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Prvozachyt arterialni hypertenze
u pacienta s rizikovou anamnézou

MUDr. Katefina Studentova
Vseobecna prakticka lékarka, Plzen

V kazuistice je demonstrovan pfipad zachytu esencidlni arteridIni hypertenze u mladého pacienta. Kardiovaskularni riziko to-
hoto pacienta je podle tabulky SKORE nizké. Vezme-li se viak v potaz jeho alarmujici rodinnd anamnéza a nezdravy Zivotni styl,
je tfeba jej povazovat, z dlouhodobého hlediska, za vysoce rizikového pacienta. Lé¢ba takového pacienta musi byt od pocatku
dobre vedena. Je zapotiebi zvolit antihypertenzivum poskytujici maximalni kardiovaskularni ochranu a jeho dévku takovou, ktera
dostatecné zkoriguje krevni tlak. Dulezita je motivace pacienta ke zméné Zivotniho stylu, zejména jde o raciondlni stravovani,
dostatek pravidelné fyzické aktivity a kvalitni odpocinek.
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Primary detection of arterial hypertension in a patient with a risk history

The case report describes detection of essential arterial hypertension in a young patient. This patient’s cardiovascular risk is low
according to the SCORE chart. However, given his alarming family history and unhealthy lifestyle, he needs to be considered, in
the long-term perspective, a high-risk patient. The treatment of such a patient must be managed properly since the beginning. It
is necessary to choose an antihypertensive drug providing maximum cardiovascular protection at a dose that will control blood
pressure sufficiently. It is important to motivate the patient to change his lifestyle, particularly in terms of rational eating, sufficient

regular physical activity, and appropriate rest.
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Uvod

Prevalence arteridini hypertenze v CR ve v&-
ku 25-64 let se pohybuje kolem 42 %. Zfetelny
narUst prevalence je v druhé poloviné tohoto
veékového rozmezi. Pribyva vsak i zachytl hyper-
tenze u mladych jedinct okolo 30. roku Zivota,
prevalence arteridIni hypertenze je ve skupiné
mladych pacientd ve véku 25-34 let vice nez
159% (1). Primarni hypertenze v tomto véku byva
spojend s nezdravym zivotnim stylem a pretize-

nim v zaméstnani.

Kazuistika

31lety muz navstivil ordinaci praktického
|ékafe a sdélil nasledujici zdravotni problémy: jiz
dva tydny se neciti dobfe, trpi bolesti hlavy a ma

pocit pulzace ve spancich. Zacal si méfit krevni
tlak domacim pfistrojem, hodnoty neklesaly ani
v jednom pfipadé pod 150/100 mmHg. Sam
si stanovil diagndzu vysokého krevniho tlaku
a pfisel pozadat o 1é¢bu.

Zdravotni karta pacienta je prakticky bez
zdznam(, v détstvi ani v dospélosti dosud za-
vazné nestonal. Trpf pouze chronickou rhinitis
a je kratkozraky. Pacient neuziva zddnou me-
dikaci. Je ptilezitostny kufak, alkohol pije také
piilezitostné, neguje uzivani navykovych latek.
V rodinné anamnéze je patrné cetné kardiovas-
kuldrni stondni z otcovy strany. Otec pacienta se
|é¢i s arteridIni hypertenzi od svych 19 let, stond
pod obrazem metabolického syndromu. U ot-
covych rodi¢l a prarodicd se cetné vyskytuje

hypertenze, diabetes, cévni mozkové prihody
a ischemicka choroba srde¢n.

Pacient je vystudovany pedagog, pracuje
v oblasti IT jako programétor. Zije sém ve vlast-
nim byté v tfigeneracnim domé spolu s rodici
a prarodici. V poslednich mésicich pracuje pou-
ze zdomova. Je zvykly pracovat 10 az 12 hodin
dennég, v¢etné vétsiny vikendd a svatkd. Stravuje
se nepravidelné, sportovni aktivity nema zadné
a ¢as pro odpocinkové aktivity ma minimalni.
Mimoto pacient sdéluje dlouhodoby problém
s udrzenim reZimu dne a noci. Chodi spét kazdy
den o néco pozdéji nez v predchozim dni, rdno
vstava o to déle, az se mu béhem nékolika tyd-
nU obrati rezZim dne a noci, kdy v noci pracuje
a pres den spf.
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Tab. 1. Desetileté celkové riziko umrti na KV onemocnéni (tabulka SKORE) (12)
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Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku,
systolického TK, celkového cholesterolu a

kufackych navykii

V ordinaci byla provedena dvé méfeni krev-
niho tlaku, obé hodnoty byly totozné 155/100
mmHg. Somaticky nalez byl v normé, BMI bylo
25,4, orienta¢ni neurologicky nalez také v normé,
EKG bez patologie. Vysetfeni moci diagnostic-
kym prouzkem bylo v normé, mo¢ byla déle
odeslana k laboratornimu rozboru. Déle byl pro-
veden odbér krve pro zékladni krevni rozbor
vcetné iontd, lipidogramu, hormon( stitné Zlazy,
jaternich a ledvinnych testU. Vysledky rozboru
byly v normé az na zvysenou hodnotu celko-
vého cholesterolu 6 mmol/I.

Byla potvrzena diagndza primarni arteridini
hypertenze a zahdjena antihypertenzni lé¢ba.
Pacient zacal uzivat Prestarium Neo (perindopril
arginin 5 mg) v davce 1 tableta denné. Pacient
byl edukovén o nutnosti Upravy zivotniho sty-
lu — zafazeni pohybovych irelaxacnich aktivit,
pravidelném racionalnim stravovani s dlrazem

na omezeni pfijmu cholesterolu a udrZzovani
stabilniho rezimu dne a noci. Pacient bude déle
pokracovat v self-monitoringu krevniho tlaku,
Holter-monitoraci si zatim nepfeje.

Po 14 dnech Ié¢by doséhl pacient hodnot
systolického krevniho tlaku pod 140 mmHg jak
pfi self-monitoraci, tak pfi méfeni v ordinaci.
Bolest hlavy pretrvala beze zmény, pacient
byl proto odeslan na neurologické vysetren.
Zobrazovaci vysetfeni mozku (RTG, poté i CT)
byla negativni, neurologicky nalez v normé,
bolest hlavy byla uzaviena jako protrahovana
tenznf cephalea.

Po 1 mésici [é¢by byly hodnoty krevniho
tlaku ustalené na hodnotach 125-135/80-85
mmHg, pacient Ié¢bu dobfe toleroval. Bolesti
hlavy pretrvavaly ve stejné intenzité. Prestarium
Neo bylo vyménéno za Prestarium Neo Forte
(perindopril arginin 10mg) v davkovani jedna
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tableta denné. Pacient byl odeslan k rehabili-
ta¢nimu vysetfeni pro suspektni cervikokranidlnf
syndrom. Po rehabilitacni [écbé bolest hlavy
odeznéla. Krevni tlak byl pfi posledni kontrole
nameéfen 120/75 mmHg. Pacient se aktualné
citi dobre a snazi se upravit svij zivotni styl
K lepsimu.

Diskuze

Prvozachyt arteridIni hypertenze u pacienta
v kazuistice probéhl atypicky. Ve vétsiné pfipadd
pacienti s hypertenzi nemaji zddné somatické
potize a hypertenze byva zachycena ndhodné.
Bolest hlavy, kterd pacienta v kazuistice pfiméla
k méfeni krevniho tlaku a ndsledné k ndvstéve
|ékare, se pozdéji také ukdzala jako nesouvise-
jici s hypertenzi. Jednalo se o cervikokranidlnf
syndrom z funkénich svalovych dysbalanci pfi
nespravném stereotypu sedu pfi praci s PC.

K zahajeni antihypertenzni terapie doslo
druhy den po zakladnim vysetfeni, kdy byly
k dispozici vysledky krevniho rozboru. Dle dopo-
rucenych postupll je mozno vyckat se zahdjenim
farmakoterapie v podobnych pfipadech az 3
meésice (2). U tohoto konkrétnfho pacienta bylo
rozhodnuto zahajit 1é¢bu dfive, a to zejména
kvl kardiovaskularni rizikovosti pacienta.

Ke stanoveni celkového kardiovaskularniho
rizika (KV) se dnes bézné vyuziva tabulka SKORE
(tabulka 1). Ta zohledriuje vék, hodnoty krevniho
tlaku a cholesterolu a nikotinismus. Nepocita
viak s pacienty mladsimi 40 let. V piipadé paci-
enta z kazuistiky by se podle této tabulky dalo
odvodit, Ze jeho celkové KV riziko bude velmi
nizké.

Pravé zde vsak nastava situace, kdy je nutno
pfihlédnout i k dalsim aspektlm, které tabulka
SKORE nezohlednuje. Zvlasté u pacientl mlad-
Sich 40 let mUZe nizké celkové KV riziko skryvat
vysoké relativni KV riziko, které se postupné me-
ni s vékem na vysoké celkové KV riziko (3). Pro
priblizny vypocet relativniho KV rizika Ize vyuzit
tabulku publikovanou v evropskych doporu-
¢enich pro kardiovaskularni prevenci v klinické
praxi (tabulka 2) (4).V pfipadé pacienta z kazuis-
tiky je desetileté riziko Umrti na kardiovaskularmi
onemocnéni 4-6 %.

Obecné vysoka KV rizikovost podobnych
pacientl mladsich 40 let je dana itim, Ze jiz
v tomto mladém véku trpi hypertenzi, dysli-
pidemii apod. V konkrétnim pfipadé pacienta
z kazuistiky je nutno pfihlédnout k vyznamné
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Tab. 2. Desetileté relativni riziko imrti na KV onemocnéni. lypocet dle hodnot celkového cholesterolu,
systolického krevniho tlaku a nikotinismu, bez ohledu na vék pacienta (13)
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rodinné zatézi, kdy rodice i prarodice z otcovy
strany byli postizeni zdvaznymi kardiovaskular-
nimi komplikacemi. Déle je zde shledavéno jako
vysoce rizikové i nadmérné pracovni zatizen,
nulové fyzicka aktivita, nepravidelné a nezdravé
stravovani a zejména nedodrzovani rezimu dne
a nodi, které neumozni pravidelny no¢ni pokles
krevniho tlaku. Po zvdZeni viech téchto faktl
pacienta hodnotime jako velmi rizikového. Je
proto zapotfebi pro néj zvolit takovou terapii,
kterd poskytne nejlepsi kardiovaskuldrni ochra-
nu, a to jiz od zacatku lécby.

Pacient byl zaléceny pfipravkem Prestarium
Neo (perindopril arginin 5 mg) v davce 1 tableta
denné. Jedna se o moderni ACE inhibitor s dlou-
hym polocasem ucinku, ktery dobte kontroluje
krevni tlak na vice jak 24 hodin (5, 6). To je velmi
vyhodné pro pacienta s nepravidelnym dennim
rezimem. Z dlouhodobého hlediska ma perin-
dopril arginin jesté dalsi ddlezity benefit. A tim
je kardiovaskularni ochrana. Bylo prokdzéno, ze
perindopril arginin vyznamné snizuje kardio-
vaskuldrni morbiditu i mortalitu a zlepsuje tak
dlouhodobou progndézu pacienta (7, 8, 9).

Pti prvozachytu hypertenze by mélo byt
zvoleno antihypertenzivum, které nejen dob-
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potencial kardiovaskuldmi ochrany perindoprilu
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Rezimové opatfeni pfilé¢bé hypertenze jsou
velmi ddlezitd a nelze je pfi nasazeni farmakote-
rapie opomijet (2, 3,4, 15). Raciondln{ pravidelné
stravovani mlze u pacienta z kazuistiky nor-
malizovat lipidemii, aniz bude tfeba pfistoupit
k farmakoterapii hypolipidemiky. Zaroven mize
dojit k poklesu krevniho tlaku diky snizeni pfijmu
sodiku pfi eliminaci nékterych druhd potravin —
uzenin, polotovar(, vecernich ,dobrot” (chipsy,
slané tycinky a ofisky). Pravidelnd a dostate¢na
pohybova aktivita mlze vést k dalsimu pokle-
su krevniho tlaku, zarovert pomUze pacientovi
udrzovat télesnou hmotnost a vyhnout se do
budoucna obrazu metabolického syndromu.
DuleZity je také pravidelny a dostatecny odpo-
¢inek, ktery spolu s pohybovou aktivitou vyvazi
pracovni zatizeni. Nepravidelny reZim dne a noci
ma také vyznamny vliv na hodnoty krevniho
tlaku. U osob stiidajici denni a no¢ni pracovni
smény se Castéji vyskytuje hypertenze. Taktéz
u pacienta z kazuistiky Ize predpokladat vliv
nepravidelného denniho rezimu na hodnoty
krevniho tlaku.

Zaver

V¢asny zachyt a terapie arteriaInf hypertenze
jsou dulezité pro oddaleni vzniku komplikaci
s hypertenzi spojenych. Po vylouceni sekundarni
etiologie je zapotiebi zahdjit terapii farmakolo-
gickou a/nebo nefarmakologickou. Volba zalezi
na aktualnich hodnotach krevniho tlaku, komor-
biditach, zhodnoceni kardiovaskuldrniho rizika
a rodinné anamnézy, Zivotnim stylu, navycich
pacienta a potencidlem je zmeénit. Volba farmaka
je vzdy individuélni. Mélo by se jednat o pfi-
pravek s dobrym antihypertenznim Ucinkem,
dlouhym poloc¢asem Ucinku a s prokdzanou
kardiovaskularni ochranou.
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