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Proc¢ kompenzovat hypertenzi u pacient(l hospitalizovanych pro jind onemocnéni

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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