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Stahilna choroha wiencowa

acjent, w wieku 55 lat, zgtosit sie na

wizyte kontrolng do poradni kar-

diologicznej. Od kilku lat leczyt si¢
z powodu nadci$nienia tetniczego. Dotych-
czas przyjmowat peryndopryl w dawce 5 mg/
/dobe. Sporadycznie wykonywane pomiary
ci$nienia tetniczego przez chorego w domu
wykazywaly ztq kontrolg ci$nienia tetniczego,
wynosito ono okoto 160-180/90-100 mm Hg.
Ponadto pacjenta zaniepokoila obnizona to-
lerancja wysitku w ostatnich miesiacach. Przy
wejsciu na drugie pigtro miatl zadyszke oraz
uczucie braku tchu w piersiach. Dolegliwo-
Sci te ustgpowaty po kilku minutach odpo-
czynku. Powyzsze dolegliwosci chory czgscio-
wo wigzal ze znacznym wzrostem masy ciata
w ostatnim czasie. W ciagu ostatniego roku
przybrat 15 kg; obecna masa ciala wynosita
119 kg, wzrost — 183 cm, BMI — 35,5; ob-
wod pasa — 109 cm.

Od kilku lat pacjent przyjmowat okreso-
wo leki blokujace pompg protonowa z powo-
durozpoznanej przepukliny rozworu przety-
kowego i dolegliwos$ci gastrycznych z nia
zwigzanych.

Od 6 lat chory nie palit tytoniu, wcze$niej,
od 16. roku zycia, palit péttorej paczki papie-
rosow dziennie. Kilka razy w tygodniu pit al-
kohol, jego zdaniem — w umiarkowanych
ilo$ciach (0,5-0,75 litra piwa co drugi dzien).
W ostatnich tygodniach pacjent ograniczyt
ilo§¢ spozywanego alkoholu z powodu bolow
w prawym podzebrzu, ktore wiazal z wypija-
nym alkoholem. W rodzinie ojciec chorowat

na nadci$nienie tetnicze, cukrzyce i zmart

z powodu niewydolnosci serca w wieku 65 lat,
natomiast brat chorowal na nadcis$nienie tet-
nicze.

Chory nic nie wiedzial na temat zaburzen
lipidowych, jak tez nie znal wartos$ci glikemii

na CzcCzo.

BADANIE PRZEDMIOTOWE

Chory otyly, ciSnienie t¢tnicze wynoszace
160/100 mm Hg, akcja serca— okoto 90 ude-
rzen/min, miarowa.

Z odchylenh w badaniu przedmiotowym
— nad tetnicami szyjnymi cichy szmer po
stronie lewej.

Poza tym nad polami ptucnymi szmer pe-
cherzykowy prawidlowy, tony serca ciche,
prawidtowo akcentowane, bez dodatkowych
szmerow, watroba niepowigkszona, nie-
znaczne obrzeki na podudziach koficzyn dol-
nych, obecne tetno na tetnicach grzbieto-
wych stopy.

W wykonanym EKG w trakcie wizyty:
rytm zatokowy, miarowy, okoto 65 ude-
rzef/min; of poSrednia serca; przebieg po-

budzen bez istotnych zmian.

ZALECENIA

Zalecono choremu przyjmowanie nastgpu;ja-

cych lekéw:

— peryndopryl w dawce 10 mg (rano);

— indapamid w dawce 1,5 mg (rano);

— bisoprolol w dawce 5 mg (rano);

— kwas acetylosalicylowy w dawce 75 mg
(raz dziennie).

Zaleconowykonanie nastepujacych badan:

www.fmr.viamedica.pl
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Rycina 1. Elektrokardiogram spoczynkowy pacjenta

— badania biochemiczne, w tym pelny lipi-
dogram, glikemia na czczo;

— badanie echokardiograficzne serca, ba-
danie dna oka, ultrasonografia jamy
brzusznej, ultrasonografia tetnic domoz-
gowych.

Ponadto zalecono choremu codzienne
pomiary ci$nienia t¢gtniczego oraz prowadze-
nie dzienniczka samokontroli.

Dodatkowo chory otrzymat materialy edu-
kacyjne na temat diety z ograniczona zawarto-
Scig kalorii, zostat poinformowany o koniecz-
noSci redukeji masy ciata, ograniczenia spozy-

wanego alkoholu i ograniczenia soli w diecie.

I Wizyta kontrolna

po miesiacu
Kontrolne ci$nienie tetnicze podczas wizyty
wyniosto 148/90 mm Hg, akcja serca — 56
uderzef/min, masa ciata — 117 kg.

Pacjent podczas wizyty kontrolnej zgla-
szat nieco lepsze samopoczucie, poprawe
tolerancji wysitku; uczucie zatykania w pier-
siach wystepowato nadal, ale po wigkszych
wysitkach. CiSnienie tetnicze w pomiarach
domowych wynosito 140-160/80-90 mm Hg,
akcja serca — 52-56 uderzef/min.
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Badanie echokardiograficzne serca: po-
szerzony lewy przedsionek (46 mm). Poza
tym wielko§¢ jam serca w normie (lewa ko-
mora— 51/29 mm). Lewa komora z niewiel-
kim przerostem (przegroda — 13 mm, §cia-
na tylna — 12 mm) z hipokineza Sciany dol-
nej: segmentu podstawnego $ciany tylnej
oraz segmentu Srodkowego przegrody mig-
dzykomorowej. W naplywie mitralnym cechy
uposledzenia relaksacjilewej komory. Frak-
cjawyrzutowa — 55%.

Badanie ultrasonograficzne jamy brzusz-
nej: poza podwyzszona echogenicznoscia,
jak w stluszczeniu watroby, bez istotnych
odchylefi.

Badanie dna oka: angiopatia nadci$nie-
niowa II stopnia (wyrazny objaw Guna).

Badanie ultrasonograficzne tetnic
domézgowych: w opuszce lewej tetnicy
szyjnej wspodlnej i poczatkowym odcinku
lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej stwier-
dzono blaszki miazdzycowe powodujace
zwezenie Swiatta naczyn do 30%. Poza tym
w badanych naczyniach zaobserwowano
przyScienne zmiany miazdzycowe, niepo-
wodujace jednak istotnych zmian hemody-

namicznych.

Ewa Swierblewska
Stahilna choroha wiefcowa
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Optymalna terapia
farmakologiczna

musi zawsze iS¢

w parze z modyfikacja
tych czynnikow ryzyka,
ktore podlegaja
Zmianom
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W tetnicach kregowych stwierdzono prze-
plyw dogtowowy.

Il Badania biochemiczne

Stezenie cholesterolu catkowitego
179 mg%, cholesterolu frakcji HDL —
51 mg%, cholesterolu frakcji LDL —
95 mg%, triglicerydow — 163 mg%, gluko-

zy na czczo — 114 mg%, kreatyniny —

0,9 mg%, K—4,8 mmol/l, Na— 140 mmol/l;

Alat, Aspat, CK, Falk, kwas moczowy —

w normie; GGTP —72j./1 (N do 56 mg%).
Zmodyfikowano leczenie farmakologiczne:

— wlaczono simwastatyne w dawce 20 mg
(wieczorem);

— amlodyping w dawce 5 mg (rano).
Pozostate leki utrzymano jak dotychczas.
Zalecono wykonanie proby wysitkowe;j

nalekach oraz, wnajblizszym czasie, krzywej

obciazenia glukoza.

I Wizyta kontrolna
po 3 tygodniach:

— samopoczucie pacjenta bez zmian;

— ci$nienie tetnicze podczas wizyty — 138/
/86 mm Hg, akcja serca— 52 uderzenia/min;

— pomiary domowe chorego: 130-135/
/80 mm Hg, akcja serca — 52-60 ude-
rzen/min;

— masa ciata — 117 kg.

I Wynik prohy wysitkowej
(wykonanej na lekach)

W 6. minucie wysitku przy obciazeniu 6 MET
wystapito istotne obnizenie odcinka ST nad
Sciang dolno-boczna z uczuciem dtawienia
zamostkowego. W trakcie proby nastapita re-
akcja hipertensyjna ze wzrostem ci$nienia
tetniczego do 190/100 mm Hg. Préba byta do-
datnia klinicznie i elektrokardiograficznie.

Leczenie farmakologiczne uzupetniono
o trimetazydyn¢ MR w dawce 70 mg/dobeg,
dawke simwastatyny zwigkszono do 40 mg,
wieczorem. Zalecono dorazne przyjmowanie

krotkodziatajacej nitrogliceryny.

Chorego zgtoszono do osrodka referen-
cyjnego, gdzie w trybie zwyklym wykonano
koronarografig.

W wykonanym po 3 miesigcach badaniu
koronarograficznym wykazano drozny pien
lewej tetnicy wieficowej, gataz przednia zste-
pujaca na granicy segmentu proksymalnego
i Srodkowego, na krétkim odcinku zwezong
w 70%, galaz okalajaca bez istotnych zmian,
prawa tetnice wieficowa w segmencie Srodko-
wym, na krétkim odcinku zwezona w 90%.

W trakcie badania wykonano plastyke
prawej tetnicy wieicowej zimplantacja sten-
tu. Ponadto chorego zakwalifikowano do kolej-
nej elektywnej koronaroplastyki gatezi przed-
niej zstepujacej w ciagu 3 miesigcy.

W trakcie hospitalizacji w klinice kardio-
logii badania biochemiczne wyniosty: steze-
nie cholesterolu catkowitego — 136 mg%,
cholesterolu frakcji LDL — 59 mg%, chole-
sterolu frakcji HDL — 49 mg%), triglicery-
déw — 158 mg%.

Krzywa obciazenia glukoza: glikemia na
czczo — 108 mg%, po 2 godzinach
— 178 mg%.

Rozpoznano nieprawidtowa tolerancje we-

glowodanéw. Pozostale wyniki byly w normie.

KOMENTARZ

Opisany powyzej chory to typowy pacjent
z codziennej praktyki lekarskiej, zglaszajacy
si¢ do poradni kardiologicznej: otyty me¢zczy-
zna, spetniajacy kryteria rozpoznania zespo-
tu metabolicznego (obwdd pasa > 94 cm), ze
zta kontrolg nadci$nienia tetniczego i zabu-
rzeniami tolerancji weglowodanow. Wywiad,
jakiuzyskanou tego pacjenta, jest typowy dla
dolegliwosci dtawicowych w stabilnej choro-
bie wiencowej. Wykazane zaburzenia kurcz-
liwosci w echokardiografii serca potwier-
dzaja nasza diagnoze.

Leczenie stabilnej choroby wieficowej
nalezy zawsze prowadzi¢ dwutorowo: opty-
malna terapia farmakologiczna musi zawsze
iS¢ w parze z modyfikacja tych czynnikéw ry-
zyka, ktére podlegaja zmianom.

www.fmr.viamedica.pl



European Society of Cardiology (ESC)
w celu poprawy rokowania chorych z dtawica
piersiowa zaleca: kwas acetylosalicylowy
w dawce 75 mg/dobe¢ u wszystkich chorych
bez przeciwwskazai; statyne, inhibitory kon-
wertazy angiotensyny, gdy istnieja dodatko-
we wskazania, takie jak: nadci$nienie tetni-
cze, niewydolnos¢ serca, cukrzyca, przebyty
zawal serca, bezobjawowa dysfunkcja lewej
komory, lek 8-adrenolityczny, gdy istnieja do-
datkowe wskazania: niewydolnos$¢ serca,
przebyty zawat. Wyniki dotychczasowych ba-
dan pozwalaja umiejscowi¢ S-adrenolityki
u chorych ze stabilng chorobag wienicowa, bez
przebytego zawalu serca czy tez niewydolno-
Sciserca, w grupie lekow stosowanych w celu
ograniczenia objawow dtawicowych. Lekime-
taboliczne, takie jak trimetazydyna, w §wietle
ostatnich zalecei ESC majg swojg ugrunto-
wang pozycje¢ jako leki dotagczane do dotych-
czasowej terapii. Analizujac leczenie farma-
kologiczne u opisywanego chorego, nalezy
zwréci¢ uwage nawybor inhibitora konwerta-
zy angiotensyny. Nowe wytyczne podkre§laja
konieczno$¢ wyboru preparatow o udowod-
nionej, w badaniach randomizowanych, sku-
tecznoS$ci w poprawie rokowania (peryndo-
pryl—badanie EUROPA, ramipryl —bada-
nie HOPE). Stosowane leki powinny by¢ daw-
kowane w maksymalnych, dobrze tolerowa-
nych dawkach. Z uwagi na akcj¢ serca
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(52-56 uderzefn/min) u powyzszego chorego
nie byto mozliwe zwickszenie dawkiS-adreno-
lityku. Dlatego tez u chorego do terapii pod-
stawowej dotaczono w nastepnym etapie lek
metaboliczny. OpdZnienie wlaczenia statyny
byto podyktowane zgtaszanymi dolegliwoscia-
mi bolowymi w okolicy prawego podzebrza,
szczeg6lnie po alkoholu, spozywanym przez
pacjenta w nadmiernych ilosciach (koniecz-
no$¢ oznaczenia wyjSciowych transaminaz).
Mimo prawidlowego wyjSciowego stezenia
cholesterolu catkowitego (179 mg%) oraz
cholesterolu frakcji LDL (95 mg%), omawia-
ny chory z uwagi na swoje czynniki ryzyka (ze-
spot metaboliczny — otylo$¢, nadci$nienie
tetnicze, zaburzenia tolerancji weglowoda-
néw; potwierdzona miazdzyca naczyf obwo-
dowych) odniesie korzySci ze stosowania sta-
tyny w duzej dawce — w tym wypadku simwa-
statyny w dawce 40 mg/dobe. Kwalifikujac
pacjentéw ze stabilna choroba wiencowa do
leczenia rewaskularyzacyjnego, nalezy pamie-
taé, ze leczenie to poprawia jedynie komfort
zycia, a efekt ten jest osiagany przy duzym na-
ktadzie finansowym. W przypadku zaréwno le-
czenia zachowawczego, jakileczenia rewasku-
laryzacyjnego nie wykazano jednoznacznych
korzysci dotyczacych rokowania. Tak wigc
optymalne leczenie farmakologiczne nadal po-
zostaje pierwszoplanowym celem terapii pa-

cjenta ze stabilng choroba wieficowa.

Ewa Swierblewska
Stahilna choroha wiefcowa

Stosowane leki
powinny by¢
dawkowane

w maksymalnych,
dobrze tolerowanych
dawkach
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