/dobe 1 x/dobe

- w dfawicy piersiowej: - wHA

— monoterapia lub

— w skojarzeniu z innymi lekami przeciwdta-
wicowymi (u chorych z dfawicg oporng na
azotany) i/lub odpowiednie dawki LBA

U pacjentéw z HA amlodypine mozna
kojarzy¢ z: tiazydami, alfa-adrenolityka-
mi, LBA, ACEI, sartanami

— monoterapia lub
— w skojarzeniu z lekami moczopednymi,
LBA, ACEI, sartanami

Objawy niepozadane
(najczestsze)

Sennos¢, zawroty gtowy, bél glowy,
kotatanie serca, zaczerwienienie twarzy,
bol brzucha, nudnosci, obrzek okolicy
kostek, obrzek oraz uczucie zmeczenia

Zwykle przemijajace: bole, zawroty
gtowy, czestoskurcz, kofatanie serca,
zaczerwienienie twarzy, przerost dzigset,
nudnosci, rumien, $wiad skory,
wielomocz, obrzeki, ostabienie,
przemijajace zwiekszenie aktywnosci
fosfatazy alkalicznej;

mozliwy rzadkoskurcz i wydfuzenie
przewodnictwa AV

Przeciwwskazania

— Nadwrazliwo$¢ na pochodne
dihydropirydyny, amlodypine
lub substancje pomocnicza

— ciezkie niedocisnienie tetnicze

— wstrzgs

— zwezenie drogi odptywu z lewej komory

— niestabilna hemodynamicznie
niewydolno$¢ serca po ostrym zawale
miesnia sercowego

— Nadwrazliwo$¢ na lacydypine
lub substancje pomocniczg
ciezka stenoza aortalna

Szczegodlne sytuacje

* Pacjenci w starszym wieku

* Pacjenci w starszym wieku

kliniczne — zwykly schemat dawkowania — zwykly schemat dawkowania
 Pacjenci z zaburzeniami czynnosci nerek | ¢ Pacjenci z zaburzeniami czynnosci
— zwykly schemat dawkowania nerek
 Pacjenci z zaburzeniami czynnosci watroby | — zwykly schemat dawkowania
— dawke dobiera¢ ostroznie, zaczynajac od | ® Pacjenci z zaburzeniami czynnosci
najmniejszej watroby
— dawke dobiera¢ ostroznie, zaczynajac
od najmniejszej
 Ostroznie stosowac u chorych z niesta-
bilng chorobg wiencowg
Cigza Nie zaleca sig stosowania w cigzy

Woptyw na procesy
metaboliczne

— Nie stwierdzono niekorzystnego dziata-
nia amlodypiny na profil lipidowy

— Moze by¢ stosowana u 0s6b z astma
oskrzelowa, cukrzycg i dng moczanowg

— Amlodypina nie hamuje postepu zmian
miazdzycowych w tetnicach wiencowych,
ale zmniejsza zachorowalnos¢ i $mier-
telno$¢ z powodu choroby wiencowej
0 31% i zmniejsza blaszki miazdzycowe
w tetnicach szyjnych (badanie PREVENT)

— Korzystnie wptywa na gospodarke

lipidowa, hamuie estryfikacje cholesterolu.
Dziata przeciwmiazdzycowo (badanie
ELSA)*

— Nie stosowa¢ w dziedzicznej nieto-

lerancji galaktozy, niedoboru laktazy
typu Lappa oraz zespole ztego wchta-
niania galaktozy/glukozy
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Wptyw

na niewydolnos$¢ serca

— Nie powoduje klinicznego nasilenia
niewydolnosci serca (NS)

— Nie zwieksza ryzyka $miertelnosci lub
tgcznego ryzyka Smiertelnosci chorobo-
wosci u pacjentéw z NS

— Amlodypina w kardiomiopatii roz-
strzeniowej poprawia stan kliniczny,
zmniejsza chorobowos¢ i umieralno$c¢
z powodu niewydolnosci serca

— Wg badania PRAISE2 u 0séb z niewy-
dolnoscig serca Il i IV NYHA, bez obja-
woéw ch. niedokrwiennej, leczonych
ACEl, glikozydami naparstnicy i lekami
moczopednymi, leczenie amlodyping
wigzafo sie ze zwigkszeniem czestosci
obrzeku ptuc

Wg badania ALLHAT u leczonych amlo-
dyping czesciej rozwijaja sie objawy nie-
wydolnosci serca (0 38%), zwtaszcza
U mezezyzn z cukrzycg w pordwnaniu
z leczeniem diuretykiem lub lizynoprilem

— Ostroznie stosowac u chorych
z graniczng wydolnos$cig serca

Wptyw na mase
migénia sercowego

Wykazuje korzystny wptyw na przerost mig-
$nia lewej komory, powodujac jego redukcje

Witasciwosci
farmakokinetyczne

— biodostgpnos¢ 64 do 80%

— koncowy T Y2 w fazie eliminacji 35-50
godzin

— amlodypina jest metabolizowana gtow-
nie w watrobie do nieczynnych meta-
bolitow

- 60% metabolitow wydalane jest
W moczu

— biodostepnos$¢ 10%- T Y2 13-19
godzin

— lacydypina jest metabolizowana
w watrobie

— wydalana w 70% z katem,
a reszta — z moczem

Inne

We wczesnym okresie leczenia (do 4 tyg.)
dziata sodopednie

Nie wykazano dziatania na czynno$¢
wezfa zatokowego oraz przewodnictwo AV

ACEI — inhibitory konwertazy angiotensyny, AV — przedsionkowo-komorowe, LBA — beta-adrenolityki.
* W badaniu ELSA na podstawie oceny zmian grubosci btony wewnetrznej i $rodkowej (intima media thickness) stwier-
dzono dziatanie przeciwmiazdzycowe lacydypiny [16,19].

Zestawienie liczhowe dotyczace badan amlodypiny i lacydypiny [23]

Liczba badan

[Tabela 7]
Liczba badan dla

Przedmiot dla amlodypiny Liczba pacjentéw | lacydypiny Liczba pacjentow

badania z pozytywnym wyni- | objetych badaniem | z pozytywnym wyni- | objetych badaniem
kiem/liczba badan kiem/liczba badan

Skutecznos¢ 284/ 294 155 080 34/35 34 313

Bezpieczenstwo 220/221 158 962 26 31879

Liczba publikacji

dotyczacych badan | 2348 1981 764 173 102 099

leku

L3 wPorses
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I Farmakoterapia

lacydypiny, a spo$réd najczesciej zauwazal-
nych i dokuczliwych objawéw ubocznych
podczas stosowania amlodypiny wymienia
sie obrzeki (zwtaszcza wokdt kostek). Ob-
jaw ten bywa nierzadko powodem rezygna-
cji z terapii [23]. Nalezy jednak podkresli¢,
ze zdecydowanie wiecej badan przeprowa-
dzono dla amlodypiny (tab. 7).

Réwniez opublikowane w 2012 r. bada-
nia brytyjskie [24] potwierdzajg poréwny-
walng skutecznos¢ lacydypiny (4 mg) i am-
lodypiny (5 mg), przy jednoczesnym braku
wplywu na wzrost czestosci rytmu serca.

Podkresla sie jednak ograniczenia oceny
tych BKW, wynikajace z faktu badania ich
dziatania u o0s6b z nadci$nieniem fagod-
nym i umiarkowanym. Nie mozna zatem
whnioskowac na ich podstawie o skuteczno-
Sci w nadcisnieniu ciezkim, wtérnym, czy
w przypadku dysfunkcji nerek [24].

Podsumowanie

Podsumowujac, BKW Il generacji stano-
wig wazng grupe lekdw wykorzystywanych
w terapii choréb sercowo-naczyniowych,
zwtaszcza w nadcisnieniu tetniczym i dtawi-
cy piersiowej. Moga by¢ stosowane w mono-
terapii lub w skojarzeniu z innymi grupami
lekdw hipotensyjnych. Szczegdlnie cenne
jest to, ze znajdujg zastosowanie u chorych
w starszym wieku oraz w takich sytuacjach
klinicznych, jak: zespdt metaboliczny, dna
moczanowa, dyslipidemie [22]. Lacydypina
jest lekiem réwnie skutecznym jak amlo-
dypina, ale wedtug dostepnych badan ma
mniej dziatan ubocznych albo sg one prze-
mijajgce. Korzystnie wptywa na gospodarke
lipidowg i wykazuje dziatanie przeciwmiaz-
dzycowe. Ponadto wptywa korzystnie na
przerost miesnia lewej komory serca, powo-
dujac jego redukcje. Wydaje sie mie¢ lepszy
profil bezpieczenstwa [15-18,22].
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