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Opisy 2 przypadkéw, przygo-
towane przez Pana Doktora Baryl-
skiego, ilustruja wiele waznych
aspektow leczenia nadci$nienia
tetniczego oraz choréb wspolist-
niejacych. Autor przedstawia naj-
wazniejsze badania kliniczne oraz
przestanki patofizjologiczne, ktére
zadecydowaly o silnej pozycji kan-
desartanu w leczeniu nadci$nienia
tetniczego i niewydolnosci serca.

Pierwszy przypadek obrazuje
przydatnos¢ kandesartanu w lecze-
niu nadci$nienia tetniczego. W za-
leceniach dotyczacych nadcisnie-
nia — zaréwno polskich, jak i mie-
dzynarodowych — podkreslono,
ze sartany sa grupa lekow pierw-
szego rzutu o doskonatej tolerancji.
Zwrb6cono uwage, ze tojedyna gru-
palekéw hipotensyjnych, w odnie-
sieniu do ktorej zwiekszenie daw-
ki leku nie wigze sie ze wzrostem
ryzyka wystapienia dzialaf nie-
pozadanych. Nalezy jednak pod-
kregli¢, ze w obrebie sartandw ist-
nieja znamienne réznice dotyczace
wytrwalosci terapeutycznej, ktéra
jest lepsza w przypadku nowych

sartanéw (takich jak kandesartan)
w poréwnaniu z losartanem [1].
Kandesartan szczegélnie wyréz-
nia sie trwaloscia blokady recep-
tora AT,, czego konsekwencjami
sa silny efekt hipotensyjny oraz
wysoki wskaznik trough-to-peak
(T/P) zapewniajacy calodobowa
kontrole ci$nienia tetniczego. We
wczeéniejszych badaniach wy-
kazano bardzo korzystny wplyw
kandesartanu u chorych z przero-
stem lewej komory serca. Autorzy
najnowszych publikacji wskazuja,
ze stopien regresji powiklan ser-
cowo-naczyniowych nadci$nienia
tetniczego koreluje z obniZeniem
ci$nienia centralnego w trakcie te-
rapii hipotensyjnej kandesartanem
[2]. Warto takze — w kontekscie
pierwszego przypadku kliniczne-
go — pamieta¢, ze kandesartan
jest jedynym lekiem hamujacym
uklad renina-angiotensyna o udo-
kumentowanej redukcji czestosci
incydentéw migrenowych bolow
glowy [3, 4]. Uzyskanie dobrej
kontroli ci$nienia tetniczego w tym
przypadku byto mozliwe dzieki za-
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stosowaniu zlozonego preparatu
hipotensyjnego, co prowadzi do
zwiekszenia skutecznosci terapii,
uproszczenia schematu leczenia
i poprawy przestrzegania zalecen
terapeutycznych. Wykorzystanie
preparatow zlozonych minima-
lizuje takze ryzyko wystapienia
zdarzen niepozadanych. Zastoso-
wany w tym przypadku preparat
zlozony (sartan + diuretyk) w naj-
nowszych zaleceniach Polskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetni-
czego (PTNT) zaliczono do podsta-
wowych polaczen dwulekowych
wykorzystywanych w leczeniu
nadci$nienia.

Nadci$nienie tetnicze jest jed-
ng z najwazniejszych przyczyn
niewydolnosci serca, co ilustruje
drugi przypadek. Scisty zwiazek
nadcié$nienia z niewydolnoscig
serca mozna wytlumaczy¢ ak-
tywacja ukladu wspoélczulnego
i uktadu renina-angiotensyna,
retencja sodu, procesem zapal-
nym oraz uposledzeniem funkcji
$rédblonka naczyniowego. Leki
hamujace uktad renina-angio-
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tensyna-aldosteron wykazuja
korzystny wplyw na wszystkie
z wyzej wymienionych patome-
chanizméw. Nalezy podkreslic,
ze w leczeniu niewydolnosci serca
sartany (kandesartan i walsartan)
sa najlepsza alternatywa w przy-
padku nietolerancji inhibitorow
konwertazy angiotensyny. Dlate-
go tez zastosowanie kandesartanu
w omawianym przypadku bylo
bardzo dobrym wyborem tera-
peutycznym.

Warto pamieta¢, ze skuteczne
leczenie nadci$nienia redukuje ry-
zyko rozwoju niewydolnosci serca
az o polowe. Potencjalne korzysci
terapii hipotensyjnej — w kon-
tekscie narastajacej epidemii dys-
funkcjilewej komory u 0séb w po-
desztym wieku — sg zatem nie do
przecenienia.
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