Bezpieczenstwo kardiologiczne w leczeniu astmy

Cardiovascular safety in treatment of bronchial asthma
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Abstract

Nowadays interdisciplinary problems become more and more important in medicine. Most, if not all the patients in
real world are treated not on one isolated disease but two or more serious concomitant diseases. Therefore, it
happens more and more often that medications used in treatment of one disease have adverse effects or are even
harmful in the treatment of another disease. In the patients with cardiovascular and respiratory diseases medications
acting on beta receptors are problematic. It is known that B-blockers, one of the main group of cardiac drugs, have
beneficial effects on the heart but might cause bronchospasm in “respiratory” patients. On the other hand 3-mimetics
used in treatment of bronchial asthma might cause harmful tachycardia in cardiac patients. These complications or
side effects of standard treatment of basic disease are partly reduced by the choice of medications acting selectively
on appropriate B-receptors. The therapeutic compromise is needed between treatment of various concomitant
diseases. Some other medications commonly used in treatment of cardiovascular disease might have adverse effects
on respiratory system (aspirin, angiotensin converting enzyme inhibitors, amiodarone). Tachycardia is often observed
during the treatment with fosfodiesterase inhibitors (methyloxanthine) administered to the patients with respiratory
diseases. Drug interactions that result from the administration of various active medications for different diseases
in one patient are also problematic. Despite medicine development there is still the problem of finding the golden

mean in interdisciplinary treatment.
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We wspbtczesnej medycynie coraz wiekszego znacze-
nia nabierajg problemy interdyscyplinarne. Wielu, a by¢
moze wigkszos¢, pacjentow w ,Swiecie rzeczywistym”
jest leczonych nie na jedno odosobnione schorzenie, ale
czesto na dwie lub wiecej ciezkich, wspoétistniejgcych ze
sobg choréb. Coraz czesciej spotykamy sie wiec z sytu-
acja, w ktorej farmakoterapia stuzaca terapii jednego
schorzenia moze by¢ niekorzystna lub wrecz szkodliwa
w odniesieniu do innych choréb. W przypadku oséb cier-
piacych na choroby uktadu sercowo-naczyniowego, a za-
razem uktadu oddechowego, niewatpliwie wspdlnym
trudnym problemem s3a leki dziatajgce na receptory -ad-
renergiczne. Jedna z gtéwnych grup lekéw kardiologicz-
nych —B-adrenolityki — moze by¢, oprécz swoich korzyst-

nych dziatan na serce, jednoczesnie przyczyna kurczu
oskrzeli u pacjentéw ,,pulmonologicznych”. Z kolei leki B-
mimetyczne stosowane w leczeniu astmy oskrzelowej
powodujg niekorzystne dla pacjentéw ,kardiologicznych”
przyspieszenie czynnosci serca. Te niewgtpliwe powikta-
nia lub efekty uboczne standardowego preferowanego
leczenia choroby podstawowej sa — oczywiscie czescio-
wo — niwelowane przez dobdr lekdw selektywnie dziata-
jacych w stosunku do odpowiednich receptorow .
Wymagaja one jednak réwniez kompromisu terapeutycz-
nego miedzy leczeniem réznych wspoétwystepujacych jed-
nostek chorobowych.

Niekorzystny wptyw na uktad oddechowy moga miec
takze inne podstawowe leki stosowane w terapii choréb
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sercowo-naczyniowych (kwas acetylosalicylowy, inhibito-
ry enzymu konwertujacego angiotensyne, amiodaron).
Przyspieszona czynnosc¢ serca jest natomiast wpisana
w dziatanie inhibitoréw fosfodiesterazy (metyloksantyn)
przyjmowanych w leczeniu choréb uktadu oddechowego.

Jeszcze inny, catkowicie oddzielny problem stanowia
interakcje lekowe spowodowane koniecznoscig stosowa-
nia réznych aktywnych preparatéw na poszczegélne cho-
roby u jednego pacjenta.

Wraz z rozwojem medycyny nie zniknat wiec problem
znalezienia ,ztotego srodka” w leczeniu interdyscyplinar-
nym chorego.
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