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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 1ékai 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 pfipadné 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 dosazeni 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 mé 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 hdfe 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 lé¢bu
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 pacient
v Ceské republice v roce 2024 47 % lécenych hypertonik. Jinymi slovy
tedy v roce 2024 mél téméf kazdy druhy hospitalizovany ¢lovék lé¢enou
hypertenzi (data vychdzeji z vykazl diagndéz 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 ¢i infekc-
nich onemocnéni, u kterych se podil hypertonik( za rok 2024 pohybuje
kolem 43 %, a i u téchto skupin pacientU si arteridIni hypertenze zcela
jisté zaslouzi 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 5mg 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. Ddvodem akutniho vysetfeni jsou kasel
a febrilie trvajici 2 dny, celkova Unava. Pfi klinickém vysetieni je pacient
subfebrilni, hodnota jeho krevniho tlaku je 142/84 mm Hg, dechova fre-
kvence 20/min, fyzikdlnimu nélezu na plicich dominuje mirné oslabené
dychdni 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, renéIni 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
souvisejic hrozici selhanf i¢inku peroraini antibiotické terapie, bylo indi-
kovéno pfijeti k akutni hospitalizaci a zahajeni parenteraini antibiotické
terapie na internfim oddélenti. Pacientovi byl z indikace pneumokokové
pneumonie podavan vysokodavkovany krystalicky penicilin v davce
5 milion0 I. U. kazdé 4 hodiny. Na terapii se pak klinicky stav pacienta
vyvijel pfiznivé, od druhého dne byl afebrilni, zdnétlivé parametry
klesaly a fyzikaIni ndlez na plicich regredoval. Antibioticka terapie byla
ukonc¢ena po plnych sedmi dnech lé¢by. Pacientovi byla pfi dimisi do-
porucena skiagraficka kontrola v odstupu ¢tyf 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 minutéch 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
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Obr. 2. Hypertenze je castou komorbiditou pacientd hospitalizovanych i pro jind nez kardiovaskuldrni onemocnénf

doméciho 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 dochdzi 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 pted
propusténim provedena kontrola renélnich parametrd i kalemie, pfi-
¢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 doporuc¢ena kontrola
kalemie v odstupu, a to i presto, Zze kontrolni kalemie v dobé hospitali-
zace byla v normé (pfisun kalia byl totiz béhem hospitalizace vyrazné
pozitivné ovlivnén 1é¢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. Arterialni

hypertenze je jednim ze zdkladnich a stéZejnich kardiovaskularnich
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rizikovych faktord, pficemz je soucasné i faktorem dobre ovlivnitel-
nym. Ackoliv se v této kazuistice nejednd o dekompenzaci krevniho
tlaku, kterd by pacientovi pfindsela bezprostfedni nebezpedi, je zcela
na misté se k této situaci postavit Celem a vénovat pozornost Uprave
|écby. Jak jiz bylo uvedeno v Uvodu, i dlouhodobé pUsobici mirna
subkompenzace krevniho tlaku ma z dlouhodobého hlediska fadu
nepfiznivych dasledkd, zejména z pohledu kardiovaskularniho 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 prostfedi.

PYi analyze sloZeni chronické farmakoterapie nachazime u tohoto
obézniho hypertonika plnou davku ACEI a zakladni davku kalciového
blokétoru. Ddvodem, pro¢ bylo u tohoto pacienta rozsitenti terapie na
trojkombinaci obsahujici diuretikum upfednostnéno pred eskalaci za-
vedené dvojkombinacni1é¢by 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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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
osetfujicl 1ékaf 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 nedochdzi k eskalaci terapie
tak, jak by bylo Z&douci. 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 akutni
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-
entl je pravé arteridlnf hypertenze, ktera si vzdy zaslouz{ nasi pozornost.

Tak jako se vyviji viechny obory mediciny, vyviji se i doporuceni tykajicf
se lécby arteridIni hypertenze, kterd nékdy mohou do $irsi klinické praxe
pronikat pomaleji, a ltzkova 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 spinénf
nékolika podminek. V prvni fadé si musime byt jisti, Ze namérené
hodnoty TK nejsou ovlivnény nespravnou technikou méfeni, déle
musf byt zjevné, Ze se nejedna o situacnf hypertenzi (danou aktudlnim
onemocnénim, 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
onemocnéni, které vedlo k samotné hospitalizaci, dostate¢né kom-
penzované a stav pacienta stabilnf. V pfipadé jakychkoliv nejistot je
pak, spiSe nez navysovanf antihypertenziv za hospitalizace, vhodnéjsi
napldnovani ¢asné ambulantni kontroly s provedenim ambulantni
24hodinové monitorace krevniho tlaku a Uprava terapie az na zakladé
ziskanych vysledkd.
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