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Summary

Background There is lack of data on 24-hour blood pressure
after the first dose of ACE inhibitor in acute myocardial inf-
arction. Because potentially serious consequences of hypo-
tension after the first dose of angiotensin converting enzyme
inhibitors may occur the aim of our study was to evaluate the
hypotensive effects of early treatment with ACE inhibitor —
peryndopryl in patients with acute myocardial infarction.

Material and methods The study was performed in 58 con-
secutive patients with acute myocardial infarction. On the
first, second or third day of acute myocardial infarction 28
patients from group I (age 60 £ 14 years, EF 52% =+ 8%)
received one dose of 4 mg of peryndopryl per os. Group II,
not treated with ACE inhibitor, consisted of 30 patients with
acute myocardial infarction (age 58 * 12 years, EF 54% +
+ 9%). Non-invasive 24-hour ambulatory blood pressure
monitoring was programed to measure blood pressure every
20 minutes during a day and every 30 minutes at night.

Results Mean 24-hour systolic blood pressure was lower in
group I but not significant (110 £ 13 mm Hg vs. 119 *
*+ 15 mm Hg, p = 0.057), similar there was no significant
differences in diurnal mean diastolic blood pressure (70 =
+ 10 mm Hg »s. 71 £ 10 mm Hg, p = 0.8) and mean
diurnal heart rate (76 = 11/min vs. 77 = 12/min, p = 0.8).
There was significant difference in mean 24-hour
SBP x HR between group Iand IT (8140 = 613 us. 8740 =
*+ 637 mm Hg/min, p = 0.03).

Conclusions 24-hour blood pressure profile analysis in pa-
tients with acute myocardial infarction after the first 4 mg
dose of peryndopryl (1-3 day) did not produce exacerbated
hypotension. Mean diurnal double product SBP x HR was
significantly lower in patients treated with peryndopryl.
key words: acute myocardial infarction, ACE inhibitors,
24-hour blood pressure monitoring, peryndopryl
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Wstep

Zastosowanie inhibitoréw konwertazy angioten-
syny I (ACE — angiotensin-converting enzyme) nale-
zy obecnie do standardéw postepowania u chorych
z ostrym zawalem serca [1, 2]. Na podstawie wielu
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badan klinicznych udowodniono korzystny wplyw in-
hibitor6w ACE na proces przebudowy (remodelling)
lewej komory po zawale serca, szczegdlnie u pacjen-
tow z zaburzeniami funkcji lewej komory [3-5].
Nadal istniejg jednak pewne watpliwosci, czy inhi-
bitory ACE powinno si¢ stosowac u wszystkich osob
z ostrym zawalem serca (przy braku przeciwwska-
zan) 1 czy leczenie rozpoczynacl juz w pierwszej do-
bie ostrego zawalu serca [2].

Wyniki programéw ISIS-4 (Fourth International
Study of Infarct Survival) oraz GISSI-3 (Gruppo Ita-
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miocardio) wykazaly korzysci kliniczne oraz bezpie-
czenstwo stosowania inhibitoréw konwertazy angio-
tensyny juz we wezesnej fazie zawatu [6, 7]. Z ko-
let wyniki badan GISSI-3 1 SMILE (Survival of
Myocardial Infarction Long-term Evaluation) wyka-
zaly takze, iz najwicksze korzysci ze stosowania in-
hibitoréw ACE odnoszg pacjenci z grupy wysokiego
ryzyka, z duzym uszkodzeniem funkeji lewej komo-
ry, zawalem $ciany przedniej, tachykardig oraz z cu-
krzyca [6, 8]. Korzysci ze stosowania inhibitorow
konwertazy angiotensyny we wczesnej fazie zawaltu
u 0s6b z grupy mniejszego ryzyka sg umiarkowane,
lecz na tyle istotne, aby mozna bylo zaleci¢ ich stoso-
wanie takze w tej grupie pacjentow. Wyniki badan
klinicznych dotyczacych stosowania inhibitorow
ACE u pacjentéw w ostrej fazie zawatu serca wska-
zuja na istniejace ryzyko istotnych spadkow ciSnie-
nia tetniczego krwi (CONSENSUS I1 — Cooperati-
ve New Scandinavian Enalapril Survival Study II,
ISIS-4, CCS-1 — Chinese Cardiac Study-1), ktore
moze przyczynic si¢ do wzrostu SmiertelnoSci w wy-
branych grupach pacjentow [7, 9].

Wiadomo, ze inhibitory konwertazy angiotensy-
ny roznig si¢ wielkoScig efektu hipotensyjnego
1 czasem jego trwania po podaniu pierwszej dawki,
szczegblnie u chorych z uposledzong funkejg lewe;
komory [11].

Mimo przeprowadzenia wielu préb klinicznych
nadal mato wiadomo o wplywie pierwszej dawki in-
hibitora ACE na dobowy profil ci$nienia tetniczego
krwi 1 czgsto$¢ akeji serca we wezesnej fazie zawatu
serca.

Celem naszej pracy bylo zbadanie dobowego pro-
filu ci$nienia tetniczego krwi po podaniu pierwszej
dawki inhibitora ACE, peryndoprylu, we wczesnej
fazie ostrego zawalu serca.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wsrdéd 58 chorych ho-
spitalizowanych w I Klinice Choréb Serca Akademii

Medycznej w Gdansku z powodu ostrego zawatu ser-
ca, rozpoznanego na podstawie standardowych kry-
teriéw (typowy bol trwajacy ponad 20 min, uniesie-
nie odcinka ST = 0,1 mV w odprowadzeniach kon-
czynowych lub = 0,2 mV w odprowadzeniach
przedsercowych, ponad 2-krotny wzrost enzymdéw
wskaznikowych w stosunku do normy).

Grupa I skladata si¢ z 28 chorych w wieku 60 *
+ 14 lat, z frakcjg wyrzutow lewej komory 52% =+
+ 8%. Wszystkim pacjentom w tej grupie podawano
pierwsza dawke 4 mg peryndoprylu p.o., jedno-
czeSnie z rozpoczeciem rejestracji 24-godzinnego
ci$nienia. Byla to 1., 2. lub 3. doba zawalu serca.
Grupe II stanowilo 30 pacjentéw z ostrym zawalem
serca w wieku 58 = 12 lat, z frakcjg wyrzutowg lewej
komory 54% % 9%, u ktorych rozpoczynano lecze-
nie inhibitorami ACE po zarejestrowaniu profilu
dobowego ci$nienia w 1., 2. lub 3. dobie zawalu serca
(tab. I). Pacjenci w obu grupach nie byli przed za-
walem serca leczeni inhibitorami konwertazy angio-
tensyny.

W obu grupach 24-godzinng rejestracj¢ ciSnienia
tetniczego krwi skurczowego (SBP — systolic blood
pressure) 1 rozkurczowego (DBP — diastolic blood
pressure) oraz czestosci akeji serca (HR — heart rate)
przeprowadzono przy zastosowaniu aparatow typu
Spacelabs 90207, ktére dokonywaly pomiaréw co
20 min w ciggu dnia i co 30 min w nocy. Za dzief
przyjeto czas miedzy godzina 08.00 a 22.00, za$ za noc
czas migdzy godzing 00.00 a 6.00. W trakcie monitoro-
wania chorzy stale przebywali w pozycji lezace.

Do badania wigczeni zostali tylko ci pacjenci, kto-
rzy wyrazili pisemng zgod¢ po zapoznaniu si¢ z in-
formacja na temat badania zaaprobowanego przez
Komisj¢ ds. Bioetyki przy Akademii Medycznej
w Gdansku.

Wszystkie wyniki podano jako $rednig arytme-
tyczng * odchylenie standardowe. Zmienne ciggle
poréwnywano za pomocg dwustronnego testu t-Stu-
denta dla niezaleznych prob. Wartos¢ p < 0,05 przy-
jeto za znamienng. Obliczen dokonano przy uzyciu
programu Statistica.

Tabela I. Podstawowe dane kliniczne w grupach I i Il
Table 1. Basic clinical characteristics of group | and I

Liczba Wiek Mezczyzni/ Frakcja Zawat
(n) (lata) /kobiety wyrzutowa $ciany dolnej/
(%) /przedniej
Grupa | n=28 60 + 14 21/1 52 + 8 16/12
Grupalll n=30 58 = 12 20/10 54 + 9 14/16
P NS NS NS NS NS
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Wyniki

Srednie 24-godzinne ciénienie tetnicze skurczowe
u osob w grupie I, w 1. dobie po podaniu 4 mg
peryndoprylu we wczesnym okresie ostrego zawatu
serca, bylo nizsze, ale nieznamienne statystycznie
w poréwnaniu z osobami z grupy II (110 =
+ 13 mm Hg ss 119 = 15 mm Hg, p = 0,057).
Podobnie nie wykazano znamiennych réznic mie-
dzy $rednimi dobowymi ci$nieniami rozkurczowymi
badanych grup chorych (grupa I 70 = 10 mm Hg
vs grupa II 71 £ 10 mm Hg, p = 0,8). Srednia
24-godzinna czgstos¢ akgji serca u pacjentow w obu
badanych grupach byla niemal identyczna (grupa I
76 = 11/min vs grupa I 77 £ 12/min, p = 0,8) (ryc. 1).
Dzienne skurczowe cisnienie t¢tnicze krwi u osdb
w grupie leczonej peryndoprylem w poréwnaniu z oso-
bami z grupy II bylo nizsze o Srednio 9 mm Hg (na
granicy znamiennoSci statystycznej, 111 + 14 mm Hg
vs 120 £ 15 mm Hg, p = 0,051), nie stwierdzono
natomiast istotnych réznic, poréwnujgc Srednie dzien-
ne rozkurczowego cisnienie tetniczego (grupa I 71 £
+ 10 mm Hg os grupa I1 72 = 10 mm Hg, p = 0,8).
Wartosci Srednie dziennej czgstosci akeji serca byly
réwniez bardzo podobne u pacjentéow w obu gru-
pach (grupa I 80 £ 12/min vs grupa I1 78 = 12/min,
p =107). Srednie nocne skurczowe ci§nienie tetni-
cze bylo nizsze u chorych w grupie leczonej peryn-
doprylem, ale réznice miedzy warto$ciami ciSnienia
0s6b w obu grupach nie byly istotne statystycznie (gru-

1404 p=0,057 [ Grupall
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Rycina 1. Warto$ci $rednie dobowe skurczowego (SBP)

i rozkurczowego (DBP) ci$nienia tetniczego oraz czestosci

akeji serca (HR) po podaniu pierwszej dawki 4 mg peryndoprylu
w ostrej fazie zawalu (grupa |) w poréwnaniu z grupg chorych

z monitorowanym ci$nieniem przed podaniem pierwszej dawki
inhibitora enzymu konwertujacego (grupa Il)

Rycina 1. Mean 24-hour systolic blood pressure (SBP, mmHg),
diastolic blood pressure (DBP) and heart rate

(HR, beats/min) after first dose of 4mg peryndopryl in acute
phase of myocardial infarction in comparison to SBP, DBP

and HR before first dose of angiotensin-converting enzyme
inhibitor administration

pal108 + 14 mm Hg s grupa II 113 = 13 mm Hg,
p=0,3). Srednie nocne rozkurczowe ci$nienie tetni-
cze bylo niemal identyczne u pacjentéw obu grup
(grupal68 £ 10 mm Hgvs grupaI1 69 = 10 mm Hg,
p = 0,8). Wartosci Srednie nocnej czgstosci akeji ser-
ca byly bardzo podobne (grupa I 75 % 13/min vs
grupa II 72 £ 12/min, p = 0,5).

Przebieg krzywych Srednich 2-godzinnych w do-
bowej rejestracji SBP (ryc. 2) 1 DBP (ryc. 3) sugeruje
nieznaczne réwnomierne 1 dlugotrwale obnizenie
ci$nienia tetniczego krwi od 3. godziny po podaniu
peryndoprylu, bez odruchowego przyspieszenia czg-
stoSci akgji serca (ryc. 4). Jednak znamienne obnize-
nie krzywej Sredniej warto$ci 2-godzinnego SBP wy-
kazano tylko miedzy godzinami 8.00-10.00 oraz
10.00~12.00 od podania leku (grupa 1107 £ 11 mm Hg
vs grupa II 118 = 17 mm Hg, p = < 0,05 oraz grupa
108 £10 mm Hg vs grupa II 119 = 17 mm Hg,
p < 0,05). Srednia 24-godzinna warto$¢ podwéjnego
tloczynu HR X SBP w grupie 0s6b leczonych pe-
ryndoprylem byla znamiennie mniejsza w poréwna-
niu z pacjentami z grupy kontrolnej (grupa I 8140 =
+ 613 us grupa II 8740 £ 637 mm Hg/min,
p = 0,03) (ryc. 5).

Dyskusja

Wskazania do stosowania inhibitoréw konwerta-
zy angiotensyny w ostatnich latach znacznie si¢ roz-
szerzyly. Dzigki wynikom wielkich préb klinicznych
wiadomo o bardzo korzystnym dzialaniu tej grupy
lekdw u chorych po przebytym zawale serca. Zasto-
sowanie inhibitorow ACE pozwala na zmniejszenie
Smiertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych,
zmniejszenie liczby przyszlych incydentow wienco-
wych, zapobiega dysfunkcji lewej komory po zawale
serca, a takze znacznie poprawia stan kliniczny pa-
cjentéw z jawng, pozawalowg niewydolnoscia lewej
komory [8, 10, 12]. Rezultaty badaf z ostatnich lat
dowodza takze, iz leki tej grupy wywierajg korzystne
dziatanie nie tylko na nieprawidlowa przebudowe
lewej komory po zawale serca, ale rowniez na prze-
bieg choroby niedokrwiennej serca [13, 14]. W wyni-
ku ich dziatania dochodzi do zmniejszenia zapotrzebo-
wania mig$nia sercowego na tlen, rozszerzenia naczyn
wieficowych, poprawy funkeji endokrynnej $rédblon-
ka, prawdopodobnie takze stabilizacji blaszki miaz-
dzycowej oraz dzialania antyarytmicznego [15, 16].
Mechanizm tak wielu réznych efektéw dziatania in-
hibitoréw konwertazy angiotensyny nie zostal do-
ktadnie poznany. Prawdopodobnie istotng role w tych
kardioprotekcyjnych mechanizmach odgrywa wzrost
stezenia bradykininy [17]. Duze nadzieje, potaczone

www.nt.viamedica.pl



nadcisnienie tetnicze rok 2000, tom 4, nr 4

256

SBP 150

140 1
130 1
120 1
110 1
100
90
80
70 1

[mm Hg]

60
1 2 3 4 5 6

—— Grupall —=— Grupal

7 8 9 10 11 12
Czas

Rycina 2. Warto$ci $rednie 2-godzinne skurczowego ci$nienia tetniczego (SBP) po podaniu pierwszej
dawki 4 mg peryndoprylu w ostrej fazie zawatu serca (grupa I) w poréwnaniu z grupa chorych z moni-
torowanym cis$nieniem przed podaniem pierwszej dawki inhibitora enzymu konwertujgcego (grupa ll)

(*p < 0,05)

Rycina 2. Mean two-hour systolic blood pressure (SBP) after first dose of 4mg peryndopryl
in acute phase of myocardial infarction (group I) in comparison to SBP before first dose of angiotensin-
-converting enzyme inhibitor administration (group Il) (* p<0.05)
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Rycina 3. Wartosci $rednie 2-godzinne rozkurczowego ci$nienia tetniczego (DBP) po podaniu pierw-
szej dawki 4 mg peryndoprylu w ostrej fazie zawatu serca (grupa I) w poréwnaniu z grupa chorych
z monitorowanym ci$nieniem przed podaniem pierwszej dawki inhibitora enzymu konwertujgcego

(grupa Il)

Rycina 3. Mean two-hour diastolic blood pressure (DBP) after first dose of 4mg peryndopryl
in acute phase of myocardial infarction (group 1) in comparison to DBP before first dose of angiotensin-

-converting enzyme inhibitor administration (group Il)

z korzystnym wplywem inhibitoréw ACE na prze-
bieg kliniczny choroby wiencowej, wigze si¢ z pro-
wadzonymi obecnie badaniami EUROPA oraz PE-
ACE, badajacymi skuteczno$¢ peryndoprylu oraz

trandolaprylu w leczeniu pacjentéw ze stabilng cho-
robg wienicowg [18, 19]. Nalezy takze pamictal, iz
w patogenezie chorob ukiadu sercowo-naczyniowego
istotng role odgrywajg uwarunkowania genetyczne.
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Rycina 4. Warto$ci $rednie 2-godzinne czesto$ci akcji serca (HR) po podaniu pierwszej dawki 4 mg
peryndoprylu w ostrej fazie zawatu serca (grupa I) w poréwnaniu z grupg chorych z monitorowanym cis-
nieniem przed podaniem pierwszej dawki inhibitora enzymu konwertujgcego (grupa Il)

Rycina 4. Mean two-hour heart rate (HR, beats/min) after first dose of 4mg peryndopryl

in acute phase of myocardial infarction (group I) in comparison to HR before first dose of angiotensin-
-converting enzyme inhibitor administration (group 1)
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Rycina 5. Wartosci $rednie 2-godzinne podwéjnego iloczynu czgstosci akcji serca i cisnienia tetni-
czego skurczowego (HR x SBP) po podaniu pierwszej dawki 4 mg peryndoprylu w ostrej fazie zawatu
(grupa 1) w poréwnaniu do grupy chorych z monitorowanym ci$nieniem przed podaniem pierwszej
dawki inhibitora enzymu konwertujgcego (grupa Il)

Rycina 5. Mean two-hour double product (HR x SBP, mmHg/min) after first dose of 4mg peryndopryl

in acute phase of myocardial infarction (group I) in comparison to HR x SBP before first dose of
angiotensin-converting enzyme inhibitor administration (group II)

Znaczny postep wiedzy, dotyczacy roli aktywacji
neurohormonalnej w rozwoju niewydolnosci serca
oraz szczegélnie korzystnego wplywu lekéw hamu-
jacych uklad renina-angiotensyna-aldosteron u pa-
cjentéw z chorobami serca, zwrécil uwage badaczy
na znaczenie genetycznego uwarunkowania aktyw-

nosci tego ukladu [20]. W badaniach wlasnych wy-
kazano zwigzek migdzy genotypem DD polimorfi-
zmu I/D genu enzymu konwertujgcego angiotensy-
n¢ (ACE), warunkujacym wyzszg aktywnos¢ ACE,
a uposledzeniem funkeji skurczowej lewej komory
wsrdd chorych z istotng miazdzycy tetnic wiefico-
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wych oraz patologiczng przebudowy lewej komory
po zawale serca [21, 22].

Szczegolne korzysci ze stosowania inhibitor6w ACE
odnosza chorzy ze znacznym uszkodzeniem funkgji
lewej komory 1 frakeja wyrzutowa ponizej 45% [4, 5].
Dlatego tez wedtug aktualnych zalecen ekspertow le-
czenie inhibitorami konwertazy angiotensyny nalezy
rozpoczynal mozliwie najszybciej we wezesnym okre-
sie ostrego zawalu serca. Pomimo rezultatéw licznych
zakoniczonych juz badaf nadal niewiele wiemy o czes-
tosci 1 wielkoSci nadmiernej reakeji hipotensyjnej po
podaniu pierwszej dawki inhibitora ACE u chorych we
wezesnej fazie ostrego zawatu serca.

Celem tej pracy byta ocena wplywu dlugodzialaja-
cego inhibitora konwertazy angiotensyny — peryndo-
prylu, podanego doustnie w dawce 4 mg w 1-3 dobie
ostrego zawalu serca, na przebieg dobowego ciSnienia
tetniczego krwi i czesto$¢ akeji serca w 1. dobie lecze-
nia. Oszacowanie Srednich wartosci dobowych cisnie-
nia tetniczego krwi oraz czestoSci akeji serca, jak row-
niez analiza efektu hipotensyjnego w poszczegélnych
okresach dnia i nocy byla mozliwa dzigki zastosowa-
niu 24-godzinnego, automatycznego nieinwazyjnego
pomiaru ci$nienia tetniczego krwi.

Wartosci Srednie dobowe ci$nienia tgtniczego skur-
czowego 1 rozkurczowego u badanych oséb nie r6zni-
ly si¢ znamiennie miedzy grupami I 1 IT. Wskazuje to
na brak istotnego efektu hipotensyjnego peryndopry-
lu w 1. dobie jego stosowania u pacjentéw we wcze-
snej fazie ostrego zawalu serca, co jest istotne klinicz-
nie, poniewaz oznacza, ze podanie dawki 4 mg tego
leku jest bezpieczne i nie naraza chorego w ostrej fa-
zie zawalu serca na nadmierny spadek cisnienia tetni-
czego. Nalezy jednak podkreslic, ze Srednie 2-godzin-
ne wartoSci ci$nienia skurczowego w okresie miedzy
8.1 10. oraz 10. i 12. godzing od podania leku byly
znamiennie mniejsze u osob w grupie I w poréwna-
niu z osobami z grupy II, u ktérych monitorowanie
dobowe ci$nienia przeprowadzono przed podaniem
pierwszej dawki inhibitora konwertazy.

Niewielkie nieznamienne obnizenie skurczowego
ci$nienia tetniczego u chorych w grupie I, w dobie
stosowania peryndoprylu w dawce 4 mg, nie bylo
zwigzane z odruchowym przyspieszeniem czgstoSci
akeji serca, co jest charakterystyczne dla tej klasy le-
kéw. Srednie dobowe, dzienne i nocne czestoscl akeji
serca byly niemal identyczne w obu badanych gru-
pach. Warto podkresli¢, ze w badaniu wykazano zna-
miennie mniejszg warto$¢ podwdjnego iloczynu
SBP x HR w 1. dobie stosowania peryndoprylu, co
moze sugerowal zmniejszenie zuzycia tlenu w tej
grupie chorych. Byé moze jest to jeden z mechaniz-
mow dobroczynnego dzialania inhibitoréw ACE we
wezesnej fazie ostrego zawalu serca.

Ograniczeniem tej pracy byl dobér pacjentéw do ba-
dania. Srednia warto$¢ frakeji wyrzutowej u os6b w obu
grupach znacznie przekraczala 50%, badanie wykonano
wiec z udzialem chorych z grupy z dobrze zachowang
funkcjg lewej komory we wezesnej fazie ostrego zawalu
serca. Na podstawie uzyskanych przez autoréw wynikow
trudno jest zatem ocenial czesto$¢ nadmiernej reakeji hi-
potensyjnej, ktora moze wystgpi u pacjentéw z podwyz-
szonym ryzykiem wystapienia spadku ci$nienia. Zapew-
ne przydatne byloby wykonanie badafi dobowych profili
ci$nienia w wickszej populagji, ze szczegolnym uwzgled-
nieniem grup chorych zwigckszonego ryzyka reakeji hi-
potensyjnej, na przyklad z niskg frakcja wyrzutowa lewej
komory oraz wyjSciowym niskim ci$nieniem t¢tniczym.
Interesujace byloby réwniez przeprowadzenie badan
z zastosowaniem roznych inhibitoréw enzymu konwer-
tujgcego, roznigeych sig wielkoscig efektu hipotensyjnego
pierwszej dawki oraz czasem dzialania. Przyszle badania
powinny uwzgledni¢ podloze genetyczne warunkujace
reakgje hipotensyjng po podaniu inhibitoréw ACE,
zwlaszcza polimorfizm insercyjno/delecyjny genu ACE.

Wykazane przez autoréw znamienne obnizenie
Sredniej dobowej podwdjnego iloczynu SBP X HR
wskazuje na kolejny korzystny mechanizm dziala-
nia inhibitoréw ACE we wczesnej fazie ostrego za-
walu serca. Zmniejszenie warto$ci podwdjnego ilo-
czynu w 1. dobie leczenia peryndoprylem chorych
we wezesnym okresie ostrego zawalu serca wskazuje
na zmniejszone zuzycie tlenu w pordéwnaniu z pa-
¢jentami, u ktérych dobowe monitorowanie ci$nie-
nia 1 akeji serca rozpoczeto w dobie poprzedzajacej
podanie pierwszej dawki inhibitora ACE.

Poprzednie publikacje autorow, dotyczace zastoso-
wania innego diugodzialajgcego inhibitora konwerta-
zy angiotensyny — trandolaprylu — we wczesnej fa-
zie ostrego zawalu serca wykazaly podobny przebieg
dobowego cis$nienia tetniczego krwi oraz czestosci ak-
¢ji serca 1 brak nadmiernego spadku ci$nienia tetni-
czego po podaniu pierwszej dawki inhibitora [23].

W podsumowaniu nalezy podkreslié, iz obserwo-
wane niewielkie niezamienne obnizenie SBP po po-
daniu dlugodzialajacego inhibitora ACE moze byé
korzystne, szczegdlnie jesli nie towarzyszy temu od-
ruchowe przyspieszenie akcji serca, poniewaz
zmniejsza obciazenie serca pracg.

Whioski

1. Analiza 24-godzinnego profilu ci$nienia t¢tniczego
krwi u chorych w pierwszej dobie stosowania peryndo-
prylu w dawce 4 mg, podanego doustnie we wezesnej
fazie ostrego zawatu serca (1-3 doba) wskazuje na brak
istotnego zmniejszenia ciSnienia tetniczego krwi.
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2. Znamiennie zmniejszona warto$¢ dobowa po-
dwdjnego iloczynu SBP X HR sugeruje redukcj¢ zu-
zycia tlenu w 1. dobie stosowania peryndoprylu
u chorych we wezesnej fazie ostrego zawalu serca.

Streszczenie

Wstep Niewiele jest danych dotyczacych wplywu
pierwszej dawki inhibitora konwertazy angiotensy-
ny na dobowy profil ci$nienia t¢tniczego krwi i cz¢-
sto$¢ akeji serca we wezesnym okresie zawalu serca.
Celem badania byla ocena wplywu peryndoprylu,
inhibitora ACE o przedtuzonym dzialaniu na dobo-
wy profil ci$nienia tetniczego krwi u chorych we
wczesnej fazie ostrego zawalu serca.

Material i metody Badanie przeprowadzono wsréd
58 chorych hospitalizowanych w I Klinice Choréb
Serca AM w Gdansku z powodu ostrego zawatu ser-
ca. Grupa I obejmowala 28 chorych z zawalem serca
w wieku 60 * 14 lat, leczonych peryndoprylem.
Grupe II stanowilo 30 pacjentéw z ostrym zawalem
serca w wieku 58 * 12 lat, u ktérych dobowe moni-
torowanie ciSnienia przeprowadzono przed poda-
niem pierwszej dawki inhibitora ACE. Pacjenci
w obu grupach nie byli weze$niej leczeni inhibitora-
mi konwertazy angiotensyny. Wykonano 24-godzin-
ny pomiar ci$nienia tetniczego krwi skurczowego
(SBP) i rozkurczowego (DBP) oraz czgstosci akeji
serca (HR) w 1., 2. lub 3. dobie zawalu serca u pa-
cjentdéw obu grup.

Wyniki Srednie 24-godzinne SBP w grupie I bylo niz-
sze (na granicy znamiennosci statystycznej) w porow-
naniu z grupg II (grupa 1110 = 13 mm Hg vs grupa II
119 = 15 mm Hg, p = 0,057). Warto$ci 24-godzin-
nego DBP bylo niemal identyczne w obu grupach
(grupal70 £ 10 mm Hgws grupa I171 = 10 mm Hg,
p = 0,8). Podobnie jak $rednie 24-godzinne HR (gru-
pal76 = 11/min vs grupa I1 77 % 12/min, p = 0,8).
Wartos¢ dobowa podwdjnego iloczynu SBP x HR
byla znamiennie nizsza w grupie L.

Whioski Monitorowanie skurczowego i rozkurczo-
wego ciSnienia tetniczego krwi nie wykazalo istotne-
go obnizenia ci$nienia w 1. dobie stosowania peryn-
doprylu w dawce 4 mg, podawanego doustnie we
wczesnej fazie ostrego zawalu serca. Dobowa war-
to$¢ podwojnego iloczynu skurczowego ci$nienia tet-
niczego 1 akeji serca jest znamiennie zmniejszona
u 0s6b z grupy przyjmujacej peryndopryl.

stowa kluczowe: zawal serca, 24-godzinny pomiar
ci$nienia t¢tniczego, inhibitory konwertazy angio-
tensyny, peryndopryl
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