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Анамнеза 

 Мъж, 57 год. 

 Oплаква се от главоболие и световъртеж от 
5 дни 

 Измервани ст-ти на АН 180/100, въпреки 
провежданата терапия 

 



Минали заболявания 

• Хипертонична болест повече от 10 год. 

• МСБ, стволов ИМИ - 08.2014г. 

• ЗД тип 2, установен - 2008г., ДПНП 

• Затлъстяване 

• ДПХ 



Терапия в дома 

• Диронорм 10/5 мг  

• Хлофадон 0,15/20 мг 2-3х½ табл.  

• Спиронолактон 25 мг 

• Диапрел MR 1 табл. 

• Сермион 3х10 мг 

• Аспирин протект 100 мг 

• Ривотрил 1 мг 

 



Обективно състояние 
• Задоволително общо състояние 

• Кожа и лигавици – б.о. 

• BMI 37 kg/m2, обиколка на корема 131 см 

• Везикуларно дишане без хрипове 

• Ритмична сърдечна дейност  60/мин 

• Акцентуиран Т2 в аортна аускултаторна зона 

• RR 180/100 mmHg на д.р., 175/90 л.р. 

• Ч.др. – на 2 см под ребрената дъга 

• Крайници – без отоци 



Лабораторни резултати 
» Хб 150 

» Левк. 8,9 

» Тромб. 245 

» АСАТ 24 

» АЛАТ 34 

» КФК  46 

» КФК-МБ 16 

» Тр. I 0,2 

» Кръвна захар 7,5 

» КЗП 7,5…7,6…7,1 

» ПВ 96%, INR 1,08 

» Креатинин 80 

» eGFR 94 ml/min/1,73 m² 

» Пикочна киселина 669 

» Натрий 137 

» Калий 3,7 

» Общ холестерол 5,3 

» HDL-холестерол 0,92 

» LDL-холестерол 3,11 

» Тг 2,8 

» Микроалбуминурия – 100 
мг/24 ч. 



ЕКГ 



РЕНТГЕНОГРАФИЯ 

 Свободни КДС 

 

 КТИ – около 50% 

 

 Нормален белодробен 

кръвоток 

 

 Медиастинум – неразширен 

 

 Хилуси – неуголемени 

 

 Нормално прозрачни 

белодробни полета 



ЕхоКГ 

» ЛК – 52/32мм, ФИ 66% 

» МКП 12мм 

» ЗСЛК 14мм 

» Релативна дебелина на 
стената 0,54  

» ЛК муск. маса 129 г/м2 

» ДК 29мм 

» Ао корен 36 мм 

» Възходяща Ао 36 мм 

» ЛП 40 мм, обем 30 мл/м2 

 

» Митрален кръвоток V т.E 
0,8 м/сек, V т.A 0,6 м/сек, 
DT 220 мсек 

» Е‘ 5,3 см/сек (Е/Е‘=15) 

» А‘ 7,5, S‘ 7,0 

» Митрална регургитация I ст. 

» Аортен кръвоток V max 1,6, 
PG 10mmHg 

» Аортна регургитация I ст. 

» Трикуспидална 
регургитация I ст. 



Ехография на коремни органи 

• Недилатирани интрахепатални съдове и жлъчни 
пътища 

• Черен дроб – стеатозна структура 

• Жлъчен мехур – б.о. 

• Панкреас – хомогенна структура 

• Свободно парааортално пространство 

• Бъбреци – с нормални размери, без дренажни 
нарушения 

• Слезка – хомогенна структура 



Дуплекс-сонография на екстракраниални 
мозъчни артерии 

• Каротидни артерии –  

– IMT 1,0 

– Мека плака, обхващаща 
бифуркацията и устието на LICA, 
стенозираща до 40% от лумена й 

– Мека несигнификантна плака в 
RCCA 

• Вертебрални артерии – нормален 
кръвоток 

 



Амбулаторно мониториране на 
артериалното налягане 



Медикаментозна терапия 

Предишна 

• Лизиноприл/амлодипин 
10/5 мг  

• Клонидин/хлорталидон  
0,15/20 мг 2х ½ табл.  

• Спиронолактон 25 мг 
 

• Аспирин 100 мг 
• Ницерголин 3х10 мг 

 
• Гликлазид MR 1 табл. 

 
• Ривотрил 1 мг 

 

Настояща 

• Олмесартан/амлодипин 
(Теспадан) 40/5 мг 

• Моксонидин 0,4 мг вечер 
• Индапамид 1.5 мг 
• Спиронолактон 50 мг 
• Аторвастатин 20 мг 
• Аспирин 100 мг 
• Ницерголин 3х10 мг 
• Милурит 100 мг 
• Гликлазид MR 60 мг 
• Метформин 2х500 мг 
• Тритико 150 мг 



Клинично проследяване след 1 месец 

• Без главоболие 

• Без отоци по долните крайници 

• Везикуларно дишане без хрипове 

• АН 140/90 на д.р. 

 



Проследяване на лабораторните 
показатели след 1 месец 

» АСАТ 30 

» АЛАТ 36 

» КФК  63 

» КЗП 6,4…7,0…6,2 

» Креатинин 83 

» Пикочна киселина 550 

 

» Натрий 138 

» Калий 4,0 

» Общ холестерол 3,77 

» HDL-холестерол 0,86 

» LDL-холестерол 2,17 

» Тг 1,6 

» Микроалбуминурия – 50 
мг/24 ч. 

 



Проследяване на амбулаторното 
артериално налягане 

European Heart Journal doi:10.1093/eurheartj/eht151 



Заключение 

• Tespadan подобрява сигнифакнтно 

стойностите на амбулаторното 

артериално налягане 

• 24 часов ефект 

• Добър метаболитен профил 

• Отлична поносимост 



        


