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Nitrendipine and nitroglicerine efficacy and safety in reducing unexpected high blood

pressure in hypertensive outpatients

Summary

Background The purpose of this work was to assess the hypo-
tensive effect of nitrendipine (NTD), nitroglicerine (NTG)
or combination of those two drugs in hypertensive patients
with unexpected increase of blood pressure. This work evalu-
ated hypotensive efficacy and safety of these drugs.

Material and methods Enrolled were adults admitted to Emer-
gency Department with unexpected increase of systolic blood
pressure (SBP) ranging 180-240 mm Hg and/or diastolic blood
pressure (DBP) ranging 110-130 mm Hg. Urgent treatment of
the hypertension with NTD, NTG or their combination were
started. At the beginning measurement of the blood pressure
and pulse rate were taken after 2 and 5 minutes and later after
each 15 minutes in 3 hour observation period. In statistical
analysis y test, variation analysis with F Snedecor test and post-
hoc Duncan test were used.

Results Eighty three patients were enrolled in the study. The
analysis confirmed that both drugs (NTG and NTD) and their
combination caused relevant decrease in SBP and DBP. An
increase in pulse rate at the beginning of the NTG treatment
was observed. In combined treatment with NTG and NTD
blood pressure decreased slowly and pulse rate did not increase.
There was not serious side-effects during the observation.
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Conclusions Treatment by NTG, NTD or combination of
these drugs in urgent hypertensive cases was effective, save
and well-tolerated. The weakest effect was after using NTG.
Combined treatment with NTG and NTD was more advan-
tageous with regard to hemodynamic effects what could be
helpful in treatment of the coronary ischemic disease patients.
key words: urgency, treatment, nitrendipine, nitroglicerine
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Wstep

Zgodnie z aktualnie obowigzujacymi wytycznymi
sytuacje wymagajace szybkiej interwencji z powodu
wysokiego ci$nienia (> 180 i/lub 120 mm Hg) dzieli
si¢ na stany nagle (emergency) oraz stany pilne
(urgency) [1]. Stany nagle obejmujg sytuacje, w ktd-
rych znacznie podwyzszonym wartoSciom ci$nienia
tetniczego (BP, blood pressure) towarzysza ostre po-
wiklania stanowigce bezpoSrednie zagrozenie zycia
(encefalopatia, zawal serca, niestabilna dusznica,
obrz¢k pluc, rzucawka, udar, uraz glowy, masywne
krwawienie, rozwarstwienie aorty). Wymagaja one
natychmiastowej hospitalizacji na oddziale inten-
sywnej opieki medycznej i rozpoczecia leczenia pa-
renteralnego w celu niezwlocznego, czyli w ciggu
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dwéch godzin, obnizenia ci$nienia t¢tniczego o oko-
to 25% wartosci wyjsciowej [1, 2]. W stanach pilnych
znacznie podwyzszonym warto$ciom ci$nienia nie
towarzyszg stany zagrozenia zycia, a wickszoS¢ przy-
padkéw nie wymaga hospitalizacji, ale konieczne jest
natychmiastowe wdrozenie leczenia skojarzonego
droga doustng. W tych przypadkach podwyzszone
ci$nienie tetnicze powinno by¢ stopniowo obnizane
nawet do 48 godzin [1, 2].

Wiekszos¢ sytuacji wymagajacych pilnego obni-
zenia wysokich wartoci ciSnienia wystgpuje przy zle
dobranej terapii przeciwnadci$nieniowej, a szczegdl-
nie u chorych stabo wspdipracujacych [3]. Chorzy
z przewleklym ci¢zkim, niepowiklanym nadci$nie-
niem majg przesunietg autoregulacje krgzenia méz-
gowego na wyzszy poziom [2, 3]. Stad tez podawa-
nie lekéw (zwlaszcza dozylne) powodujace szybki
spadek ci$nienia, moze prowadzi¢ do udaru niedo-
krwiennego mézgu. Nadmierne obnizenie ci$nienia
rozkurczowego, ze spadkiem perfuzji wieficowej,
moze wigzal si¢ z niedokrwieniem mig$nia sercowe-
go, a nawet zawalem serca. Wcigz trwajg poszukiwa-
nia skutecznego, a przede wszystkim bezpiecznego
leku, ktory obnizalby ciSnienie w kontrolowany spo-
s6b, nie powodujgc niekorzystnych objawéw ubocz-
nych. Dotychczas nie ustalono, jaki lek powinien by¢
podany z wyboru w pierwszej kolejnosci, a dostgpne
wyniki badan nie osiagnely kwalifikacji EBM (eviden-
ce based medicine) wyzszej niz 1b [3-5].

Wisrdd doustnych lekoéw zalecanych w celu doraz-
nego obnizenia ci$nienia tgtniczego najczesciej pro-
ponuje si¢ zastosowac jeden z wymienionych lekow:
kaptopril, klonidyna, furosemid, labetalol, nifedypi-
na [2]. Ta ostatnia nie powinna by¢ stosowana
w formie krotkodzialajacych preparatow, ktore moga
wywolywal gwaltowne i znaczne obnizenie ci$nie-
nia [6]. Jako alternatywa nifedipiny moga by¢ tez
rozwazane inne doustne preparaty antagonistow
wapnia [7]. W§r6d nich rzadko wymieniana jest ni-
trendipina, mimo ze nie pogarsza przeplywow moz-
gowych, a w leczeniu przewleklym, szczegélnie star-
szych chorych, zmniejsza chorobowos¢ 1 Smiertel-
nos¢ 8, 9]. Nitrogliceryna jest przede wszystkim sto-
sowana dozylnie w stanach naglacych u pacjentéw
z niedokrwieniem mig$nia sercowego, poniewaz po-
woduje rozszerzenie naczyfi wiehcowych, zmniej-
sza naprezenie mig$nia sercowego 1 zuzycie tlenu [2,
3, 5]. Moze by¢ takze wykorzystywana w leczeniu
doustnym, szczegélnie u chorych z chorobg niedo-
krwienng serca, chociaz watpliwosci budzi diugo-
trwalo$¢ efektu leczenia przy stosunkowo krétkim
okresie poltrwania leku we krwi. Poniewaz nie pro-
wadzono badan klinicznych poréwnujacych skutecz-
no$¢ 1 bezpieczefstwo stosowanych preparatéw hi-

potensyjnych w stanach wymagajacych doraznego
obnizenia ci$nienia, nie opracowano powszechnie
obowigzujacych zalecen terapeutycznych dotycza-
cych tych stanow. Brakuje tez doniesieft o r6znych
modelach leczenia skojarzonego w leczeniu stanéw
pilnych w nadci$nieniu.

Celem niniejszej pracy bylo poréwnanie efektow
dzialania nitrendipiny, nitrogliceryny lub polacze-
nia obu tych lekéw u pacjentéw chorujacych na pier-
wotne nadciSnienie tetnicze z naglym wzrostem war-
toci ciSnienia kwalifikowanym jako stan pilny. Oce-
niano skuteczno$¢ hipotensyjng oraz bezpieczefistwo
stosowanych preparatéw.

Materiat i metody

Do badania kwalifikowano doroste osoby (< 18.
roku zycia) z pierwotnym nadci$nieniem t¢tniczym
z naglym wzrostem ci$nienia tetniczego skurczowe-
go (SBP, systolic blood pressure) do wartosci 180—
—240 mm Hg i/lub rozkurczowego (DBP, diastolic
blood pressure) 110-130 mm Hg, ktérzy zglosili si¢
do Izby Przyjeé Szpitala Uniwersyteckiego 1 §wiado-
mie wyrazili zgode¢ na udzial w badaniu. U chorych
zbierano wywiady chorobowe, wykonywano badanie
fizykalne oraz pomiary masy ciala i wzrostu.

Z badania wykluczano chorych, u ktérych stwier-
dzono: SBP powyzej 240 mm Hg, i/lub DBP ponad
130 mm Hg, stan nagly wymagajacy wprowadzenia
leczenia dozylnego, stezenie kreatyniny w osoczu
powyzej 200 wmol/l, stwierdzenie w zapisie monito-
ra EKG zlozonych komorowych zaburzen rytmu
serca, rozpoznanie niestabilnej choroby wieficowej,
zawalu serca lub udaru mézgu w ciggu ostatnich
3 miesigey, stany podwyzszonego ci$nienia $rod-
czaszkowego, niewydolno$¢ serca klasy III lub IV
wedlug New York Heart Association (NYHA). Z ba-
dania wykluczono kobiety w cigzy i karmigce piersia
oraz osoby, u ktorych znana jest nadwrazliwos¢ na
azotany organiczne lub nitrendiping.

Kwalifikacyjny pomiar ci$nienia wykonywano dwu-
krotnie na obu koficzynach (odst¢p 10 min) w pozycji
siedzgcej. W leczeniu nadci$nienia stosowano preparat
nitrendipiny (tabletki 10 mg) firmy ANPHARM S.A.
oraz nitrogliceryn¢ w aerozolu (Nitromint firmy EGIS
Pharmaceuticals) o szybkim poczatku dzialania na §lu-
z6wke jamy ustnej od podania (po 15 s).

W ciggu 10 min od drugiego pomiaru ci$nienia
chorzy otrzymywali losowo: nitrogliceryng 0,8 mg
w aerozolu i nitrendiping 10 mg doustnie (grupa I),
nitrogliceryne 0,8 mg w aerozolu (grupa II) oraz ni-
trendipine 10 mg p.o. (grupa III). Pomiary tetna
1 ci$nienia tetniczego wykonywano przez 180 min, po-
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czatkowo po 2 15 min, a nastgpnie co 15 min metoda
oscylometryczng za pomocg aparatu Siemens Sire-
cust 440. Przez caly okres badania pacjenci przeby-
wali w cichej sali obserwacyjne;.

Projekt uzyskal akceptacje Komisji Bioetycznej
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego
w Krakowie dla prowadzenia tego badania.

Analiza statystyczna

Przed przystapieniem do analiz statystycznych
majacych na celu oceng¢ skuteczno$ci prowadzonej
terapii, przeprowadzono poréwnanie badanych grup
pod wzgledem wszystkich zebranych podczas wy-
wiadu parametréw, stwierdzajgc ich homogennos¢.

W celu weryfikacji hipotezy o zwiazku plci pa-
cjentéw z badanych grupami zastosowano test y* dla
tablic dwudzielnych. Rozklad wieku, wzrostu oraz
masy ciala oceniono w badanych grupach z zastoso-
waniem jednoczynnikowej analizy wariancji z te-
stem F Snedecora w celu poréwnania $rednich war-
toscl.

W analizie zmian ci$nienia i tetna w trakcie bada-
nia zastosowano analiz¢ wariancji z testem F Snede-
cora. W przypadkach, w ktorych stwierdzono stwier-
dzono istotno$¢ réznic pomiedzy Srednimi w gru-
pach, zastosowano test post-hoc Duncana w celu wy-
odrebnienia grup $rednich jednorodnych. Poréwna-
nie pomiedzy grupami w stopniu spadku ci$nienia
1 tetna wyrazonego procentowo w poszczegblnych
grupach wykonano z pomocy testu y’.

Wyniki

Objeto badaniem 83 chorych (47 kobiet i 36 mez-
czyzn) w wieku 29-86 lat. Pacjenci nie réznili si¢
istotnie statystycznie pod wzgledem wieku wzrostu,
masy ciala i plci w poszczegdlnych grupach (tab. I).
Nie stwierdzono réwniez réznic miedzy badanymi

Tabela I. Charakterystyka obserwowanych grup
Table I. Characteristic of studied groups

grupami w czestoSci wystepowania choréb towarzy-
szgcych, takich jak choroba wieficowa, zawal serca,
udar mézgu, cukrzyca, miazdzyca tetnic obwodo-
wych, wspélistnienie choroby nadci$nieniowe;j 1 zgo-
néw z przyczyn kardiologicznych u krewnych I stop-
nia (na podstawie wywiadu rodzinnego).

Zmiany ci$nienia w trakcie terapii

Badane grupy nie réznily si¢ istotnie w warto$ciach
wyjéciowych ciénienia tetniczego i tetna (tab. IT). Sred-
nie ci$nienie tetnicze 10 min przed podaniem lekéw
wynosilo 195,3/115,5 mm Hg, t¢tno — 83/min.

Oba badane leki — nitrogliceryna (NTG, nitro-
glicerine) w aerozolu (25 oséb), nitrendipina (NTD,
nitrodipine) w tabletce (29 osob) oraz polaczenie obu
lekow (NTG + NTD) (29 oséb), powodowaly istot-
ny spadek zaréwno SBP, jak i DBP, ale réznice mig-
dzy grupami nie byly znaczace. W ciggu 3 godzin
obserwacji warto$ci ci$nienia obnizyly si¢ o okolo
20% wartosci wyjsciowej: 23% w grupie I — terapia
taczona (NTG + NTD); 19% w grupie Il — NTG;
22% w grupie IIl — NTD (ryc. 1). Wyrazny spadek
ci$nienia nastgpowal juz w 2 min (12%) po podaniu
nitrogliceryny oraz kombinacji nitrendipiny i nitro-
gliceryny, a tylko 4,4% po samej nitrendipinie.
Wstepny efekt hipotensyjny po 5 min byt podobny
we wszystkich grupach, cho¢ nieco silniejszy
w grupie otrzymujgcej nitrogliceryne (16% dla SBP
1 19% dla DBP). Najwicksze réznice pomiedzy
grupami dotyczace procentowego spadku ci$nienia
wystepowaly do 30 min od podania lekow oraz po
1,5 godziny. W 30. minucie najwi¢ksze znamien-
nie obnizenie ci$nienia skurczowego i rozkurczo-
wego o 22% stwierdzono w grupie NTG
+ NTD (p = 0, 001), gdy w grupie z NTD spa-
dek ten wynosit 14%, a w grupie NTG 18%. Prze-
waga procentowa spadku SBP w grupie NTG
+ NTD utrzymywala si¢ do 120 min, po czym
réznice migdzy grupami NTG + NTD a NTD

NTG + NTD (n = 29) NTG (n = 25) NTD (n = 29)
Wiek (lata) 64,07 = 10,02 57,60 = 11,12 57,86 = 14,33
Waga [kg] 78,48 = 12,04 76,24 = 16,17 78,76 = 21,56
Wazrost [cm] 165,62 + 7,77 165,68 + 9,97 166,41 = 7,54
Mezczyzni (%) 30,6 30,6 30,9
Choroba niedokrwienna serca (%) 44,8 36,0 31,0
Cukrzyca (%) 6,9 4,0 34

NTG (nitroglicerine) — nitrogliceryna, NTG (nitrodypine) — nitrendipina
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Tabela Il. Szczegétowe warto$ci ci$nienia tetniczego w trakcie obserwacii
Table Il. Particular values blood pressure in time of observation

Pomiar ciSnienia Wartosci cisnienia
NTG + NTD NTG NTD

Wyjsciowy 192/112,1 189,1/110,7 188,3/111,5
5 min 165,1/93,5 159,7/89,2 174,5/89,2
15 min 158,9/89,9 158,2/89,7 166,1/95,7
30 min 150,1/86,8 156/91,8 162,8/93,5
60 min 145,8/85,1 152,7/88,8 149,6/87,3
90 min 144,5/84,8 147,1/85,6 146,4/85,8
120 min 141,6/84,5 155/90,4 144,8/84,1
180 min 147,5/85,2 152,2/87,2 145,7/84.4

BP (blood pressure) — ci$nienie tetnicze, NTG (nitroglicerine) — nitrogliceryna, NTG (nitrodipine) — nitrendipina

Srednia zmiana ci$nienia skurczowego i rozkurczowego
w ciggu 3 godzin od przyjecia leku

...... o0 NTG + NTD
—=—NTG  spp
—a—NTD
--4--NTG + NTD

NTG  DBP
--&- NTD

Wyjsciowe 5 15 30 60
BP

NTG (nitroglicerine) — nitrogliceryna, NTG (nitrodipine) — nitrendipina, BP (blood pressure) — ci$nienie tetnicze

Minuty

Rycina 1. Spadek ci$nienia skurczowego i rozkurczowego w poszczegéinych grupach
Figure 1. Decrease of systolic and diastolic blood pressure level in the studied groups

Tabela Ill. Odsetek chorych w poszczegdlnych grupach
ze spadkiem ci$nienia tetniczego o 25% w ciggu 2 godzin
od podania lekéw

Table Ill. Percentages of patients in the studied groups

with more than 25% decrease of blood pressure level
during 2 hours after application of medications

Cisnienie NTG + NTD NTG NTD
Skurczowe 44,8% 16,0% 34,5%
Rozkurczowe 34,5% 24,0% 48,3%

NTG (nitroglicerine) — nitrogliceryna, NTG (nitrodipine) — nitrendipina

wyréwnywaly si¢, natomiast obserwowano wzrost
SBP w grupie samej nitrogliceryny. R6znice migdzy
badanymi lekami zaznaczaja si¢ w analizie warian-

¢ji pod wzgledem szybkosci dzialania i czasu trwa-
nia efektu przeciwnadci$nieniowego.

Odnotowano tez maksymalne spadki si¢gajace
polowy wyjsciowej warto$ci w grupir NTD po 5 min
1w 105 min (p = 0,043) oraz w grupie NTD +
NTG w 30 min (p = 0,056) przy braku objawow
niepozadanych.

Zmiany DBP ksztaltowaly si¢ analogicznie do
zmian w SBP i nie obserwowano réznic pomigdzy
grupami w trakcie obserwacji. Zaréwno nitroglice-
ryna, jak i nitrendipina i ich polaczenie skutecznie
obnizaly ci$nienie rozkurczowe Srednio 0 22 mm Hg
w ciggu 90 min.

U ponad 30% badanych wystepowaly spadki cisnie-
nia w ciggu 2 godzin o ponad 25% (tab. III). Ogélem
32,5% leczonych uzyskalo spadek SBP o co najmniej
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Srednia czesto$¢ tetna w czasie 180 min od podania lekéw
() v
110 Ao BT OO OSSP P PP P PP TPPPRTPP
é 100 1 :l: ....................................................................................... NTG + NTD
S 90 4 S EEUUTTPPUUTIY DUUIRRUURIRUN DURTUUUPRIIRRS SUUUUURIUPPUS! DUPUUPIRTRUPIS DUURTPPR Jl: ...... NTG
= —
(<3
= o804 l .................................. F———fl}. ... NTD
- T
60 T T T T T T |
Wyjsciowe BP 5 15 30 60 90 120 180 minuty
NTG (nitroglicerine) — nitrogliceryna, NTG (nitrodipine) — nitrendipina,
SBP (systolic blood pressure) — ci$nienie skurczowe,
DBP (diastolic blood pressure) — ci$nienie rozkurczowe

Rycina 2. Zmiany tetna w poszczegéinych grupach
Figure 2. Pulse changes in studied groups

25% w ciagu 2 godzin, z czego grupa otrzymujgca sama
nitrogliceryne stanowila zaledwie 16% (p = 0,076).

Zmiany tetna

Zmiany tetna obserwowane w poszczegdlnych
punktach pomiarowych przedstawiono na rycinie 2.
Obserwowano nieco wigkszy wzrost czgstosci tetna
w ciggu pierwszych 5 min od przyjecia nitroglicery-
ny w stosunku do pozostalych grup. W trakcie obser-
wagji uleglo ono zwolnieniu. Nieco wezesniej zwol-
nienie tetna obserwowano w grupie samej nitrendi-
piny, bo juz w 25-30 min, podczas gdy w pozosta-
tych grupach dopiero w okresie 30-45 min. W dal-
szej obserwacji do kofica czasu badania uleglo ono
stabilizacji 1 nie obserwowano istotnych réznic mie-
dzy badanymi grupami. Zmniejszenie czgstosci tetna
wykazywalo dodatnig korelacjg z wartoSciami SBP
i DBP w grupie NTG (odpowiednio: 0,172 i 0,413)
oraz w grupie NTD (odpowiednio: 0,302 10,265).

Tolerancja

Przyjete procedury okazaly si¢ bezpieczne dla pa-
cjentow. W zadnym przypadku nie zaszla koniecz-
no$¢ przerwania obserwacji. Nie zanotowano powaz-
nych dzialaf niepozadanych, wymagajacych dozyl-
nego stosowania lekéw lub koniecznosci hospitaliza-
¢ji. Obserwowane dzialania niepozadane byly typowe
dla zastosowanych lekéw i mialy charakter przemija-
jacy. Pelng liste dzialan niepozadanych oraz wdrozo-
nego postepowania przedstawiono w tabeli IV.

Omoéwienie

Zastosowane trzy modele postepowania terapeu-
tycznego w stanach pilnych z wykorzystaniem krét-
kodzialajacej nitrogliceryny, nitrendipiny o posrednim

czasie dzialania oraz ich kombinacji, okazaly si¢ sku-
teczne, bezpieczne i dobrze tolerowane. Zaden ze sto-
sowanych preparatow nie wykazal znaczgcej przewa-
g1 w uzyskaniu 25-procentowego obnizenia wartosci
ci$nienia, chociaz efekt nitrogliceryny byl najstabszy.

W stanach pilnych stabilizacj¢ ciSnienia do warto-
Sci 160/100 mm Hg uzyskuje si¢ po 2—4 godzinach,
a skutecznos¢ terapii powinna byé skontrolowana po
24-48 godzinach [2, 3, 5]. Umiejetne wykorzystanie
zalecanych w leczeniu preparatéw mogloby popra-
wic efektywnoS¢ postgpowania. W prezentowanym
badaniu ogétem tylko 1/3 leczonych uzyskala spa-
dek ci$nienia skurczowego o co najmniej 25% w cig-
gu 2 godzin, z czego najstabszy efekt obserwowano
w grupie otrzymujgcej sama nitrogliceryne (16%), co
potwierdza, ze lek ten samodzielnie nie nadaje si¢
do dlugotrwalej kontroli ci$nienia krwi.

Uzyskane wartosci spadkéw ciSnienia tetniczego sg
nieco wigksze niz oczekiwano (tab. III), zwlaszcza
w grupie otrzymujacej kombinowana terapie [10]. Praw-
dopodobnie przy kombinacji zadawalajaca bylaby po-
towa zastosowanej dawki nitrendipiny (np. 5 mg). Taka
dawke stosowano w wieloo§rodkowych badaniach nie-
mieckich obejmujacych 161 chorych. W badaniach tych
po 45 min od podania doustnego ci$nienie tetnicze
u badanych wynosito 177/94 mm Hg i efekt ten utrzy-
mywal si¢ w 4. godzinie od przyjecia leku [11].

W zalozeniu badania autoréw niniejszej pracy ni-
trendipina powinna byla pozwoli¢ na bezpieczne dal-
sze obnizanie 1 stabilne utrzymanie ci$nienia t¢tnicze-
go krwi po szybkim efekcie hipotensyjnym nitroglicery-
ny [10]. Taki efekt rzeczywiscie zaobserwowano, przy
czym spadkowi ci$nienia nie towarzyszyl istotny wzrost
tetna, co moze wynikac z dzialania nitrendipiny. Po-
nadto szybkos¢ spadku ci$nienia w pierwszych minu-
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Tabela IV. Dziatania niepozgdane obserwowane w poszczegélnych grupach terapeutycznych

Table IV. Side-effects of medication in the particular therapeutic groups

Grupa Ptec/wiek

Opis

Postgpowanie

NTG + NTD K54
K49
K 45
K60
K70
NTG K51
K67
K67
M 49
K49
M 48
K62
M 48
NTD K45
K56

Zaczerwienienie skory twarzy, bdl gtowy ok. czotowej

Bdl gtowy okolicy czotowej
Bdl gtowy okolicy czotowej
Bdl gtowy okolicy czotowej
Bl gtowy okolicy czotowej
Uczucie gorgca na twarzy
Uczucie gorgca na twarzy
Bl glowy okolicy czotowej
Bdl gtowy okolicy czotowej
Uczucie gorgca na twarzy
Bdl gtowy okolicy czotowej
Bdl gtowy okolicy czotowej
Bdl gtowy okolicy czotowej
Bl gtowy i uczucie goraca

Bl gtowy

Ustapito samoistnie
Ustapit samoistnie
Ustapit samoistnie
Ustapit samoistnie
Paracetamol 500 mg
Ustapito samoistnie
Ustapito samoistnie
Ustapit samoistnie
Ustapit samoistnie
Ustapito samoistnie
Ustapit samoistnie
Ustapit samoistnie
Ustapit samoistnie
Ustapity samoistnie

Ustapit samoistnie

NTG (nitroglicerine) — nitrogliceryna, NTG (nitrodiipine) — nitrendipina, K — kobieta, M — mezczyzna

tach przy zastosowaniu kombinacji lekéw byta wolniej-
sza niz po samej nitroglicerynie. Dzialanie to moze by¢
szczegodlnie korzystne u chorych z chorobg wieficows,
w sytuacjach, kiedy zachodzi konieczno$¢ szybkiej re-
dukeji znacznie podwyzszonego ci$nienia tetniczego.
Jednak nie mozna wykluczy¢, ze na zachowanie si¢
ci$nienia i tetna mialo wplyw poczucie bezpieczefistwa
u chorych poprzez pozostawanie w obserwacji ambu-
latoryjnej 1 odpoczynku w pozycji lezace;.

Polgczenie nitrogliceryny s... w aerozolu 1 nitrendi-
piny w dawce jednorazowej 10 mg okazalo si¢ poste-
powaniem nie tylko skutecznym, ale takze bezpiecz-
nym. Dzialania niepozgdane notowane przez lekarzy
w trakcie badania wystapily w sumie u 15 osob, glow-
nie przy stosowaniu samej nitrogliceryny (8 oséb),
a rzadziej przy kombinacji lekéw czy samej nitrendipi-
nie. Byly to zaczerwienienie skory twarzy, bol glowy,
uczucie gorgca na twarzy. Dolegliwosci ustepowaly
samoistnie do 2 godzin, w jednym przypadku koniecz-
ne bylo podanie leku przeciwbélowego z dobrym efek-
tem. U kobiet obserwowano wigksza wrazliwos$¢ na
typowe dzialania niepozadane nitrogliceryny. Nie wy-
stgpily dolegliwosci ze strony ukladu sercowo-naczy-
niowego, jak réwniez nie obserwowano zaburzef po-
znawczych czy neurologicznych w trakcie badania.

Antagonistow wapnia stosuje si¢ w leczeniu za-
réwno stanéw naglych, jak i pilnych towarzyszacych
nadci$nieniu. W stanach naglacych wykorzystywano
nikardiping, werapamil lub nifediping, gdyz podane
dozylnie obnizajg ci$nienie t¢tnicze przy nieznacz-

nych zmianach czestosci rytmu 1 malym zwigksze-
niu objetosci minutowej serca [12, 13]. W leczeniu
stanéw pilnych stosowana byla glownie nifedypina,
ktora szczegdlnie w postaci plynnej szybko rozpo-
czynala swoje dzialanie i dawala znaczny efeke hi-
potensyjny [4, 10, 12]. Jednak niekiedy spadki byly
tak gwaltowne, ze dochodzilo do objawowe;j hipoto-
nii prowadzacej do niedokrwienia mézgu lub serca
[6, 14]. Stad tez stosowanie krotkodziatajacej nifedypiny
nie jest obecnie zalecane [1]. Nie zaleca si¢ tez stosowa-
nia form podjezykowych nitrendipiny. W badaniach
Saborowskiego 1 wsp. roztwér 5 mg nitrendipiny po-
wodowal szybki i znaczny spadek ci$nienia u 82%
leczonych [15]. Taki efekt powodowal objawowg hi-
potonig, ktora w jednym przypadku kojarzyla si¢ ze
zmianami niedokrwiennymi serca. W pordéwnaniu
z nifediping w badaniach Rohra 1 wsp. nietrendypina nie
wywolywala objawéw niepozadanych, ale efekt hipoten-
syjny podawania podjezykowo 5 mg nitrendipiny byl
znaczny (o 75% wyjsciowych wartosci w ciggu 45 minut
191% po 4 godzinach od rozpoczecia leczenia) [11].

W leczeniu stanéw pilnych mozna natomiast stoso-
wal antagonistow wapnia wolniej rozpoczynajacych
swoje dzialanie po podaniu doustnym, takie jak diltia-
zem, felodipina, werapamil, lacidipina (2, 3, 16, 17].
W $wietle wynikéw obserwacji wydaje si¢, ze réwniez
doustnie podawana nitrendipina moze by¢ skuteczna
1 bezpieczna w takich sytuacjach, zwlaszcza ze zardwno
w leczeniu krétkotrwalym, jak 1 przewleklym nie pogar-
sza autoregulacji krazenia mézgowego u leczonych [§].
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Whioski

1. W ciggu kilku godzin od wdrozenia farmakote-
rapii szczegdlnie dobry efekt hipotensyjny wywieraja
zaréwno nitrendipina, jak i kombinacja nitrendipiny
z nitrogliceryng ze Srednim spadkiem wartosci cis-
nienia o ponad 20% wartoSci wyjsciowe;.

2. Skojarzenie nitrendipiny 1 krotkodziatajgcej ni-
trogliceryny wiaze si¢ z korzystniejszym dzialaniem
hemodynamicznym, poprzez zmniejszenie szybko-
Sci spadku ciSnienia przy braku przyspieszenia cz¢-
stoScl tetna, co moze by¢ szczegblnie przydatne
u pacjentéw z choroba wieficows.

3. Efekt hipotensyjny dzialania nitrogliceryny byt
szybki 1 utrzymywal si¢ w ciggu 3 godzin obserwacji,
ale stabszy niz nitrendipiny.

4. Badane metody doraznego obnizenia ci$nienia
tetniczego okazaly si¢ bezpieczne dla pacjentéw,
a nieliczne dzialania niepozadane przewaznie nie

wymagaly dodatkowej interwencji.

Streszczenie

Wstep Celem pracy bylo poréwnanie efektéw dziata-
nia nitrendipiny (NTD) 1 nitrogliceryny (NTG) lub
polaczenia obu tych lekow u pacjentéw nadcisnieniem
tetniczym z naglym wzrostem wartosci ci$nienia. Oce-
niano skuteczno$¢ hipotensyjng oraz bezpieczefistwo.
Material i metody Do badania kwalifikowano doro-
ste osoby z naglym wzrostem cis$nienia skurczowego
(SBP) do wartosci 180-240 mm Hg i/lub rozkurczo-
wego (DBP) 110-130 mm Hg, ktérzy zglosili si¢ do
izby przyje¢. W doraznym leczeniu nadci$nienia sto-
sowano preparat nitrendipiny oraz nitrogliceryng
w aerozolu lub ich kombinacje. Pomiary ci$nienia
1 tetna wykonywano poczatkowo po 2 1 5 minutach,
a nastgpnie co 15 minut przez 3 godziny. W analizie
statystycznej wykorzystywano test y’, analize warian-
¢ji z testem F Snedecora oraz test post-hoc Duncana.
Wryniki Objeto badaniem 83 chorych. Stwierdzono,
ze oba badane leki NTG i NTD 1 ich kombinacja
powodowaly istotny spadek zaréwno SBP, jak 1 DBP.
W czasie leczenia NTG obserwowano nieco wigk-
szy wzrost czestoScl tetna na poczatku obserwacji.
Przy skojarzeniu NTG i NTD spadek ci$nienia byt
wolniejszy 1 nie obserwowano wzrostu tetna. Nie za-
notowano powaznych dzialaf niepozadanych w trak-
cie obserwacji.

Whioski Leczenie NTG, NTD lub kombinacja le-
kow w stanach pilnych jest skuteczne, bezpieczne
i dobrze tolerowane. Najstabszy efekt wystepowal po

NTG. Leczenie skojarzone NTG 1 NTD wigze si¢

z korzystniejszym dzialaniem hemodynamicznym, co
moze byC przydatne w leczeniu pacjentéw z chorobg
wiencowa.

slowa kluczowe: stany pilne, leczenie, nitrendipina,
nitrogliceryna
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