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Przyjeta w aktualnych i poprzednich wytycznych
strategia leczenia farmakologicznego nadcisnienia
tetniczego (AH, arterial hypertension) ktadzie nacisk
na jego indywidualizacj¢. Ze wzgledu na potencjalne
korzysci pozahipotensyjne, udokumentowane w du-
zych badaniach klinicznych, wazne znaczenie ma
wyb6r terapii pierwszego rzutu [1, 2].

Mimo ze sartany to najbardziej homogenna grupa
lekéw hipotensyjnych i mozna by si¢ pokusi¢ o obro-
n¢ zasady ,efektu klasy”, to jednak status poszcze-
gélnych preparatéw rézni sig, chociazby badaniami
klinicznymi. Przy wyborze konkretnego leku nalezy
wziag¢ pod uwage stopiert AH, globalne ryzyko ser-
cowo-naczyniowe pacjenta, choroby wspétistniejace,
dowody na uzyskane korzysci w okreslonym roz-
poznaniu powikfan sercowo-naczyniowym, a takze
dowody na dzialanie w skojarzeniu z innymi lekami
hipotensyjnymi [1-3].

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego (PTNT) z 2015 roku u chorych wysokie-
go ryzyka sercowo-naczyniowego z juz wystgpujacymi
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powiktaniami sercowymi rekomenduja nowsze pre-
paraty antagonistw receptora angiotensyny II (ARB,
angiotensin receptor blocker), przyznajac pozycje zde-
cydowanego lidera telmisartanowi [1]. W grupie
ARB telmisartan wyréznia sie szczegélnie korzyst-
nym profilem farmakokinetycznym i wplywem na
zaburzenia metaboliczne oraz dobra tolerancja.
Wazna cecha tego leku jest najwicksze powinowactwo
do wigzania z ludzkim receptorem angiotensyny II
typu 1 i najdtuzszy okres biologicznego péttrwania
w surowicy krwi w poréwnaniu z innymi sartana-
mi [4, 5]. Zapewnia to 24-godzinng skuteczno$¢
dziatania przeciwnadci$nieniowego pomiedzy ko-
lejnymi dawkami leku, w tym takze we wczesnych
godzinach porannych. Powyzsza wlasciwo$¢ sprawia,
ze telmisartan jest najsilniejszym lekiem hipoten-
syjnym sposréd wszystkich sartanéw, co potwier-
dzity badania kliniczne ,, head to head” [6].

Ponadto, po opublikowaniu badan ONTARGET
(ONgoing Telmisartan Alone and in Combination with
Ramipril Global Endpoint Trial) i TRANSCEND,
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lek ten ma niezbite dowody EBM (evidence based
medicine) na skuteczno$¢ w zapobieganiu incydentom
zwiazanym z miazdzyca u chorych z AH, obciazo-
nych duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym [7, 8].
Poréwnanie telmisartanu z ramiprylem w badaniu
ONTARGET wykazalo, ze u 0séb obciazonych du-
zym ryzykiem sercowo-naczyniowym telmisartan
bedzie réwnie skuteczny w prewencji zdarzen ser-
cowo-naczyniowych, jak ,ztoty standard” ramipryl,
a dodatkowo lepiej tolerowany, co zapewne prze-
tozy si¢ takie na lepszy compliance w grupie oséb
leczonej telmisartanem [7].

Na podstawie wytycznych PTNT z 2015 moz-
na przyjaé, ze jezeli lekarz preferuje sartany lub ist-
nieja przeciwwskazania do zastosowania inhibitora
konwertazy, to telmisartan daje nie tylko gwarancje
skutecznego leczenia hipotensyjnego, lecz réwniez
zwicksza prawdopodobiefistwo najlepszego zabez-
pieczenia przed wystapieniem groznych powikfan
ze strony ukfadu sercowo-naczyniowego (choroby
niedokrwiennej serca, udaru mézgu, choroby tetnic
obwodowych) oraz cukrzycy typu 2 z uszkodzeniem
narzadu docelowego [1].

Po szczegbtowym zapoznaniu si¢ z aktualnymi
wytycznymi wydawatoby si¢, ze wybdr konkretne-
go preparatu hipotensyjnego bedzie prosty. Prakty-
ka jednak wskazuje, ze w codziennej pracy podjecie
takiej decyzji nie jest juz takie oczywiste. Pacjenci
czgsto ,nie pasuja’ do przedstawionych algorytmoéw,
poniewaz maja liczne, dodatkowe schorzenia, przyj-

mujg wiele innych lekéw, wystepuje wiele czynnikéw
wykraczajacych poza przyjete tabele ryzyka. Ponize]
przedstawiono czworo pacjentéw wysokiego ryzy-
ka-sercowo naczyniowego z powodzeniem leczonych
telmisartanem. Kontekst leczenia, choroby wspétist-
niejace, styl zycia, $wiadomos¢ choroby pozwalajg
w takim opisie zobaczy¢ ,naszego pacjenta’, a pozy-
tywny wynik leczenia zachgca do powtdrzenia sukee-
su terapeutycznego.
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Opis przypadku

Chory: lat 60, przedsi¢biorca prowadzacy wiasng
firm¢ budowlang, przyjety do Kliniki Hipertensjolo-
gii i Chordéb Wewngtrznych PUM w godzinach po-
rannych z powodu zwyzek ci$nienia z towarzyszacymi
bélami w klatce piersiowej. W wywiadzie nadci$nienie
tetnicze (AH) rozpoznane i leczone od 10 lat. Chory
podaje, ze poczatkowo przyjmowat jedynie amlodypi-
n¢ w dawce 5 mg/dobe. Z przedstawionej przez niego
wezesniejszej dokumentacji medycznej wiadomo, ze

trzy lata temu przebyt zawat serca STEMI $ciany dol-
nej, leczony inwazyjnie. Wykonano wéwczas zabieg
angioplastyki prawej tetnicy wienicowej z implantacja
stenu. Od tego czasu chory przyjmuje nastgpujace leki:
bisoprolol 5 mg/dobg, ramipryl 5 mg/dobe, atorwa-
statyng 20 mg/dobg, amlodyping 5 mg/dobe, kwas
acetylosalicylowy 75 mg/dobe. Od kilku miesiecy zgta-
szal pogorszenie samopoczucia ze zwyzkami ci$nienia
tetniczego (BP, blood pressure) i bélami zamostkowymi.
Z powyzszego powodu diagnozowany w Klinice Kar-
diologii, gdzie wykonano nast¢pujace badania:
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Tabela I. Wyniki badan biochemicznych i hormonalnych

Morfologia: Leu 5,44 tys./ul; Ery 5,0 min/ul; Hb 14,7 g/dl; Ht 42,6%;
PLT 218 tys./ul

Jonogram: Na 142 mmol/l; K 4,20 mmol/l

Kreatynina 0,95 mg/dl; eGFR > 60 ml/min; kwas moczowy 6,2 mg/dI
AST 33j/I; ALT 25 j./1
OGTT: glukoza 0' — 110 mg/dI; glukoza120" — 120 mg/dl

Lipidogram: cholesterol catkowity 178 mg/dl; LDL 95 mg/dI;
HDL 54 mg/dl; TG 110 mg/dl

Badanie ogdlne moczu: c.wi. 1,020; pH 5; kolor bursztynowy;
cukier neg.; biatko neg.; ketony neg.; urobilinogen norm.;
osad moczu — nabt. ptaskie, poj. wpw; leu. poj. wpw

Albuminuria: 52 mg/dobe
TSH: 1,7 ulj./ml (0,27-4,2)
Wskaznik ARO/ALDO: 15

Kortyzol 12,26 ug/di; w krétkim teScie hamowania z deksametazo-
nem 0,401 ug/dl

Metanefryny w granicach normy

Ocena dna oka: angiopatia nadci$nieniowa II°

1. elektrokardiografie (EKG): rytm zatokowy miar-
owy 62/min. Cechy przebytego zawatu serca $cia-
ny dolnej — patologiczny przeptyw systemowy
(QS) w odprowadzeniu II, III, aVE Cechy prze-
rostu lewej komory (LVM, left ventricular mass).

2. badanie echokardiograficzne serca (ECHO):
frakcja wyrzutowa lewej komory okoto 50%,
hipokineza $ciany dolnej. Koncentryczny przerost
miesnia sercowego.

3. ultrasonografi¢ (USG) metoda Dopplera tet-
nic szyjnych: pogrubienie $ciany tetnicy szyjnej
(IMT, intima media thickness) — 1,1 mm z obecna
uwapniong blaszka miazdzycowa w opuszce lewe;
tetnicy szyjnej wspélnej, niepowodujaca istotnego
przyspieszenia przeptywu krwi.

4. koronarografi¢: w prawej tetnicy wieicowej drozny
stent. Galaz okalajaca recesywna bez zwezen.
W galezi przedniej zstgpujacej przyscienne, nieis-
totne zmiany miazdzycowe zwezajace Swiatlo na-
czynia do okoto 40% w segmencie dystalnym.

W wyniku badar zakwalifikowano chorego do
dalszego leczenia zachowawczego. Utrzymano do tej
pory stosowane leczenie farmakologiczne, zwigksza-
jac jedynie dawke atorwastatyny do 40 mg/dobe.
Skierowano chorego do Kliniki Hipertensjologii ce-
lem wykluczenia nadci$nienia wtérnego, argumen-
tujac, ze dolegliwosci wieicowe towarzyszyly zawsze
zwyzkom BP.

W wywiadzie ustalono, ze chory to palacz papiero-
sow (20-30 sztuk/dobg przez 20 lat), od czasu zawa-

tu nie pali, alkohol pije okazjonalnie. W wywiadzie
rodzinnym: ojciec zmart w wieku 50 lat z powodu
zawalu serca, poza tym jego dwaj starsi bracia takze
przebyli incydenty wieficowe w mtodym wieku, a je-
den z nich réwniez udar mézgowy.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono: cechy
otylosci brzusznej (obwod pasa 103 c¢m) oraz nad-
wage: wskaznik masy ciata (BMI, body mass index)
réwny 29,0 kg/m’. Wartosci cisnienia w pomiarze
gabinetowym $rednio 158/92 mm Hg. Poza tym
nie stwierdzono istotnych odchyleni od stanu prawi-
dtowego. Chory wydolny krazeniowo i oddechowo.
Czynnos¢ serca miarowa o cz¢stosci 60/min. Brzuch
miekki, niebolesny.

Zgodnie z wytycznymi PTNT z 2015 zaplanowa-
no badania biochemiczne, hormonalne i obrazowe.

Wyniki badari biochemicznych i hormonalnych
chorego przedstawiono w tabeli .

Jak przedstawiono na rycinie 1, w wykona-
nym 24-godzinnym pomiarze ci$nienia tgtniczego
(ABPM, ambulatory blood pressure monitoring) stwier-
dzono podwyiszone catodobowo $rednie wartosci
BP oraz wzrost poranny ci$nienia (przed przyjeciem
porannej porcji lekéw hipotensyjnych).

W angiotomografii t¢tnic nerkowych stwierdzono
obecnos¢ blaszek miazdzycowych w aorcie oraz w po-
czatkowym odcinku (< 1 cm) zwezajacych $wiatdo
prawej tetnicy nerkowej do 35% (zmiana nieistotna
hemodynamicznie).

Na podstawie wywiadu oraz przeprowadzonych
badan diagnostycznych wykluczono nadcisnienie
wtorne.

Ostatecznie rozpoznano: nadci$nienie tetnicze
samoistne, powiktane LVM, subklinicznymi powi-
ktaniami nerkowymi (albuminuria) oraz wielopo-
ziomowa miazdzyca u chorego z otyloscia brzusz-
na i nieprawidlowa glikemia na czczo, chorobe
wieficowa pod postacia przebytego zawatu STEMI
$ciany dolnej oraz stabilnej dtawicy piersiowej.

Jak przedstawiono na rycinie 2, oceniono global-
ne ryzyko sercowo-naczyniowe chorego na bardzo
wysokie.

W leczeniu farmakologicznym, oprécz dotych-
czasowych lekéw (ASA 75 mg/dobg, bisoprolol
5 mg/dobe, atrowastatyng 40 mg/dobe, amlody-
ping 5 mg/dobg), zastosowano telmisartan w dawce
80 mg/dobe, jednoczesnie odstawiajac ramipryl.

Po 4 tygodniach zaplanowano choremu wizyte
w Przyklinicznej Poradni Hipertensjologicznej. W wy-
konanym po tym czasie leczenia telmisartanem ABPM
potwierdzono optymalng kontrolg ci$nienia (ryc. 3).

Po zmianie leczenia chory czut si¢ bardzo dobrze,
w czasie ostatniego miesiaca w pomiarach domowych
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Cisnienie tetnicze [mm Hg]

W ciagu doby $ér. BP — 144/89 mm Hg
W ciggu dnia ér. BP — 146/92 mm Hg
W ciggu nocy $r. BP — 135/85 mm Hg

Rycina 1. Catodobowy pomiar ci$nienia tetniczego (ABPM, ambulatory blood pressure monitoring) przed leczeniem telmisartanem

Wartosé BP [mm Hg]

Wysokie prawidtowe
BP 130-139/85-89

Sytuacja kliniczna

Nadcisnienie tetnicze

Nadcisnienie tetnicze
2. stopnia
160-179/100-109

Nadcisnienie tetnicze
3. stopnia
>180/110

1. stopnia
140-159/90-99

Przecigtne®

Niskie Umiarkowane

Niskie

Umiarkowane Umiarkowane

Umiarkowane

Umiarkowane

Rycina 2. Ocena globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego chorego (wedtug zalecen PTNT 2015)

nie rejestrowat zwyzek ciénienia (wartosci domowe
ér. 120/80 mm Hg) i nie wystgpowaly dolegliwosci
bélowe.

Komentarz

Opisywany powyzej pacjent obawial sie, stusznie,
kolejnego incydentu wieicowego oraz przedwczes-
nego zgonu, jak to mialo miejsce w jego rodzinie.
Z punktu widzenia medycznego przyczyng dolegli-
wosci u tego stosunkowo ,mlodego chorego”, ale

juz z wielopoziomowsa miazdzyca, byly zwyzki BP
zmniejszajace przepltyw wiericowy i nasilajace pro-
gresjc zmian chorobowych. Kluczem do sukcesu
w takiej sytuacji jest zastosowanie optymalnej terapii
farmakologicznej, uwzgledniajacej leki zapewniajace
24-godzinng kontrole cisnienia, zapobiegajace po-
rannym zwyzkom ci$nienia, majacym dowody EBM,
oraz bedace uwzglednione w rozwazanej sytuacji kli-
nicznej w aktualnych wytycznych.

W zaleceniach PTNT z 2015 u pacjenta wysokie-
go ryzyka sercowo-naczyniowego (mnogie powikta-
nia sercowo-naczyniowe i metaboliczne) pozycje leku
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Cisnienie tetnicze [mm Hg]

W ciggu doby $r. BP — 128/78 mm Hg
W ciggu dnia ér. BP — 130/82 mm Hg
W ciggu nocy ér. BP — 118/60 mm Hg

Rycina 3. Catodobowy pomiar cinienia tetniczego (ABPM, ambulatory blood pressure monitoring) po miesigcu leczenia telmisartanem w dawce 80 mg/dobe

pierwszego wyboru na réwni z inhibitorami kon-
wertazy angiotensyny (peridoprylem i ramiprylem)
przyznano telmisartanowi [1]. Nalezy podkresli¢, ze
pozostale sartany w tym wskazaniu sa lekami drugie-
go wyboru przy nietolerancji ACE-I.

Argumentem dla powyzszej decyzji byly wyniki ba-
dania ONTARGET [2]. Wykazano, ze u chorych ob-
ciazonych duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym,
bez objawowej niewydolnosci serca, stosowanie tel-
misartanu bylo réwnie skuteczne pod wzgledem za-
pobiegania incydentom sercowo-naczyniowym, a do-
datkowo lepiej tolerowane, jak leczenie ramiprylem.
Na podstawie tego badania Europejska Agencja Le-
kéw (EMA, European Medicines Agency) zatwierdzita
nowe wskazanie dla telmisartanu w dawce 80 mg.
Tym nowym wskazaniem jest mozliwo$¢ stosowania
telmisartanu w prewencji incydentéw sercowo-na-
czyniowych u pacjentéw wysokiego ryzyka, to znaczy
z jawnymi powiklaniami choroby zakrzepowo-zato-
rowej (choroba wiericowa, udar, miazdzyca zarostowa
tetnic koficzyn dolnych), a takze z cukrzyca typu 2
z udokumentowanymi uszkodzeniami narzadéw do-

celowych. W prewencji sercowo-naczyniowej nalezy
zwroci¢ uwage na zalecang dawke leku. W przypadku
leczenia hipotensyjnego zazwyczaj stosuje si¢ 40 mg
raz na dobg, w razie potrzeby dawke¢ mozna zmniej-
szy¢ do 20 mg lub zwigkszy¢ do 80 mg. W prewencji
incydentéw sercowo-naczyniowych zalecana dawka
to 80 mg raz na dobg. Brak dowodéw klinicznych,
czy mniejsza dawka bedzie réwnie skuteczna. Obawy
o nadmierny efeke hipotensyjny w grupie chorych
z dobrze kontrolowanym BP rozwialy wyniki ba-
dania ONTARGET, w ktérym chorzy wysokiego
ryzyka z prawidlowym BP otrzymujacy telmisartan
w dawce 80 mg odnosili duze korzysci kliniczne i nie
obserwowano u nich nadmiernego spadku BP.
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Pacjentka z chorobg naczyniowo-moézgowa — redukcja ryzyka udaru mézgowego
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Opis przypadku

Chora: lat 68, emerytowana nauczycielka, zglo-
sifa si¢ do Przyklinicznej Poradni Kliniki Hiperten-
sjologii i Choréb Wewngtrznych PUM z powodu
wysokich wartosci cisnienia te¢tniczego (BP) z towa-
rzyszacymi bélami glowy. W wywiadzie nadcisnie-
nie tetnicze (AH) rozpoznane kilkanascie lat temu.
Stwierdzone wéwezas zwyzki cisnienia kojarzone
byly z okresem zaburzer hormonalnych w przebiegu
menopauzy i chora nie zdecydowala si¢ na propono-
wane przez lekarza leczenie hipotensyjne. Rok temu
przebyla udar mézgu z niedowtadem potowiczym
i afazja. W wyniku rehabilitacji zmiany neurolo-
giczne ustapily. Po incydencie mézgowym w lecze-
niu hipotensyjnym zastosowano indapamid, kedry
chora systematycznie przyjmuje. Poniewaz wartosci
ci$nienia, pomimo leczenia, nadal byty podwyzszone
2 miesiace temu lekarz rodzinny zdecydowat o do-
taczeniu drugiego preparatu hipotensyjnego: am-
lodypiny w dawce 5 mg/dobg. Niestety z powodu
objawéw niepozadanych (obrzeki konczyn dolnych,
zaczerwienienie twarzy i kolatanie serca) chora odsta-
wita amlodyping.

W wywiadzie stwierdzono przewlekty obturacyjng
chorobg pluc, leczong preparatami wziewnymi.

Pacjentka palita papierosy w liczbie 20 sztuk na
dobg przez 20 lat, od 10 lat nie pali. Alkohol pije
bardzo rzadko, okazjonalnie.

Wywiad rodzinny obciazony AH i udarami mé-
ZgowWymi.

W badaniu przedmiotowym, poza dyskretnym
opadaniem lewego kacika ust i niewielkim ostabie-
niem sity mie$niowej lewej koriczyny gornej, bez
istotnych odchylen. Chora wydolna krazeniowo
i oddechowo. Nad ptucami szmer pecherzykowy
z wydtuzong faza wydechowa oraz pojedyncze $wisty.
Czynnos¢ serca miarowa o czestosci 72/min. Brzuch
migkki, niebolesny. Watroba, $ledziona niepowigk-
szone. Obrzgkéw obwodowych nie stwierdzono.
Wskaznik masy ciata (BMI): 25,5 kg/mz, obwéd
pasa: 80 cm. Srednie BP obliczone na podstawie
2 pomiaréw wynosito 155/80 mm Hg.

Tabela I. Wyniki badan biochemicznych

Morfologia: Leu 5,44 tys./ul; Ery 5,0 min/ul; Hb 14,7 g/dl; Ht 42,6%;
PLT 218 tys./ul

Jonogram: Na 142 mmol/l; K 4,20 mmol/I

Kreatynina 0,9 mg/dl; eGFR > 60 ml/min; kwas moczowy 6,2 mg/d|

AST 33/, ALT 25 j./1

OGTT: glukoza 0' — 110 mg/dl; glukoza — 120" 120 mg/dI

Lipidogram: cholesterol catkowity 228 mg/dl; LDL 150 mg/dl;
HDL 54 mg/dl; TG 110 mg/dI

Badanie ogdlne moczu: c.wt. 1,020; pH 5; kolor bursztynowy; cukier
neg.; biatko neg.; ketony neg.; urobilinogen norm.; osad moczu —
nabt. pfaskie, poj. wpw; leu. poj. wpw

Albuminuria; 52 mg/do be

Tabela Il. Wyniki badan obrazowych

Echokardiografia: EF — 50%. Bez zaburzen odcinkowej kurczliwosci.
Cechy przerostu mig$nia sercowego: wskaznik LVM (left ventricular
mass) > 95 g/m’BSA (body surface area)

Ultrasonografia tetnic szyjnych metoda Dopplera: pogrubienie $ciany
tetnicy szyjnej (IMT, intima media thickness) —1,1 mm, w obu tetni-
cach szyjnych nieistotne blaszki miazdzycowe (zwezenie < 30%)

Ultrasonografia nerek metodg Dopplera: obie nerki prawidfowej wiel-
kosci. Przeptywy przez tetnice nerkowe prawidiowe

Badanie dna oka: angiopatia nadci$nieniowa Il stopnia

ABPM:

$rednie ci$nienie w czasie dnia — 142/98 mm Hg
$rednie ci$nienie w czasie nocy — 135/88 mm Hg
$rednie ci$nienie w czasie doby — 140/94 mm Hg

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego (PTNT) z 2015 roku zle-
cono badania dodatkowe. Uzyskane wyniki badan
podstawowych przedstawiono w tabeli 1, a badan
dodatkowych w tabeli II.

Globalne ryzyko sercowo naczyniowe u badanej
chorej oceniono jako bardzo wysokie (ryc. 1).

Na podstawie wywiadu, badania przedmiotowego
oraz wynikéw badai dodatkowych ostatecznie roz-
poznano: nadci$nienie tetnicze samoistne powi-
ktane LVM, albuminurig oraz przebytym udarem
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Wartosé BP [mm Hg]
Sytuacja kliniczna Wysokie prawidiowe | Nadcisnienie tetnicze | Nadcisnienie tetnicze | Nadcisnienie tetnicze
BP 130-139/85-89 1. stopnia 2. stopnia 3. stopnia
140-159/90-99 160-179/100-109 >180/110
Brak czynnikéw ryzyka Przecietne® Niskie Umiarkowane Wysokie
1-2 czynniki ryzyka Niskie Umiarkowane Umiarkowane Wysokie
> 3 czynniki ryzyka Umiarkowane Umiarkowane Wysokie Wysokie
Powikfania narzadowe, cukrzyca, PChN 3 Wysokie Wysokie Wysokie

Jawna choroba ukfadu
sercowo-naczyniowego, PChN > 4

Rycina 1. Ocena globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego chorego (wedtug zalecet PTNT 2015)

Cisnienie tetnicze [mm Hg]

ABPM:

$rednie ci$nienie w czasie dnia — 132/78 mm Hg
$rednie ci$nienie w czasie nocy — 110/68 mm Hg
$rednie ci$nienie w czasie doby — 128/74 mm Hg

Rycina 2. Wyniki catodobowego pomiaru ci$nienia tetniczego (ABPM, ambulatory blood pressure monitoring) po miesigcu leczenia telmi-

sartanem

moézgowym z afazja i niedowladem potowiczym,
dyslipidemia aterogenna, przewlekla obturacyjna
chorobe ptuc.

W leczeniu farmakologicznym zastosowano tel-
misartan w dawce 80 mg/dobe oraz kwas acetylosa-
licylowy w dawce 75 mg/dobe, zwickszono dawke
atorwastatyny do 40 mg/dobg. Ponadto zalecono dal-
sze stosowanie indapamidu oraz preparatéw wziew-
nych.

Podczas wizyty kontrolnej po miesiacu lecze-
nia w pomiarze gabinetowym $rednie BP wynosito
135/78 mm Hg. W kontrolnym pomiarze ci$nienia
tetniczego (ABPM, ambulatory blood pressure moni-
toring) stwierdzono dobrg skutecznos¢ hipotensyjna
telmisartanu i optymalna normalizacj¢ BP zaréwno
w pomiarach dobowych, jak i z okresu dnia i nocy
(ryc. 2). Chora czufa si¢ znakomicie, ustapily béle
glowy, a w dzienniczku pomiaréw domowych nie
zaznaczono zwyzek cisnienia.

Komentarz

Nadci$nienie t¢tnicze jest waznym czynnikiem ry-
zyka udaru mdzgu, a ciagla zalezno$¢ miedzy wyso-
koscig BP a czgstoscia wystgpowania udaréw mozgu
zostata jednoznacznie wykazana [1]. Dane z préb
klinicznych dowodzg réwniez, ze stosunkowo nie-
znaczne obnizenie BP znaczaco zmniejsza ryzyko
udaru mézgu [2].

Ochronny wplyw sartanéw na osrodkowy uktad
nerwowy (OUN) nie ogranicza si¢ jednak do dzia-
tania hipotensyjnego, ale wynika on réwniez z se-
lektywnej blokady receptoréw AT1 z jednoczesnym
pobudzeniem AT2 przez nagromadzong wolng an-
giotensyne II. W badaniach na zwierz¢tach wykaza-
no, ze stymulacja receptoréw AT?2 przez angiotensy-
n¢ zmniejsza obszar niedokrwienia mézgu. Ponadto
sartany poprawiajg krazenie mdzgowe, zmniejszajq
napiecie $cian naczyn oraz wptywaja na redukeje gru-
bosci intima-media w t¢tnicy $rodkowej mézgu [3].
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Co prawda w badaniu PROFESS (Prevention
Regimen for Effectively Avoiding Second Strokes), prze-
prowadzonym u pacjentéw po przebytym udarze lub
incydencie przemijajacego niedokrwienia OUN, ob-
nizenie ci$nienia do 136 mm Hg przez dofaczenie do
dotychczasowego leczenia telmisartanu nie wigzato
si¢ z istotnym zmniejszeniem czestosci wystgpowania
ponownych udaréw mdzgu w poréwnaniu z grupa
otrzymujaca placebo [4]. W jego interpretacji nalezy
jednak wzia¢ pod uwage maty réznice BP po lecze-
niu, krétki czas obserwadji (2,5 roku), a takze czeste
stosowanie innego leczenia (wszyscy pacjenci otrzy-
mywali leki przeciwplytkowe, a potowa z nich leki hi-
polipemizujace), duzy odsetek pacjentéw, u keérych
przerwano leczenie, czy tez rozpoczynanie leczenia
po uplywie krétkiego czasu od wystapienia incydentu
naczyniowo-mézgowego, ktéry kwalifikowat chorych
do udziatu w tym badaniu.

Wplyw telmisartanu na funkcje poznawcze zostat
zbadany wsréd pacjentéwz AH w podeszlym wieku [5].
W badaniu ATHOS (A Comparison of Telmisartan
plus HCTZ with Amlodypine plus HCTZ in Older
Patients with Predominantly Systolic Hypertension) tel-

misartan 80 mg w potaczeniu z hydrochlorothiazy-
dem 12,5 mg zapewniat nie tylko lepsza kontrole¢ BD,
ale takze miat lepsze wyniki w testach poznawczych,
w poréwnaniu z kombinacjg lisinoprylu 20 mg i hy-
drochlorothiazydu.
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Przypadek kliniczny 3

Pacjent z nadcisnieniem tetniczym, cukrzyca typu 2 i mikroalbuminuria

Katarzyna Widecka-Ostrowska', Krystyna Widecka’

'Klinika Kardiologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
*Klinika Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Opis przypadku

Pacjent: lat 52, handlowiec, zglosit si¢ do Przy-
klinicznej Poradni Kliniki Hipertensjologii i Cho-
r6b Wewngtrznych PUM z powodu wysokich war-
toéci ci$nienia tetniczego (BP) z towarzyszacym
,0gélnym zlym samopoczuciem” i zaburzeniami
koncentracji. W wywiadzie, rok temu, przypad-
kowo podczas badai okresowych, rozpoznano
u chorego cukrzyce typu 2 i zalecono stosowanie
preparatu metforminy o przedtuzonym uwalnia-
niu w dawce 1,0 g na noc. W czasie wizyty le-
karskiej stwierdzono takze podwyzszone wartosci
BD, ale chory wéwczas nie wyrazit zgody na lecze-
nie hipotensyjne, bedac przekonanym, ze bylo to
,nadcisnienie biatego fartucha”. Od roku mierzy
BP w domu i zauwazyl, ze wartosci sa najczesciej

podwyzszone ($rednio 150/100 mm Hg). Przez rok
nie zglaszat si¢ do lekarza, argumentujac ten fake
brakiem czasu, duzym zaangazowaniem zawodo-
wym i czgstymi podrézami stuzbowymi. Powodem
zgloszenia si¢ po pomoc lekarska byly dolegliwosci
w postaci pogorszenia koncentracji i ogélnie zle-
go samopoczucia oraz wiadomo$¢ o naglej $mierci
starszego kolegi, ktéry mial podobne schorzenia
i ich nie leczyt. W wywiadzie pacjent bez dodatko-
wego obcigzenia chorobowego, nigdy do tej pory
nie byt hospitalizowany.

Chory pali papierosy w liczbie 20 sztuk na dobg,
od 30 lat. Alkohol pije okazjonalnie.

Wywiad rodzinny obcigzony nadci$nieniem tet-
niczym (AH): ojciec zmart w wieku 70 lat z powodu
udaru mézgu, matka od wielu lat leczy si¢ z powodu
AH i cukrzycy.
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W badaniu przedmiotowym: wskaznik masy cia-
ta (BMI) réwny 30,1 kg/mz, obwdd pasa: 106 cm.
Wartosci ci$nienia w pomiarze gabinetowym $red-
nio 162/100 mm Hg. Poza tym nie stwierdzono
istotnych odchyleri od stanu prawidtowego. Chory
wydolny krazeniowo i oddechowo. Czynno$¢ serca
miarowa o czestosci 60/min. Brzuch miekki, nie-
bolesny.

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego (PTNT) z 2015 roku zle-
cono badania dodatkowe. Uzyskane wyniki badan
przedstawiono a tabelach I'i II.

Na podstawie danych z wywiadu, badania przed-
miotowego oraz badai dodatkowych ostatecznie
rozpoznano: nadci$nienie tetnicze samoistne
2 stopnia, powiktane LVM u chorego z otyloscia
brzuszna, cukrzyce typu 2 powiklana mikroalbu-
minuria, dyslipidemie.

Jak przedstawiono na rycinie 1, globalne ryzyko
sercowo-naczyniowe chorego oceniono na wysokie.

Tabela I. Wyniki podstawowych badan diagnostycznych

Zalecono choremu:

W leczeniu niefarmakologicznym: 1. stosowanie
diety z ograniczeniem kalorii, soli kuchennej oraz
weglowodanéw prostych i thuszczéw zwierzecych,
2. zwigkszenie aktywnosci fizyczne;.

W leczeniu farmakologicznym: przyjmowanie tel-
misartanu w dawce 80 mg/dobe rano o statej porze,
atorwastatyny 20 mg wieczorem oraz metforminy
o przedtuzonym uwalnianiu 1,0 g wieczorem oraz
kwasu acetylosalicylowego 75 mg/dobg.

Zaplanowano kontrolng wizyt¢ w poradni za miesiac.

Na wizycie kontrolnej chory nie zgtaszat zadnych
dolegliwosci, méwil, ze czuje si¢ $wietnie, ustapily
zaburzenia koncentracji. W ciagu miesigca, dzigki
zastosowaniu si¢ do zalecen dietetycznych i aktyw-
nosci fizycznej, udato mu si¢ zmniejszy¢ masg ciata
0 5 kg. Wartosci ci$nienia w pomiarach domowych
nie przekraczaly 130/80 mm Hg. W kontrolnym
badaniu przedmiotowym nie stwierdzono istotnych
odchyleni od stanu prawidlowego. Pomiar gabinetowy

Tabela Il. Wyniki rozszerzonych badan diagnostycznych

Morfologia: Leu 5,9 tys./ul; Ery 5,0 min/ul; Hb 15,1 g/dI; Ht 45%;
PLT 257 tys./ul

Jonogram: Na 142 mmol/l; K 4,5 mmol/I

Kreatynina 1,0 mg/dl; eGFR > 60 ml/min; kwas moczowy 6,2 mg/d|

AST 33}/; ALT 25},

Glikemia na czczo 98 mg/dl; HbA, 6,5%

Lipidogram: cholesterol catkowity 240 mg/dl; LDL 130 mg/dl;
HDL 38 mg/dl; TG 110 mg/dI

Badanie ogdlne moczu: c.wt. 1,020; pH 5; kolor bursztynowy; cukier
neg.; biatko neg.; osad bez zmian

Mikroalbuminuria: 310 mg/d.

EKG: Lewogram. Rytm zatokowy miarowy 62/min. Cechy przerostu

mig$nia sercowego (wskaznik Sololov-Lyon 3,8 mV)

Echokardiografia: EF— 50%. Bez zaburzen odcinkowej kurczliwosci.
Cechy przerostu migs$nia sercowego, wskaznik LVM (/eft ventricular
mass): 118 g/m’ BSA (body surface area)

Ultrasonografia tetnic szyjnych metodg Dopplera: pogrubienie
$ciany tetnicy szyjnej (IMT, intima media thickness) — 1,0 mm,
w obu tetnicach szyjnych nieistotne blaszki miazdzycowe
(zwezenie < 30%)

Ultrasonografia nerek metoda Dopplera: obie nerki prawidtowej wiel-
kosci. Przeptywy przez tetnice nerkowe prawidfowe.

Badanie dna oka: angiopatia nadci$nieniowa Il stopnia.

ABPM:

$rednie ci$nienie w czasie dnia — 152/96 mm Hg
$rednie ci$nienie w czasie nocy — 162/98 mm Hg
$rednie ci$nienie w czasie doby — 130/84 mm Hg

Jawna choroba uktadu

sercowo-naczyniowego, PChN > 4

Wartosé BP [mm Hg]
Sytuacja kliniczna Wysokie prawidiowe | Nadcisnienie tgtnicze | Nadcisnienie tetnicze | Nadcisnienie tetnicze
BP 130-139/85-89 1. stopnia 2. stopnia 3. stopnia
140-159/90-99 160-179/100-109 >180/110
Brak czynnikéw ryzyka Przecietne® Niskie Umiarkowane Wysokie
1-2 czynniki ryzyka Niskie Umiarkowane Umiarkowane Wysokie
> 3 czynniki ryzyka Umiarkowane Umiarkowane Wysokie Wysokie
Powikfania narzadowe, cukrzyca, PChN 3 Wysokie Wysokie Wysokie

Rycina 1. Ocena globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego chorego (wedtug zalecert PTNT 2015)
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ABPM:

$rednie ci$nienie w czasie dnia — 128/78 mm Hg
$rednie ci$nienie w czasie nocy — 110/70 mm Hg
$rednie ci$nienie w czasie doby — 125/74 mm Hg

Rycina 2. Wyniki catodobowego pomiaru cisnienia tetniczego (ABPM, ambulatory blood pressure monitoring) po miesigcu leczenia telmi-

sartanem

BP wynosit $rednio 130/80 mm Hg. Dobra sku-
teczno$¢ zastosowanego telmisartanu potwierdzono
24-godzinnym badaniem pomiaru ci$nienia t¢tni-
czego (ABPM, ambulatory blood pressure monitoring)
(ryc. 2).

Komentarz

U prezentowanego pacjenta wysokiego ryzyka ser-
cowo-naczyniowego niezwykle wazna jest skuteczna
prewencja groznych schorzeri serowo-naczyniowych,
takich jak zawat serca czy udar mézgowy, ale takze —
nie mniej wazna — ochrona nerek. Czgstos¢ choréb
nerek wzrasta wraz ze zwickszaniem si¢ liczby pa-
cjentéw z AH oraz cukrzyca typu 2. Udowodniono,
ze skuteczna nefroprotekcja poprzez blokadg uktadu
renina—angiotensyna—aldosteron (RAA) zmniejsza
ryzyko wystapienia nefropatii i hamuje progresje
choréb nerek [1-3].

W ostatnich latach dostarczono wiele dowodéw
na duzg skutecznos¢ i dobra tolerancje telmisartanu
w leczeniu pacjentéw z przewlekla chorobg nerek.
Duze badania kliniczne poréwnaly ten lek do ,zto-
tego standardu” w leczeniu tej choroby, jakim s
preparaty ACE-1. W 2004 roku opublikowano wy-
niki wieloosrodkowego badania DETAIL (Diabetics
Exposed to Telmisartan and Enalapril), w keérym po
raz pierwszy poréwnano wplyw antagonisty recepto-
ra angiotensyny, reprezentowanego przez telmisartan,
z przedstawicielem inhibitoréw konwertazy angio-
tensyny — enalaprylem, na hamowanie progresji
niewydolnosci nerek u chorych na cukrzycg typu 2
wspdlistniejaca z AH. Wykazano, ze telmisartan jest
tak samo skuteczny jak enalapryl u pacjentéw z AH
i cukrzyca we wezesnym stadium nefropatii, w zakre-
sie zmniejszania wskaznika filtracji ki¢bkowej oraz

dobrej kontroli parametréw nerkowych. Jest zatem
jedynym z antagonistéw receptora angiotensyny II,
keéry poréwnat si¢ ze ,ztotym standardem”, w tak
dtugim okresie leczenia [4].

Celem kolejnego badania o akronimie TRENDY
(Telmisartan versus Ramipril in renal Endothelial Dys-
funketion) byto wykazanie, ze telmisartan poprawia
funkcje $rodblonka naczyn nerkowych, przynaj-
mniej tak samo skutecznie jak ramipryl. U pacjen-
téw uczestniczacych w badaniu TRENDY wyjsciowe
stezenie albuminurii uleglo istotnemu zmniejszeniu.
Wplyw obu lekéw na wtérne punkty koricowe byt
poréwnywalny [5].

Nefroprotekeyjne dziatanie telmisartanu u pacjen-
tow z cukrzycg i AH potwierdzono takze w kolej-
nych trzech duzych badaniach: VIVALDI (4 #rial to
inVestigate the efficacy of telmIsartan versus VALsartan
in hypertensive type 2 Dlabetic patientswith overt ne-
phropathy), AMADEO (A comparison of telMisartan
versus losArtan in hypertensive type 2 DiabEtic patients
with Overt nephroparhy) i INNOVATION (7he In-
cipient to Qvert: Angiotensin 11 Blocker, Telmisartan,
Investigation on Type 2 Diabetic Nephropathy) [6-8].

Celem badania VIVALDI, z udziatem chorych
na AH i cukrzycg typu 2 ze wspodtistniejaca nefro-
patig cukrzycowa, byto ocena skutecznosci telmisar-
tanu w hamowaniu regresji choréb nerek poprzez
redukgcje proteinurii u chorych na AH i cukrzyca
typu 2, w poréwnaniu z walsartanem. Na podstawie
wynikéw, w trakcie rocznej obserwacji, stwierdzono
poréwnywalny wplyw telmisartanu w dawce 80 mg
i walsartanu w dawce 160 mg na wydalanie biatka
z moczem i przesaczanie klebuszkowe [6].

W badaniu AMADEO poréwnywano skutecz-
no$¢ telmisartanu i losartanu w regresji choréb ne-
rek poprzez redukcje proteinurii u chorych z AH
i cukrzyca. Chorzy byli randomizowani do dwoch
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grup: z telmisartanem w dawce 80 mg oraz losarta-
nem w dawce 100 mg. Po 52 tygodniach obserwaciji
wykazano, ze leczenie telmisartanem w poréwnaniu
ze stosowaniem losartanu charakteryzuje si¢ bardziej
wyrazonym wplywem na zmniejszenie wydalania
biatka z moczem, przy poréwnywalnej skutecznos¢
hipotensyjnej obu lekéw [7].

Warto takze przytoczy¢ wyniki wieloosrodkowe-
go, prospektywnego, randomizowanego, z podwoj-
nie $lepg préba, badania INNOVATION, ktérego
celem byta ocena wplywu wysokich i niskich da-
wek telmisartanu na obnizenie mikroalbuminurii.
W badaniu u pacjentéw z cukrzyca typu 2, po-
czatkowy nefropatia, z podwyzszonym poziomem
kreatyniny w surowicy, bez lub z nadci$nieniem.
Punktami kodcowymi byto: przejécie w stadium
klinicznej nefropatii, podwojenie stezenia kreaty-
niny w surowicy, schytkowa niewydolnos¢ nerek
(ESRD, end-stage renal disease) i zgon (zbiorowy
punkt kofcowy), zachorowalno$¢ i $miertelnos¢
z przyczyn sercowo-naczyniowych (zbiorowy punkt
korficowy)

Pacjenci otrzymywali telmisartan w rosnacych
dawkach: 20 mg, 40 mg, 80 mg lub placebo. Po roku
leczenia telmisartanem stwierdzono istotne zmniej-
szenie mikroalbuminurii [8].

Jak wynika z doswiadczen klinicznych, telmisar-
tan zmniejsza mikroalbuminuri¢ u pacjentéw z AH
oraz proteinuri¢ w przebiegu nefropatii cukrzyco-
wej i nefropatii bez podloza cukrzycy, odznacza si¢
wigkszg skutecznoscia od diuretykéw u pacjentéw
z izolowanym skurczowym AH, jest bezpieczny u pa-
cjentéw z nadci$nieniem i réznymi stadiami niewy-

dolnosci nerek oraz zwalnia postep nefropatii cukrzy-
cowej [9, 10].
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Przypadek kliniczny 4

Pacjent z nadci$nieniem tetniczym i nieprawidtowa tolerancja glukozy
— zdazy¢ przed cukrzyca

Katarzyna Widecka-Ostrowska', Krystyna Widecka®

'Klinika Kardiologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
*Klinika Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Opis przypadku

Pacjent: lat 48, informatyk, zglosit si¢ do Przykli-
nicznej Poradni Kliniki Hipertensjologii i Choréb
Wewngtrznych PUM z powodu wysokich wartosci
ci$nienia tetniczego (BP) i nieprawidlowych wyni-

kéw biochemicznych — podwyzszony poziom glu-
kozy, lipidéw — stwierdzonych podczas przeprowa-
dzonych badan profilaktycznych. Chory nie zglaszat
zadnych dolegliwosci, a stwierdzone w gabinecie le-
karskim nadci$nienie t¢tnicze (AH) i nieprawidlowe
wyniki badari biochemicznych byly dla niego duzym
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zaskoczeniem. Do tej pory nie przyjmowat zadnych
lekéw na state ani nie byl hospitalizowany.

Chory podawal, ze prowadzi bardzo nieregularny
tryb zycia, odzywia si¢ nieregularnie i nie zwraca uwagi
na jako$¢ positkéw, alkohol spozywa regularnie w po-
staci trzech piw na tydzien, papieroséw nigdy nie palil.

Wywiad rodzinny obciazony AH: ojciec zmart
w wieku 62 lat z powodu udaru mézgu, matka od
wielu lat leczy si¢ z powodu AH i cukrzycy.

W badaniu przedmiotowym: wskaznik masy ciata
(BMI) réwny 30,5 kg/mz, obwod pasa: 104 cm.
Wartosci ci$nienia w pomiarze gabinetowym $rednio
162/100 mm Hg. Poza tym nie stwierdzono istot-
nych odchylert od stanu prawidlowego. Chory wy-
dolny krazeniowo i oddechowo. Czynnos¢ serca mia-
rowa o czestoéci 72/min. Brzuch migkki, niebolesny.

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego (PTNT) z 2015 roku zle-

Tabela I. Wyniki badan podstawowych badan diagnostycznych

Morfologia: Leu 6,9 tys./ul; Ery 5,2 min/ul; Hb 15,1 g/dI; Ht 45%;
PLT 250 tys./ul

Jonogram: Na 140 mmol/l; K 4,4 mmol/I

cono badania dodatkowe. Uzyskane wyniki badan
podstawowych przedstawiono w tabeli I, a badan
dodatkowych w tabeli II.

Na podstawie danych z wywiadu, badania przed-
miotowego oraz badan dodatkowych ostatecznie
rozpoznano: nadci$nienie tetnicze samoistne 2
stopnia, nieprawidlowa tolerancj¢ glukozy oraz
dyslipidemie u chorego z otyloscig brzuszna.

Jak przedstawiono na rycinie 1, globalne ryzyko
sercowo-naczyniowe chorego oceniono na wysokie.

Zalecono choremu

W leczeniu niefarmakologicznym: 1. stosowanie
diety z ograniczeniem kalorii, soli kuchennej oraz
weglowodanéw prostych i thuszczéw zwierzecych,
2. zwigkszenie aktywnosci fizyczne;.

W leczeniu farmakologicznym: przyjmowanie tel-
misartanu w dawce 80 mg/dobe rano o statej porze,
atorwastatyn¢ 20 mg wieczorem.

Zaplanowano kontrolna wizyt¢ w poradni za

miesigc.

Podczas wizyty kontrolnej chory nie zglaszal
zadnych dolegliwosci, méwit, ze czuje si¢ $wietnie.

Tabela Il. Wyniki rozszerzonych badan diagnostycznych

Kreatynina 1,0 mg/dl; eGFR > 60 ml/min; kwas moczowy 6,8 mg/dl

AST 40 j./;; ALT 44 j./

OGTT: glikemia na czczo 115 mg/dl; 2 godziny po obcigzeniu 75 g
glukozy glikemia 180 mg/dl

Lipidogram: cholesterol catkowity 240 mg/dl; LDL 150 mg/dl;
HDL 38 mg/dl; TG 180 mg/dI

Badanie ogdlne moczu: c.wt. 1,020; pH 5; kolor bursztynowy;
cukier neg.; biatko neg.; osad bez zmian

Albuminuria < 30 mg/d.

EKG: Normogram. Rytm zatokowy miarowy 72/min. EKG w grani-

cach normy

Echokardiografia: EF — 50%. Bez zaburzen odcinkowej kurczliwosci.
Bez cech przerostu mig$nia sercowego, wskaznik LVM (left ventricu-
lar mass) < 115 g/m” BSA (body surface area)

Ultrasonografia tetnic szyjnych metodg Dopplera: IMT (intima media
thickness) < 0,9 mm

Ultrasonografia nerek metodg Dopplera: obie nerki prawidfowej wiel-
kosci. Przeptywy przez tetnice nerkowe prawidfowe

Badanie dna oka: angiopatia nadci$nieniowa Il stopnia

ABPM:

$rednie ci$nienie w czasie dnia— 161/100 mm Hg
$rednie ci$nienie w czasie nocy — 136/88 mm Hg
$rednie ci$nienie w czasie doby — 156/98 mm Hg

Wartosé BP [mm Hg]
Sytuacja kliniczna Wysokie prawidiowe | Nadcisnienie tetnicze | Nadci$nienie tetnicze | Nadcisnienie tetnicze
BP 130-139/85-89 1. stopnia 2. stopnia 3. stopnia
140-159/90-99 160-179/100-109 >180/110
Brak czynnikéw ryzyka Przecietne® Niskie Umiarkowane Wysokie
1-2 czynniki ryzyka Niskie Umiarkowane Umiarkowane Wysokie
> 3 czynniki ryzyka Umiarkowane Umiarkowane Wysokie

Powikfania narzadowe, cukrzyca, PChN 3 Wysokie

Jawna choroba ukfadu
sercowo-naczyniowego, PChN > 4

Wysokie

Wysokie

Rycina 1. Ocena globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego chorego (wedtug zalecet PTNT 2015)
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ABPM:
$rednie ci$nienie w czasie dnia — 127/77 mm Hg
$rednie ci$nienie w czasie nocy — 110/68 mm Hg

$rednie ci$nienie w czasie doby — 124/74 mm Hg

Rycina 2. Wyniki catodobowego pomiaru cisnienia tetniczego (ABPM, ambulatory blood pressure monitoring) po miesigcu leczenia telmi-

sartanem

W ciagu miesiaca, dzigki zastosowaniu si¢ do zale-
cent dietetycznych i aktywnosci fizycznej, udato mu
si¢ zmniejszy¢ mase ciala o 6 kg. Wartosci ci$nie-
nia w pomiarach domowych nie przekraczaly 130/
/80 mm Hg. W kontrolnym badaniu przedmiotowym
nie stwierdzono istotnych odchyler od stanu pra-
widlowego. Pomiar gabinetowy BP wynosit $rednio
135/85 mm Hg. Dobrg skutecznos¢ zastosowanego
telmisartanu potwierdzono 24-godzinnym badaniem
pomiaru ci$nienia tetniczego (ABPM, ambulatory
blood pressure monitoring) (ryc. 2).

Komentarz

Nadcisnienie tetnicze czesto wchodzi w sktad ze-
spotu metabolicznego, wspétistniejac z zaburzenia-
mi gospodarki weglowodanowej i lipidowej. Stad
wazne, by terapia hipotensyjna u pacjentéw z ze-
spolem metabolicznym i stanem przedcukrzycowym
prowadzona byta lekami, ktére nie przyspieszaja wy-
stgpowania cukrzycy [1]. Zastosowanie znalazly tu
przede wszystkim leki blokujace uklad renina-an-
giotensyna-aldosteron (RAA). Potencjalnie korzystne
dziatanie antagonistéw receptora AT1 w prewengji
cukrzycy wynika z ochronnego wplywu na komérki
beta wysp Langerhansa oraz zwigkszenia wrazliwosci
tkanek na insuling. Zmniejszaja one widknienie wysp
Langerhansa, a dodatkowo redukuja stres oksydacyj-
ny, co w efekcie powoduje zwigkszenie wydzielania
insuliny przez komérki beta [2]. Dzigki zwigkszeniu
wrazliwosci tkanek na insuling prowadza do obnize-
nia st¢zenia triglicerydéw, cholesterolu frakeji LDL
(low-density lipoprotein), zwigkszenia cholesterolu
frakcji HDL(high-density lipoprotein) oraz moga ha-
mowa¢ uwalnianie niektérych mediatoréw i cytokin

zapalnych, a w konsekwencji przyczyniad si¢ do re-
dukdji ryzyka miazdzycy tetnic [3].

Interesujacym jest badanie, w ktérym oceniano
zdolno$¢ réznych antagonistéw receptora angioten-
syny II do aktywacji PPAR-y. Przy wysokim stezeniu
tych lekéw telmisartan, jako jedyny, powodowat ak-
tywacje receptoréw jadrowych. Nalezy jednak pod-
kregli¢, ze dziatat on jako czgsciowy agonista PPAR-y,
takze w nizszych stezeniach, uzyskiwanych w warun-
kach fizjologicznych [4].

Badania kliniczne pacjentéw z zespotem metabo-
licznym wykazaly, ze pod wptywem leczenia telmisar-
tanem doszlo u nich do znamiennego zmniejszenia
stezenia glukozy we krwi oraz zwickszenia wrazliwo-
§ci tkanek na insuling, a co za tym idzie obnizenia
stezenia trigliceryddw oraz zmniejszania ryzyka miaz-
dzycy tetnic [2]. Badania poréwnujace telmisartan
i inne preparaty ARBs (angiotensin receptor blockers)
wskazujg na istotne réznice w zakresie wplywu na
osoczowe stezenie insuliny, glukozy, triglicerydéw,
cholesterolu catkowitego i frakeji LDL, a takze adi-
ponektyny i mediatoréw zapalnych, na korzys¢ tel-
misartanu [2].
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