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Chory z nadcisnieniem tetniczym 2. stopnia
| hrakiem skutecznosci leczenia

Nadcisnienie Tgtnicze w Praktyce 2015, tom 1, nr 2, strony: 122—123

Wstep

Pacjent lat 44, mezczyzna, pracownik administra-
¢ji, z nadcisnieniem tetniczym 2. stopnia leczonym
od 8 miesiecy, zostat skierowany do Poradni Kardio-
logicznej z powodu nieskutecznosci leczenia. Zgtasza
béle gtowy w okolicy potylicy, zwlaszcza w godzinach
porannych. Od 8 miesigcy prowadzi zdrowy tryb
zycia, regularnie 4 razy w tygodniu spaceruje przez
1 godzing. Nie pali papieroséw, alkohol (piwo) zazywa
2 razy w tygodniu. Ojciec i brat pacjenta sa leczeni
z powodu nadciénienia tetniczego. Chory dotychczas
przyjmowal kolejno: losartan 100 mg i hydrochlo-
rotiazyd 1 x 25 mg, amlodyping 10 mg plus ramipril
1 x 10 mg, nastepnie amlodyping 1 x 10 mg, ra-
mipril 1 x 10 mg plus indapamid 1 x 1,5 mg.

Badania przedmiotowe

Stan ogdlny dobry. Indeks masy ciata (BMI, body
mass index) 24,5 kg/rnz, obwdd talii 89 cm. Akcja
serca miarowa 70/min. Tony serca glosne, czyste,
Akcentacja II tonu nad zastawka aortalng. Nad po-
lami ptucnymi wypuk jawny, szmer pecherzykowy
prawidlowy. Brzuch migkki, niebolesny, bez patolo-
gicznych oporéw, perystaltyka prawidtowa. Cisnienie
tetnicze (BP, blood pressure) 150/90 mm Hg [mie-
rzona zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego (PTNT) z 2015 rokul, takie
samo na obu koriczynach gérnych.
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Badanie EKG — normogram, rytm zatokowy
miarowy 68/min. Cechy przerostu lewej komory.

Badanie echokardiograficzne — prawidlowe
wymiary jam serca. Pogrubiate $ciany lewej ko-
mory: przegroda mi¢dzykomorowa 12/18 mm,

Badania laboratoryjne

Oznaczenie Wynik Norma
Morfologia krwi

Hemoglobina (g/dl] 12,5 12-16
Hematokryt (%) iy 37-41
Sdd [mmol/l] 143 135-145
Potas [mmol/l] 4,6 3,5-5,5
Glukoza [mg/dI] 79 70-99
Kwas moczowy [mg/dI] 24 3-1
Kreatynina [mg/dl] 0,85 0,6-1,2
GFR wg MDRD 95 >90
[ml/min/1,73 m?]

Cholesterol catkowity 166 <190
[mg/dl]

Cholesterol LDL [mg/dl] 95 < 115 (mate i umiarkowane

ryzyko sercowo-naczyniowe)
< 100 (duze ryzyko sercowo-
-naczyniowe)

< 70 (bardzo duze ryzyko
Sercowo-naczyniowe) wg
wytycznych ESC, ESH

Cholesterol HDL [mg/ 48 > 40 u kobiet

df] > 45 u mezczyzn
Triglicerydy [mg/dl] 105 < 150
TSH 1,05 0,27-4,7
Mocz

Badanie ogdlne Prawidtowe

Mikroalbuminuria Ujemna
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$ciana tylna 13/18 mm. Niedomykalnos¢ zastawki
mitralnej [ stopnia. Kurczliwo$¢ prawidtowa. Frakcja
wyrzutowa lewej komory (LVEE left ventricular ejec-
tion fraction) 72%. Osierdzie prawidtowe, bez plynu.

Badanie dna oka — retinopatia nadci$nieniowa
IT stopnia.

Calodobowa rejestracja ci$nienia tetniczego

W catodobowym monitorowaniu cisnienia tet-
niczego (ABPM, ambulatory blood pressure mo-
nitoring) wykonanym w warunkach ambula-
toryjnych stwierdzono podwyzszone wartosci
BP w ciagu catej doby (140/84 mm Hg), w cia-
gu dnia (145/87 mm Hg) i w nocy (115/75 mm
Hg), z obnizeniem BP w nocy (dipper). Obserwo-
wano duzy wzrost BP w godzinach porannych —
160/100 mm Hg. Zmieniono zalecenia dotyczace
leczenia farmakologicznego: ramipril 2 x 5 mg,
amlodypina 2 x 5 mg oraz indapamid 1 x 1,5 mg.
Zalecono kontrolg za 4 tygodnie.

Wizyta kontrolna po 4 tygodniach

Warto$ci BP w trakcie kolejnej wizyty o godzinie
13.30 wynosity 134/83 mm Hg. Wyniki BP w po-
miarach domowych wynosity 130/83 mm Hg w cia-
gu dnia i regularnie 150/95 mm HG w godzinach
porannych. Chory zglasza ustapienie dolegliwosci
bélowych glowy w ciagu dnia i nasilenie si¢ dolegli-
wosci bélowych glowy w okolicy potylicy w godzi-
nach porannych.

Zmieniono terapig na Triplixam 10/2,5/5 (perindo-
pril/indapamid/amlodypina) 1 x dziennie 1 tabletka.

Kontrolna wizyta po 4 tygodniach: BP w gabine-
cie lekarskim wynosito 130/80 mm Hg. W pomia-
rach ambulatoryjnych podobne wartosci BP 130/
/80 mm Hg w godzinach porannych i 120/80 mm Hg
w ciagu dnia.

Uzyskano poprawe samopoczucia, ustapienie do-
legliwosci bolowych w okolicy potylicy.

Komentarz

Przy doborze leczenia nalezy bra¢ pod uwage sku-
teczno$¢ leczenia hipotensyjnego oraz trwatos¢ efektu
hipotensyjnego. Preferowane sg leki o dtugim czasie
dziatania, umozliwiajacym dawkowanie raz dziennie.
W omawianym przypadku po leczeniu ramiprilem
1 x 10 mg, a nastepnie 2 x 5 mg nie uzyskano trwatosci
efekeu hipotensyjnego, u chorego wystepowaly poranne
wzrosty BP. Kolejnym waznym elementem dla chore-
go bylo prowadzenie aktywnego trybu zycia, pacjent
przyznal tez, ze zapomina o zazywaniu wielu lekéw
2 x dziennie, poza tym trzeba pamictaé, ze zazywanie
lekéw w pracy bywa krepujace dla wielu chorych.
Podanie leku Triplixam 1 x 1 tabletka praktycznie
rozwiazalo wszystkie problemy. Od tego czasu chory
wielokrotnie (raz na 3 miesiace) odwiedza Poradnie
Kardiologiczng i potwierdza skutecznos¢ leczenia oraz
ustapienie dolegliwosci bélowych okolicy potylicznej.
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