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IMPACTUL LERCANIDIPINEI ASUPRA INDICILOR HEMODINAMICI LA
PACIENTII VARSTNICI CU HIPERTENSIUNE ARTERIALA ESENTIALA
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Hipertensiunea arteriala este cea mai rdspandita afectiu-
ne cardiovasculara si combaterea acesteia rimane una dintre
problemele majore de Sanatate Publicd. Lercanidipina este un
nou blocant al canalelor de calciu (BCC) dihidropiridinic de
generatia a III-a, cu actiune vasoselectiva si lipofilitate pro-
nuntatd, care i confera efectul antihipertensiv lent si treptat
instalat, cert si de lunga durata, fara a induce tahicardie reflexa
importantd cu repercusiuni negative asupra mortalitétii cardio-
vasculare semnalate la dihidropiridinele de scurta durata. BCC
sunt preparate de electie in tratamentul hipertensiuni arteriale
la pacientul vérstnic, iar eficacitatea inalta si tolerabilitatea
favorabild ale noii generatii de dihidropiridine, le plaseaza in
randul celor mai sigure terapii antihipertensive acordate acestei
categorii de pacienti.

Obiective: Studiul a tintit aprecierea intensitétii si duratei
actiunii de scidere a valorilor tensiuni arteriale (TA), ermenilor
de atingere a nivelelor-tinta ale TA si identificarea modificérilor
frecventei contractiilor cardiace (FCC) in monoterapia antihi-
pertensivé cu lercanidipina la pacientii varstnici.

Material si metode

A fost realizat un studiu comparativ care a inclus 21 de
pacienti (11 bérbati si 10 femei, varsta medie (66,7 £ 2,3 ani)
cu hipertensiune arteriald esentiald de gradul I si II, carora li
s-aindicat tratament antihipertensiv cu BCC dihidropiridinic.
Lercanidipina a fost indicatd in monoterapie in doza de 10
mg/zi intr-o prizd, peste doud sdptdmini dupa intreruperea
tratamentului administrat anterior. Monitorizarea TA si FCC
a fost efectuata pe parcursul zilelor 1 si 2, dupa 2 si dupa 6
sdptdmani de tratament.

Rezultate obtinute

Nivelurile de referinta ale TA si FCC au fost
159,7+£13,4/95,6+5,3 mmHg si 70,3+10,8 b/min. Initierea
efectului de reducere a TA sistolice (TAs) a fost observatd la o

ora dupd administrare, iar o reducere semnificativa a TAs a fost
determinatd dupé 2 ore in 1-a zi (-6,7+1,6 mmHg), in continu-
are dupé 4 ore de la administrare din a 2-a zi (-3,7+1,6 mmHg),
dupi 2 saptdmani (-3,5+1,5 mmHg) si dupa 6 saptimani de
tratament (-2,2+1,3 mmHg), cu un grad mai mic de reducere
a TAs dupa atingerea valorilor-tinta. In primele 2 sdptaimani
de tratament TA diastolica (TAd) diminua semnificativla 5 ore
dupd administrare (-3,7+1,2 mmHg), ulterior, pana la 6 sdpta-
méni valorile TAd atinse nu au mai scizut. Durata eficacitatii
antihipertensive statistic semnificative asupra valorilor TAs si
TAd a fost de aproximativ 7 ore in prima zi si mai mult de 24
ore deja din a 2-a zi de tratament, pastrindu-se astfel pand la
sfarsitul studiului. S-a reusit atingerea si mentinerea valorilor-
tintd de TA (<140/90 mmHg) la 15 pacienti (72%), inclusiv
in primele 24 de ore - la 2 persoane (10%), catre 2 saptimani
de tratament - la 10 (48%), la 6 saptaméni - la 3 pacienti
(14%). Valorile-tintd de TA nu au fost obtinute la 2 pacienti
(10%). Valorile medii ale TA dupa 2 saptamini au constituit
137,243,1/85,2+1,4 mmHg (-23,5+3,7/-10,4+1,7 mmHg ver-
sus initial, p<0,0001), iar dupa 6 saptamini 130,1+1,9/81,9+0,9
mmHg (-30,8+3,3/-13,6+1,5 mmHg versus initial, p<0,0001).

O crestere tranzitorie de scurtd duratd (1 ord) a FCC a
fost inregistratd la 4 ore dupd prima administrare (+6,2+0,4 b/
min), fird nici o altd modificare statistic semnificativd a FCC
pe durata studiului.

Concluzii

1. Lercanidipina utilizatd in tratamentul hipertensiunii
arteriale esentiale de gradul I si II la pacientii varstnici a pre-
zentat eficacitate antihipertensivé din prima zi de administrare,
asigurind o reducere siguri si stabild a valorilor tensiunii ar-
teriale pana la nivelul-tinta in 2 saptamani; 2. Lercanidipina a
demonstrat inofensivitate certa in ce priveste efectul activarii
simpatice reflectorii, nefiind semnalate modificari importante
ale frecventei cardiace.



