64-letni mezczyzna z nadcisnieniem
tetniczym, ’1|percho\estero\ema|
ostabieniem sity miesniowe]




Umiejetnosci do opanowania przed
seminarium

* Podac przyczyny miopatii.
* Podac kryteria rozpoznania i przyczyny nadcisnienia tetniczego.
Omowic zasady leczenia nadcisnienia tetniczego

* Podac kryteria rozpoznania i przyczyny hipercholesterolemii. Omowic
zasady leczenia hipercholesterolemii.



Sytuacja kliniczna

64 letni mezczyzna, z nadci$nieniem tetniczym rozpoznanym przed 5 laty, nieregularnie
przyjmujacy leki (ostatnio ramipryl 5 mg/dobe) zgtosit sie do lekarza z powodu:

* narastajgcego uczucia ogolnego ostabienia nasilajgcego sie od ok. roku

* uogodlnionych bélow miesniowych (nasilajgcych sie po wysitku) i ostabienia sity
miesniowej (gtdwnie miesni proksymalnych obreczy biodrowej, barkowej), nasilajgcych
sie od 6 miesiecy. Okresowo chory przyjmuje NLPZ z mierng poprawa. Neguje gorgczke

e przyrostu masy ciata (8 kg w ciggu 6 mc)

* W ostatnich tygodniach, w pomiarach domowych, cisnienie tetnicze wynosito srednio
145/95

* przypadkowo oznaczone stezenie cholesterolu catkowitego wynosito 230 mg/dl, glukozy
95 mg/dl

Jakie informacje nalezy uzyskac¢ od chorego dodatkowo?



Dolegliwosci ze strony pozostatych narzagdow i uktadéw

Uktad/Narzad Odchylenia w badaniu przedmiotowym

Uktad sercowo-naczyniowy Neguje bdle w klatce piersiowej, kotatania serca, dusznos¢
Uktad pokarmowy Zaparcia (+)
Obrzeki rak i stop (+)

Zmiany skérne Wypadanie wiosow (+),

Uktad nerwowy Zaburzenia pamieci (+), obnizony nastréj (+)

Przyjmowane leki:
e Ramipryl 5 mg/dobe
e Okresowo ibuprofen 400 mg, paracetamol 500 mg

Wywiad rodzinny:
e QOijciec: nadwaga, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2



Jakie odchylenia mozna stwierdzi¢ w badaniu przedmiotowym?

ﬁ

-

Tetno 55/min/miarowe

RR 150/95 P=L

Czestosc¢ oddechow 12/min,

Temperatura ciata 36.6°C,

Saturacja 98%

BMI 34 kg/m2

Obwadd talii 104 cm




Jakie odchylenia mozna stwierdzi¢ w badaniu przedmiotowym?

Spowolnienie odruchow
sciegnistych

* Bez zanikdw miesniowych
* Bez zaburzen czucia



Badanie przedmiotowe




Badanie przedmiotowe

SKORA: Obrzeki Obrzeki
* zimna
* sucha

* fuszczaca sie



Jakie jest rozpoznanie wstepne?

* Miopatia do dalszej diaghostyki

* Nadcisnienie tetnicze

* Otytosc brzuszna

* Podejrzenie zaburzen gospodarki
lipidowej



Jakie sg przyczyny miopatii ?

ldiopatyczne miopatie zapalne:

Choroby endokrynlogiczne:

Zaburzenia metaboliczne:

Choroby uktadu nerwowego:

Zakazenia:

Zaburzenia elektrolitowe:
Leki:

Zatrucia:

O 0 N O Uk W PE

Czynniki fizyczne:




Stany chorobowe i czynniki uszkadzajgce lub wywotujgce objawy
uszkodzenia miesni:

1. Idiopatyczne miopatie zapalne (polymyositis, dermatomyositis, wtretowe
zapalenie miesni i inne)

2. Choroby endokrynlogiczne (zespot Cushinga, niedoczynnosc i
nadczynnosc tarczycy, nadczynnos¢ przytarczyc, guz chromochtonny)

3. Zaburzenia metaboliczne (niedobdr karnityny, glikogenozy i inne)

Choroby uktadu nerwowego (dystrofie miesSniowe, neuropatia
proksymalna, stwardnienie zanikowe boczne, myasthenia gravis i inne)

5. Zakazenia [wirusowe, baketryjne i pasozytnicze (toksoplazmoza,
wiosnica)]

6. Zaburzenia elektrolitowe (hipo —i hiperkaliemia, hipo- i hiperkalcemia,
hipofosfatemia)

7. Leki [amiodaron, glikokortykosteroidy, leki hipolipemizujgce (satyny,
fibraty) i inne]

8. Zatrucia (tlenek wegla, alkohol, kokaina i inne)
9. Czynniki fizyczne (wstrzas elektryczny, hipo- i hipertermia, uraz)

zmod. Chwalinska-Sadowska H. Zapalenie wielomiesniowe. W: Interna Szczeklika



Jakie sg przyczyny nadcisnienia tetniczego?

Pierwotne nadcisnienie tetnicze
Wtorne Nadcisnienie tetnicze

1. Choroby nerek:

2. Choroby endokrynlogiczne:

3. Choroby aorty:

4. Choroby uktadu oddechowego:

5. Choroby uktadu nerwowego:
6. Leki:

7. Zatrucia:

8. Inne:




Przyczyny nadcisnienia tetniczego

Pierwotne nadcisnienie tetnicze

Wtorne Nadcisnienie tetnicze
1. Choroby nerek:

* Choroby migzszowe (ostre i przewlekte zapalenie ktebuszkow nerkowych, torbielowatos¢
nerek, nefropatia cukrzycowa i inne)

* Nadcisnienie naczyniowonerkowe (zwezenie tetnicy nerkowej, zwezenie naczyn
wewnagtrznerkowych)

2. Choroby endokrynlogiczne: (hiperaldosteronizm pierwotny, zespot Cushinga,
niedoczynnosc i nadczynnosc tarczycy, nadczynnosc przytarczyc, guz chromoch’fonny,
akromegalia)

3. Choroby aorty (koarktacja aorty)

4. Choroby uktadu oddechowego (zesp6t obturacyjnego bezdechu sennego)

5. Choroby ukfadu nerwowego (stany zwigkszonego cisnienia wewnatrznaczyniowego, zespot
Guillana i Barrego i inne)

Leki (NLPZ, sympatykomimetyki, glikokortykosteroidy, doustne sSrodki antykoncepcyjne,
Ie |przeC|wdepresane cyklosporyna takrolims)

7. Zatrucia [narkotyki (amfetamina, kokaina), zatrucia metalami ciezkimi)]
8. Inne (ostry stres)

zmod. Januszewicz A & Prejbisz A. Nadcisnienie tetnicze. W: Interna Szczeklika



Jakie badania laboratoryjne nalezy wykonac?

Krewpetna | Mocz | Koagulogia __|Surowica __[Suowica __lKat

Morf z rozm
OB
Gazometria
Amoniak
Mleczany
HbCO

inne

Bad ogodlne

inne

PT/INR
APTT

inne

ALAT
ASPAT
Bilirubina
ALP

LDH
Kreatynina
Mocznik
Kw. moczowy
Saéd

Potas
Wapn

Fosfor

Magnez
Lipidogram
CK

CK-MB
Troponina
CRP

Bialko catk
Albumina
Bialko frakcje

inne

Krew utajona
Pasozyty

inne



Wyniki badan laboratoryjnych

BADANIE WARTOSC NORMA
OB (mm/h) 6

CRP (mg/l) 2,4 <10
kreatynina (mg/dl) 1,1 0,5-1,1
Na (mmol/l) 140,8 137-149
K (mmol/l) 4,18 3,6-5
Ca (mmol/l) 2.3 2,2—-2,6
Fosforany (mmol/l) 1.1 0.81-1,45
Glukoza (mg/dl) 92 60-100
CK (U/) 1433 40-308
ALT (U/) 45 7-56
cholesterol catkowity (mg/dl) 244 <190
HDL-cholesterol (mg/dl) 46

LDL-chlesterol (mg/dl) 163

Triglicerydy (mg/dl) 177 <150
TSH (nlU/ml) 149 0.27-4.2
Morfologia z rozmazem bez odchyleh od normy

mocz — badanie ogdlne bez odchylen od normy




Prosze opisac¢ badanie EKG.
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Uproszczony opis EKG: Rytm zatokowy miarowy o czestosci 55/min, bez cech
Swiezego niedokrwienia



Prosze opisac badanie RTG klatki piersiowej.




RTG klatki piersiowe]

Prawidtowy obraz RTG klip

RTG klp: , Wysokie ustawienie koput przepony. Migzsz ptucny bez swiezych zageszczen. Jamy optucnej
bez cech obecnosci ptynu. Sylwetka serca niepowiekszona. Poszerzony cieri gérnego srddpiersia (w celu
dalszej diagnostyki do rozwazenia TK klp). Krgzenie ptucne wydolne”.



Czy udato sie zawezi¢ diagnostyke roznicowg miopatii?



Przyczyna miopatii
Zapalenie skorno-miesniowe

przccw

symetryczne, narastajgce ostabienie  Obraz histologiczny typowy dla zapalenia miesni

miesni obreczy barkowe;j i obreczy (?)

biodrowej

zwiekszona aktywnosc CK lub elektromiograficzne cechy uszkodzenia miesni (?)
aldolazy

typowe zmiany skorne: grudki Gottrona,
heliotropowy rumien powiek, rumien dekoltu lub
powiek

przebieg przewlekty bez gorgczki, bez zajecia
innych miesni (np. gardta, przetyku), bez zanikéw
miesniowych, bez zmian w ptucach, z
prawidtowymi markerami stanu zapalnego (OB,
CRP)



Przyczyna miopatii
Polekowe uszkodzenie miesni i zatrucia

przccw

zwiekszona aktywnos¢ CK lub Negatywny wywiad przyjmowanie lekow
aldolazy * Leki hipolipemizujgce (statyny, fibraty, kwas
nikotynowy)
e Leki przeciwzimnicze
e Zydowudyna (anty-HIV)

Negatywny wywiad naduzywania
e Alkohol
e Kokaina

przebieg przewlekty, inne objawy zgtaszane przez
chorego



Przyczyna miopatii
Zespot Cushinga

przccy

ostabienie miesni obreczy barkoweji Bez zanikdw miesniowych
obreczy biodrowej

Zwiekszona aktywnos¢ CK

Nie stwierdzono:

* Otytosé centralna, twarz (,ksiezyc w petni”),
kark bawoli

* Zaczerwienienie twarzy

* Szerokie, zywo-czerwone rozstepy

* tatwe siniaczenie

* Nadcisnienia tetniczego, cukrzycy



Przyczyna miopatii
Pierwotna nadczynnosc przytarczyc

orzcw

Prawidfowe stezenie wapnia w surowicy

ostabienie miesni Zwiekszona aktywnos¢ CK
zaparcia Nie stwierdzono nudnosci, wymioty, zapalenia
trzustki

zaburzenia psychiczne: zaburzenia
koncentracji, ostabienie, zaburzenia
Swiadomosci, depresja

Nie stwierdzono poliurii, polidypsji, kamica
nerkowa

bradykardia nie stwierdzono skrécenia QT



Przyczyna miopatii
Niedoczynnosc tarczycy

1. Kliniczne objawy niedoczynnosci tarczycy:

* Wywiad: przyrost masy ciata, spowolnienie, ostabienie,
obnizony nastrdj, zaburzenia pamieci, wypadanie
wiosow

* W badaniu przedmiotowym: bradykardia, nadcisnienie
tetnicze, sucha skora, uogdlnione obrzeki, spowolnienie
odruchow Sciegnistych

2. Wyniki badan laboratoryjnych:
 Zwiekszone stezenie TSH

e Zwiekszona aktywnosc¢ CK
 Hipercholesterolemia

Niedoczynnosc tarczycy czesto przebiega pod maska dolegliwosci z uktadu
ruchu. Wedtug niektorych autorow u niemal 80% pacjentow z niedoczynnoscig
tarczycy wystepuja objawy ze strony miesni, stawow i tkanek okotostawowych.



Jakie dalsze badania dodatkowe nalezy wykonac?

» W celu potwierdzenia pierwotnej niedoczynnosci
tarczycy:

» W celu ustalenia etiologii niedoczynnosci
tarczycy:



Wyniki badan dodatkowych

BADANIE WARTOSC NORMA
TSH (ulU/mI) 149,0 0,27-4,2
fT3 (pmol/l) 1,07 3,1-6,8
fT4 (pmol/l) 1,38 12-22
BADANIE WARTOSC NORMA
p-ciata a-TG (IU/ml) 1256 0-115
p-ciata a-TPO (1U/ml) 128 0-34

USG tarczycy:

e Tarczyca niepowiekszona

* Unaczynienie obnizone

* Echogenicznosc¢ niejednorodna obnizona

* Liczne obszary obnizonej echogenicznosci, najwiekszy o sr.
4mm

Obraz moze odpowiadac¢ autoimmunizacyjnej choroby
tarczycy




Rozpoznanie ostateczne:

Rozpoznanie Komentarz

Jawna, pierwotna niedoczynnos¢ Mozliwe powikfania niedoczynnosci tarczycy:
tarczycy w przebiegu miopatia, nadcisnienie tetnicze,
autoimmunizacyjnej choroby tarczycy hipercholesterolemia, obnizony nastroj

(choroba Hashimoto)

Nadcisnienie tetnicze Etiologia: pierwotne albo wtérne?
Mozliwe pogorszenie kontroli ciSnienia tetniczego w
przebiegu niedoczynnosc¢ tarczycy, otytosci brzusznej

Hiperlipidemia mieszana Etiologia: pierwotna albo wtérna?

Zespo6t metaboliczny Otytos¢ brzuszna (+), nadcisnienie tetnicze (+),
podwyzszone stezenie triglicerydéw (+).

Ponadto nalezy zwrdéci¢ uwage na wywiad rodzinny i
stezenie glukozy przy gérnej granicy normy.




Jakie sg przyczyny hipercholesterolemii?

I. Pierwotna hipercholesterolemia:

Il. Wtodrna hipercholesterolemia

1. Choroby nerek:

2. Choroby endokrynlogiczne:

3. Choroby watroby:
4. Leki:

5. Inne:

zmod. Cybulska B i wsp. Dyslipidemie. W: Interna Szczeklika



Przyczyny hipercholesterolemii

. Pierwotna hipercholesterolemia (monogenowa - hipercholesterolemia rodzinna; wielogenowa)

Il. Wtdrna hipercholesterolemia
1. Choroby nerek: (zespo6t nerczycowy, przewlekta choroba nerek)

2. Choroby endokrynlogiczne: (niedoczynnosé tarczycy, zespot Cushinga)

3. Choroby watroby (przebiegajace z cholestazg)

4. Leki (progestageny, glikokosrtykosteroidy, tiazydowe leki moczopedne, inhibitory
proteazy stosowane w leczeniu zakazenia HIV)

5. Inne (jadtowstet psychiczny)

zmod. Cybulska B i wsp. Dyslipidemie. W: Interna Szczeklika



/alecenia lekarskie— prosze uzupetnic?

Zalecenia lekarskie

Modyfikacja stylu zycia:
Leki:

Lek: nazwa miedzynarodowa Dawka: Droga podania:
(handlowa)

1.

2
3.
4

Wizyta kontrolna: kiedy? Jakie badania wykonac przed wizytg?

Informacje dla pacjenta:

np. https://bazalekow.mp.pl/leki/substs



1.

/alecenia:

Modyfikacja stylu zycia
Dieta: zrownowazona, ok 5 positkdw dziennie, z ograniczeniem cukrow prostych, nasyconych
kwasow ttuszczowych (<7% zapotrzebowania energetycznego) i soli; z wiekszym spozyciem
ttuszczow roslinnych i btonnika

wysitek fizyczny: obecnie z uwagi na miopatie, cwiczenia o matej intensywnosci, np. spacer przez
30 min przez wiekszosc dni tygodnia

. Leki

Lewotyroksyna sodowa (np. Euthyrox ©, Letrox®)
1x 25 pgp.o.
dawke nalezy zwieksza¢ o 25 ug co 2 tygodnie do dawki 1 x 100 pg
Ramipryl (np. Ampril®, Piramil®, Polpril®, Tritace®, Vivace® iinne)
1x5mgp.o.

3. Wizyta kontrolna

wizyta kontrolna za 3 miesigce. Badania kontrolne przed wizyty: CK, TSH i FT4

w domu kontrola cisnienia tetniczego i masy ciafa

w trakcie wizyty kontrolnej — ew. modyfikacja leczenia niedoczynnosci tarczycy i nadcisnienia
tetniczego. Po uzyskaniu eutyreozy, kontrola lipidogramu i rozwazenie leczenia farmakologicznego



/alecenia cd:

4. Informacje dla pacjenta: Zasady przyjmowania lewotyroksyny

* Lek nalezy przyjmowac na czczo, minimum 30 minut przed sniadaniem popijajgc woda.

* Inne leki: preparaty wapnia, zelaza, inhibitory pompy protonowej nalezy zazywac po 4 godzinach od przyjecia
lewotyroksyny.

* W dniu wykonywania kontrolnych badan laboratoryjnych tabletke lewotyroksyny nalezy przyjmowac po
pobraniu krwi.




» Niedoczynnosc tarczycy stwierdza sie u ok 1-6% osoéb do 60 rz

» Niedoczynnosc tarczycy rozwija sie powoli, przez dtugi czas objawy moga by¢
niecharakterystyczne, stad do rozpoznania czesto dochodzi z duzym opdznieniem.
Niedoczynnosc tarczycy nalezy uwzglednic¢ w diagnostyce roznicowej w wielu
sytuacjach.

» Jawng, pierwotng niedoczynnosc¢ tarczycy mozna rozpoznac na podstawie
podwyzszonego stezenia TSH i obnizonego stezenia FT4

» Najczestszg przyczyng niedoczynnosci tarczycy jest przewlekte autoimmunizacyjne
zapalenie tarczycy (choroba Hashimoto).

» Leczenie z wyboru niedoczynnosci tarczycy — preparaty L-tyroksyny

» Skierowanie do endokrynologa: kobieta planujaca cigze lub w cigzy, osoby starsze z
chorobg wiencowg, chorzy z wtérng niedoczynnoscig tarczycy, z zespotami
niedoczynnosci wielogruczotowej




1) objawy kliniczne sugerujgce niedoczynnosé tarczycy ( w tym np. ogdlne ostabienie,
obnizony nastroj, przybor masy ciata, zaparcia, zaburzenia miesigczkowania, zaburzenie
erekcji)
2) wole
3) nieprawidtowe wyniki niektérych badan biochemicznych:

— hipercholesterolemia lub zwiekszone stezenie cholesterolu LDL

— hiponatremia

— hiperprolaktynemia

— niedokrwistos¢

— zwiekszona aktywnosc¢ kinazy kreatynowej w surowicy
4) dodatni wywiad rodzinny kierunku autoimmunizacyjnych choréb tarczycy
5) wspotistniejgce inne choroby autoimmunizacyjne, np. cukrzyca typu 1, bielactwo,
niedokrwistos¢ ztosliwa, choroba trzewna
6) przyjmowanie niektorych lekow: weglanu litu, amiodaronu, interferon, sunitynibu oraz
innych inhibitorow kinaz tyrozynowych
7) planowanie cigzy lub potwierdzenie cigzy (wg zalecen PTE, PTT, PTG)



Temat: 64-letni mezczyzna z nadcisnieniem tetniczym,
hipercholesterolemig i ostabieniem sity miesniowe;
wstepnie opracowat: prof. Tomasz Bednarczuk
Klinika Chorob Wewnetrznych i Endokrynologii WUM | WL

Podziekowania dla lek Patrycji Rozanskiej za pomoc w opisie przypadku

PrzedstaWit: .o e,
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