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Rychla regrese vyznamného organového
postizeni zpusobeného dosud nelécenou
arterialni hypertenzi u mladého pacienta
po dosazeni kontroly krevniho tlaku
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Arteridlni hypertenze, pokud neni vcas diagnostikovana, vede k subklinickému postizeni organa (tzv. HMOD), které vyrazné
zvysuje kardiovaskuldrni riziko pacienta. Pfi noveé zjisténé hypertenzi je nutné nejen kontrolovat krevni tlak, aktivné patrat po
mozné sekundarni hypertenzi, ale hlavné po pfitomnosti znamek poskozeni cilovych orgdnu zplisobenych hypertenzi (napft. vy-
skyt hypertrofie levé srde¢ni komory, albuminurie a albumin/kreatinin pomér, hodnota kreatininu v séru, snizeni glomerularni
filtrace a zména stavu cév na o¢nim pozadi). Na pfipadu mladého pacienta s dlouhodobé nelécenou hypertenzi piijatého do
nemocnice s akcelerovanou hypertenzi dokumentujeme nejen diagnostiku a vysetfeni pacienta, ale také rychlou a dobfe tolero-
vanou kontrolu krevniho tlaku pfi pouziti vhodné fixni kombinace hned v tvodu lé¢by a odeznivani znamek poskozeni cilovych
organt jiz béhem 12 mésica [écby.
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Regression of the hypertension-mediated organ damage after achieving blood pressure control in young
hypertensive patient

Delayed diagnosis of arterial hypertension leads to hypertension-mediated organ damage (HMOD) which is a risk marker for cardiovascular
disease. In the case of newly diagnosed hypertension, it is necessary to control blood pressure, screen for secondary causes of hypertension,
identify factors potentially contributing to the development of hypertension, identify concomitant cardiovascular risk factors, and
establish whether there is evidence of HMOD or existing cardiovascular, cerebrovascular, or renal disease. In our case of a young patient
with long-term untreated hypertension who was hospitalized for accelerated hypertension, we described the examination of the patient
and the beginning of the hypertension treatment. We used the combination therapy of hypertension and achieved blood pressure
control during the first three months, with which led to the complete disappearance of the HMOD signs after 12 months of treatment.

Key words: hypertension, hypertension-mediated organ damage (HMOD), combination therapy.

Uvod

Arteridlni hypertenze je velmi snadno
diagnostikovanym kardiovaskuldrnim one-
mocnénim, které je vzhledem k vysoké
prevalenci pfitomno asi u 2,5 milionu dospé-
lych lidi v CR. Vétiina pacientd s vysokym
krevnim tlakem je dlouho asymptomaticka,

a proto onemocnéni byva diagnostikova-
no se zpozdénim. Diky tomu dochazi pfi
neléc¢eném vysokém krevnim tlaku (TK)
k postupnému rozvoji organovych zmén
a komplikaci, jako je napt. cévni mozkova
pfihoda, akutni koronarni pfihoda, selhani
srdce nebo ledvin, které mohou byt v nékte-

rych pfipadech prvni zndmkou do té doby
skryté probihajici hypertenze.

Hypertenzi, tzn. zvyseni TK = 140/90, Ize
diagnostikovat jiz na zakladé opakované-
ho méreni krevniho tlaku pfi 2 rdznych na-
vstévach lékare, pokud probéhlo technicky
spravné, za standardizovanych podminek,
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Obr. 1. EKG a hypertrofie levé srdecni komory; a) pred lécbou (Sokolow-Lyon index az 40 mm), b) po lécbé ( Sokolow-Lyon index 23 mm)

ST TTLNEA

vhodnym pfistrojem a adekvatné velkou man-

zetou. V hrani¢nich nebo nejasnych pfipadech
je vhodné k upfesnéni diagnézy doplnit jes-
té ambulantni monitorovani krevniho tlaku
(AMTK) nebo domaci méfeni TK (DMTK). Po
stanoveni diagnézy hypertenze na podkladé
opakovaného méreni TK provadime u ne-
mocného nejprve screeningova vysetreni,
ktera jsou povinna u vsech hypertoniki a dle
uvahy ev. doplfiujeme dalsi vhodnd vysetie-
ni. K zékladnim vysetfenim patfi provedeni
zékladnich odbért vcetné lipidogramu, hod-
noty kreatininu v séru a odhad GFR, vy3etfeni
ranni moce chemicky a stanoveni albuminurie
a ACR, dale EKG a zhodnoceni celkového kar-
diovaskularniho (KV) rizika pomoci tabulky
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Obr. 2. ECHO srdce — hypertrofie levé srdecni komory

SCORE. Individudlné Ize jesté zvazit doplnéni
dalSich vysetteni, napf. echokardiografického,
ultrazvukového vysetieni karotid a vysetteni
oc¢niho pozadi. V ptitomnosti organového
postizeni nebo zvyseného KV rizika je doporu-
¢eno ihned nasadit antihypertenzni medikaci
a necekat na efekt rezimovych opatieni.

Popis pripadu

Dosud zdravy 42lety muz s mirnou obezi-
tou byl odeslan v zaii 2020 na kardiologické
oddéleni pro nové vzniklé klidové bolesti na
hrudi, vysoky krevni tlak, zmény na EKG a mir-
nou elevaci troponinu (27 ng/l). Krevni tlak pfi
pfijeti dosahoval az 250/150 mmHg. Vzhledem
k pretrvavajicim potizim, troponinuizménam
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na EKG byl v ivodu zalécen intravenéznim
nitratem a bylo provedeno katetriza¢ni vy-
Setfeni korondrnich cév, kde nebylo nalezeno
viditelné aterosklerotické postizeni.

Provedena vysetieni
EKG - zndmky hypertrofie a pretizeni levé
srde¢ni komory
B Sokolow-Lyonlvindex az 40 mm, McPhie
index 45 a negativni T V5,6
B echokardiografické vysetieni -
vyznamna koncentricka hypertrofie levé
srde¢ni komory (LK) se zachovanou systo-
lickou funkci, bez znamek obstrukce ve
vytokovém traktu
= tloustka mezikomorového septa az
22 mm (IVS) a
= téz3i diastolickd dysfunkce typu restrikce
B magneticka rezonance srdce - vyznam-
na hypertrofie LK, Sife septa az 19 mm
= vylouceno stfddavé onemocnéni a hy-
pertroficka kardiomyopatie

Vysetieni k vylou¢eni mozné
sekundarni pficiny hypertenze

Ultrazvukové vysetieni ledvin - bez
zachycené vyznamné patologie.

Obr. 3. NMR myokardu (obraz hypertrofie levé komory, bez patrného patologického pozdniho syceni — bez prikazu stiidavého onemocnéni)
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Doppler renalnich cév - bezhemodyna-
micky vyznamného zuzeni cév.

Apnea-link — obstrukeni spankova apnoe
vyloucena.

Vysetieni laboratorni:

B hodnota kreatininu v krvi 142 umol/I,
odhadnuta glomerularni filtrace CKD-EPI
0,87 ml/s,

B albuminurie 98 mg/l a hodnota ACR 3,07,

B vyloucena pfitomna endokrinopatie (nor-
malni hladina kortizolu, aldosteronu, reni-

nu, parathormonu a hormond $titné zlazy).

Pacient byl postupné preveden zizosorbi-
du dinitratu na perordlnilécbu hypertenze. Pfi
propusténi byl bez potizi a hodnoty TK se po-
hybovaly mezi 150-160/90-100 mmHg a uzival
kombinaci 4 antihypertenziv — perindopril
10 mg, amlodipin 10 mg, indapamid 2,5 mg
a bisoprolol 5 mg. Diagnéza byla uzaviena
jako dosud nelécena esenciélni hypertenze
s pfitomnym organovym postizenim a s hy-

pertenzni krizi v vodu.

Prvni kontrola probéhla

za 4 tydny po propusténi

B pfivySetfeni vambulanci mél TK 150/100
mmHg a frekvenci 58/min

B pii domacim méreni se jeho TK pohy-
boval v rozmezi 135-145/85-95, s pru-
mérnou hodnotou z poslednich 5 dnl
141/92 mmHg

B vzhledem k Uplnému odeznéni obtizi,
dobré toleranci zavedené |écby a jiz
patrnému poklesu TK byla ponechana
pouzitd antihypertenziva, ale upravena
forma podavani - pacient preveden na fix-
ni trojkombinaci perindopril/indapamid/
amlodipin v davce 10/2,5/10 a bisoprolol
byl ponechén v ddvce 5 mg

B byla ukoncena pracovni neschopnost (ma-
nualni, fyzicky namdhava prace)

B pacient byl déle pravidelné kontrolovén
v 3 mési¢nich intervalech, kdy jiz pti dalsi
kontrole bylo dosazeno normalizace TK

Kontrolni vysetreni probéhlo

po roce lécby v listopadu 2021

B pfi vysetfeni v ambulanci mél pacient TK
120/80 mmHg, TF 50/min

B pii domacim méfeni dosahl primérné
hodnoty 135/87 mmHg

www.medicinapropraxi.cz

Tab. 1. Porovndni hodnot pfed a po roce uzivdni antihypertenziv

30.9.2020 5.11.2021

TK (mmHg) 185/110 120/80
EKG (Sokolow-Lyon index) 40 23

ECHO srdce (sfla IVS v mm) 22 13
Kreatinin v séru (umol/1) 142 14

CKD EPI (ml/s) 0,87 115
Albuminurie (mg/1) 98 32

ACR (mg/mmol) 3,7 0,25

B AMTK - prdmérna hodnota 128/76 mmHg,
fr. 52/min, nondipping, s TKS zatézi za
24 hodin 30 %

B EKG - zndmky hypertrofie LK vymize-
ly (Sokolow-Lyonuv index z plvodnich
40 mm na soucasnych 23 mm)

B ECHO srdce - vyznamna regrese tloustky
mezikomorového septa z plvodnich
22 na 13 mm
= znamky postizeni diastolické funkce

nebyly témér patrné

B V laboratofi - normalizace CKD EPI

(1,15 ml/s), albuminurie (3,2 mg/l) i ACR.

Na zakladé provedenych vysetieni bylo
snizeno davkovani bisoprololu na 2,5 mg
1x denné a ponechdana zavedena fixni troj-
kombinace perindopril/indapamid/amlodipin
10/2,5/10 mg. Zavedenou medikaci (celkem
1 a pll tablety 1x denné) pacient velmi dob-
fe toleruje a spoluprace s nim je ukazkova

i v dalsSim sledovani.

Diskuze

Cilem lé¢by hypertenze neni jen pouhé
snizeni krevniho tlaku k cilovym hodnotam,
ale také ovlivnéni vyskytu kardiovaskularnich
komplikaci a vzniku poskozeni cilovych orga-
nu zpusobené hypertenzi (HMOD). Pfitomnost
HMOD zkréti prezivani hypertonik(i primérné
o5 letazvysuje riziko KV onemocnéniaz 7krat.
Tento vliv je tim vyraznéjsi, ¢im dfive hyper-
tenze zacne a ¢im déle trva. Pokud vznikne hy-
pertenze pred 45 rokem véku, vyrazné stoupa
riziko vzniku HMOD, a to nezévisle na aktualni
hodnoté krevniho tlaku. Organové poskozeni
je treba brat jako dynamicky proces, ktery
muze byt do urcitého stadia pfi spravné
nastavené lécbé reverzibilni. Regrese HMOD je
pak spojena s nizsi KV morbiditou i mortalitou,
a to nezavisle na snizeni samotného krevniho
tlaku. V¢asny zachyt a intervence jednotlivych
parametrd HMOD je tedy pro osud pacient
s hypertenzi zésadni.
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Hypertrofie LK je u hypertoniku casty (asi
u 40 %) a velmi dilezity negativni prognostic-
ky faktor. Pacienti s hypertrofii LK maji zhruba
dvojnasobné vyssi vyskyt kardiovaskularnich
pfihod a nahlé smrti. NarUst kardiovasku-
larniho rizika je umérny stupni hypertrofie.
Rizikovymi faktory pro rozvoj hypertrofie LK
jsou nadmérny vzestup tlaku (TK) pfi men-
talnim stresu nebo fyzické zatézi, absence
poklesu TK v no¢nich hodinach a zvysena
tzv. ,tlakové zatéz" na AMTK.

Hypertrofii LK je mozné diagnostikovat
pomoci EKG a zobrazovacich vy3etieni. Na
EKG vede hypertrofie LK ke zvysené voltazi
a delsimu trvani QRS komplexu, deviaci osy
srdecni doleva, zménam v repolarizaci a pro-
dlouzeni viny P. Specificita je pro diagnézu
hypertrofie LK pomérné vysokd - 95 %, ale
senzitivita EKG nizka - kolem 25 %. FaleSné
pozitivni byvad EKG u mladych hubenych
jedinc(, u nichz je voltdz na EKG z ddvodu
tenké hrudni stény vyssi, falesné negativni na-
opak u obéznich a pacienti s CHOPN. Zlatym
standardem pro diagnostiku hypertrofie LK je
echokardiografie. Kromé rozmér srdecnich
oddilt umoznuje posoudit i jejich geometrii,
systolickou a diastolickou funkci.

Na zvyseném KV riziku mlze mit podil
myokardialniischemie, ke které vede snizend
denzita kapildr a snizena vazodilatacni schop-
nost arteriol pii hypertrofii LK. Nasledna remo-
delace LK vede ke vzniku diastolické a systolic-
ké dysfunkce a v pozdéjsich stadiich ke vzni-
ku srde¢niho selhani. Elektrickd remodelace
pfi hypertrofii LK je asociovana s ¢astéjsim
vyskytem fibrilace sini, komorovych arytmii
a néhlé smrti. Regresi hypertrofie LK je moz-
né navodit |é¢bou a tato pak vede ke snizeni
kardiovaskuldrniho rizika, zlepseni systolické
i diastolické funkce a snizeni vyskytu arytmii.
Z nefarmakologickych opatieni je dolozen
pfiznivy efekt redukce hmotnosti a snizeni pii-
jmu soli. V antihypertenzni terapii se u hyper-
trofie LK doporucuje podavani blokatord renin
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angiotensinového systému (RAAS) a blokator
kalciovych, které vedou k vyraznéjsi regresi
hypertrofie LK nez diuretika a betablokatory.
Pfizniva data o ovlivnéni hypertrofie LK mame
také pro thiazid-like diuretikum indapamid.
V Roushové metaanalyze byla regrese hypert-
rofie levé komory pfi pouziti thiazid-like a kalium
Setficich diuretik dvojndsobna pfi porovnani
s hydrochlorothizidem, a to pfi srovnatelném
poklesu TK, a efekt na regresi hypertrofii byl
srovnatelny s efektem ACEI.

Hypertenze a diabetes jsou v rozvinutych
zemich nejcastéjsi pricinou vzniku chronického
onemocnéni ledvin (CKD). Zvyseni albuminu-
rie je velmi citlivym ukazatelem poskozeni glo-
merull, kdy dochazi k patologickému zvyseni
permeability glomerularni membrany a dalsim
strukturalnim a funkénim zméndm. Zachyt
albuminurie a zvyseného ACR u hypertonika
je vyznamnym prediktorem rozvoje rendlni-
ho selhani i vzniku KV komplikaci. Pfitomnost
albuminurie s pomérem albumin/kreatinin
(ACR) = 30 mg/g, snizena glomerularni filtrace
(GFR) < 60 ml/min/1,73 m? a abnormality v mo-
¢ovém sedimentu patii k zakladnim diagnostic-
kym kritériim CKD.

V antihypertenzni 1é¢bé s albumi-
nurii a ev. i snizenim GFR je preferovano
podavani ACE-inhibitorl nebo sartanu.
Do kombinace pouzivame casto diure-
tika. Ve studii ADVANCE byl pfi podavani
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Zaveér

U naseho pacienta s dosud nelécenou
hypertenzi jsme pomoci kombinacni lécby (fix-
ni trojkombinace perindopril/indapamid/amlo-
dipin a bisoprolol) dosahli cilovych hodnot TK
béhem 3 mésicl. Pfi kompletnim kontrolnim
vysetteni po 12 mésicich byla patrna rovnéz
regrese organového poskozeni.

Organové komplikace vysokého TK zp(iso-
buji, ze pacienti s hypertenzi prezivaji primér-
né o pét let méné nez pacienti s normotenzi. Je
proto dlezité hypertenzi v¢as odhalit, patrat
po zndmkach orgédnového postizenia vhodnou
lé¢bou oddalit nebo i zabranit vzniku pozdéjsi
kardiovaskularni pfihody. U nékterych, zvIas-
té mladsich nemocnych, maze pii disledné
kontrole krevniho tlaku k cilovym hodnotam
a pfi pouziti kvalitni antihypertenzni lé¢by dojit
k UpIné regresi jiz vzniklych orgdnovych zmén.

Vhodné a opakované pouceni nemoc-
ného o dulezitosti lé¢by, do té doby mozna
i asymptomatického onemocnéni, je zésadni
pro dlouhodobou kvalitni spolupraci pacienta.
Dobte tolerovand lé¢ba, jednoduché davkovaci
schéma, co nejnizsi pocet tablet, rychlé dosa-
zeni cilové hodnoty TK, viditelné zlepSovani la-
boratornich vysledku a dalsich nalezl napfr. na
EKG nebo ECHO srdce mUize motivaci pacienta
k 1é¢bé a jeho compliance vyrazné zvy3ovat.
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