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Rola lacydypiny w leczeniu
nadcisnienia tetniczego

Wstep

Nadcisnienie tetnicze jest jednym z najbardziej
rozpowszechnionych czynnikéw ryzyka rozwoju
schorzen sercowo-naczyniowych. Choroby ukfadu
krazenia stanowia gtéwna, pierwsza przyczyne zgo-
néw w panstwach Unii Europejskiej, w tym w Pol-
sce. Z badan przeprowadzonych w naszym kraju
w ostatnich latach wynika, ze wsréd chorych z roz-
poznanym nadcisnieniem tetniczym odsetek oséb
leczonych skutecznie jest niewielki, a wielu pacjen-
téw nie ma swiadomosci swojej choroby. Nie ulega
watpliwosci, ze nadcisnienie tetnicze powinno by¢
wczesnie wykrywane i odpowiednio leczone, zgod-
nie z aktualnymi zaleceniami eksperckimi opartymi
na wynikach dobrze zaprojektowanych badan. Jesli
chodzi o dane epidemiologiczne dotyczace Polski,
to w badaniu o akronimie WOBASZ Il (Wieloosrod-
kowe Ogdlnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Lud-
nosci ll) przeprowadzonym w latach 2013-2014 na
grupie 6163 mieszkancéw naszego kraju w wieku
19-99 lat stwierdzono, ze nadcisnienie tetnicze wy-
stepowato az u 42,7% oséb (wspo6tczynnik wystepo-
wania nadcisnienia standaryzowany wiekiem) [1-8].
Nadcisnienie tetnicze pierwotne, do ktérego roz-
woju doprowadza wiele czynnikdéw, w tym gene-
tycznych, srodowiskowych i zwigzanych ze stylem
zycia, wystepuje w ponad 90% przypadkéw. Z ta-

kimi pacjentami najczesciej majg wiec do czynienia

praktykujacy lekarze. Istotna role w rozwoju nadcis-

nienia odgrywaja takie mechanizmy, jak:
nieprawidtowa, czesto nadmierna aktywnos¢
uktadu renina—angiotensyna-aldosteron (RAA),
nadmierna aktywnos$¢ ukfadu wspétczulnego
(sympatycznego),

« zaburzenie wytwarzania substancji syntetyzo-
wanych przez srédbtonek naczyn: dziatajacych
naczyniorozkurczowo prostacykliny i tlenku
azotu (nitric oxide — NO) oraz wazokonstrykcyj-
nie endoteliny [1-8].

Nadcisnienie tetnicze w poczatkowym okresie na
096t przebiega bezobjawowo. Moga wystepowad
bole gtowy, zaburzenia snu lub fatwe meczenie sie,
ale istotne objawy podmiotowe i przedmiotowe
pojawiaja sie, gdy rozwina sie juz powikfania narza-
dowe nadcisnienia. Z biegiem czasu Zle kontrolowa-
ne wartosci cisnien prowadzg m.in. do:

« przerostu, pogrubienia $cian lewej komory
serca,
przyspieszonego rozwoju miazdzycy w tet-
nicach, co powoduje wystepowanie ostrych
i przewlektych zespotéw wiencowych, niewy-
dolnosci serca, choréb naczyn obwodowych
i udaréw moézgu na tle niedokrwiennym,
zwiekszenia sztywnosci tetnic,
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«  rozwoju niewydolnosci nerek,
«  rozwarstwienia aorty i innych tetnic,
« uszkodzenia narzadu wzroku - retinopatii nad-
cisnieniowej z mozliwymi wylewami, wysieka-
mi i obrzekiem tarczy nerwu wzrokowego [1-8].
W pracy skupiono sie na roli jednego z lekéw hipo-
tensyjnych - lacydypiny — z grupy dihydropiry-
dynowych antagonistéw kanatéw wapniowych.
Odwotano sie do badan klinicznych potwierdzaja-
cych skutecznos¢ hipotensyjna tego leku oraz do
wytycznych hipertensjologicznych Europejskiego
Towarzystwa Nadcis$nienia Tetniczego (European
Society of Hypertension — ESH) z 2018 r. [9] i do zale-
cen Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetnicze-
go (PTNT) z 2019 . [10].

Charakterystyka antagonistow
kanatéw wapniowych

Blokery kanatéw wapniowych hamuja naptyw jo-
néw wapnia (Ca2*) do komérek. Kationy CaZ* sg nie-
zbedne do skurczu komérek miesni, w tym miesni
gtadkich naczyn krwionosnych oraz poprzecznie
prazkowanych kardiomiocytéw [9-20]. Wyrdznia
sie dwie grupy blokeréw kanatéw wapniowych:
pochodne niedihydropirydynowe i pochodne dihy-
dropirydynowe.

Pochodne niedihydropirydynowe: werapamil i dil-
tiazem, dziatajg przede wszystkim na miesien ser-
cowy - zwalniajg czestos¢ akcji serca (dziatanie
chronotropowe ujemne) i zmniejszaja jego kurcz-
liwosc¢ (dziatanie inotropowe ujemne), przez co
obnizajg zapotrzebowanie miokardium na tlen.
W mniejszym stopniu wptywaja takze na tetnice,
powodujac ich rozkurcz, co prowadzi do obnizenia
cisnienia tetniczego krwi.

Wskazania do zastosowania werapamilu i diltiaze-
mu obejmuja gtéwnie terapie zaburzen rytmu serca
(tachyarytmii) oraz choroby wiericowej, szczegélnie
w przypadku nietolerancji -adrenolitykéw lub
postaci naczynioskurczowej dfawicy piersiowej (an-
giny Prinzmetala). Najwazniejszymi przeciwwska-
zaniami do stosowania tych lekéw sg zaburzenia
rytmu serca w postaci bradyarytmii (objawowa bra-
dykardia, zesp6t chorego wezta zatokowego, bloki
przedsionkowo-komorowe), zespo6t Wolffa-Parkin-
sona-White'a, hipotonia, ciezka niewydolnos¢ serca.
Pochodne dihydropirydynowe: amlodypina, felo-
dypina, nimodypina, lacydypina, lerkanidypina,
dziataja gtéwnie na tetnice, rozszerzajac je i wywo-
tujac efekt hipotensyjny. Wskazaniem do ich stoso-
wania jest terapia nadcisnienia tetniczego. Najwaz-
niejsze przeciwwskazania to istotne niedocisnienie
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tetnicze (hipotensja) i ciezkie zwezenie zastawki
aortalnej. Wedtug charakterystyk produktow lecz-
niczych wspomniane preparaty nalezy stosowac
z ostroznoscig u 0séb z zaburzeniami uktadu bodz-
cotworczo-przewodzacego serca, wydtuzonym
odstepem QT, niewydolnoscia serca, niestabilng
dtawica piersiowa lub po niedawno przebytym
zawale serca [11-20].
Dihydropirydynowi antagonisci kanatéw dla Ca2* sg
jedna z pieciu podstawowych grup lekéw stosowa-
nych w terapii nadcisnienia tetniczego, czyli naleza
do substancji o udowodnionym korzystnym wpty-
wie na rokowanie, zalecanych w terapii skojarzonej,
czesto dostepnych w postaci preparatéow ztozonych
oraz znajdujacych zastosowane w okreslonych sy-
tuacjach w monoterapii. Pie¢ gtéwnych grup lekéw
hipotensyjnych to:

« diuretyki tiazydowe (preferowane sg tiazydo-
podobne),

B-adrenolityki (preferowane sg preparaty wazo-
dylatacyjne i w duzym stopniu kardioselektyw-
ne),

antagonisci wapnia (preferowane sg pochodne
dihydropirydynowe, do ktérych nalezy oma-
wiana w pracy lacydypina),

inhibitory konwertazy angiotensyny (angioten-
sin-converting enzyme inhibitors — ACEI),

« lekiblokujace receptor AT1 (angiotensin receptor
blockers — ARB) [9-20].

W wytycznych PTNT z 2019 r. podkreslono, ze wiek-

szo$¢ duzych badan klinicznych dokumentujacych

korzystny wptyw antagonistow Ca2* na redukcje
ryzyka sercowo-naczyniowego oparta jest na wia-
czanych pochodnych dihydropirydynowych, do
ktorych nalezy lacydypina. Leki te w praktyce kli-
nicznej stosowanie sg najczesciej sposréd blokeréw
kanatéw wapniowych. Ze wzgledu na udowodnio-
ny korzystny wptyw na ryzyko sercowo-naczyniowe

w terapii nadcisnienia tetniczego powinny by¢ pre-

ferowane wtasnie pochodne dihydropirydynowe.

W wytycznych PTNT z 2019 r. podkreslono sku-

tecznosc i bezpieczenstwo dtugo dziatajacych po-

chodnych dihydropirydyny u oséb z nadci$nieniem
tetniczym:

«  w podesztym wieku, w tym u chorych z izolo-
wanym nadcisnieniem tetniczym skurczowym,
z miazdzyca tetnic obwodowych,

« ztowarzyszacy przewlekta obturacyjna choro-
ba ptuc (POChP) lub astma oskrzelowa, u kto-
rych B-adrenolityki sa czesto przeciwwskazane,

«  ze wspotistniejagcymi zaburzeniami gospodarki
lipidowej i/lub weglowodanowej, poniewaz
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pochodne dihydropirydyny sa neutralne meta-

bolicznie [9, 10].
W wytycznych PTNT zaakcentowano, ze ze wzgledu
na stosunkowo czeste wystepowanie obrzekéw kon-
czyn dolnych podczas przyjmowania amlodypiny
alternatywnymi lekami sa réwniez dtugo dziatajace,
ale lepiej tolerowane lerkanidypina i lacydypina.
Podnosi sie takze dodatkowe korzystne dziatania ple-
jotropowe (gr. pleion — wiecej, tropos — sposéb, me-
toda) nowych pochodnych dihydropirydyny [9, 10].
Autorzy zalecen z 2019 r. podkreslajg, ze dziatanie
inotropowe ujemne niedihydropirydynowych po-
chodnych blokeréw kanatow dla Ca2+ moze by¢
szkodliwe dla pacjentéw z niewydolnoscig serca lub
obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory. U ko-
biet w okresie rozrodczym sposréd wymienionych
powyzej pieciu podstawowych grup lekéw hipo-
tensyjnych nalezy rozwazy¢ stosowanie witasnie
dihydropirydynowych antagonistow wapnia i/lub
B-adrenolitykéw [9, 10].

Lacydypina w badaniach
klinicznych

Lacydypina bytfa testowana w wielu duzych ba-
daniach klinicznych, w ktérych wykazano jej sku-
tecznos¢ hipotensyjng oraz korzystne dziatania
plejotropowe.

Do wieloosrodkowego, podwdjnie zaslepione-
go badania z randomizacjg o akronimie COHORT
witgczono 828 0séb z nadcisnieniem tetniczym
w starszym wieku (= 60 lat). Pacjentéw podzielo-
no losowo na 3 grupy. Pierwszg stanowity osoby
przyjmujace lerkanidypine w dawce 10 mg/dobe
(n = 420), druga stosujace amlodypine w dawce
5 mg/dobe (n = 200), a trzecig lacydypine w dawce
2 mg/dobe (n = 208). Stosunek liczebnosci grup
wynosit wiec w przyblizeniu 2 : 1 : 1. Jesli kontro-
la cisnienia krwi byta niezadowalajaca (ci$nienie
> 140/90 mm Hg), dawke leku podwajano, a nastep-
nie dodawano w razie koniecznosci ACEI (enalapril)
lub B-adrenolityk (atenolol), lub diuretyk. Pacjenci
byli leczeni i obserwowani przez okres wynoszacy
$rednio 12 miesiecy. Stwierdzono, ze wsréd pa-
cjentow leczonych amlodyping istotnie wyzszy
(p < 0,001) byt odsetek wystepowania obrzekéw
(19%) i wczesnego przerwania leczenia z powodu
tej dolegliwosci (8,5%) w poréwnaniu z pacjentami
leczonymi lerkanidyping (odpowiednio 9% i 2,1%)
oraz lacydyping (odpowiednio 4% i 1,4%). Zgtaszane
objawy zwigzane z obrzekami koriczyn dolnych -
uczucie ich opuchniecia i ciezkosci — wystepowaty
znaczaco czesciej (p < 0,01) w przypadku amlo-

dypiny (odpowiednio u 50% i 45% pacjentéw) niz
w przypadku lerkanidypiny (35% i 33%) oraz lacydy-
piny (34% i 31%). Wiekszos¢ przypadkéw obrzekédw
konczyn dolnych wystapita w ciggu pierwszych
6 miesiecy badania, przy czym réznica miedzy trze-
ma leczonymi grupami pacjentéw byta widoczna
juz od poczatku terapii. Inne dziatania niepozadane
zwigzane z lekami nie réznity sie miedzy grupami,
cisnienie tetnicze byto jednakowo skutecznie obni-
zane w trzech grupach.

Badacze wyciggneli wniosek, ze dwaj nowi lipo-
filni dihydropirydynowi antagonisci wapnia, czyli
lerkanidypina i lacydypina, maja dziatanie przeciw-
nadcisnieniowe poréwnywalne z amlodyping, ale
znacznie lepszy profil tolerancji od starszej moleku-
ty — amlodypiny [21, 22].

W randomizowanym, podwdjnie zaslepionym ba-
daniu o akronimie ELSA (European Lacidipine Study
on Atherosclerosis) z udziatem duzej grupy 2334 pa-
cjentdw z nadci$nieniem tetniczym poréwnywano
wptyw 4-letniego leczenia opartego na lacydypinie
lub B-adrenolityku (atenololu) na miazdzyce w na-
czyniach szyi. Miazdzyce oceniano na podstawie
grubosci kompleksu intima-media (IMT) w $cianach
tetnicy szyjnej wspdlnej i bifurkacji tetnicy szyj-
nej wspdlnej i wewnetrznej. Stwierdzono m.in.,
ze wskaznik progresji IMT wynosit 0,0145 mm/rok
u pacjentéw leczonych atenololem i 0,0087 mm/
rok u pacjentéw leczonych lacydyping (redukcja
tego wskaznika wynosita wiec 40% w grupie lacy-
dypiny, p = 0,0073). Progresja blaszki miazdzycowej
wystepowata istotniej rzadziej w grupie leczonej
lacydyping w poréwnaniu z atenololem, a regresja
blaszki miazdzycowej wystepowata istotnie czesciej
w grupie otrzymujacej lacydypine. W pomiarach kli-
nicznych obnizenie cisnienia tetniczego bylto takie
samo w przypadku obu leczonych grup. Nie stwier-
dzono istotnej réznicy miedzy grupami w zakresie
zdarzen sercowo-naczyniowych, chociaz wzgledne
ryzyko udaru mézgu, powaznych zdarzen sercowo-
-naczyniowych i $miertelnosci wykazywato tenden-
cje na korzys¢ lacydypiny.

Twoércy badania ELSA wyciagneli wniosek, ze sku-
tecznos¢ lacydypiny w zakresie progresji wskaznika
IMT tetnic szyjnych i wielkosci blaszek miazdzy-
cowych u pacjentéw byta wieksza niz atenololu.
Wskazuje to na dodatkowe przeciwmiazdzycowe
dziatanie lacydypiny, niezalezne od dziatania prze-
ciwnadcisnieniowego [23-26].

Wieloosrodkowe badanie o akronimie POL-LACY
byto prowadzone w 37 osrodkach w Polsce. Jego
celem byta ocena skutecznosci hipotensyjnej oraz
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tolerancji lacydypiny podawanej raz dziennie (za-
kres dawek 2-6 mg) chorym z tagodnym i umiarko-
wanym nadcisnieniem tetniczym pierwotnym. Do
badania wiaczono 470 pacjentéw z nadcisnieniem
tetniczym. W trakcie 2-miesiecznego okresu aktyw-
nego leczenia chorzy > 65. roku zycia, otrzymywali
lacydypine w poczatkowej dawce 4 mg/dobe lub
2 mg/dobe podawanej raz dziennie, z mozliwo-
$cig zwiekszenia jej do 6 lub 4 mg/dobe u oséb,
u ktérych nie uzyskano normalizacji cisnienia po
miesigcu leczenia. Normalizacje cisnienia definio-
wano jako uzyskanie wartosci cisnienia tetniczego
< 140/90 mm Hg. W czasie leczenia chorzy odbyli
2 wizyty kontrolne — po miesigcu i po 2 miesigcach,
w trakcie ktérych dokonywano oceny osiggnietego
efektu hipotensyjnego oraz tolerancji leczenia. Pod
koniec badania 9,9% chorych stosowato lacydypi-
ne w dawce 2 mg/dobe, 72,9% chorych w dawce
4 mg/dobe, a 17,3% chorych w dawce 6 mg/dobe.
Po 2 miesigcach leczenia lacydyping w badanej
grupie uzyskano znamienne obnizenie skurczowe-
go cisnienia tetniczego o 23 mm Hg (p < 0,0001)
i rozkurczowego o 15 mm Hg (p < 0,0001). Uzyskany
pozytywny efekt hipotensyjny nie zalezat od pfci,
wieku ani od wskaznika masy ciata (body mass index
- BMI). Petng normalizacje wartosci ci$nieri uzyska-
no az u 71% chorych. W czasie badania stwierdzono
ponadto istotne obnizenie srednich wartosci cisnie-
nia tetna o 8 mm Hg (p < 0,0001). Stwierdzono, ze
lacydypina byta ogdlnie dobrze tolerowana, dziata-
nia niepozadane, w wiekszosci fagodne, wystapity
u 21% pacjentow.

Badacze wyciagneli wniosek, ze lacydypina stoso-
wana w monoterapii charakteryzuje sie wysoka sku-
tecznoscia hipotensyjna u pacjentéw z fagodnym
i umiarkowanym nadci$nieniem tetniczym pierwot-
nym. Efekt hipotensyjny leku nie zalezy od wieku
ani pfci chorych. Badanie wskazuje na przydatnos¢
lacydypiny w monoterapii nadcisnienia tetniczego,
co jest wskazane w niektérych sytuacjach klinicz-
nych [27, 28].

Lacydypina - charakterystyka leku

i zasady farmakoterapii
Lacydypina nalezy do dihydropirydynowych anta-
gonistéw wolnych kanatéw wapniowych. Jest blo-
kerem kanatow dla CaZ* trzeciej generacji o prze-
dtuzonym dziataniu. Wazng cechga lacydypiny jest
jej lipofilnos¢, co powoduje, ze jest magazynowana
w strukturach lipidowych bton komérkowych scian
naczyn krwionosnych. Stamtad wolno dyfunduje
do kanatéw wapniowych i dziata wazodylatacyjnie.

CHOROBY SERCOWO-NACZYNIOWE w POZ

Powoduje spadek naczyniowego oporu obwodo-
wego (total peripheral resistance — TPR), przez co
obniza obcigzenie nastepcze (afterload) i dziata
hipotensyjnie. Nie zmniejsza przeptywu nerkowego

i nie uposledza kurczliwosci miokardium. Wykazuje

takze dodatkowe dziatania plejotropowe, w tym

przeciwagregacyjne wobec ptytek krwi, i korzystny
wptyw na gospodarke lipidowg, co wynika z zaha-

mowania estryfikacji cholesterolu [29-40].

Po podaniu doustnym lek podlega znacznemu me-

tabolizmowi podczas efektu pierwszego przejscia

przez watrobe (eliminacja przed dostaniem sie do
krazenia ogolnoustrojowego na drodze proceséow
metabolicznych). Catkowita dostepnos¢ biologicz-
na leku wynosi ok. 10%, a maksymalny efekt dziata-
nia wystepuje po ok. 0,5-2,5 godziny od przyjecia.

Lacydypina i jej metabolity w ponad 95% wiaz3 sie

z biatkami osocza. Czas péttrwania (t;,,) jest dtugi

i wynosi 13-19 godzin, w zwiazku z czym lek moze

by¢ podawany raz dziennie. Jest to niewatpliwie

korzystne dla pacjentéw i poprawia wspotprace pa-
cjenta z lekarzem. Metabolizm w watrobie zachodzi

z udziatem enzymoéw cytochromu P-450 (CYP3A4)

do nieczynnych lub stabo aktywnych metaboli-

tow. Wiekszos¢ (70% dawki) wydalane jest z katem

w postaci metabolitéw, pozostata czes¢ (30%) jest

usuwana z ustroju z moczem [29-40].

Wskazaniem do zastosowania lacydypiny jest lecze-

nie nadci$nienia tetniczego zaréwno w ramach mo-

noterapii, jak i leczenia skojarzonego (wedtug ak-
tualnych zalecen ESH i PTNT wiekszos¢ pacjentow

w pierwszym kroku powinna by¢ leczona w sposéb

skojarzony). Wazne jest, ze nie ma koniecznosci

dostosowania dawki u oséb w podesztym wieku,

z niewydolnoscia nerek lub watroby. Najwazniejsze

zasady terapii lacydypina:

+ lek jest stosowany doustnie raz na dobe, o tej
samej porze dnia, niezaleznie od positkow,

+ typowa dawka poczatkowa wynosi 2 mg/dobe,
w zaleznosci od indywidualnej reakcji pacjenta
dawke mozna zwiekszy¢ do 4 mg/dobe, a na-
stepnie do 6 mg/dobe (maksymalna dawka
leku),
modyfikacja dawki nie powinna by¢ dokony-
wana w odstepach krétszych niz 3-4 tygodnie,
chyba ze stan chorego wymaga jej szybkiego
zwiekszania [29-40].

Gtéwne przeciwwskazania do zastosowania leku to

nadwrazliwos¢ na ktérykolwiek sktadnik preparatu

i ciezka stenoza aortalna. Lacydypine, podobnie jak

inne leki z grupy dihydropirydynowych antagoni-

stow kanatow dla Ca2*, nalezy stosowac ostroznie
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u oséb z zaburzeniami uktadu bodzcotwérczo-
-przewodzacego serca, z wydtuzonym odstepem
QT, niewydolnoscig serca, niestabilng dtawica pier-
siowg lub po niedawnym zawale serca. Brakuje
danych dotyczacych skutecznoscii bezpieczenstwa
stosowania u 0s6b do 18. roku zycia. U kobiet w cia-
zy i karmiacych piersia lek moze by¢ stosowany
wytacznie w sytuacji, gdy korzysc¢ z leczenia prze-
wyzsza ryzyko. Lacydypina moze ostabi¢ czynnos¢
skurczowa macicy podczas porodu (dziatanie mio-
relaksacyjne) [29-40].

Lacydypina jest zazwyczaj dobrze tolerowana. Do-
legliwosci zwigzane z rozszerzeniem naczyn ob-
wodowych przewaznie ustepujg podczas dalszego
leczenia. Najczesciej spotykane dziatania niepoza-
dane to: béle i zawroty gtowy, ostabienie (zwigzane
ze spadkiem ci$nienia tetniczego krwi), uczucie ko-
tatania serca i tachykardia (rowniez wtérne do hipo-
tensji), objawy ze strony przewodu pokarmowego
(nudnosci, niestrawnos$¢), zaczerwienienie twarzy,
wysypka, rumien, $wiad skory, obrzeki, przemijajace
zwiekszenie aktywnosci enzymdw watrobowych.
W przypadku przedawkowania, czego skutkiem jest
dtugotrwate obnizenie cisnienia tetniczego oraz
kompensacyjne zwiekszenie czestosci akgji serca,
zalecane jest leczenie objawowe (w tym odpowied-
nie nawodnienie) oraz monitorowanie parametréw
zyciowych pacjenta [29-40].

Na polskim rynku farmaceutycznym lacydypina
wystepuje w postaci preparatéw zawierajacych
2 mg, 4 mg lub 6 mg substancji czynnej. Jest ob-
jeta refundacja, wydawana za odpfatnoscia 30%
we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na
dzien wydania decyzji. Pacjenci po 75. roku zycia
otrzymuja lacydypine bezptatnie we wszystkich
wskazaniach objetych refundacjg [29-40].

Podsumowanie

Odpowiednio wczesne rozpoznawanie nadcisnie-
nia tetniczego i wtasciwa terapia sa niezwykle waz-
ne. Lacydypina jest podawanym raz na dobe, lipo-
filnym dihydropirydynowym antagonista kanatéw
CaZt o dtugim czasie dziatania. Charakteryzuje sie
wysokim stopniem selektywnosci wobec naczyn
krwionosnych. Zastosowanie leku stanowi bar-
dzo dobre rozwigzanie dla pacjentéw z nadcisnie-
niem tetniczym i obrzekami, ktérzy nie toleruja
amlodypiny (wyniki badania COHORT). Oprécz
dziatania wazodylatacyjnego lacydypina wykazuje
aktywnos¢ antyoksydacyjna (korzystne dziatanie
przeciwmiazdzycowe, wyniki badania ELSA). W ran-
domizowanych badaniach wykazano, ze lacydypina

w dawce 2-6 mg stosowana doustnie raz na dobe
wykazywata skuteczno$¢ przeciwnadcisnieniowa
podobna do efektywnosci innych diugo dziataja-
cych dihydropirydynowych antagonistéw kanatéw
dla Ca?*, a takze lekéw z innych grup przeciwnadcis-
nieniowych.

Lacydypina jest skutecznym, dobrze tolerowanym,
podawanym raz dziennie lekiem, ktéry moze by¢
stosowany u szerokiej grupy pacjentéw. Zaletg jest
takze mozliwos¢ refundacji preparatéw — jest wy-
dawana za odptatnoscig 30% we wszystkich wska-
zaniach na dzien wydania decyzji lub bezptatnie
chorym po 75. roku zycia, réwniez we wszystkich
wskazaniach.
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