62 MEDICINA PRO PRAX

) SDELENIi Z PRAXE

PREVENCE KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENT SNIZENIM VARIABILITY KREVNIHO TLAKU FIXNT KOMBINACT ANTIHYPERTENZIV, KA

Tab. 2. Vliv rdznych skupin antihypertenziv na variabilitu STK, upraveno dle (15, 16)

Lékova skupina

Koeficient variability STK %

CaB (dihydropyridiny) -15,5
CaB (nedihydropyridinové) -10,59
Diuretika -10,32
Sartany +10,28
ACE +11,52
BB +7,69

STK - systolicky tlak, CaB — blokdtory kalciovych kandld, ACEl - inhibitory angiotensin-konvertdzy, BB - beta-blo-

kdtory

Tab. 3. Doporucené zahdjeni a navysovdni lécby hypertenze k dosaZeni cilovych hodnot TK (20)

Krok 1 Blokator RAS a CaB nebo Blokator RAS a diuretikum
Krok 2 Blokator RAS a CaB a diuretikum

Blokator RAS a CaB a diuretikum a (spironoloakton
Krok 3

nebo BB nebo doxazosin...)

Beta-blokatory Ize ptidat v kazdém kroku v zavislosti na KVR a tepové frekvenci

RAS — renin-angiotenzinovy systém, CaB — dlouhodoby blokdtor kalciového kandlu, vétsinou nondihydropyridi-
nového typu, BB - beta-blokdtor, idedIné kardioselektivni, pfipadné s vazodilatacni aktivitou, KVR — kardiovasku-

Idrni riziko.

140/90 mmHg u vétsiny nasich hypertonika.
V soucasnosti dosahuje téchto hodnot méné
nez 50 % lécenych. Dalsim cilem je dosazeni
téchto hodnot co nejdfive, zejména u mladsich
osob a osob ve vysokém KVR. U mladsich osob
je prokazano, ze ¢asné snizeni hodnot TK velmi
vyznamné snizuje riziko rozvoje poskozeni
cilovych organt a u osob ve vysokém KVR pak
vyznamné snizuje riziko primarni a sekundarni
kardiovaskularni pfihody (11). Z dlouhodobého
hlediska je u mladsich osob hypertenze jednim
zvyznamnych rizik pozdéjsiho rozvoje demence.
Soucasné s dosazenim cilovych hodnot TK,
je vhodné snizit kratkodobou, sttednédobou
i dlouhodobou VTK (18). Lécba by méla byt
zalozena na kombinaéni terapii. V kombinaci
bychom méli vyuzit potenciél dlouhodobé pi-
sobicich dihyropyridinovych CaB, které maji vy-
borny efekt na snizeni hodnoty STK a viech typt
VTK. Jako alternativu lIze pfi sklonu k otokiim
dolnich koncetin vyuzit dlouhodobé pusobici
thiazidova nebo thiazidim podobna diureti-
ka v nizsich dévkach. Do kombinace s témito
léky jsou vhodné blokatory angiotenzinové-
ho systému, které maji protektivni vlastnosti
v oblasti mikro i makrocirkulace (velké, stfredni
i malé cévy, kapilary, ledviny, snizeni rizika vzniku
diabetu, fibrilace sini atd.). Kombinacni Ié¢bu
bychom méli zahdjit ihned, pokud jsou hodnoty
TK 160/100 mmHg a vice. Dlivodem je nutnost
snizeni TK pod 130/80 mmHg, coz monoterapif
dosahneme jen asi u 10 % hypertonikd (u 30 %
pfi snizeni TK pod 140/90 mmHg). K zahajeni
1é¢by je doporucovano pouzit fixni kombinaci
1éka. Pokud zahajime 1é¢bu fixni kombinaci,

zlepSime adherenci k |é¢bé az o 25 %, a tim
i predpokladané dosazeni cilovych hodnot TK.
V tabulce 3 uvadime zavedeny algoritmus k za-
hajenilécby hypertenze, ktery se v jednotlivych
doporucenich nelisi (19, 20).

Kazuistika 1

Zena, vék 62 rokd

Rodinnd anamnéza: tatinek CMP v 78 le-
tech, zemfel.

Osobni anamnéza: 20 let hypertenze,
10 let hypercholesterolemie. Nekuracka.

Medikace: Betalok ZOK 25 mg 1-0-0, Loradur
mite 25/2,5 1/2-0-0, Moxonidin 0,2 mg 0-0-1,
Sortis 20 mg 1-0-0. Celkem uziva 3 a ' tablety,
davkovani 2x denné.

Objektivné: vyska 168 cm, hmotnost:
74 kg, body mass index: 26 kg/m?, TK 148/88
56/min.
Kardiopulmonalné kompenzovang, jatra ne-

mmHg, tepova frekvence (TF):

zvétsena, dolni koncetiny bez otokd, pulzace
tepen dobie hmatnédo periferie.

Laboratorné: glykemie 4,9 mmol/I, celkovy
cholesterol 4,2 mmol/l, LDL cholesterol 2,0 mmol/I,
triglyceridy 1,42 mmol/|, kreatinin 79 pmol/l, eGFR
1,3 ml/min 1,73 m?, albuminurie negativni.

EKG: normalni nalez bez zndmek hypertrofie
levé komory, TF 54/min.

AMTK: denni i no¢ni systolickd hypertenze,
pramérny 24hodinovy TK 138/81 mmHg, TF 56/
min, dipping STK 10 %, smérodatna odchylka
24hodinového STK 15,8 mmHg, koeficient va-
riability 11,6 %.

Oc¢ni pozadi: hypertenzni zmény.
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Diagnosticky souhrn:

110 Hypertenze s vysokym rizikem dle CSH
2022, stadium 2, nedostatecné korigovany STK,
zvysena variabilita STK, sklon k niz3i TF

E780 Hypercholesterolemie, lé¢ba statinem,
dobre korigovana

Cile [é¢by: TK 120-129/70-79 mmHg, shizeni
kratkodobé i dlouhodobé VTK

Doporuceni: edukace ke zméné Zivotniho
stylu — vytrvalostni fyzicka zatéz 5-7x tydné
30-45 minut, mirnd redukce hmotnosti, ome-
zeni soli a tuk{ v dieté.

Medikace: Prestance 10/10 mg 1-0-0, Sortis
20 mg 1-0-0.

Komentar: Pacientka méla vy3si hodnoty
STK, vy33i VTK, sklon k nizsi TF. Vysadili jsme nizsi
davku betablokatoru, predpokladané zvyseni
TF je 5-10/tept za minutu, vysadili jsme central-
né pusobici moxonidin. Do lécby jsme zavedli
amlodipin 10 mg pro dlouhodoby 24hodinovy
efekt léCby a vliv zejména na hodnotu STKa na
VTK. K dosazeni cilovych hodnot, prevenci po-
Skozeniledvin, zlepseni parametr(i tepen (vlivna
Sitku medie svalovych tepen, snizeni aterogene-
ze, zlepseni mikrocirkulace) a snizeni rizika oto-
kd dolnich koncetin po samotném amlodipinu
jsme pridali perindopril 10 mg, a ndsledné jsme
po ovéfeni vlivu na hodnoty TK zjednodusili
1é¢bu do fixni kombinace. Ocekdvame snizeni
hodnot TK, snizeni VTK a dobrou toleranci lé¢by.
Snizeni poctu tablet pro klientku s davkovanim
1x denné rano.

Po 3 mésicich pfi kontrole doslo k Upravé
viech sledovanych parametrd. Pacientka zredu-
kovala hmotnost o 1 kg, TK128/79 mmHg, TF 68/
min, LDL cholesterol 1,9 mmol/l, eGFR 1,26 ml/
min 1,73 m2

AMTK: 24hodinovy prlmér 124/72 mmHg, TF
65/min, dipping STK 11 % a smérodatnd odchylka
STK 11,2 mmHg, koeficient variability 8,8 %.

Medikaci jsme jiz neménili, opét jsme pro-
vedli edukaci k Upravé Zivotospravy.

Kontroly TK po 3 mésicich, kontroly labora-
torni 1x ro¢né.

Kazuistika 2

Muz 38 rok
Rodinnad anamnéza: tatinek hypertenze,
dédecek od tatinka ICHS v 70 letech, Zije.
Osobni anamnéza: zdrav. Kufak: 10 ciga-
ret/den
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