13 Niemal 9 mln dorostych
Polakow cierpi na
nadcisnienie tetnicze, bardzo
niewielu z nich o tym wie,
niewielu sie leczy, a jeszcze
mniej leczy sie skutecznie ¥
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Najgrozniejszy zabojca

Rozmowa z doc. dr. hab. med. Krzysztofem J. Filipiakiem z | Katedry
i Kliniki Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie

Dlaczego w ostatnich latach tak wiele méwi
sie w Polsce o chorobach uktadu sercowo-na-
czyniowego?

Poniewaz zachorowalnos$¢ i, co wazniejsze, Smier-
telno$¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych syste-
matycznie maleje w calej Europie, ale w Polsce
ten proces postepuje zbyt wolno. Choroby uktadu
krazenia sa nadal pierwsza i najwazniejsza przy-
czyng zgonbéw. Wiecej oséb umiera i umrze w naj-
blizszych dekadach z tego powodu niz w nastep-
stwie choréb nowotworowych — zabéjcy nr 2.

Czy nadci$nienie tetnicze to jedna z przyczyn
tej epidemii?

Ze statystyk Swiatowej Organizacji Zdrowia wy-
nika, ze nadci$nienie tetnicze jest najwazniejszym
pojedynczym czynnikiem ryzyka. Kolejne to za-
burzenia lipidowe i palenie papieroséw. W Polsce
wiele si¢ zmienia w organizacji opieki nad pacjen-
tami z nadci$nieniem tetniczym. Preznie dziata
Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego,
powotano specjalizacje lekarskg — hipertensjolo-
gie, a wybitny hipertensjolog prof. Krzysztof
Narkiewicz z Gdanska jest sekretarzem Europej-
skiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego.
Dzieje si¢ duzo, ale i wyzwania sa coraz wigksze.
Niemal 9 mln dorostych Polakéw cierpi na nad-
ci$nienie tetnicze, bardzo niewielu z nich o tym
wie, niewielu chorych sie leczy, a jeszcze mniej le-
czy sie skutecznie. W ramach Narodowego progra-
mu prewencii 1 terapii chordb ukladu sercowo-naczy-
niowego POL-KARD, realizowanego z sukcesem
od kilku lat pod przewodnictwem prof. Grzego-
rza Opolskiego, konsultanta krajowego w dzie-
dzinie kardiologii, podjeto wiele cennych inicja-
tyw, poprawiajgcych opieke nad pacjentami
z nadci$nieniem tetniczym.

Najcze$ciej stosowanym inhibitorem konwer-
tazy angiotensyny na S$wiecie jest ramipril.
Dlaczego?
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To znakomity lek hipotensyjny. Nalezy do klasy
inhibitoréw konwertazy angiotensyny (inhibito-
réw ACE), a powdd jego popularnosci jest prosty
— to jeden z najlepiej przebadanych farmaceuty-
kéw z tej grupy. Rowniez jego zarejestrowane
wskazania terapeutyczne sg najszersze, w porow-
naniu z innymi inhibitorami ACE. Powoduje to,
ze jest tak czesto ordynowany przez kardiologéw,
hipertensjologéw, diabetologéw, internistéw, ne-
frologéw, neurologéw i lekarzy rodzinnych. Jest
stosowany w nadci$nieniu tetniczym, w niewy-
dolnosci serca, w zawale serca i w prewencji po-
zawalowej. Stosuje sie go ponadto w nefropatiach
cukrzycowych i pozacukrzycowych, innych powi-
klaniach cukrzycy oraz w stabilnej chorobie
wieficowej. Jest tez jedynym inhibitorem ACE
na $wiecie, majacym szczegblne, prewencyjne
wskazanie terapeutyczne. Preparat powinien by¢
stosowany w celu zmniejszenia ryzyka zgonu, za-
walu serca i udaru mézgu u wszystkich pacjen-
tow po 55. roku zycia, jezeli naleza do grupy
podwyzszonego ryzyka. Za taka osobe mozna
w uproszczeniu uznaé kazdego pacjenta ze zdia-
gnozowana choroba wieficowa, z choroba naczyn
obwodowych, po udarze lub z cukrzyca. To ozna-
cza 3—4 mln chorych tylko dla tego jednego
wskazania klinicznego.
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13 Ramipril to znakomity lek
hipotensyjny. Jest jedynym
inhibitorem ACE na Swiecie,
majacym szczegolne,
prewencyjne wskazanie
terapeutyczne ¥

Polpharma wprowadza na rynek ramipril
o nazwie handlowej Polpril. Przy tej okazji
wiele sie méwi o wyniku badania bioréwno-
waznoSci. Czy rzeczywiscie taki wynik §wiad-

AR o
czy o wysokiej jakosci Polprilu: dan, wypadal w tych testach znakomicie. To waz-

Badania bioréwnowazno$ci sa waznym potwier-
dzeniem tego, ze lek generyczny jest pelnopraw-
nym odpowiednikiem oryginalnego. Ramipril,
wprowadzony przez firme Polpharma na rynek
farmaceutyczny w Polsce, wedle znanych mi ba-

ne, ze cenny i znakomity lek bedziemy mogli prze-
pisywaé pacjentom coraz powszechniej i za mniej-
sza oplata niz dotychczas. Wazne jest, ze bedziemy
robi¢ to ze $wiadomoscia jego wysokiej jakosci far-

maceutycznej. m

Mechanizm dziatania

Ramipril jest prolekiem, ktérego hydroliza zachodzi w watrobie po wchtonieciu z przewodu pokarmowego. Jest on meta-
bolizowany do aktywnego metabolitu ramiprilatu, bedacego efektywnym inhibitorem ACE o dtuzszym czasie dziatania.
Ramipril przyczynia sie do wzrostu dziatania reniny w osoczu i obnizenia stezenia angiotensyny Il i aldosteronu. Dziatanie
hemodynamiczne inhibitora ACE wynika wtasnie z obnizenia stezenia angiotensyny Il, czego skutkiem jest rozszerzenie
naczyn krwionosnych i zmniejszenie oporu naczyniowego. Wedtug dostepnych danych, obecnosé¢ ACE w tkankach, szcze-
golnie w naczyniach krwionosnych, to gtéwny czynnik determinujacy wtasnosci hemodynamiczne. Dziatanie ACE jest
takie samo, jak kininazy II, jednego z enzyméw odpowiedzialnych za rozpad bradykininy. Ramipril obniza cinienie pacjen-
téw z nadcisnieniem zaréwno wtedy, gdy sg aktywni, jak i wtedy, gdy leza. Lek zaczyna dziata¢ 1-2 godz. po zazyciu,
a maksymalne dziatanie wystepuje po 3—-6 godz. i utrzymuje sie co najmniej przez 24 godz. (zwykle stosowana dawka).
U pacjentow z cukrzyca, ktorzy charakteryzuja sie dodatkowo co najmniej jednym czynnikiem ryzyka (mikroalbuminuria, nad-
cisnienie, zwiekszone stezenie cholesterolu catkowitego, niskie wartosci cholesterolu HDL lub natogowe palenie), ramipril
zmniejsza ryzyko takich zdarzen, jak zawat serca i udar moézgu.
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