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Uprava terapie u hypertonika
s organovym poskozenim aneb aktivni
pristup vede k ucinné lécbe

Pavel Rutar
Interni oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Kardiovaskularni onemocnéni jsou az z 80 % preventabilni (1). Zdsadnim a soucasné i velmi dobfe kontrolovatelnym rizikovym
faktorem kardiovaskularnich onemocnéni je arteridlni hypertenze. Zakladem pro Gspésné dosazeni optimalni kompenzace
krevniho tlaku pacienta je proaktivni pfistup lékafe a navazani dobré spoluprace s pacientem. Casné zahajeni lé¢by, spravna
volba antihypertenziv, kontrola vyvoje onemocnéni v ¢ase a disledna fortifikace terapie, podpora adherence pacienta
diky sestaveni co nejjednodussiho lé¢ebného schématu za vyuziti minimalniho poctu tablet a soucasné kontrola dalsich
vyznamnych rizikovych faktoru kardiovaskuldrnich onemocnéni (zejména hypercholesterolemie) - to jsou charakteristiky,
na zakladé kterych jsme schopni redukovat kardiovaskularni riziko pacienta na minimum a vyznamné zlepsit jeho prognézu.
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Arterial hypertension - chronic disease which needs an active and dynamic approach

Cardiovascular diseases are 80 % preventable. One of the main risk factors of cardiovascular diseases which can be controlled
easily is arterial hypertension. There are two main conditions which influences our chance to reach the therapeutic target -
active role of a physician and a patient’s adherence to the therapy. Early treatment, the proper choice of the drug, periodic
check-up of results and fortification of the therapy if it's necessary, encouraging patient’s adherence by a simple therapeutic
schema with using a polypill and a control of other important cardiovascular risk factors as hypercholesterolaemia — these

are characteristics which bring us the biggest cardiovascular risk reduction.

Key words: arterial hypertension, therapeutic inertia, adherence, fix combination, polypill, ACE inhibitors.

Uvod

ArteridIni hypertenze je asi nejcastéjsi diagndzou v klinické praxi,
dominantné fesenou na poli primarni péce a internich oborl. U nékte-
rych pacientl tedy vede Ié¢bu hypertenze primarné prakticky Iékar,
u jinych pak specialista (internista kardiolog, diabetolog...), v jehoz
pécijsou pacienti dispenzarizovani. V situacich, kdy je pacient sledovan
ve specializované ambulanci, je dtlezitd souhra mezi primdrni péci
a specialistou, aby nedochézelo k unahlenym a casto protichGdnym
zménam terapie, které nejsou ku prospéchu pacienta. Castym je-
vem v klinické praxi je to, ze v pfipadé pacientl dispenzarizovanych
u specialistd internich obor( spoléhaji prakticti Iékafi na to, Ze terapie
arteridlnf hypertenze a kontrola dalsich kardiovaskularnich rizikovych

faktorl je vedena specialistou, a do takto nastavené terapie povétsinou
nezasahuji. Tento model ma své racionalni opodstatnéni, nicméné je
nutné zdUraznit, Ze tento pfistup nelze aplikovat pauséiné a je nutno
k pacientdm pfistupovat individudlné. Automatické spoléhani se na
to, Ze je terapie vedena kolegou, aniz bychom jeho postup podrobili
kritické Uvaze, tvoffi v pfipadé Iécby hypertenze asi 8 % ze viech pfipa-
du terapeutické inercie (2). V pfipadé, ze nachdzime rezervy v terapii
pacienta, je zcela opodstatnéné do situace vstoupit a aktivné konat.
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diabetes mellitus, diagnostikovany pfed sedmi lety, t.€. s pfitomnou
mikroalbuminurif a retinopatii. Diabetes je uspokojivé kompenzovany
peroralnimi antidiabetiky, ve farmakologické anamnéze dale nachazime
atorvastatin 10 mg z indikace pfitomné hypercholesterolemie.

Ve vstupnim klinickém nélezu dominuje nadvéha (85,5 kg pfi 177 cm,
BMI 27,3) a pfitomnost arteridIni hypertenze — krevni tlak pfi vstupnim
vysetfenf je opakované kolem hodnot 170/100 mm Hg. V donesené
dokumentaci je navic dohledatelna pfitomnost arteridini hypertenze
jiz v deldim casovém Useku.

Zakladnf vstupnf laboratornf vysetfenf je bez zasadnich patolo-
gickych nalezi vyjma hodnot cholesterolu, kdy na nastavené terapii
pacient dosahuje hodnot LDL cholesterolu 3,6 mmol/I.

Vzhledem ke zjevné dlouhodobé pfitomné arteridlni hypertenzi je
bez dalsiho odkladu zahajena terapie arteridIni hypertenze dvojkom-
binacni terapif perindopril arginin 5mg + amlodipin 5 mg a pacient
je edukovan o domaci monitoraci krevniho tlaku. Pro neuspokojivé
hodnoty lipidového spektra je dale navysen atorvastatin na 20 mg.

Pfi kontrole po deseti dnech se krevni tlak pacienta dle domaciho
méfeni pohybuje kolem 150-155 mm Hg systoly, pacient lé¢bu toleruje
dobre, na pocatku terapie mél pocity ortostatické hypotenze, které vsak
odeznély. Za daldf tfi tydny pacient pfichazi ke kontrole po 24hodinové
monitoraci krevniho tlaku, kterd prokazuje uspokojivou kompenzaci
tlaku (celkovy primér je 127/71 mm Hg, denni prdmér 129/71 mm Hg
a no¢ni 122/70 mm Hg). Pacient terapii toleruje bez subjektivnich
obtizi, dale tedy pokracuje v terapii fixni kombinaci perindopril argi-
nin 5 mg/amlodipin 5 mg jednou denné. Béhem kontroly za dals tfi
mésice pacient diky zméné Zivotniho stylu udava redukci hmotnosti
o 3kg, hodnoty jeho krevniho tlaku jsou stale uspokojivé, 1é¢ba je
tedy ponechana. Hodnota LDL cholesterolu na 20 mg atorvastatinu
poklesla na 2,7 mmol/l, ddvka statinu je tedy opét navysena, tentokrat
na 40 mg denné.

PYi kontrole rok po zahdjeni antihypertenzni terapie méa pacient
vahovy pfibytek 4 kg a jeho arteridInf hypertenze je dle 24hodinové
monitorace krevniho tlaku neuspokojivé kontrolovana (celkovy i dennf
prdmér jsou 145/79 mm Hg, no¢ni pak 143/73 mm Hg). Hladina LDL-
cholesterolu je 1,8 mmol/I. Pfi této kontrole je tedy soucasna antihy-
pertenzni terapie eskalovana o 5 mg perindoprilu ve fixni kombinaci
perindopril arginin 10 mg/amlodipin 5 mg a k 40 mg atorvastatinu je
pfidan ezetimib v davce 10 mg.

Po daldich dvou mésicich se i pfi navysené antihypertenzni medikaci
hodnoty krevniho tlaku pacienta pfi domaci monitoraci pohybuiji kolem
138/83 mm Hg, tlakovy 24hodinovy Holter prokazuje mirné zlepseni
zejména nocnich hodnot krevniho tlaku, nicméné (ve shodé s domaci
monitoraci) nedosahuje optima (celkovy prdmér 141/78 mm Hg, dennf
143/79 mm Hg a nocni 127/68 mm Hg). Antihypertenzni terapie je tedy
opét rozsifena, k soucasné dvojkombinaci perindopril amlodipin 10 mg/
amlodipin 5 mg je pfidan indapamid 2,5 mg denné.

Po navysen( terapie o indapamid doslo k dosazenf optimalnich
hodnot krevniho tlaku, pfi domaci monitoraci mé pacient hodnoty tlaku
mezi 125 a 130 mm Hg. Rozsiteni terapie o diuretikum nebylo provézeno
rozvojem mineralové dysbalance. Pro dalsi lé¢bu pak byla terapie zjed-
nodusena za vyuziti fixni trojkombinace perindopril arginin 10 mg /in-
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dapamid 2,5 mg / amlodipin 5 mg v davce jednou denné a pacient je
nadale sledovan a terapie jeho arteridIni hypertenze je vedena lékarem
primdrni péce. Pfi uzivani kombinace atorvastatin 40 mg a ezetimib
10 mg bylo dosazeno uspokojivé kompenzace hypercholesterolemie,
hodnota LDL-cholesterolu pacienta klesla k hodnoté 1,4 mmol/I.

Diskuze

Uvedend kazuistika ukazuje pomérné bézny pfipad pacienta z kli-
nické praxe — diabetik s arteridlni hypertenzi a dyslipidemii. | pfes to, ze
se nejednd o zadného raritnfho pacienta, mdZzeme na tomto klinickém
pfipadu vysledovat hned nékolik ddlezitych principd, které by mély byt
soucasti kazdodennfklinické praxe, principd, které jsou redlnou aplikaci
hned nékolika doporucenych postupd.

Prekonani terapeutické inercie, at jiz své ¢i svych koleg(, je zcela za-
sadni. Aktivni vstup do nedostate¢né vedené terapie, aktivni opakované
kontroly vysledkd ndmi nastavené terapie a kritické zamyslenf se nad
dalsimi moznostmi zlepsenti jsou nedilnou soucasti spravného lécebného
postupu. Popisovany pacient dospél po prvotnim UspéSném nastaven(
lécby béhem prvnich dvou let hned k nékolika dalsim nezbytnym upra-
vam medikace, bez nichZ by nebylo dosazeno optimalni kompenzace.

Moderni farmakoterapie arteridIni hypertenze je zalozena na vyuziti
kombinacniterapie (3). Zékladnimi antihypertenzivy jsou RAS blokatory, kal-
ciové blokatory, diuretika a betablokétory (4). Protoze cilem lécby arteridini
hypertenze je redukce kardiovaskularniho rizika, volime pfednostné léky
s prokdzanym kardiovaskularmim benefitem (5, 6). Z RAS blokétord jsou to
ACE inhibitory, které, oproti sartantim, disponuiji fadou klinickych dat o svém
kardiovaskularnim benefitu (7, 8). V souladu s doporucenymi postupy pak
byla u tohoto pacienta volena antihypertenzni terapie zaloZend na vyuZitf
ACE inhibitoru v kombinaci s kalciovym blokdtorem (4, 6). Ze skupiny ACE
inhibitor( byl zvolen perindopril arginin — molekula, kterd mezi ACE inhibi-
tory disponuije asi nejvétsim mnozstvim dat o piiznivém efektu na redukci
kardiovaskuldrniho rizika (9, 10). Perindopril md navic 24hodinovy klinicky
efekt a Ize jej tedy velmi dobfe vyuzit ve fixnich kombinacich s amlodipi-
nem. ProtoZe se v nasem pfipadé jednalo o diabetika s mikroalbuminurif
a retinopatif, byl pro svij organoprotektivni efekt v prvnim kroku eskalace
antihypertenzni terapie pfednostné vyuzit ACE inhibitor. V dalsi 1é¢bé pak
byla terapie v souladu s doporucenimi rozsitena z fixnf dvojkombinace na
fixni trojkombinaci za vyuziti diuretika — indapamidu (Obr. 1) (4).

Adherence pacienta k terapii je zasadnim faktorem, ktery predurcuje
efekt ndmi doporucené terapie. Zejména u chronickych onemocnént,
kterd pacientlim nepfindsi diskomfort (napfiklad ve formé bolesti), jako
je pravé arteridIni hypertenze, adherence s délkou terapie vyznamné
klesa (11). Ke zlepseni adherence kromé spravné komunikace a nava-
zani partnerského vztahu s pacientem vyznamné pfispéjeme, pokud
sestavime jednoduché [écebné schéma vyuzivajici minimalni mnozstvi
tablet — idedInim schématem je jedna tableta jednou denné. Tento
poznatek se ostatné promitl do evropskych doporucenych postupt
pro |é¢bu hypertenze jiz v roce 2018 (6). Zjednodusenim lé¢by arteridln{
hypertenze pfevodem pacienta na schéma s vyuzitim polypill namisto
volné kombinace totiz vyznamné zvysujeme jeho adherenci (12, 13, 14).
V soucasné dobé jiz existuji i dikazy, ze vyuziti fixnich kombinaci v [é¢bé
arteridIni hypertenze vede k finan¢ni Uspore diky mensimu vyskytu
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Obr. 1. Jak postupovat pii navysovdni antihypertenzni terapie (ESH Guidelines 2023)
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0br. 2. Zvyseni ucinnosti lécby po zméné na fixni kombinaci
Italsky registr Narodniho institutu zdravi u 7 miliontd pacient(, data z 2010-2020"
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amlodipin .amlodipin amlodipin amlodipin
vetfechnebo v jedné tableté vetiech nebo v jedné tableté
dvou tabletach dvou tabletach
zdravotnich komplikaci u Iépe adherujicich a lépe kompenzovanych pa- Poslednim poznatkem, ktery Ize pfi pohledu na uvedenou kazuistiku

cientll (Obr. 2) (15, 16). Na zakladé téchto poznatkd bylo iv prezentované  zminit, je pak nutnost komplexniho pohledu na pacienta a intervence
kazuistice vyuzivano v [é¢bé hypertenze fixnich kombinaci, kterych je  vSech vyznamnych rizikovych faktor( kardiovaskuldrnich onemocnén.
dnes jiz k dispozici dostatecna skala ke snadné titraci a individualizaci U kazdého hypertonika tedy aktivné patrdme po pfitomnosti hypercho-

terapie v zavislosti na vyvoji stavu pacienta. lesterolemie, kterou intervenujeme soucasné s arterialni hypertenzi (17).
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