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Uprava terapie u hypertonika s organovym poskozenim aneb aktivni pristup vede k tcinné 1écbé

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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