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Proc kompenzovat hypertenzi u pacientu
hospitalizovanych pro jina onemocneéni

Pavel Rutar
Interni oddéleni Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha

Arterialni hypertenze postihuje témér 20 % ceské populace (1) a diky tomu je doslova dennim chlebem nejen 1ékail v primarni
péci, ale i specialistl napfic¢ dalsimi obory. | pfes nemalé vynalozené Usili na dosazeni uspokojivé kompenzace krevniho
tlaku u jednotlivych pacientl se v rutinni praxi bézné setkdvame s pacienty, v jejichz terapii hypertenze existuji rezervy.
| z tohoto dlivodu je tedy vhodné vyuzit situace, kdy je pacient hospitalizovany primarné k feseni jiné problematiky nez
hypertenze, a vénovat pozornost i kontrole jeho krevniho tlaku. Hospitalizace poskytuje vhodné podminky k frekventnim
kontrolam krevniho tlaku a k revizi a pripadné aktualizaci podavané farmakoterapie.

Klicova slova: arteridlni hypertenze, fixni kombinace, hypertenzi mediované orgdnové poskozeni, kardiovaskularni riziko,
adherence, terapeuticka inercie.

Arterial hypertension is an important topic even in patients admitted to hospitals for other
reasons

Arterial hypertension affects nearly 20% of Czech population. Due to this high prevalence, arterial hypertension has become
a diagnosis seen on daily basis by general practitioners in primary care as well by specialists in hospitals. Despite the amount
of energy and time which doctors give into the treatment of hypertension, we can still find patients who are not treated in
the best way. And because we can still find some space for improvement, we should take care about the treatment of hyper-
tension even at patients who came to the hospital for other reasons. Hospitalisation on its own brings very good conditions
for frequent blood pressure controls and for review of chronic pharmacotherapy.

Key words: arterial hypertension, fix combinations, hypertension mediated organ damage, cardiovascular risk, medication

adherence, therapeutical inertia.

Uvod

Cilem lécby arterialni hypertenze je redukce kardiovaskularniho
rizika pacienta. Tohoto cile dosahujeme nejen spravnou volbou kon-
krétnich skupin lékd, kdy slozeni antihypertenziv volime individudlné na
zakladé komorbidit konkrétniho pacienta, ale i spravnym davkovanim
s ohledem na dosazenf uspokojivé kompenzace krevniho tlaku v pribé-
hu celych 24 hodin. Dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku (TK) pak
prindsi benefit i v podobé redukce vyskytu hypertenzi mediovaného
organového poskozenf (2). Vzhledem k tomu, Ze hypertenze je chro-
nickym onemocnénim, tak i zdanlivé maly nedostatek v kompenzaci
krevniho tlaku ma diky ¢asovému faktoru v fadu let velky klinicky do-
pad. Pfi srovnani skupin hypertonikd s hodnotami krevniho tlaku mezi

120-129 mm Hg a 130-139 mm Hg nachazime po deseti letech vice
nez 50% rozdil v riziku rozvoje kardiovaskuldrnich onemocnéni, a to
v neprospéch skupiny osob s hife kontrolovanym krevnim tlakem (2).
Ze i klinicky malo vnimany rozdil ve vysi krevniho tlaku, jako je 5 mm Hg
systolického tlaku, mUze pfinést velky benefit, potvrzuje metaanalyza
studif provedenych na souboru vice nez 350000 pacient(, dle které
snizeni TK o 5 mm Hg systolického tlaku vede k poklesu vyskytu za-
vaznych kardiovaskuldmich pfihod o 10 % (3).

Z pohledu dosazeni uspokojivé kompenzace krevniho tlaku je
v poslednich nékolika letech vyznamnym tématem v odbornych kru-
zich i adherence pacienta k terapii. Zpsobd, jak pracovat s adherendi,
je celd fada, jednim stffpkem v mozaice zlepseni adherence je vyuZiti
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lé¢iv obsahujicich fixni kombinace. Zjednoduseni terapie pomoci fix-
nich kombinaci se dostalo i do mezindrodnich doporuceni pro lécbu
hypertenze, nebot vyuziti fixnich kombinaci v 1é¢bé hypertenze zvysuje
adherenci pacientl (4), a zlep3uje tak jejich perzistenci na terapii (5).

Podle dat UZIS bylo v celém souboru hospitalizovanych pacientd
v Ceské republice v roce 2024 47 % lécenych hypertonik(i. Jinymi slovy
tedy v roce 2024 mél téméf kazdy druhy hospitalizovany ¢lovék lé¢enou
hypertenzi (data vychdézeji z vykaz( diagnéz do Nérodniho registru
hrazenych zdravotnich sluzeb). A ackoliv nejvice Ié¢enych hypertonikd
bylo hospitalizovéno pro nemoci obéhové soustavy (zejména srdecnf
selhani, fibrilaci sini, ischemickou chorobu srde¢ni a ischemickou cévni
mozkovou pithodu - Obr. 1) (6), Ize vyznamny podil hypertonikd nalézt
i uhospitalizaci z jinych pficin, napt. nemoci dychaci soustavy ¢iinfekc-
nich onemocnéni, u kterych se podil hypertonik( za rok 2024 pohybuje
kolem 43 %, a i u téchto skupin pacientU si arteridIni hypertenze zcela
jisté zaslouzf adekvatni pozornost (Obr. 2) (6).

Kazuistika

Do akutni interni ambulance pfichazi 53lety obézni hypertonik
s lé¢enou hypercholesterolemii a diabetem mellitem 2. typu. Pacient
vazi 114 kg, méfi 176 cm, jeho chronickd medikace je perindopril 10 mg
1x denné, amlodipin 5 mg 1x denné, atorvastatin 40 mg 1x denné
a metformin 1000 mg 1x denné. Terapie diabetu a hypercholestero-
lemie je vedena praktickym lékafem, posledni hodnota glykovaného
hemoglobinu je 49 mmol/l. Divodem akutniho vysetfeni jsou kasel
a febrilie trvajici 2 dny, celkova Unava. Pfi klinickém vysetienf je pacient
subfebrilni, hodnota jeho krevniho tlaku je 142/84 mm Hg, dechova fre-
kvence 20/min, fyzikalnimu nélezu na plicich dominuje mirné oslabené
dychéni a slysitelné chrlipky laterdIné vpravo v dolni tfetiné hrudniku.
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Na skiagramu hrudniku prokazujeme infiltrativni zmény vpravo odpovi-
dajici lokalizaci poslechového nalezu. Vstupni hodnota CRP je 152 mg/I,
hodnota leukocytd 13,6 x 101, rendIni funkce jsou bez alterace. Jesté
v prlbéhu vysetfeni na ambulanci je hldsena pozitivita pneumokoko-
vého antigenu v moci, priikaz antigent chfipky a SARS-CoV-2 ze stéru
z nosohltanu je negativni. S ohledem na hmotnost pacienta, a s nf
souvisejici hrozici selhdnf i¢inku peroraini antibiotické terapie, bylo indi-
kovéno prijeti k akutni hospitalizaci a zahajeni parenterdini antibiotické
terapie na internfim oddélenti. Pacientovi byl z indikace pneumokokové
pneumonie podavan vysokodavkovany krystalicky penicilin v davce
5 milionl I. U. kazdé 4 hodiny. Na terapii se pak klinicky stav pacienta
vyvijel pfiznivé, od druhého dne byl afebrilni, zanétlivé parametry
klesaly a fyzikaIni nalez na plicich regredoval. Antibioticka terapie byla
ukoncena po plnych sedmi dnech léc¢by. Pacientovi byla pfi dimisi do-
porucena skiagraficka kontrola v odstupu ctyf tydn( a dale ockovani
proti pneumokoku cestou praktického Iékare. Kompenzace diabetu
mellitu byla v prdbéhu hospitalizace na chronické terapii uspokojiva.
Samostatnou kapitolou pobytu pacienta na internim oddélenf pak
byla problematika kontroly jeho krevniho tlaku. Jiz pfi pffjmu nebyl
pacientlv krevni tlak optimélni, coz jisté mohlo byt ovlivnéno situacné,
nicméné posléze pacient na cileny dotaz udava, ze tlak ma ,dlouhodobé
dobry”, doma vzdy kolem 140-145/90 mm Hg (domaci méfeni pacient
provadi dle edukace svym praktickym lékafem — TK si méfi vsedé, po
15 minutach klidu, méfeni provadi 3x a eviduje vysledky z druhého
a tfetiho méfent). Od tfetiho dne hospitalizace, kdy jiz byl stav pacienta
z pohledu vstupni infekce a orgdnovych funkci stabilizovany, byly u pa-
cienta pfi standardnim méfen( krevniho tlaku na oddélenf opakované
zachyceny hodnoty TK v rozmezi 146-152/84-89. Vzhledem k namé-
fenym hodnotam krevniho tlaku na oddéleni a s ohledem na vysledky

Obr. 1. Hypertenze se tykd naprosté vétsiny hospitalizovanych pacientd pro nemoci obéhové soustavy

Hospitalizace pacientl s Iécenou hypertenzi pro nemoci obéhové soustavy

Pocet hospitalizaénich pFipad (HP) u pacientti s Ié€enou hypertenzi pro nemoci obéhové soustavy a jejich podil na

celkovém poétu HP v CR v roce 2024:

Hlavni hospitalizaéni diagnéza (MKN -10)
150 Selhani srdce
148 Fibrilace a flutter sini
125 Chronicka ischemicka choroba srdeéni
163 Mozkovy infarkt
170 Ateroskleréza
121 Akutni infarkt myokardu
135 Nerevmaticka onemocnéni aortalni chlopné
110 Esenciélni (primarni) hypertenze
126 Plicni embolie
183 Zilni méstky dolnich konéetin
144 Blokada atrioventrikuldrni a levého raménka
149 Jiné srde¢ni arytmie
120 Angina pectoris
147 Paroxyzmalni tachykardie
161 Intracerebralni (nitromozkové) krvaceni
Ostatni diagnozy
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Obr. 2. Hypertenze je castou komorbiditou pacientd hospitalizovanych i pro jind nez kardiovaskuldrni onemocnénf

Pri¢iny hospitalizaci u pacientu s Iécenou hypertenzi v roce 2024

Potet hospitalizaénich p¥ipad(i (HP) u pacientd s Iééenou hypertenzi a jejich podil na celkovém poétu HP v CR:

0 50000

Hlavni hospitalizaéni diagnéza (kapitoly MKN10) % HP
IX. Nemoci ob&hové soustavy 80,3 %

Il. Novotvary 56,3 %

XI. Nemoci travici soustavy 46,9 %

XIV. Nemoci moéové a pohlavni soustavy 49,8 %
Xlll. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané 54,9 %
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pri¢in 40,4 %
X. Nemoci dychaci soustavy 42,9 %

XXI. Faktory ovliv. zdravotni stav a kontakt se zdrav. sluzbami 25,2 %

Pocet hospitalizaénich pfipadu
100 000 150 000 200 000 250 000 300 000

1 1 3

[J Hospitalizace — CR (celkem)
M Hospitalizace — lé€eni hypertonici

VI. Nemoci nervové soustavy 46,3 %

I. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci 43,2 %

IV. Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek 57,9 %

XVIII. Pfiznaky, znaky a abnorm, klinické a lab. ndlezy 42,6 %

Ill. Nemoci krve a krvetv. orgdnd, poruchy mech. imunity 64,5 %
V. Poruchy dusevni a poruchy chovani 22,6 %

XIl. Nemoci kiize a podkoZniho vaziva 43,5 %

VIl. Nemoci oka a oénich adnex 50,4 %

VIIl. Nemoci ucha a bradavkového vybéiku 38,3 %

V roce 2024 tvorili pacienti s lé¢enou
hypertenzi 47 % hospitaliza¢nich pfipadd
v CR. Nejéastéjsi pric¢inou hospitalizace
byly u hypertoniki nemoci obéhové
soustavy, novotvary a nemoci travici
soustavy.

Z nemoci obéhové soustavy byla u téchto

XV. Téh vi, porod a Sestinedéli 4,0 %

XXII. Kédy pro specialni uéely 87,0 %
XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality 9,7 %
XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 0,0 %

domaciho méfeni sdélené pacientem bylo mozno vyvodit zavér, ze jde
o dlouhodobé nedostatecné kompenzovaného hypertonika, a proto
byla farmakoterapie hypertenze eskalovéna o indapamid v dévce 2,5 mg
1x denné. Po této zméneé dochdzf u pacienta k poklesu krevniho tlaku
a na konci hospitalizace se TK pacienta pohybuje v hodnotdch mezi
130-135/78-83 mm Hg. S ohledem na terapii diuretikem je jesté pred
propusténim provedena kontrola renélnich parametrd i kalemie, pri-
¢emz hodnoty rendlnich parametrd jsou stacionarni a nedochazi k roz-
voji hypokalemie. Pfi dimisi je pacientova lé¢ba hypertenze upravena na
preparat obsahujici fixni kombinaci perindopril 10 mg / amlodipin 5 mg
/ indapamid 2,5 mg. Cestou praktického lékafe jsou pak doporuceny
dalsi kontroly TK, pfipadné Upravy terapie s dosazenim cilovych hodnot
krevniho tlaku v rozmezi 120-129/70-79 mm Hg (pfi méfeniv ambulan-
ci) (7). Déle je s ohledem na nasazeniindapamidu doporucena kontrola
kalemie v odstupu, a to i presto, ze kontrolni kalemie v dobé hospitali-
zace byla v normé (pfisun kalia byl totiz béhem hospitalizace vyrazné
pozitivné ovlivnén Ié¢bou krystalickym penicilinem — v podavané dennf
ddvce 30 milionl I. U. krystalického penicilinu je obsazeno 50,4 mmol
K (8), coz odpovida mnozstvi kalia ve vice nez sedmi 500mg tabletach
chloridu draselného (9), a pfipadna hypokalemie jako nezadouci Ucinek
indapamidu by se tak mohla projevit az opozdéné).

Diskuze

Uvedend kazuistika popisuje pomeérné typického obézniho hy-
pertonika trpiciho soucasné diabetem mellitem 2. typu a hypercho-
lesterolemif. Z pohledu kardiovaskuldrniho rizika se jednd o pacienta
vysoce rizikového, k jehoz lé¢bé pfistupujeme komplexné ve snaze
ovlivnit vsechny vyznamné kardiovaskularnf rizikové faktory. Arterialnf

hypertenze je jednim ze zdkladnich a stéZejnich kardiovaskularnich
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pacientu nejéastéjsi pricinou hospitalizace
diagndza 150 (selhani srdce), 148 (fibrilace
a flutter sini), 125 (chronicka ICHS) a 163
(mozkovy infarkt).

rizikovych faktord, pficemz je soucasné i faktorem dobre ovlivnitel-
nym. Ackoliv se v této kazuistice nejednd o dekompenzaci krevniho
tlaku, kterd by pacientovi pfinasela bezprostfedni nebezpedi, je zcela
na misté se k této situaci postavit Celem a vénovat pozornost Uprave
lécby. Jak jiz bylo uvedeno v Uvodu, i dlouhodobé pUsobici mirna
subkompenzace krevniho tlaku ma z dlouhodobého hlediska fadu
nepfiznivych disledkd, zejména z pohledu kardiovaskulérniho rizika
a rozvoje organovych komplikaci hypertenze. Z kazuistiky je zjevné,
Ze sdm pacient nebyl svym osetfujicim |ékafem dostatecné poucen
o cilovych hodnotach krevniho tlaku méfenych v domacim prostred;,
které by se dle doporuceni mély blizit k hodnoté 120/70 mm Hg (7).
U daného pacienta tedy kromé zmény v terapii probéhla i reedukace
o cilovych hodnotach TK v domécim prostredi.

Pfi analyze slozeni chronické farmakoterapie nachazime u tohoto
obézniho hypertonika plnou davku ACEI a zakladni davku kalciového
blokétoru. DGvodem, pro¢ bylo u tohoto pacienta rozsiteni terapie na
trojkombinaci obsahujici diuretikum upfednostnéno pred eskalaci za-
vedené dvojkombinacnilécby do maximalnich davek, bylo zohlednénf
patofyziologickych mechanismd uplatriujicich se na rozvoji hypertenze
u obéznich osob. U obéznich hypertonikd je na zakladé vicerych faktord
hyperaktivovany systém renin-angiotensin—-aldosteron a dale u téchto
pacientl dochdzi k nadmérné retenci natria a vody (10, 11). Pridanf
diuretika ke stavajici terapii perindopril / amlodipin tak pfiznivé zasahlo
pravé do mechanismu nadmeérné retence tekutin, pficemz nastavena
trojkombinace obsahujici diuretikum je i v souladu s doporucenymi
postupy lécby arteridIni hypertenze (12).

Pii lé¢bé kazdého hypertonika uvazujeme v souvislostech jeho
komorbidit a zvazujeme i mozné metabolické disledky zvolené far-
makoterapie. Asi nejvétsiho vyznamu nabyva tento pohled u diabe-
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docasné vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoidni reakce béhem LDL-aferézy: pred kazdou aferézou docasné vysadte inhibitor ACE. Hemodialyzovani pacienti: zvazte pouZit jiného typu dialyzacni membrany nebo jiné skupiny antihypertenziv. Primami hyperaldosteronismus:
Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidajf na antihypertenzni lécbu plisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pripravku nedoporucuje. Téhotenstvi: nezahajovat uzivani bghem téhotenstvi, v pripadé potieby zastavit
Iécbu a zahajit vhodnou alternativni [€cbu. Hepatalni encefalopatie, ktera miiZe vyvolat jaterni kéma: ukonit Iécbu. Fotosenzitivita: ukonCit IéCbu. Opatreni pro pouZiti: Rendini funkce: U nékterych hypertonikli s existujicimi zievnymi rendlnimi lézemi, u nichZ rendlni krevni
testy ukazuji funkéni rendini insuficienci, by méla byt Iéba ukoncena a je mozno ji znovu zahdjit v nizké dévce nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslik a kreatinin, a to po dvou tydnech I6¢by a dale kazdé dva mésice béhem obdobi stabilni lécby. V piipadé
bilaterdIni stendzy rendlni arterie nebo jedné fungujict ledviny: nedoporucuie se. Riziko arterialni hypotenze a/nebo rendini insuficience (v piipadech srde¢ni insuficience, deplece vody a elektrolyti, u pacientti s nizkym krevnim tlakem, stendzou rendlni arterie, méstnavym
srde¢nim selhdnim nebo cirhdzou s edémy a ascitem): zahajte I6Ebu davkami nizsi dévce a postupné je zvySuijte. Hypotenze a deplece vody a sodiku: riziko nahlé hypotenze v piitomnosti preexistujici deplece sodiku (zejména, je-li pitomna stenéza rendini arterie): sledujte
hladinu elektrolytli v plazmé, obnovte objem krve a krevni tlak, znovu zahajte Ié¢bu nizsim snizené dévce nebo pouze jednou slozkou pripravku. Hiadina sodiku: kontrolovat Castéji u starsich a cirhotickych pacientt. Jakakoli diureticka [écba mize vyvolat hyponatremii,
nékdy s velice zdvaznymi nasledky. Hyponatremie s hypovolemii mohou zplisobit dehydrataci a ortostatickou hypotenzi. Soucasnd ztrata chloridovych iontl mize vést k sekundémé kompenzacni metabolické alkaloze: vyskyt a stupei tohoto jevu je maly. Hladina drasliku:
hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pfipadé rendlni insuficience, zhorSeni funkce ledvin, vy$Siho véku (> 70 let), diabetes mellius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické aciddzy a soucasné uzivani
kalium-$etficich diuretik, dopliik(i drasliku nebo dopliikii soli obsahujici draslik nebo jinych Iéki spojenych se zvySovanim hladiny drasliku v séru a zejména antagonistii aldosteronu nebo blokatorti receptor(i angiotensinu**. U pacient(i uZivajicich ACE inhibitory maji byt
proto kalium $etfici diuretika a blokétory receptorti angiotensinu uzivany opatrné a ma byt kontrolovéna hladina drasliku v séru a funkce ledvin. Hypokalemie: Hypokalemie miiZe zpiisobit svalové poruchy, zejména v souvislosti se zavaznou hypokalemii, byly hidSeny pripady
rhabdomyolyzy; vysokeé riziko u starsich a/nebo podvyzivenych osob, cirhotickych pacienti s edémem a ascitem, koronarnich pacientd, u pacientti se selhdnim ledvin nebo srdecnim selhdnim, diouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. Mize napomoci
rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fatélni. Hypokalemie zjisténd v souvislosti s nizkou koncentraci hoféiku v séru miiZe byt na lécbu neodpovidajici, pokud neni korigovan sérovy hotik**. Hladina vdpniku: hyperkalcemie: pred vySetienim funkce pristitnych télisek
ukoncete 1éCbu. Hladina hoiiku: bylo prokazano, Ze thiazidy a podobnd diuretika véetné indapamidu zvySuji vyluGovani horéiku modi, coz mize mit za nasledek hypomagnezemii**. Renovaskuldrni hypertenze: v pripadé stendzy rendlni arterie: zahajte lécbu v nemocnici
v nizké dévce; sleduite funkei ledvin a hladinu drasliku. Suchy kasel. Aterosklerdza: u pacientti s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldmi ischemii zahaite 16¢bu nizkou davkou. Hypertenzni krize. Srdecni selhdni/tézka srdecni insuficience: v piipadé srdecniho
selhéni postupujte opatrné. Tézké srdecni nedostatetnost (stupen V): zahajte I€bu nizsimi inicidinimi davkami pod ékarskym dohledem. Stendza aortdini nebo mitréini chiopné/hypertrofickd kardiomyapatie: v pripadg obstrukce priitoku krve levou komorou postupuite
opatrné. Diabetici: V pfipadé inzulin-dependentniho diabetes mellitus zahajte Ié¢bu inicidini nizsi davkou pod Iékarskym dohledem; béhem prvniho mésice a/nebo v pripadé hypokalemie sleduite hladinu glukdzy v krvi. Cernosi: vyssi incidence angioedému a zievné mensi
Ucinnost pii snizovani krevniho tlaku ve srovnani s jinym rasami. Operace/anestezie: pieruste 1écbu jeden den pied operaci. Porucha funkce jater: mimé aZ stfedné zavazna: postupuite opatrné. Podani inhibitorti ACE mélo vzacné souvislost se syndromem pocinajicim
cholestatickou Zloutenkou a progreduijicim aZ v nahlou hepatickou nekrézu a (nékdy) tmrti. V' pripadg Zloutenky nebo vyrazného zvySeni jaternich enzymt ukoncete I6cbu. Kyselina mocova: hyperurikemie: zvy$end tendence k zachvatiim dny. Starsi pacienti: pred zahdjenim
Iéchy vySetfit renalni funkci a hladiny drasliku. Davku zvySovat opatrné. Hiadina sodiiku: v podstaté bez sodiku. Choroidéini efuze, akutni myopie a sekunddmi glaukom s uzavienym tihfem: Sutfonamidy nebo derivaty suffonamidd mohou zptisobit idiosynkratickou reakci
vedouci k choroiddlni efuzi s defektem zorného pole, prechodné myopii a akutnimu glaukomu s uzavienym Ghlem. Priznaky zahmuji nahly pokles zrakové ostrosti nebo bolesti o&i a obvykle se objevuji béhem hodin a tydnii po zahajeni écby. Neléceny akutni glaukom
s uzavienym Uhlem mize vést k trvalé ztraté zraku. Primarni léCba spociva v co nejrychlej$im vysazen Iéciva. Pokud se nitroocni tlak nepodaii dostat pod kontrolu, je tfeba zvézit rychlou medikamentozni nebo chirurgickou Iécbu. Rizikové faktory pro rozvoj akutniho
glaukomu s uzavenym Ghlem mohou zahrnovat alergie na sulfonamidy nebo peniciliny v anamnéze. Sportovei: tento 6¢ivy pripravek obsahuie ICivou létku, ktera mdize vyvolat pozitivitu dopingowych testdl. INTERAKCE*: Kontraindiikovdn: Aliskiren u diabetickych pacient(i
nebo pacientti s poruchou funkce ledvin. Mimotélni Iécba. Sakubitril/valsartan. Nedoporucuje se: lithium, aliskiren u jinych pacientli nez diabetickych nebo pacienti s poruchou funkce ledvin, soubéznd Iécba inhibitorem ACE a blokétorem receptoru pro angiotenzin,
estramustin, kalium-Setrici Iéky (napf. triamteren, amilorid. . ), soli drasliku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitové Stava. Vyzadujici zviastni opatrmost: baklofen, nesteroidni antiflogistika (véetné kyseliny acetylsalicylové ve vysokych davkach), antidiabetika (inzulin,
peroralni antidiabetika), kalium-nesetrici diuretika a kalium-Setrici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTor (napr: sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), Iéky vyvolavajici , Torsades de pointes®,
amfotericin B (i.v. podani), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémové podani), tetrakosaktid, stimulaéni laxativa, srdecni glykosidy (hypokalemie a/nebo hypomagnezemie zvySuje toxické Gcinky digitalisu; v téchto pripadech je nutné sledovat plazmatické hladiny
drasliku, horéiku a EKG a v pripadé potreby prehodnotit 16¢bu), alopurinol (soucasna lécha s indapamidem miize zvysit vyskyt reakci hypersenzitivity na alopurinol), induktory CYP3A4, inhibitory CYP3A4, Klarithromycin (existuje zvySené riziko hypotenze). VyZadujici urcitou
opatrnost: antidepresiva imipraminového typu (tricyklickd), neuroleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid, alopurinol (sou¢asné podavani s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika,
diuretika (thiazid nebo klickova diuretika), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované kontrastni latky, vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, cyklosporin, simvastatin. Leky vyvoldvajici hyperkalemii**: aliskiren, soli drasliku, draslik Setfici
diuretika (napr. spironolakton, triamteren nebo amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptordl pro angiotenzin Il, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim/sulfamethoxazol). Proto neni kombinace
pripravku Triplixam s vySe zminénymi pfipravky doporucena. Pokud je soucasné podavani indikovano, je tfeba je podavat s opatrmosti a s pravidelnymi kontrolami hiadin drasliku v séru. TEHOTENSTVI A KOJENI*: Kontraindikovan béhem druhého a tietiho trimestru
thotenstvi Nedoporucuje se béhem prvniho trimestru téhotenstvi a pi kojeni. FERTILITA*: Reverzibilni biochemické zmény na hlavove Casti spermatozoif u nékterych pacientti IéGenych blokatory kalciového kanalu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Miize
byt narusena v ddisledku nizkého krevniho tlaku, ktery se méize vyskytnout u nékterych pacienttl, zejména na zatatku lésby. NEZADOUCH UCINKY*: Velmi Gasté: otoky. Casté: zavrats, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorseni zraku, tinitus, palpitace,
zrudnuti, hypotenze (a Ucinky spojené s hypotenzi), kasel, dusnost, bolest bicha, zacpa, prijem, dyspepsie, nausea, zvraceni, zmény ve vyprazdiiovani stieva, pruritus, vyrazka, makulopapulami vyrazka, svalové kiece, otok kotniku, astenie, tinava, hypokalemie**. Méné
casté: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie vratnd po preruseni I6cby, hyponatremie, insomnie, zmény nalad (véetné Uizkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, ties, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikularni
tachykardie a fibrilace sini), vaskulitida, bronchospazmus, sucho v Ustech, kopfivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarveni kiize, hyperhidréza, exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy moceni, nocni mocent,
polakisurie, renaini selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horecka, zvysena télesnd hmotnost, snizena télesna hmotnost, zvy$eni sérové hladiny urey, zvySeni sérové hladiny kreatininu, pad. Vzdcné: stav zmatenosti,
2vyseni sérové hladiny bilirubinu, zvyseni hladiny jaternich enzym, zhorSeni psoridzy, syndrom nepfimérené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, hypochloremie**, hypomagnezemie**, zGervenani**, anurie/oligurie™, akutni renaini selhani**. Velmi vzdcné:
agranulocytéza, aplasticka anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hyperkalcemie, hypertonie, periferni neuropatie, cévni mozkova prihoda, moznd sekundame k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikowych
pacientll, angina pectoris, infarkt myokardu, mozna sekundarné k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikowich pacientds; eozinofilni pneumonie, gingivaini hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zloutenka, abnormalni hepatalni funkce, erythema muttiforme, Stevens-
Johnsontiv syndrom, exfoliativni dermatitida, toxicka epidermaini nekrolyza, Quinckeho edém, snizeni hemoglobinu a hematokritu. Neni zndmo: Deplece drasliku s hypokalemif, u urcitjch rizikowych populaci zviésté zavaznd, extrapyramidové poruchy (extrapyramidovy
syndrom), akutni glaukom s uzavienym Uhlem, choroidaini efuze, myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potenciané fataini), mozny rozvoj hepataini encefalopatie v pripadé jaterni insuficience, svalova slabost, rhabdomyolyza, moznost zhoreni stavajiciho
systémovy lupus erythematodes, EKG: prodiouZeny interval QT, zvySené hladina glukézy v krvi, zvygend hladina kyseliny mogové v krvi, Raynaudiv fenomén. PREDAVKOVANI**: Nekardiogenni plicni edém byl vzécné hidSen v déisledku predavkovani amlodipinem, néstup
se milZe projevit az opozdéné (24—48 hodin po poziti) a miize vyzadovat ventilacni podporu. Véasna resuscitacni opatfeni (véetné hypervolemie) k udrzeni perfuze a srdecniho vydeje mohou byt spousteéjici faktory**. VLASTNOSTI*: Perindopril je inhibitor angiotenzin-
konvertujiciho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin . Indapamid je derivat sulfonamidd s indolovym kruhem, farmakologicky pribuzny thiazidovym diuretikim. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych iontil (blokator
pomalych kanéli nebo antagonista Kalciowch iont), ktery inhibuje transmembranowy transport kalciowych iontéi do srdecnich bungk a bunék hladkého svalstva cévnich stén. BALENI*: 30 a 90 tablet. Uchovavani: nevyzaduje 7adné zviastni podminky uchovavani. Doba
pouzitelnosti: 3 roky. Doba pouzitelnosti po prvnim otevient je 30 dni. Drzitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni Cisla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum posledni
revize textu: 5. 5. 2023. Pred predepsanim pipravku si prectéte Souhrn Udajdi o pripravku. Pripravek je k dispozici v Iékarndch. Pipravek je na Iékai'sky predpis. Pripravek je Géstecné hrazen z verejného zdravotniho pojistén, viz Seznam cen a tihrad IéGivych pripravk(:
https://sukl.gov.cz/prehledy-cen-a-uhrad-leciv/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdravotniho-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118 111, www.servier.cz

* pro Uplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn dajii o pripravku —** vsimnéte si prosim zmén v informaci o Iécivém pripravku Triplixam

SERVIER*

Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118 111, www.servier.cz moved by you
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Proc¢ kompenzovat hypertenzi u pacient( hospitalizovanych pro jind onemocnénf

tikd, v jejichz 1é¢bé preferujeme farmaka s prokdzanou metabolickou
neutralitou. | s ohledem na tento cil byl jako diuretikum zvolen prave
indapamid. Indapamid disponuje dlikazy o své metabolické neutralité,
u kombinace perindoprilu s indapamidem pak nalezneme i data o jejich
pozitivnim vlivu na hladinu glykemie, triglycerid® a LDL-cholesterolu
(13). Vyuziti kombinace perindoprilu s indapamidem u hypertonikd
s diabetem navic pfindsi redukci vyskytu makro i mikrovaskuldrnich
komplikaci (14) a redukci kardiovaskularni i celkové mortality (15) u této
skupiny pacientd.

Vzhledem k tomu, Ze pacient z kazuistiky byl dle hodnot z do-
maci monitorace dlouhodobé nedostate¢né kompenzovany a jeho
osettujicl Iékaf mél vysledky domaci monitorace k dispozici, aniz by
na jejich zékladé intervenoval, Ize se domnivat, Ze se v tomto pfipade
jednalo o terapeutickou inercii (16). Terapeutickd inercie je negativni
jev popisovany nejen v primarni péci, kdy nedochézi k eskalaci terapie
tak, jak by bylo Zddouci. Pravé hospitalizace na IZcich internich obor(
poskytuje vhodny okamzik k tomu, aby byly pfipadné nedostatky
v terapii hypertenze odhaleny a aby byla terapie upravena.

Zaveér

Hospitalizace pacienta poskytuje Iékafi prostor nejen k feseni akutnf
problematiky, pro niz byl pacient pfijat, nybrz i k SirsSimu zamyslenf nad
pacientem a ddva ndm moznost provedeni revize pacientovy terapie
v $irsim kontextu. Velmi ¢astou komorbiditou hospitalizovanych paci-
entU je pravé arteridlnf hypertenze, kterd si vzdy zaslouz{ nasi pozornost.

Tak jako se vyviji vdechny obory mediciny, vyviji se i doporuceni tykajicf
se lécby arteridIni hypertenze, kterd nékdy mohou do $irsi klinické praxe
pronikat pomaleji, a lizkova interni oddéleni tak maji Sanci touto cestou
pfeddvat své know-how do primarni péce. Rezervy v terapii Ize ¢asto
nalézti u uspokojivé kompenzovanych pacientd, napf. z pohledu vyu-
zivéani fixnich kombinaci, kdy Ize ziednodusenim Ié¢ebného schématu
dosdhnout redukce poctu tablet a pfiznivé tak podpofit adherenci
pacientl k terapii.

V pfipadé, kdy zachytime hypertonika s neuspokojivé kompenzo-
vanym krevnim tlakem, mame za hospitalizace jedine¢nou moznost
k Uprave lé¢by. V praxi je viak velmi dllezité vyvarovat se undhlenych
krokd a k eskalaci terapie vzdy pfistupujeme s rozvahou a pfi splnénf
nékolika podminek. V prvnf fadé si musime byt jisti, Ze namérené
hodnoty TK nejsou ovlivnény nespravnou technikou meéfeni, déle
musf byt zjevné, Ze se nejedna o situacnf hypertenzi (danou aktudlnim
onemocnenim, bolesti, stresem z hospitalizace, syndromem bilého
plasté apod.) a v neposledni fadé ndm musi Upravu terapie dovo-
lovat zdravotnf stav pacienta — pokud posilujeme antihypertenznf
terapii u pacientl hospitalizovanych primérné z jiné pficiny, musi byt
onemocneéni, které vedlo k samotné hospitalizaci, dostate¢né kom-
penzované a stav pacienta stabilnf. V pfipadé jakychkoliv nejistot je
pak, spiSe nez navysovani antihypertenziv za hospitalizace, vhodnéjsi
napldnovani ¢asné ambulantni kontroly s provedenim ambulantni
24hodinové monitorace krevniho tlaku a Uprava terapie az na zakladé
ziskanych vysledkd.

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o ptivodnosti: Publikace byla zpracovana s vyuZitim uvedené literatury a nebyla publikovéna ani zasldna k recenznimu
fizeni do jiného média. Stfet zajma: Ne. Financovani: Zddné. Podékovani: N/A. Registrace v databazich: N/A. Projednani etickou komisi: N/A.
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