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Eine 88jahrige Rentnerin, die bei
einer Grolle von 165 cm 70 kg
wiegt, ist seit Anfang 1998 in
meiner Behandlung. In ihrer
Familie traten sowohl Diabetes
mellitus Typ Il als auch Hyperto-
nie gehduft auf. Im Alter von 60
Jahren wurde bei ihr erstmalig die
Diagnose Hypertonie gestellt.
Etwa zeitgleich wurde zudem ein
Diabetes mellitus diagnostiziert.
Die alleinstehende Rentnerin
erndhrt sich diabetesgerecht, bei
der Frage nach korperlicher
Aktivitat gibt sie ,kaum” an. Am
6.2.98 wurde die Patientin zu
einer Kontrolluntersuchung in
meiner Praxis vorstellig.

DIAGNOSTIK

Blutdruck: 180/90 mmHg

Ruhe-EKG: Sinusrhythmus, Links-
typ, Herzfrequenz 76/min.,
vereinzelte ventrikuldre Extra-
systolen, linksprakordiale Er-
regungsriickbildungsstorungen

Laborparameter: Niichtern-
Glukose 10,2 mmol/l, Cholesterin
6,2 mmol/l, Kreatinin 48,2 mmol/
|, Harnstoff 5,4 mmol/l. Insgesamt
schwanken die Blutzuckerwerte
standig zwischen 7 und 12 mmol/I.
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Diagnose: Arterielle Hypertonie,
Diabetes mellitus

THERAPIE UND -VERLAUF

Nichtmedikamentdse Therapie:
Die Patientin hilt sich an eine
Diabetes-Diit, bestehend aus 55 %
Kohlenhydraten, 30 % Fett, 15 %
Proteinen, keinen schnell resorbier-
baren Kohlenhydraten, sondern vor
allem Gemise, Kartoffeln, Obst
und Vollkornprodukten. Die BE
betragen zwischen 10 und 12
taglich und werden auf 5 Mahl-
zeiten verteilt.

Medikamentose Therapie: Die
Hypertonie wurde seit Diaghose-
stellung mit verschiedenen
Antihypertensiva behandelt, die
insgesamt aufgrund der unbefrie-
digenden Wirksamkeit immer
wieder abgesetzt wurden. Seit
1995 wird die Patientin mit einer
fixen Kombination des ACE-
Hemmers Captopril und Hydro-
chlorothiazid behandelt. Zudem
erhielt sie seit 1996 den Kalzium-
antagonisten Nifedipin und das
Diuretikum Torasemid. Der
Diabetes mellitus wird mit dem
oralen Antidiabetikum Gliben-
clamid therapiert.

Unter der Behandlung mit Nifedi-
pin traten bei der Patientin mittel-
schwere Odeme an den Unter-
schenkeln auf. Dadurch fiihlte sie
sich stark in ihrer Lebensqualitat
beeintrachtigt. Zudem war die
Blutdruckeinstellung mit Werten
von durchschnittlich 180/90
mmHg weiterhin unbefriedigend.

Therapieumstellung: Aufgrund

der Nebenwirkungen unter dem
Kalziumantagonisten und der
unzureichenden Blutdruckein-
stellung unter der bisherigen
antihypertensiven Therapie wurde
die Patientin am 7.2.98 auf den
Angiotensin ll-Antagonisten
Candesartan (Blopress®, Takeda
Pharma) in der Dosierung 1 x 16
mg taglich umgestellt. Das Diure-
tikum sowie das Antidiabetikum
erhielt sie weiterhin in den glei-
chen Dosierungen wie zuvor.

Unter Candesartan sank der Blut-
druck innerhalb von 4 Monaten
von 180/90 mmHg auf 165/75
mmHg. Der Blutdruck ist seitdem
stabil. Die Herzfrequenz ging um
2 Schlage/min. zuriick (Tab. 1).
Die Stoffwechselparameter wur-
den durch die Therapie nicht
negativ beeinflufSt. Die Unter-
schenkelédeme verschwanden
unter der Therapie mit Candesar-
tan, und der Blutdruck konnte
zufriedenstellend gesenkt werden.



FALLBERICHTE

48

KONTROLLUNTERSUCHUNG AM
15.6.98

Ruhe-EKG: Keine wesentlichen

Veranderungen im Vergleich zu
den Befunden vor der Therapie
mit Candesartan.

Laborparameter: Keine wesentli-

chen Verdanderungen im Vergleich
zu den Befunden vor der Thera-
pie mit Candesartan.

Unter der Medikation mit
Candesartan traten keine Neben-
wirkungen auf. Aufgrund der
guten Vertraglichkeit und Wirk-
samkeit war die Compliance der
Patientin gut. Ein besonderer
Vorteil fiir die multimorbide Frau
war die einmal tagliche Gabe.
Die Therapie wird bis heute
erfolgreich fortgesetzt.

KOMMENTAR DES EXPERTEN

Bei einer dlteren Patientin mit
Hypertonie, die mit einer fixen
Kombination von Captopril und
Hydrochlorothiazid behadelt
wurde (Comorbiditét Diabetes
mellitus Typ 1) und die zusatzlich
Nifedipin erhielt, traten mittel-
schwere Odeme an den Unter-
schenkeln auf; der Blutdruck war
mit 180/90 mmHg unbefriedi-
gend eingestellt. Es erfolgte eine
Umstellung auf den Angiotensin
II-Antagonisten Candesartan
(Blopress®) in einer taglichen
Dosierung von 16 mg. Das Diure-
tikum Torasemid wurde weiterhin
verabreicht. Nach der Umstellung
sank der Blutdruck innerhalb von
4 Monaten auf 165/75 mmHg.

Es wird nicht angegeben, wie die
Blutdruckmessungen erfolgten,
doch ist aufgrund von Tabelle 1
anzunehmen, dalS es sich um eine
gelegentliche Messung in der
Arztpraxis handelte. Dies reicht
nattirlich zur Blutdruckbeurteilung
nicht aus (wenigstens 30 Einzel-
melwerte notig, entweder durch
Selbstmessung oder im Rahmen
eines ABM erhoben), abgesehen
davon, dal8 auch unter der
Candesartan-Therapie der Blut-
druck nicht normalisiert war. Hier
hétte zweitfellos eine Therapie-
erweiterung stattfinden mdssen.

Prof. Dr. med. G. Hitzenberger,
Wien

Diese Kasuistik wurde von der Firma
Takeda Pharma zur Verfiigung gestellt.

Tabelle 1: Befunde unter der Therapie mit dem Kalziumantagonisten bzw. unter Candesartan

Ca-Antagonist

Datum 6.2.98
Blutdruck (mm Hg) 180/90
Herzfrequenz (pro min.) 70
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Candesartan Candesartan
30.4.98 19.5.98
170/85 172/80

72 69

Candesartan

15.6.98
165/75
68
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