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Pierwszy i jedyny preparat ztozony
beta-adrenolityku oraz inhibitora konwertazy
angiotensyny w Polsce — po co? dla kogo?
jakie ma gtowne zalety? jakq ma przysztosc?

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof |. Filipiak
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PO CO?
,Skojarzenie $-adrenolityku i inhibitora
konwertazy angiotensyny (ACEI) jest
prawdopodobnie jednym z najczesciej
wykorzystywanych pofaczeri w kardio-
logii.” — to zdanie pada na poczatku
jednego z artykutéw zaprezento-
wanych w niniejszym suplemencie.

Mozna zatem wyrazi¢ zdziwienie, ze
dotychczasowy, szybko rozwijajacy
sie rynek preparatow hipotensyjnych nie znat dotychczas
tego skojarzenia, chociaz zaznajomit juz polskich pacjentéw
z potaczeniami: ACEl z diuretykiem, ACEI z antagonista wap-
nia, sartanéw z diuretykiem, sartandw z antagonista wapnia,
B-adrenolitykéw z antagonista wapnia, B-adrenolitykéw
z diuretykiem, antagonistéw wapnia z diuretykiem, a nawet
pierwszych hipotensyjnych ,tréjek”. Mielismy dotad zatem
siedem typéw ztozonych, dwusktadnikowych preparatéw hi-
potensyjnych, a przybywa nam ésmy typ. Jako hipertensjolog
pozwole sobie zatem, idac $ladem rozwazan zaprezentowa-
nych przez Moich Kolegow — prof. Andrzeja Januszewicza
i dra hab. Aleksandra Prejbisza, jeszcze raz zaznaczyg,
ze preparat Prestilol® uzupetnia bardzo wazna luke na
dotychczasowym rynku ztozonych lekéw hipotensyjnych
w Polsce, a jego znaczenie bedzie rosto, m.in. ze wzgledu
na fakt, ze takie polaczenie, jako preferowane i zalecane,
wprowadzono w wytycznych Polskiego Towarzystwa Nad-
ci$nienia Tetniczego w 2015 roku.

DLA KOGO?
W odréznieniu od innych siedmiu typéw dwusktadnikowych
potaczen hipotensyjnych, skojarzenie bisoprololu i perindo-
prilu ma jednak zdecydowanie szersze wskazania terapeu-
tyczne. Kazdy pacjent po zawale serca musi przyjmowac
ACEI i f-adrenolityk. W chorobie wieficowej, bez przebytego
zawatu serca, ACEl przediuza zycie, a f-adrenolityk jest
najwazniejszym lekiem objawowym. To, fagodnie liczac,

milionowa populacja pacjentéw w Polsce, w ktérej co prawda
u 70-80% chorych wspéfistnieje nadcisnienie tetnicze, ale
pozostali tez wymagaja stosowania obu substancji, chociaz
ci$nienie tetnicze maja prawidtfowe (idealne u tych ostatnich
pacjentéw bytoby podawanie najmniejszej zarejestrowanej
dawki preparatu Prestilol®). W przysztosci mozna sobie wy-
obrazi¢ dalsze upraszczanie schematéw terapeutycznych,
dochodzac np. do dwutabletkowego modelu leczenia tych
chorych (tabletka zfozona -adrenolityk/ACEI oraz tabletka
ztozona statyna/lek przeciwptytkowy). Kolejna populacja
pacjentéw, czesto z prawidfowym cisnieniem tetniczym,
ale réwniez wymagajaca terapii ACEl i S-adrenolitykiem,
to chorzy z niewydolnoscia serca. Rowniez w tej grupie
moge sobie w przysztosci wyobrazi¢ dalsze upraszczanie
schematéw terapeutycznych, np. poprzez stosowanie dwéch
tabletek (r6zne typy tabletek dwuskfadnikowych zawierajace
odpowiednio pofaczenia: S-adrenolityku/ACEl/antagonisty
receptoréw mineralokrotykoidéw/iwabradyny). Kolejne
grupy chorych, u ktérych zawsze stosuje ACEI, to pacjenci
z cukrzyca, przewlekta niewydolnoscia nerek lub innym
ekwiwalentem wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego.
Poniewaz u wielu z nich istnieja réwniez wskazania do
przyjmowania B-adrenolityku (wspdtistniejaca choroba
wienicowa lub niewydolnos¢ serca lub nadcisnienie tetnicze
lub migotanie przedsionkéw wymagajace kontroli czestosci
rytmu komér lub inne formy arytmii), u czesci réwniez
zastosuje potaczenie bisoprololu z perindoprilem. Zbiorcze
oszacowanie liczby chorych, u ktérych ewentualnie mégtbym
rozwaza¢ wykorzystanie tego nowego preparatu, zostafo
przedstawione w tabeli 1.

Podsumowujac, jako internista, widz¢ w preparacie
Prestilol® olbrzymi potencjal uproszczenia schematéw
terapeutycznych i redukgji liczby przyjmowanych table-
tek u wielu moich pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka
sercowo-naczyniowego, w tym oséb z cukrzyca i/lub
przewlekta choroba nerek, przyjmujacych zaréwno ACEl,
jak i g-adrenolityki.
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Tabela 1. Autorska propozycja aktualnych wskazan terapeutycznych i mozliwosci rozwazenia zastosowania preparatu ztozonego

bisoprolol/perindopril w praktyce klinicznej

AKTUALNE WSKAZANIA TERAPEUTYCZNE

Preparat ztozony: bisoprolol + perindopril (Prestilol®)

Wskazanie Kiedy preparat ztozony Prestilol®?

CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA/zawat serca/stan po zawale
1 min os6b

Mozliwos¢ zastosowania u wszystkich chorych bez przeciwskazan
w celu uproszczenia schematow leczenia

NIEWYDOLNOSC SERCA
1 min oséb

Mozliwos¢ zastosowania u wszystkich chorych bez przeciwskazan
w celu uproszczenia schematow leczenia

Chory z grupy wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego
(ekwiwalent wiencowy/cukrzyca/przewlekta choroba nerek)
2-3 min os6b

Mozliwos¢ rozwazenia u wiekszosci chorych — czeste naktadanie sie
i wspotistnienie innych jednostek chorobowych

NADCISNIENIE TETNICZE
9 min oséb

Jedna z opgji leczenia hipotensyjnego

JAKIE MA GLOWNE ZALETY?

Dr hab. n. med. Filip M. Szymanski spojrzat na preparat ztozo-
ny z bisoprololu i perindoprilu z perspektywy kardiologicznej.
Dodajmy, ze poza przetoczonymi przez niego dowodami
z kregu medycyny opartej na faktach (EBM), wazna jest
réwniez codzienna praktyka polskich lekarzy. To oni wiasnie
wybieraja najczesciej bisoprolol sposréd wszystkich dostep-
nych B-adrenolitykow, to oni tez sposréd ACEI najczesciej,
obok ramiprilu, stosuja perindopril. Dla kardiologa jest to
zatem idealny lek do stosowania u 0s6b z choroba wierico-
wa i niewydolnoscia serca, a jego gtéwne zalety to nie tylko
dopasowanie do obowiazujacych wytycznych leczenia obu
jednostek chorobowych, ale réwniez sktad odpowiadajacy
najczesciej przepisywanym lekom obu grup. Zwrécitbym
jeszcze uwage na zupetnie nowy obszar kardiologii, w ktérym
zastosowanie potaczenia S-adrenolityk/ACEl ma duze znacze-
nie. To prewencja niewydolnosci serca i swoista kardioprotek-
cja u wszystkich pacjentéw leczonych chemio- i radioterapia
uszkadzajaca miesiet sercowy — a wiec kardioonkologia.
Tu tez potencjat preparatu Prestilol® wydaje sie interesujacy.

Podsumowujac, jako kardiolog, widze w preparacie
Prestilol® przede wszystkim lek upraszczajacy schema-
ty leczenia choroby wieficowej i niewydolnosci serca.
Obecnos¢ dwéch najwazniejszych lekéw kardiologicz-
nych z punktu widzenia protekcji sercowo-naczyniowe;j
(B-adrenolityk oraz ACEl) w jednej tabletce pozwoli mi
u wielu chorych bez nadci$nienia tetniczego, a nawet
z niskim ci$nieniem tetniczym, wdrozyc¢ te terapie, zaczy-
najac od najmniejszej potencji preparatu, dochodzac do
dawek optymalnych.

JAKA MA PRZYSZEOSC?
Prébujac odpowiedzie¢ na pytanie, jaka przyszto§¢ mozna
wywrézy¢ Prestilolowi® na polskim rynku farmaceutycznym,
warto odwotac sie do sprzedazy (a wiec ,przepisywalnosci”
recept) liczby opakowar podstawowych lekéw hipotensyj-

Inne
1,5%

Sartany
8,5%

Diuretyki
17,7%

Beta-adrenolityki
23,8%

Antagonisci

wapnia
13,9%

Rycina 1. Sprzedaz réznych kategorii preparatéow hipoten-
syjnych w Polsce pod koniec 2016 roku. Dane, za zgoda,
wg IMS, Polska; ACE — konwertaza angiotensyny; FDC
preparaty ztozone z co najmniej dwdch lekéw

nych w Polsce. Wedtug danych IMS, na blisko 130 milionéw
opakowan tych lekéw sprzedawanych rocznie w Polsce ztozo-
ne leki hipotensyjne (FDC, fixed dose combination) stanowity
na koniec roku ponad 12% sprzedawanych preparatow. Ale
to, co moze w przysztosci decydowac o pozycji takich pre-
paratéw, jak Prestilol®, to fakt, ze najczesciej sprzedawane
w Polsce leki hipotensyjne to wtasnie S-adrenolityki oraz
ACEl — razem grupy te stanowia blisko pofowe rynku prepa-
ratéw hipotensyjnych. Polska jest pod tym wzgledem krajem,
w ktérym popularnosé tych dwéch grup lekéw jest wyjatkowo
duza. Wyobrazmy sobie, ze osoby dotychczas przyjmujace
B-adrenolityki i ACEI réwnoczesnie wybieraja prostsza forme
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terapii — preparat Prestilol®. Analizujac rycine 1, widzimy,
jaki potencjat reprezentuje soba ten wiasnie preparat.

A przeciez bedziemy go stosowac nie tylko w nadcisnie-
niu tetniczym, ale réwniez u os6b bez nadcisnienia tetnicze-
go, leczonych wg zalecen dotyczacych niewydolnosci serca
i stabilnej choroby wieficowej, o czym wspominatem w moim
komentarzu. Jako farmakolog kliniczny sadze zatem, ze ten
wlasnie preparat ztozony moze wejs¢ do armamentarium
podstawowych lekow stosowanych w Polsce w ciagu kilku
zaledwie lat. Jest ztozeniem dwdch lekéw najpopularniej-
szych klas substancji hipotensyjnych, moze by¢ stosowany

we wszystkich trzech podstawowych chorobach kardiolo-
gicznych (nadci$nienie tetnicze, choroba wieficowa, niewy-
dolnos¢ serca), pozwala uprosci¢ schematy terapeutyczne,
stanowi istotnag nowos¢ na polskim rynku preparatow
zlozonych. Jest pierwszy!

Konflikt interesow: dotyczacy udziatu w konferencjach
i wykfadach organizowanych przez: Adamed, AstraZeneca,
Bayer, Berlin Chemie, Boehringer Ingelheim, Krka, Merck,
MSD, Mylan, Pfizer, Polpharma, Recordati, Sandoz, Sanofi,
Servier, Valeant.
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