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Wstep

Pacjent lat 58, mezczyzna, z zawodu organista.
Wzrost 175 cm, waga 95 kg, indeks masy ciata (BMI,
body mass index) 31 kg/m’. Podczas wszystkich wizyt
lekarskich pacjentowi towarzyszy zona, co jest cenne
ze wzgledu na zaburzenia pamieci chorego.

Badania

Pacjent uprzednio nieleczony, przed 5 miesiacami,
podczas wizyty u matki w innym rejonie Polski, po-
czul sie Zle, zaobserwowat trudnosci z ubieraniem sie,
ogoleniem, z komunikacja z otoczeniem. W drugiej
dobie objawéw przybyta siostra pacjenta, ktéra wez-
wata pogotowie ratunkowe. Zdecydowano o prze-
wiezieniu chorego do szpitala (Oddziat Neurologicz-
ny), gdzie rozpoznano udar mézgu z niedowtadem
lewostronnym; zwlaszcza w zakresie lewej koficzyny
gérnej, z zaburzeniami czucia i pamieci.

Przy przyjeciu stwierdzono ci$nienie tgtnicze (BP,
blood pressure) 190/110 mm Hg. W badaniach do-
datkowych stwierdzono hipercholesterolemig: chole-
sterol catkowity 290 mg/dl, cholesterol frakeji HDL
(high density lipoprotein — lipoproteiny o duzej ge-
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stosci) 35 mg/dl, téjglicerydy 190 mg/dl. Stwier-
dzono réwniez hiperglikemi¢ 350 mg/dl. Parametry
czynnosci nerek prawidlowe: kreatynina 0,85 mg/dl,
mocznik 38 mg/dl.

Pacjent w przesztosci nie mial wykonywanych
badan laboratoryjnych, ale przy okazji badan okre-
sowych wielokrotnie stwierdzono podwyzszone war-
toéci BP. Jednak nigdy nie podjat leczenia hipotensyj-
nego, uzasadniajac to tym, ze podwyzszone ci$nienie
byto spowodowane zdenerwowaniem zwigzanym
z wizytg lekarska, i uwazal, ze to ,nadcisnienie biafe-
go fartucha”.

Z Oddzialu Neurologicznego pacjent zostal wypi-
sany z rozpoznaniami: udaru niedokrwiennego (z ze-
spolem zaniedbywania lewostronnego), nadcisnienia
tetniczego, cukrzycy typu 2 i hipercholesterolemii.
Zalecono leki: Diaprel MR 60 mg, Metformax 3 x
500 mg, Prestarium 10 mg, Rosutrox 20 mg, Acard
75 mg.

Nastepnie pacjent przebywat w Oddziale Rehabili-
tacyjnym. Jak wynika z dokumentacji, podczas poby-
tu utrzymywato si¢ dobre wyréwnanie glikemii z po-
jedynczymi warto$ciami przekraczajacymi wartosci
referencyjne (jak si¢ okazato byto tak w sytuacjach,
kiedy chory wbrew zaleceniom spozywat stodycze
i stodkie owoce). Wystapily jednak nieoptymalne
warto$ci BP, dlatego do dotychczasowego leczenia
dotaczono Tertensif SR.

Pacjent z Oddziatu Rehabilitacji zostat wypisany
z rozpoznaniami jak powyzej. W epikryzie odnoto-
wano poprawe koordynacji i kontroli lewej potowy
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ciata, ale utrzymujace si¢ tagodne zaburzenia pamieci
i poznawcze, potwierdzone w ocenie psychologiczne;.
Podtrzymano zalecenie samokontroli BP i okresowej
kontroli glikemii.

Podczas pierwszej wizyty w Poradni stwierdzono
BP 150/80 mm Hg, w samokontroli wartosci cisni-
enia oscylowaly w granicach od 130/60 mm Hg do
145/90 mm Hg. Stad zdecydowano o dofaczeniu do
terapii amlodypiny 5 mg.

Pacjent planowal powrét do pracy i w zwigzku
z dobrym stanem uzyskat na to zgode.

Podczas kolejnej wizyty stwierdzono BP 145/
/90 mm Hg, ale w dzienniku samokontroli zareje-
strowane byly zwyzki ciénienia do 160/100 mm Hg
i wartosci ponizej 120/70 mm Hg. Zona pacjenta
przyznata, ze kilkukrotnie zdarzylo jej si¢ odkry¢, ze
matzonek podekscytowany powrotem do obowiaz-
kéw zawodowych pomijat przyjmowanie przygoto-
wanych przez nig lekéw.

W badaniach laboratoryjnych potwierdzono pra-
widlows czynno$¢ nerek: mocznik 35 mg/dl, kreaty-
nina 0,9 mg/dl, wyréwnanie glikemii HbAlc 7,2%.
Ponadto zaobserwowano poprawe profilu lipidowe-
go: cholesterol catkowity 210 mg/dl, HDL 40 mg/dl,
tréjglicerydy 130 mg/dl.

Zalecono modyfikacje leczenia polegajaca na za-
stapieniu dotychczasowych lekéw hipotensyjnych
preparatem Triplixam = 10 mg perindoprilu + 2,5 mg
indapamidu +5 mg amlodypiny.

Podczas wizyty kontrolnej stwierdzono dobre sa-
mopoczucie pacjenta, BP 130/80 mm Hg, a w dzien-
niku samokontroli wartosci ci$nienia w optymalnych
granicach.

Komentarz

Warto$ci BP stwierdzone u pacjenta upowazniajg
do rozpoznania nadci$nienia t¢tniczego 111 stopnia,
a wspdlistniejaca cukrzyca i otylosé, a takze zaburze-
nia lipidowe pozwalalyby na zakwalifikowanie chore-
go do grupy najwyzszego ryzyka. Jednak klasyfikacja
ta nie ma juz zastosowania wobec tego, ze w drama-
tyczny sposob choroba uktadu krazenia ujawnita sie
w postaci udaru.

Pacjent whasnie ze wzgledu na przebyty udar wy-
magal natychmiastowego wlaczenia farmakoterapii.
Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Nad-
ci$nienia Tetniczego (PTNT) dazenie do docelowych
warto$ci BP ponizej 140/90 powinno nastgpowal
powoli. U pacjenta wlaczano kolejne leki wedtug
schematu zalecanego przez PTNT: inhibitor kon-
wertazy angiotensyny (perindopril), nastgpnie lek
moczopedny tiazydopodobny (indapamid) i kolejno

bloker kanatu wapniowego (amlodypina) [1]. Sto-
sujac to skojarzenie lekéw w optymalnych dawkach
uzyskano suboptymalne wyréwnanie BP. Mogto si¢
nasuna¢ podejrzenie, ze jest to przypadek opornego
nadcisnienia t¢tniczego. Wedtug definicji: oporne
nadci$nienie tgtnicze to warto$¢ BP > 140/90 mm Hg
przy stosowaniu 3 lekéw (w tym diuretyku), whasci-
wie skojarzonych w petnych dawkach [2]. Jednak wy-
wiad wskazywal, ze wlasciwym problemem moga by¢
zjawiska noncompliance i nonadperence, czyli braku
przestrzegania zalecen lekarskich dotyczacych farma-
koterapii i braku systematycznosci w przyjmowaniu
lekéw.

Jednym z bardzo istotnych czynnikéw decydu-
jacych o przestrzeganiu zalecert dotyczacych farma-
koterapii jest ich prostota. Duzo fatwiej jest syste-
matycznie przyjmowac jedng tabletke w ciagu doby
niz — tak jak w tym przypadku — trzy. W pracach
badawczych potwierdzono, ze stosowanie kilku pre-
paratéw przeciwnadci$nieniowych pogarsza syste-
matyczno$¢ leczenia [3]. Kolejnym czynnikiem jest
indywidualizacja terapii, tak aby przystawata do
trybu zycia pacjenta. Duzo bardziej whasciwe jest
w miare mozliwosci dostosowanie dawkowania leku
do trybu zycia pacjenta, a nie narzucanie mu spo-
sobu przyjmowania lekéw w schemacie utrudnia-
jacym funkcjonowanie w zyciu codziennym. Takie
elastyczne dostosowanie pory podawania lekéw jest
mozliwe dzigki przyjmowaniu jednej tabletki leku
skojarzonego.

Na podstawie metaanalizy wykazano, ze korzysci
farmakoterapii obnizajacej BP bezposrednio zalezq
od przestrzegania zaleceni farmakoterapii i systema-
tycznosci leczenia [4].

Zaobserwowano, ze przestrzeganie zalecen doty-
czacych farmakoterapii (adherence) jest lepsze u pa-
cjentdw, ktérzy podporzadkowuja si¢ juz zaleceniem
dotyczacym postgpowania niefarmakologicznego
i modyfikacji stylu zycia [5]. W omawianym przy-
padku pacjent ignorowat wczesniejsze informacje
dotyczace nadci$nienia tetniczego i wobec braku po-
czucia choroby nie stosowat si¢ do nich. U pacjen-
ta wystepuja zaburzenia pamieci i poznawcze, a to
stanowi dodatkows przestanke uzasadniajaca zasto-
sowanie preparatu ztozonego — osobie opickujacej
si¢ chorym tatwiej jest dopilnowaé przyjecia jednej
tabletki niz dwéch czy trzech.

Triplixam wystepuje w zréznicowanych daw-
kach pozwalajacych na wybér whasciwy dla kaz-
dego pacjenta wymagajacego terapii lekami hi-
potensyjnymi z trzech grup terapeutycznych: in-
hibitorem konwertazy angiotensyny, tiazydopo-
dobnym lekiem moczopednym i blokerem kanatu
wapniowego. Stanowi optymalny wybé6r u wszyst-
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kich pacjentéw, u ktérych tryb zycia, obowiazki
zawodowe badz stan zdrowi i zaburzenia pamigci
utrudniaja przestrzeganie regularnego przyjmowa-
nia kilku preparatéw.
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