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Opis przypadku
Do 68-letniej kobiety wezwano pogotowie ratun-

kowe powodu bardzo silnej duszności narastającej od 
4 godzin, nasilającej się w pozycji leżącej. Pacjentka 
była w stanie ogólnym ciężkim, mówiła z trudnością 
i  odkrztuszała niewielkie ilości pienistej plwociny. 
W  badaniu przedmiotowym stwierdzono: spoconą 
i ciepłą skórę, niewielkie symetryczne obrzęki w oko-
licy kostek i goleni, ciśnienie tętnicze 160/90 mmHg, 
miarową czynność serca 120/min. Nad polami płuc-
nymi osłuchowo bardzo liczne wilgotne rzężenia 
sięgające kątów łopatek. 

Wywiad uzyskany od rodziny chorej: przewlekła 
choroba wieńcowa, wieloletnie nadciśnienie tętnicze 

(raczej dobrze kontrolowane), pół roku wcześniej 
hospitalizacja z powodu ostrego zespołu wieńcowego 
z  uniesieniem odcinka ST, powikłanego obrzękiem 
płuc. W wykonanym wówczas badaniu koronarogra-
ficznym uwidoczniono chorobę wieńcową dwunaczy-
niową: prawa tętnica wieńcowa (RCA, right coronary 
artery) zamknięta w odcinku proksymalnym, tętnica 
przednia zstępująca (LAD, left anterior descending) 
z krytyczną stenozą również w odcinku proksymal-
nym. Implantowano wówczas chorej trzy stenty uwal-
niające lek (DES, drug eluting stent) – jeden do RCA 
oraz dwa do LAD.

W badaniu echokardiograficznym uwidoczniono 
wówczas niepowiększoną lewą komorę, przerost syme-
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Streszczenie
Torasemid jest czterokrotnie silniejszy od furosemidu, dłużej działa i jest bardziej biodostępny. Wykazuje rów-

nież potencjalne dodatkowe właściwości plejotropowe. Szczególny profil bezpieczeństwa torasemidu, co najmniej 
taka sama skuteczność diuretyczna, ale znacznie większy komfort życia w porównaniu z furosemidem, to kolejne 
argumenty przemawiające za tym lekiem. Artykuł przedstawia przypadek kliniczny 68-letniej kobiety z chorobą 
wieńcową dwunaczyniową, po przebytym zawale serca ściany dolnej z uniesieniem odcinka ST, nadciśnieniem tęt-
niczym i zdekompensowaną niewydolnością serca w przebiegu infekcji dróg oddechowych. Geriatria 2018; 12: 126-133.
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Abstract
Torasemide is four times stronger than furosemide, lasts longer and is more bioavailable. It has also potential 

additional pleiotropic properties. Particular safety profile of torasemide, equal diuretic effectiveness, but much 
more comfortable life compared with furosemide, are further arguments for this drug. The article presents the 
clinical case of 68-year-old woman with two-vessel coronary artery disease, after inferior wall myocardial infarction 
with ST-segment elevation, hypertension and decompensated heart failure due to respiratory infection. Geriatria 
2018; 12: 126-133.
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