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Wstep

Nadci$nienie tetnicze jest najwazniejszym czyn-
nikiem ryzyka przedwczesnych zgonéw na $wiecie,
wykazuje liniowq korelacj¢ ze $miertelnoscig i za-
padalnoscig na choroby uktadu krazenia. Rozpo-
wszechnienie nadcisnienia w Polsce wzrosto w ciagu
ostatnich lat do 32%, szacuje si¢, ze do 2035 roku
liczba chorujacych pacjentéw zwigkszy si¢ o poto-
we. Wspdlczesna terapia hipotensyjna powinna by¢
dobrze tolerowana i akceptowana przez pacjentéw,
a wprowadzenie do leczenia preparatéw ztozonych
(w tym tréjsktadnikowych) jest bardzo cenng opcja
terapeutyczna.

Opis przypadku

Pacjent lat 69, mezczyzna, rencista, z nadcisnie-
niem od 15 lat, po udarze niedokrwiennym mézgu
(7 lat temu), zostat przyjety do Oddziatu Nefrologii
i Nadciénienia Tetniczego z powodu niedostatecz-
nej kontroli ci$nienia t¢tniczego (BP, blood pressure)
od okoto 2 miesi¢cy, pomimo stosowanego leczenia
hipotensyjnego (w pomiarach domowych BP 155-
-175/65-70 mm Hg).
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Chory chodzacy, w petnym, logicznym kontakcie
(skargi na zaburzenia pamigci i koncentragji), z nie-
wielkim niedowtadem w zakresie lewej korczyny
gérnej. Zglasza czgste béle glowy w okolicy poty-
licznej, uczucie marzniecia i okresowego mrowienia
w zakresie kofczyn dolnych. W tescie marszowym
pokonuje bez chromania przestankowego odlegtos¢
powyzej 200 m (okres IIb wg skali Fontainea, 1. klasa
wg Rutheforda) [1].

W badaniu przedmiotowym stwierdzono otytos¢
[wskaznik masy ciata (BML, body mass index) 33 kg/m?)
o charakterze otylosci brzusznej, obwdd talii
(WC, waist circumference) 110 cm. Akcja serca mia-
rowa 80/min. Cisnienie tetnicze (Srednia z trzech
pomiaréw): 170/70 mm Hg w pozycji siedzacej,
175/75 mm Hg w pozycji stojacej, takie samo na obu
koriczynach gérnych. Koriczyny dolne bez obrze-
kéw; stabo wyczuwalne tgtno na tetnicy grzbietowej
stopy prawej. Tetno na tetnicach podkolanowych
obustronnie wyczuwalne.

Pacjent choruje na nadcinienie od 15 lat, BP
zwykle osiagato wartosci w przedziale 150-160/80—
—-70 mm Hg. Siedem lat temu chory przebyt udar
niedokrwienny, od dwéch lat wystepuja dolegliwosci
zwigzane z zaburzeniami miazdzycowymi w zakresie
koriczyn dolnych.

W automatycznym monitorowaniu BP metodg
Holtera uzyskano nast¢pujace wyniki dotyczace $red-
niej wartosci ci$nienia:

— z doby 166,5/68,5 mm Hg;
— z godzin aktywnosci 173/72 mm Hg;
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Tabela 1. Wyniki badan laboratoryjnych pacjenta

Parametr Wynik Norma
Hemoglobina 12,5 12-16 g/d|
Hematokryt 39,1 37-49%
Potas 48 3,5-5,1 mmol/l
Glukoza na czczo 89,0 70,0-110,0
Kreatynina 08 0,5-0,9 mg/d|
eGFR ml/min/1,73 m’ 64,42 > 60 ml/min/1,73 m’
Kwas moczowy 59 2,5-5,7 mg/d|
Cholesterol catkowity 215 120,0-200,0 mg/dl
Cholesterol HDL 28 35,0-80,0 mg/dI
Cholesterol LDL 158 < 135,00 mg/dl
Tréjglicerydy 165,0 35,0-150,0 mg/dl
AST 12 5-31 U/
ALT 18 5-32 U/l
Analiza moczu Biatko 30/mgy/dl,

L-poj. wpw.

— z nocy 160/65 mm Hg (bez hipotonii ortosta-
tycznej i popositkowej, non dipper).

Chory od prawie 50 lat pali papierosy (okresowo
przerywat palenie lub ograniczat liczbe wypalanych
papieroséw). Obecnie pali okoto 10 papieroséw
dziennie. Dosala pokarmy, 2-3 razy w tygodniu wy-
pija 0,5-1,0 litra piwa.

Pacjent pozostaje pod kontrolg Poradni Neurolo-
gicznej i Poradni Choréb Naczyn (tab. 1).

Badanie echokardiograficzne serca wykazato naste-
pujace parametry:

— frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEE /eft ven-
tricular ejection fraction) 58%;

— cechy przerostu lewej komory (LV, left ventricular):
grubo$¢ przegrody miedzykomorowej 14 mm,
grubos¢ $ciany tylnej 13 mm;

— bez odcinkowych zaburzert kurczliwosci;

— wskaznik masy LV 128 g/m’;

— wzgledna grubo$¢ Sciany LV 0,57.

Badanie dna oka wykazato zmiany o charakterze
angiopatii nadci$nieniowej II stopnia wedtug Keitha
i Wegenera [2].

Dostarczone przez chorego badanie doplerowskie
tetnic szyjnych metods duplex uwidocznito tetnice
szyjne i kregowe z przySciennymi zmianami miaz-
dzycowymi, pogrubienie intima media do 1,1 mm,
prawidlowy przeptyw w tetnicach szyjnych oraz kre-
gowych.

Wskaznik kostkowo-ramienny (ABI, ankle-bra-
chial index) wynosit 0,7.

Badanie doplerowskie te¢tnic nerkowych metoda
duplex uwidocznilo tgtnice nerkowe bez cech prze-

wezenia, przeptywy wewnatrznerkowe symetryczne,
prawidlowe.

Chory jest leczony farmakologicznie z powodu
nadciénienia od ponad 10 lat, w przesztosci stosowat
Enarenal, Nitrendyping, Hydrochlorothiazyd. Od
dwoch lat przyjmuje: Losartan 50 mg 1 x dziennie,
Nitrendyping 2 x 20 mg, kwas acetylosalicylowy
75 mg, torasemid 1 x 5 mg rano, suplement potasu
10 mEqK 1 x dziennie, simwastatyn¢ 20 mg/dobeg.
Pomimo stosowanego leczenia BP w pomiarach do-
mowych wynosito 165/75 mm Hg ($rednia z 2 tygo-
dniowego okresu pomiaréw przed wizyta).

Zalecenia

W trakcie aktualnej wizyty zlecono modyfikacje
diety (ograniczenie kalorycznosci, zwickszenie spo-
Zywania warzyw i owocow, ograniczenie spozywania
czerwonego migsa na rzecz biatego, a zwlaszcza ryb,
zwickszenie spozycia olejéw roslinnych i odttuszczo-
nych produktéw mlecznych). Pacjenta poinfor-
mowano o konieczno$ci zmniejszenia spozycia soli
(< 5 g/dzien) poprzez zaprzestanie dosalania potraw
i dodawania soli w trakcie gotowania positkéw oraz
unikanie produktéw konserwowanych.

Zalecono stopniowe zmniejszanie i utrzymanie
prawidlowej masy ciata. Poinformowano pacjen-
ta o szkodliwosci palenia papieroséw oraz wydano
skierowanie do O$rodka Leczenia Uzalezniet w celu
podjecia terapii antynikotynowej.

Zalecono systematyczne pomiary BP i prowa-
dzenie dzienniczka pomiaréw. Zmodyfikowano
leczenie hipotensyjne: Triplixam 5 mg + 1,25 mg
+ 10 mg, simwastatyne zastapiono atorwastatyng
w dawce 40 mg.

W trakcie wizyty w Poradni Nadcisnienia Tetni-
czego (4 tygodnie po wypisaniu ze szpitala) wartosci
BP wynosily 138/78 mm Hg, a w pomiarach do-
mowych 129/70 mm Hg ($rednia z tygodniowych
pomiaréw przed wizyta). Chory regularnie przyjmuje
leki, nie odczuwa bélu glowy, schudt 2 kg, ograniczyt
dosalanie pokarméw, jak réwniez palenie papieroséw
do 5 dziennie. W badaniach laboratoryjnych stwier-
dzono, ze poziom cholesterolu frakcji LDL (low
density lipoprotein — lipoproteiny o malej gestosci)
obnizyt si¢ do wartosci 58 mg/dl.

Komentarz

U pacjenta zastosowano preparat zlozony: pe-
rindopril z argining + indapamid + amlodyping ze
wzgledu na:

— brak zadowalajacej kontroli cisnienia podczas do-
tychczasowej terapii hipotensyjnej (docelowe BP
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u pacjentéw z powiktaniami sercowymi po prze-
bytym udarze mézgu lub przemijajacym napadzie
niedokrwiennym wynosi < 140/90 mm Hg);

— potrzebg zastosowania prostego schematu lekowe-
go poprawiajacego compliance,

— zalecenie stosowania terapii opartej na diure-
tyku tiazydopodobnym z mozliwoscia dodania
inhibitora enzymu konwertujacego angioten-
syn¢ (ACE-], angiotensin converting enzyme
inbibitors [badania PATS (Post-stroke Antibyper-
tensive Treatment Study), PROGRESS (Perindo-
pril Protection Against Recurrent Stroke Study),
HYVET (HYpertension in the Very Elderly Trial)]
lub na sartanach [3].

Ze wzgledu na miazdzyce koniczyn dolnych (leki
pierwszego wyboru to dihydropirydynowe blokery
kanatu wapniowego oraz ACE-I) wybrano preparat
zawierajacy w skladzie amlodyping [3].

Wdrozono tez podstawowe elementy profilakey-
ki wtérnej (zmiana trybu zycia, leczenie czynnikéw
ryzyka, leczenie antykoagulacyjne, stosowanie lekéw
przeciwplytkowych, ewentualnie leczenie chirurgicz-
ne zwezenia tetnic szyjnych) [4]. Obecno$¢ jawnej
choroby uktadu sercowo-naczyniowego oraz powi-
kfari narzadowych u opisywanego chorego skfaniajg
do obligatoryjnego zastosowania kwasu acetylosa-
licylowego, ktére nie powinno by¢ uzaleznione od
stopnia kontroli BP. Intensyfikacja leczenia hipolipe-
mizujacego wynika z zalecenia uzyskania docelowych
warto$ci LDL < 70 mg/dl [3].

Korzysci dla pacjenta sg nastgpujace:

— stosowanie wymienionego preparatu tréjsktadni-
kowego zapewnia choremu nowoczesne, skutecz-
ne i bezpieczne leczenie nadci$nienia z uwzgled-
nieniem wspélistniejacych obciazen zdrowotnych
(indywidualizacja terapii);

— latwe dawkowanie leku;

— dobra tolerancja leczenia;

— korzysci ekonomiczne (chory jednorazowo placi za
trzy nowoczesne, dobrze przebadane leki; oszczed-
nosci zwigzane z zaprzestaniem palenia papieroséw);

— poprawa kontroli ci$nienia tg¢tniczego w ciagu
calej doby (co zmniejsza ryzyko wystapienia po-
nownego udaru).

Zastosowana terapia hipotensyjna oraz postgpo-
wanie niefarmakologiczne przyczynia si¢ do wydtu-
zenia zycia oraz poprawy jego jakosci.

Whioski

1. Nadciénienie tetnicze w wieku podeszlym najcze-
Sciej wspdtistnieje z innymi schorzeniami ukladu
sercowo-naczyniowego i istotnie zwicksza ryzyko
sercowo-naczyniowe.

2. Podejécie terapeutyczne powinno obejmowad
modyfikacje stylu zycia oraz zindywidualizowane
leczenie farmakologiczne.

3. Stosowanie potréjnego leku ztozonego (perindopril
z argining + indapamid + amlodypina) jest skutecz-
na i bezpieczng opcja terapeutyczng u pacjentéw
w wieku podeszlym ze wspélistniejacq miazdzyca
i powiktaniami narzadowymi nadci$nienia tgtniczego.
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