Tab. 1. Okolnosti souvisejici se vznikem rezistentni hypertenze

Rizikové faktory

B Vysoky krevni tlak pred lé¢bou

B Hypertrofie levé srde¢ni komory

B Chronické srdecni selhanf se zachovalou ejekéni frakei
W \V/y3s3ivék

B Obezita

B Nadmeérny pfijem soli

B Pravidelnd konzumace alkoholu

B Ateroskler6za

B Pokles renalnich funkci

B Diabetes mellitus

Priciny

B Sekundarni hypertenze, zejména:

= Spankové apnoe

= Primarni hyperaldosteronismus

= Ateroskleroticka stendza rendlnf tepny

= Rendlnf parenchymatézni hypertenze
B Diabetes mellitus s pokrocilymi organovymi komplikacemi
B Pokrocila povsechnd ateroskleréza

O prevalenci rezistentni hypertenze mame jen nepfesnou pred-
stavu, protoze jeji uréenf zavisi na mnoha faktorech, napf. 1. jaky je
zakladni soubor studovanych osob (obecnd populace, klinickd studie,
jedinci referovani do specializovaného centra), 2. jaké méfeni TK prova-
dime, 3.jakou |é¢bu povazujeme za adekvatni, tj. jak posuzujeme davky
podavanych lékd. Odhaduje se, Ze rezistentni hypertenze se vyskytuje
asi u 5 % neselektovanych nemocnych s hypertenzi.

Obecné rizikové faktory jsou uvedeny v tabulce 1. Patfi mezi
né zavaznost hypertenze zjisténa jiz pred 1é¢bou, dale hypertrofie
levé srde¢ni komory a jeji ¢asty dlsledek: chronické srde¢ni selhdni se
zachovalou ejekéni frakci. Pokud hypertenze neni dostate¢né razantné
|éCena, TK se ¢asem zvysuje, a proto rezistentni hypertenze je ¢astéjsf
ve vys$sim veéku. Mezi vyznamné faktory patii déle obezita, nadmérny
pifiem soli a vysoka konzumace alkoholu a také nizky socioekonomicky
status a deprese.

Pokles renalnich funkci a diabetes mellitus jsou ¢asto prispivajicimi
faktory ke vzniku rezistentni hypertenze a v pfipadé pokrocilych stadif
jeji hlavnf pricinou (viz dale).

Diagnostika rezistentni hypertenze

Velmi ¢asto se jedna o pseudorezistenci. Jeji pficinou je zejména
Spatna adherence k |é¢bé. Je tfeba mit na paméti, ze adherence se
zhorsuje s poctem tablet a se sloZitosti Iécebného schématu, a proto
je na misté pouzivat fixni kombinace a snaZit se zjednodusit lé¢ebné
schéma (adherence je napf. vyznamné horsi pfi uzivani tablet v poledne
a vecer). Spatnou adherenci je nékdy t&zké odhalit, a abychom ziskali
vérohodné informace, musime se snazit o ziskani pacientovy davéry.
Cenné informace o adherenci mazeme ziskat z Iékovych zdznam, t.
zejména zda si nemocny vyzved| predepsana baleni 1ékd a po jaké
dobé 7adal novy predpis. Na adherenci mizeme také usuzovat podle
toho, zda se vyskytuji zmény typické pro nékterou lékovou skupinu:
bradykardie pfi betablokatorech, zvyseni hladiny kyseliny mocové
po diureticich nebo zvysend hladina reninu pfi lé¢bé diuretiky nebo
blokétory RAS. Castokrdt jsou pacienti rezistentni” i na lécbu dalich
svych chorob, jako je napf. hypercholesterolemie. V odlvodnénych
pfipadech mazeme volit detekci pfislusného Iéku v séru nebo v modi;
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stanoven( hladin lék{ je pomérné ndkladné a provadi se jen na nékolika
pracovistich v Ceské republice. Ani tento test zcela nefesi problém,
protoze nas neinformuje o dlouhodobé adherenci, nybrz jen o tom,
zda nemocny uZil Iék v den odbéru, pfipadné pfedchozi den. Dalsf
moznou pfi¢inou pseudorezistence je nepiesné méreni TK, zejména
pfi kalcifikaci tepenného fecisté hornf koncetiny, kdy naméfime falesné
vysoky TK; tento stav se vyskytuje pfi tézké poviechné aterosklerdze,
u tézce manudlné pracujicich jedincd, u starsich nemocnych a nékterych
osob s pokrocilym chronickym onemocnénim ledvin.

Za pseudorezistenci mUzZzeme povazovat také stav, kdy nemocny ma
i pfivyse uvedené lé¢bé opakované patologické hodnoty TK v ordinadi,
ale normaIni TK mimo ordinaci, tedy hypertenzi bilého plasté. Proto
pfi podezfeni na rezistentni hypertenzi je nutné provést méfeni mimo
ordinaci, a to 24hodinové ambulantni monitorovani, pfipadné domaci
méfeni TK podle definovaného schématu: 7 dni v tydnu predchézejicim
kontrole u lékafe, 2x rdno pred uZitim lékd a 2x odpoledne nebo vecer.

Odhaduje se, ze pseudorezistence se vyskytuje u 10-20 % nemoc-
nych s podezienim na rezistentni hypertenzi.

Kromé esencidlni hypertenze se skute¢na rezistence na lé¢bu
mUzZe vyskytovat také u sekundarni hypertenze (viz Tab. 1). Spankova
apnoe, povazovana za jednu z pficin druhotné hypertenze, je velmi
¢astd, a proto je zadouci provadeét vysetfeni u vétsiny nemocnych
s rezistentni hypertenzi, kde jeji pficina neni jasna. Odhaleni primarni-
ho hyperaldosteronismu nemusf byt vzdy snadné, protoze ne kazdy
nemocny ma typickou zménu iontogramu, tj. hypokalemii. Je tfeba
na néj myslet i u mladsich pacientl a doplnit hormondlni vysetren.
Rezistentni hypertenze se také pomérné casto vyskytuje u pacientd
s chronickym onemocnénim ledvinného parenchymu. Zde vsak nebyva
odhalent pficiny problémem, protoze vétsinou je onemocnéni zjisténo
pomoci zakladnich laboratornich a morfologickych vysetient. Vyskytuje
se také u renovaskuldrni hypertenze, kde k diagnéze pfispéje zjisteni
vysoké hladiny reninu a vysetfeni ledvinného fecisté, napt. pomoci CT
angiografie.

Rezistentni hypertenzi zjistujeme pomérné ¢asto u nemocného
s pokrocilymi orgdnovymi komplikacemi s diabetem mellitem. Také
nemocni s generalizovanou aterosklerézou, typicky kufaci, majf hyper-
tenzi rezistentni na lécbu.

Existuje fada lék nebo latek, které zvysuji TK, pfipadné snizuji
odpovéd na antihypertenzni [é¢bu (viz Tab. 2), proto vyhodnocent
veskeré dalsi pacientovy chronické medikace je zésadn.

Lécebné postupy

PYi |6¢bé nezapomindme na zmény zZivotniho stylu. Snazime se
predevsim o redukci hmotnosti u obéznich nemocnych; pfi netspéchu
béZnych opatfeni a pfedpokladu dobré spoluprace uvazujeme o spolu-
préci s obezitologem, aby zvézil specidini 1écbu: at uz farmakologickou,
zejména za pouziti GLP1 agonistl, nebo metody bariatrické chirurgie.
Dulezita je implementace pravidelné fyzické aktivity. Ve spolupraci
s nutri¢nim terapeutem vénujeme pozornost snizeni pfijmu soli a pfi-
padnému omezeni pfijmu alkoholu.

Co se tykd farmakologické I1é¢by, musime racionalizovat veske-
rou lé¢bu, kterou nemocny uziva. PFi [é¢bé hypertenze vychdzime ze
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