TERAPEUTICA

PRACTICA TERAPEUTICA

CONSIDERATII ASUPRA TRATAMENTULUI CU CORDANUM®
(TALINOLOL) IN ANGINA PECTORALA.

STUDIU PRELIMINAR

Beta-blocantii sunt folositi actualmente pe scara
larga in patologia cardiovasculara. Numarul
medicamentelor din aceasta categorie a crescut
constant in ultima perioada, mai ales al beta-blocan-
tilor selectivi, reflectand preocuparile in descoperirea
unui agent terapeutic care sa corespunda exigentelor
in ceea ce priveste eficienta terapeutica si eliminarea
efectelor nedorite.

La aceste deziderate se adauga in ultima vreme o
noud dimensiune: "calitatea vietii". Calitatea vietii
reprezinta o notiune strans legata de felul in care bol-
navul apreciaza influenta medicatiei asupra modului
sau de viata, satisfactiile sau insatisfactiile pe care
le resimte, independent de datele obiective inregistrate
de medicul curant.

In acest context ne-am propus sa testam un beta-
blocant mai putin cunoscut in tara noastra,
CORDANUM (TALINOLOL). Este un beta-blocant
selectiv al receptorilor beta-1, adrenergici fara
activitate simpatomimetica intrinseca cu actiune de
beta-blocare competitiva si reversibila.

MATERIAL SI METODA

Lotul de studiu a cuprins 29 de pacienti dintre
care 17 barbati si 12 femei, cu varste intre 38 si 65
de ani. Toti pacientii aveau cardiopatie ischemica: 17
pacienti cu angina pectorala de efort stabila si 12
pacienti cu angina pectorala instabild. Dintre cei 12
pacienti cu angina instabila, 5 aveau antecedente de
infarct miocardic, 10 pacienti, angor de efort agravat,
iar 2 patienti, angor postinfarct.

12 pacienti din lotul studiat aveau asociata
hipertensiune arteriald esentiala: 3 pacienti forma
medie §i 9 pacienti forma usoara.

Dintre cei cu angina pectorala stabild, un pacient
era in fibrilatie cronica, 3 pacienti aveau episoade de
fibrilatie atriala in atencedente, iar 5 aveau extrasis-
tolie ventriculara monofocald (clasa I-a Lown). Doi
pacienti cu angina pectorala de efort agravata aveau
extrasistole polimorfe (clasa a IlI-a Lown).
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Bolnavii cu angor stabil au fost urmariti ambu-
lator, iar cei cu angor instabil au fost supravegheati
intre 5 si 7 zile in compartimentul de terapie pentru
coronarieni.

La acesti pacienti s-a administrat Cordanum
(talinolol) in doza zilnica de 50 sau 100 mg/zi (1 tb. x
2/zi), timp de 3 luni. Pacientii au fost revazuti la 2
saptamani, apoi lunar.

Parametrii urmariti au fost: frecventa crizelor
anginoase, frecventa ventriculara, tensiunea arteriala,
electrocardiograma cu monitorizarea tulburarilor de
ritm, efectele secundare si "calitatea vietii". Mentionam
ca pacientii din lotul studiat nu au urmat un
tratament anterior cu beta-blocanti, exceptand 2
bolnavi care au primit propranolol.

La 20 de pacienti s-a administrat Cordanum ca
unica medicatia antianginoasa. La 9 bolnavi cu angor
instabil, s-a administrat Cordanum asociat cu
inhibitori ai canalelor de calciu si nitrati.

Criteriile de excludere din lotul de studiu au fost
varsta peste 65 de ani i afectiunile si/sau conditiile
care contraindicau tratamentul cu beta-blocanti.

REZULTATE

Pe parcursul studiului, la 24 dintre cei 29 de
pacienti, crizele anginoase au fost controlate cu o doza
unica de 50mg/zi; 5 pacienti au necesitat dublarea
dozei, respectiv 50 mg x 2/zi (in doua prize zilnic).

La pacientii cu angina pectorala stabila, crizele
anginoase s-au redus da la o medie de 4 pe saptamana
la 2 crize anginoase lunar, iar la formele cu angor
instabil, numarul crizelor a scazut de la o medie de
21 pe saptamana la 2 pe saptamana.

Intre cele doua loturi cu angor stabil si instabil,
au fost diferente semnificative statistic intre valorile
tensiunii arteriale gi ale frecventei ventriculare inainte
si dupa tratament. Dupa tratament, valorile celor doua
loturi au fost comparabile.

In privinta valorilor tensionale la lotul hipertensiv
valoarea tensiunii arteriale a scazut semnificativ
statistic dupa tratamentul cu Cordanum, mai ales la
cei cu hipertensiune arteriala medie. (tabel I).

COMPORTAMENTUL TA DUPA TRATAMENTUL CU CORDANUM

TABEL I COMPARATIV LA CELE 3 LOTURI
T.A. (mm.Hg) Lotul A Lotul B Lotul C
Inainte de tratament 142/81 151/97,1 176/110
Dupa tratament 141/80 140/85 136/86
Semnificatia TA sist nesemnificativ statistic = nesemnificativ statistic = semnificativ statistic
statistica TA diast. nesemnificativ statistic = semnificativ statistic semnificativ statistic

Lotul A = pacienti normotensivi 17 Lotul B = pacienti cu HTA ugsoara 9 Lotul C = pacienti cu HTA medie = 3
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In privinta tulburarilor de ritm, in decursul
tratamentului nu s-au semnalat episoade de fibrilatie
atriala paroxistica. Extrasistolele ventriculare (clasa
I-a si a IlI-a Lown), cu o medie de 7/min, Inaintea
tratamentului cu Cordanum, au scazut semnificativ
statistic dupa tratament.

Nu s-au inregistrat reactii adverse medicamen-
toase la lotul studiat, cu exceptia unei paciente care
la doza de 50 mg. x 2/zi a prezentat eritem facial care
a disparut prin reducerea dozei.

DISCUTII

Talinoloul este un beta-blocant selectiv al recepto-
rilor beta-1 adrenergici fara activitate simpatomime-
tica intrinseca.

Din efectele farmacodinamice, sunt de retinut:
actiunea antianginoasa (scaderea consumului de
oxigen miocardic In timpul efortului fizic sau al
stressului psihic) si intr-o masura mai redusa,
scaderea inotropismului si a cronotropismului.

De asemeni, prin viteza de conducere a impulsului
in atrii si nodulul atrio-ventricular, precum si prin
prelungirea perioadei refractare se amelioreaza
circulatia coronariana in distola.

Din punct de vedere farmacocinetic, sunt de
retinut: timpul de injumatatire, care este de 10,8 ore
si durata de remanenta care este de 10,8 ore. Dupa
administrarea orald, talinololul se absoarbe rapid, un
prim "varf' de concentratie plasmatica aparand dupa
1-2, ore iar al doilea varf, dupa 3-4 ore. Concentratiile
plasmatice sunt proportionale cu dozele administrate,
cu timpul de injumatatire gi in relatie cu durata medie
remanenta. In conditiile bazale nu s-au constatat
diferente intre administrarea unica sau repetata.

Din datele din literatura se considera ca un interval
de 12 ore intre dozele administrate este suficient din
punct de veder terapeutic.

Eliminarea este renala.In acelasi timp are loc si o
secretie biliara importanta. Biodisponibilitatea
absoluta pentru talinolol administrat pe cale orala
este de 83%.

Indicatiile si contraindicatiile, ca si asocierile medi-
camentoase sunt in general cele cunoscute pentru
medicamentele beta-blocante.

In studiul nostru, rezultatele au fost concordante
cu datele din literaturia. De remarcat cd numarul
crizelor anginoase a scazut semnificativ statistic la
pacientii cu angor de efort stabil gi angor de efort
agravat, medicamentul controland durerea ischemica
ca unica medicatie.

La pacientii cu angor instabil a fost eficient in
asociere cu nitrati si blocanti de calciu.

Pacientii cu angina pectorala si tulburari de ritm
atriale (fibrilatie atriala paroxistica) sau ventriculare
(extrasistole) asociate, au beneficiat de tratametul cu
Cordanum reducandu-se semnificativ statistic numa-
rul crizelor anginoase si disparand tulburarile de ritm.
Mecanismul de actiune in reducerea tulburérilor de
ritm l-ar reprezenta, atat efectul antiischemic, cat si
efectul direct antiaritmic.

O alta categorie de bolnavi care a beneficiat de
tratamentul cu Cordanum, l-a constituit lotul format
din bolnavii cu angina instabila, cu valori crescute
ale tensiunii arteriale si cu tahicardii sinusale. La
acestia, mecanismul principal ar fi putut fi blocarea
competitiva a receptorilor beta-1-andrenergici con-
tracarand efectul catecolaminelor in exces si posibil,
ameliorarea ischemiei coronariene.

Cordanum s-a dovedit foarte eficace in scaderea
valorilor tensiunii arteriale la bolnavii hipertensivi
(formele usoara si medii).

CONCLUZII

1.In studiul nostru, Cordanum s-a dovedit eficient
in formele de angina pectorala stabila si instabila, la
80% dintre bolnavi controland crizele anginoase ca
unica medicatie, si ameliorand calitatea vietii.

2.Pacientii cu angina pectorald, cu hipertensiune
arteriala, cu tahicardie sinusala si cu tulburari de
ritm atrial sau ventricular au avut un raspuns terape-
utic foarte bun.

3.Administrarea intr-o singura priza (datorita
timpului de injumatatire lung) a determinat o
complianta excelenta a bolnavilor.

4.Demna de subliniat este lipsa efectelor adverse
si foarte buna toleranta a talinolului, nealterand
calitatea vietii, ceea ce ni se pare un aspect important.
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