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Souhrn: Lé¢ba obéznich hypertoniki ma svoje specifika a fadu Uskali. Casto je tfeba zohlednit mnozstvi dalsich pfidruzenych one-
mocnéni.Vhodné zvolena rezimova opatfeni a lékové kombinace, volené na zakladé znalosti patofyziologickych procestl, mohou
snizit rizikovy profil takového pacienta. Pfistup a dadvkovani Iékl se vsak mohou zasadné lisit ve vazbé na aktuadlni klinicky stav.
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Hypertenze je ve vysokém procentu pfipadd spojena s obezitou.
Oboji pfinasi zvysené riziko kardiovaskularnich chorob, kde se ri-
zika vzajemné scitaji [1, 2]. Toto je varujici zejména v souvislosti
s nar(istajici epidemii obezity a dle studie MONIKA nardsté v CR
incidence i hypertenze u muzl [3].

V nasi prlfezové studii brnénskou populaci Kardiovize 2030 jsme
u ndhodné vybranych obyvatel (1 975 dobrovolnikd z brnénské
populace ve véku 25-64 let: 1 093 Zen a 882 muzd) nasli soubéh
hypertenze a obezity u 32 % populace (31 % Zen a 33 % muzd).
Tedy tfetina hypertonikd trpi dalsim ovlivnitelnym rizikovym fak-
a obezitou je kauzalni. Ddkazem mze byt tieba to, Ze po bariat-
rickych vykonech dochézi k signifikantnimu poklesu TK v souvis-
losti s tim, jak po vykonu pacienti redukuji hmotnost [4]. Obecné
pfi poklesu 5,1 kg dochazi k primérnému poklesu o0 4,4 mmHg sy-
stoly a 3,6 mmHg diastoly [5]. Pri 1é¢bé hypertenze je tedy nutné
mit v patrnosti odlisnosti, které jsou pfitomny a komplikujf lé¢bu
obéznich hypertonikd oproti hypertonikim bez obezity.

Na vzniku hypertenze u obezity se totiz podili nékolik patofyziolo-
gickych mechanism0. Jsou to zvysend aktivita renin-angiotenzinoveé-
ho systému (RAAS) [6, 7] a zvysend aktivita sympatického nervového
systému (SNS), dale piimy vliv tukové tkdné. Tukova tkan se podilina
vzniku hypertenze jak mechanicky kompresi ledvin, tak zvysenym
intraabdominalnim tlakem nebo vlivem fady fyziologickych reakci
tukové tkané. Tukova tkan se totiz podili na produkci aldosteronu
tim, Ze produkuje faktory stimulujici nadledvinky k tvorbé aldostero-
nu, tzv. mineralokortikoidnf releasing faktory, jako je hormon tukové
tkéné leptin, nebo CTRP1 (complement-C + qTNF- related protein).

Stimulace RAAS vede k retenci Na* a na néj vazané tekutiny. SNS
je stimulovan pres RAAS a navic fada obéznich hypertonikd trpi
syndromem spankové apnoe, ktery dale vede ke stimulaci SNS.

Tukova tkan sama o sobé (speciadlné viscerdlni tuk), a to vice
pfi soubéhu s hypertenzi, koreluje s rozvojem poruchy endotelu
a se zvysenou produkci zanétlivych cytokinG (TNFa a IL-6). Tyto
pak opét plsobi ve formé nizce aktivniho zanétu na kardiovasku-
larni aparét [8]. Dochézi tim ke vzniku endotelidlni dysfunkce jako
predstupné aterosklerotického postizeni [9].

V klinické praxi je tedy nasim cilem pferusit nebo alespon brzdit
tyto patofyziologické procesy.

V ndsleduijici kazuistice bych rdd podtrhl nutnost pfizpsobeni
hypotenzni medikace nejen vyse zminénym patofyziologickym
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procesdm, ale také aktualnimu klinickému stavu s moznymi kom-
plikacemi. V nékterych pfipadech je totiz nutné ménit davkova-
ni hypotenziv s ohledem na probihajici zmény klinického stavu.

Kazuistika
Pacientkou je 47leta Zena pracujici v IT. V rodinné anamnéze je
Umrti matky na onemocnénf srdce v 53 letech.

Pacientka trpf fadou komorbidit v rdmci metabolického syndro-
mu a zavazného syndromu spankové apnoe. Je vyrazné obézn,
kdy vstupni BMI je 55 (t&7ké obezita), a to pfi vysce 173 cm a vaze
165 kg s obvodem pasu 160 cm. K metabolickému syndromu patff
jesté smiSenad dyslipidemie, hyperurikemie a vy33i hodnoty glyke-
mie (DM vylouc¢en oGTT). Pacientka trpi jesté chronickou fibrilaci
sini, kdy v3ak opakované odmité antikoagulacni terapii ¢i invaziv-
ni feSent. Fibrilace sinf tedy feSena pouze kontrolou tepové frek-
vence. Opakované se objevil erysipel dolnich koncetin s nutnosti
preléceni antibiotikem.

Vstupni medikace: furosemid 250 mg %—0-0, spironolakton
100 mg 1-0-0, perindopril 4 mg %2-0-0, alopurinol 100 mg 1-0-0,
verapamil 240 mg 1-0-Y%, digoxin 0,125 mg 1-0-0, fenofibrat
140 mg 0-0-1.

Pacientka je chronicky v nasi péci pro nedostate¢nou kompen-
zaci hypertenze. Proto byly provedeny postupné nasledujici Upra-
vy hypotenziv.

Byla navysena davka perindoprilu na 5 mg 1-0-0 (zména na
perindopril arginin). Furosemid 40 mg a spironolakton vysazeny
pro laboratorni zndmky dehydratace. Pacientka byla zafazena do
péce obezitologa. Zde byla doporuc¢ena nutri¢ni edukace nutric-
nim terapeutem a 24hodinovy recall stravy, ktery prokazal jasny
nedostatek bilkoviny ve stravé. Byl vylou¢en CushingQv syndrom
dexamethasonovym supresnim testem. Pro lehkou elevaci TSH
bylo nasazeno 75 pg levothyroxinu. TK v3ak stale zlstdval s vys3-
$fimi hodnotami. To bylo potvrzeno ambulantnim méfenim bez
pfitomnosti Iékafe BP tru: 175/90...161/92...163/96 mmHg, tedy
zvyseny pulzni TK jako dalsf pfidatny rizikovy faktor. Bylo patrné vy-
razné prosaknuti koncetin do dvou tetin bércl, dychani cisté, UZ
hrudniku bez pfftomnosti fluidothoraxu ¢i B-linii. Misto perindo-
prilu byl nasazen fixni preparat perindopril 5 mg s indapamidem
1,25 mg 1-0-0. Preparat byl zvolen s ohledem na prokdzanou
uc¢innost na kompenzaci TK, soucasné prokazanou Gc¢innost v pre-
venci kardiovaskularnich chorob u obéznich. V tomto pfipadé je



zasadné dllezité zachovéni svalové hmoty [10, 11], protoze pfi re-
dukci svalové hmoty mUze dojit ke zhorseni dechové prace, a tim
i k rozvoji respiracni insuficience. Souc¢asné indapamid nema ne-
gativni metabolicky dopad pfi metabolickém syndromu [12]. Dle
ESC/EHS guidelines 2018 jde o preferované diuretikum.

PYi dalsi kontrole je patrné zlepseni otokl DKK, stale viak pretr-
vava prosaknuti do tietiny bércd. Terapie je navysena na perindo-
pril 10 mg ve fixni kombinaci s indapamidem 2,5 mg.

Dalsf kontrola je jiz bez otokd DKK, hodnoty TK BP tru bez pfi-
tomnosti lékafe ukazuji dobrou kompenzaci TK: 135/80 ...131/80
...133/80 mmHg. Je doporucena dalsi redukce hmotnosti, aviak
pouze tukové tkané s restrikci kalorii, avsak dostatkem bilkovin.

PFi dalsf kontrole je hmotnost staciondrni na 140 kg. K dalsimu po-
klesu vahy jiz nedochazi, dalsi dietni opatfeni pacientka neni schop-
na dodrzovat. Navstévy obezitologa dale pacientka odmita. Hodnoty
TK jsou dlouhodobé pfi ambulantnich kontrolach TK stabiln.

Diskuze

U obéznich hypertonikd je nutné zohlednit ddslednou kontrolu
hypertenze, v tomto pfipadeé kombinacnim preparatem perindo-
prilu a indapamidu. Neméné dulezité je viak tlacit na redukci
hmotnosti. Pokud k ni dojde, je nutné pfizpUsobit davku hypo-
tenziv. Soucasné vsak kazda redukce hmotnosti neni vhodna. Pri
znac¢né redukci hmotnosti, pokud dojde k redukci v&tsi masy sva-
lové hmoty, kterd zasahuje i dychaci svaly, je pak pacient ohro-
Zen respiracnim selhavanim. Zvlasté pokud neni soucasné stejny
a idedlné vys3si pokles tukové tkané. S poklesem svalové hmoty
ztraci pacient nejvice metabolicky aktivni tkan, dochdzi tim ke
zhorseni metabolickych parametr(. Cilem pfi snizovani hmotnosti
u pacientl s obezitou je tedy redukce tukové tkané pfi zachovani
¢i navyseni tkdné svalové. | v tomto pfipadé jsou ACEl vyhodou
pro jejich protektivni vliv na svalovou hmotu kosterniho svalstva.
Literatura na www.actamedicinae.cz/literatura

‘ Kontakt: MUDr. Robert Prosecky, MPH | II. interni klinika FN u sv. Anny v Brné | Pekai'ska 664/53, 656 91 Brno | e-mail: robert.prosecky@fnusa.cz ‘

PFipravky jsou k dispozici v Iékarnach a jsou na Iékafsky pfedpis. Pfipravky jsou ¢astecné hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, viz

Seznam cen a Uhrad lécivych pfipravkd: zde.
SPC ptipravku Prestarium Neo Combi 5/1,25 mg ke stazeni zde
SPC pripravku Prestarium Neo Combi 10/2,5 mg ke stazeni zde.
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http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni?mh=sxkyb26nut3y0wtfwna1q1ua6786foo2&s=http%3A%2F%2Fservier.ssma.cz%2Fsma
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0122685&tab=texts
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0162012&tab=texts
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