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Rezistentni hypertenze - priciny

non-compliance pacienta

sekundarni hypertenze

neoptimalni kombinace

absence diuretik ve 3- a vice kombinaci
obezita

alkoholismus

fenomén bilého plaste

tzv. ,,true rezistentni“ hypertenze
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Moznée priciny non-compliance

nevhodna kombinacni lécba hypertenze,
davkovani vicekrat denne, polypragmazie
intolerance néekterych antihypertenziv

nizsi vzdelani

nedostatecné informace o hypertenzi
neuvedomeni si rizika komplikaci i prfes pouceni
ucelové jednani — pri trvajici hypertenzi invalidni
dichod, dlouhodoba pracovni neschopnost
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Mozné priciny non-compliance

Number of patients (men)
Higher education Ne (%)
Smoker Ne (%)

Age (years)

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

Heart rate (min—")

BMI (kg/m?)

Ne positive drugs
Compliance

Fully compliant

Not working Working

46 (26) 117 (66)
8 (17.4%) 43 (36.8%)"
17 (37.0%) 33 (28.2%)
51.8+£7.9 55.4+12.9
183 +26™ 171.7+£25.2
105+17™ 97.0+17.9
80£12 76.2+14.2
32+6 32.3+5.5
1.1+14 2.7+1.5"
33+40% 78.0 £36% ™"
8 (17.4%) 78 (66.7 %)™

Strauch et al. J Hypertens 2013. 31:2455-61
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Monitorace non-compliance

dotaznikové metody (self-reporting)
pocitani tablet

elektronicka kontrola uzivani tablet
(mikroprocesory v baleni lékl)

24-hodinové monitorovani TK
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Monitorace non-compliance

nekteré chybeéjici ,,nezadouci“ klinické efekty:
bradykardie pri B otoky pri ca-blokatorech

* Kocidnova E at al. Blood Press 2017;26:311-318
« stanoveni pritomnosti antihypertenziv nebo jejich
metabolitu v moci

« kvantitativni stanoveni hladin antihypertenziv v séru




Kapalinova chromatografie
s tandemovou hmotnostni detekci

vysoce senzitivni
~a specificka metoda
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Vysledky stanoveni hladin antihypertenziv

u 163 ambulantnich a 176 hospitalizovanych nemocnych
s rezistentni hypertenzi

] 100% compliance

[] &asteéna noncompliance

[ dplna noncompliance

Strauch et al. J Hypertens 2013. 31:2455-61
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Relativni riziko umrti pri nizké adherenci
k Iékum v ramci sekundarni prevence ICHS

No. of No. of No. of Proportion (95% CI)
studies participants deaths

(1) Adherence to statins 291,864 29,605** 0.55 (0.46, 0.67)

(2) Adherence to antihypertensive agents 205,598 12,288** 0.71 (0.64, 0.78)

ACE inhibitors/Angiotensin receptor blockers 62,196 886** 0.74 (0.69, 0.80)

-
. =
Beta-blockers 67,991 5,441%* —I4 0.83 (0.69, 1.00)

Calcium channel blockers 9168 2696 0.97 (0.87, 1.09)

Multiple agents 81,342 2978 0.49 (0.23, 1.05)

(3) Adherence to aspirin 4 0.45 (0.16, 1.29)

(4) Adherence to any CVD medication 533,381 94,126** 0.62 (0.57, 0.67)

| | | I
0.3 0.5 0.7 r 1.2

Good adherence Poor adherence

Chowdhury et al. EHJ 2013; 34: 2940-2948
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Pracovni hypotéza

Budou mit nemocni s prokazanou non-compliance
vice kardiovaskularnich komplikaci
nez-li nemocni s ,true” rezistentni hypertenzi?




Manifestni kardiovaskularni a renalni
onemocneni

® Cévni onemocnéni mozku: ischemicka cévni mozkova prihoda,
mozkové krvaceni, tranzitorni ischemicka ataka

® Postizeni srdce: (infarkt myokardu, angina pectoris, koronarni
revaskularizace, chronické srdecni selhani)

® Renalni postizeni: diabeticka a nediabeticka nefropatie,

pokles renalnich funkei pod 1 ml/s/1,73 m? = 60 ml/min/1,73 m?,
proteinurie > 300 mg/ 24 hod

® Postizeni tepenného systému: hemodynamicky vyznamna stenoza nebo
uzaver karotid, ischemicka choroba dolnich koncetin, aneuryzma aorty
® Pokrocila retinopatie: hemoragie nebo exsudaty, edém papily

Filipovsky J. et al. Vniti Lék 2012; 58




Poskozeni cilovych organu
/subklinické organoveé poskozeni (SOP)

® EKG znamky hypertrofie levé komory (LK) srdecni
R,y = 8 mm, Sokolow-Lyonuyv index > 35 mm
Cornelliv index (R,y; + SV3): € >20 mm, & > 28 mm
® Echokardiografické znamky zmén navozenych hypertenzi: (zvyseni
tlouSt’ky stén a hmotnosti levé komory LVMI & > 125, © > 110 g/m?,
remodelace, systolicka a diastolicka dysfunkce LK)
® Sonograficky prokazané ztlusténi arterialni stény (tloust’ka
intimy-médie karotid (IMT) = 0,9 mm) nebo pritomnost platu
® Aortalni (karotidofemoralni) rychlost Sireni pulzové viny
® Pomeér kotnikového/brachialniho TK pod 0,9
® Snizeni glomerularni filtrace (GF) pod 1.5 ml/s/1,73m2
® Albuminurie 30 — 300 mg/24 h nebo
pomér albumin/kreatinin 4 = 22 a @ = 31 mg/g kreatininu




Poskozeni cilovych organu
/subklinické organoveé poskozeni (SOP)

® Echokardiografické znamky zmén navozenych hypertenzi: (zvyseni
tlouSt’ky stén a hmotnosti levé komory LVMI & > 125, © > 110 g/m?,

® Sonograficky prokazané ztlusténi arterialni stény (tloust’ka
intimy-meédie karotid (IMT)

®

®

® Snizeni glomerularni filtrace (GF) pod 1.5 ml/s/1,73m2
®




1. LEKARSKA FAKULTA . A
UNIVERZITY KARLOVY V. PRAZEL -

%




1. LEKARSKA FAKULTA . | SFRSER -
UNIVERZITY KARLOVY:V.PRAZ

-
a
)-~‘

Soubor nemocnych

Compliance | Ambulance |Hospitalizace| Celkem

0% 9

Parcialni

100%

Celkem
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Charakteristika souboru

Non-compliance ,True® rezistence
n=20 n=54

P-hodnota

Vék (roky)
Zeny (%)
BMI (kg/m2)
DM (%)
DLP (%)

Koureni (%)

52 + 9 54 + 11
12 (60) 19 (35)
33%5 34+ 6
4 (20) 25 (47)
11 (55) 31 (57)
9 (45) 22 (41)
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Tize hypertenze

Non-compliance ,True®rezistence P-hodnota
n=20 n=54

Doba HT (roky) 14 +9 11 £ 10
Pocet léku (n) ?7?77? 522

TK s v ordinaci (mmHQ) 180+ 24 166 £ 22
TK d v ordinaci (mmHQ) 107 £ 20 98 + 17
24h s AMTK (mmHQ) 150 £ 21 152 £ 16
24h d AMTK (mmHg) 88+ 17 87112




1. LEKARSKA FAKULTA -

UNIVERZITY. KARLOVY.V. PRAZEL n et 2. 4

T

Komplikace hypertenze

Non-compliance
n=20

,True” rezistence
n=54

P-hodnota

ICHS (%)
Arytmie (%)
CMP (%)

5 (25)
2 (10)
2 (10)

6 (11)
2(4)
2 (4)




Index hmotnosti levé komory srdecni

111431

Non compliance True rezistence



mm

1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

IMT spolecné karotidy

— p<0,05

0,93+0,17
0,77+0,14

Non compliance True rezistence



ml/s/1,73m?

250

B RN
g o u o
O O O O O

Glomerularni filtrace

130+50

Non compliance True rezistence
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Limitace

Retrospektivni analyza
Rozdily v obou skupinach (v kazualnim systolickém TK)

Maly soubor nemocnych s prokazanou non-compliance
Zarazeni nemocnych s casteCnou non-compliance
Omezeny vyber stanoveni hladin antihypertenziv
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Zaver |
Nemocni s prokazanou non-compliance maji zrejme
minimalné dvojnasobné riziko kardiovaskularnich

komplikaci oproti nemocnym s ,true” rezistentni
hypertenzi.

Prokazali jsme vyssi IMT spolecné karotidy u nemocnych
s dokumentovanou non-compliance oproti nemocnym

s ,true” rezistentni hypertenzi. Mozné vysveétleni:
Soucasna non-compliance take k hypolipidemicke lecbeé.
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Neprokazali jsme rozdil v indexu hmotnosti levé komory
mezi nemocnymi s dokumentovanou non-compliance
oproti nemocnym s ,true” rezistentni hypertenzi.

Mozné vysvetleni: Vyssi zastoupeni zen v podskupine
S non-compliance.

Neprokazali jsme rozdil v hodnoté glomerularni filtrace
mezi nemocnymi s dokumentovanou non-compliance
oproti nemocnym s ,true” rezistentni hypertenzi.







