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Kazuistika pacientky s hypertenzi
a diabetes mellitus 2. typu
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Hypertenze je hlavni rizikovy faktor vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Diabetes mellitus je velmi ¢astym pfidruzenym
onemocnénim a vyznamné zvysuje riziko komplikaci. Lé¢ba hypertenze u diabetu zahrnuje nefarmakologické opatfeni, spravny

vybér antihypertenzni medikace a dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku.
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Patient with hypertension and type 2 diabetes mellitus - case report

Hypertension is a major risk factor for developing cardiovascular disease. Diabetes mellitus is a very common associated disorder
and significantly increases the risk of complications. Treatment of hypertension in diabetes includes lifestyle interventions, the
right choice of antihypertensive medication and the achievement of blood pressure target values.
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Uvod

Hypertenze ma v nasi populaci prevalenci
okolo 40 %. Prevalence diabetes mellitus 2. typu
je okolo 10 %. Padeséat procent hypertonikd ma
diabetes a devadeséat procent diabetikd ma hy-
pertenzi (1, 2). Obé onemocnénf jsou tedy spolu
vzajemné propojena a vyznamné zvysuji riziko
kardiovaskularnich, renalnich, mikro- a mak-
rovaskularnich cévnich komplikaci. Zdkladem
|é¢by hypertenze u diabetikl je blokada systé-
mu renin-angiotenzin-aldosteron (RAS), kterd
nejvice snizuje riziko vyse uvedenych komplikaci.

Popis pripadu

Pacientka, ro¢nik 1962, pracuje jako kadernice.

Anamnéza rodinna

Otec (82 let) ma hypertenzi, prodélal cévni
mozkovou piithodu v 74 letech. Matka (79 let) ma
cukrovku a chronickou zilnf insuficienci, jinak je
zdrava. Sestra (54 let) zdrava, bratr (55 let) cukrov-
ka a hypertenze. Jedno dité, syn (32 let), zdravy.

Anamnéza osobni

Hypertenze 10 rokd, Iécend, cukrovka 2. typu
5 rokd, lé¢end, varixy dolnich koncetin a chronic-
k& Zilni insuficience tridy 3, dyslipidemie 10 let, 5
let |éCend. Nekoufi. Léky: Losartan 50 mg 1-0-0,
Metformin 1000 mg 0-0-1, Rosuvastatin 20 mg
1-0-0, venotonika.

Objektivni nalez

TK: 146/76 mmHg, tep: 78 min™, pravidelny,
vyska: 168 cm, hmotnost: 88 kg, body mass in-
dex: 31,2 kg.m™. Bez dusnosti. NapIi kr¢nich Zil
normalni. Karotidy bez 3elestu. Stitnice nezvét-
$ena. Srde¢nf akce pravidelnd, ozvy ohranicené,
plice dychani Cisté, alveoldrni. Jatra nezvétdena.
Dolni koncetiny s varixy, mimé prosaknuti kolem
kotnikd, hyperpigmentace bércll. Neurologicky
bez lateralizace.

Laborator
Na 143 mmol.l", K4,5 mmol.l", Ca 2,32
mmol.I", urea 7.2 mmol ., kreatinin 78 umol.I”,

eGFR 1,24 ml.min™.1,73m?, jaterni soubor v nor-
mé, LDL cholesterol 1,7 mmol.I", glykemie 5,9
mmol.I", glykosylovany hemoglobin 44 mmol.
mol™, mo¢: albuminurie negativni.

EKG

Sinusovy rytmus 76.min”, PQ: 0,16 s, QRS:
0,09 s, QTc: 0,430 s, osa srde¢nf: 15 stupnd, ST
Usek: izoelektricky, vina T: pozitivni. Bez zndmek
hypertrofie levé srde¢ni komory.

24h ambulantni monitorovani TK (AMTK)
Prdmérné hodnoty: 24h TK 136/71 mmHg,
tep 78.min”, denni TK: 138/73 mmHg, tep 80.
min”, no¢ni TK: 121/68 mmHg, tep 77. min™,
pulzni tlak 24 h: 65 mmHg, systolicky dipping
12 9%, smérodatna odchylka primérného 24 h
systolického TK (variabilita TK): 14 mmHg.

Diagnozy
B |10 Hypertenze s velmi vysokym rizikem,
nedostatecné korigovand, systolicky podil
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B £119 Diabetes mellitus 2. typu na perordlnich
antidiabeticich, mirné snizena eGFR - esti-
mating glomerular filtration rate (vypocita-
né a odhadnuta glomerularnifiltrace podle
rovnice CKD-EPI), CKD-EPI — Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration equati-
on (3), G2 (74 ml.min™.1,73m™), Al

B £782 SmiSend dyslipidemie

B E660 Obezita . stupné

B 1802 Chronicka Zilnf insuficience tidy 3

Cilovy TK: ke 130/80 mmHg

Cilova hodnota LDL cholesterolu: pod 1,8

mmol.I”

Cilova hodnota glykosylovaného hemoglo-
binu: pod 45 mmol.mol”

Doporuceni

Omezeni soli v dieté, vytrvalostni fyzicka
73té7 5-7x tydné alespor 30 minut, redukce
hmotnosti, idedIni hmotnost 70kg, omezeni
cukrd a tukd v dieté.

Lécba

Perindopril/Indapamid 10/2,5 mg 1-0-0,
Metformin 1000 mg 0-0-1, Rosuvastatin 20 mg
1-0-0, venotonika.

Kontrola

Pri kontrole za 3 mésice: citila se dobre, bez
potizi. TK: 132/68 mmHg, tep: 76 min™. TK ve
stoji po 1 minuté: 126/74 mmHg, bez pfiznakl
ortostatické hypotenze. Nebyly otoky dolnich

koncetin.

Diskuze
ViySe uvedend kazuistika ukazuje individualn{
moznost upraveni |é¢by hypertenze u pacient-

LITERATURA

1. Widimsky J jr, Filipovsky J, Ceral J a kol. Doporuceni pro dia-
gnostiku a lé¢bu arteridIni hypertenze CSH 2017. Hypertenze
a kardiovaskularni prevence 2018; 7(Suppl): 1-20.

2. Williams B, Mancia G, Spiering W, et al. 2018 ESC/ESH

ky s cukrovkou 2. typu, kterd ma vysoké riziko
komplikaci. Podle doporu¢eni Ceské spole¢nosti
pro hypertenzi (CSH) z roku 2017 jsou u pacient(
s hypertenzi a diabetem 2. typu doporuceny
cilové hodnoty TK kolem 130/80 mmHg. Vyse
uvedend pacientka méla nedostatecné kori-
gované hodnoty systolického TK (STK), které
jsme potvrdili vysetfenim pomoci AMTK. AMTK
je indikovano v piipadé, kdy nemdzeme Zzjistit
hodnoty TK v domdcim prostfedni a potfebu-
jeme vyloucit syndrom bilého plasté. Syndrom
bilého plasté je pomérné casty u diabetikl (az
30 %). Jedindi s timto syndromem majf pfi vy-
setfeni v ambulanci lékare vyssi hodnoty TK nez
v domacim prostredi. Pokud by byly hodnoty
TK v domdacim prostfedi okolo 130/80 mmHg
a nizsi, nemélo by smysl navysovat antihyper-
tenzni medikaci. V nasem pfipadé byly hodnoty
systolického TK vyssijak v ambulanci Iékare, tak
pfi AMTK. Lékem prvni volby u diabetika s hy-
pertenzi by mél byt blokdtor RAS (sartan nebo
inhibitor angiotenzin-konvertazy). V tomto pfi-
padeé byla pacientka lé¢ena spravné losartanem.
Monoterapie vsak nedokazala dostatecné sniZit
hodnoty TK a bylo nutno upravit Ié¢bu pomoci
kombinace antihypertenziv. Do kombinace se
na prvnim misté doporucuje podani blokatord
kalciového kandlu. Jako alternativu Ize pouzit
kombinaci s nizkou davkou dlouhodobé pdsobi-
ciho diuretika. Pristup je tfeba volit individualné.
Nase pacientka meéla diagndzu chronické Zilni
insuficience se sklonem k otokdm kolem kotnikd,
zejména v letnim obdobl. Blokatory kalciového
kandlu mohou tuto symptomatologii zhorSovat.
Proto jsme se rozhodli pfidat do kombinace diu-
retikum. V Uvahu pfipadala kombinace losartanu
s hydrochlorothiazidem ve fixni kombinaci. Fixnf
kombinace jsou upfednostriovany z divodu
lepsiho pfistupu k [é¢bé (nizsi pocet tablet, ne-
mozZnost vynechani jednoho Iéku, jednodussf

Guidelines for the Management of Arterial Hypertensi-
on. The Task Force for the Management of Arterial Hy-
pertension of the European Society of Cardiology and
the European Society of Hypertension. JHypertens 2018;
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davkovani, prokazatelné lepsi dosazeni cilovych
hodnot TK) (1, 2). U diabetikl je vsak podle no-
vych doporuceni upfednostriovan indapamid
pfed hydrochlorothiazidem (dGvodem je delsf
biologicky polocas a neutrdlni vliv na metabo-
lické parametry — glykemie, lipidy). Proto jsme
se rozhodli pouzit fixni kombinaci perindopril/
indapamid misto fixnf kombinace losartan/hyd-
rochlorothiazid nebo nefixni kombinace losar-
tan + indapamid. Davku jsme volili 10/2,5 mg
z ddvodu nutnosti snizit vyrazné hodnotu STK
az o 16 mmHg (ze 146 k 130 mmHg). U starsich
kiehcich osob a u pacientl s prokdzanym koro-
narnim onemocnénim bychom v Gvodu volili
nizsi davku 5/1,25 mg pro riziko vzniku ortosta-
tické hypotenze a mozZnosti poklesu diastolic-
kého TK pod 70 mmHg, ktery mdze zhorsovat
prokrveni korondrnich tepen.

Optimalnflécba hypertenze ma byt vedena
na zdkladé domaci nebo ambulantni monitorace
TK. Vzhledem k tomu, Ze pacientka v daném
obdobf zatim neméla moznost doméaciho mé-
feni TK a kontrolnf ambulantni monitorace byla
Casové a kapacitné limitovana, spokajili jsme se
s hodnotami TK pfi cilené podrobné |ékafské
kontrole.

Pro optimalnilécbu hypertenze se diky znam-
kadm zvysené sympatické aktivity (no¢ni tepova
frekvence 77/min.) nabizela i lé¢ba betablokato-
rem, nicméné tuto variantu jsme méli pfiprave-
nou pro pfipad selhani uvedené medikace.

Soucésti zmény medikace byla nova eduka-
ce o nefarmakologickych moznostech ovlivnéni
lé¢by hypertenze a pridruzenych rizikovych fak-
torl (cukrovka, dyslipidemie). V obou téchto pa-
rametrech pacientka dosahovala doporucenych
cilovych hodnot a medikaci jsme proto neménili.

Tato publikace vznikla za podpory specifického
vysokoskolského vyzkumu MUNI/A/1475/2018,
kterou poskytlo MSMT.

36: 1953-2041.
3. Levey AS, Stevens LA, Schmid CH, et al. A new equation
to estimate glomerular filtration rate. Ann Intern Med 2009;
150(9): 604-612.

www.medicinapropraxi.cz



