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Kazuistika 1:
Hypertenzni krize u 43-letého muze
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* Pacient narozen 1964, prijat 20.2.2007 k akutni
NE koronarografii pro podezreni na akutni infarkt myokardu s
: ST elevacemi v oblasti predni stény

 Hypertonik, asi mésicem prestal uzivat Iéky na tlak
(losartan), tlak doma mival kolem 160/110

v Olomouci
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V prubéhu posledniho mésice se neciti dobre, je "nesvuj",
malatny, obcas jej boliva hlava
Opakované se mu objevovala svirava bolest za hrudni

kosti, ustupovala spontanné do 5 minut, bez iradiace, bez
vegetativniho doprovodu; pocitoval pfi ni zhorseny dech
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Posledni noc pred prijetim citil podobnou sviravou bolest
prakticky celou noc, "nemohl dychat" vleze, musel se
posazovat, vsedé v krfesle usnul

Rano v den pfrijeti Sel za praktickym Iékarem, kde pro zjistény
vysoky TK 240/140 a bolesti na hrudi s EKG ndlezem elevaci
ST useku ve svodech V1-4 a inverzi T V5-6 byla indikovana
akutni koronarografie (nastrik véncitych tepen)



K8

evropsky
socialni
fond v CR

v Olomouci

Koronarografie

Negativni koronarografie, negativni angiografie renalnich
tepen

Pri nastriku levé komory zjisténa deprese systolické funkce
LK s difuzni hypokinezou a ejekcni frakci 40 %

Béhem koronarografického vysetreni postupné titrovan
intravenozni nitrat
— Isoket 3 amp. do 50 ml FR 1/1, na konci vykonu rychlosti 20
ml/hod.
TK pacienta byl na konci vykonu 160/120, pacient byl jiz
asymptomaticky, se saturaci O, 97 %
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* Prijmové diagnozy:
X% ¢ Hypertenznikrize
— S akutnim levostrannym srdec¢nim selhanim NYHA IV vstupné
; — Hypertenzni kardiomyopatie
L — EFLK 40 %
@ e Kvylouceni: Sekundarni etiologie hypertenze
Thorakalgie - diff. dg.:

— Sekundarni angina pectoris pri akcelerované hypertenzi

— Mozny spolupodil vertebrogenni etiologie
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Vstupni RTG srdce a plic: RozSifeni srdeCniho stinu obéma sméry, zvyraznéni
centralni cévni plicni kresby bilateralné charakteru méstnani v malém obéhu
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 Biochemie: Na 134, K 3,53, Cl 103 mmol/I
NE e TroponinT 0,09..0,11, NT-proBNP 8314

|  Normalnirenalni a jaterni funkce, glykémie, krevni obraz
. e Cholesterol 5,73, LDL 3,9, HDL 1,21

s @ \[StUpN@ proteinurie 1,6 g/24 hodin

@7  Po Upravé medikace a korekci tlaku pokles proteinurie na
0,15 g/24 hodin na konci hospitalizace
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Provedena vysetreni k vylouceni sekundarni etiologie
hypertenze:

— Kortizolova kfivka vstupné s hrani¢nim nalezem bez vyraznéjsiho
cirkadianniho kolisani

— Normalni dexametazonovy supresni test s 1 mg a 8 mg (pokles
kortizolu za 9 hodin po podani dexametazonu) ale vylucuje
hyperkortizolismus

Pro vstupni hypokalémii pomysleno i na mozny
hyperaldosteronismus

— Provedeny odbéry plazmatické reninové aktivity, plazmatického
aldosteronu a metanefrin(
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e CT bricha:
— Obé nadledviny

zvykle ulozené a
priméreného
e s tvaru,
W — Vlevo nevyrazna
nodularni
o hyperplazie v
oblasti
lateralniho

raménka
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e QOcCni vysetreni pri hospitalizaci:
XE — Hypertenzni retinopatie s mékkymi exsudaty a ojedinélymi
: triskovymi hemoragiemi

e Pripropusténi normotenze pri medikaci:

. — Tritace 5 (ramipril) 1-0-1
W — Agen 10 (amlodipin) 1-0-1/2
— Tenaxum tbl. (rilmenidin) 1-0-1

— Loradur Mite (hydrochlorothiazid+amilorid) 1-0-0
— Betaloc SR 200 mg (metoprolol) 1-0-1/2
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EVHOPSKA UNIE () 4/2007 :
XE — V laboratornich vysledcich zvyseny aldosteron 249 ng/l - mlze
! svedcit pro hyperaldosteronismus

e ECHO 4/2007:

. — Mirna dilatace hypertrofické levé komory
W e Septum 14 mm, zadni sténa 11 mm, enddiastolicky rozmér LK 55
mm

iverzita Palackého
v Olomouci

— Normalni ejekcni frakce levé komory 65 %
— Porucha relaxace
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e \V 6/2007 proveden zatézovy test s infuzi fyziologického
G roztoku za kratkodobé hospitalizace :

e Aldosteronv klidu 174

. * Pozatezi (podani 2000 ml fyziologickeho roztoku) jen mirny

" pokles aldosteronu na 84, PRA 0,4..0,78, index aldo/PRA v
\'4 klidu 40,5

e Nalez svedci pro primarni hyperaldosteronismus

v Olomouci
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* MR nadledvin: V oblasti nadledvin vpravo normalni nalez, vlevo
drobné lozisko v oblasti lateralniho raménka nodularni
hyperplazie, drobny adenom - 8mm.
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e Connulv syndrom - primarni hyperaldosteronismus pfi
X%, ~ adenomu levé nadledviny vel. 8 mm

e Sekundarni hypertenze, nyni hranicné kompenzovana na 5-
kombinaci

o= ®  Stp, hypertenzni krizi s levostrannym srdecnim selhanim
W NYHA IV vstupné, nefropatii, retinopatii 2/2007, sekundarni

angina pectoris pri akcelerované hypertenzi, negativni
koronarografie, normalni systolicka funkce levé komory

e QObezita centralniho typu, hypercholesterolémie

v Olomouci
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e 29.8.2007 provedena levostranna
NG adrenalektomie laparoskopicky

e Histologie nadledviny: Tkan nadledviny o celkové

= velikosti 50x40x15mm. V preparatech zachycena

4 tkan nadledviny s nodularni hyperplazii, na které
se podileji predevsim spongiocyty a také bunky
retikularni zony s pigmentem typu lipofuscinu.
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Dalsi prubéh

Po operaci doslo k vyraznému zlepseni tlaku
— TK 145/85 pfi dvojkombinaci Agen 10 mg tbl 0-0-1/2, Betaloc SR
200 mg tbl 1-0-1/2 tbl.
Vzhledem k pretrvavajici hypertrofii levé komory preveden
na terapii Tritace 5 mg 1-0-1, Agen 10 mg 1/2-0-1/2, na ni
dale tlakove stabilni
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 Echokardiograficky pri kontrole:

NG, — LK s koncentrickou hypertrofii
| | — S normalni systolickou funkci a regionalni kinetikou
— Diastolicka dysfunkce I. st. - porucha relaxace

v Olomouci
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e Kazuistika 2
 Primarni hyperaldosteronismus
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e Pacient ve 2/2008 odeslan pro akcelerovanou, rezistentni
hypertenzi

'« Dosud byla hypertenze kompenzovana dobfe, posledni
mesic doslo ke vzestupu hodnot, veCer miva kolem 160
mmHg, diastola byva do 80 mmHg
o ° TKHolter
v — 24hod. pramér 151/73

v Olomouci

— Denni 151/74
— Nocni 149/72
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e Lécen pro psoriatrickou artritidu s postizenim drobnych
NE kloubt rukou

L. e Jinak bez vyraznéjsich subjektivnich potizi, zaZivaci potize
pripisuje uzivani Medrolu (methylprednisolonu) - poboliva
jej zaludek v jarnim a podzimnim obdobi, na gastroskopii
T byla jen "podrazdéna sliznice - predviedovy stav"

v Olomouci
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% e FA:Sandonorm (bopindolol) 1-0-0, Verogalid ER 240
(verapamil) 1-0-0, HCHTZ 25 (hydrochlorothiazid) 1/2-
0-0, Cynt 0,3 (moxonidin) 0-0-1, Lozap H (losartan) 1-

W 0-0, Digoxin 0,125 1-0-0, Medrol (methylprednisolon)
16 mg 1/2-0-0, Kamiren 2 mg (doxazosin) 0-0-1
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Ambulantni monitorovani TK

Stfedni tlak za 24 hod: 153,54 / 73,84 mmHg (N<125/80)
Stfedni tlak denni (N<135/85): 151,66 / 73,73 mmHg
Stredni Tlak no¢ni (N<120/70): 155,50 / 73,50 mmHg

Pomeérné vyrovnané hodnoty tlakt v pribéhu 24 hodin s
maximy vecer. Ve vSech sledovanych intervalech jsou vysoké
hodnoty strednich systolickych tlaku, stfedni diastolicky tlak
je zvysen pouze lehce v nocnich hodinach. Zcela chybi
fyziologicky noc¢ni pokles, naopak paradoxné je vyssi stfedni
systolicky tlak.

Zavér: Prevazne systolicka hypertenze s maximy tlaku ve
vecernich hodinach. Non-dipping fenomen (nedochazi k
nocnimu pokle.su tlaku)



Biochemie

 Biochemie-sérum: Na: 145, K: 3,16, C|: 104, Mg:
&, 1,00, P: 0,83, Urea: 8,6, Kreatinin: 67,0,
e Cholesterol: 5,35, TG: 1,49, HDLc: 1,46, LDL-C:
: 3,22, GLUS: 4,50,
W ° Biochemie-moc: Celkova bilkovina v moci za 24
hod.: 0,04 g/den

 Endokrinologie: TSH: 1,704, Korizol v 7 hod.:
<28,0, volny kortizol v moci/24 hod. <27,6,



Biochemie 1

Biochemie-sérum: Na: 145, K: 3,16, Cl: 104, Mg:
1,00, P: 0,83, Urea: 8,6, Kreatinin: 67,0,
Cholesterol: 5,35, TG: 1,49, HDLc: 1,46, LDL-C:
3,22, GLUS: 4,50,

Biochemie-moc: Celkova bilkovina v moci za 24
hod.: 0,04 g/den

Endokrinologie: TSH: 1,704, Korizol v 7 hod.:
<28,0, volny kortizol v moci/24 hod. <27,6,
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e Jaka bude nejpravdépodobnéjsi pricina dekompenzace
NG hypertenze u pacienta s vyraznou hypokalémii?
M

v Olomouci
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Endokrinologie

Aldosteron 279, plazmaticka reninova aktivita snizena
0,10, pomér aldosteron/plazmaticka reninova aktivita
zvysen 279 - svedci pro primarni hyperaldosteronismus

Plazmatické metanefriny negativni — metanefrin negat.
45,4, normetanefrin v sedé zoneé 95,8
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- X% ¢ 1) Skriningové vySetfeni — stanoveni aldosteronu, PRA a
poméru aldosteron/PRA

\

: e 2) Konfirmacni testy (supresni test s infuzi NaCl,
v fludrokortizonovy test...)

v Olomouci

e 3)Stanoveni subtypu (CT bficha, magneticka rezonance,
selektivni odbéry z adrenalnich zil...) a nasledné terapie



-?I Dalsi dosetreni

evropsky
socialni
fond v CR

e Indikovan zatézovy test s infuzi 2000 ml fyziologického
NG, roztoku béhem 4 hodin s prechodnym vysazenim
medikace
. — 14 dni vysazen Sandonorm, HCHTZ, Cynt, Lozap H
. — Navysen Kamiren 2 mg na 0-0-2, pridan Kalnormin 1 g tbl. 1-0-0,
W ponechan Lusopress 1-0-0 beze zmény, pri vyssim TK 1-0-1

v Olomouci



K8

evropsky
socialni
fond v CR

e Povysazeniinterferujici medikace pred zatézovymi testy
NG, vystoupil TK na asi 180/100, ale i poté co znovu zacal
uzivat pUvodni léky, pretrvaval vysoky tlak az 170 mm Hg
: systoly, 1x i 200 mmHg, pritom se mu mirné tocila hlava,
Spatné spal.

v Olomouci
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* Aldosteron pfi zatéz. testu 11/2008:
NG — V klidu 254, po zatéi 49,

— PRA 0,15 v klidu, PRA 0,06 po zaté?i

— ARR1:169,3 v klidu, ARR2: 81,7 po z4té7i

@ e Odbéry potvrzuji primarni hyperaldosteronismus

v Olomouci
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 CT nadledvin a ledvin 5/2008:

X%, Obe nadledviny jsou zvykle ulozené, nezvetsene. Ledviny
primerené velikosti, duty systém bez dilatace.

e Vpravo dorzalné v dolni tretiné ledviny drobna cysta o
=== priméru 1,2cm s denznéjsim obsahem - komplikovana.

' . . V4 \'4 \'4 7 7
V/ e Jinak parenchym ledvin homogenni, rovhomeérne se sytici
°°°°°°°°° po KL. Uzliny nejsou zvétsené.
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=< e |ndikovana selektivni katetrizace adrenalnich Zil,
- provedena 11/2008

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

\'4

Univerzita Palackého
v Olomouci
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Selektivni nastrik pravé adrenalni zily pred
odbérem krve
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EVROPSKA UNIE

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

Selektivni nastfik levé adrenalni zily pred
odbérem krve
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) e Leva adrenalni zila: Aldosteron 81, kortizol 161, pomeér

G kortizol L/DDZ 3,2..selektivni odbér, aldosteron/kortiziol
0,50;

L  Prava adrenalni zila: Aldosteron 345, kortizol 182, kort.

e P/DDZ 3,64..selektivni odbér, aldosteron/kortizol 1,9;

@7, e DDZ (dolni dutd Zila): aldosteron 70, kortizol 50,
T gldo/kortizol 1,4;

e Aldosteron/kortizol prava/leva adr. zila = 3,8:1.

e Zaver: Nalez svedci pro pravostrannou nadprodukci
aldosteronu se supresi produkce aldosteronu z levée
nadledviny
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* |zolovana systolicka hypertenze, laboratorné primarni
3 hyperaldosteronismus, negativni CT nadledvin - dle
"y predchoziho vysetieni (AVS) lateralizace nadprodukce
aldosteronu do pravé nadledviny s pomérem 3,8:1

: e Po konzultacis pacientem a jeho souhlasu indikovano v
V 1/2009 operacni reseni

 Provedena pravostranna laparoskopicka adrenalektomie,
po ni doslo k vyraznému poklesu tlaku a snizeni poctu
uzivanych antihypertenziv
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