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Pacjent z nadcisnieniem i cukrzyca
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Wstep

Pagjent lat 71, mgzczyzna, emerytowany radca
prawny, pod opieka Poradni Cukrzycowej od 4 lat.
Do 2011 roku byt podopiecznym lekarza rodzinnego.

Podstawowe zglaszane dolegliwosci to chromanie
przestankowe w zakresie obu podudzi z dystansem
200-400 metréw. Dolegliwosci z progresywnym na-
sileniem datuja si¢ od 2008 roku. Chory prowadzi
regularny tryb zycia z bardzo wezesnym wstawaniem
(ok. godz. 4.00). Aktywno$¢ fizyczna ogranicza sig
do spaceréw trwajacych okofo 1 godziny z czgstoscia
2 razy w tygodniu oraz udziat w polowaniach 1-2 razy
w miesigcu. W ostatnim roku zwickszyt czgstos¢ spa-
ceréw do 6 razy tygodniowo. Od 20. roku zycia palit
okoto 40 papieroséw dziennie do 2011 roku. Alkohol
w ilodci 1-2 jednostek spozywa kilka razy tygodniowo.
Stosuje dietg niskich indekséw glikemicznych od 2 lat
oraz diet¢ z ograniczeniem cholesterolu od okoto 5 lat.

Badanie przedmiotowe
Waga 89,1 kg, wzrost 169 cm, obwdd talii (WC,
waist circumference) 101 cm, indeks masy ciata (BMI,
body mass index) 31,1 kg/m® (otyloé¢ brzuszna), cis-
nienie tetnicze (BB blood pressure) 141/75 mm Hg,
czestos¢ akaji serca (HR, heart rate) 72/min. Z odchy-
lert od normy stwierdza sie:
— wyczuwalng watrobe na 1 p.p. t.z. o gladkiej po-
wierzchni i zwickszonej;
— slabo wyczuwalne t¢tno na lewej tetnicy podko-
lanowej i piszczelowej tylnej, niebadalne t¢tno na
tetnicach grzbietowych obu stép;
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— obnizony prég odczuwania wibracji oraz ostabio-
ne czucie dotyku na obu stopach.

Historia choroby
Nadci$nienie t¢tnicze rozpoznano i rozpoczgto le-

czenie choroby w 1996 roku. Kontrola ci$nienia tet-
niczego w latach 1996-2015, mimo regularnego sto-
sowania lekow, byta niezadowalajaca, z warto$ciami
BP w granicach 150-170/85-100 mm Hg. Cukrzyce
typu 2 rozpoznano w grudniu 2010 roku z glikemia
wstepng o wartosci 198 mg%. Pacjent przyjmowat
metforming do 2014 roku. Po dotaczeniu pochodnej
sulfonylomocznika uzyskano istotng poprawe kon-
troli metabolicznej cukrzycy. Hiperlipidemi¢ miesza-
ng rozpoznano w 2001 roku, ale leczenie farmako-
logiczne rozpoczeto dopiero w roku 2010. W 2011
roku ujawnit si¢ podwyzszony poziom kwasu moczo-
wego, ktdry jest wyréwnany za pomoca Miluritu oraz
diety niskopurynowej.

Leczenie do czerwca 2015 roku:
. Tritace 10 mg 1 tabletka rano
. Amlopin 10 mg 1 dziennie
. Diuresin SR 1,5 mg 1 tabletka rano
. Milurit 100 mg 1 x dziennie
. Atorvasterol 40 1 x mg dziennie
. Lipanthyl Supra 215 mg 1 x dziennie
. Glucophage 3 x 1000 mg
. Diaprel MR 60 mg 1 x dziennie
. Polocard 75 mg 1 x dziennie

Dane z dzienniczka samokontroli ci$nienia tetni-
czego (codzienne pomiary rano i wieczorem) wyka-
zaly wartosci stale przekraczajace 150 mm Hg przy
prawidtowych warto$ciach cisnienia rozkurczowe-
go do 85 mm Hg. Pacjent zglaszal obickcje co
do iloci przyjmowanych lekéw oraz ich wysokiej
ceny. Kontrola glikemii w samokontroli: na czczo
101-115 mg%, po positkach do 150 mg%, bez
epizodéw hipoglikemii.
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Aktualne leczenie:

Triplixam 10/2,5/10 mg 1 x dziennie

Milurit 100 mg 1 x dziennie

Atorvasterol 40 1 x mg dziennie

Lipanthyl Supra 215 mg 1 x dziennie
Glucophage 3 x 1000 mg

Diaprel MR 60 mg 1 x dziennie

Polocard 75 mg 1 x dziennie

Po modyfikacji leczenia nadcisnienia uzyskano zale-
cane wartosci cinienia t¢tniczego do 140/85 mm Hg
po okoto 2 tygodniach (dane z dzienniczka samokon-
troli BP) stosowania Triplixamu w najwyzszej dawce
terapeutycznej przy dobrej tolerangji leku.
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Aktualne wyniki badan

Cholesterol catkowity 171, cholesterol frakeji LDL
(low density lipaprotein — lipoproteiny o malej gesto-
sci) 82, cholesterol frakcji HDL (high density lipoprote-
in— lipoproteiny o duzej gestosci) 42, Tg 147 mg/dL,
kwas moczowy 5,1 mg/dL, kreatynina 0,91 mg/dL,
ALT 50 j., AST 33 j., Alb/Kreat. 54 mcg/mg,
K 4,7 mEqg/L, Na 141 mEq/L, HbAlc 6,4%.

W badaniu EKG — rytm zatokowy miarowy 75/
/min, blok przedniej wiazki lewej odnogi peczka Hisa
(LAH, left anterior hemiblock), blok prawej odnogi
peczka Hisa (RBBB, right bundle branch block) —
pacjent zostat skierowany do dalszej diagnostyki kar-
diologicznej i wykonania doplerowskiego USG tetnic
koriczyn dolnych. Aorta brzuszna nieposzerzona, prze-
plyw zachowany. Tetnice biodrowe drozne, bez prze-
wezent. W prawej koficzynie tgtnica udowa powierz-

chowna zamkni¢ta — przeplyw powraca w 1/3 dolne;
uda. Tetnica podkolanowa i tgtnice podudzia drozne,
z przeptywem jednofazowym. W lewej koriczynie tet-
nica udowa wspélna i gleboka drozne, bez przewezer.
Tetnica udowa powierzchowna kilka centymetréw po-
nizej podziatu ulega zamknieciu. Widoczne krazenie
oboczne. Przeptyw powraca w tetnicy podkolanowej,
keéra nie wykazuje istotnych zwezen. Tetnice podu-
dzia z przeplywem jednofazowym.

Komentarz

1. Wprowadzenie preparatu tréjlekowego po-
zwolito uzyska¢ dobra kontrole cisnienia tgtniczego
z warto$ciami BP do 140/85 mm Hg,.

2. Wielokrotne préby stosowania inhibitoréw
konwertazy angiotensyny (cilazapril, lisinopril, ra-
mipril) w przesztosci nie dawaly pozadanych efektéw
redukgji ci$nienia tgtniczego.

3. Stosowany przez pacjenta preparat ztozony za-
pewnia calodobowg kontrolg ci$nienia tgtniczego.

4. Uzyskano zadowolenie pacjenta, ktory byt $wia-
domy dotychczasowego braku prawidtowej kontroli
nadci$nienia.

5. Uzyskano lepszy compliance leczenia:

— ze wzgledu na rézng liczbg tabletek w opakowa-
niach lekéw czasami wystgpowat brak jednego

z lekéw przeciwnadci$nieniowych;

— pacjent czasami zapominat przyja¢ jeden z lekéw
przeciwnadci$nieniowych.
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