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Lepiej zapobiegac, niz leczyC, czyli dlaczego
kompleksowa terapia nadciSnienia tetniczego
| hipercholesterolemii jest istotha

Prevention is better than cure and that is why comprehensive treatment
of hypertension and hypercholesterolemia is so important
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Streszczenie

Przedstawiono opis przypadku 55-letniego chorego z zawatem serca bez uniesienia odcinka ST, rozsianymi zmianami
miazdzycowymi, cukrzyca typu 2, niekontrolowanym opornym nadciSnieniem tetniczym oraz hipercholesterolemia. Na
podstawie prezentowanego artykutu zwrécono uwage na skale powikfan i trudnosci w prowadzeniu terapii nadcisnienia

tetniczego i hipercholesterolemii.
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Opis przypadku

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego (CVD, cardiovascu-
lar diseases) sa najczestszg przyczyng zgondw i niepet-
nosprawno$ci na Swiecie, zabijajac ponad 4 miliony 0oséb
w Europie kazdego roku [1]. Do wystepujgcych ze statg
czestoscig niemodyfikowalnych czynnikéw ryzyka zalicza sie
wiek, pteé, a takze wywiad rodzinny CVD. W ciggu ostatnich
kilku lat nastgpit znamienny wzrost rozpowszechnienia
nadciSnienia tetniczego i hipercholesterolemii nalezgcych
do modyfikowalnych czynnikéw ryzyka [2]. Hipercholeste-
rolemia jest stwierdzana u okoto 2/3 Polakéw, natomiast
nadciSnienie tetnicze u okoto 1/3 [3]. Wspotwystepowanie
tych czynnikdw moze prowadzi¢ do powaznych powikfan,
takich jak zawat serca — jednej z gtownych przyczyn zgonéw
w Polsce. Poprawa skuteczno$ci leczenia tych zaburzen,
poprzez zmniejszenie Sredniego stezenia cholesterolu
oraz wartosci ciSnienia tetniczego, zmniejsza umieralnos¢
Z przyczyn sercowo-naczyniowych [4].

Chory w wieku 55 lat z wywiadem wieloletniego oporne-
go nadci$nienia tetniczego, hipercholesterolemii oraz
cukrzycy, po amputacji lewego podudzia i IV palca prawej
stopy, z zespotem depresyjnym, zostat przyjety na oddziat
kardiologii szpitala rejonowego z powodu ostrego zespotu
wiencowego bez uniesienia odcinka ST. W badaniu EKG
rejestrowano obnizenie odcinka ST oraz ujemne zatamki
T w odprowadzeniach |, aVvL, V5-V6. W chwili przyjecia
cisnienie tetnicze wynosito 274/135 mm Hg. W badaniach
laboratoryjnych zaobserwowano wzrost markeréw martwicy
mieSnia sercowego z dynamika charakterystyczna dla zawa-
tu. Stezenie cholesterolu catkowitego we krwi wynosito 244
mg/dl, cholesterolu frakcji LDL (low-density lipoprotein) —
179 mg/dl, a frakcji HDL (high-density lipoprotein) — 42
mg/dl. W badaniu echokardiograficznym obserwowano
odcinkowe zaburzenia kurczliwosci pod postacig akinezy
podstawnego segmentu przegrody miedzykomorowej oraz
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Rycina 1. Zapis elektrokardiograficzny przy przyjeciu do szpitala — obnizenie odcinka ST oraz ujemne zatamki T w odprowadzeniach |, avL

iV5-V6

hipokineze podstawnych segmentéw Sciany dolnej i dolno-
-bocznej. W wykonanej koronarografii stwierdzono rozsiane
zmiany w tetnicach wieAcowych (ryc. 1).

Przy przyjeciu cisnienie tetnicze wynosito 274/135 mm
Hg. W badaniach laboratoryjnych zaobserwowano, charak-
terystyczny dla zawatu, dynamiczny wzrost wartoSci mar-
ker6w martwicy miesnia sercowego. Stezenie cholesterolu
catkowitego w surowicy krwi wynosito 244 mg/dl, chole-
sterolu frakcji LDL (low-density lipoprotein) — 179 mg/dl,
cholesterolu frakcji HDL (high-density lipoprotein) — 42 mg/
dl, a odsetek hemoglobiny glikowanej — 6,83%. W badaniu
echokardiograficznym obserwowano odcinkowe zaburzenia
kurczliwo$ci pod postacig akinezy podstawnego segmentu
Sciany dolno-przegrodowej oraz hipokineze podstawnych
segmentow Scian dolnej i dolno-bocznej. W wykonanej
koronarografii stwierdzono rozsiane zmiany w tetnicach
wiencowych (ryc. 2). W badaniu ultrasonograficznym (USG)
tetnic szyjnych metodg Dopplera wykazano istotne, siega-
jace 95%, zwezenie w tetnicy szyjnej wewnetrznej prawej.

Chorego konsultowano w ramach Kardiogrupy i zakwa-
lifikowano do przezskérnej rewaskularyzacji (PCl, percuta-
neous coronary intervention) gatezi przedniej zstepujacej
(LAD, left anterior descending) lewej tetnicy wiencowe;.
Zabieg PCI-LAD z wszczepieniem stentu uwalniajgcego
lek (DES, drug-eluting stent) wykonano bez powikfan, a po
kolejnej konsultacji w ramach Kardiogrupy chory zostat
zakwalifikowany do dalszego leczenia zachowawczego.
W trakcie hospitalizacji zoptymalizowano leczenie hipo-
tensyjne, z wykorzystaniem pieciu substancji leczniczych,
uzyskujac stopniowa normalizacje wartosSci ciSnienia
tetniczego. Zastosowano preparat ztozony perindoprilu
zamlodiping i indapamidem (8 mg + 10 mg + 2,5 mg) oraz
eplerenon w dawce 50 mg i doksazosyne w dawce 4 mg
0 zmodyfikowanym uwalnianiu. Przeprowadzono réwniez

edukacje pacjenta. Wykorzystanie preparatu ztozonego,
0 najkorzystniejszej cenie, stato sie kluczem do zaak-
ceptowania planu terapii. W leczeniu hipolipemizujgcym
zastosowano atorwastatyne w dawce 80 mg. Ze wzgledu na
dobra kontrole glikemii utrzymano dotychczasowe leczenie
lekami doustnymi (metformina, glimepiryd). Pacjent pozo-
staje pod opieka poradni kardiologicznej; w obserwacji po
6 miesigcach wartosci ciSnienia tetniczego byty prawidtowo
kontrolowane, natomiast stezenie cholesterolu frakcji LDL
wynosito 63 mg/dl.

Omowienie

Autorzy artykutu w prezentowanym przypadku zwracajg
uwage na obecnosS¢ znacznego stopnia niepetnosprawnosci
i licznych powiktan narzadowych, ktorych wystgpienie byto
zwigzane gtéwnie z brakiem skutecznej terapii modyfiko-
walnych czynnikéw ryzyka CVD — nadci$nienia tetniczego
i hipercholesterolemii. Terapia nadciSnienia tetniczego i hi-
percholesterolemii nie jest skutecznie prowadzona wsrod
polskich pacjentéw. Wedtug badania NATPOL z 2011 roku
jedynie 26% o0s6b z nadciSnieniem tetniczym oraz 10,9%
chorych z hipercholesterolemia osiggato docelowe efekty
leczenia. Chorzy na nadcisnienie i hipercholesterolemie nie
przestrzegajq zalecen lekarskich, a duzy odsetek zaprze-
staje terapii [5]. Stosowanie preparatéw ztozonych istotnie
poprawia stosowanie sie do zalecen oraz adherencje do
leczenia w dtugoletniej obserwacji [6].

Docelowe wartosci ciSnienia, zgodnie z zaleceniami Pol-
skiego Towarzystwa NadciSnienia Tetniczego dotyczgcymi
postepowania w nadciSnieniu tetniczym dla chorego na
cukrzyce, wynosza ponizej 140/85 mm Hg [7]. Skutecznos¢
terapii ztozonej perindoprilem, indapamidem i amlodiping
oceniano w badaniu PIANIST (Perindopril-Indapamide
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Rycina 2. Rozsiane zmiany miazdzycowe w obrebie lewej tetnicy
wieficowej uwidocznione w koronarografii

plus AmlodipiNe in high rISK hyperTensive patients).
U 1/3 pacjentow objetych badaniem stwierdzano chorobe
niedokrwienng serca lub cukrzyce. Po 4 miesigcach le-
czenia preparatem ztozonym uzyskano Srednie obnizenie
ciSnienia skurczowego 0 28,3 mmHg oraz ciSnienia rozkur-
czowego o 13,8 mm Hg [9]. Wypisujgc pacjenta z kliniki,
w terapii hipotensyjnej zalecono trzy preparaty, w tym lek
ztozony(sktadajacy sie z trzech substancji leczniczych), oraz
przeprowadzono edukacje chorego, ktadac nacisk na jego
zaangazowanie w proces terapeutyczny. Uproszczenie sche-

Abstract

matu leczenia oraz edukacja pacjenta zwiekszaja kontrole
nad wartosciami ci$nienia tetniczego [8].

Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC, European Society of Cardiology)
opisywany pacjent nalezy do grupy bardzo wysokiego ry-
zyka zgonu z powodu obecnosci CVD [10]. Wedtug wytycz-
nych ESC pierwszorzedowym celem terapeutycznym jest
obnizenie stezenia cholesterolu frakcji LDL do poziomu
ponizej 70 mg/dl lub zmniejszenie o co najmniej 50%,
jesli wyjSciowe stezenie wynosi miedzy 70 a 135 mg/I[11].
U opisywanego chorego stezenie cholesterolu frakcji LDL
wynosito 179 mg/dl, a do momentu przyjecia do szpitala
nie przyjmowat zadnych lekéw hipolipemizujacych.

Uogblnione zmiany miazdzycowe i kolejne powiktania
Z nimi zwigzane oraz brak odpowiedniej edukacji cho-
rego byly gtdwnymi przyczynami rozwiniecia sie zespotu
depresyjnego. Znaczny stopien niepetnosprawnos$ci,
zalezno$¢ od 0s6b trzecich, zbyt mate wsparcie ze strony
rodziny oraz brak odpowiedniej wiedzy o mozliwoSciach
stosowania skutecznego leczenia, zapobiegajgcego kolej-
nym powiktaniom, spowodowaty obnizenie jakoSci zycia
u opisywanego pacjenta. Zastosowanie , opieki fagczonej”,
opartej na farmakoterapii i edukacji, ze zwiekszeniem
Swiadomosci chorego o odpowiedzialnosci za wiasne zdro-
wie zmniejsza objawy depresji oraz poprawia stosowanie
sie do zalecen [12].

Terapia opornego nadcisnienia tetniczego i hiper-
cholesterolemii wcigz stanowi wyzwanie dla lekarzy.
Multidyscyplinarne podejscie, poprzez edukacje pacjenta
i optymalizacje leczenia, zwiekszajg przestrzeganie za-
lecen przez pacjentéw, a co za tym idzie — skuteczno$é
leczenia [13].

There was presented the case of a 55-year-old patient with myocardial infarction without ST segment elevation, diffuse
atherosclerosis, type 2 diabetes, uncontrolled hypertension and hypercholesterolemia. On the basis of the presented
article, the difficulties of hypertension therapy and hypercholesterolemia were discussed.

Key words: hypertension, hypercholesterolemia, therapy
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