NADCISNIENIE TETNICZE
U PACJENTKI Z CUKRZYCA T2
KUMULACJA CZYNNIKOW RYZYKA
TRUDNOSCI TERAPEUTYCZNE




NT | CUKRZYCA

@ Chorzy z NT - wystepowanie cukrzycy jest 2,5x czestsze w
porownaniu do osob bez NT

@ NATPOL Il PLUS badanej populacji z NT cukrzyca typu 2
wystepowata u 14% badanych

1. Skuteczne leczenie NT to nie tylko obnizenie RR ale
zmniejszenie globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego;

2. ocena ryzyka sercowo - naczyniowego umozliwia
okreslenie rokowania i agresywnosc¢ prowadzonego
leczenia

3. Cukrzyca kwalifikuje chorych do grupy bardzo
wysokiego ryzyka co powinno przektadac sie od
poczqtku na intensywne leczenie




WYSOKIE RYZYKO W CUKRZYCY Z
WSPOLISTNIEJACYM NT

Smiertelno$é w przebiegu choréb serca i naczyn wzrasta 2,5-7,5 x

Incydentéw naczyniowych jest az 37 x wiecej gdy jawna klinicznie
nefropatia

udaru mézgu i CHD 2-3-krotnie

czynnik ryzyka uszkodzenia duzych i matych naczyn réznych
narzadow.
Przyspieszony rozwoj miazdzycy - kumulacja innych czynnikéw

ryzyka: wiek, pteé, siedzacy tryb zycia, otytosé, hipercholesterolemii i
inne np. objawy zespofu metabolicznego....
dodatkowo zwielokrotnia zagrozenie.




U KOBIET CUKRZYCA
JEST JEDNYM Z NAJGROZNIEJSZYCH
CZYNNIKOW RYZYKA

@ utrata ochronnego wptywu estrogenow -
wyrownanie ryzyka CHD u obu ptci




DANE KLINICZNE (2011):

@ Kobieta lat 48, aktywna zawodowo — praca biurowa

@ NT i DMt2 od 5 lat — rozpoznane jednoczasowo
Obcigzona wywiadem rodzinnym NT(+), DMt2(+)

®

@ Byta palaczka — 10 pap/db, niepalaca od 3 lat

® Cukrzyca leczona doustnymi lekami:

Metformina, Amaryl,

® Nadcisnienie tetnicze leczone:

ramipril, carvedilol,
@ Hipercholesterolemia atorvastatyna

® Otylos¢ brzuszna




NT U CHOREJ Z CUKRZYCA TYPUZ...
PIERWSZA WIZYTA W PORADNI KARDIOLOGICZNEJ (09.2011)

@ Skierowana z Poradni Diabetologicznej celem oceny uktadu
krazenia, okresowo pojawiaty sie obrzeki podudzi, kotatanie
serca

@ Bez dtawicy, dobra tolerancja wysitku ( 1Vp)

@ RR zle kontrolowane - okresowo zwyzki (200/110mmHg) 2-
krotnie zaopatrywana w SOR

@ Badaniem lekarskim: bez zastoju, sladowe obrzeki podudzi
RR 170/95mmHg, HR 90/min
Otylosc brzuszna - waga 94, wzrost 165, ob. pasa 112cm,
BMI ok 34,5




NT U CHOREJ Z CUKRZYCA TYPUZ2...
PIERWSZA WIZYTA W PORADNI KARDIOLOGICZNEJ

Badania laboratoryjne:

® Na135 mEg/l K 4,2 mEg/l
@ Lipidogram:
TCh: 238 mg/dl, HDL 44mg/dl,
LDL 154mg/dl, TG 275 mg/dl
® HbA1c 6,5%
@ Kreatynina 0,8mg/dl GFR 87 ml/min.

@ EKG Rytm zatokowy 90/min, bez niedokrwienia




EKG SPOCZYNKOWE 201 1
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PORADNIA DIABETOLOGICZNA
DZIENNICZEK KONTROLI 2011R.
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6.6.1. Podsumowanie zalecenn dotyczgcych strategii
leczenia u pacjentow =z cukrzycg

Strategie leczenia u pacjentdw z cukrzycg

Obowiazkowo nalezy rozpoczy- a [Z75,. 276,
nad farmakoterapie hipoten- 290—-293]

syjna u pacjentdw z cukrzycy,

u ktérych SBP = 160 mm H
zdecydowanie zaleca sie row-
niez rozpoczecie farmakoterapii
w przypadku SBP = 140 mm Hg

U pacjentow z cukrzycg A {270, 275,

zal Sie wartosci we 276, 295]
P < 140 mm Hg

U pacjentdw z cukrzycg 2 [290, 293]

aleca sie wartosci docelow
< 85 mmHg

U pacjentSW—=—TtRZyca moga A [394, 513]
byc zalecane i stosowane
wszystkie klasy lekéw hipoten-
Tsyjnych, mozna preterowacd
inhibitory RAS, zwitaszcza
w przypadku obecnosci biatko-

moczu lub mikroalbuminurii

Zaleca sie indywidualny dobdr
farmakoterapii z uwzgliednie-
niem chordb wspdiistniejgcych

Nie zaleca sie jednoczesnego B [433]
stosowania 2 inhibitorédw RAS;
u pacjentdw z cukrzycg nalezy
unikad takiego potgczenia
DBP — rozkurczowe cisnienie tetnicze; RAS — ukiad renina—angiotensyna.

SBP — skurczowe cisnienie tetnicze
2Klasa zalecenr
bPoziom wiarygodnosci danych

ESC/ESH KP 2013; 71, supl. llI:




NT U CHOREJ Z CUKRZYCA TYPUZ2...
PIERWSZA WIZYTA W PORADNI KARDIOLOGICZNEJ

« MODYFIKACJA LECZENIA:

1. zdecydowano o zmianie na wysoko selektywny beta
bloker - Nebiwolol 5mg,

2. dotaczono indapamid SR, w celu polepszenia kontroli
RR i zmniejszenia retencji ptynow

3. zmodyfikowano leczenie hipolipemizujace-
atorvasterol 1x 40mg, lipanthyl 1x 160mg

4. Zaplanowano dalszq diagnostyke
kardiologicznqg




NT U CHOREJ Z CUKRZYCA TYPUZ2...
KOLEJNE WIZYTY W PORADNI KARDIOLOGICZNEJ (2012)

WYKONANE PLANOWO:

e Holter EKG - Rytm zatokowy 117-51/min, $r. 74/min.
Zaburzenia rytmu i przewodnictwa nie byty rejestrowane.

« ECHO serca: LK 5.6cm; LP 3.6cm, bez odcinkowych zaburzen
kurczliwosci, zachowana globalna funkcja skurczowa, EF 55%,
uposledzona podatnosc rozkurczowa. Bez cech wady serca

o TW ujemny klinicznie i elektrokardiograficznie

przerwany przy obcigzenie 8.6 MET (N 9 MET)
maks. RR 175/ 100mmHg,

maks. HR 150/min (102% maks. limitu)

Bez bolu, nie obserwowano obnizenia odcinka ST.




NT U CHOREJ Z CUKRZYCA TYPUZ2...
KOLEJNE WIZYTY W PORADNI KARDIOLOGICZNEJ - 6 M-CY.

« Samopoczucie dobre, tolerancja wysitku dobra, kontrola RR zadawalajaca,
dzienniczek HBP <140/90mmHg

« Badanie w trakcie wizyty: RR 120/80 mmHg, utrzymujace sie obrzeki wokot
kostek, trzeszczenia u podstawy ptuc.

o Brak redukcji mc, wzrost do 99kg, BMI- 36,4 !! obwéd pasa 116cm

o EKG rytm zatokowy - 60/min, bez zmian niedokrwiennych
- Badania laboratoryjne: kreatynina 0,7 mmol/l; Na 130mEq/l, K 4,3mEg/l
lipidogram: TCH: 166mg/dl, HDL 56mg/dl, LDL 67mg/dl; TG 222mg/dl.

Indapamid zastqgpiono torasemidem 5mg 1x

Utrzymano: nebivolol 5 1x, ramipril 10mg 1x, atorvasterol 40 mg
1x, lipantyl supra 160mg 1x, Metformina 3x1000 mg, amaryl 2mg 1




PORADNIA DIABETOLOGICZNA
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NT U CHOREJ Z CUKRZYCA TYPUZ...

KOLEJNE WIZYTY W PORADNI , TRZECI ROK OBSERWACJI XI
2013

o Karta informacyjna z Onkologii- Ca mamme amputacja piersi
(X2013), radioterapia

« Pogorszenie kontroli RR, glikemii, przyrost masy ciata,

odstawita bez porady lekarskiej torasemid ze wzgledu na duzq
diureze

« RR 180/100 mmHg, HR 80min, obrzeki obwodowe,

e Przyrost masy ciata do 100kg, BMI 36,7, obw. pasa 118cm

e HbA1c 7,9%,

o« Tch 235mg/dl, LDL-C 157mg/dl, HDL-C 48mg/dl, TG 150mg/dl.
o EKG rytm zatokowy 76/ min, bez niedokrwienia

e« Zalecono ABP

o W leczeniu powrocono do Indapamidu, dotqczono L-karnidine
pozostate leki utrzymano
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OSTATNIO ZALECANA FARMAKOTERAPIA 05.2014

@ Nebiwolol 5mg 1x1

® Lofenopril 30mg 1x1

® Indapamid SR 1,5 1x

@ L- karnidin 10mg 1x

® Atorwastatyna 40mg 1x

@ Lipanthyl supra 160mg 1x

® Czuje sie dobrze w ocenie ABP usr. RR z
catego badania 132/78mmHg




PODSUMOWANIE

® Ztozone leczenie hipotensyjne wymagajace
statej modyfikacji leczenia,

® Nadcisnienie oporne - stosowano 4 leki
hipotensyjne w tym lek moczopedny

® Ztozonego leczenia hipolipemizujacego

® TRUDNOSCI w EDUKACJI: Pomimo edukacji nie udato sie
osiagnac zatozonych celow:

Brak redukcji masy ciata a wrecz staty przyrost (3lata - 9 kg),
nie unika soli i nie wybiera pokarmow o matej zawartosci soli
brak ruchu, statej aktywnosci fizycznej

nieprzestrzeganie scisle zaleconej farmakoterapii
zaprzestata palenia papierosow

U AN W N =




UKPDS: Nadcisnienie tetnicze i cukrzyca

o Scista kontrola ciénienia tetniczego (< 144/82 mmHg):
captopril, atenolol, diuretyk (kombinacja 1, 2, 3 lekowa) redukcja
powiktan cukrzycowych o typie
o mikroangiopatii (nefropatia, retinopatia)
o makroangiopatii (ChNS, choroby naczyn obwodowych)

24% ogolnych nastepstw cukrzycy
32% zgondw z powodu cukrzycy

44% udarow
37% mikroangiopatii

O O O O

O

Wiekszosc pacjentow do scistej kontroli RR wymaga schematu
3 lekowego

o Redukcja ryzyka sercowo-naczyniowego byta w znacznie
wiekszym stopniu zalezna od kontroli RR niz glikemii

BMJ 1998,317:703-720




Kontrola glikemii a powiktania S-N
u chorych z DM t. 2 - program UKPDS

® Z wydtuzonej, 10-letniej obserwacji chorych po
zakonczeniu badania UKPDS wynika, ze intensywne
leczenie hipoglikemizujgce od poczatku DM t.2
powoduje, prawdopodobnie dzieki tzw. pamieci
metabolicznej, dtugotrwaty efekt ochronny pacjenta
przed powiktaniami.

® Zaprzestanie intensywnej terapii
przeciwnadcisnieniowej wywoftuje szybki powrot
zagrozenia wynikajgcego z nadcisnienia.

Sieradzki J. Terapia 2009, 17, 67.
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