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W SKROCIE

Nadcisnienie tetnicze jest znanym powszechnie czynnikiem ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych, a wedtug najnowszych
badan drugim pod wzgledem znaczenia jest miazdzyca tetnic obwodowych. Jesli oba te czynniki wystepuja jednoczesnie,
powstaje zaskakujaco wysokie ryzyko faczne. W artykule oméwiono sposoby postgpowania w takich niebezpiecznych przy-
padkach. W rozpoznaniu miazdzycy tetnic obwodowych i ocenie stopnia ryzyka pomocny jest wskaznik kostkowo-ramienny.
Do opanowania czynnikow ryzyka niezbedna jest zmiana stylu zycia. Nie wypracowano zgodnego stanowiska co do tego, ja-
kie leki przeciwnadci$nieniowe nalezy stosowa¢ w pierwszej kolejnosci. Dane przemawiajg za inhibitorami ACE, ale wigk-
sz0$¢ chorych, aby osiggna¢ docelowe warto$ci cisnienia (<140/90), musi przyjmowac kilka lekdw. Ponadto, by zmnigjszy¢
ryzyko powiktan miazdzycy tetnic obwodowych, nalezy stosowac leki antyagregacyjne i statyny.

Wstep

Chromanie przestankowe jest najczestszym obja-
wem patologii t¢tnic obwodowych. Czesto znaczg-
co obniza jako$¢ zycia chorych. Wigkszos¢ lekarzy
nie zdaje sobie jednak w pelni sprawy z tego, ze
niesie ze sobg rowniez bardzo wysokie ryzyko po-
wiklan i zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych.
Z kolei nadci$nienie tgtnicze jest czynnikiem ryzy-
ka rozwoju chorob naczyniowych, w tym miaz-
dzycy tetnic obwodowych. We wcze$niejszych pra-
cach opisywaliS$my zwigzek migdzy nadci§nieniem
tetniczym a chorobg tetnic obwodowych i propo-
nowaliS§my pewne strategie pozwalajgce opanowac
wysokie ryzyko zwigzane ze wspolistnieniem tych
schorzen.? W tym artykule chcielibySmy uaktual-
ni¢ informacje na ten temat na podstawie nowych
danych z literatury fachowej oraz najnowszych
wytycznych dotyczacych postgpowania w chorobie
tetnic obwodowych®* i nadci$nieniu tetniczym.’

Epidemiologia

U mezczyzn czgsto$é wystgpowania choroby tet-
nic obwodowych w grupie <50. r.z. wynosi ok.
1,5%, a u starszych siega 4-5%. U kobiet <50 r.z.
choroba ta wystepuje rzadziej niz u mezczyzn
w tej grupie wiekowej, ale >60 r.z., wbrew po-
wszechnym przekonaniom, z réwng, a nawet

wiekszg czestoscig.® Nadci$nienie tetnicze zwiek-
sza ryzyko patologii naczyniowych, w tym choro-
by tetnic obwodowych. Od 2% do 5% pacjentéw
zglaszajacych sie do lekarza z powodu nadcisnie-
nia tetniczego cierpi na chromanie przestankowe,
a czestos¢ wystepowania tego objawu ro$nie z wie-
kiem."? 35-55% pacjentow z chorobg tetnic obwo-
dowych ma jednoczeSnie nadci$nienie tetnicze;
odsetek ten jest najwyzszy wsrod chorych w pode-
sztym wieku. Wazne jest rowniez to, ze czgsto
wystepuje bezobjawowe uposledzenie przeptywu
krwi w tetnicach konczyn dolnych, prawdopo-
dobnie czeSciej niz objawowa choroba.’* Co naj-
mniej polowa, a moze nawet 2/3 0sob z chorobg
tetnic obwodowych nie ma objawow albo ma ob-
jawy nietypowe, nawet najnowsze dane dotycza-
ce rozpowszechnienia tej choroby mozna by za-
tem uznac za zanizone.

Jawny zespot chromania przestankowego zy-
skal nowe znaczenie, od kiedy okazalo sie, ze
oprocz tego, ze powoduje nieznosny bol koficzyn
dolnych podczas chodzenia, jest tez waznym
wskaznikiem prognostycznym. Zwieksza bowiem
3-krotnie ryzyko zgonu z przyczyn krazeniowych,
aryzyko zgonu z wszystkich przyczyn 2-5-krotnie.
Najnowsze dane z badania Framingham, potwier-
dzone podobnie przerazajagcymi statystykami
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Tabela 1. Wskazania do pomiaru wskaznika kostkowo-ramiennego (za: Norgren i wsp.3)

Wskaznik ten powinien by¢ mierzony u wszystkich chorych:

* w wieku >70 lat, niezaleznie od obecnosci czynnikéw ryzyka

* z pojawiajacymi sie podczas wysitku dolegliwosciami ze strony konczyn dolnych
* w wieku 50-69 lat obcigzonych czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego (zwtaszcza osob z cukrzycg i palaczy tytoniu)

* 7 ryzykiem sercowo-naczyniowym na poziomie 10-20% w skali Framingham

z wielu innych prac klinicznych,* dostarczyty przekonujacych do-
wodow na to, ze Smiertelno$¢ zwigzana z chorobg tetnic obwodo-
wych jest zaskakujgco wysoka: okoto 40% pacjentéw z chromaniem
przestankowym umiera w ciggu 10 lat od rozpoznania.” Warto za-
znaczy¢, ze umieralnos¢ jest wyzsza niz czestos¢ powiklan naczynio-
wych: grupa robocza TransAtlantic Inter-Society Consensus
(TASC) podata, ze w 5-letnim okresie obserwacji na kazdych 100 pa-
cjentow z chromaniem przestankowym 5-10 przechodzi niezakon-
czony zgonem epizod sercowo-naczyniowy, a co najmniej 20 umie-
ra. Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym i chorobg tetnic
obwodowych s3 w grupie znacznie zwigkszonego ryzyka zawatu ser-
caiudaru mézgu. W rejestrze Reduction of Atherothrombosis for
Continued Health (REACH) ryzyko sercowo-naczyniowe u osob
z chorobg naczyn obwodowych bylo co najmniej tak wysokie jak
u 0s0b, ktore przebyly ostry zesp6t wieicowy.>!? Pod wzgledem ry-
zyka 1 kosztéw spofecznych choroba tetnic obwodowych jest coraz
czesciej postrzegana podobnie jak choroba wiencowa. Nadci$nienie
tetnicze dodatkowo zwieksza ryzyko zaburzen przeplywu w tetni-
cach obwodowych, co daje niezwykle wysokie ryzyko sumarycz-
ne.>!% Trzeba mieC je na uwadze, rozwazajac docelowe wartoSci
ci$nienia tgtniczego w tej grupie pacjentéw. Wykazano, ze zwigk-
szone ryzyko dotyczy wszystkich chorych, niezaleznie od tego, czy
maja objawy, czy tez nie. Fundamentalna praca Criqui
i wsp.! pokazuje, ze przezycie os6b z chorobg naczyfi obwodo-
wych bez objawow chromania dramatycznie spada, a ich krzywa
przezycia jest podobna jak u pacjentéw z objawami chromania.

Wskaznik kostkowo-ramienny

Prosta, tanig, bezbolesng, nieinwazyjng i niezwykle przydatng
metodg umozliwiajacg wykrycie choréb tetnic obwodowych jest
pomiar gradientu ci$nien miedzy tetnicg grzbietowg stopy lub tet-
nicg podkolanowg a tgtnicg ramienng przy uzyciu aparatu dopple-
rowskiego. W poréwnaniu z angiografig wskaznik kostkowo-ra-
mienny charakteryzuje si¢ bardzo wysoka czuloscig (90%)
i swoistoscig (98%) w wykrywaniu zwezef >50% .12 Ostatnio oma-
wiano aspekty techniczne tej metody i zwigzane z nig niedogod-
nosci,'® nie stanowig one jednak zazwyczaj problemu w codzien-
nej praktyce klinicznej. Wartosci ciS$nienia skurczowego
mierzonego na grzbiecie stopy lub na kostce dzieli sie przez uzy-
skane z pomiaru na ramieniu; prawidiowy wskaznik kostkowo-ra-
mienny waha si¢ od 0,9 do 1,3. Im nizszy, tym wieksza niedroz-
nos¢ naczyn obwodowych. Falszywie wysokie wskazniki
obserwuje si¢ u 0sob ze zwigkszong sztywnoscig tetnic, czgsto
spotykang u chorych z cukrzycg i 0s6b w podesziym wieku.

Znaczenie wskaZnika kostkowo-ramiennego dostrzezono tak-
ze w badaniach epidemiologicznych: ryzyko zdarzen sercowo-
-naczyniowych ro$nie bowiem wraz z jego spadkiem, co po-
twierdzono w wielu zakonczonych niedawno badaniach
klinicznych. Szczegblowy przeglad tego zagadnienia mozna zna-
lez¢ w innych publikacjach.! W przeprowadzonej niedawno
metaanalizie wykazano, ze warto$¢ prognostyczna wskaznika kost-
kowo-ramiennego pozostaje wysoka nawet po skorygowaniu
wzgledem wszystkich najczestszych czynnikéw ryzyka (w szcze-
g6lnosci Framingham Risk Score).”® Wskaznik ten moze zatem do-
starcza¢ dodatkowych danych, poza uzyskiwanymi dzigki standar-
dowo ocenianym czynnikom ryzyka, wskazujac na niezwykle
silny wplyw choroby tetnic obwodowych na catkowite ryzyko
sercowo-naczyniowe. Ponadto w jednym z najnowszych badan
Criqui i wsp.'® wykazali, ze stopniowy spadek warto$ci wskazni-
ka kostkowo-ramiennego w czasie odzwierciedla dalszy wzrost ry-
zyka sercowo-naczyniowego. Wskazania do pomiardw tego wskaz-
nika zebrano niedawno w publikacji TASC II (tab. 1).>* Wiele
wskazan odnosi si¢ do chorych z nadci$nieniem t¢tniczym, nie po-
winno wiec dziwic, ze najnowsze wytyczne opublikowane przez
European Society of Hypertension (ESH) i European Society of
Cardiology (ESC) sugeruja, ze pomiar wskaznika kostkowo-ra-
miennego jest przydatnym badaniem w tej grupie pacjentow.’

Leczenie nadcisnienia tetniczego u chorych

z chorobg tetnic obwodowych

Docelowe cis$nienie tetnicze

Nie udato sie dotad w pelni odpowiedziec na pytanie, jakie powin-
ny by¢ docelowe wartosci ci$nienia tetniczego u pacjentow z cho-
robg tetnic obwodowych. W zaleceniach postulowano, by u wszyst-
kich chorych z nadci$nieniem t¢tniczym (niezaleznie od
wspolistnienia zaburzen krazenia obwodowego) obnizaé ci§nienie
do <140/90 mmHg.’ Okazuje si¢ jednak, ze jeSli catkowite ryzyko
sercowo-naczyniowe jest dodatkowo podwyzszone z powodu innych
czynnikéw ryzyka, wartosci te powinny by¢ nizsze. I tak u chorych
z cukrzycg lub uposledzong czynnoScig nerek w przebiegu nadci-
$nienia nalezy dazy¢ do uzyskania wartosci <130/80 mmHg, by ob-
nizy¢ znacznie podwyzszone calkowite ryzyko powiklan i zgonu.
Poniewaz u pacjentow z chorobg tetnic obwodowych ryzyko to jest
niemal tak wysokie jak w cukrzycy, a z pewnoscig doréwnuje obser-
wowanemu w chorobie wieficowej,»'? w grupie ze wspélistnieniem
nadci$nienia tetniczego i choroby tetnic obwodowych nalezy roz-
wazy¢ zalecanie podobnych wartosci docelowych (<130/80 mmHg).
Niestety, w piSmiennictwie nie ma zbyt wielu prac po§wigconych
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Tabela 2. Kontrola nadcisnienia tetniczego i czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentéw z chorobg tetnic obwodowych

Sposéb postepowania

Dziatanie

Zmiany stylu zycia

Zmniejszenie spozycia soli, kalorii oraz ttuszczéw nasyconych
i ttuszczéw ogdtem; zwiekszenie wysitku fizycznego, zaprzesta-
nie palenia tytoniu

Kontrola ogdélnego ryzyka sercowo-naczyniowego

Dziatanie na kazdy z czynnikéw ryzyka, stosowanie lekéw anty-
agregacyjnych, inhibitoréw ACE, statyn

Farmakologiczna kontrola nadci$nienia

Inhibitory ACE

Obnizenie ogodlnego ryzyka sercowo-naczyniowego i ci$nienia
krwi; niewielki wzrost przeptywu krwi w mig$niach

Antagonisci wapnia

Obnizenie ci$nienia tetniczego, dziatanie przeciwmiazdzycowe
w tetnicach szyjnych

B-adrenolityki

Obnizenie cisnienia krwi i spowolnienie tetna. Nie sg przeciw-
wskazane! Moga by¢ stosowane u pacjentéw z chorobg wienco-
wa, przyspieszonym rytmem serca

Leki przeciwnadcisnieniowe dziatajace osrodkowo

Zmniejszenie insulinoopornosci; obnizenie ci$nienia krwi

Diuretyki w matych dawkach

Obnizenie ci$nienia krwi

Antagonisci receptoréw AT, dla angiotensyny Il

Obnizenie ci$nienia krwi (skuteczno$¢ nie gorsza niz inhibitoréw
ACE)

Bezposrednie inhibitory reniny

Obnizenie ci$nienia krwi; ochronne dziatanie na nerki

temu zagadnieniu. Mimo to podstawg leczenia powinna pozostawac
Scista kontrola wartoSci ciSnienia tetniczego, powtarzanie w kontro-
lowanych warunkach pomiarow i monitorowanie wahan ciSnienia
krwi. Wiekszg wiarygodno$¢ pomiaréw i dokladniejszg oceng roko-
wania zapewniajg 24-godzinne pomiary ambulatoryjne'’-*® lub mie-
rzenie ci$nienia w warunkach domowych.!81

Zmiana stylu zycia

Pierwszym krokiem w leczeniu nadci$nienia tgtniczego powinny
by¢ modyfikacje stylu zycia. Nalezy zwraca¢ uwage na liczbe
przyjmowanych kalorii, dzienne spozycie soli oraz ttuszczéw ogé-
fem, w tym tluszczéw nasyconych. Te dziatania sg czgsto niedo-
ceniane i pomijane, tymczasem powinny stanowié podstawe po-
stepowania w leczeniu nadci$nienia tetniczego.

U wielu pacjentéw dystans chromania wydtuza sie znaczgco po
zaprzestaniu palenia i wdrozeniu programu ¢éwiczen fizycznych,
najlepiej w kontrolowanych warunkach. Lekarz powinien regular-
nie sprawdzaé, czy pacjent stosuje si¢ do zalecen, gdyz czesto s3
one realizowane na poczatku leczenia, a potem chorzy szybko
o nich zapominajg.

Leki przeciwnadcisnieniowe

Nie ma przekonujacych dowodéw na to, ze ktdrys z lekdw przeciw-
nadci$nieniowych z danej grupy terapeutycznej jest lepszy od in-
nych (tab. 2). Nie ma tez danych wskazujacych, ze ktdre§ leki
przeciwnadci$nieniowe nie powinny byc¢ stosowane w przypadku
wspolistnienia choroby t¢tnic obwodowych, podobnie jak nie ma

bezposrednich badan poréwnawczych w tej grupie pacjentow. Dla-
tego tez, jak juz wspomniano w wytycznych ESC-ESH,’ podstawo-
wym celem terapii jest kontrola ciSnienia, a nie wybor okreSlonej
klasy preparatow. Co wiecej, jak to zostalo jasno powiedziane
w wytycznych,® poniewaz wigkszo$¢ pacjentow z chorobg tetnic ob-
wodowych wymaga leczenia skojarzonego, skupianie si¢ na okre-
slaniu leku pierwszego rzutu zwykle jest bezcelowe. Szczegotowa
analize dostepnych danych przedstawiono w najnowszym przegla-
dzie;! zasady przydatne w praktyce klinicznej podano ponizej.

Inhibitory ACE

Istnieja dane przemawiajace za tym, ze inhibitory konwertazy
angiotensyny (ACE) dzialajg nieco lepiej w tej grupie chorych niz
inne leki przeciwnadci$nieniowe i mozna wymienic kilka tego po-
wodow. W niektorych badaniach wykazano, ze w porownaniu
z placebo wywotujg znaczacy wzrost przeplywu krwi przez miesnie
i spadek oporu naczyniowego.! Taki pozytywny wplyw na hemo-
dynamike obwodowa w konczynach daje nadziej¢ pacjentom
z chorobg tetnic obwodowych, u ktorych przeptyw wyjsciowy
jest czesto obnizony z powodu miazdzycy lub nadci$nienia. Da-
ne te mogg wyjasniac, dlaczego Novo i wsp.?’ zaobserwowali wy-
dluzenie dystansu chromania w trakcie leczenia inhibitorami
ACE. Korzystny wplyw lekow z tej grupy na catkowite ryzyko ser-
cowo-naczyniowe wykazano tez w badaniu Heart Outcomes Pre-
vention Evaluation (HOPE)* przeprowadzonym z udzialem bar-
dzo licznej grupy pacjentéw o podwyzszonym ryzyku catkowitym,
wsrod ktorych byla tez liczna podgrupa osob z chorobg naczyn ob-
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wodowych. W grupie 1725 pacjentow z jawng chorobg tetnic ob-
wodowych ramipryl zmniejszy! czgstosé pierwszorzedowego pa-
rametru oceny koncowej (zgon z przyczyn sercowo-naczynio-
wych, zawal serca, udar) o 25%, a wsréd 2118 pacjentow
z subkliniczng postacig choroby (brak objawéw, ale wskaznik
kostkowo-ramienny <0,9) — o0 27%.

Zgodnie z obowigzujacymi od 2005 r. wytycznymi American
College of Cardiology i American Heart Association inhibitory
ACE mozna rzeczywiscie bra¢ pod uwage przy wyborze terapii
u pacjentow zaréwno z jawna, jak i subkliniczng chorobg tetnic ob-
wodowych konczyn dolnych, by zmniejszy¢ ryzyko incydentéw
sercowo-naczyniowych (dowdd klasy C).?

Najwazniejszym przeciwwskazaniem do stosowania inhibito-
row ACE w tej grupie chorych jest obecnos¢ znaczacych obustron-
nych zwezen t¢tnic nerkowych, ktore mogg towarzyszy¢ przewe-
zeniom tetnic obwodowych.? Jednym z najczestszych dziatan
niepozadanych jest kaszel.

Antagonis$ci wapnia

Ze wzgledu na miejscowe dzialanie rozszerzajace naczynia dobry-
mi lekami do obnizania ci$nienia u pacjentéw z chorobg t¢tnic ob-
wodowych mogg si¢ tez okazac preparaty z grupy antagonistow
wapnia. Na przyklad felodypina zwigksza przeptyw krwi w mig-
$niach u chorych z nadci$nieniem tetniczym.?* U pacjentéw z bez-
objawowg chorobg wykazano réwniez przeciwmiazdzycowe dzia-
tanie lekéw z tej grupy na poziomie tetnic szyjnych (badanie
European Lacidipine Study on Atherosclerosis — ELSA).? W Blood
Pressure Lowering Arm of the Anglo-Scandinavian Cardiac Out-

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

comes Trial (ASCOT-BPLA) porownywano leczenie jednym
z nowszych antagonistow wapnia — amlodyping (z peryndoprylem
lub bez) z terapia starszymi lekami (3-adrenolitykami w potacze-
niu z diuretykami) w duzej grupie pacjentéw z nadciSnieniem
i przynajmniej trzema innymi czynnikami ryzyka.?® Badanie do-
wodzi, ze nowsze leki nie tylko zmniejszajg catkowitg umieralnoscé,
liczbe udaréw mozgu i innych zdarzen sercowo-naczyniowych, ale
réwniez — 1 to 0 35% — wzgledne ryzyko rozwoju choroby tetnic ob-
wodowych, opdzniajg rowniez rozwoj cukrzycy. W zadnym z wcze-
$niejszych duzych badan nie udalo si¢ wykazac tak korzystnych
wynikow dla zadnego polaczenia lekow.

Nie ma jednak przekonujacych prac dotyczacych korzystnego
wplywu antagonistow wapnia na objawy miejscowe, np. na chroma-
nie. Dlatego mimo ze istnieje wiele przekonujgcych dowodéw
wskazujacych na korzysci w leczeniu nadci$nienia tgtniczego w 0go-
le, trudno byloby znalez¢ twarde kliniczne dowody na wyzszo$¢ le-
kow z tej grupy u chorych z nadci$nieniem tetniczym i chorobg tet-
nic obwodowych pod wzgl¢dem poprawy krazenia w konczynach
w poréwnaniu z innymi lekami przeciwnadciSnieniowymi.

B-adrenolityki

Whbrew powszechnemu wsrod lekarzy (zwlaszcza w latach 90.)
przekonaniu B-adrenolityki nie sg przeciwwskazane u chorych
z chromaniem przestankowym.>* Przeciwnie, w wielu badaniach
iich metaanalizie przekonujaco wykazano, ze leki z tej grupy nie
skracajg dystansu chromania.?’>?® Podkreslano to zreszta w najnow-
szych wytycznych TASC I1.3 Dodatkowym argumentem za ich
stosowaniem w tym przypadku jest to, ze nowsze $-adrenolityki
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majg rowniez wiasciwosci rozszerzajace naczynia. Co wiecej, pre-
paraty te mogg by¢ wskazane przy wspotistniejgcej chorobie wien-
cowej, ktora czgsto wystepuje u chorych z zaburzeniami kragzenia
obwodowego.

[-adrenolityki nie s3 jednak szczegdlnie wskazane u pacjentow
z nadcisnieniem tetniczym i chorobg tetnic obwodowych. Ogol-
nie rzecz biorac, leki z tej grupy powinny by¢ stosowane tylko przy
swoistych wskazaniach, takich jak dusznica bolesna, przyspie-
szone t¢tno lub przebyty zawat migsnia sercowego. W przypadku
pacjentow z obturacyjnymi chorobami oskrzeli sg w znacznym
stopniu przeciwwskazane.

Leki przeciwnadci$nieniowe o dziataniu osrodkowym

W grupie lekdw przeciwnadcisnieniowych dziatajacych osrodkowo
pojawiajg si¢ preparaty o interesujacych wiasciwosciach. Nowsze le-
ki dzialajace na receptory imidazolinowe, takie jak rylmenidyna
1 moksonidyna, dzialajg bardziej selektywnie na receptory imida-
zolinowe I-1 niz na zlokalizowane osrodkowo receptory
a,,-adrenergiczne, przez co — jak si¢ wydaje — nie maja wielu bardzo
ucigzliwych dziatan niepozadanych obserwowanych w przypadku
starszych lekow z tej grupy lub co najmniej zmniejszac ich nasile-
nie. Poza obnizaniem ci$nienia moksonidyna wydaje si¢ tez zwigk-
sza¢ wrazliwo$¢ na insuline,” co jest wlasnoscig bardzo pozadang,
gdyz u wielu pacjentéw z chorobg tetnic obwodowych wystepuje cu-
krzyca lub uposledzenie tolerancji glukozy. Nie ma jednak badan,
ktdre potwierdzatyby korzystne dziatanie nowszych lekow przeciw-
nadci$nieniowych dziatajacych osrodkowo na dystans chromania.

Diuretyki

Nie ma duzych podsumowan dotyczacych leczenia za pomoca
diuretykéw pacjentow z nadci$nieniem te¢tniczym i chorobg tet-
nic obwodowych, wiadomo jednak niemal na pewno, ze leki mo-
czopedne w matych dawkach nie tylko skutecznie obnizajg ci$nie-
nie, ale przy niepowiklanym nadciS$nieniu zmniejszajg tez
wspolczynniki chorobowosci i umieralnosci z przyczyn sercowo-
-naczyniowych.3%3! Przeglad opracowany przez Blood Pressure
Lowering Treatment Trialists’ Collaboration nie wykazat istot-
nych réznic w ogdlnej liczbie powaznych epizodow wiencowych
mig¢dzy chorymi leczonymi diuretykami a grupg przyjmujaca le-
ki przeciwnadci$nieniowe z innych grup.? Podstawowym proble-
mem przewleklego leczenia diuretykami tiazydowymi i tiazydo-
podobnymi usposabiajagcymi do hipokaliemii wydaje si¢ ryzyko
wywolywania cukrzycy i nietolerancji glukozy.?

Diuretyki s3 tanie, a przez to bardzo atrakcyjne, jesli chodzi le-
czenie duzych populacji. Pamietajagc o mozliwych dziataniach
niepozadanych, ale jednoczesnie biorac pod uwage udowodnione
dzialanie obnizajace ciSnienie i poprawiajace rokowanie, leki te
mozna stosowa¢ w matych dawkach u 0sob z chorobg naczyn ob-
wodowych i nadci$nieniem tetniczym.

Sartany
Dowiedziono w sposob przekonujacy, ze sartany obnizajg ci$nie-
nie krwi; stanowig alternatywe dla pacjentow, ktorzy nie toleru-

ja inhibitoréw ACE,* doréwnujg im bowiem skutecznoscig.
W nowym wielkoskalowym randomizowanym badaniu przepro-
wadzonym metoda podwdjnie Slepej proby w grupie chorych
obarczonych wysokim ryzykiem choréb naczyniowych, obejmu-
jacej tez duzg liczbe 0sob z chorobg t¢tnic obwodowych, porow-
nywano telmisartan z ramiprylem; stwierdzono, ze te dwa leki sg
rownowazne pod wzgledem skutecznosci, przy czym stosowanie
telmisartanu wigzalo si¢ z rzadszym wystgpowaniem obrzegku
naczyniowego.* Pofgczenie tych dwdch lekow zwiekszato jednak
czesto$¢ dzialan niepozadanych, ale nie zwigkszato skutecznosci
leczenia.® Wydaje sie, ze sartany mogg opdzniac wystgpienie po-
waznych powiklan; pod tym wzgledem interesujace sg wyniki ba-
dania Valsartan Antihypertensive Long-term Use Evaluation
(VALUE) prowadzonego na grupie 7080 pacjentdw z nadci$nie-
niem tetniczym,* wskazujgce, ze walsartan w poréwnaniu z am-
lodyping zmniejszal ryzyko wystgpienia cukrzycy o 22%. Nieste-
ty, zadne z badan nad sartanami nie koncentrowato si¢ na
nadci$nieniu t¢tniczym u pacjentéw z chorobg tetnic obwodo-
wych ani zmianie dystansu chromania u tych chorych.

Bezposrednie inhibitory reniny

U wielu 0sob choroba naczyn obwodowych obejmuje rowniez tet-
nice nerkowe, co czesto wywoluje zwigkszenie wydzielania reniny.
Dlatego tez bezposrednie blokowanie reniny moze stanowi¢ inte-
resujacg opcje terapeutyczng dla chorych z nadciSnieniem tetniczym
i chorobg tetnic obwodowych. Wykazano, ze aliskiren skutecznie
obniza ci$nienie przez 24h i jest tolerowany niemal réwnie dobrze
jak placebo. Niedawno potwierdzono tez dziatanie renoprotekcyj-
ne leku;¥ jego polaczenie z walsartanem zapewnia znaczaco wiek-
szg redukcje ciSnienia niz podawanie kazdego z tych lekéw z osob-
na, a profil tolerancji jest zblizony do obserwowanego dla kazdego
z nich z osobna.*® I znéw: zadne badanie dotad nie byto prowadzo-
ne wylacznie wsrdd pacjentéw z chorobg tetnic obwodowych i zad-
ne nie analizowalo szczegotowo dystansu chromania.

Antagonisci receptorow a-adrenergicznych

Leki z tej grupy, takie jak prazosyna, indoramina czy doksazo-
syna, rozszerzajg tetnice, mogg wiec przynosi¢ pewne korzysci
pacjentom z chorobg t¢tnic obwodowych i nadci§nieniem, nie
ma jednak na to klinicznych dowodow. Co wiecej, leki te wywo-
Tujg wiele dziatan niepozadanych, takich jak ortostatyczne spad-
ki ci$nienia, ktore mogg jeszcze bardziej obnizy¢ jakos¢ zycia
chorych. Cz¢s¢ badania ALLHAT (Antihypertensive and Li-
pid-Lowering Treatment to Prevent Heart Attack Trial) ocenia-
jaca dzialanie doksazosyny przerwano ze wzgledu na wzrost
czestosci niewydolnosci serca u 0s6b poddanych terapii tym le-
kiem.?»* Dlatego tez nie zalecamy stosowania antagonistow re-
ceptorow oo w leczeniu pacjentdéw z nadcisnieniem tgtniczym
i zaburzeniami krazenia obwodowego.

Kontrola ogdlnego ryzyka sercowo-naczyniowego
Z dotychczasowej dyskusji jasno wynika, ze u pacjentow z cho-
robg t¢tnic obwodowych nalezy nie tylko obnizac ci$nienie, ale
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tez dotozy¢ wszelkich staran, by zmniejszy¢ ogblne ryzyko ser-

cowo-naczyniowe. Podobnie jak w przypadku wszystkich cho-

réb ukiadu krazenia cel ten mozna osiaggnac tylko poprzez za-
pobieganie czynnikom ryzyka i leczenie kazdego z nich

z osobna. Pacjenci z zaburzeniami krazenia obwodowego odno-

szg korzysci z leczenia antyagregacyjnego, np. kwasem acetylo-

salicylowym czy klopidogrelem, jak rowniez ze stosowania in-
hibitorow ACE i statyn:

* W széstej rekomendacji wytycznych TASC II dotyczacych
choroby tetnic obwodowych wspomniano, ze ,,wszyscy pacjen-
ci z jawng chorobg tetnic obwodowych, zaréwno ci, u ktérych
w przeszlosci rozpoznano inne choroby sercowo-naczyniowe,
jak i nieobcigzeni dodatkowym ryzykiem, powinni otrzymywac
leczenie antyagregacyjne (dowdd klasy A)”.> W opublikowa-
nym niedawno badaniu CLIPS (Critical Leg Ischaemia Pre-
vention Study) stwierdzono, ze kwas acetylosalicylowy w ma-
fej dawce zmniejsza ryzyko sercowo-naczyniowe o 64%
w poréwnaniu z placebo.”’ Z kolei w badaniu CAPRIE (Clopi-
dogrel vs Aspirin in Patients at Risk of Ischemic Events) wy-
kazano, ze klopidogrel znaczaco zmniejsza, w poréwnaniu
z kwasem acetylosalicylowym, liczbe epizodéow wiencowych
u pacjentéw z objawowa chorobg tetnic obwodowych.* Na
podstawie tych danych mozna by wnioskowaé, ze polaczenie
tych dwoch lekow daje jeszcze wigksze korzysci, ale wyniki ba-
dania CHARISMA (Clopidogrel for High Atherothrombotic
Risk and Ischemic Stabilization, Management, and Avoidan-
ce) nie potwierdzily, by taka kombinacja poprawiata rokowa-
nie, zwickszala zas tendencje do krwawien.*

* Duze badanie HOPE obejmujace pacjentow z grup podwyzszo-
nego ryzyka wykazalo, ze inhibitory ACE obnizajg nie tylko ci-
$nienie krwi, ale takze ryzyko powiklan i zgonu z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych.?!

* Dane uzyskane w badaniu Heart Protection Study obejmuja-
cym liczne grupy pacjentéw ze zwigkszonym ryzykiem przeko-
nujaco dowiodly, ze symwastatyna moze poprawic odlegte ro-
kowanie nawet u 0séb, u ktorych stezenia lipidow nie wydaja
si¢ szczegdlnie podwyzszone.

Oczywiscie jak w przypadku kazdej farmakoterapii przed po-
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daniem lekéw nalezy rozwazy¢ wszystkie przeciwwskazania i moz-
liwe dzialania niepozadane.

Podsumowanie

U chorych z nadci$nieniem t¢tniczym i wspolistniejacg chorobg
naczyn obwodowych znaczaco wzrasta ogolne ryzyko sercowo-na-
czyniowe. Niezwyklym ulatwieniem w rozpoznawaniu choroby
tetnic obwodowych jest oznaczenie wskaznika kostkowo-ramien-
nego. Ta technika jest tez bardzo przydatna przy okreslaniu cat-
kowitego ryzyka sercowo-naczyniowego. Obnizenie tego ryzyka
jest najistotniejszym celem leczenia u tych pacjentow. Mozna to
osiagnac, wlaczajac do terapii przeciwnadcisnieniowej leki anty-
agregacyjne, inhibitory ACE i statyny. Ci$nienie krwi powinno
zostaé obnizone do <140/90 mmHg, co wymaga zmian stylu zy-
cia i — u wigkszosci chorych — stosowania kilku lekéw przeciw-
nadci$nieniowych. Pod tym wzgl¢dem korzystne jest podawanie
inhibitorow ACE, gdyz poprawiajg one miejscowy przeplyw krwi,
wydluzajg dystans chromania i obnizajg ogdlne ryzyko sercowo-
-naczyniowe. Wigkszos¢ chorych i tak begdzie wymagac jednak
réwniez innych lekéw przeciwnadci$nieniowych. Gros korzysci
terapeutycznych wynika z samego obnizenia ci$nienia, nie jest zas
szczegblnym efektem dziatania konkretnego leku. Z tego wzgle-
du leczenie nadci$nienia skojarzonego z chorobg tetnic obwodo-
wych z zasady wymaga polaczenia wielu lekow, nalezy zatem do-
Tozy¢ wszelkich staran, by poprawic¢ stosowanie si¢ pacjentéw do
zalecen lekarskich.
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w Poznaniu

Chromanie przestankowe, ktdre jest jednym z najbardzej swo-
istych objawéw choroby tetnic obwodowych, w $wiadomosci le-
karzy kojarzy sie z natogiem palenia tytoniu. Znacznie rzadziej
zdaja sobie oni sprawe z tego, ze innym bardzo waznym czyn-
nikiem sprawczym jest nadcisnienie tetnicze. U prawie pofowy

pacjentéw z chorobg tetnic obwodowych stwierdza sie nadcis$nie-
nie tetnicze i jednoczesnie od 2 do 5% chorych zgtaszajacych sie
do lekarza z powodu nadci$nienia tetniczego ma réwniez obja-
wy chromania.'? W artykule stusznie podkreslono czeste wyste-
powanie choréb tetnic obwodowych, ktére nie wywotuja jeszcze
typowych objawéw klinicznych, lecz bez odpowiedniej terapii
schorzenie to ujawni sie w ciggu kilku lat, nieraz prowadzac do
konieczno$ci amputacji konczyny.® Chorobe tetnic obwodowych
mozna tatwo wykry¢ w tym wczesnym okresie, wykonujac po-
miary cisnienia tetniczego na tetnicy grzbietowej stopy i tetnicy
ramiennej przy uzyciu aparatu dopplerowskiego i obliczajgc
wskaznik kostkowo-ramienny. Prawidtowe wartosci to 0,9-1,3,
nizsze $wiadczg o istotnych ograniczeniach przeptywu krwi przez
obwodowe tetnice konczyn dolnych.

Artykut rozprawia sie takze z innymi fatszywymi przekona-
niami lekarzy dotyczacymi choréb tetnic obwodowych, a mia-
nowicie o znikomej czestosci wystepowania tego schorzenia
wsrdd kobiet, przeswiadczeniu, ze B-adrenolityki sg lekami nie-
wskazanymi w tej chorobie oraz ze chromanie przestankowe
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jest schorzeniem dotyczacym tylko koriczyn i nie ma wieksze-
go wpltywu na ogdlne ryzyko sercowo-naczyniowe.3

W grupie wiekowej 40-60 lat chromanie przestankowe wy-
stepuje czesciej u mezczyzn niz u kobiet. Spowodowane jest to
prawdopodobnie wiekszym odsetkiem palgcych tyton mez-
czyzn niz kobiet i czestszym wystepowaniem u mezczyzn
w tym wieku nadcis$nienia tetniczego. Po 60. r.z. odsetek ko-
biet cierpigcych na obwodowe choroby tetnic obwodowych jest
podobny lub nawet wyzszy niz mezczyzn.* Poniewaz kobiety zy-
ia przecietnie dtuzej niz mezczyzni, choroby tetnic obwodowych
stanowig u nich wazny problem zdrowotny. Zajecie tetnic ob-
wodowych moze by¢ réwnie niebezpieczne jak zajecie tetnic
wiencowych unaczyniajacych tak wazny dla zycia narzad, ja-
kim jest serce. Wykazano, ze 40% pacjentéw z chromaniem
przestankowym umiera w ciggu 10 lat, a ryzyko zgonu z przy-
czyn sercowo-naczyniowych wzrasta trzykrotnie.® Ostatnio
w pismiennictwie podkresla sig, ze bezobjawowe, lecz wykry-
wane nieinwazyjnymi metodami diagnostycznymi schorzenie
tetnic obwodowych takze znacznie zwigksza ryzyko zgonu.

Najbardziej utrwalonym, lecz btednym przekonaniem wie-
lu lekarzy jest poglad, ze nadci$nienie tetnicze u chorego ze
schorzeniem obwodowych tetnic nie powinno by¢ leczone -
-adrenolitykami. To przeSwiadczenie wynika z poczatkowego
dziatania tych lekdw polegajacego na ujemnym inotropowym
i chronotropowym wptywie oraz jednoczesnym wzroscie opo-
ru naczyniowego. Poniewaz dziatanie na serce przewaza, cinie-
nie tetnicze sie obniza.® W pozniejszej fazie dziatania, ujawnia-
jacej sie po kilkunastu dniach leczenia, nadal stwierdza sie
bradykardie, ujemne dziatanie inotropowe maleje, natomiast
zmniejsza sie dziatanie wazokonstrykcyjne.® 7 Jest to spowo-
dowane os$rodkowym hamowaniem uktadu sympatycznego,
zmniejszeniem uwalniania reniny, zwiekszeniem uwalniania
prostacykliny i peptydu natriuretycznego, co prowadzi do
zmniejszenia stezenia jonéw wapnia w $cianie naczyniowej.
Zmniejszenie oporu naczyniowego, ktére mozna wykazaé
w czasie dfugotrwatego stosowania B-adrenolitykdw, zwieksza
poczatkowo obnizony przeptyw krwi przez niedokrwione naczy-
nia krwionosne. Wazodylatacyjne dziatanie tych lekdw nie jest
tak silne jak na przyktad antagonistéw wapnia, lecz pozwala
na ich stosowanie u chorych po zawale serca, z nadcisnieniem
tetniczym i niedokrwieniem koriczyn dolnych. Od prawie 10 lat
coraz czesciej stosuje sie u chorych z nadcisnieniem tetniczym
i chorobg tetnic obwodowych nebiwolol. Ten B-adrenolityk nie
tylko wykazuje najsilniejsze dziafanie kardioselektywne, lecz do-
datkowo powoduje zwiekszone uwalnianie tlenku azotu.&° Wy-
wiera wiec istotne dziatanie zmniejszajagce opér naczyniowy
i zwiekszajace perfuzje w zwezonych naczyniach tetniczych.

U chorych z wieloletnim nadcisnieniem tetniczym (ktére naj-
czesciej prowadzi do schorzenia naczyn obwodowych) w celu
normalizacji wartosci cisnienia konieczne jest rownoczesne
stosowanie kilku lekéw hipotensyjnych. Oprécz inhibitorow
ACE (lub sartanéw) i antagonistéw wapnia dobrze jest doda¢
nebiwolol, ktéry co prawda zarejestrowany jest w naszym kra-
ju tylko do leczenia nadcisnienia tetniczego i niewydolnosci ser-
ca, lecz jego dziatanie farmakologiczne uzasadnia stosowanie
go takze u chorych z nadci$nieniem tetniczym i schorzeniem
naczyn obwodowych.

Liczba chorych z nadciénieniem tetniczym i niedokrwieniem
wywotanym przez schorzenia naczyn obwodowych ros$nie.
O rozpoznaniu tym nalezy pamietaé, diagnozujac kazdego cho-
rego z nadcisnieniem tetniczym, zwfaszcza palacza tytoniu
lub pacjenta z niedokrwieniem serca w wywiadzie. Niedo-
krwienie konczyn dolnych do$¢ czesto wspdtistnieje réwniez
z miazdzycowym zwezeniem tetnic nerkowych warunkujacych
nadcisnienie naczyniowo-nerkowe. Leczeniem nadcisnienia
tetniczego z wyboru u takich chorych jest podawanie inhibito-
row ACE (jesli nie stwierdza sie obustronnego zwezenia tetnic
nerkowych lub zwezenia tetnicy nerkowej jedynej nerki) i an-
tagonistéw wapnia. Ryzyko rozwoju cukrzycy jatrogennej w cza-
sie jednoczesnej terapii lekami moczopednymi i B-adrenolity-
kami bedzie znacznie mniejsze, jesli wybierzemy wysoce
kardioselektywny nebiwolol.? Wazne jest réwniez postepowa-
nie niefarmakologiczne. Nalezy pamietaé o profilaktycznym
stosowaniu kwasu acetylosalicylowego oraz leczeniu hiperlipi-
demii. Obowiagzuje absolutny zakaz palenia tytoniu i stopnio-
we zwiekszanie aktywnosci fizycznej, ktéra obniza nadcisnie-
nie tetnicze i wydfuza czas do pojawienia sie objawdéw
chromania przestankowego.
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