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Obtiznost kontroly hypertenze u diabetické nefropatie
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Abstrakt

Kazuistické sdéleni 22mési¢niho sledovani 77leté polymorbidni pacientky s diabetes mellitus 1. typu, diabetickou
nefropatii a systolickou hypertenzi rezistentni na kombinacni [é¢bu. | pres velké 1écebné usili se nedafilo upravovat
jak hodnoty glykemie, tak také kontrolovat systolické hodnoty hypertenze. V poslednim mésici zjisténa asympto-
maticka dekapitace hypertenze, ktera ustoupila po snizeni davky betablokatoru a centralné plsobiciho antihyper-
tenziva v rdmci podavané 6kombinace antihypertenziv. Chronicka renalni insuficience byla stabilizovana, pretrva-
vala tendence k hyperkalemii.

Kli¢ova slova: ambulantni monitorace krevniho tlaku — diabeticka nefropatie — hyperkalemie — hypertenze - chro-
nicka renalni insuficience

Difficulty of hypertension control in diabetic nephropathy

Abstract

A case report on a 77-year-old polymorbid patient with type 1 diabetes mellitus, diabetic nephropathy and systolic
hypertension resistant to combination treatment, followed for 22 months. Despite the great treatment effort the
modification of glucose levels and control of systolic levels of hypertension were not achieved. In the last month
asymptomatic decapitation of hypertension was found, which receded following the reduction of a betablocker
dose and of a centrally acting antihypertensive drug within the administered 6-element combination of antihyper-
tensives. The chronic renal insufficiency was stabilized, the tendency towards hyperkalaemia remained.

Key words : ambulatory monitoring of blood pressure - diabetic nephropathy — hypertension - hyperkalaemia -
chronic renal insufficiency

Kazuistika

Pacientka v pokrocilém seniorském véku (77 rok()
s diabetes mellitus 1. typu (DM1T), diabetickou nefro-
patii ve stadiu chronické renalni insuficience a systolic-
kou hypertenzi rezistentni na kombinaéni l1é¢bu byla
ambulantné sledovana po dobu 22 mésic v letech
2013-2015.

Rodinna anamnéza

Matka zemfela v 68 letech, 1é¢ila se pro DM1T a karci-
nom prsu, otec zemrel v 68 letech na komplikace po sr-
decnim infarktu.

Osobni anamnéza

Ve 20 a 28 letech opakovand paréza pravého licniho
nervu. DM1T - inzulinova terapie vice nez 35 rokd, chro-
nicka pankreatitida od roku 1972, arteridIni hypertenze
10 rokd, asthma bronchiale 5 rokd, dyslipidemie a hypo-
tyredza 4 roky. Operace: 1955 apendektomie, 1972 chole-
cystektomie. Gynekologickd anamnéza: 1 porod, meno-
pauza od 43 rokd.

Pracovni a socidlni anamnéza
Starobni dlGchodkyné, diive dispecerka v dopravnim
podniku.

Subjektivni stav

Béhem pravidelnych ambulantnich kontrol bez vy-
znamnéjsich srde¢nich, dychacich, travicich a moco-
vych obtizi. Nykturie maximalné 2krat za noc. Bez spon-
tanniho Uniku moci v priibéhu dne.

Objektivni nalez

Krevni tlak (TK) 165/88 mm Hg, tepova frekvence 61/min,
télesna hmotnost 70 kg, vyska 168 cm, obvod pasu
96 cm, bez klidové dusnosti, pfiméfené hydratace, fy-
ziologicky nalez na hlavé, krku, plicich a srdci, na bfise
jizvy po apendektomii a cholecystektomii, palpa¢ni
citlivost bfisni stény v nadbfisku pod mecikem, bez
prukazné rezistence, jatra a slezina nezvétsené, klidné
varixy obou bércl, vice vpravo, nevyrazny pourazovy
otok pravého hlezna.
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Ultrasonografické vysetreni bficha (22. 8. 2013)

Stav po cholecystektomii, pfiméfeny nalez na jatrech,
zlu¢ovodech, slinivce a obou ledvinach. Minimalni
naplii moc¢ového méchyre.

Ambulantni 24hodinova monitorace
TK byl zméten celkem 13krat (tab. 1).

Laboratorni vysetieni (2013-2015)
Stav renalni funkce a kompenzace diabetu (tab. 2).

12.8.2013: AST 0,74 pkat/l, KO - leukocyty 3,2%/1, erytro-
cyty 4,49'/I1, trombocyty 185%I, mo¢ chemicky — leuko-
cyty 2, mocovy sediment - leukocyty 1, HamburgerGv
sediment — leukocyty 103/s, mo¢ kultiva¢né Escherichia
coli 10° CFU/ml + Klebsiella pneumoniae 10° CFU/ml + En-
terococcus faecalis 10° CFU/ml

19. 11. 2013: kys. mocova 381 umol/I, AST 1,03 pkat/I,
ALT 0,66 pkat/Il, GMT 1,42 pkat/l, mo¢ chemicky - leuko-
cyty 2, mocovy sediment leukocyty 2

10. 3. 2014: kys. mocova 405 umol/l, AST 0,53 pkat/I,
GMT 1,16 pkat/I

24.6.2014: GMT 0,87 pkat/l, mo¢ chemicky leukocyty 2,
mocovy sediment - leukocyty 1, KO - trombocyty 111,
moc¢ kultiva¢né — Enterococcus faecalis 10* CFU/ml

9. 9. 2014: GMT 0,70 pkat/l, mo¢ chemicky — bilkovina
stopy, krev stopy, mocovy sediment — erytrocyty 1, leu-
kocyty 1, proteinurie 0,30 g/24 hod, U-albumin/U-krea-
tinin 38,72 mg/mmol, KO - trombocyty 133%I

14. 1. 2015: GMT 0,80 pkat/l, KO - trombocyty 13671,
mo¢ chemicky — bilkovina 2, krev 2, mo¢ sediment —
erytrocyty 1, leuko 1, proteinurie 0,93 g/24 hod, U-al-
bumin/U-kreatinin 157,61 mg/mmol, Hamburger(v se-
diment 39 Ery/s

4.5.2015: mo¢ chemicky - bilkovina stopy, krev 2, mocovy
sediment — erytrocyty 1, proteinurie 0,92 g/24 hod,
U-albumin/U-kreatinin 56,12 mg/mmol, KO - trombo-
cyty 13291

Diagnosticky souhrn

Arteridlni hypertenze 1é¢ena kombinaci 6 antihyper-
tenziv. Chronicka renalni insuficience na podkladé dia-
betické nefropatie (CKD 3. stadia). Inzulinova terapie
pro DM1T. Dyslipidemie farmakologicky lécena. Nevy-
razné ateromatdzni platy v bulbech obou karotickych
tepen, v odstupu a proximalni ¢asti levé vnitini karo-
tické tepny. Hypotyre6za na substituci. Asthma bron-
chiale stfedné tézké, perzistujici. Nealergickd ryma.
Stav po apendektomii a cholecystektomii. Chronicka
pankreatitida. Zvysené hodnoty jaternich aminotrans-
ferdz. Varixy obou bércli a pravého stehna. Stav po zlo-
meniné pravého kotniku. Mirnad trombocytopenie.

Lécba

Diabetickd dieta s omezenim kuchynské soli, Zivocis-
nych tukt a bilkovin (60 g/den), inzulinova terapie - 15 j
-15-14ainzulin glargin 14 (22:45 hod), farmakoterapie
hypertenze (tab. 1), levotyroxin 75 pg 1 x 1 tbl, alopuri-
nol 100 mg 1 x 1 tbl, pantoprazol 40 mg 1 x 1 tbl, cho-
lecalciferol 5 kapek denné, desloratadin 5mg 1 x 1 tbl,
flutikazon inhalacné 2 x denné.

Komentar k farmakoterapii hypertenze

v kazuistice

= Nebyly pouzity inhibitory ACE.

= Hydrochlorotiazid 12,5 mg byl podavan 12 mésicd
a ve zvysené ddavce 62,5 mg (kombinace hydrochlo-
rotiazid + amilorid) rovnéz 12 mésic(.

Tab. 1. Vysledky ambulantni 24hodinové monitorace TK a antihypertenzni léc¢ba

24hodinovy denni spankovy  antihypertenzni medikace
pramérTK  pramérTK  pramérTK
(mm Hg) (mm Hg) (mm Hg)

19.-20.8.2013 122/56 121/56 130/51 losartan 50 mg/hydrochlortiazid 12,5 mg, losartan 50 mg, amilorid
hydrochlorid 5/50 mg, metoprolol 25 mg, urapidil 60 mg, rilmenidin 1 mg

11.-12.9.2013 140/66 144/62 150/54 losartan 50 mg/hydrochlortiazid 12,5 mg, losartan 50 mg, amilorid
hydrochlorid 5/50 mg, metoprolol 15 mg, urapidil 60 mg, rilmenidin 1 mg

20.-21.1.2014 146/62 146/64 148/47 losartan 50 mg/hydrochlortiazid 12,5 mg, losartan 50 mg, amilorid
hydrochlorid 5/50 mg, metoprolol 25 mg, urapidil 60 mg, rilmenidin 1 mg,

30.-31.7.2014 156/62 156/63 153/54 telmisartan 80 mg, indapamid 1,5 mg, metoprolol 12,5 mg, urapidil 60 mg,
rilmenidin 1 mg

5.-6.9.2014 155/69 160/73 138/52 telmisartan 80 mg, indapamid 1,5 mg, metoprolol 25 mg, rilmenidin 2 mg

13.-14.11.2014 167/64 163/66 182/59 telmisartan 80 mg, indapamid 1,5 mg, metoprolol 25 mg, rilmenidin 2 mg,
urapidil 60 mg

12.-13.1.2015 173/70 168/70 191/71 telmisartan 80 mg, indapamid 2,5 mg, metoprolol 100 mg, rilmenidin 2 mg,
urapidil 120 mg

8.-9.4.2015 113/52 113/53 108/50 telmisartan 80 mg, indapamid 2,5 mg, metoprolol 100 mg,
lerkanidipin-hydrochlorid 20 mg, rilmenidin 2 mg, spironolakton 25 mg

13.-14.4. 2015 139/64 139/65 138/62 telmisartan 80 mg, urapidil 120 mg, spironolakton 25 mg, metoprolol 100 mg,
lerkanidipin-hydrochlorid 20 mg, rilmenidin 2 mg

10.-11.6.2015 95/51 97/51 90/52 telmisartan 80 mg, furosemid 40 mg, nitrendipin 20 mg, spironolakton 25 mg,
metoprolol 50 mg, rilmenidin 1 mg

24.-25.6.2015 99/53 99/53 97/58 telmisartan 80 mg, furosemid 40 mg, lerkanidipin-hydrochlorid 20 mg,

spironolakton 25 mg, metoprolol 100 mg, rilmenidin 2 mg
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Tab. 2. Renalni funkce, kompenzace diabetu a sérové kalium

kreatinin v séru eGFR Lund Malmo

(umol/1) (ml/s)
12.8.2013 126 0,63
19.11.2013 89 0,93
10.3.2014 95 0,87
24.6.2014 112 0,71
9.9.2014 83 0,98
14.1.2015 82 0,89
4.5.2015 83 0,98
28.5.2015 84 0,97

eGFR odhadovana hodnota glomerularni filtrace;

glykémie glykovany hemoglobin kalium v séru

(mmol/l) HbA, (mmol/mol) (mmol/l)
10,40 59 6,32
4,10 46 4,53
11,09 60 5,01
9,13 53 5,64
11,42 59 5,47
12,83 64 3,66
9,96 52 5,52
11,76 58 573

fyziologické hodnoty sérovych hladin kreatininu 44-80 pmol/|, kalia 3,5-5,1 mmol/l, glykemie 3,33-5,59 mmol/l a HbA, < 43 mmol/mol

Indapamid byl soucasti kombinované |é¢by 9 mésich
- 5 mésicl vdenni davce 1,5 mg a v poslednich 4 mé-
sicich ve zvysené davce 2,5 mg.

Kalium Setfici diuretikum amilorid se pouzival 12 mé-
sicll a také dalsi draslik Setfici diuretikum — antagonista
aldosteronu spironolakton byl podéavén v poslednich
3 mésicich sledovani.

Klickové diuretikum furosemid se stalo soucasti [é¢by
az v poslednich 2 mésicich, ackoliv stav rendlnich
funkci (tab. 2) vybizel k dfivéjsimu zafazeni do kom-
binované |é¢by hypertenze.

= V poslednim meésici sledovani pacientky jiz 1é¢ené
kombinaci 6 antihypertenziv opakovand monito-
race TK prokdzala zcela bezptiznakovou dekapitaci
hypertenze, kterd ustoupila po snizeni davky beta-
blokatoru a centralné pusobiciho antihypertenziva,
nelze zcela vyloucit predchozi pfedavkovani léky pa-
cientkou.

Rezistentni hypertenze
Definuje se jako pretrvavajici TK > 140/90 mm Hg na-
vzdory podavani nejméné trojkombinace antihyper-
tenziv v€etné diuretik v maximalnich tolerovanych dav-
kach [1,2]. Nejcastéji se jedna o pseudorezistenci pfi ne-
dostate¢né adherenci nemocného k Ié¢bé. Skute¢na
rezistence je ¢asto spojend s diabetes mellitus a obe-
zitou, ale muze také byt projevem sekundarni hyper-
tenze. Diabetes, stejné jako chronicka renalni insufici-
ence a vyssi vék, patfi v klinické praxi k rizikovym fakto-
rim vzniku rezistentni hypertenze [3,4,5].
Trojkombinace antihypertenziv je nutnd minimalné
u 20 % hypertonikl a vzdy ma byt zastoupeno diure-
tikum. Nejsirsi pouziti ma kombinace inhibitor ACE/
AT blokator + blokator kalciovych kanald + diureti-
kum. Z daldich antihypertenziv uréenych do kombi-
nacni l1é¢by rezistentni hypertenze se podavaji bloka-
tory perifernich alfa-receptorll a centralné (nebo cent-
ralné i periferné) ucinkujici antihypertenziva [6,7].
Nefarmakologickou a farmakologickou lécbu arte-
ridIni hypertenze u diabetickych i nediabetickych pa-
cientt s chronickym onemocnénim ledvin detailné fesi
doporuceni NKF-KDIGO (National Kidney Foundation

- Kidney Disease: Improving Global Oucomes), a to jak
v détském véku, tak také v dospélosti a ve staii [8].

Publikdcia tejto prdce bola podporend spolocnostou Novartis
Slovakias.r.o.
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