SDELENI Z PRAXE (

RYCHLA REGRESE VYZNAMNEHO ORGANOVEHO POSTIZENT ZPUSOBENEHO DOSUD NELECENOU ARTERIALNT HYPERTENZI U MLADEHO PACIENTA PO DOSAZENTKONTROLY KREVNIHO TLAKU

Doppler renalnich cév - bezhemodyna-
micky vyznamného zuzeni cév.

Apnea-link — obstrukeni spankova apnoe
vyloucena.

Vysetieni laboratorni:

B hodnota kreatininu v krvi 142 umol/I,
odhadnuta glomerularni filtrace CKD-EPI
0,87 ml/s,

B albuminurie 98 mg/l a hodnota ACR 3,07,

B vyloucena pfitomna endokrinopatie (nor-
malni hladina kortizolu, aldosteronu, reni-

nu, parathormonu a hormond $titné zlazy).

Pacient byl postupné preveden zizosorbi-
du dinitratu na perordlnilécbu hypertenze. Pfi
propusténi byl bez potizi a hodnoty TK se po-
hybovaly mezi 150-160/90-100 mmHg a uzival
kombinaci 4 antihypertenziv — perindopril
10 mg, amlodipin 10 mg, indapamid 2,5 mg
a bisoprolol 5 mg. Diagnéza byla uzaviena
jako dosud nelécena esenciélni hypertenze
s pfitomnym organovym postizenim a s hy-

pertenzni krizi v vodu.

Prvni kontrola probéhla

za 4 tydny po propusténi

B pfivySetfeni vambulanci mél TK 150/100
mmHg a frekvenci 58/min

B pii domacim méreni se jeho TK pohy-
boval v rozmezi 135-145/85-95, s pru-
mérnou hodnotou z poslednich 5 dnl
141/92 mmHg

B vzhledem k Uplnému odeznéni obtizi,
dobré toleranci zavedené |écby a jiz
patrnému poklesu TK byla ponechana
pouzitd antihypertenziva, ale upravena
forma podavani - pacient preveden na fix-
ni trojkombinaci perindopril/indapamid/
amlodipin v davce 10/2,5/10 a bisoprolol
byl ponechén v ddvce 5 mg

B byla ukoncena pracovni neschopnost (ma-
nualni, fyzicky namdhava prace)

B pacient byl déle pravidelné kontrolovén
v 3 mési¢nich intervalech, kdy jiz pti dalsi
kontrole bylo dosazeno normalizace TK

Kontrolni vysetreni probéhlo

po roce lécby v listopadu 2021

B pfi vysetfeni v ambulanci mél pacient TK
120/80 mmHg, TF 50/min

B pii domacim méfeni dosahl primérné
hodnoty 135/87 mmHg
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Tab. 1. Porovndni hodnot pfed a po roce uzivdni antihypertenziv

30.9.2020 5.11.2021

TK (mmHg) 185/110 120/80
EKG (Sokolow-Lyon index) 40 23

ECHO srdce (sfla IVS v mm) 22 13
Kreatinin v séru (umol/1) 142 14

CKD EPI (ml/s) 0,87 115
Albuminurie (mg/1) 98 32

ACR (mg/mmol) 3,7 0,25

B AMTK - prdmérna hodnota 128/76 mmHg,
fr. 52/min, nondipping, s TKS zatézi za
24 hodin 30 %

B EKG - zndmky hypertrofie LK vymize-
ly (Sokolow-Lyonuv index z plvodnich
40 mm na soucasnych 23 mm)

B ECHO srdce - vyznamna regrese tloustky
mezikomorového septa z plvodnich
22 na 13 mm
= znamky postizeni diastolické funkce

nebyly témér patrné

B V laboratofi - normalizace CKD EPI

(1,15 ml/s), albuminurie (3,2 mg/l) i ACR.

Na zakladé provedenych vysetieni bylo
snizeno davkovani bisoprololu na 2,5 mg
1x denné a ponechdana zavedena fixni troj-
kombinace perindopril/indapamid/amlodipin
10/2,5/10 mg. Zavedenou medikaci (celkem
1 a pll tablety 1x denné) pacient velmi dob-
fe toleruje a spoluprace s nim je ukazkova

i v dalsSim sledovani.

Diskuze

Cilem lé¢by hypertenze neni jen pouhé
snizeni krevniho tlaku k cilovym hodnotam,
ale také ovlivnéni vyskytu kardiovaskularnich
komplikaci a vzniku poskozeni cilovych orga-
nu zpusobené hypertenzi (HMOD). Pfitomnost
HMOD zkréti prezivani hypertonik(i primérné
o5 letazvysuje riziko KV onemocnéniaz 7krat.
Tento vliv je tim vyraznéjsi, ¢im dfive hyper-
tenze zacne a ¢im déle trva. Pokud vznikne hy-
pertenze pred 45 rokem véku, vyrazné stoupa
riziko vzniku HMOD, a to nezévisle na aktualni
hodnoté krevniho tlaku. Organové poskozeni
je treba brat jako dynamicky proces, ktery
muze byt do urcitého stadia pfi spravné
nastavené lécbé reverzibilni. Regrese HMOD je
pak spojena s nizsi KV morbiditou i mortalitou,
a to nezavisle na snizeni samotného krevniho
tlaku. V¢asny zachyt a intervence jednotlivych
parametrd HMOD je tedy pro osud pacient
s hypertenzi zésadni.
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Hypertrofie LK je u hypertoniku casty (asi
u 40 %) a velmi dilezity negativni prognostic-
ky faktor. Pacienti s hypertrofii LK maji zhruba
dvojnasobné vyssi vyskyt kardiovaskularnich
pfihod a nahlé smrti. NarUst kardiovasku-
larniho rizika je umérny stupni hypertrofie.
Rizikovymi faktory pro rozvoj hypertrofie LK
jsou nadmérny vzestup tlaku (TK) pfi men-
talnim stresu nebo fyzické zatézi, absence
poklesu TK v no¢nich hodinach a zvysena
tzv. ,tlakové zatéz" na AMTK.

Hypertrofii LK je mozné diagnostikovat
pomoci EKG a zobrazovacich vy3etieni. Na
EKG vede hypertrofie LK ke zvysené voltazi
a delsimu trvani QRS komplexu, deviaci osy
srdecni doleva, zménam v repolarizaci a pro-
dlouzeni viny P. Specificita je pro diagnézu
hypertrofie LK pomérné vysokd - 95 %, ale
senzitivita EKG nizka - kolem 25 %. FaleSné
pozitivni byvad EKG u mladych hubenych
jedinc(, u nichz je voltdz na EKG z ddvodu
tenké hrudni stény vyssi, falesné negativni na-
opak u obéznich a pacienti s CHOPN. Zlatym
standardem pro diagnostiku hypertrofie LK je
echokardiografie. Kromé rozmér srdecnich
oddilt umoznuje posoudit i jejich geometrii,
systolickou a diastolickou funkci.

Na zvyseném KV riziku mlze mit podil
myokardialniischemie, ke které vede snizend
denzita kapildr a snizena vazodilatacni schop-
nost arteriol pii hypertrofii LK. Nasledna remo-
delace LK vede ke vzniku diastolické a systolic-
ké dysfunkce a v pozdéjsich stadiich ke vzni-
ku srde¢niho selhani. Elektrickd remodelace
pfi hypertrofii LK je asociovana s ¢astéjsim
vyskytem fibrilace sini, komorovych arytmii
a néhlé smrti. Regresi hypertrofie LK je moz-
né navodit |é¢bou a tato pak vede ke snizeni
kardiovaskuldrniho rizika, zlepseni systolické
i diastolické funkce a snizeni vyskytu arytmii.
Z nefarmakologickych opatieni je dolozen
pfiznivy efekt redukce hmotnosti a snizeni pii-
jmu soli. V antihypertenzni terapii se u hyper-
trofie LK doporucuje podavani blokatord renin
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