Koostdd olulisus ja tahtsus

Evelyn Joost

Laagri perearstikeskus, peredde



Patsient on 50 aastane meesterahvas:

Diagnoosid:

111.9- sidamekahjustusega hipertooniatobi ilma (kongestiivse) sudamepuudulikkuseta
| 25.2- varasem muokardiinfarkt (2014)

Kaal 102 kg

Pikkus 179 cm

KMI 32

VO0oUumbermoot 120 cm

Alkoholi tarbib 1-2 korda nadalas

Ei suitseta, I6petas infarkti jargselt 2014

Tootab-taiskoormusega, mehaanik, ligub mooda Eestit kuni 6 tundi autosditu paevas.

Fludsiline koormus- sportlikku tegevust ei ole, kodused t66d nt muruniitmine



01.2017 S-Crea+eGFR (CKD-EPI valemi j.) 96.95 ml/min/1,73 m2 [norm 90 -
.

01.2017 Kolesterool 6.5 mmol/L [norm ... - 5.0]

01.2017 LDL kolesterool 4.6 mmol/l [norm ... - 3.0]

01.2017 HDL kolesterool 1.2 mmol/l [norm 1.0 - ...]

01.2017 Triglutseriidid 2.92 mmol/L [norm ... - 1.7]

01.2017 HbA1c 5.7 % [norm 4.0 - 6.0]

01.2017 HbAlc (IFCC) 38.8 mmol/mol [norm 20.0 - 42.0]

01.2017 Kreatiniin 81 mkmol/l [norm 59 - 104]



2016

Ramiprili 2,5mg x 1

Telmisartanum 40mg x 1
Pantoprasool 40mgx1
Aspiriin 100mg x1
Metformin 500 mg x1

Metoprolool 50mg x1

Raviskeemi lisandus: Fenofibraat 200 mg x1 Ramiprili 2,5mg x 1

Allopurinool 100 mg x 1 l

Telmisartanum 40mg x 2

Metoprolool 50 mg x 1




Raviskeemi lisandus atorvastatiin 20 mg x 1

Co- Dalnessa 8/5/2,5 mg 1 tbl x 1 x

Co- Dalnessa 8/5/2,5 mg
0,5thix2

Ootame patsienti GTT testile-

kas vajalik uuesti metformin?




Tanan kuulamast !



