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SDĚLENÍ Z PRAXE
Rychlá regrese významného orgánového postižení způsobeného dosud neléčenou arteriální hypertenzí u mladého pacienta po dosažení kontroly krevního tlaku

angiotensinového systému (RAAS) a blokátorů 

kalciových, které vedou k výraznější regresi 

hypertrofie LK než diuretika a betablokátory. 

Příznivá data o ovlivnění hypertrofie LK máme 

také pro thiazid‑like diuretikum indapamid. 

V Roushově metaanalýze byla regrese hypert-

rofie levé komory při použití thiazid‑like a kalium 

šetřících diuretik dvojnásobná při porovnání 

s hydrochlorothizidem, a to při srovnatelném 

poklesu TK, a efekt na regresi hypertrofii byl 

srovnatelný s efektem ACEI.

Hypertenze a diabetes jsou v rozvinutých 

zemích nejčastější příčinou vzniku chronického 

onemocnění ledvin (CKD). Zvýšení albuminu-

rie je velmi citlivým ukazatelem poškození glo-

merulů, kdy dochází k patologickému zvýšení 

permeability glomerulární membrány a dalším 

strukturálním a  funkčním změnám. Záchyt 

albuminurie a zvýšeného ACR u hypertonika 

je významným prediktorem rozvoje renální-

ho selhání i vzniku KV komplikací. Přítomnost 

albuminurie s poměrem albumin/kreatinin 

(ACR) ≥ 30 mg/g, snížená glomerulární filtrace 

(GFR) < 60 ml/min/1,73 m2 a abnormality v mo-

čovém sedimentu patří k základním diagnostic-

kým kritériím CKD.

V  antihypertenzní léčbě s  albumi-

nurií a ev. i snížením GFR je preferováno 

podávání ACE‑inhibitorů nebo sartanů. 

Do kombinace používáme často diure-

tika. Ve studii ADVANCE byl při podávání 

indapamidu prokázán silný renoprotek-

tivní efekt se snížením renálních příhod 

a  rozvoje nové albuminurie. A v  již starší 

metaanalýze Madkoura et al. z  roku 1995 

bylo popsáno zlepšení renální funkce při 

léčbě indapamidem na rozdíl od hyd-

rochlorthiazidu, jehož užívání naopak 

clearance kreatininu snižovalo. Při poklesu 

GFR < 30–40 ml/min/1,73 m2 ztrácí thia-

zidová diuretika účinnost a  měla by být 

nahrazena diuretikem kličkovým, které ale 

má omezený vliv na kontrolu TK.

Prognostický význam hypertenzních 

změn na očním pozadí je dobře známý, 

zvlášť pokud se jedná o záchyt těžší re-

tinopatie (hemorhagie, tvrdý exudát, mi-

kroaneurysmata, edém papily). Naopak 

výskyt časných známek retinopatie má jen 

malou prediktivní hodnotu a omezenou 

reproducibilitu a  nedostatečně koreluje 

s  aktuálními hodnotami TK. Proto není 

vyšetření očního pozadí v současné době 

doporučováno u  mírných a  středně těž-

kých hypertoniků k detekci časných sta-

dií hypertenzní retinopatie. Svůj význam 

má stále u emergentních hypertenzních 

stavů (k potvrzení hypertenzní encefalo-

patie) a u rezistentní hypertenze, u které 

jsou nálezy stupně III (retinální hemora-

gie a exsudáty) a IV (edém papily) spojeny 

s vyšším KV rizikem.

Závěr
U  našeho pacienta s  dosud neléčenou 

hypertenzí jsme pomocí kombinační léčby (fix-

ní trojkombinace perindopril/indapamid/amlo-

dipin a bisoprolol) dosáhli cílových hodnot TK 

během 3 měsíců. Při kompletním kontrolním 

vyšetření po 12 měsících byla patrna rovněž 

regrese orgánového poškození.  

Orgánové komplikace vysokého TK způso-

bují, že pacienti s hypertenzí přežívají průměr-

ně o pět let méně než pacienti s normotenzí. Je 

proto důležité hypertenzi včas odhalit, pátrat 

po známkách orgánového postižení a vhodnou 

léčbou oddálit nebo i zabránit vzniku pozdější 

kardiovaskulární příhody. U některých, zvláš-

tě mladších nemocných, může při důsledné 

kontrole krevního tlaku k cílovým hodnotám 

a při použití kvalitní antihypertenzní léčby dojít 

k úplné regresi již vzniklých orgánových změn.

Vhodné a  opakované poučení nemoc-

ného o důležitosti léčby, do té doby možná 

i asymptomatického onemocnění, je zásadní 

pro dlouhodobou kvalitní spolupráci pacienta. 

Dobře tolerovaná léčba, jednoduché dávkovací 

schéma, co nejnižší počet tablet, rychlé dosa-

žení cílové hodnoty TK, viditelné zlepšování la-

boratorních výsledků a dalších nálezů např. na 

EKG nebo ECHO srdce může motivaci pacienta 

k léčbě a jeho compliance výrazně zvyšovat.
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