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Klinische Pharmazie - Fallbeispiel

Anamnese

Bei einer 47-jahrigen Frau wurde zuféllig auf einer Gesundheitsmesse ein erhdhter Blutzuckerspiegel von 227 mg/dL gemessen. Einige Tage spater wurde ein
Nichtern-Blutzuckerwert von 147 mg/dL festgestellt

Es bestanden keine Diabetes-typischen Symptome, weiterhin war keine diabetische Vorgeschichte bekannt. Familienanamnese unbekannt

Die Patientin wurde seit 10 Jahren gegen Hypertonie behandelt, derzeit mit Amlodipin 10 mg oral taglich. Der Cholesterolwert sei ,,grenzwertig hoch”
Anamnestisch keine Brustschmerzen, Kurzatmigkeit, Herzerkrankungen, Schlaganfall oder Durchblutungsstérungen der unteren Extremitaten bekannt
Gewicht 76 kg bei einer GréRe von 156 cm, innerhalb von 25 Jahren habe sie 21 kg zugenommen

Blutdruck 140/85 - 140/90 mmHg

Kein Hinweis auf Retinopathie

eingeschranktes Vibrationsempfinden, abgeschwachter Achillessehnenreflex

Ausgewadhlte Laborwerte (nichtern): Glukose 141 mg/dL, HbAlc 8,4 Prozent, Natrium 143 mmol/L, Kalium 4,1 mmol/L, Triglyzeride 210 mg/dL,
Gesamtcholesterin 222 mg/dL, High-Density-Lipoprotein (HDL)-Cholesterin 73 mg/dL, und Low-Density-Lipoprotein (LDL)-Cholesterin 107 mg/dL,
Mikroalbumin/Kreatinin Quotient 14,3 mg/g.

Behandlungsplan

Ernahrungsberatung, Bewegungskonzept und Gewichtsreduktion empfohlen.

Kontrolle des Lipidprofils im Verlauf.

Beginn Metformin Tbl. mit 2 x tgl. 500 mg, bei guter Vertraglichkeit Steigerung auf 2 x tgl. 1000 mg.

Kontrolle der Nierenfunktion.

Gabe von Lisinopril 5 mg taglich, evt. kann Amlodipin abgesetzt werden, wenn der Blutdruck zufriedenstellend eingestellt ist.

Ergebnis nach Lebensstilanderung und Metformintherapie: HbAlc nach drei Monaten: 7,1 %, nach sechs Monaten 7,0 %, nach 1 Jahr 6,9 %.
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HbA1c 8,4% T / | \
Blutzucker niichtern 141 mg/dl T Typ Il - Diabetes
Gewicht 76 kg T
GrolSe 156 cm Adipositas
BMI 30,9 kg/m? T Metabolisches
Syndrom
Blutdruck 140/90 mmHg 2~ Arterielle Hyp-ertonle
Amlodipin
Gesamt-Cholesterin 222 mg/dL —
HDL-Cholesterin 73 mg/dL - : L
Hyperlipoproteindamie
LDL-Cholesterin 107 mg/dL T k YREripop /
Triglyzeride 210 mg/dL ™
Natrium 143 mmol/L —
Kalium 4,1 mmol/L — Normale Nierenfunktion
Mikroalbumin/Kreatinin 14,3 mg/g —
Vibrationsempfinden N Diabetische Neuropathie
Achillessehenenreflex J Mikroangiopathie

Kein Hinweis auf Retinopathie — Normale Retinafunktion
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[ Risiko-Abschatzung fiir diabetesassoziierte kardiovaskulare oder renale Ereignisse ]
Hohes Risiko Klinisch relevante kardiovaskulare
Erkrankung

/ Monotherapie Metformh / Hypertonie- Management \ / Monitoring \

HbAlc: 3 Monate: 7,1 %
Amlodipin 10 mg / Lisinopril 5 mg, 1x taglich, p.o. 6 Monate: 7,0; 1 Jahr: 6,9

* Einschleichen, GIT- Nebenwirkungen

* 500 mg, 2x taglich, p.o bevorzugt ACE-Hemmer/AT-II-Rezeptorblocker Kontrolle Lipoproteine

WW zwischen Simvastatin und Amlodipin!

* 1000 mg, 2x taglich, p.o (+ Calciumkanalblocker)

* Renale Elimination Lisinopril nephroprotektiv Nierenfunktion / GFR / Nephropathie

* Evtl. positiver Effekt auf Liporoteine Kombipraparat, Compliance

K / k / K Augenarzt, 1x jahrlich /
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