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Je popsan pripad devétactyricetiletého hypertonika s tzv. farmakorezistentni hypertenzi, odeslaného z odborné interni ambulance se
¢tyfkombinaci atenolol, amlodipin, cilazapril a moxonidin s TK 190/115 mmHg. Po upravé terapie na kombinaci betaxololu, amlo-
dipinu a trandolaprilu s diuretikem hydrochlorothiazidem doslo k dlouhodobé normalizaci TK na hodnoty 120-138/82-88 mmHg.
Po roce doslo opét k vyraznému zvyseni TK, po kontrolovaném podani lékii na ambulanci byla potvrzena jejich dobra ucinnost.
Diivodem non-compliance pacienta byla ztrata zaméstnani a pobirani nemocenské, tedy socialni non-compliance.
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+PHARMACORESISTANT“ HYPERTENSION

The case of ,,pharmacoresistant“ hypertension in 49-year old patient is described. The patient was sent from internal medicine
specialist with 4-combination of atenolol, amlodipine, cilazapril and moxonidine and blood pressure (BP) was 190/115 mmHg.
The therapy was changed and hydrochlorothiazide was added to betaxolol, amlodipine and trandolapril. The patient was fully
compensated for one year with blood pressure values 120-138/82-88 mmHg. Then decompensation occurred again, but in con-
nection with controlled administration in the outpatient ward the BP returned to normal. The non-compliance resulted from the

loss of occupation - that is a social non-compliance.
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Uvod

Pacient ve vé€ku 49 rokt, s hmotnosti 61 kg, BMI 23, byl ode-
slan k nam z odborné interni ambulance pro farmakoterapeutic-
ky té€zko ovlivnitelnou hypertenzi, pro kterou byl jiz tfi mésice na
pracovni neschopnosti. Pacient byl 1écen ¢tyfkombinaci atenolol
1x50mg, amlodipin 1 x 10 mg, cilazapril 1%2,5mg a moxonidin
1x0,2 mg. Pri této terapii mu byl naméren tlak 190/115 mmHg.

Z anamnézy

Leden 2001
NO: obcasné bolesti hlavy, vétsi nervozita
RA: otec zemfel v 67 letech na infarkt myokardu, mél
hypertenzi, matka 78 let, diabetes mellitus II
OA: kurak 10-20/den, alkohol prilezitostné
PA: dé€lnik v zahradnictvi

Provedena vysetieni
Fyzikalné v normé

TK: vleze: 180/106 pulz: 84/min.
vsedé: 162/108
vstoje: 160/108

Ekg: rytmus sinusovy, akce pravidelna, prevodové casy
v normé€, normalni nalez
Lab: kompletni screening - v§echny nalezy v normé

Rozvaha
Z moznych pfiin rezistentni hypertenze” se nabizely
dvé hlavni:
1. nedostatky ve farmakoterapii (pacient byl 1é¢en ¢tyikom-
binaci bez pritomnosti diuretika)
2. non-compliance.

Uprava terapie

1. Edukaéni pohovor - pacientovi byla vysvétlena rizika
vyplyvajici z rodinné anamnézy a sdéleno, Ze neléCena
hypertenze a koufeni jsou dva zakladni rizikové faktory
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pro vyvoj ICHS. Podrobné mu byly vysvétleny zmény
v terapii a davody, pro¢ jednotlivé 1éky ma uzivat.

2. Zmény ve farmakoterapii
atenolol 1x50mg zménén na betaxolol 1 x 10 mg
cilazapril 1 x2,5mg zménén na trandolapril 1 x2mg
amlodipin 1% 10 mg ponechan
hydrochlorothiazid 1x 12,5 mg pfidan nové
moxonidin 1x0,2 mg vysazen.

Smyslem této upravy bylo pfidani diuretika thiazidového
typu v malé davce, které miize v kombinaci s ACE inhibito-
rem a betalytikem vyrazné zvysit antihypertenzivni ucinek,
a kombinace betaxololu, amlodipinu a trandolaprilu - latek,
které ve svych skupinach jsou piedstaviteli vice nez 24 hodin
pusobicich 1€k, ¢imz astecné odstranuji diisledky non-com-
pliance pfi jejich obcasném vynechani.

Vysledky zménéné terapie

TK vleze vsedé vstoje pulz

po dvou tydnech: 160/98 140/90 140/96 64/min.
po dvou mésicich: 130/86 136/88 128/88 64/min.
po Ctyfech mésicich: 138/88 128/84 130/86 68/min.
po Sesti mésicich: 136/86 120/88 122/88 56/min.
po dvandcti mésicich: 122/82 126/84 124/86 64/min.

Po ¢tyrech mésicich bylo téz provedeno ABPM s nasledujicimi

vysledky
den noc
69 hodnot od 06:00 do 23:00 15 hodnot od 23:00 do 06:00
stfedni stfedni
systola 128 systola 107
diastola 81 diastola 69
pulz 75 pulz 66
prdm. 97 prdm. 82
13 % hodnot systoly > 140 mmHg 7% hodnot systoly > 140 mmHg
6% hodnot diastoly > 90 mmHg 0% hodnot systoly > 90 mmHg
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Pacient byl v pribéhu jednoho roku dobfe kompenzovan, byl
bez obtizi i vedlejSich nezadoucich uc¢inkt 1ékt. Po 13 mésicich
prichazi na pravidelnou kontrolu, udava, Ze je bez obtizi, minuly
vecer mél rodinnou oslavu a rano vypil kavu. Tim chtél vysvétlit
prekvapivé vysoké naméfené hodnoty krevniho tlaku.

TK vleze vsedé vstoje pulz
168/108 164/108 158/108 58/min.
po 14 dnech 154/100 170/110 170/112 64/min.

Neocekavané zvySeni cely rok dobfe kompenzované hy-
pertenze nas vedlo k detailnimu pohovoru s pacientem, ktery
udaval, Ze léky bere pravidelné, cemuz by odpovidala pulzova
frekvence. Na druhé stran€ sd€lil, Ze ma jiz dva mésice pra-
covni neschopnost vzhledem k vysokému tlaku a pred dvéma
mésici pfiSel téZ o zaméstnani. Tyto okolnosti ukazovaly na
ucelovou non-complianci, proto byl pacient pozvan ihned
na druhy den na nasi ambulanci, kde mu byl zméfen krevni
tlak pfed podanim I€kd a pak z originalnich baleni jeho 1€k
s kontrolou dutiny ustni uzil 1éky. Krevni tlak byl méfen v ho-
dinovych intervalech.

TK vleze vsedé vstoje pulz

pred podanim Iékd 162/102 164/112 156/110 74/min.
po jedné hodiné 164/100 154/104 156/108 68/min.
po dvou hodinéch 146/96 146/102 146/102 62/min.
po tfech hodinach 130/88 140/88 138/90 60/min.

Jednorazové podani ctyrkombinace, ktera dfive po cely
rok zajistovala normotenzi, ukazalo jeji i€innost a tim i pro-
kazalo non-compliance pacienta. Pacient potom pfiznal, Ze
léky nebere zamérné vzhledem ke své nezaméstnanosti, citil
se velmi zahanben. Pfi dalSich kontrolach byl tlak vZzdy dob-
fe kompenzovan a pacient si nasel také nové zaméstnani.

Literatura

1. Vidt TG. Contributing factors in resistant hypertension. Postgrad Med 2000; 107: 56-57.
2. Grundmann M. Compliance. Klin farmakol farmac 1999; 13(1): 3-5.

3. Grundmann M. Vyznam compliance v 1é¢bé hypertenze. Klin farmakol farmac
1999; 13(1): 6-9.

4. Mallion JM, Schmitt D. Patient compliance in the treatment of arterial hypertensi-
on. European Society of Hypertension Scientific Newsletter: Update on Hypertension
Management 2001; No.7.

Klin Farmakol Farm 2003; 1: 46-47

Na tomto pripadu non-compliance je zajimavé i to, Ze si
pacient po prvnim eduka¢nim pohovoru dobie pamatoval,
ze betalytika snizuji tepovou frekvenci, a tak se snazil uzi-
vanim pouze betaxololu, ktery v monoterapii nestacil sam
ovlivnit t€Zkou hypertenzi, zmast lékafe sniZzenou pulzovou
frekvenci.

Diskuze

Prezentovany pacient s tzv. rezistentni hypertenzi je ukaz-
kou dvou pfi¢in. V prvni fazi ctyfkombinaci 1éCena esencialni
hypertenze se jevila jako farmakorezistentni, av§ak bylo po-
minuto jedno zakladni pravidlo kombinaéni terapie 1éCby hy-
pertenze. Jiz v pfipadé trojkombinace by mél byt jeden z 1kt
diuretikum v malé davce. V dalS§im vyvoji 1¢¢by pacienta byla
pric¢inou nedostate¢nych vysledkt terapie non-compliance,
tedy nedodrzovani pfedepsaného lékového rezimu®. V 1éébé
hypertenze ma compliance zasadni vyznam, ponévadZ pfi
nahlém vysazeni terapie mtze dojit k tzv. rebound-fenoménu,
po opétovném zahajeni 1€Cby naopak k nadmérnym ucinkiim
1€k, zvysSuji se finan¢ni naklady a obdobi bez t¢inného pa-
sobeni 1€kl vyrazné zvySuje riziko vyvoje ischemické choroby
srdeé¢ni a jejich komplikaci®.

Pacient byl podrobné informovan o rizicich §patné 1écené
hypertenze. Léky dostaval 1x denné, nemél Zadné nezadouci
ucinky, byl motivovany pro 1é¢bu hypertenze, také i proto,
ze nedokazal pfestat s koufenim, takze splnoval vétSinu
faktor pro pozitivni ovlivnéni compliance®. Hlavnim dud-
vodem pacientovy non-compliance byly socialni divody, tj.
nezameéstnanost a moznost nemocenskych davek, coz jsou
faktory, o kterych se predpokladalo, Ze maji jen velmi maly
vliv na pacientovu compliance®. D4 se pfedpokladat, ze
socialni problémy tohoto typu budou daleko Castéji pri¢inou
non-compliance, neZ jsme se zatim domnivali.
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