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Wstep

Pacjent lat 43, mezczyzna. Leczy si¢ z powodu
nadcisnienia t¢tniczego od 30. roku zycia. W cia-
gu ostatnich kilku lat wartosci ci$nienia tgtniczego
(BB, blood pressure) byly zle kontrolowane, stoso-
wano rézne leki, czgsto je zmieniano. Ci$nienie
tetnicze mierzone na obu koriczynach gérnych to
200/110 mm Hg, mimo przyjmowania 2-3 lekéw
hipotensyjnych. Dodatkowo doraznie podawano
Captopril. W badaniach echo serca zaobserwowa-
no cechy przerostu lewej komory. Stwierdzono za-
burzenia lipidowe — podwyzszony poziom chole-
sterolu catkowitego, cholesterolu frakeji LDL (low
density lipoprotein — lipoproteiny o malej gestosci)
oraz gtéwnie tréjglicerydéw. Bole kregostupa ledz-
wiowego nasility si¢ w ubiegtym roku. W tym czasie
nastapit wzrost ci¢zaru ciata o 15 kilograméw do
117 kilograméw. Wywiad rodzinny — ojciec i mat-
ka maja nadcisnienie tetnicze. Ojciec choruje na
cukrzyce typu 2.

Pacjent pracuje jako whasciciel firmy, przedsigbior-
ca. Praca ta jest zwigzana z pozycjy siedzacy oraz
stresem. Nie pali papieroséw, nigdy nie palit. Nie
naduzywa alkoholu.

Leczenie
Leczenie farmakologiczne nadci$nienia tgtniczego
w ciggu lat zmieniano wielokrotnie — stosowano

Enarenal 2 x 10 mg oraz Betaloc ZOK 50 mg. Na-
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stepnie zmieniono Enarenal na Ramipril 10 mg. Ko-
lejno préba leczenia przy utrzymaniu Betalocu ZOK
50 mg — Lozap 50 mg, Tertensif SR oraz Amlopin
5 mg. Z powodu zaburzeri lipidowych podawano
Simvastatyn¢ 20 mg , nastgpnie Lipanthyl 267M.
Wspétpraca z pacjentem okreslona jako dobra, cho-
ry regularnie przyjmowat zalecane leki. Dodatkowo,
szczegolnie w godzinach wieczornych, wymagat do-
raznego przyjmowania Captoprilu.

Obecnie stosowane leczenie obejmuje diete nisko-
kaloryczna, z duza iloscig warzyw i owocéw, ogra-
niczenie thuszczéw zwierzecych oraz weglowoda-
néw prostych. Zalecono gimnastyke oraz ptywanie
i spacery. Aktywno$¢ fizyczna co najmniej 30 minut
dziennie, w czasie weekendu dtuzej.

Zalecenia farmakologiczne:

— Triplixam 1 x dziennie tabletka 10 mg + 2,5 mg

+ 5 mg,

— Nedal 5 mg rano,
— Lipanthyl Supra 160 wieczorem.

Pacjent prowadzi pomiary domowe BP, ktére —
podobnie jak pomiary gabinetowe — s3 obecnie pra-
widlowe. Zrezygnowano z calodobowego pomiaru
BP, poniewaz w przesztosci pacjent zle znosit badanie,
tym bardziej, ze kolejne pomiary w nocy nie pozwa-
laly na spokojny sen. Stosowanie si¢ pacjenta do
zaleceni okreslono jako bardzo dobre. W EKG mia-
rowy rytm zatokowy okofo 64/minutg. O$ posred-
nia. Przebieg pobudzen prawidtowy. Badanie echo
serca wykazuje dobra kurczliwos¢ catkowity i odcin-
kowa lewej komory. Bez cech wady zastawkowe;j.
Prawidlowe wymiary jam serca. Przerost lewej ko-
mory, grubo$¢ przegrody miedzykomorowej 14 mm.
W badaniu EKG wykonanym metoda Holtera rytm
zatokowy wynosit 44-96/minute, z zachowanym ryt-
mem dobowym czgstoéci. Pojedyncze pobudzenia

www.ntwp.viamedica.pl

109


tel:604981041
mailto:mwesierska@gumed.edu.pl

nadcisnienie tetnicze w praktyce rok 2015, tom 1, nr 2

110

dodatkowe nadkomorowe. Nie stwierdzono pauz
i zaburzeni przewodzenia. Wykonano prébe wysitko-
wa na biezni. Czas trwania wysitku 10°14”. Obcia-
zenie 12,0 MET. Wysitek przerwano po osiagnieciu
75% limitu tetna, bez stenokardii i bez zmian ST.
Dobra tolerancja wysitku. Reakcja tensyjna prawi-
dlowa. W badaniach biochemicznych poziom gluko-
zy 101 mg%, filtracja kicbuszkowa (GFR, glomerular
filtration rate) > 60 ml/min, kreatynina 0,94 mg%,
kwas moczowy 7,2 mg%, ALAT 45 U/i, ASPAT
29 U/l, cholesterol catkowity 190 mg%, cholesterol
frakcji HDL (bigh density lipoprotein — lipoproteiny
o duzej gestosci) 32 mg%, cholesterol frakeji LDL
96 mg%, tréjglicerydy 250 mg.

Badanie podmiotowe

Obecnie pacjent nie zgtasza skarg. Dobrze toleruje
wysitek. Neguje stenokardi¢. Okresowo wystepuja
béle kregostupa okolicy ledzwiowej. Leki przyjmuje
regularnie.

Badanie przedmiotowe

Stan ogdlny dobry. Budowa ciata prawidtowa,
waga 103 kilogramy, wzrost 172 cm, indeks masy
ciata (BMI, body mass index) 34,82 kg/m’. Skéra
prawidlowo ucieplona, bez wykwitéw. Czaszka nie-
bolesna na opukiwanie. Gatki oczne osadzone i ru-
chome prawidtowo. Zrenice okragte réwne, prawi-
dlowo reaguja na $wiatto. Szyja symetryczna, tarczyca
niepowigkszona. Granice pluc i serca prawidtowe.
Pluca: szmer pecherzykowy. Serce: czynno$é miarowa
okoto 68/minute, szmeréw nie stwierdza sie. Cisnie-
nie tetnicze mierzone na obu korczynach gérnych:
140/85 mm Hg. Tetno na tetnicach obwodowych
dobrze wyczuwalne. Brzuch miekki, niebolesny, ob-

jawy otrzewnowe ujemne. Watroba wyczuwalna pod
prawym tukiem zebrowym. Sledziona niepowiekszo-
na. Objaw Golflamma obustronnie ujemny. Uktadu
kostno-stawowy bez znieksztatcert. Ograniczenie ru-
chomosci kregostupa ledZwiowego.

Komentarz

W stosowanym leczeniu duzg uwagg pos$wigco-
no postgpowaniu niefarmakologicznemu. Uzyskanie
zmniejszenia wagi ciata o 14 kilograméw spowodo-
wato lepsza kontrole BP oraz ustapienie dolegliwosci
bélowych ze strony kregostupa, rezygnacje z przyj-
mowania lekéw niesteroidowych przeciwzapalnych,
a takze przyniosto zachetg do dalszego stosowania
diety. Schemat leczenia farmakologicznego starano
si¢ uprosci¢, aby uzyskaé dobra wspétprace z pacjen-
tem. Jednoczesnie nalezato uwzgledni¢ leki przebada-
ne w badaniach klinicznych i powodujace obnizenie
ryzyka sercowo-naczyniowego. Wartosci BP podczas
wezesniejszej terapii wskazywaty na koniecznosé sto-
sowania kilku lekéw, stad wybdr leku ztozonego.
Stabilny stan kliniczny oraz prosty schemat leczni-
czy przyniosly zadowolenie chorego ze stosowanego
leczenia. W dalszym postgpowaniu nalezy potozy¢
nacisk na monitorowanie zaburze metabolicznych,
zaburzen lipidowych oraz likwidacje otytosci. Skutecz-
ne leczenie pozwoli uniknaé¢ powiktan narzadowych
nadcisnienia i konsekwencji zaburzeri metabolicznych,
co wplywa na rokowanie odlegte chorego. Jest to szcze-
golnie wazne u oséb, u ktérych choroba zaczeta sig
w miodym wieku. Nie nalezy nigdy pomija¢ postepo-
wania niefarmakologicznego, poniewaz moze to by¢
przyczyna niepowodzenia farmakoterapii.
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