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Pacjentka z nadcisnieniem tetniczym
niekontrolowanym na dwach lekach

hipotensyjnych

Nadcisnienie Tetnicze w Praktyce 2015, tom 1, nr 2, strony: 135-137

Wstep

Pacjentka, lat 64, emerytowana nauczycielka, cho-
rujaca na jaskre z otwartym katem przesaczania, sta-
bilng chorobe niedokrwienng serca, hiperlipidemie
mieszang i nadcisnienie tetnicze (od 20 lat), zostata
skierowana zostala do Poradni Kardiologicznej z po-
wodu znacznych wahan cisnienia tgtniczego (BB
blood pressure) od okoto pét roku z koniecznoscia
wielokrotnego korzystania z pomocy lekarskiej Po-
gotowia Ratunkowego i SOR.

Ci$nienie tgtnicze w warunkach ambulatoryj-
nych mierzyta prawidtowo: po odpoczynku, przed
przyjeciem lekéw, dwukrotnie w odstgpach oko-
o 2 minut, aparatem automatycznym naramien-
nym z walidacja, z dostosowanym mankietem do
obwodu ramienia. W dzienniczku pomiaréw am-
bulatoryjnych zanotowata wartosci poranne BP:
152/96, 140/90, 155/92 mm Hg, w ciagu dnia
spadki 90/60, 110/65, 105/62 mm Hg z towarzy-
szacymi zawrotami glowy, w godzinach wieczornych
130/80, 135/82, 142/86 mm Hg. Czgsto w godzi-
nach nocnych wystgpowaly béle glowy z towarzy-
szacym wysokim BP 180/100, 175/96 mm Hg.

Przez wiele lat wartosci BP, wedtug pacjentki, byly
prawidtowe i wynosily ponizej 140/90 mm Hg, sko-
ki ci$nienia byly zwigzane z sytuacjami stresowymi
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i wystgpowaly sporadycznie, szybko ustgpowaly po
przyjeciu doraznie 12,5 mg kaptoprilu.

Ponadto pacjentka zglosita, iz z powodu bélu sta-
wéw od kilku miesi¢cy przyjmuje niesteroidowe leki
przeciwzapalne (najczeéciej wieczorem), a z powodu
duzych wahan ci$nienia czgsto samodzielnie mody-
fikuje terapi¢ hipotensyjna, pomijajac leki przy ni-
skich warto$ciach i przyjmujac dodatkowo kaptopril
12,5 mg przy wartosciach ci$nienia przekraczajacych
150/90 mm Hg,.

Pacjentka nie spozywa alkoholu i nie pali tyto-
niu. Od kilku tygodni zaprzestata picia kawy, bardzo
ograniczyta spozycie soli. Nie podejmowata regular-
nej aktywnosci fizycznej. Choroby towarzyszace le-
czyha regularnie, korzystajac z opieki poradni kardio-
logicznej i okulistycznej. Nie wystgpowaly dlawica
wysitkowa, kofatania serca lub dusznosci. Nykturia
1-2 razy od kilku miesi¢cy, wezesniej niewystepujaca.

Badanie przedmiotowe

Prawidtowa mase ciata: wzrost 164 cm, waga 63 kg
[indeks masy ciata (BML, body mass indeks) 23,5 kg/m’].
Obwdd talii 79 cm. Skéra bez wykwitéw patologicz-
nych. Akcja serca miarowa 62/min, tony serca glo-
$ne, dzwigczne, z cichym szmerem skurczowym 2/6
w skali Levine’a w polu aortalnym, bez szmeréw nad
tetnicami szyjnymi, nad polami plucnymi szmer pe-
cherzykowy prawidiowy symetryczny, bez cech zasto-
ju. Ciénienie tgtnicze w gabinecie lekarskim ($rednia
z dwéch pomiaréw) wynosito 164/92 mm Hg, réwne
na obu ramionach. Jama brzuszna w badaniu palpacyj-
nym mickka, niebolesna, bez oporéw patologicznych,
watroba niemacalna, bez szmeréw naczyniowych nad
aorta brzuszng i w polach ostuchiwania tetnic ner-
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kowych. Obrzeki ciastowate podudzi, symetryczne,

mierne do polowy podudzi. Tetno na tetnicach ob-

wodowych koriczyn dolnych symetryczne, prawidlo-
we. Stawy koriczyn gérnych i dolnych bez odezynu
zapalnego, nieznacznie znieksztatcone, stabo bolesne
przy ruchach czynnych z nieznacznym ograniczeniem
ruchomosci. Nie stwierdzono niedowtadéw.

Badania laboratoryjne:

— stezenie hemoglobiny 14,2 mg%;

— glikemia na czczo 94 mg;

— kreatynina 1,0 mg%, eGFR 56 ml/mn;

— cholesterol catkowity 222 mg%, cholesterol frakeji
HDL 36 mg%, cholesterol frakcji LDL 154 mg2%,
Tg 157 mg%;

— s6d 140 mmol/l, potas 4,95 mmol/l;

— kwas moczowy 5,4 mg%;

— whbadaniu og6lnym moczu: cigzar whasciwy 1,025 g/l,
pH 6,5, cukier/-/,biatko/-/, 0sad: leukocyty 2-3 wpw,
erytrocyty 1-2 wpw, nablonki pojedyncze;

— stosunek albumin do kreatyniny w poranne;
prébce moczu 38mg/g.

Badania obrazowe:

— EKG — rytm zatokowy miarowy 62/min, of
posrednia. Zatamek R w aVL 12 mm. Zespoly
repolaryzacji komér w granicach normy.

— USG — jama lewej komory nieposzerzona z ce-
chami koncentrycznego przerostu, $ciana tylna
13 mm, przegroda mig¢dzykomorowa 13 mm,
bez odcinkowych zaburzen kurczliwosci, z frakcja
wyrzutowa lewej komory (LVEE left ventricular
ejection fraction) 68%. Lewy przedsionek szeroko-
§ci 41 mm w projekgji przymostkowej w osi diu-
giej, pojedyncze zwapnienia na brzegach platkow
aortalnych z malego stopnia niedomykalnoscia
zastawki aortalne;j.

Przed wizyta pacjentka miafa zalecone leczenie
farmakologiczne:

— Accupro 10 2 x 1 tabletka;

— Amlopin 5 1 tabletka rano;

— Acard 75 1 tabletka wieczorem;

— Atorvox 20 1 tabletka wieczorem;

— DicloDuo 75 1 tabletka rano lub wieczorem;

— Captropril 12,5 mg doraznie.

Poza dofaczeniem niesteroidowego leku prze-
ciwzapalnego leczenie nie byto modyfikowane od

okolo 3 lat

Postepowanie

W czasie wizyty przeprowadzono edukacj¢ o ko-
nieczno$ci zaprzestania stosowania niesteroidowe-
go leku przeciwzapalnego oraz zalecono w poradni
reumatologicznej diagnostyke dolegliwosci zwigza-
nych z ukladem ruchu. W terapii przeciwbélowej
zaproponowano lek ztozony zawierajacy tramadol

i paracetamol. Intensyfikowano leczenie hipotensyj-

ne, zalecajac lek ztozony Triplixam zamiast Accupro

i Amlopinu. Z uwagi na nieosiagnicty cel terapeu-

tyczny w leczeniu hiperlipidemii mieszanej zwigk-

szono dawke Atorvox do 40 mg. Zalecono dalsze po-

miary ambulatoryjne BP oraz calodobowe (ABPM,

ambulatory blood pressure monitoring) za 3 tygodnie

w celu wykluczenia hipotonii przy wspélistniejace;

jaskrze. Ponadto zalecono kontrolg lipidogramu.
Terapia po modyfikacii :

— Triplixam 5/1,25/5 1 tabletka rano;

— Acard 75 1 tabletka wieczorem;

— Atorvox 40 1 tabletka wieczorem;

— Zaldiar 37,5/325 1-2 tabletki/dobe w razie potrzeby;

— Captropril 12,5 mg doraznie.

Wizyta kontrolna

Na wizyte kontrolng pacjentka zglosita si¢ po
miesigcu. Jej samopoczucie bylo znacznie lepsze.
Od momentu modyfikacji terapii leki przyjmowa-
ta systematycznie, nie pomijajac zadnych dawek.
Nie korzystata z pomocy Pogotowia Ratunkowego
i SOR z uwagi na brak epizodéw hipotonii z zawro-
tami glowy w ciagu dnia oraz wysokich warto$ci BP
w nocy. Ustapily réwniez obrz¢ki obwodowe i nyk-
turia. W pomiarach ambulatoryjnych wartosci BP
wynosily: poranne 140/89, 136/84, 138/85 mm Hg,
po potudniu 128/76, 130/70, 120/72 mm Hg,
wieczorem 136/80, 134/78 mm Hg, w nocy pa-
cjentka nie mierzyta ci$nier, gdyz nie miata wy-
budzen spowodowanych bélami glowy. Zmniejszy-
ly si¢ dolegliwosci bélowe stawéw po zaleconych
przez reumatologa zabiegach fizykoterapeutycznych
i gimnastyce — rozpoznano chorobg zwyrodnie-
niowa stawéw, utrzymano zalecone leczenie prze-
ciwbdlowe. W czasie wizyty kontrolnej w pomiarze
gabinetowym (Srednia z dwéch pomiaréw) BP wy-
nosito 138/88 mm Hg. W kontrolnym lipidogra-
mie stwierdzono zadowalajace wyréwnanie zabu-
rzent lipidowych: cholesterol catkowity 190 mg%,
cholesterol frakcji HDL (high density lipoprotein —
lipoproteiny o duzej gestosci) 40 mg%, LDL (Jow
density lipoprotein — lipoproteiny o matej gestosci)
90 mg%, Tg 145 mg%.

W ABPM $rednia z doby wynosita 132/76 mm Hg,
z dnia 136/77 mm Hg, z nocy 124/71 mm Hg,
spadek nocny ci$nienia wyniést 9,8%. Z uwagi na
wspéltowarzyszacy jaskre, celem unikniecia pogor-
szenia przebiegu tej choroby, przy nieznacznym nie-
wyréwnaniu ci$nienia w ABPM, nie intensyﬁkowano
farmakologicznego leczenia hipotensyjnego, ale zale-
cono wiaczenie systematycznego wysitku fizycznego
pod postacia 30—45-minutowych spaceréw 3-5 razy
w tygodniu oraz dalsze pomiary BP.
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W czasie wizyty kontrolnej po kolejnym miesia-
cu wartosci BP w pomiarach domowych wynosity
132/80, 128/78, 136/80 mm Hg, pomiar gabine-
towy (Srednia z dwdch pomiaréw) 138/84 mm Hg.
Pacjentka podejmowata systematyczny wysitek fi-
zyczny (nordic walking) 3—4 razy w tygodniu, béle
stawowe byly sporadyczne, nie wystgpowata hipo-
tonia dzienna ani nocne wzrosty ci$nienia. Leczenie
farmakologiczne i zalecenia dotyczace stylu zycia
kontynuowano.

Komentarz

Zastosowanie w terapii hipotensyjnej preparatu
ztozonego z perindoprilu, amlodypiny i indapamidu
pozwolito poprawi¢ skuteczno$¢ wezesniejszej terapii
dwulekowej w postaci dwéch tabletek. Uniemozliwi-
to to pacjentce samodzielne modyfikowanie terapii
i przyczynito si¢ do wyeliminowania wahan ci$nienia
tetniczego zwiazanego z opuszczaniem dawek lekéw
(poprawa compliance i adherence).

Dotaczenie leku moczopednego w terapii nadcis-
nienia tgtniczego II/1II stopnia jest zgodne z zalece-
niami towarzystw naukowych hipertensjologicznych
i kardiologicznych w zakresie stosowania leku z tej
grupy jako trzeciego w terapii wielolekowej. Ponadto
zastosowanie takiego leku moczopgdnego w terapii
nadci$nienia z towarzyszaca retencja ptynéw (obrzeki
po niesteroidowych lekach przeciwzapalnych) mo-
dyfikuje w tym przypadku patofizjologiczny mecha-
nizm opornosci na leczenie hipotensyjne .

Zastosowanie preparatu ztozonego w godzinach
porannych, ktérego szczyt dziatania hipotensyjnego
sktadowych nie pokrywa si¢ w ciagu doby, pozwala

wyeliminowa¢ epizody hipotonii polekowej, ktore

moglyby si¢ przyczyni¢ do pogorszenia przebiegu

choroby towarzyszacej — jaskry. Przyjmowanie
preparatu ztozonego z perindoprilu, amlodypiny

i indapamidu z uwagi na korzystny profil metabo-

liczny nie nasilito zaburzen lipidowych. Ponadto

z uwagi na znaczng rozpicto$¢ dawek preparatu Tri-

plixam istnieje duza mozliwo$¢ intensyfikacji terapii

w przysztosci.

Korzysci dla pacjenta:

— zastosowanie nowoczesnego preparatu ztozonego
z perindoprilu, amlodypiny i indapamidu, czyli
substancji o udowodnionej skutecznosci poszcze-
gélnych sktadowych w redukdji ryzyka sercowo-
-naczyniowego u pacjentki z wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym, daje poprawe rokowania;

— whasciwa kontrola ci$nienia tgtniczego osiagnigta
w krétkim czasie;

— brak niekorzystnego wptywu na choroby wspét-
istniejace: jaskre oraz zaburzenia lipidowe;

— przyjmowanie leku Triplixam w postaci 1 tabletki
to komfort dla pacjenta i skutkuje poprawa prze-
strzegania zalecen lekarskich.
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