Choroby Serca i Naczyn 2019, tom 16, nr 2, 116-117, DOI: 10.5603/ChSiN.2019.0017

Redaktor dziatu: prof. dr hab. n. med. Krzysztof Narkiewicz

Komentarz

The commentary

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Narkiewicz

Katedra Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Zyjemy w $wiecie medycyny
opartej na dowodach naukowych
(EBV, evidence-based medicine).
Ogromny postep w terapii choréb
ukladu sercowo-naczyniowego
dokonal sie w duzej mierze wias-
nie dzieki randomizowanym ba-
daniom klinicznym. Najwazniej-
sze z nich (tzw. landmark trials)
zrewolucjonizowaly zaréwno za-
lecenia, jak i codzienng praktyke
kliniczng. Do takich momentéw
przelomowych w historii kardio-
logii z pewnoscia nalezy opubliko-
wanie wynikéw badania ASCOT
(Anglo-Scandinavian Cardiac Outco-
mes Trial), w ktérym udokumento-
wano: 1) przewage nowoczesnej
terapii hipotensyjnej (amlodypi-
na/peryndopryl v. beta-adrenoli-
tyk/diuretyk) w prewencji zdarzen
sercowo-naczyniowych; 2) ko-
nieczno$¢leczenia statynami wiek-
szosci chorych z nadci$nieniem
tetniczym; 3) korzysci wynikaja-
ce z jednoczasowego stosowania
nowoczesnego zlozonego leczenia
hipotensyjnego i statyn. Nalezy
w tym miejscu zauwazy¢, ze ta-

kich dowodéw nie mamy dla po-
laczenia sartanéw z antagonistami
wapnia.

Potwierdzenie przewagi da-
nego sposobu terapii w randomi-
zowanym badaniu klinicznym,
mimo przekonujacych hipotez
i wezeséniejszych danych dotycza-
cych mniejszych grup chorych,
nie jest rzecza oczywistg. Wiek-
sz05¢ badan klinicznych przynosi
wyniki ,neutralne”, a nierzadko sg
to badania ,negatywne” odsylaja-
ce dany sposob terapii do historii
medycyny. Natomiast ASCOT byto
przykladem badania, ktérego jed-
noznacznych wynikéw nigdy nie
kwestionowano i bardzo szybko
wplynely na ksztalt zalecen do-
tyczacych leczenia choréb ukladu
Sercowo-naczyniowego.

Jednym z potencjalnych za-
rzutéw wobec randomizowanych
badan klinicznych jest ich stosun-
kowo krotki okres trwania (zwykle
3-5 lat) w poréwnaniu z konty-
nuowaniem leczenia w praktyce
klinicznej przez okres znacznie
dluzszy, obejmujacy nieraz kilka-
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dziesiat lat. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze udokumentowane utrzy-
mywania sie korzystnych efektow
pierwotnie zastosowanej terapii
w okresie po zakoficzeniu bada-
nia jest niezwykle trudne. Chorzy
w tym okresie nie pozostajg juz
pod stala opiekq osrodkéw bada-
czy, a ich leczenie jest zmieniane
zgodnie znowymi standardami. Po
zakonczeniu okresu randomizacji
obie grupy chorych sa leczone de
facto w ten sam sposob, a w pelni
wiarygodnymi pozostaja jedynie
dane dotyczace $miertelnosci.
Badanie ASCOT-Legacy, om6-
wione szczegbélowo przez Panig
doktor Szyndler, jest pierwsza tak
dluga obserwacja chorych, w ktorej
udokumentowano wieloletnig sku-
teczno$¢ nowoczesnego leczenia
hipotensyjnego. Wybér wyjsciowe-
go sposobu terapii hipotensyjnej
wplywal na ryzyko sercowo-na-
czyniowe oceniane 10 lat po za-
koficzeniu randomizowanej fazy
badania. W szczegolnosci leczenie
amlodypina/peryndoprylem wia-
zalo sie z nizszym ryzykiem zgonu
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z powodu udaru mézgu, ktéry
jest najbardziej dewastujacym
powiklaniem nadci$nienia tetni-
czego. Warto podkresli¢, ze cho-
rzy wlaczeni do badania ASCOT
bardzo dobrze odzwierciedlajq
rzeczywista populacje pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym (takze
w Polsce) pod wzgledem poziomu
ryzyka sercowo-naczyniowego.
Autorzy badania ASCOT-Legacy
podkreslaja, ze za utrzymywanie
sie korzystnego, niezaleznego od
obnizenia ci$nienia tetniczego,
efektu terapii amlodypina/peryn-
doprylem moze by¢ odpowie-

dzialnych wiele mechanizmoéw,
miedzy innymi lepsza stabilizacja
blaszki miazdzycowej, korzystniej-
sze efekty metaboliczne, wieksze
obnizenie centralnego ci$nienia
tetniczego oraz wieksza redukcja
zmiennoSci ci$nienia tetniczego.
Nalezy podkresli¢, ze trwaja dal-
sze analizy (m.in. badania gene-
tyczne), ktore, by¢ moze, ulatwia
w przyszloéci — zgodnie z kon-
cepcja medycyny precyzyjnej —
dalsza indywidualizacje leczenia
przeciwnadni$nieniowego.
Autorzy najnowszych zalecen
europejskich, przedstawionych po

raz pierwszy w czerwcu 2018 roku,
bardzo mocno preferuja polacze-
nie lekéw hamujacych ukfad reni-
na-angiotensyna i antagonistow
wapnia, rekomendujac (pierwsza
klasa rekomendacji) stosowanie
lekéw skojarzonych. Wyniki ba-
dania ASCOT-Legacy, opubliko-
wane kilka miesiecy po przedsta-
wieniu tych zalecenh wzmacniaja,
bez watpienia, pozycje preparatu
zlozonego amlodypina/peryndo-
pryl jako optymalnego sposobu
rozpoczynania i kontunuowania
leczenia chorych z nadci$nieniem
tetniczym.
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