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Nemocny T.K., 65lety muz, hypertonik, pfiSel k praktickému lékafi na kontrolni vySetfeni.
Udava, Ze v posledni dobé se zadychdva pfi mirné zatézi (chlize do schodu). Pfed dvéma mésici
prodélal akutni sinusitidu, pro kterou mu byla specialistou pfedepsana antibiotika

(penicilin V). Bolivaji ho kycle, zjara trpiva rymou (alergie?)

Nemocny se |é¢i pro hypertenzi pfiblizné 8 let.

Rodinnd anamnéza: Otec zemrel ve stafi 73 let na srdecni infarkt, matka ve stari 69 let pro
rakovinu plic. Zaroven se dlouhodobé Iécila pro vysoky krevni tlak. Bratr (68 let) se rovnéz léci

pro "vysoky krevni tlak a vysoky cholesterol”, mladsi sestra (52 let) je zdrava.

Osobni anamnéza: nemocny byl dlouholetym kufdkem dymky (od 20let), pred 6-ti lety prestal
koufit. Pred neddvnem odesel do diichodu a vénuje se sportu (1-2x za tyden hraje golf). Udava,
ze alkohol konzumuje ,,hodné“.. Nevénuje pozornost sloZeni stravy z hlediska tukd nebo cukr(:
»jim co chci” Jidlo si obvykle pfisoluje. Za posledni rok pfibral 6 kg na vaze. Popira, ze by
krve ve sputu. Mirné se zadychava pfi chlizi do schodl. Nezaznamenal krev ve stolici. Uddva
zvySené nutkani na moceni v noci béhem poslednich 6-ti mésicd, jinak bez dysurickych obtizi.

Obcasnou bolest v levém kolennim kloubu sam |é¢i aspirinem.

Uzivané léky: Amicloton (kombinace amilorid + chlortalidon) 1 tbl obden. Pti bolestech uziva

Brufen, na ucpany nos si dava kapky (nazev pripravku si nepamatuje).

Objektivni fyzikalni ndlez:



TK = 150/98 mm Hg (vsedé), 155/110 mm Hg (vestoje); srdecni akce 56/min, pravidelna

Télesnd hmotnost: 89 kg, vyska 180 cm; BMI = 27,5 kg/m?.

Pomocna a laboratorni vysetfeni:
Celkovy cholesterol — 7,5 mmol/l; HDL — 0,75 mmol/l; LDL — 4,69 mmol/I, triacylglyceroly —
4,52 mmol/I, HbAlc — 7,0 mg/dl, k. mocova — 600 umol/I

Otazka 1: Je hypertenze dostatecné lécena?
ANO x NE
Komentaf: Z odebrané anamnézy neni zfejma vychozi hodnota krevniho tlaku, nicméné i takto

se jedna v souladu s platnou klasifikaci hypertenze dle ESC/ESH o hypertenzi 1. stupné — viz

obrazek.
Category Systolic (mmHg) Diastolic (mmHg)
Optimal <120 and <80
Normal 120-129 andlor 8084
High normal 130-139 and/or 85-89
Grade 1 hypertension 140-159 and/or 90-99
Grade 2 hypertension 160-179 and/or 100-109 8
Grade 3 hypertension >180 and/or >110 %
Isolated systolic hypertension® >140 and <90 xté’

BP = blood pressure; SBP = systolic blood pressure.

“BP category is defined according to seated clinic BP and by the highest level of BP, whether systolic or diastolic.
Plsolated systolic hypertension is graded 1, 2, or 3 according to SBP values in the ranges indicated.

The same classification is used for all ages from 16 years.

Otazka 2: Mohou nékteré z uZivanych lékl negativné ovliviiovat krevni tlak?

ANO x NE

Otazka 3: Které?
a) Amicloton
b) Brufen

c) kapky na rymu



Komentaf: LéCivy pripravek Brufen obsahuje ucinnou latku ibuprofen. Ta, stejné jako ostatni
nesteroidni antiflogistika, m{Ze podporovat retenci tekutin v organismu a tim zvySovat objem
krve a findlné i hodnotu krevniho tlaku. Analogicky takto plsobi napft. glukokortikoidy i Zenské
pohlavni hormony vyuzivané ponejvice jako hormondlni kontraceptiva ¢i hormonalni
substitucni [é¢ba u Zen v klimakteriu.

Stran kapek na rymu — k nejcastéji uzivanym patii pripravky s obsahem dekongestant(
pUsobicich jako plni agonisté alfa-adrenergnich receptori (nafazolin, xylometazolin,
oxymetazolin aj.). Jakkoliv jsou uzivany pouze lokdlné, diky dobrému prokrveni nosni sliznice
se vstrebavaji do systémové cirkulace, a u citlivéjSich jedincd mohou stimulovat dané

receptory cév periferie. Timto se zvysi jejich rezistence, a tedy i hodnota tlaku krve.

Otazka 4: Je vhodné zménit antihypertenzni lécbu?
ANO x NE

Komentai: U nemocného neni dosazeno adekvatni kontroly navzdory uzivané medikaci.

Otazka 5: Ktera z nasledujicich Iékovych skupin by méla byt nejspise zvazena? a)

diuretikum

b) alfa-blokator

c) centralné plsobici antihypertenzivum

d) inhibitor RAAS

e) blokator kalciovych kanall

Komenta¥: Opét v souladu s platnymi doporucenimi ESC/ESH by u tohoto nemocného, tj. u
osoby s nekomplikovanou hypertenzi, mél byt volen inhibitor RAAS, tj. sartan nebo inhibitor
ACE v kombinaci s blokatorem kalciovych kanal( ¢i diuretikem — viz. obrazek. Samotné
diuretikum neni mj. jiz s ohledem na dosavadni medikaci postacujici. Alfa-blokator ani

centralné pUsobici antihypertenzivum nejsou antihypertenzivy prvni linie.



; Initial th S 0 Consider monotherapy in
1Pl nitia erapy i . " low risk grade 1 hypertension
Pill. ‘ ACEi or ARB + CCB or diuretic i ED o b

Dual combination | 1
\ very oid (=80 years) or frailer patients

| ACEi or ARB + CCB + diuretic

l

Resistant hypertension
Add spironolactone (25-50 mg o.d.)
\ OF other diuretic, alpha-blocker or beta-blocker |

Step 2

Triple combination

Step 3
Triple combination +
spironolactone or
other drug

Consider referral to a specialist centre
for further investigation

Beta-blockers
Consider beta-blockers at any treatment step, when there is a specific
indication for their use, e.g. heart failure, angina, post-MI, atrial fibrillation,
or younger women with, or planning, pregnancy

GESC/ESH 2018

Otazka 6: Je vhodné zvolit beta-blokator?

a) neni vhodny pro negativni metabolické ucinky

b) neni vhodny pro negativni chronotropii

c) neni divod jej nezvolit

d) je Iékem volby pro vyborny bezpecnostni profil a rychly ndstup ucinku

Komenta#: Beta-blokator v tomto pripadé neni lékem volby. Navic pUsobi negativné
chronotropné a nemocny jiz nyni ma klidovou srdecni frekvenci 56 tder(/min. Souc¢asné plati,

Ze vétsSina z dostupnych zastupcld ma i nepfiznivy metabolicky profil, coz s ohledem na BMI a

laboratorni nalez naSeho nemocného neni jisté Zadouci.

Otazka 7: V souladu s platnymi doporuéenim ESC/ESH byla antihypertenzni Ié¢ba nemocného

zménéna. Doporucovano je uZivani kombinace:
a) inhibitoru ACE + sartan

b) inhibitoru ACE + BKK ¢i diuretikum

c) sartan + BKK ¢i diuretikum

d) diuretikum + beta-blokator

Komentaf: viz. Komentar u Otazky 5.



U nemocného byla zvolena fixni kombinace sartanu a amlodipinu z ddvodu pfitomné
hyperurikémie, kterdzto by mohla byt dale zhorSena thiazidovym/thiaziddm podobnym
diuretikem. Zvolenym pfipravkem byla fixni kombinace telmisartanu (40 mg) a amlodipinu (5
mg) Tezefort s davkovanim 1 tbl denné. Soucasné byla nemocnému nasazena

antihyperurikemicka lé¢ba allopurinolem a antidiabeticka Ié¢ba metforminem.

Kontrola nemocného za 1 mésic:

Nemocny hlasi, Ze dodrzuje doporuceny dietni i pohybovy rezim.

TK = 140/95 mm Hg (vsedé), 145/100 mm Hg (vestoje) Télesna

hmotnost: 85 kg, vy$ka 180 cm, BMI = 27,0 kg/m?

celkovy cholesterol — 6,48 mmol/I; HDL — 0,91 mmol/I; LDL — 3,49 mmol/I; TAG — 4,29 mmol/I,
HbAlc — 6,5 mg/dl, k. mocova — 450 pumol/I

Ptistoupeno ke zvySeni ddvka telmisartanu na 80 mg s ponechanim stejné davky amlodipinu.

Pri kontrole za dalsi mésic hodnota TK 130/80 mm Hg (vsedé), 135/85 mm Hg (vestoje).

Otazka 8: Zvolte spravné tvrzeni stran lécby esencidlni arterialni hypertenze v souladu s platnym
ESC guidelines:

a) sartany jsou méné ucinné nez inhibitory ACE

b) sartany jsou ucinnéjsi nez inhibitory ACE

c) sartany je mozné podat pouze pti kontraindikaci/netoleranci inhibitord ACE

wve

d) sartany jsou srovnatelné Gcinné jako inhibitory ACE
Komentai: V |écbé esencialni arteridlni hypertenze jsou obé uvedené Iékové skupiny
povazovany s odkazem na dosud realizované klinické studie i platné doporucené terapeutické

postupy za vzajemné ekvivalentni.

Otazka 9: Pro volbu sartanu mj. svédci:

a) sartany omezuji vyskyt perimaleolarnich otokl typickych pro dihydropyridinové
blokatory kalcia

b) blokatory kalcia omezuji vyskyt perimaleolarnich otoku typickych pro sartany

c) blokatory kalcia omezuji vyskyt perimaleolarnich otok( typickych pro inhibitory ACE



d) perimaleoldrni otoky vzniklé uzivani dihydropyridinovych blokator( kalcia efektivné snizuje

kombinace sartanu s inhibitorem ACE

Komentai: Perimaleoldrni otoky jsou typickym nezadoucim ucinkem dihydropyridinovych
blokator( kalciovych kandld, pricemz jsou dany prekapilarni vasodilataci. Pfidanim sartanu i
inhibitoru RAAS je navozena i postkapilarni vasodilatace, ¢imzZ se riziko takovych otokd

vyznamneé snizi az zcela vyloudci.

Otazka 10: Pro sartany plati:

a) spolecné s thiazidovymi diuretiky jsou predpokladem dosazeni nejvyssi adherence k |écbé

b) v indikaci arterialni hypertenze jsou léky 2. linie

c) ptsobi preventivné proti hypertrofii levé komory a remodelaci stény cévni

d) u osob s rendlni insuficienci je doporucovano jejich soucasné uzivani s inhibitory ACE
Komentaf: Sartany v kombinaci s thiazidovymi a thiazidiim podobnymi diuretiky vzajemné
pusobi synergicky, avSak samotné thiazidy nikterak vysokou adherenci neoplyvaji — viz
obrazek. Jak jiz bylo uvedeno vyse, sartany jsou lékem 1. linie, pficemz realizované klinické
studie prokazaly jejich pfinos mj. ve smyslu zabranéni hypertrofie levé komory i remodelaci
stény cévni. Komedikace sartan( s inhibitory ACE je kontraindikaci pro absenci diikazl o

mozném pfinosu, ba dokonce naopak (napf. studie ONTARGET).
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Otdazka 11: Adherence k uZivani sartanti je: a)
vyssi nez u ostatnich antihypertenziv

b) niZsi nez u ostatnich antihypertenziv

c) priblizné stejnd jako u ostatnich antihypertenziv

d) nebyla dosud stanovena

Komentaf¥: Viz. Komentar vyse + viz. obrazek.

Diuretika —& 183
B-blokatory ] 1.64
a-blokatory - 1.23
BKK 108
ACE-l 1.00
Sartany - 0.92
.5 - 1..1] + 2.0
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Otazka 12: Pro telmisartan plati: a)
ma dlouhy biologicky polocas

b) ma nizkou afinitu k AT receptoriim
c) inhibuje PPAR-alfa

d) ma nizkou tkanovou penetraci
Komentai#: Podobné jako napf. kandesartan ma vysokou afinitu k cilovym receptorliim, ze

kterych navic jen pozvolna disociuje.

Otazka 13: Pro amlodipin neplati:

a) rychle dosahuje maximalni plazmatické hladiny

b) ma dlouhy biologicky polocas

c) je vhodny do kombinace se sartany ¢i inhibitory ACE

d) jeho riziko rozvoje perimaleolarnich otokd se sniZuje pri kombinaci se sartany ¢i inhibitory

ACE



KomentaF: Amlodipin ma pozvolny nastup ucinku s dosahovanim plazmatického maxima za 6 az

12 hodin a délkou biologického polo¢asu v rozmezi 35 az 50 hodin. V souladu s vyse uvadénymi

doporucenymi postupy je vhodny do kombinace se zastupci inhibitor(i RAAS jednak pro
synergicky antihypertenzni ucinek, jednak z dlvodu ponizeni

rizika perimaleoldrnich otokd.



