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Rezistentni hypertenze je obecné se vyskytujici klinicky fenomén ve vSeobecné i specializované praxi. Prevalence neni presné znama, pla-
ti, ze je Castéjsi u starSich osob, obéznich a u osob s metabolickym syndromem. Je tfeba odliSit ob¢asna zvySeni TK z psychosomatickych
pficin a pfi anxidznich a panickych epizodach. Pi trvalé rezistenci je nutné provést ambulatorni monitorovani TK a intenzivné patrat po
sekundarni pfic¢iné hypertenze. Intervenci je nutné zahajit snahou o tpravu Zivotniho stylu. Pfi farmakologické 1écbé se voli troj- az ¢tyf-
kombinace Iék0i podle doporuéenych postupli a zaméfuje se na podani diuretik v dostateéné davce. V nékterych pfipadech se osvédéuje

pridani nizkych davek spironolaktonu.
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Uvod

Lécebné postupy u arteriani hypertenze byly
v minulych letech standardizovany v americkych,
evropskych i ¢eskych doruéenych postupech pro
praxi (2, 7). Jsou pravidelné inovovana podle nej-
novéjsich vysledkd klinickych, epidemiologickych
i farmakologickych studii. Hypertenze v kombina-
ci s ischemickou chorobou srdecni (ICHS) je nej-
CastéjSim chorobnych stavem v populaci a také
nejCastéjsi pficinou kardiovaskuldrnich, cerebro-
vaskuldrnich i rendlnich komplikaci. Cilem lécby
hypertenze neni pouhé snizeni krevniho tlaku (TK).
Lécba musi také snizit celkovou kardiovaskularni
a cerebrovaskularni morbiditu a mortalitu. Z téch-
to ddvodu byly napf. nékteré velmi Gcinné 1éky ke
snizeni TK vyfazeny z farmakologie hypertenze,
pfestoze velmi ucinné snizovaly TK. Jejich pouziti
bylo totiz spojeno se zvysenim mortality. Slo jme-
novité o blokatory kalciového kanalu dihydropyri-
dinového typu s kratkodobym Ucinkem. Tyto Iéky
kromé snizeni TK zvySovaly sympatickou nervovou
aktivitu a tepovou frekvenci a tim naroky myokardu
na kyslik.

Nefarmakologickd 1é¢ba, tj. ovlivnéni Zivotni-
ho stylu hypertonika je stale zakladnim opatfenim
u vSech forem hypertenze a zejména u hypertenze
rezistentni na farmakologickou IéCbu. Je to nekou-
feni, racionalni vyziva s omezenim soli, omezené
pouzivani alkoholickych napojl, dostate¢na télesna
aktivita a zejména takovy kaloricky pfijem potravy,
ktery nevede k obezité a upravuje télesnou hmotnost
a to jak celkovou, tak i abdominaini obezitu. U vétsi-
ny pacientli s nefarmakologikou Ié¢bou nevystacime
a musime podavat antihypertenziva podle algoritmd
uvadeénych v doporuc¢enych postupech. Cilem je
doséahnout snizeni TK na hodnoty > 140/90 mm Hg,
nebo jesté Iépe na hodnotu < 130/90mm Hg, coz
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se doporucuje u diabetikii a osob s manifestacemi
chronické ICHS.

Zéakladem lécby jsou thiazidova diuretika, be-
tablokatory, inhibitory angiotenzin konvertuijiciho en-
zymu (ACE), blokatory receptorl pro angiotenzin Il
(AT 1I) tj. sartany. Déle blokétory Ca kanalu typu ve-
rapamilu nebo dilthiazemu nebo dihydropyridinové
derivaty s protrahovanym Ucinkem. Ty jsou vhodné
zejména u systolické hypertenze u starSich osob
Nékteré skupiny antihypertenziv upfednostfiujeme,
kdyZ jsou pfitomny dalsi rizikové faktory: ateroskle-
réza, manifestni chronickd ICHS, diabetes nebo hy-
pertrofie levé komory srdeéni.

Kazdy Iékar se v praxi Casto setkava s hyper-
toniky, u nichZ se pfes podavani antihypertenziv ve
dvoj- nebo trojkombinacich nedafi znormalizovat TK
k doporu¢enym cilovym hodnotam.

Definice

Za rezistentni hypertenzi pokladame stav, kdy
pretrvava TK 2 140/90 mm Hg, pfestoze byla pfede-
psana kombinace tfi antihypertenziv véetné thiazi-
dovych diuretik v doporuCovanych davkach (2). Je
to obecny klinicky problém. Prevalence téchto stavli
se odhaduje na 20% vSech hypertoniki. Vyskytuje
se Castéji ve vy$Sim véku a u obéznich osob a ne-
pochybné zvySuje riziko komplikaci kardiovaskular-
nich, cerebrovaskularnich i rendlnich (7). M& téméf
vzdy multifaktoridlni etiologii (1). Ke zvladnuti tohoto
nepfiznivého stavu je tfeba velmi peclivé hledat pfi-
¢inu. Nicméné, v bézné lékai'ské praxi se v téchto
pfipadech ¢asto méni neuvazené zavedena lécba,
predepisuiji se rizné nestandardni kombinace anti-
hypertenziv, bez o¢ekdvaného U¢inku. Nez pfikro-
¢ime k takovymto Ié¢ebnym manipulacim, je nutno
zvazit, pro¢ pacient nereaguje na doporucovanou
1éCbu.
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PFiciny
Pficin rezistence je cela fada a je tfeba je hle-

dat zhruba v nasledujicicm pofadi:

1. UvaZime, zda opravdu pouzivdme standard-
ni tonometr a standardni metodu méfeni.
Zlatym standardem je kalibrovany rtutovy to-
nometr s manzetou odpovidajici objemu paze.
Pouzivame-li digitalni tonometr, je nutno védét,
Ze za vhodné se povazuii pfistroje firmy Omron.
Automatické pfistroje vesmés odeitaji diastolic-
ky TK ve IV fazi, 1j. pfi zeslabeni Korotkovovych
fenomend (muffling), coz miZe zaznamenat
diastolicky TK o 2-4mm Hg vy$si, nez je V.
faze, tj. vymizeni ozev, v niz odeditdme diasto-
licky TK pfi pouziti rtufového tonometru. Rozdily
v diastolickém TK mohou byt pfitomné zejména
u hypertenzi spojenych s hypercirkulaci, napf.
u juvenilni hypertenze nebo v téhotenstvi.

2. Nutno vylou€it tzv. pseudohypertenzi. Je to
znamy Oslerdv fenomén, ktery je dnes dost
vzéacny. Pfevazné v dusledku nadmérného
zatézovani svalstva hornich koncetin téZkou
manualni praci nebo sportem dochazi k rigidité
nebo kalcifikaci lamina muscularis brachiélnich
tepen. Ke stlaCeni artérie musime pouzit nepfi-
méfené vysoky tlak v manzeté. Tento fenomén
byvé nékdy pfitomen pfi méfeni TK na dolnich
konéetinach pro stanoveni indexu lytko-paze
(ancle branch index). Vyskytuje se pfedevsim
u diabetika.

3. Absolutné nejCastéjsi pficinou rezistence nebo
spiSe pseudorezistence je tzv. fenomén bilého
plasté (,white coat“). Nejde pouze o reakci vy-
volanou pfitomnosti Iékafe, mize to byt i sestra,
tedy v podstaté reakce na zdravotnické zafize-
ni. Pi vstupu do ordinace se u nékterych osob
pravidelné dostavi anxiézni az panické reakce
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z anticipace vySky TK. Vyskytuje se Castéji
u Zzen nez u muz(, ale neni to pravidlem. Existuje
nékolik zplsob, jak odhalit ,white coat” a Zzadny
neni zcela spolehlivy. Doporuéuje se ambulant-
ni monitorovani TK. AvSak i zde mlZze pacient
neadekvatné reagovat na automatické nafouk-
nuti manzety. Spolehlivé je domaci méfeni TK.
Nemocnému musime predevsim doporudit
vhodny tonometr, provést instruktaz pro spravné
méfeni. Naprosto nevhodné jsou pfistroje méfici
TK na zépésti. Pacient musi sedét i v domacim
prostfedi relaxované, napf. nesmi mit prekfize-
né dolni kondetiny. U téchto typd pacientd radim
volit v ordinaci nasledujici postup: po pfichodu
do ordinace posadit pacienta s pazi polozenou
pohodiné v adekvatni vySce na stole a pfilozit
manzetu spravné velikosti. Teprve potom pfi-
stoupit ke kontrolnimu pohovoru a zajimat se
v rozhovoru i o jiné otazky nez jen Ié¢bu hyper-
tenze a subjektivni potize. Vytvofit psychickou
pohodu i v nékdy v hektickém prostfedi ordina-
ce. V pribéhu pohovoru zméfit TK, opakované
Senosti byvéa TK 0 6-10 mm Hg niz8i nez pfi mé-
feni po bezprostfednim pfichodu do ordinace,
zejména jde-li o prvni navstévu ordinace nebo
tehdy, kdyz hypertonika kontrolujeme po mnoha
mésicich, intervalech delSich nez 2-3 mésice.
4. Obtizné se zjistuje, zda pacient pfedepsanou
|é¢bu skutecné uziva, tedy compliace na lé¢-
bu. Pfi¢in Spatné compliance je nékolik. Starsi
hypertonici si zapominaji vzit léky. Proto je
dulezité predepisovat prepardty s prodlouze-
nym ucinkem a doporucit pouziti hned rano po
vstavani z postele nebo pfi snidani. Zda pacient
pravidelné bere Iéky, pozname také podle toho,
kolik pozaduje baleni na dalsi obdobi. Jestlize
po nékolika mésicich tvrdi pacient, ze ma stale
doma dost Iék(i, znamena to, Ze je pravidelné
nebere. Tuto otdzku je nutno prohovofit. MuZi
hypertonici sfedniho véku, ktefi dosud maji
nekomplikovanou hypertenzi, neberou nékterd
antihypertenziva, protoze zjistuji, ze jim snizuji
sexualni potenci a apetenci. Plsobi to thiazi-
dova diuretika vyvolanim hypokalemie a beta
blok&tory. Je to nutno oteviené prohovofit a pre-
depsat Iéky bez téchto Ucink( napF. sartany.

5. Dalsim problémem pUsobicim rezistentni hy-
pertenzi je otevieny nebo skryty alkoholizmus.
Zejména zeny se k tomu malokdy pfiznaji.
Alkoholizmus je také Castéji spojen se Spatnou
complianci k lé¢bé. | kdyz je zndmo z Cetnych
studii, ze pravidelné pozivani jakéhokoliv druhu
alkoholického napoje nad mnozstvi doporucené
nebo schvalené doporucenymi postupy (muzi
30-50g alkoholu denné a Zeny poloviéni davku)
zvySuje TK o nékolik mm Hg. Existuje také sku-
pina osob, kterd na pravidelny pfijem alkoholu
reaguje zvySené. U nich bez absolutni abstinen-
ce je hypertenze skute¢né rezistentni na Ié¢bu.
Odhalime je vySetfenim jaternich enzym( ze-
jména gama glutamyl transferary (GMT) a alanin
amino transferazy (ALT), které jsou markery pro
steatdzu a fibrézu jater. Soucasné byvaji i vyssi
triglyceridy, urikemie a abdominalni obezita, tedy
znédmky metabolického syndromu. Byva pfitom-
na i spankova apnoe, kterd sama o sobé piispi-
vé k rezistenci na antihypertenzni Ié¢bu. Protoze
byva i pfitomna i spasticka dusnost, jsou dokon-
ce predepisovand i betamimetika, ktera samy
0 sobé zvysuiji TK. Tento stav je snad nej¢astéjsi
pficinou rezistence na antihypertenzni 16¢bu.

6. Skutecné existuji hypertenze, které jsou pri-
mamé rezistentni. Jsou to pfedev§im nékteré
sekundami hypertenze, zejména rendlniho pU-
vodu. Chronické glomerulonefritidy, polycystické
ledviny nebo stendza rendini artérie mohou byt
pficinou rezistentni, akcelerované, maligni hy-
pertenze vedouci k rychle progredujici rendlni
insuficienci a hypertenzni encefalopatii. Primarni
hyperaldosteronizmus, tj. Connlv syndrom, pU-
sobi hypertenzi rezistentni na Ié¢bu, protoze
nadbytek aldosteronu plsobi retenci Na, hy-
pokalemii a expanzi plazmatického volumu. Po
odstranéni adenomu nadledvinky se TK bud
zcela normalizuje, nebo se odstrani rezistence
na béznou antihypertenzni [é¢bu. Neni-li mozno
adenom verifikovat, nabizi se moZnost snizit TK
pfidanim antagonisty aldosteronu spironolak-
tonu, ktery nepati do standardniho arzenalu
léCby esencidlni hypertenze. Tézka rezistentni
endokrinni hypertenze byva vyvolana také feo-
chromocytomem, coz vyzaduje 1éCbu na spe-
cializovaném pracovisti. U déti a mladych osob je

Prehledny postup pro praktické Iékare

. Omezit soleni
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. Kazdou hypertenzi je tfeba IéCit az k dosazeni cilovych hodnot
. Podavat standardni dvoj- a trojkombinace antihypertenziv

. Provést ambulatorni monitoring a doporu¢it domaci méfeni TK
. Omezit spotiebu alkoholu nebo doporugit iplnou abstinenci

.V 1écebném planu zvysit davku diuretik ebeny pridat spironolakton nebo amilorid
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nutno pomyslet i na nepoznanou koarktaci aorty,
kdy je hypertenze piitomna jen na hornich kon-
Cetinach. Na lécbu obtizné reaguiji také hyperto-
nici s Gaisbockovym syndromem (4). Jde o tzv.
stresovou hypertenzi, pfi niz je zvy$ena periferni
rezistence v dlsledku hyperviskozity krve a re-
strikci plazmy. Tam je kontraindikovano podavat
diuretika a je tfeba volit vazodilatacni latky. Na
tento stav se malokdy mysli. Naproti tomu vét-
Sina rendlnich hypertenzi je spojena s hypervo-
lemii a reaguji spie na diuretika. NevyfeSeny
problém je vyskyt rezistentni hypertenze po
transplantaci srdce, kdy se uplatfuji imunitni me-
chanizmy (6). Sekundarni rezistentni hypertenze
jsou charakterizované tim, ze vymizi cirkdienni
variabilita TK a chybi pokles TK v noénich hodi-
nach. Ambulatorni monitoring je v téchto pfipa-
dech potfebny. Naproti tom u esencidlni i kdyz
rezistentni Ci pseudorezistentni hypertenze je
typicka cirkadienni variabilita TK zachovana.

Lécebny pFistup
k rezistentni hypertenzi

Lécba rezistentni hypertenze musi vychazet z kli-
nického usudku. Neexistuje zadny jednotny postup.

Nejdfive je tfeba uvazit, zda nejde jen o hypertenzi
LDilého plaste”, zda pouzivame spravny tonometr, pii-
padné zda mame k dispozici dostate¢né velkou manze-
tu pro pacienta s nadmérnym obvodem paze. Pomyslet
také na pseudohypertenzi (Osler(v fenomen).

Jako dal$i je nutno ovéfit, zda nemocny dodr-
Zuje 1éCebny plan a jaké faktory Zivotniho stylu se
podileji na hypertenzi, pfedevsim obezita, zvySena
spotfeba alkoholu a nadmérna spotfeba soli. Je nut-
no patrat, zda nemocny neuziva nékteré dalsi I€ky.
TK zvySuje pervitin, kokain a s pfedepsanou lécbou
mohou interferovat glukokortikoidy a nesterioidni
antiflogistika. U Zzen nékdy rezistenci TK na béznou
lé¢bu plsobi hormonalni antikonceptiva nebo v me-
nopauze substitucni lé¢ba estrogeny.

Déle je tfeba zejména u obéznich osob patrat
po poruse spanku ,sleep apnoe®, coz vyzaduje
specializovanou 1é¢bu. VZzdy je tfeba provést znovu
kompletni klinické i laboratorni vySetfeni k odhaleni
skryté sekundarni hypertenze, ktera vyzaduje vzdy
konzultaci na specalizovaném pracovisti.

Intervenci zahajujeme doporu¢enimi ke zlep-
$eni Zivotniho stylu, nekoufeni, redukci vahy. Kdyz
nemocny nereaguje dostate¢né na dvoj- az trojkom-
binaci antihypertenziv, je nutno uvazit, zda predepi-
sujeme dostatecné davky. VétSinou je tfeba podat
thiazidova diuretika v doporu¢ovanych davkach.

Pfi nelispésné 1é¢bé, zejména, jde-li o tézkou
diastolickou hypertenzi s postizenim organd, je tfeba
konzultovat specializované pracovisté. U nékterych
nemocnych se podafi normalizovat TK az pfidanim
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malé davky spironolaktonu nebo amiloridu (5, 8).
Podavani antagonist( endotelinu u rezistentni hy-
pertenze je zatim pouze ve vyzkumné fazi (3).

Je znamo z klinické praxe, ze existuji hyperto-
nici, u nichz se nepodafi TK zcela z normalizovat
a musime se spokojit s tim, Ze se cilovym hodnotdm
obvyklého TK co nejvice pfiblizime.
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