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B Streszczenie: Inhibitory konwertazy angiotensyny I (ACEI) hamujg dziatanie enzymu (ACE)
przeksztatcajacego angiotensyne I, posiadajaca niewielkie dziatanie biologiczne, w bardzo mocno
oddziatujacq na organizm angiotensyne II. Dzieki silnemu, wielokierunkowemu i czesto niekorzyst-
nemu dziataniu angiotensyny II na organizm cztowieka, hamowanie jej produkcji za pomoca ACEI,
pierwotnie wynalezionych dla potrzeb leczenia pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym, wykroczyto
znacznie poza obszar kardiologii. Przez prawie 40 lat stosowania w farmakoterapii przeprowadzono
wiele badan klinicznych z ich udziatem, w tym badan okreslajacych dziatania niepozadane. Mozna
je wiec uznac za leki dobrze poznane i przebadane. Nalezy oczywiscie zachowaé ostroznos¢ przy
stosowaniu lekdw z tej grupy, majac na uwadze najczesciej wystepujace efekty uboczne: zawro-
ty i bole gtowy, parestezje, zaburzenia widzenia, szumy uszne, niedociénienie tetnicze, suchy, nie-
produktywny kaszel, duszno$é¢, bol brzucha i inne objawy ze strony przewodu pokarmowego. Na-
lezy odpowiednio reagowac przy wystapieniu dziatan niepozadanych, najczesciej redukujac dawke
leku lub zamieniajac na inny lek hipotensyjny.

B Keywords: angiotensin converting enzyme inhibitors, adverse effects, perindopril, cough.

B Abstract: Angiotensin-converting enzyme (ACEI) inhibitors inhibit the action of an enzyme
(ACE) that converts angiotensin I, which has a low biological effect, to a very strong effect on the
body of angiotensin II. Due to the strong, multidirectional and often adverse effects of angioten-
sin II on the human body, inhibition of its production with the help of ACEI, originally invented for
the treatment of patients with hypertension, went far beyond the area of cardiology. For almost 40
years of their use in pharmacotherapy, many studies have been carried out with their participa-
tion, including studies on adverse effects. They can be considered as well-known medicines. Of co-
urse, caution should be exercised when using this group of medicines in view of the most common
side effects such as dizziness and headaches, paresthesia, visual disturbances, tinnitus, hypoten-
sion, dry chronic cough, shortness of breath, abdominal pain and other gastrointestinal symptoms.
Physicians should respond appropriately, usually by reducing the dose or switching to another an-
tihypertensive drug.
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B Wprowadzenie
Inhibitory konwertazy angiotensyny I (ang.
angiotensin-converting enzyme inhibitors
- ACEI) sg grupa lekdw hamujacq dziatanie
zawartego w ich nazwie enzymu (ang. an-
giotensin-converting enzyme - ACE). En-
zym ten przeksztatca angiotensyne I, po-
siadajacq niewielkie dziatanie biologicz-
ne, w bardzo silnie oddziatujacq na orga-
nizm angiotensyne II. Angiotensyna II wy-
kazuje wielokierunkowe dziatanie: powodu-
je skurcz naczyn krwionosnych (prowadzi
do bezposredniego wzrostu cisnienia tet-
niczego), pobudza namnazanie sie komd-
rek i nadmierng produkcje niektorych bia-
tek (efektem jest przerost miesnia sercowe-
go i jego uszkodzenie), pobudza uktad ner-
wowy wspdtczulny (powoduje skurcz naczyn
krwionosnych oraz przyspieszenie akcji ser-
ca i zwiekszenie ilosci wyrzucanej przez nie
krwi), pobudza inne substancje o dziataniu
wazokonstrykcyjnym oraz zwieksza wydzie-
lanie aldosteronu, réwniez podnoszacego ci-
$nienie tetnicze krwi [1,2].

Dzieki  silnemu,
i czesto niekorzystnemu dziataniu angioten-
syny II na organizm cztowieka, hamowa-
nie jej produkcji za pomoca ACEI, pierwot-
nie wynalezionych dla potrzeb leczenia pa-
cjentéw z nadci$nieniem tetniczym, wykro-
czyto znacznie poza obszar kardiologii. War-
to rowniez wspomnie¢, ze hamowanie ACE,
réwnoczesnie petniqcego role kininazy, za-
pobiega rozktadowi dziatajgcej naczynioroz-
szerzajaco bradykininy. Zahamowanie szla-
ku powstawania angiotensyny II powoduje
przeksztatcanie angiotensyny I w angioten-
syne 1-7 o dziataniu przeciwstawnym do
angiotensyny II. Inhibitorom ACE przypisy-
wane jest nie tylko dziatanie hipotensyjne,

wielokierunkowemu
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ale takze szerokie dziatanie plejotropowe:
antyproliferacyjne,
przeciwzakrzepowe [3,4].

Obecnie ACEI stosowane sq w schorze-
niach takich jak nadcisnienie tetnicze, nie-
wydolnos¢ serca, zawat serca, stabilna cho-
roba wiencowa, glomerulopatie pierwotne
i wtérne, niewydolnosé nerek, cukrzyca, ze-
spot metaboliczny, przewlekie niedokrwienie
konczyn dolnych, w prewencji wtérnej uda-
ru mézgu [3]. Najnowsze wytyczne Polskie-
go Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego
z 2015 r. wskazujg ACEI jako leki pierwsze-
go rzutu w leczeniu nadci$nienia tetnicze-
go przy wielu réznych wskazaniach dodat-
kowych, do ktorych zaliczono (oprécz sta-
néw wymienionych powyzej): przerost le-
wej komory serca, cukrzyce, dne moczano-
wg, zaburzenia potencji, astme oskrzelowa/
przewlekta obturacyjng chorobe ptuc oraz
leczenie pacjentow wysokiego ryzyka ser-
cowo-naczyniowego [5]. Mnogo$¢ zastoso-
wan ACEI oraz fakt, ze sg jedng z najcze-
Sciej stosowanych w farmakoterapii nadci-
$nienia tetniczego grup lekdw, wskazuje na
koniecznos¢ szerszej znajomosci ich dziatan
niepozadanych oraz wiasciwego monitoro-
wania tych dziatan [5,6]. W artykule przed-
stawiono najwazniejsze dziatania niepoza-
dane ACEI, odwotujac sie do czestosci wy-
stepowania tych efektéw u jednego z naj-
popularniejszych lekdw z tej grupy - peryn-
doprylu.

nefroprotekcyjne oraz

Ml Dziatania niepozadane ACEI ze

strony uktadu sercowo-naczyniowego
Niedoci$nienie moze by¢ dziataniem niepo-
zadanym stosowania ACEI, podobnie jak
kazdego innego leku hipotensyjnego. Oso-
by zagrozone tym efektem ubocznym to
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przede wszystkim pacjenci z niewydolno-
$cig serca, ze skurczowym cisnieniem krwi
ponizej 100 mmHg, z chorobg niedokrwien-
ng serca, z chorobami naczyniowo-mozgo-
wymi, hiponatremia, stosujacy w wysokich
dawkach diuretyki, wymagajacy dializote-
rapii lub ciezko odwodnieni [7]. Podawana
w literaturze czestos¢ wystepowania niedo-
ci$nienia w przypadku stosowania ACEI wy-
nosi: 7%-11% [8]. Przy wigczaniu ACEI
z pewnoscig trzeba brac pod uwage fakt, ze
u 10-30% o0so6b w starszym wieku stwier-
dza sie hipotonie ortostatyczng nasilang
przez leki hipotensyjne. Dlatego substancje
te powinny by¢ w tej grupie wiekowej wia-
czane ostroznie, w matych dawkach, a od-
stepy miedzy kolejnymi dawkami leku po-
winny by¢ odpowiednio dtugie [9, 10].

Pozostate dziatania niepozadane ACEI ze
strony ukfadu sercowo-naczyniowego wy-
stepujg znacznie rzadziej - przedstawiono
je w tab. nr 1.

Bl Dziatania niepozadane ACEI

ze strony uktadu oddechowego
Mechanizm najwazniejszych dziatan niepo-
zadanych ACEI ze strony ukfadu oddecho-
wego, takich jak wystepowanie przewlekte-

Tabela 1. Dziatania niepozadane ACEI (peryndoprylu)

go kaszlu, wigzany jest z dziataniem media-
toréw: bradykininy i substancji P, ktore sg
rozktadane przez ACE. Wobec blokady ACE
(w wyniku dziatania ACEI) substancje te
gromadzg sie w gdérnych i dolnych drogach
oddechowych, podrazniajac wtokna C i po-
wodujac kaszel. Dochodzi réwniez do nad-
produkcji prostaglandyn dziatajacych proza-
palnie, wytwarzanie ktorych jest stymulo-
wane przez wystepujacg w nadmiarze bra-
dykinine [12,13].

Suchy, nieproduktywny, napadowy Kka-
szel wystepuje u ok. 1-10% stosujacych
ACEI. Pacjent w porozumieniu z lekarzem
musi zdecydowac, czy jest w stanie tole-
rowa¢ ten objaw i kontynuowac leczenie.
Istotne jest, ze nie ma skutecznego sposobu
leczenia kaszlu wywotanego uzyciem ACEI
[7]. Rozwigzaniem problemu uporczywe-
go kaszlu moze by¢ zamiana ACEI na jeden
z lekdw blokujacych receptor angiotensyny
(ang. Angiotensin Receptor Blokers - ARB),
dla ktoérych omawiane dziatanie niepozada-
ne wystepuje z pordwnywalng czestoscig do
placebo [14, 15]. Pozostate istotne dziatania
niepozadane ACEI ze strony ukfadu odde-
chowego przedstawiono w tab. nr 2.

ze strony ukfadu sercowo-naczyniowego

Dziatania niepozadane Czestosc¢ wystepowania

Niedocisnienie
(i objawy zwigzane z niedoci$nieniem)

Czesto (= 1/100, < 1/10)

Kotatanie serca, tachykardia, zapalenie naczyn Niezbyt czesto (= 1/1000, < 1/100)

krwionosnych

Diawica piersiowa, zaburzenia rytmu serca, zawat |Bardzo rzadko (< 1/10 000)

serca (prawdopodobnie wtérny do nadmiernego
niedocis$nienia u pacjentéw z grupy duzego ryzyka),

udar (prawdopodobnie wtérny do nadmiernego

niedocis$nienia u pacjentéw z grupy duzego ryzyka)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ChPL leku Prestarium 5 mg [11].
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Tabela 2. Dziatania niepozadane ACEI (peryndoprylu) ze strony ukfadu oddechowego

Dziatania niepozadane Czestosc wystepowania

Kaszel, dusznosé

Czesto (= 1/100, < 1/10)

Skurcz oskrzeli

Niezbyt czesto (= 1/1000, < 1/100)

Eozynofilowe zapalenie ptuc, zapalenie btony
Sluzowej nosa

Bardzo rzadko (< 1/10 000)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ChPL leku Prestarium 5 mg [11].

B Dzialania niepozadane ze strony
uktadu pokarmowego
Dziatania niepozadane ze strony ukfadu po-
karmowego przy stosowaniu ACEI sg typo-
wymi efektami wptywu egzogennych sub-
stancji chemicznych na organizm cztowieka.
Sa to bdle brzucha, zaparcia, biegunki itp.
Bardzo rzadkim, ale wartym odnotowa-
nia dziataniem niepozadanym jest cholesta-
tyczne zapalenie watroby, ktére moze do-
prowadzi¢ do martwicy watroby, a czasami
nawet $mierci pacjenta. Lek nalezy w takiej
sytuacji bezwzglednie odstawi¢ [7]. Dziata-
nia niepozadane ACEI ze strony przewodu
pokarmowego zawiera tab. nr 3.

B Dziatania niepozadane ze stro-
ny uklfadu nerwowego, narzadow
zmystow i zaburzenia psychiczne
Zaréwno ACEI, jak i inne leki dziatajace na
uktad renina-angiotensyna-aldosteron, czyli
ARB mogg powodowac zawroty gtowy i bdle
gtowy wynikajace gtownie ze spadkdéw ci-
$nienia tetniczego krwi. Szansa wystapienia

tych objawdw jest prawie taka sama w przy-
padku stosowania ACEI i ARB. Dostepna li-
teratura podaje czesto$¢ wystepowania
dziatan niepozadanych ACEI takich jak za-
wroty gtowy: 12-19% [8]. Wedtug powyz-
szych danych mozna stwierdzic¢, ze efekt ten
wystepuje u pacjentéow bardzo czesto. Cze-
sto$¢ wystepowania omdlen szacowana jest
natomiast na 5-7% [8]. Mozna wiec stwier-
dzi¢, ze ten efekt wystepuje czesto.

Nalezy zauwazy¢, ze dziatania niepoza-
dane ze strony ukfadu nerwowego poda-
wane przez producenta dla jednego z ACEI
- peryndoprylu wystepuja znacznie rzadziej
niz przytoczone powyzej dane, odnoszace
sie do catej grupy lekdw. Przedstawiono je
w tab. nr 4.

B Zaburzenia gospodarki wodno-
-elektrolitowej i metabolizmu
Poprzez hamowanie wytwarzania angioten-
syny II, ACEI zaktdcajq dziatanie stymulu-
jace angiotensyny II na wydzielanie aldo-
steronu przez nadnercza i w konsekwencji

Tabela 3. Dziatania niepozadane ACEI (peryndoprylu) ze strony ukfadu pokarmowego

Dziatania niepozadane
BAl brzucha, zaparcie, biegunka, zaburzenie
smaku, niestrawnos¢, nudnosci, wymioty

Czestos¢ wystepowania
Czesto (= 1/100, < 1/10)

Suchos¢ btony $luzowej jamy ustnej

Niezbyt czesto (= 1/1000, < 1/100)

Zapalenie trzustki, cytolityczne lub cholestatyczne

zapalenie watroby

Bardzo rzadko (< 1/10 000)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ChPL leku Prestarium 5 mg [11].
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Tabela 4. Dziatania niepozadane ACEI (peryndoprylu) ze strony uktadu nerwowego, narzadéw zmystow

i zaburzenia psychiczne

Dziatania niepozadane

Czestos¢ wystepowania
Zawroty gtowy, w tym zawroty gtowy pochodzenia | Czesto (= 1/100, < 1/10)

btednikowego, bol gtowy, parestezje, zaburzenia
widzenia, szum uszny

Sennos$¢, omdlenie, zaburzenia nastroju,
zaburzenia snu

Niezbyt czesto (= 1/1000, < 1/100)

Splatanie

Bardzo rzadko (< 1/10 000) ‘

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie ChPL leku Prestarium 5 mg [11].

uposledzajg wydalanie potasu przez nerki.
Gtéwne mechanizmy przyczyniajace sie do
hiperkaliemii wywotywanej przez ACEI obej-
muja zmniejszenie stezenia aldosteronu
w surowicy krwi, zmniejszenie dostarczania
sodu do dystalnej czesci nefronu oraz za-
burzong funkcje kanalikéw nerkowych [16].

Zagrozone hiperkaliemia sg szczegolnie
osoby z wczeéniej wystepujacymi zaburze-
niami czynnosci nerek i/lub cukrzyca, sto-
sujace jednoczesnie diuretyki oszczedzaja-
ce potas i/lub suplementy potasu. Leczenie
zalezy od stezenia potasu w surowicy krwi,
zmian w EKG, parametréw pracy nerek oraz
ilosci wytwarzanego moczu [7]. Literatura
podaje, ze hiperkaliemia wystepuje u 2%-
-6% pacjentdéw stosujacych ACEI [8]. Dzia-
tania niepozadane ze strony gospodarki wod-
no-elektrolitowej ACEI przedstawia tab. nr 5.

B Dziatania niepozadane ze strony
uktadu moczowo-piciowego

ACEI mogg powodowac niewydolnos¢ ne-
rek. Mechanizmy doprowadzajace do dziatan
niepozadanych to gtéwnie rozszerzanie na-

czyn kory nadnerczy i spadek ciénienia fil-
tracji kilebuszkowej. Nalezy podkreslic, ze
te same mechanizmy odpowiadaja za dzia-
tanie nefroprotekcyjne omawianej grupy le-
kow [17]. U ok. 1/5 pacjentdw ze zwezeniem
tetnic nerkowych stosujacych ACEI dochodzi
do wzrostu azotu mocznikowego oraz wzro-
stu stezenia kreatyniny we krwi [7].

Kazdy pacjent z juz rozpoznang niewy-
dolnoscig nerek jest podatny na pogorsze-
nie czynnosci tych narzadéw po zastosowaniu
ACEL. Funkcja nerek podczas leczenia musi by¢
szczegdlne monitorowana U pacjentéw z wyj-
$ciowym ich uszkodzeniem [7]. Literatura po-
daje, ze wzrost stezenia azotu mocznikowego
oraz kreatyniny wystepuje u 2%-11% pacjen-
tow przyjmujacych leki z omawianej grupy [8].
Dziatania niepozadane ACEI ze strony ukfadu
moczowo-piciowego przedstawia tab. nr 6.

B Dzialania niepozadane ze strony
uktadu krwiotwérczego

Dziatania niepozadane ze strony ukta-
du krwiotworczego s rzadkie, zostaty wy-
szczegdlnione w tab. nr 7.

Tabela 5. Dziatania niepozadane ACEI (peryndoprylu) ze strony gospodarki wodno-elektrolitowej

i metabolizmu
Dziatania niepozadane

Hipoglikemia, hiperkaliemia, przemijajaca po

przerwaniu leczenia, hiponatremia

Czestos¢ wystepowania
Niezbyt czesto (= 1/1000, < 1/100)

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie ChPL leku Prestarium 5 mg [11].
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Tabela 6. Dziatania niepozadane ACEI (peryndoprylu) ze strony uktadu moczowo-ptciowego

Dziatania niepozadane Czestos¢ wystepowania

Niewydolnos$¢ nerek, zaburzenia erekcji

Niezbyt czesto (= 1/1000, < 1/100)

Ostra niewydolnos$¢ nerek

Bardzo rzadko (< 1/10 000)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ChPL leku Prestarium 5 mg [11].

Tabela 7. Dziatania niepozadane ACEI (peryndoprylu) ze strony uktadu krwiotwoérczego

Dziatania niepozadane
Eozynofilia

Czestos¢ wystepowania
Niezbyt czesto (= 1/1000, < 1/100)

Agranulocytoza lub pancytopenia, zmniejszenie
stezenia hemoglobiny i wartosci hematokrytu,

leukopenia/neutropenia, niedokrwistos¢
hemolityczna u pacjentéw z wrodzonym
niedoborem G-6PDH, matoptytkowosc

Bardzo rzadko (< 1/10 000)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ChPL leku Prestarium 5 mg [11].

B Dzialania niepozadane ze strony
skory i bton sluzowych

Obrzek naczynioruchowy skory i bton $luzo-
wych jest bardzo charakterystycznym i zna-
czacym dziataniem niepozadanym ACEI.
Moze dotyczy¢ kazdej czesci ciata, w tym je-
lit. Jego patofizjologia zwigzana jest z pod-
wyzszong, aktywnoscig, bradykininy w surowi-
¢y, a standardowe postepowanie w przypad-
ku jego wystapienia obejmuje podawanie gli-
kokortykosteroidow, lekow przeciwhistamino-
wych, ewentualnie domiesniowo adrenaliny.
Obrzek naczynioruchowy najczesciej dotyczy
jezyka, gardta i/lub krtani. Moze prowadzi¢ do
niedroznosci drég oddechowych, w literaturze
odnotowano przypadki $miertelne. Obrzek

naczynioruchowy czesciej wystepuje w popu-
lacji afroamerykanskiej [7,18,19]. Gdy wy-
stepuje obturacja drég oddechowych, powin-
ny by¢ one zabezpieczone rurkg dotchawiczg,
umozliwiajacq wentylacje do momentu usta-
pienia obrzeku [7,19]. Dziatania niepozadane
ACEI ze strony uktadu krwiotwdrczego przed-
stawia tab. nr 8.

B Dzialania niepozadane ze strony
uktadu ruchu

Zazwyczaj postulowane jest korzystne dzia-
tanie ACEI na miesnie szkieletowe, wynika-
jace z pozytywnych metabolicznych, prze-
ciwzapalnych i angiogenetycznych dziatan
tych lekéw [20]. Mimo to omawiana gru-

Tabela 8. Dziatania niepozadane ACEI (peryndoprylu) ze strony skéry i bton $luzowych

Dziatania niepozadane Czestos¢ wystepowania

Swiad, wysypka

Czesto (= 1/100, < 1/10)

Pokrzywka, obrzek naczynioruchowy twarzy,
konczyn, warg, bton sluzowych, jezyka, gtosni

i (lub) krtani, reakcje nadwrazliwosci na
Swiatto, pemfigoid, nadmierne pocenie sie

Niezbyt czesto (= 1/1000, < 1/100)

Rumien wielopostaciowy

Bardzo rzadko (< 1/10 000)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ChPL leku Prestarium 5 mg [11].
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pa lekéow moze dawac dziatania niepozada-
ne ze strony uktadu ruchu, ktére przedsta-
wiono w tab. nr 9.

B Objawy przedawkowania ACEI

i leczenie zatrucia tymi lekami

ACEI sg zazwyczaj dobrze tolerowane i sto-
sowane w dawkach terapeutycznych bar-
dzo rzadko wigza sie z wystepowaniem tok-
sycznosci. Nalezy jednak pamietaé, ze daw-
ka znacznie przekraczajaca zalecang moze
powodowac dtugo trwajace, ciezkie niedoci-
$nienie. Ponadto poprzez fakt, ze ACEI blo-
kuja dziatanie aldosteronu wzmagajacego
wydalanie potasu z organizmu, w efekcie ich
naduzycia moze dochodzi¢ do hiperkaliemii
i hiponatremii. Hipotensja moze powodowac
rowniez ostrg niewydolnos¢ nerek [3,7,8].

Jesli pacjent trafi do placowki syste-
mu ochrony zdrowia w czasie do 1 godzi-
ny od spozycia nadmiernej ilosci ACEI, be-
dzie przytomny i bedzie utrzymywat droz-
no$¢ drég oddechowych, mozna poda¢ mu
wegiel aktywowany. Jezeli u pacjenta nie
wystapig objawy przez 6 godzin obserwa-
cji, mozna uznac jego stan za stabilny, wy-
pisa¢ z oddziatu i ewentualnie, w zalezno-
$ci od okolicznosci przedawkowania, skiero-
wac do dalszego leczenia w osrodku zdrowia
psychicznego [3,7].

Nie ma swoistego antidotum na zatrucie
inhibitorami ACE. Dla 0séb z niedoci$nieniem
pierwsza linig terapii powinny stanowi¢ ptyny
jako element leczenia objawowego [21]. Do

leczenia niedoci$nienia mozna réwniez sto-
sowaC wazopresory - aminy katecholowe.
Do usuwania lekow stabo zwigzanych z biat-
kami osocza, tj. kaptoprilu, cilazaprilu, ena-
laprilu, lisinoprilu i perindoprilu, moze zostac
wykorzystana hemodializa [3,7].

Warto podkresli¢, ze praktycznie wszyst-
kie obecnie dostepne ACEI maja podobne
dziatanie przeciwnadci$nieniowe w réwno-
waznych dawkach. Jedynym wyrdzniajgcym
sie ACEI jest kaptopryl, ktéry ma krotki czas
dziatania oraz jako jedyny z tej grupy lekow
przenika przez bariere krew-mdzg. Jest wo-
bec tego bardziej prawdopodobne, ze wy-
wota on efekty uboczne w postaci hipoten-
sji, ale tez dezorientacji i sennosci [8].

B Przeciwwskazania i srodki

ostroznosci

Stosowanie inhibitorow konwertazy angio-

tensyny jest przeciwwskazane w nastepuja-

cych stanach klinicznych:

e nadwrazliwo$¢ na substancje czynng
lub ktérakolwiek substancje pomocniczg
danego leku albo inne ACEI;

e obrzek naczynioruchowy w wywiadzie,
zwigzany z uprzednim leczeniem ACEI;

e obrzek naczynioruchowy idiopatycz-
ny lub wrodzony;

o hiperkaliemia;

e ciaza - u kobiet planujacych cigze na-
lezy zmieni¢ sposdb leczenia lub leki te
powinny zosta¢ zmienione na inne na-
tychmiast po rozpoznaniu cigzy; ACEI

Tabela 9. Dziatania niepozadane ACEI (peryndoprylu) ze strony uktadu ruchu

Dziatania niepozadane
Kurcze miesni

Czestosc¢ wystepowania
Czesto (= 1/100, < 1/10)

Bol stawdw, bdl miesni

Niezbyt czesto (= 1/1000, < 1/100)

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie ChPL leku Prestarium 5 mg [11].
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majq kategorie D, jesli chodzi o stoso-
wanie w cigzy, poniewaz wiadomo, ze
mogg powodowac u ptodu: niedorozwoj
czaszki, bezmocz, niedocisnienie, niewy-
dolno$¢ nerek, niedorozwdj ptuc, defor-
macje szkieletu, matowodzie i $mier¢;

o okres karmienia piersig - jak zauwa-
zajq eksperci NICE, czasteczki leku ACEI
sq mate i z tatwoscig przenikaja do ko-
biecego pokarmu [22];

e jednoczesne stosowanie ACEI z pro-
duktami zawierajacymi aliskiren u pa-
cjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek;

e zaawansowana stenoza aortalna lub
zawezenie drogi odptywu lewej komory
- wystepuje ryzyko zmniejszenia napty-
wu do tetnic wiencowych;

o jistotne obustronne zwezenie tetnic
nerkowych lub zwezenie tetnicy do
jedynej czynnej nerki - duze ryzy-
ko obustronnego zwezenia tetnic ner-
kowych wystepuje u pacjentéw w bar-
dzo podesztym wieku, u ktdrych stwier-
dzono zaawansowane zwezenie w tetni-
cach szyjnych, tetnicach konczyn dol-
nych; w takich sytuacjach musi zosta¢
zachowana szczegdlna ostroznos¢ i pod-
czas witaczania leku musza by¢ monito-
rowane parametry pracy nerek;

e ciezka niewydolno$¢ nerek (GFR <
30 ml/min) oraz niewydolno$¢ nerek
wspotistniejaca z zaawansowang, niewy-
dolnoécig serca, gdy chory nie jest dia-
lizowany, poniewaz istnieje duze ryzyko
nieodwracalnego obnizenia GFR do war-
tosci kwalifikujacych pacjenta do lecze-
nia nerkozastepczego; do nieodwracal-
nego uszkodzenia nerek zwykle docho-
dzi po kilku tygodniach od wiaczenia in-
hibitora ACE [3,7,8,11,22].

VOL 25/NR 03/2018 (259)

Podsumowanie

Mozna stwierdzi¢, ze inhibitory konwertazy
angiotensyny sg lekami stosunkowo bezpiecz-
nymi. Pierwsza substancja z tej grupy zostata
zarejestrowana przez amerykanska Agencje
Zywnosci i Lekéw (ang. Food and Drug Admi-
nistration — FDA) juz w 1981 r. [23,24]. Przez
prawie 40 lat stosowania w farmakoterapii
przeprowadzono wiele badan z ich udziatem,
w tym badan okreslajacych dziatania niepoza-
dane. ACEI mozna wiec uznac za leki dobrze
poznane. W wielu sytuacjach klinicznych cza-
steczki te przebyly droge od lekdw przeciw-
wskazanych do zalecanych [3]. Nalezy oczy-
wiscie zachowac ostroznos$¢ przy stosowaniu
lekow z tej grupy, majac na uwadze najcze-
Sciej wystepujace dziatania niepozadane, ta-
kie jak zawroty i bole gltowy, parestezje, zabu-
rzenia widzenia, szumy uszne, niedoci$nienie
tetnicze, suchy przewlekty kaszel, dusznos¢,
bol brzucha i inne objawy ze strony przewo-
du pokarmowego, jak tez odpowiednio reago-
wac, najczesciej poprzez redukcje dawki leku
lub zamiane na inny lek hipotensyjny. Wska-
zany w artykule szczegdtowy profil bezpie-
czenstwa jednego z najczesciej stosowanych
ACEI - peryndoprylu - jest zgodny z profilem
bezpieczenstwa innych lekow z tej grupy i po-
zwala w sposdb Scisty zorientowac sie w ich
dziataniach niepozadanych. ©o®
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