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Aktuelles

Der hypertone Diabetiker

Fallbericht

Der heute 73-jdhrige Herr F. leidet seit
iiber 20 Jahren an arterieller Hypertonie.
Diese wurde urspriinglich mit dem Be-
tablocker Atenolol 100 mg plus 25 mg
Thiaziddiuretikum behandelt, da die
arterielle Hypertonie vor allem unter
Stress verstérkt auftrat.

Anamnese

Seit dem 60. Lebensjahr besteht ein
Diabetes mellitus Typ 2 (Erstdiagnose
NBZ 135 mg/dl, HbAlc 7,2 %) bei ei-
nem BMI von 29 kg/m?. Nach einer Er-
nihrungsberatung wurde der Patient auf
Metformin zweimal tédglich 1.000 mg
eingestellt. Die Blutdruckwerte lagen
zu diesem Zeitpunkt bei 140/90 mmHg,
weshalb er additiv einen ACE-Hemmer
(Ramipril 10 mg 1-0-0) erhielt. Im Al-
ter von 72 Jahren wurde eine Hyper-
cholesterindmie (LDL 160 mg/dl, HDL
40 mg/dl, Triglyzeride 242 mg/dl) fest-
gestellt. Das Ruhe-EKG zeigte einen
AV-Block I° bei einer Frequenz von 60
Schlidgen/min, Linkslagetyp und Links-
hypertrophiezeichen. Im 24-Stunden-
EKG fanden sich wihrend der Nacht-
stunden minimale Frequenzen bis 48
Schlidge/min. Aufgrund der rhythmo-
logischen Situation wurde die Beta-
blocker-Therapie beendet und Rami-
pril wegen eines nichtlichen Reizhus-
tens durch Valsartan 100 mg ersetzt.
Danach lagen die Blutdruckwerte bei
maximal 135/85 mmHg, der Ruhepuls
zwischen 60 und 70 Schldgen/min. Das
AV-Intervall im EKG blieb grenzwer-
tig lang. Zudem erhielt Herr F. wegen
eines HbAlc-Wertes von 7,3 % addi-
tiv zu Metformin 30 mg Pioglitazon so-
wie zur Verbesserung des Lipidprofils
10 mg Atorvastatin tiglich. Drei Mona-
te spater wurden folgende Befunde er-
hoben: HbAlc 6,7 %, LDL 110 mg/dl,
HDL 40 mg/dl, Triglyzeride 180 mg/dl,
Blutdruck 160/100 mmHg.

Eigenmessungen des Patienten hatten
zudem Blutdruckspitzen in stressigen
Situationen tagsiiber gezeigt, die anti-

P. Fasching

hypertensive Therapie wurde um Amlo-
dipin 10 mg ergiéinzt. Vier Wochen spi-
ter waren die Blutdruckwerte insgesamt
verbessert (130/85 mmHg) und nur ein-
zelne Spitzen bis 150/90 mmHg nach-
weisbar, der Patient litt aber unter kli-
nisch auch deutlich feststellbaren Kno-
chelodemen beidseits.

Therapieumstellung

Im Rahmen des Aufkldrungsgespriches
meinte Herr F., dass er auf die laufen-
de Therapie mit Pioglitazon keines-
falls verzichten wolle, da diese Thera-
pie seine Blutzuckerwerte deutlich sta-
bilisiert und er im Internet recherchiert
habe, dass diese Therapie zur Rezidiv-
prophylaxe bei Schlaganfall giinstig
sei. Es wurde daher entschieden, Am-
lodipin 10 mg durch Rilmenidin 1 mg
(Iterium®) zu ersetzen.

Bei der néchsten Kontrolle waren die
beidseitigen Knochelodeme vollstin-
dig zuriickgegangen und die morgendli-
chen Blutdruckwerte zufriedenstellend.
Laut Selbstmessung gab es jedoch héu-
fige Blutdruckanstiege am Nachmittag
(bis 150/90 mmHg), sodass die Thera-
pie um Rilmenidin 1 mg 1-0-1 erweitert
wurde. Vier Wochen spiter waren un-
ter der Therapie mit Rilmenidin 1-0-1
in Kombination mit Valsartan 100 mg

Fazit

und Thiazid 25 mg die Blutdruckwer-
te durchwegs in akzeptablen Bereichen
zwischen 125-145 mmHg systolisch
und 80-90 mmHg diastolisch. Die Puls-
werte lagen bei Selbstmessungen zwi-
schen 60 und 70 Schligen/min. Das Ru-
he-EKG war weiters unveridndert mit ei-
nem grenzwertigen AV-Intervall.
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Bei adiposen Patienten mit Diabetes mellitus und arterieller Hypertonie stellt
Rilmenidin (Iterium®), ein zentral wirksames Antihypertensivum, eine giinsti-
ge antihypertensive Erweiterungstherapie dar: Mehrere Studien [1, 2] konnten
die positiven metabolischen Effekte hinsichtlich der Verbesserung der Glukose-
toleranz, der Insulinsensitivitit und des Lipidprofils nachweisen. Gerade bei Pa-
tienten mit anamnestisch erhohtem Sympathikotonus (z. B. psychogen getrig-
gerte hypertensive Spitzen) ist ein zentrales Sympathikolytikum eine angemes-
sene Alternative zu einem Betablocker, insbesondere wenn wie in diesem Fall
aufgrund eines grenzwertigen AV-Intervalls mit einer drohenden Bradykardie
ein Betablocker kontraindiziert scheint. Eine Kalziumantagonistengabe wurde
aufgrund des Auftretens massiver Knochelddeme nicht toleriert, wobei in die-
sem Fall der additive Beitrag der laufenden Pioglitazon-Medikation offen blei-
ben muss. Da Rilmenidin in Mono- und Kombinationstherapie [3, 4] gut vertra-
gen wird, ist die Substanz fiir diesen Patienten ein Kombinationspartner der ers-

ten Wabhl.
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