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W ostatnim okresie obserwuje sie wzrastajgce zainteresowanie sub-
stancjami hamujac:rmi ukiad renina-angiotensyna-aldosteron. Od polowy
lat pietdziesigtych nane ig analogi angiotensyny II, blokujace receptor
w Scianie naczyn kiwio.ioinych, z ktorych najlepiej poznana jest sarala-
zyna (2, 3, 6, 9, 11). Koniecznos¢ podawania saralazyny pozajelitowo
uniemozliwia wykorzystanie tego leku w przewleklym leczeniu. Drugg
grupe lekéw stariowig substancje hamujace enzym przeksztalcajgcy an-
glotensyne, ktére znalazly zastosowanie w praktyce klinicznej (7, 8, 13,
15). Pierwszym lekiem z tej grupy (wg 10) jest syntetyczny zwigzek,
‘stosowany doustnie, wprowadzony w r. 1977 dod lecznictwa nazwany
kaptoprylem (Captopril, Lopirin, Lopiril) lub kapotenem (Capoten). Kap- -
topryl moze by¢ stosowany w réznych postaciach nadcisnienia tetniczego
z wyjatkiem pierwotnego aldosteronizmu (5, 11). Nie—tylko w leczeniu
zaawansowanych, lecz takze wczesnych okresow nadcisnienia. Moze byt
stosowany samodzielnie, jako lek pierwszego rzutu, albo w polaczeniu
z innymi lekami. Szczegélnie silnie dziala z lekami moczopednymi i le-
kami blokujgecymi kanatl wapniowy. Wykazuje przewage nad innymi
lekami rozszerzajacymi naczynia, poniewaz nie powoduje przyspieszonej
czynnosci serca, nie wywoluje réowniez hipotonii -ortostatycznej (1, 11):
Kaptopryl jest zalecany u chorych w wieku starszym, nie powoduje nie-
korzystnego dzialania na osrodkowy uklad nerwowy, nie dziala depre-

- syjnie na migsien sercowy, nie zmniejsza przeplywu wiencowego i ner-
kowego. . ' : : ot s

Zmiany hemodynamiczne w trakecie stosowania kaptoprylu poprzez
zmniejszenie ci$nienia napelniania komér, cisnienia w tetnicy plucnej,
rozszerzenie tetnic, obnizenie oporu obwodowego i cisnienia tetniczego -
wyrazaja sie wzrostem objetosci skurczowej i minutowej serca.

W ciezkiej i przewleklej niewydolnosci krazenia kaptopryl moze
by¢ stosowany jako lek “uzupelniajacy leczenie klasyezne, takze jako
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“jedyny lub w si{bjarzeniu z lekanﬁ moczopednymi w umiarkowanej

i lekkiej postaci niewydolnosci krazenia.

Kojarzenie glikozydow naparstnicy z kaptoprylem i azotanami po-
woduje dzialanie na’ trzy podstawowe mechanizmy . pracy serca: obcig-
zenie przed sercem (azotany), kurczliwosé (digoksyna) i obcigzenie poza
sercem (kaptopryl).- Leki sodopedne zmniejszajg obcigzenie przed i poza
sercem, - S /

Kaptopryl ma korzystne’ dzialanie na metabolizm wegldwodanéw,

‘polegajace na zwiekszeniu wrazliwosci tkanek obwodowych na insuling

(%, 12). Zwieksza obwodowy metabolizm glukozy, prawdopodobnie glow-
nie poprzez uklad kinin (12). ;

Opis przypadku

B. P, 64-letni cﬁory (hist. chor. 2247/670), z rbzpoznényrh od kilkunastu lat
nqdcxémeniem tetniczym i cukrzycg z nefropatia, w czasie ostatnich dwéch lat
wielokrotnie leczony szpitalnie z powodu nawrotéw zaostrzenia niewydolnosci kra- -

- zenia, ostatnio w zwigzku z niewydolnoscia krazenia i nadciénieniem tetniczym opor-

nymi na dotychczasowe leczenie (przyjmowal nastepujace leki w podzielonych daw- -
kach na dobe: furosemid 200 mg, werospiron 30 mg, izoptyna (werapamil) 240 mg, -
minipres 10 mg, difutrat 120 mg, insulina lente 28 .j., semilente 28 j., maxirapid
12 j., trental 1200 mg, sole asparaginianu potasowego i magnezowego 750 mg), :

Chory odczuwal znaczne oslabienie. zmniejszenie zdolnosci wysitkowi:j (meczyt
si¢ po przejsciu kilku '— kilkunastu metréw), duszno$é spoczynkowsq nadsilajgeg sie
nad ranem.z towarzyszacym kaszlem, béle dlawicowe podczas wysitkéw oraz béle

migsni podudzi o charakterze chromania przestankowego.

Stan chorego do$é ciezki. Oddech przyspieszony. ptytki do 26/min. U podstawy
ptuc odglos opukowy przytlumiony, rzezenia drobnobankowe. Granice serca posze-
rzone w calosci, .czynnos$¢ serca miarowa 105/min. RR 220/130 mm Hg. Brzuch -
wysklepiony nad. poziomem klatki piersiowej z objawami obecnego plynu, watroba
wystaje na 2—3 palce poprzeczne spod prawego luku zebrowego. Obrzeki stop
i podudzi. Oslabienie tetna na tetnicach grzbictowych stép.

OB 28 mm/h. Morfologia krwi: krw. czerw. 4,41 T/l (4410 000/ul), Hb 8,05 mmol/l

(13,2 g/dl), Ht 429, krw. biale 94 G/ (9400/ul), podz. 0.68 (68%,), limf, 0,28 (28°),

kwasochl. 0.03 (3%,),. mon 001 (1°)), plytki krwi 110 G/1 (110 000/ul), kreatynina
265.2 pmol/l (3,0 mg®}), mocznik 22,4 mmol/l (135 mg%), cukier 7,90 mmol/l (141
mg%), cholesterol 516 mmol/l (200 mg",). lipidy catkowite 4,2 g/l; transaminazy,

. elektrolity (Na, K), kwas moczowy, bilirubina, fosfataza zasadowa, bidlko catkowite

(i jego. frakcje), czas i wskaZnik protrombinowy w granicach normy. W badaniu
0g6lnym moczu $lad cukru, zmienne ilosci bialka — w zbibérce moczu stwierdzono
utrate do 12 g na dobe. Badanie radiologiczne klatki piersiowej w trzecim dniu
leczenia (wczesniej nie wykonano z przyczyn technicznych) wykazalo serce o znacz-
nie powigkszonej lewej-komorze, juz bez zaburzen krazenia plucnego. Elektrokar-
diogram (w pierwszym dniu leczenia); rytm zatokowy 96/aiin., zgodno$é elektrvezna
ze skreceniem w prawo dookola podluznej osi serca, znamiona przeciazenia lewej
komory i niedokrwienia $ciany przedniobocznej. : : :
Choremu zalecono lezenie w 16zku, diete cukrzycdwg z ograniczeniem soli.
Prowadzono kontrole ci$nienia tetniczego (co 2—3 god:iriy) dobowa zbiérke moczu
(z bilansem wodnym), codziennie pomiar ciezaru ciala, baiania stezenia elektrolitéw
w surowicy, cukru (i w moczu), kreatyniny, mocznika co 1—2 dni. W leczeniu
farmakologicznym stosowano dotychczasowe leki (podane wyzej w leczeniu ambu-
latoryjnym zwigkszajgc dobowg dawke minipresu do 20 mg/dobe, difutratu do 180
mg/dobe oraz dodatkowo furosemid dozylnie 20—40 mg/dobe przez pierwsze 3 dni
(uzyskano dobowg diureze 15—2 litrow). W zwigzku z obecnym zapaleniem gardla
wiaczono penicyling prokainowg 2400000 j.m., ktérg zmniejszono do 1200000 j.m.

. W trzeciej dobie leczenia (z powodu utrzymujacych sie biochemicznych wskaznik6w

niewydolnosci nerek w koleinych badaniach). Nie stosowano glikozydoéw naparstr}icy
z braku mozliwosci badan stezenia naparstnicy w surowicy i zagrozenia zatrum.er.n
przy niewydolnych nerkach. Uzyskano przejSciowg poprawe stanu chorego, zmniej-
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szenie objawéw niewydolnosci krazenia i normalizacjg ci$nienia tetniczego (160/90
mm Hg). :
W 12—14 dniu leczenia wystapil nawrét oslabienia, dusznosci spoczynkowej

ze zwigkszeniem zastciu nad plucami i podwyzszeniem cisnienia tetniczego (230/110
mm Hg). Zastosowanc kaptopryl, poczatkowo w dawce 6.25 nig na dobe. Odstawiono ’
werospiron, pozostate leki stosowane doustnie utrzymano. W pierwszym dniu wy-
stapilo obnizerie cis$niznia tetniczego do 140/90 mm Hg. Po kilku dniach od wia-
czenia kaptoprylu ustepita dusznosé, stwierdzono znaczne zmniejszenie zastoju nad.
plucami, ciirienie tetnicze bylo dobrze kontrolowane. Dawke kaptoprylu przez dwa

tygodnie stopniowo zwigkszano do 150 mg na dobg, furosemid zmmniejszano do
120 mg i izoptyne do 120 mg na dobe. W pierwszym tygodniu stosowania leku
stwierdzono wzrost staienie kreatyniny w surowicy do 380,1 umol (4,3 mg®}), mocz-
nika dc 33,4 mmol (200 mg®,), w dalszym okresie nastapit spadek ich stezen do
wartosci wyjsciowych. W czasie pierwszych dwéch dni stosowania kaptoprylu do-
bowa ilos¢ moczu byla mniejsza (400—500 ml), pozniej prawidlowa (1,5—2 1).
W badaniach krwi nie obserwowano neutropenii. Bialkomocz ulegt zmniejszeniu L
do 1,3 g na dobe. Dawke insuliny zmniejszono o 12 jednostek. Po 39 dniach leczenia
wypisano chorego z poprawa, bez dusznosci i bolow dlawicowych (w ekg zmniej-
szenie zmian ST-T) ze zwiekszeniem zdolnosci do wysitku, z cisnieniem tetniczym
w granicach normy i wydluzonym dystansem chromania przestankowego do 250 m.
Leki stosowane w szpitalu przyjmowal pézniej i stwierdzano ambulatoryjnie stan
0golny dosé dobry. W trzecim miesigcu od hospitalizacji chory nie prowadzil oszcze-
dzajacego trybu zycia, przerwal przyjmowanie kaptoprylu. Stan zdrowia nagle po-
gorszy! sig i nastgpil zgon w domu.

Omodéwieniece

. Opisano chorego z niewydolnoscia krazenia, choroba wiencows, cu-
krzyca, nefropatia z niewydolnoscia nerek oraz opornym nadci$nieniem
tetniczym na dotychczas stosowane leczenie, u ktérego uzyskano znacz-
ng poprawg po zastosowaniu kaptoprylu. Korzystne okazalo sie polacze-
nie kaptoprylu z lekami sodopednymi, lekami blokujacymi kanal wap-
niowy i azotanami. Leczenie to spowodowalo zdecydowang poprawe
stanu ogdlnego, poprawe wydolnosci serca i unormowanie cignienia tet-
niczego. Dos¢ nagly spadek cisnienia tetniczego na poczatku zastosowa- -
nia kaptoprylu spowodowal przejsciowe zwickszenie hiperazotemii (w wy- .
niku zmniejszenia filtracji klebkowej wskutek wylaczenia regulacyjnego
wplywu angiotensyny II) u chorego z nefropatig cukrzycowsa i niewy-
dolnoscia nerek bez pogorszenia ich wydolnosei w dalszym okresie le-
czenia.

Z badan Tegume (wg 14) wynika, ze kaptopryl moze znacznie zmniej-
szyC bialkomocz u chorych z nefropatia cukrzycowa w okresie niewy-
dolnosci nerek. W tym przypadku takze stwierdzono zmniejszenie utraty
biatka przez nerki (z 1,9 do 1,3 g na dobe). Stwierdzono korzystny wplyw
leku na gospodarke weglowodanowa, zmniejszylo sie dobowe zapotrzeho-
wanie insuliny o 12 jedn.. Po leczeniu i uruchomieniu chorego wydluzyt
sie dystans chromania przestankowego (korzystne dzialanie na krazenie
obwodowe), ’

- Kaptopryl jest wartosciowym lekiem; umiejetnie stosowany jest bez-
pieczny. Nie powoduje zaburzen metabolicznych. W poréwnaniu do in-
nych lekéw rozszerzajacych naczynia dziala najbardziej fizjologicznie
oraz w odréznieniu od wielu innych lekow sltosowany w kardiologii po-
prawia jakos¢ zycia leczonych. -
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