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Pandemie COVID-19 negativné ovlivnila fadu aspektt Iékaiské péce. BEhem nouzového stavu byl vyraz-
né omezen ambulantni kontakt s pacienty. Vzhledem k nejistoté ohledné ulohy 1ékd ovliviujicich systém
renin-angiotenzin-aldosteron v patogenezi koronarovirové infekce a k problémim se zajisténim kontrol-
nich navstév jsme u pacienta s cerstvé diagnostikovanou arteridlni hypertenzi upfednostnili zahajeni |écby
blokatorem kalciovych kanald lerkanidipinem, ktery mé zaruc¢enou dlouhodobou ucinnost pfi minimalni
pravdépodobnosti vyskytu nezadoucich ucinkd. Optimalni kontroly krevniho tlaku a kompletniho Ustupu
subjektivnich obtizi bylo dosazeno po pFidani malé davky beta-blokatoru metoprolol sukcinatu s fizenym
uvoliiovanim do kombinacni terapie.
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ABSTRACT

The current pandemic of COVID-19 has influenced many aspects of medical care in a negative way. The out-
patient care was limited and the scheduling of medical checkups was very complicated during the declared
status of emergency in the Czech Republic. There were also some uncertainties about the role of RAAS inhi-
bitors in the pathogenesis of the coronavirus infection. That is why we preferred to start the treatment of
a newly diagnosed arterial hypertension with a calcium blocker lercanidipine, which has proven long-term
efficacy and a very low risk of side effects. To achieve an optimal control of blood pressure and minimize the
symptoms of the patient we added a small dosage of a controlled-release beta-blocker metoprolol succinate
to the combination with lercanidipine. This approach had favorable outcome.

Uvod

Arteridlni hypertenze patfi mezi nejcastéjsi onemocnéni,
s nimiz se v internich a kardiologickych ambulancich se-
tkavame. Predstavuje stavy opakovaného nebo pretrva-
vajiciho zvyseni krevniho tlaku (TK) na arbitrarné stano-
vené hodnoty 140/90 mm Hg a vyssi. Zavaznost arterialni
hypertenze jako vyznamného rizikového faktoru kardio-
vaskularnich onemocnéni, jez vyplyvaji z aterosklerotické-
ho poskozeni cerebralnich, koronarnich a koncetinovych
tepen, a jako jedné z nejcastéjsich pficin chronického se-
Ihavani srdce a ledvin je doloZena fadou klinickych studii.
Hypertonici maji ¢tyr- az Sestindsobné vyssi riziko cévnich
mozkovych pfihod (CMP) nez normotonici. Dlouhodobé
snizeni TK redukuje vznik CMP o 38-42 % (fatalni i ne-
fatalni prihody). V sekundarni prevenci snizeni TK o 3-4

mm Hg vede ke sniZeni rizika recidivy CMP o 25-30 %.
Mortalita v disledku akutniho infarktu myokardu ¢i iktu
stoupa plynule s hodnotou krevniho tlaku (jiz od hodnot
TK 115/75 mm Hg).'

U¢inna lé¢ba hypertenze (spolu s ovlivnénim dalsich
rizikovych faktord, jako je dyslipidemie, diabetes melli-
tus, porucha metabolismu cukrd, koureni a abdominalni
obezita) je tedy zakladni podminkou komplexni prevence
kardiovaskularnich onemocnéni, kterad stale predstavuji
nej¢ast&jsi pFi¢inu umrti v CR. Hypertenzi trpi ve vyspélych
zemich 30-45 % populace, v CR je v soucasnosti kolem
dvou miliond hypertonika. V nasi ambulanci pecujeme
pfiblizné o 800 z nich.

V souvislosti s pandemii COVID-19 (infek¢ni onemocné-
ni zpUusobené koronavirem typu SARS-CoV-2, oznacené dle
WHO z 11. 2. 2020) se piechodné snizil pocet nové diagnos-
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tikovanych, a tedy nové zalécenych hypertonikt v nasi or-
dinaci o 40 %, pravdépodobné v souvislosti s omezenym
pohybem osob béhem nouzového stavu (12. 3.-17. 5. 2020).
Hypertenze (zejména mirna a stfedni) navic probiha u pa-
cientl casto bud zcela asymptomaticky, nebo jen s mirnymi
nespecifickymi pfiznaky, které jsou nemocnymi podceriova-
ny. Nékdy teprve projevy orgdnové komplikace vedou k na-
vstévé lékare a zahdjeni lécby. Pacienti do zdravotnickych
zafizeni béhem nouzového stavu nechodili, pokud ,neslo
o zivot”. Dochézelo bohuzel nejen k odkladlm pravidel-
nych kontrol, ale i k podceriovani akutnich stavd. Fyzické
kontroly pacientd (65 % pacientt v nasi ambulanci ma hy-
pertenzi) nahradily casto telefonické konzultace, velkou
pomoci byla e-preskripce. Zdravotni stav pacientd modifi-
koval predevsim strach a stres. Kardiologicti pacienti jsou
rizikovi v somatizaci stresu, jednak z hlediska svého zaklad-
niho onemocnéni (kolisani krevniho tlaku, bolesti na hrudi,
progrese dusnosti), jednak i z hlediska prdbéhu COVID-19.
Koronarovirova infekce mulze byt spojena s mnoha pfimymi
a neprimymi kardiovaskularnimi (KV) komplikacemi, véetné
akutniho koronarniho syndromu, stresové kardiomyopatie,
myokarditidy, arytmii, kardiogenniho soku, srde¢niho selha-
ni nebo Zilniho tromboembolismu. Vétsina Ié¢enych hyper-
tonikd je polymorbidnich (65 % pacientl s hypertenzi ma
dyslipidemii, 16 % ma diabetes mellitus, 45 % je obéznich &i
alespori s nadvahou) a pravé diky komorbiditam jsou riziko-
véjSi nez ostatni populace. V soucasné dobé ale neexistuje
presvédciva evidence, Zze by vysoky krevni tlak sam o sobé
predstavoval zvy3ené riziko infekce COVID-19.

Kazuistika

Sedmactyricetilety muz, kurak, vyska 187 cm, vaha 99 kg,
BMI 28,3. Jako soukromy podnikatel byl vystaveny v po-

slednich deseti letech trvalému pracovnimu stresu. Ve
spolecné domacnosti Zije s manzelkou a dvéma détmi ve
véku 8 a 11 let. V dobé nouzového stavu byl vynucené
doma pro nafizeny uzavér provozovny rodinného podni-
ku.

V rodinné anamnéze md Udaj o umrti otce v 60 letech
na akutni infarkt myokardu (nahla smrt). Matka, 75 let,
je diabeticka s organovymi komplikacemi na inzulino-
terapii, bydli v domé s pecovatelskou sluzbou. B&hem
nouzového stavu nebyla moznost ji navstévovat. Pacient
v minulosti vdZnéji nestonal, v osobni anamnéze mél opa-
kované fraktury kotniku starsiho data, pfed 20 lety byl
gastroskopicky potvrzen vied bulbu duodena, kontrolni
gastroskopie nebyla provedena, aktualné nemél klinické
projevy recidivy viedu. Pfed 12 lety prodélal operaci va-
rixa dolnich koncetin, nékolik let ma otoky pfi chronické
zilni insuficienci. Pfed sedmi lety byla provedena cho-
lecystektomie pro litidzu, v rdmci predoperacnich odbé-
r mél vyssi glykemii nala¢no (5,7 mmol/l) a dyslipidemii
(triglyceridy 2,08 mmol/l, celkovy cholesterol 6,2 mmol/,
LDL-cholesterol 4,72 mmol/l). Kontrolni vysetifeni nebylo
realizovano, k Iékari nechodil pro nedostatek ¢asu. Trva-
lou medikaci nemél, prilezitostné uzival omeprazol pro
tlaky v epigastriu a benzodiazepiny pro poruchy spanku
a obcasné stavy uzkosti. Léky ziskaval od manzelky, které
je predepisoval prakticky Iékaf. Sdm od roku 2013 nebyl
u lékare. Alkohol konzumoval minimalné, drogy neuzival.

Od ledna 2020 pacient pocitoval obcasné bolesti hlavy,
progredovala celkovd Unava, stavy uzkosti s palpitacemi.
Pro oprese na hrudi bez jasné vazby na ndmahu spoje-
né s nemoznosti dodychnout se dostavil vdubnu 2020 na
nasi ambulanci.

Objektivné byl pfi vysetieni afebrilni, klidové eupnoic-
ky, obé&hové stabilizovan. Plice s Cistym sklipkovym dyché-
nim, akce srde¢ni pravidelnd, dvé ohrani¢ené ozvy.

Obr. 1 - EKG kiivka
pfi vstupnim vysetieni
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TK byl 161/99, tepova frekvence (TF) 88/min, na EKG
mél sinusovy rytmus se znamkami hypertrofie levé ko-
mory, bez akutni loziskové ischemie, bez poruchy rytmu
(obr. 1 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=129&pid=1380&file=918).

Echokardiograficky byly pfitomny zndmky mirné kon-
centrické hypertrofie levé komory s normalini systolickou
funkci a lehkou poruchou relaxace, bez chlopenni vady,
bez zndmek klidové plicni hypertenze.

K vylouceni syndromu bilého plasté jsme indikovali
ambulantni monitorovani krevniho tlaku, které potvrdilo
nadhrani¢ni hodnoty krevniho tlaku a vy3$si tepovou frek-
venci béhem dne. V dobé vecerniho a no¢niho klidu se
hodnoty TK normalizovaly (obr. 2 http:/www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=129&-
pid=1380&file=917).

V laboratornim vysetfeni glykemie 5,9 mmol/I, triglyce-
ridy 1,67 mmol/l, celkovy cholesterol 6,7 mmol/l, HDL-cho-
lesterol 1,42 mmol/l, LDL-cholesterol 4,82 mmol/l. Renalni
funkce byly prakticky v normé: urea 8,4 mmol/l, kreatinin
104 pmol/l, CKD-EPI 0,92 ml/s/1,73 m?. Ostatni biochemické
parametry a krevni obraz byly v mezich normy, moc che-
micky: glukéza < 0,2 mmol/l, mikroalbumin 57 mg/I, bilko-
vina 0,1 g/l, mocovy sediment bez patologického nélezu.

U pacienta jsme indikovali zahajeni antihypertenzni
terapie, ktera je vzdy komplexni a jejimz zdkladem, resp.
nedilnou soucasti je Iécba nefarmakologickd s Upravou
Zivotospravy — dostatek pohybu, redukce hmotnosti, za-
nechani koufeni, omezeni pfijmu soli a eliminace stre-
su. Zmirnéni psychického stresu bylo vSak v dané situaci
objektivné prakticky nemozné pro finan¢ni ztraty a exi-
stencni nejistotu, strach o matku v socidlnim zafizeni pro
seniory, strach z nemoci jako takové, tésné souziti s rodi-
nou a domaci vyucovani déti. V tomto sméru jsme ho ales-
pon fadné poucili a snazili se v diskusi s nim najit farma-
kologickou lé¢bu, se kterou by vnitfné souhlasil a ktera by
soucasné predstavovala postup /ege artis.

Zvazovanou lécbu inhibitory angiotenzin konvertuji-
ciho enzymu (ACEI), které zpravidla v podobnych pfipa-
dech predstavuji prvni volbu farmakoterapie hypertenze
at uz v monoterapii, ¢i v kombinaci s antihypertenzivem
jiné l1ékové skupiny, pacient odmital s ohledem na speku-
lace v médiich o mozném zhorseni prabéhu koronavirové
infekce v souvislosti s jejich podavanim. Prani pacienta
jsme respektovali, nebot jeho vnitini nesoulad s Iécbou
by vedl ke zhorseni compliance a adherence k 1é¢bé. Pro-
to jsme v prvni volbé pfistoupili k monoterapii s vyuzitim
blokatorl kalciovych kanald.

Vzhledem k chronické zZilni insuficienci jsme preferova-
li lerkanidipin pred nej¢astéji uzivanym amlodipinem pro
mensi vyskyt nezddoucich ucinkd ve smyslu otokl dolnich
koncetin pfi prokdzané organoprotektivité a ucinnosti
v dosazeni regrese hypertrofie levé komory srdecni.

Kontrolni vysetfeni nemocného s cilem zhodnotit efek-
tivitu 1é¢by jsme provedli za ¢tyfi tydny po zahdjeni |é¢by.
Pacient se citil 1épe, nebyl dusny, toleroval |épe ndmahu,
zmirnily se bolesti hlavy. Pfetrvavaly poruchy spanku a po-
cit palpitaci zejména v dopolednich hodindch. Krevni tlak
v ordinaci byl 145/92 mm Hg, TF 92/min, EKG bez vyvoje
loZiskovych zmén. Davku lerkanidipinu jsme dale nena-
vysovali a vzhledem k excitovanosti pacienta a tendenci
k tachykardii jsme v souladu se soucasnymi doporuceni-

Obr. 2 - Ambulantni monitorovani krevniho tlaku pfed zahajenim
antihypertenzni lécby

mi lécit hypertenzi kombinaci antihypertenziv ke stavajici
terapii pridali malou davku beta-blokatoru (metoprolol
sukcinat v minimdlni davce 25 mg) s cilem titrovat davku
dle klinického ucinku a odpovédi krevniho tlaku a srdec¢ni
frekvence. Po tydnu podavani uvedené kombinaéni [écby
se tepova frekvence zpomalila na 70/min, krevni tlak byl
opakované v rozmezi 130-137/82-86 mm Hg. Pacient se
citil vyrazné lépe i po strance tolerance stresu, vymizely
palpitace a pocit vnitiniho rozechvéni.

Diskuse

Je opravnéna obava z lécby ACEI

v dobé koronaviru?

V souvislosti s COVID-19 se objevily hypotézy o zvyseném
riziku nékterych typa antihypertenzni l1écby ve vztahu ke


http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=129&pid=1380&file=918
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=129&pid=1380&file=918
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=129&pid=1380&file=917
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=129&pid=1380&file=917
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=129&pid=1380&file=917

18

Lécba hypertenze v dobé COVID-19

koronavirové infekci. Jedna se o skupinu Siroce uzivanych
antihypertenziv ze skupiny ACEI a blokatorl receptort
AT, pro angiotenzin Il (sartany). Tyto Gvahy se odvijeji
od skutecnosti, ze angiotenzin konvertujici enzym typu 2
(ACE2) je proteinovym receptorem, ktery facilituje vstup
koronaviru do bunék. ACEI a sartany tyto receptory ovliv-
nuji a teoreticky by mohly zvySovat aktivitu viru. Existuji
i hypotézy opacné, tedy ze |é¢ba ACEI a zejména sartany
by mohla branit vstupu koronaviru do bunék. Interakce
viru se systémem renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS)
v lidském organismu je viak velmi komplexni a dosud
neni dostate¢né prozkoumana.?

Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dobé nejsou dostupné
experimentalni ani klinické udaje, které by prokazovaly
negativni ¢i pozitivni vliv Iécby ACEIl nebo sartany na pru-
béh koronavirové infekce, pacienti by méli pokracovat
v nastavené |écbé bez ohledu na aktudlni vyskyt nemoci
COVID-19. Pferusenim nebo zménou zavedené |écby vy-
stavujeme kardiovaskularné rizikové hypertoniky vétsi-
mu riziku kvali mozné destabilizaci stavu, rozkolisani TK
a moznym organovym komplikacim.?

Zvolena strategie Iécby — od monoterapie

ke kombinacni lécbé

Soucasnd evropska doporuceni pro lécbu arteridlni hy-
pertenze maximalné zjednodusila terapeutické postupy.
Nové se akcentuje cas - ¢im dfive je dosazeno cilovych
hodnot krevniho tlaku, tim Iépe z hlediska prevence or-
gadnového poskozeni zplsobeného hypertenzi. Terapie
by méla idedlné zacit dvojkombinaci (blokatord RAAS
v kombinaci s blokdtorem kalciovych kanalt nebo diure-
tikem). V druhém kroku se pridava dalsi Iék, ktery zatim
v terapii nebyl zastoupen.® Razance |é¢by ma jisté smysl
— diky snizeni systolického TK o 10 mm Hg a diastolické-
ho TK o 5 mm Hg dochazi k poklesu celkové mortality
0 10-15 %, riziko zavaznych nezddoucich kardiovaskular-
nich pfihod se snizuje o 20 %, CMP o 35 % a srde¢niho
selhani 0 40 %.5 V l1é¢bé& naseho pacienta jsme postupovali
opatrné, od monoterapie ke kombinované |é¢bé, v obavé
z pfilis rychlého poklesu krevniho tlaku (a mozné sympto-
matické hypotenze) v dobé, kdy moznosti ambulantnich
kontrol byly omezené. Navic pacient, jak jiz bylo uvede-
no, odmital podavani ACEI ¢i sartand a soucasné prefero-
val l1é¢bu jednou uc¢innou latkou.

Blokatory kalciovych kanald v I1é¢bé hypertenze
Blokatory kalciovych kanalt (BKK) patfi spolu s inhibitory
RAAS, diuretiky a beta-blokatory k zakladni skupiné an-
tihypertenziv pouzivanych jako léky prvni volby v lé¢bé
mirné az stfedné zavazné arteridlni hypertenze. Velké kli-
nické studie z posledni doby prokazaly jejich ucinnost ne-
jen na snizeni krevniho tlaku, ale také na snizeni mortality
z kardiovaskuldrnich pficin i celkové mortality (eventudlné
v kombinaci s jinymi antihypertenzivy) u pacientl s riziko-
vym kardiovaskularnim profilem. Ve velkych klinickych stu-
diich byla terapie zaloZzena na uziti blokatoru kalciovych
kandlt s dlouhodobym ucinkem minimalné srovnatelné
ucinna, ne-li ucinnéjsi, ve snizovani krevniho tlaku, a do-
konce uc¢innéjsi v prevenci poskozeni cilovych organl nez
strategie |é¢by zaloZena na pouziti jinych antihypertenziv.®
Lerkanidipin jako jeden z novéjSich BKK dihydropy-
ridinového typu s dlouhodobym uc¢inkem predstavuje

uc¢innou a bezpecnou moznost lécby hypertenze. Far-
makologicky se jedna o lék s vysoce lipofilni molekulou
a nelinearni farmakokinetikou. | pres relativné kratsi
plazmaticky polocas (8-10 hodin) ma diky své lipofilité
velmi dobrou schopnost pronikat do membrany bunék,
silné a dlouhodobé se vaze na kalciové kanaly L-typu ve
sténé cév a ucinek pretrvava 24 hodin. Zakladnim hemo-
dynamickym ucinkem lerkanidipinu je pokles periferni
cévni rezistence. Pomaly ndstup plsobeni pomaha tlumit
reflexni tachykardii spojenou s jinymi BKK dihydropyri-
dinového typu. Nékteré prace ukazuji na antiaterogen-
ni potencidl lerkanidipinu, ktery je pro pacienta s meta-
bolickym syndromem vyhodny. Lerkanidipin prekonava
i vyznamnou limitaci pouziti blokatora kalciovych kanalua
v léCbé arteridlni hypertenze - vyskyt perifernich otokd.
Rada klinickych studii prokazala nizsi vyskyt otokd dol-
nich koncetin pfi 1é¢bé lerkanidipinem ve srovnani s jiny-
mi BKK pfi srovnatelném antihypertenznim ucinku. Ler-
kanidipin ma dobfe dokumentované organoprotektivni
ucinky.

Navozuje regresi hypertrofie levé komory, a je-li po-
Skozeni ledvin v reverzibilnim stadiu, maze pfi spravné
nastavené lécbé dojit v fadu tydnd az mésica k poklesu
albuminurie.”®

Beta-blokatory v lécbé arterialni hypertenze
Beta-blokatory (BB) jsou klinickymi studiemi a Iéty pra-
xe provérend antihypertenziva, kterd maji na poli Iécby
hypertenze své misto od 70. let 20. stoleti. Komplexnost
jejich ucinku - snizeni srde¢ni frekvence a srde¢niho vyde-
je, ovlivnéni CNS, inhibice uvolfiovani reninu v ledvinach,
snizeni periferni cévni rezistence, snizeni vazomotorické-
ho tonu, modulace funkce baroreceptord, snizeni uvol-
novani noradrenalinu U¢inkem na presynaptické beta-re-
ceptory, zmirnéni presorické reakce na katecholaminy pfi
z4atézZi a stresu, ale i nepfimé ucinky jako napf. inhibice
remodelace cév a levé srde¢ni komory nebo antiarytmicky
ucinek — predstavuje racionalni davod k jejich podavani
u fady hypertonik(. Beta-blokatory v |é¢bé hypertenze
prosly v minulosti kontroverzni kritikou a polemikou, zda
je v 1é¢bé hypertenze uzivat nebo neuzivat, resp. komu je
poddvat jako lék prvni nebo druhé volby.° U téch hyperto-
nikd, u kterych jsou BB jednoznacné indikovany i z jiného
davodu nez jako antihypertenzivum, je vhodné voleny BB
nenahraditelnym lékem prvni volby. Jsou to konkrétné
hypertonici po infarktu myokardu, s anginou pectoris, pa-
cienti s chronickym srdec¢nim selhanim, tachyarytmiemi.
Prikladem nekardiovaskularnich indikaci je tyreotoxiko-
za, neurovegetativni dystonie, pfehnand reakce organi-
smu na stres, glaukom. Pokles TK pozorujeme vétsinou
jiz béhem prvnich dnt 1é¢by, plny ucinek |ze ocekavat za
dva az tfi tydny po zahajeni podavani. Beta-blokatory
nevyvoldvaji posturdlni hypotenzi, terapeutickd odpovéd
i nezadouci ucinky jsou individualni a nezavisi pfimo na
ddvce. Lé¢bu zahajujeme nizsimi davkami, které postup-
né titrujeme. Diky omezeni plsobeni stresu na obéhovy
systém nékdy vystacime s malou davkou prakticky bez
nezadoucich ucinkd. Kardioselektivni metoprolol suk-
cindt jako jediny BB s Ffizenym uvolriovanim a kinetikou
nultého fadu riziko nezadoucich ucinkd minimalizuje vy-
rovnanymi plazmatickymi koncentracemi béhem celého
davkovaciho intervalu.
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Zavér

Prognéza arteridlni hypertenze zavisi na hodnoté TK, pfi-
tomnosti dalSich rizikovych faktor( — resp. celkovém KV
riziku. Pro prognézu onemocnéni neni rozhodujici vycho-
zi TK pred lé¢bou, ale hodnota TK |é¢bou dosazena.

Lécba pacienta s rizikem rozvoje kardiovaskularniho
onemocnéni je proto dnes vedena jako komplexni, nefar-
makologicka i farmakologicka, cilena na vsechny rizikové
faktory aterosklerézy, individualné ,usita” na miru kon-
krétniho nemocného — s ohledem na jeho celkovy stav,
komorbidity a Zivotni prognézu. Je také dilezité védét,
co pacient od lé¢by ocekavd, v jakém rozsahu ji je scho-
pen a ochoten akceptovat. Komunikace lékare s pacien-
tem je nenahraditelnd. V dobé socidlni izolace vyvolané
pandemii COVID-19 doslo k maximalnimu vyuziti teleme-
diciny a jisté je vhodné do budoucna posilit funkéni sit
telefonické a internetové komunikace. Na druhou stranu
je tfeba si uvédomit, Ze osobni kontakt a redlné celkové
vysetfeni pacienta je nenahraditelné. Dialog s pacientem
a respektovani jeho preferenci je zédkladnim predpokla-
dem dobré compliance a adherence k 1écbé. V uvedeném
pfipadé jsme optimdlni kontroly krevniho tlaku a zlepseni
subjektivniho stavu pacienta dosahli kombinaci dlouho-
dobé pusobiciho blokatoru kalciovych kanald lerkanidipi-
nu s beta-blokdtorem metoprololem ve formé sukcinatu
s fizenym uvolriovanim.

Odkaz na clanek online
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=129&pid=1380
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