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CONSIDERAŢII ASUPRA TRATAMENTULUI CU TRIAMPURR 
COMPOSITUM ÎN INSUFICIENŢA CARDIACĂ CRONICA DIN 
CLASELE III ŞI IV (NYHA) 

P. Popescd, T. Nanea, C. Nicolae, A. Ilieşiu, I. Lazăr. 

Tratamentul cu diuretice in insuficienţa cardiacă 
cronică constituie o componentă importantă a terapiei 
medicamentoase. 

in clasele III şi IV NYHA alegerea diureticului 
trebuie să tină cont de mecanismele fiziopatologice 
implicate in retenţia hidrosalină, de functiile hepatică 
şi renală şi, de asemenea, de medicatia asociată. 

Avănd in vedere aceste premize am initiat acest 
studiu folosind preparatul TRIAMPURR COMPOSITUM 
produs de firma Arzneimittelwerk Dresden GmbH. 
Preparatul contine: triamteren 25 mg şi 
hidroclorotiazidă 12,5 mg/comprimat. Scopul lucrării 
este de a testa toleranţa produsului şi eficacitatea lui 
în ameliorarea simptomatologiei şi a tulburărilor 
hemodinamice in insuficientele cardiace avansate. 

MATERIAL ŞI METODĂ 

Lotul de studiu a cuprins 34 de bolnavi din care 
18 bărbati şi 16 femei, cu vărste cuprinse intre 45 şi 
84 de ani, vărsta medie fiind 64 ± 11 ani. 

Etiologiile insuficienţelor cardiace cronice au fost: 
cardiopatia ischemică (22 cazuri), valvulopatii (7 
cazuri), cardiomiopatii dilatative (4 cazuri) şi 
hipertrofice (1 caz). Ritmul cardiac a constat în 
fibrilatie atrială la 22 de pacienţi şi ritm sinusal la 12 
pacienţi. 

Durata studiului a fost de trei luni, timp in care 
au fost studiaţi cei 34 de bolnavi, fiecare primind, pe 
o perioadă de 21 de zile preparatul TRIAMPURR 
COMPOSITUM Intr-o doză zilnică de minumum 1 tb 
şi maximum 2 tb. 

Criteriile de includere a pacientilor în lotul de 
studiu au fost: insuficienţa cardiacă cronică în clasele 
functionale III şi IV NYHA, absenţa contraindicatiilor 
la sulfamidele benzotiadiazinice şi/sau la compuşii 
pteridinici. Pacientii au fost spitalizati exprimăndu-
şi acordul de a participa la studiu. 

Criteriile de excludere din lot au fost: tensiunea 
arterială mai mică de 100 mm Hg, pentru sistolă, 
insuficienţa renală cu clearence mai mic de 30 ml/ 
min, creatinina serică mai mare de 1,8 mg%; 
diselectrolemii ale potasiului, ale magneziului şi ale 
sodiului; diabetul zaharat, guta, hiperuricemiile, 
dislipidemiile, insuficienţa hepatică, tratamentul 
concomitent cu barbiturice, antidepresive triciclice, 
fenotiazine, antiinflamatorii nesteroidiene, chinidina. 

Pacientilor ii s-a intrerupt orice medicaţie diuretică 
cu trei zile inaintea administrării diureticului 
TRIAMPURR COMPOSITUM; pe durata tratamentului 
pacientii mai primeau digoxin 1,25 mg pe săptămănă, 
aspirină 325 mg/zi. 

ABSTRACT 

TREATMENT WITH TRIANPURR COMPOSITUM 
IN CHRONIC HEART PAILURE 

We have studied the effect of Triampurn on chronic 
heart failure in 34 patients, in 21 days. 

The results showed us the improvement of the 
symptoms especially oedema. 

Key words: heart failure, diuretic treatment, 
triameteren, hydrochlartiozida. 

La inceperea studiului, în zilele a 10-a şi a 20-a, 
pacienţii au fost examinati clinic şi paraclinic. 
Parametrii subiectivi urmăriti clinic au fost dispneea, 
oboseala, toleranţa la efort, iar cei obiectivi: presiunea 
arterială măsurată la momente diferite in decubit 
dorsal şi ortostatism, alura ventriculară, zgomotul de 
galop, greutatea, diureza, prezenţa semnelor de 
congestie. 

Parametrii paraclinici biochimici au fost: iono-
grama, ureea, creatinina, gLicemia, acidul uric, lipidele 
plasmatice; parametrii electrocardiografici: durata 
intervalelor pe ECG de suprafată, aspectul şi 
morfologia undelor, aspectul fazei terminale, iar cei 
ecocardiografici: diametrele cavitătilor în sistolă şi 
diastolă şi fracţia de ejectie după metoda TEICHOLTZ. 

De asemenea, au fost consemnate efectele 
secundare şi adverse. 

Datele obtinute au fost analizate statistic şi 
reprezentate grafic. 

REZULTATE 

1n medie, la sfărşitul perioadei de studiu, 
simptomatologia subiectivă a fost ameliorată, 
dispneea şi oboseala diminuănd; toleranţa la efort a 
fost ameliorată. Dintre parametrii obiectivi: presiunea 
arterială a scăzut cu 20 ± 8 mm Hg pentru valoarea 
sistolică şi 0,8±0,3 mm Hg pentru cea diastolică 
(nesemnificativ statistic); frecventa ventriculară a 
scăzut in medie cu 10 ± 4 bătăi/min (semnificativ 
statistic), fracţia de ejectie a crescut cu 7 ± 1 
(nesemnificativ statistic), diureza medie a crescut cu 
2,3 ± 1,01 1/24 h (semnificativ statistic) iar greutatea 
medie a scăzut cu 2,5 ± 0,9 kg (semnificativ statistic). 

Pentru un studiu mai aprofundat am impărţit 
lotul in două grupe: grupul format din pacienţi aflati 
in clasa a III-a NYHA şi grupul cu pacienţi aflati in 
clasa a IV-a NYHA. 
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Urmărind aceiaşi parametrii, răspunsul a fost dife-
rit la cele două categorii de bolnavi (tabelele I, II). 

TABEL I 
MODIFICĂRI ALE UNOR PARAMETRII 

PRIN TRATAMENTE CU TRIAMPURR 

CLASA 
FUNCŢIONAI,A 
NYHA 

III 
inainte după 

IV 
inainte după. 

OBOSEALA ++ _ +++ ++ 
DISPNEE + - +++ ++ 
TOLERANŢA LA EFORT ++ _ +++ +++ 

TABEL 11 
MODIFICĂRI ALE UNOR PARAMETRII 

PRIN TRATAMENT CU TRIAMPURR 
CLASA 
FUNCŢIO- 
NALA 
NYHA 

III SS IV SS 

inainte după inainte după 

TA 130± 125± NS 110± 110± NS 
0.9 0,8 0.8 0,2 

AV 109±11 98±10 SS 112±9 103±9 SS 
GALOP + _ + + 
8 G 2,9±0,3 SS 2,1 SS 
EDEM ++ - +++ ++ 

Astfel, am remarcat că răspunsul subiectiv la 
pacienţii aflati in clasa a III-a NYHA a fost net mai 
favorabil; dintre parametrii obiectivi pacienţii afiati 
in clasa a III-a au scazut in greutate mai mult 
(semnificativ statistic) fata de greutatea medie initiala, 
dar nesemnificativ statistic in comparatie cu pacienţii 
din clasa a IV-a NYHA. De asemenea, fractia de ejectie 
medie a crescut cu 10% la clasa a III-a faţă de cei 
afiati in clasa a IV-a - 3°/0, diferentă de altfel 
nesemnificativă statistic. 

Subgrupa de pacienţi afiati in clasa a III-a NYHA 
au avut o evoluţie relativ diferită la pacienţii cu edeme 
faţă de cei fără. edeme. 

Pacientii din lotul "A" clasa a III-a NYHA cu edeme 
au prezentat o toleranţă la efort mai bună faţă de cei 
din lotul "B", pacienţi din clasa a III-a NYHA fără 
edeme; de asemenea, diureza medie a fost mai mare, 
iar fractia de ejecţie medie a crescut mai mult la cei din 
acelaşi lot "A" (nesemnificativ statistic) (tabelul III). 

Scăderile medii in greutate in functie de etiologia 
insuficienţei cardiace nu au prezentat diferenţe 
semnificative statistic la pacienţii studiaţi. 

TABEL III 
EVOLUŢIA COMPARATIVA. A CELOR 

DOUĂ LOTURI DIN CLS. III NYHA 

PARAMETRUL LOT A LOT B 
inainte după inainte după 

DISPNEE ++ -- + - 
TOLERANŢA 
LA EFORT ++ + ++ + 
AV 92 86 94 90 
TA 120/87 115/80 123/80 115/80 
EDEME ++ -- - - 
DIUREZA 1.324H 1,2 2,4 1,3 1,9 
F.E.ECO.(TEICH.) 35±9 45±9 35±9 40±9 

Lot A - cl. III NYHA cu edeme 
Lot B - cl. III NYHA fără edeme 

De asemenea, pacienţii care au prezentat o 
frecventă ventriculară. peste 100 de bătăi/minut au 
scăzut mai mult in greutate faţă de cei cu a alură 
ventriculară sub 100 de bătăi/minut, dar fără ca 
diferenta să fie semnificativă statistic. La sfărşitul 
perioadei de studiu nu au fost consemnate efecte 
adverse, iar ca efecte secundare s-au consemnat 
creşterea în medie cu 2 mg a acidului uric la 2 
pacienţi. 

DISCUŢII 

In insuficientele cardiace cronice mecanismele 
implicate in retentia hidrosalină sunt initiate de 
scăderea debitului cardiac cu repercusiuni asupra 
fluxului sanguin renal şi scăderea finală a filtratului 
glomerular. Concomitent cu acest proces decurge şi 
creşterea reabsorbtiei de apă şi sare in tubul contort 
proximal. 

Factorii umorali implicati în retentia hidrosalină 
sunt in ordinea creşterii rolului şi a consecinţelor: 

factorul natriuretic atrial care determină 
vasodilatatia şi natriureza (efect opus 
sistemului renină-aldosteron); 

111 vasopresina care determină vasoconstrictie 
şi creşterea reabsorbtiei apei libere In tubii 
renali; 

111 catecolaminele care favorizează vasocon-
stricţia şi scăderea filtratului glomerular cu 
creşterea reabsorbtiei de sodiu; 

111 hiperaldosteronismul, care este implicat in 
modificări complexe cu urmările cele mai 
variate in expresia clinică şi fiziopatologică a 
insuficientei cardiace cronice. Renina şi 
angiotensina, hiperkaliemiile şi alti factori 
umorali determină creşterea secretiei de 
aldosteron ale carui efecte sunt binecunoscute: 
retentia hidrosalină, diselectrolemie cu 
implicatii in producerea aritmiilor ventriculare 
(inclusiv moarte subită). 

Un efect mai recent studiat al aldosteronului îl 
constituie remodelarea ventriculară: se discută de 
asemenea rezistenta la saluretice pe care hiperaldo-
steronismul o induce. 

In insuficientele cardiace avansate particularitătile 
fiziopatologice constau in faptul că sistemul renină-
aldosteron este activat permanent şi maximal; de 
asemenea, feed-back-ul negativ de reglare a secreţiei 
de aldosteron este insuficient, inclusiv absenta 
supresiei aldosteronului de hipopotosemie. 

Consecinţele clinice ale acestor date fiziopatologice 
in cazul de faţă sunt complicate de tratamentul 
diuretic al bolnavilor afiaţi in stadii avansate de 
insuficientă cardiacă. La aceşti bolnavi trebuie notat 
faptul că, probabil, diureticele de ansă (furantrilul In 
special) sunt probabil ineficiente, mai ales in condiţiile 
unei staze viscerale marcante. De asemenea, se poate 
discuta despre o rezistenţă la saluretice (cantitatea 
absolută de sodiu din sistemul colector este scăzută 
in ciuda blocării sodiului in ansa Henle. 
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Ţinănd cont de aspectele prezentate, preparatul 
TRIAMPURR COMPOSITUM prin compoziţia pe care 
o are (un diuretic saluretic - hidroclortiazidă + un 
diuretic antialdosteronic - triamteren) realizează un 
deziderat important terapeutic: echilibrează 
eliminarea de sodiu şi de potasiu in urină. 
Hidroclortiazida acţionează 1n segmentul cortical al 
ansei Henle şi in tubul distal putănd determina 
hiperglicemii, hipercolesterolemii, hiperuricemie; 
triamterenul nu este antagonist al aldosteronului 
putănd acţiona şi 1n absenţa lui prin reducerea 
permeabilităţii pentru sodiu a celulelor tubulare. 

CONCLUZII 

lotul de 34 de pacienţi studiaţi de noi, concluziile 
studiului sunt următoarele: 

1. Medicamentul TRIAMPURR COMPOSITUM este 
eficient in controlarea retenţiei hidro-saline 1n 
insuficienţa cardiacă cronică (1n lotul studiat de 
noi); 

2. Eficienţa maximă a preparatului s-a dovedit 
pentru clasa funcţională III (NYHA) şi in special a 
grupului cu edeme prezente; 

3. Asociaţia a două diuretice complementare Intr-
un singur preparat creşte complianţa pacienţilor 
la administrarea preparatului; 

4. Administrarea preparatului pe durata a 21 de 
zile nu a fost urmată de reacţii adverse fiind perfect 
tolerat; 

5. Căt priveşte eficienţa produsului pentru clasa 
a IV-a funcţională de insuficienţă cardiacă ar putea 
părea utilă adăugarea unui diuretic de ansă. 

REZUMAT 

Se studiază efectul preparatului TriampurR 
Compositum (asociere de triamteren 25 mg + 
hidroclorotiazidă 12,5 mg/comprimat) pe un lot de 
34 de bolnavi prezentănd insuficienţă cardiacă 
cronică. Observaţiile au fost făcute intr-un interval 
de 21 de zile. 

Rezultatele arată o ameliorare a manifestărilor 
clinice şi paraclinice la toţi bolnavii, efectele fiind mai 
marcate la bolnavii aparţinănd clasei funcţionale III 
(NYHA) şi in special la cei care au prezentat edeme. 

Cuvinte cheie: insuficienţă cardiacă, tratament 
diuretic, triamteren, hidorclorotiazidă. 
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