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Komentarz. Jaki optymalny S-adrenolityk
u otylego mezczyzny z nadciSnieniem tetniczym

i tachykardia?

Commentary. What is the optimal f-adrenolytic in an obese man

with hypertension and tachycardia?
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Przedstawiony opis przypadku dotyczy dos¢ ty-
powego, dla polskiej populacji, pacjenta z otyloscia,
zespolem metabolicznyminadci$nieniem tetniczym.
Nadci$nienie tetnicze dotyka okoto 10 mIn Polakow;
prawidlowe rozpoznanie i skuteczna terapia sa wa-
runkami zmniejszenia liczby incydentéw sercowo-
-naczyniowych i poprawy przezycia w tej grupie
chorych. W chwili rozpoznania nadci$nienia tetni-
czego 2. stopnia farmakoterapie nalezy wdrozyc¢ badz
podczas pierwszej wizyty, u chorego na cukrzyce,
zchoroba nerek, powiklaniaminarzadowymi, jawna
chorobg uktadu sercowo-naczyniowego, badz pod-
czas drugiej wizyty u chorego bez wymienionych
wyzej schorzen, jak to sie stalo w przypadku opisy-
wanego chorego.

W wytycznych Polskiego Towarzystwa Nadcis-
nienia Tetniczego wskazuje sie na potrzebe skoja-
rzonej terapii hipotensyjnej przy rozpoczynaniu
leczenia nadcis$nienia tetniczego 2. i 3. stopnia. Na
pytanie, czy w okreslonych sytuacjach klinicznych
nalezy preferowaé poszczegdlne grupy lekéw oraz
poszczegodlne leki w obrebie grup, polscy eksperci

odpowiadaja twierdzaco. Na podstawie wynikéw
badan klinicznych i wiasciwosci farmakokinetycz-
nych poszczeg6lnych substancji zostata opracowa-
na tabela przedstawiajaca optymalne wybory lekow
hipotensyjnych w réznych sytuacjach klinicznych.
Czy zastosowane skojarzenie lekéw hipotensyj-
nych u opisywanego chorego bylo trafnym wybo-
rem? Na to pytanie rowniez nalezy odpowiedzie¢
twierdzaco. Blokada ukladu renina-angiotensyna—
-aldosteron jest wlasciwym postepowaniem u pacjen-
ta obcigzonego wysokim ryzykiem sercowo-naczy-
niowym. U osoby z niepowiklanym nadci$nieniem
tetniczym, cechujacej sie nizszym ryzykiem serco-
wo-naczyniowym, pozycja inhibitoréw konwertazy
angiotensynyisartanow jestrownowazna, natomiast
u chorych na nadcisnienie tetnicze i obcigzonych
wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym sposrod
sartandw powinien by¢ preferowany telmisartan.
Tachykardia stwierdzana u chorych wyma-
ga wyja$nienia jej przyczyny, jednak w przewa-
zajacym odsetku przypadkow niepowiklanego
nadci$nienia tetniczego jest wyrazem nadmierne;
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aktywacji adrenergicznej. Wowczas zastosowanie
leku $-adrenolitycznego stanowi postepowanie z wy-
boru. Zr6znicowane cechy farmakokinetyczne przed-
stawicieli tej grupy nie pozwalaja naich rt6wnowazne
traktowanie. Dokonujac wyboru przedstawiciela
grupy f-adrenolitykéw u chorego z nadci$nieniem
tetniczym, poszukujemy takich cech leku, jak: kardio-
selektywno$¢, dziatanie naczyniorozszerzajace, dtugi
czas dzialania, oraz dodatkowych korzystnych cech
niezwigzanych z efektem blokowania receptora f3;.
Kardioselektywne leki f-adrenolityczne wykazuja
korzystniejszy profil dzialan niepozadanych niz
niekardioselektywne. Uprzywilejowana pozycja
wazodylatacyjnych lekow f-adrenolitycznych wy-
nika z korzystnego wplywu na ci$nienie centralne,
oddziatujacego bezposrednio na narzady docelowe.
Stosunek trough/peak bliski jednosci oznacza catodo-
bowe utrzymywanie sie dzialania hipotensyjnego,
co przektada sie na zastosowanie leku raz na dobe.
Wszystkie pozadaneiwymienione powyzej cechy ma
nebiwolol, co naturalnie stawia te molekute wsréd
preferowanych $-adrenolitykéw. Jednak o unikato-
wych cechach leku decyduja jego dzialania plejotro-
powe wynikajace z pobudzania receptoréw f5. Do-
stepna posta¢ chemiczna nebiwololu jest racemiczna
mieszaning prawoskretnych i lewoskretnych enan-
cjomeréw w proporgji 1:1. Efekty dzialania tego leku
zalezg od skojarzonego dzialania obu enancjome-
réw. Enancjomer D odpowiada za -adrenolityczne
dziatanie leku, natomiast za dzialanie rozszerzajace
naczynia odpowiada enancjomer L, ktéry poprzez
pobudzanie receptoréw f8; odpowiada réwniez za
stymulacje lipolizy i termogenezy. Ta cecha cza-
steczki sprawia, ze nebiwolol jako jedyny f-adre-
nolityk wykazuje unikatowg wlasciwos¢ stymulacji
spalania tkanki tluszczowej, a przez to zmniejsza-
nia masy ciala. Wymienione wyzej cechy dzialania
metabolicznego leku powoduja, ze jest optymalnym
B-adrenolitykiem u pacjentéw z zespolem metabo-
licznym, cukrzycg i otyloscig, tj. u chorego opisane-
go w artykule. Unikatowe wlasciwosci nebiwololu
wynikaja réwniez ze zdolnosci, za posrednictwem

receptora f3,, do stymulacji srédblonkowej syntazy
do endogennej produkgji tlenku azotu (NO, nitric
oxide). Uwalniany przez srédblonek, w szlaku L-ar-
gininy, NO pelni funkcje protekcyjna dla Scian tetnic,
zapobiegajac adhezji monocytéw, agregacji plytek
krwi, proliferacji i migracji naczyniowych komdrek
mieéni gladkich, a takze poprzez dzialanie antyoksy-
dacyjne, naczyniorozszerzajace i hamujace uwalnia-
nie endoteliny 1. Wysoka selektywno$¢ nebiwololu
wzgledem receptoréw f8; eliminuje wystepowanie
takich dzialan niepozadanych, jak zaostrzenie prze-
wleklej obturacyjnej choroby pluc, zaburzenia me-
taboliczne, cukrzyca, choroby naczyn obwodowych
czy dysfunkcje seksualne, czego nastepstwem jest
zmniejszenie odsetka chorych przerywajacych lecze-
nie tym f-adrenolitykiem. Te wszystkie wymienio-
ne korzystne cechy nebiwololu sprawiaja, ze moze
by¢ bezpiecznie stosowany zaréwno w miodym,
jak i w podeszlym wieku — zaréwno w niepowi-
ktanym, jak i powiktanym nadci$nieniu tetniczym.
Profil pacjenta przedstawionego w opisie przypadku
znakomicie oddaje typ chorego, ujakiego zastosowa-
nie nebiwololu jest trafnym wyborem i moze oddac
choremu duze korzysci.
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