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Diagnostyka i leczenie chorohy
niedokrwiennej serca u 0soh z otytoscia

Diagnosis and treatment of ischaemic
heart disease in ohese patients

STRESZCZENIE

W krajach wysoko uprzemystowionych mamy obecnie do czynienia z epidemig otytoSci. Problem
ten dotyczy rowniez Polski. Otyto$¢ i brzuszna dystrybucja tkanki ttuszczowej nie sg tylko proble-
mem estetycznym, lecz czynnikiem znacznie zwigkszajacym ryzyko wystapienia chorob serco-
wo-naczyniowych, w tym choroby niedokrwiennej serca. Diagnostyka choroby niedokrwiennej
u pacjenta z otytoscig nie odbiega zasadniczo od diagnostyki u pacjenta z prawidfowa masg ciata,
ale jest duzo trudniejsza. Problemy wystepuja przy zbieraniu wywiadu (mata aktywnosc fizyczna,
czesto depresja i lek, wspotistnienie wielu chorob), jak i na etapie badan diagnostycznych. W le-
czeniu nalezy pofozyc¢ nacisk na postepowanie niefarmakologiczne — redukcje modyfikowalnych
czynnikow ryzyka, w tym redukcje masy ciata. Zaleca sie stopniowa redukcje masy ciata z wyko-
rzystaniem diety Srddziemnomorskiej i wysitku fizycznego. W terapii farmakologicznej wykorzy-
stuje sie leki poprawiajgce rokowanie: kwas acetylosalicylowy, statyny, inhibitory konwertazy an-
giotensyny, s-adrenolityki oraz leki redukujace objawy: S-adrenolityki, antagoniSci wapnia, azo-
tany. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, tom 2, nr 2, 113-118)
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ABSTRACT

One of the most challenging problems in well-industrialized countries is obesity. There is a growning
rate of overweight and obese people in Poland. Obesity and visceral distribution of the fat tissue is not
only an aesthetic problem, but is also a risk factor for many diseases including coronary artery dise-
ases. Diagnostic test in angina pectoris are the same in patients with normal body weight and in pa-
tients with obesity, although in those second group diagnosis is often more difficult. Treatment sho-
uld emphasize the need of non-farmacological behaviors including gradual reduction of body weight
(with diet and increase of physical activity). There are two groups of drugs in therapy of angina pec-
toris. One group can reduce mortality: statin, acetylosalicyd acid, angiotensin converting enzyme and
betablockers. The second group cerate the substance which relief the symptoms: betablockers, cal-
cium antagonist, nitrats. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, vol. 2, no. 2, 113-118)
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»» To wiasnie

tkanka tfuszczowa
zlokalizowana

w okolicach pasa

jest metabolicznie
aktywnym narzadem
produkujgcym wiele
peptydow wplywajacych
na homeostaze
Sercowo-naczyniowg 44

114

CZESTOSC WYSTEPOWANIA OTYLOSCI

W POLSCE

W krajach wysoko uprzemystowionych ob-
serwuje si¢ stala tendencj¢ do powigkszania
si¢ populacji oséb ze zwigkszong masa cia-
ta. Dane podawane przez epidemiologéw sa
rézne, ale szacuje sig, ze na $wiecie ponad
1 miliard ludzi ma nadwage, a ponad 300 mi-
lionéw otytos¢ [1]. Epidemia otyltosci doty-
czy réwniez Polski, co wykazuje wiele badan.
Wieloosrodkowe Ogdlnopolskie Badanie
Stanu Zdrowia Ludnosci (WOBASZ) jest
pierwszym badaniem, w ktérym dane doty-
czace masy ciala zostaly zebrane w popula-
cji catej Polski. W badaniu tym, przeprowa-
dzonym w latach 2003-2005, do ostatecznej
analizy zakwalifikowano 13 408 0séb z wszy-
stkich wojewddztw, z niewielka przewaga
kobiet (53%). Wyniki badania sg nie-
pokojace. Wskaznik masy ciata (BMI, body
mass index) powyzej 25 kg/m? (wartosci pra-
widtowe BMI mieszcza si¢ w zakresie 18,5—
-24,9 kg/m?) dotyczyt az 61,6% mezczyzn
1 50,3% kobiet. Zaledwie 38,4% mezczyzn
149,7% kobiet charakteryzowalo si¢ prawi-
dlowa masa ciata. Nadwage (BMI z zakresu
wartoSci 25-29,9 kg/m?) czeSciej rozpozna-
wano u mezezyzn (40,4%) niz u kobiet
(27,9%). Otylos¢ (wartosci BMI = 30 kg/
/m?), jesli chodzi o populacje catego kraju,
dotyczyla w podobnym procencie kobiet
imezczyzn (20,2% v. 20,6%) [2]. Interesuja-
ce sa réwniez dane dotyczace otyloSci
brzusznej. To wtadnie tkanka thuszczowa zlo-
kalizowana w okolicach pasa jest metabo-
licznie aktywnym narzadem produkujacym
wiele peptydéw wplywajacych na homeosta-
z¢ sercowo-naczyniowg. Otyto$¢ brzuszna
(inaczej wisceralna, trzewna, typu jabtko),
definiowana jako obwo6d w pasie = 102 cm
dla mezczyzn i 88 cm dla kobiet, jest zwigza-
na ze zwigkszona sekrecja wolnych kwasow
thuszczowych, hiperinsulinemia, insulino-
opornoscia, nadci$nieniem tetniczym i dys-
lipidemia, a wigc ze zwiekszonym ryzykiem

sercowo-naczyniowym [3-4]. Wedtug bada-

nia WOBASZ, w populacji polskiej odsetek
0s6b z otyloscia brzuszna byt wyzszy u kobiet
(40,4%) niz u mezezyzn (28,3%) [2]. U ko-
biet réwniez w znacznie wigkszym stopniu
niz u mezezyzn wystepowata otyltosé olbrzy-
mia charakteryzujaca si¢ BMI rownym lub
powyzej 40 kg/m? (2,2 v. 0,6%) [2].

OTYLOSC JAKO CZYNNIK RYZYKA CHOROB
UKtADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO
Wspélwystepowanie otytoSci brzusznej i cho-
réb sercowo-naczyniowych potwierdzono
w wielu badaniach. W ostatnich latach do-
wodow na te zaleznoS¢ dostarczono w duzym
wielooSrodkowym badaniu International Day
for the Evaluation of Abdominal Obesity
(IDEA). Przeprowadzono je w 2005 roku
w 63 krajach §wiata, w tym takze w Polsce.
Objelo 168 tysigcy pacjentéw w wieku 18—
—-80 lat. W czasie tego badania dokonano
podstawowych pomiaréw antropometrycz-
nych (wzrost, masa ciata, BMI, obwod brzu-
cha), a takze zebrano doktadny wywiad od-
nos$nie obecnosci choroby niedokrwienne;j
serca, przebytego udaru mézgu oraz cukrzy-
cy. Uzyskano interesujace informacje doty-
czace aktualnej geograficznej dystrybucji
otytosci i nadwagi. Najliczniejsze populacje
mezcezyzn z otyloScig i nadwaga (> 60%) wy-
stepowaty w Europie Poludniowej i Europie
Wschodniej, Kanadzie i na Srodkowym
Wschodzie. W przypadku populacji kobiet
najwigcej otytosci i nadwagi odnotowano na
Srodkowym Wschodzie, w Afryce Pénocnej
i Afryce Potudniowej, w Kanadzie i Amery-
ce Lacinskiej (> 60%). Zaréwno BMI, jak
i obwdd pasa korelowaly z wystgpowaniem
choroby niedokrwiennej serca. Szczegdlnie
silna okazala si¢ zalezno§¢ pomi¢dzy obwo-
dem w pasie (bgdacym prosta miara otylo-
Sci brzusznej) a czestoScia wystepowania
choroby niedokrwiennej serca. Przy przyje-
ciu, ze ryzyko choroby niedokrwiennej wy-
nosito 1,0 dla m¢zezyzn z prawidtowym ob-
wodem w talii (< 94 cm), ryzyko choroby
niedokrwiennej przy obwodzie 94-102 cm
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z otytoscia
wynosito 1,28 (wigksze 0 28%), a przy obwo-  nalinii lekarz—pacjentisa dodatkowym Zr6-
dzie powyzej 102 cm az 1,90 (tj. wigksze dlem trudno$ci przy zbieraniu wywiadu.
090%!). U kobiet zobwodem w talii pomie-  Zgodnie z cytowanym wczesniej badaniem | PP Warto u 0sob

dzy 80 a 88 cm ryzyko wystapienia choroby
niedokrwiennej serca wzrastalo o 31%,
a przy obwodzie w talii powyzej 88 cm (defi-
nicja otytosci brzusznej dla kobiet) azo 97%.
Coistotniejsze, w badaniu IDEA wykazano,
ze obwdd w pasie stanowi silniejszy niz sama
warto$¢ BMI czynnik ryzyka wystapienia

choroby niedokrwiennej serca [5].

POSTEPOWANIE U PACJENTA OTYLEGO

Z CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA
Diagnostyka choroby niedokrwiennej serca
u osoby z otyloScia nie rézni si¢ zasadniczo
od diagnostyki tej choroby u pacjenta z pra-
widlowa masg ciala. Opiera si¢ na starannie
zebranym wywiadzie, badaniu przedmioto-
wym, ktdre najczesciej nie ujawnia zadnych
odchylen (poza oczywiscie odbiegajacymi
od normy wartoSciami BMI i obwodu w ta-
lii), oraz badaniach dodatkowych (elektro-
kardiogram spoczynkowy, elektrokardio-
gram wysitkowy, echo wysitkowe, tomogra-
fia emisyjna pojedynczych fotonéw, angio-
grafia tomokomputerowa, koronarografia
itd.). Uczciwie nalezy jednak przyznac, ze
w przypadku osob ze zwickszong masa ciata,
zwlaszcza istotnie (BMI powyzej 40 kg/m?,
tzw. otyto$¢ olbrzymia), trudnosci w diagno-
styce choroby niedokrwiennej serca wyste-
puja znacznie czesciej niz u pacjentow z pra-
widtowym BMI. Problemy pojawiaja si¢ juz
na etapie zbierania wywiadu. Chory z otylo-
Scia, zwlaszcza znaczna, prowadzi mato ak-
tywny tryb zycia, niekiedy zredukowany do
absolutnego minimum (poruszanie si¢ wy-
facznie po wlasnym mieszkaniu czy wrecz
pokoju), co utrudnia ocen¢ wystgpowania
boléw o charakterze wysitkowym. W wielu
przypadkach pacjenci skrepowani swoja syl-
wetka maja znacznie obnizony nastrdj, ob-
jawy lekowe i depresyjne, co rowniez przy-
czynia si¢ do spadku aktywnoSci zyciowe;j.
Zaburzenia nastroju utrudniaja tez kontakt
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IDEA otytos¢ i brzuszna dystrybucja tkanki
thuszczowej sa silnymi czynnikami ryzyka
rozwoju nie tylko choroby niedokrwienne;j
serca, ale i (a nawet przede wszystkim) cu-
krzycy. Pacjenci z BMI powyzej 30 bardzo
czesto chorujg na cukrzyce, aw zwiazku z po-
lineuropatia autonomiczna charaktery-
styczng dla tej choroby w wielu przypadkach
nie odczuwajg bolu zamostkowego. Z jedne;j
strony obecno$¢ cukrzycy powoduje czgstsze
wystepowanie tak zwanej niemej, bezobja-
wowej anginy, z drugiej strony zaburzenia
gospodarki weglowodanowej sa istotnym
i niezaleznym czynnikiem rozwoju choroby
niedokrwiennej serca. Nalezy tez pamietac,
Ze pacjenci otyli bardzo czesto nie wiedza, ze
maja cukrzyce. Cukrzyca typu 2, zwigzana
z zaburzeniami masy ciata, trzewna dystry-
bucja tkanki thuszczowej, jest z reguly asymp-
tomatyczna. Warto u osob otytych, u ktorych
glikemia na czczo wynosi ponizej 126 mg%,
zleci¢ proste w wykonaniu i interpretacji
badanie — doustny test obcigzenia glukoza
(OGTT, oral glucose tolerance test). Bardzo
czesto u 0s6b z podwyzszona masa ciala,
nawet przy prawidlowych glikemiach na
czczo albo nieznacznie podwyzszonych, ale
nieupowazniajacych jeszcze do rozpoznania
cukrzycy (warto$ci w przedziale 100-125
mg%), OGTT ujawnia cukrzyce lub stany
przedcukrzycowe zwigzane réwniez z pod-
wyzszonym ryzykiem choroby niedokrwien-
nej serca.

Po zebraniu wywiadu i badaniu przed-
miotowym (nalezy pamigtac¢ o podstawo-
wych pomiarach antropometrycznych:
masa ciata, wzrost, BMI, obwéd pasa i bio-
der) nalezy przejes¢ do badan dodatko-
wych. Klasyczny elektrokardiogram z regu-
y nie wnosi istotnych informacji w kierun-
ku rozpoznania, a zwtaszcza nasilenia cho-
roby. Spoczynkowy elektrokardiogram
moze by¢ prawidtowy lub z niespecyficzny-

otytych, u ktorych
glikemia na czczo

wynosi ponizej 126 mg%,
zlecic proste

w wykonaniu

i interpretaciji badanie

— doustny

test obcigzenia

glukoza (OGTT) 44

»» W przypadku 0sob

ze zwiekszong masg
ciata, zwtaszcza istotnie
(BMI powyzej 40 kg/m?),
trudnosci w diagnostyce
choroby niedokrwiennej
serca wystepuja
zZnacznie czesciej

niz u pacjentow

z prawidtowym BMI €4
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»» Pacjent
z otyfoScig zawsze
bedzie wymagac

wysokiej klasy sprzetu
echokardiograficznego

116

i doswiadczonego
echokardiografisty 44

mizmianami odcinka ST-T. Przy czesto nie-
specyficznych objawach albo zupelnym ich
braku (przyczyny tego stanu omoéwiono
wyzej) nastepnym krokiem jest badanie
wysitkowe. Niestety, wysitkowy elektrokar-
diogram ma bardzo ograniczona przydat-
no$¢ u osoéb otytych. Spowodowane jest to
niska tolerancja wysilku prezentowana
przez osoby ze zwigkszona masa ciala,
a takze powszechnymiw tej grupie chorych
problemami ortopedycznymi (bolesne,
ograniczajace ruchomo$¢ zmiany zwyrod-
nieniowe stawow kolanowych i/lub biodro-
wych). Z reguly wigc, nawet jesli istnieja
mozliwosci techniczne wykonania testu
wysitkowego (na wielu biezniach nawet do
170kg!), uzyskany wynik jest niediagnostycz-
ny. Echokardiografia obciazeniowa row-
niez jest badaniem trudniejszym u pacjenta
z otyloScia niz u pacjenta z prawidtowa masa
ciala. Pacjent z otytoScia to z reguly pacjent
z obrazami echokardiograficznymi ztej ja-
koSci. Czesto niemozliwa jest wiarygodna
ocena obecnosci obszaréw akinezy lub hi-
pokinezy ze wzgledu na staba wizualizacje
granic wsierdzia. Poprawe moze przynieS¢
zastosowanie Srodkow kontrastowych, ale
te ze wzgledu na wysokie koszty sa w prak-
tyce niedostepne. Pacjent z otyloScia za-
wsze bedzie wymagac wysokiej klasy sprze-
tu echokardiograficznego i do§wiadczone-
go echokardiografisty. U czegsci pacjentow
z otyloScia nawet spetnienie tych wygoro-
wanych wymagan nie pozwala na uzyskanie
diagnostycznego wyniku. Kolejnym wyzwa-
niem diagnostycznym w omawianej grupie
pacjentéw moze by¢ koronarografia. Do-
stepnos¢ badaf angiograficznych w Polsce
jest bardzo duza i stale wzrasta. Nie we
wszystkich jednak pracowniach hemodyna-
micznych istnieja techniczne mozliwosci
wykonania badania angiograficznego u pa-
cjenta ze znacznie podwyzszong masa cia-
ta. Wiele pracowni dysponuje juz stotami
umozliwiajacymi badanie chorych o masie

ciata do 250 kg, ale nie zawsze jest to regula.

LEGZENIE NIEFARMAKOLOGICZNE CHOROBY
NIEDOKRWIENNEJ U 0S0B OTYLYCH

Strategia leczenia pacjenta z choroba niedo-
krwienna i otyloScia nie odbiega zasadniczo
od leczenia pacjenta z choroba niedo-
krwienna serca i prawidlowa masa ciata.
Nalezy potozy¢ szczegdlny nacisk na eduka-
cje. Pacjentom nalezy uswiadomic istote
choroby niedokrwiennej serca, jej przebieg
i rokowanie. Nalezy oceni¢ obecnos¢ czyn-
nikéw ryzyka (nikotynizm, cukrzyca, niewy-
dolno$¢ nerek, dyslipidemia, nadci$nienie
tetnicze, depresja). Czynniki modyfikowal-
ne nalezy zlikwidowac¢ (nikotynizm!) lub
dobrze kontrolowaé (pozostate). Otytos¢,
jak wynika z wielu przytoczonych powyzej
badan, jest znaczacym czynnikiem ryzyka
choroby niedokrwiennej serca. Zgodnie
z ,,Europejskimi wytycznymi dotyczacymi
prewencji choréb sercowo-naczyniowych
w praktyce klinicznej” z 2008 roku zaleca si¢
obnizenie masy ciala u os6b otyltych z BMI
powyzej 30 oraz u 0s6b z nadwaga i BMI
powyzej 25. Mezczyznom z obwodem w ta-
lii 94-102 cm oraz kobietom z obwodem ta-
lii 80-88 cm nalezy doradzi¢ zaprzestanie
przybierania na wadze, natomiast gdy ob-
wod w talii wynosi powyzej 102 cm u mez-
czyzn i powyzej 88 cm u kobiet, nalezy zale-
ci¢ redukcj¢ masy ciata [6]. Nalezy tez zwro-
ci¢ uwage na ewentualne wystepowanie nie-
wydolnosci serca, poniewaz choroba niedo-
krwienna serca jest obok nadci$nienia tetni-
czego gtéwna jej przyczyna. Jesli u pacjenta
z otytoScia i choroba niedokrwienna serca
wystepuja objawy niewydolnoSci serca, ko-
nieczna jest ocena stopnia tej niewydolno-
Sci. Zgodnie bowiem z wytycznymi Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
z 2008 roku, dotyczacymi niewydolnoSci
serca, nalezy rozwazy¢ redukcje masy ciala
u 0s6b z BMI powyzej 30 oraz w I lub Il klasie
wydolno$ci NYHA (New York Heart Associa-
tion). U 0s6b z niewydolno§cia serca umiar-
kowana i ciezka (NYHA IIIi IV) nie zaleca
si¢ rutynowo redukcji masy ciata, gdyz nie-
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zamierzona utrata masy ciata i anoreksja sa
czestym problemem w tej grupie chorych [7].
Stad tez decyzja o redukcji masy ciata u pa-
cjenta z otyloScia i chorobg niedokrwienng
serca powiklang obecnoscig objawdow niewy-
dolnoSci serca begdzie trudniejsza.

W redukcji masy ciata nalezy promowacd
diete Srédziemnomorska. W swoich pod-
stawach opiera si¢ ona na zastgpowaniu na-
syconych kwaséw ttuszczowych kwasami
jednonienasyconymi i wielonienasycony-
mi, duzej zawartosci warzyw i owocow, ryb
(tlustych), chudego migsa drobiowego, ni-
skottuszczowych produktéw mlecznych [8].
Duza pomoca sa gotowe zestawy dietetycz-
ne. Jeszcze lepszym rozwigzaniem jest pra-
ca pacjenta z dietetykiem, pozwalajaca na
indywidualne opracowanie zalecen diete-
tycznych, a poprzez czgste spotkania wzma-
gajaca motywacje chorego i zapewniajaca
kontrole efektow. W czasie spotkan z pa-
cjentem wielokrotnie nalezy podkreslaé, ze
jedyna droga do osiagniecia prawidlowej
masy ciala jest dobrze zbilansowana dieta
oparta na zasadach zdrowego zywienia
(a nie modne diety eliminacyjne!) i Ze nie
ma lekéw na odchudzanie. Utrata masy cia-
a nie powinna by¢ gwattowna, lecz rozto-
zona w czasie. Nie jest to proste, gdyz pa-
cjent oczekuje z reguty szybkiego i spekta-
kularnego efektu swych dziataf. Zalecana
redukcja masy ciala to 2-4 kg miesig¢cznie.
Aktywnos¢ fizyczna jest czynnikiem, ktory
moze pomdc w uzyskaniu, a nastgpnie
utrzymaniu — co z reguly jest trudniejsze
— zalecanej masy ciala. Regularny trening
fizyczny ma nie tylko wptyw na zmniejsze-
nie masy ciata, poprawe parametréw meta-
bolicznych i polepszenie nastroju (poprzez
wzrost st¢zenia endogennych opiatow), ale
takze korzystnie wplywa na przebieg
miazdzycy, powodujac redukcje catkowite;j
Smiertelnosci o 20-25% [9]. Zaleca si¢
30-minutowy wysitek o umiarkowanym nasile-
niu przez wiekszo§¢ dni tygodnia. Prefe-

rowanymi formami aktywno$ci sa: marsz
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(modny aktualnie nordic walking!), jazda
na rowerze, ptywanie. Istotne jest indywi-
dualne dobranie aktywno$ci, ktéra ma
sprawia¢ pacjentowi przyjemno$¢. Mozna
zwigkszy¢ motywacje poprzez wspdlne ¢wi-
czenia z rodzina i przyjaciétmi, natomiast
powinno si¢ unikac jakichkolwiek form ry-
walizacji i aktywnoS$ci wywolujacych dole-
gliwoSci wieficowe. Nalezy rowniez pamig-
ta¢ o zwickszeniu aktywnoSci w codzien-
nym zyciu, na przyktad zastapieniu dojaz-
du do pracy czgsciowo spacerem, korzysta-

niu ze schodéw zamiast windy itd. [6].

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE
PACJENTOW Z OTYLOSCIA

| CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA

Sa dwa gléwne cele leczenia farmakolo-
gicznego: poprawa rokowania przez zapo-
bieganie zawatowi serca i zgonowi oraz mi-
nimalizacja lub likwidacja objawéw. Pierw-
szy cel osiaga si¢ przez stosowanie: kwasu
acetylosalicylowego (ASA, acidum acetyl-
salicylicum), statyn, inhibitor6w konwerta-
zy angiotensyny (ACEI, angiotensin-con-
verting enzyme inhibitors), beta-adrenolity-
kéw. Leki te powinny by¢ zastosowane
u kazdego chorego z rozpoznaniem choroby
niedokrwiennej serca. Kwas acetylosalicy-
lowy jest stosowany w matej dawce (75—
—-150 mg), dostatecznej do hamowania aktyw-
nosci ptytek, a oszczedzajacej blong §lu-
zowa zotadka. W stabilnej postaci choroby
niedokrwiennej serca wystarczajace jest le-
czenie jednym lekiem przeciwptytkowym
(preferowany ASA, tienopirydyny lub klo-
pidogrel do rozwazenia u chorych z alergia
na ASA). U chorych z wywiadem krwawie-
nia z przewodu pokarmowego nalezy raczej
stosowaé ASA z inhibitorem pompy proto-
nowej niz klopidogrel. Leczenie statynami
zmniejsza ryzyko powiktan sercowo-naczy-
niowych, réwniez u pacjentéw z prawidlo-
wymi wyjSciowymi warto$ciami cholestero-
lu. Stad zgodnie z zaleceniami leczenie sta-

tynami powinno si¢ wdrozy¢ u wszystkich
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pacjentéw z rozpoznana choroba niedo-
krwienng serca, niezaleznie od aktualnych
wartoSci lipidogramu. Dobowe dawki sta-
tyn o udokumentowanym wplywie na
zmniejszenie Smiertelno$ci wynosza 40 mg
dla simwastatyny i 10 mg dla atorwastatyny.
Leki z grupy ACEI zmniejszaja ryzyko po-
wiktafn sercowo-naczyniowych i obnizaja
Smiertelnos¢, co wykazano w duzych kon-
trolowanych placebo badaniach z randomi-
zacja z uzyciem ramiprilu i perindoprilu.
Istotne jest réwniez to, ze leki z tej grupy sa
neutralne metabolicznie, co jest szczegdl-
nie wazne u pacjentéw z otyltoScia, ktorej
czesto towarzysza cukrzyca, dyslipidemia
i nadciS$nienie tetnicze.

Druga grupe stanowia leki, ktére wyko-
rzystuje si¢ u pacjentéw z objawowym niedo-
krwieniem. Celem ich stosowania jest mini-
malizacja objawdow, a nawet calkowite ich
ustapienie. NajczeSciej stosowanymi lekami
przeciwdlawicowymi sa: S-adrenolityki, anta-
goniSci wapnia i azotany. Lekami pierwsze-
go rzutu sg B-adrenolityki, w terapii przewle-
ktej preferuje si¢ selektywne: bisoprolol, me-
toprolol, karwedilol (o najkorzystniejszym
profilu metabolicznym). JeSli objawy nie
ustepuja mimo optymalizacji dawkowania,
mozna dolaczy¢ antagonist¢ wapnia lub dtu-
godziatajacy azotan. Rzadziej w leczeniu
przeciwdlawicowym wykorzystuje si¢ inhibi-
tory wezta zatokowego (iwabradyna) lub leki
o dziataniu metabolicznym (trimetazydyna).
U chorych, u ktérych terapia nie przeciwdzia-
a dostatecznie wystepowaniu objawéw, na-
lezy rozwazy¢ rewaskularyzacje [10].
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