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e Pacient byl odeslan v prosinci 2007 k vysetreni pro
& rezistentni hypertenzi

e S hypertenzi se |éCi 2 roky - zjiSténa pro bolesti hlavy,
ihned nasazena 4-kombinace, v listopadu 2007 navysena
s na 5-kombinaci, tlaky pfesto nejsou uspokojivé dle
v ambulantniho 24-hodinového monitorovani krevniho tlaku
(tzv. ,tlakového Holtera”)
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e Pacient ob¢as miva v noci bolesti hlavy, kvili kterym se
NG nevyspi
e Presléto mirné pfibral - asi 5-6 kg, chut k jidlu je dobr3,
neguje prujem ¢i zacpu
=+ o Bolesti na hrudi nemiva, dusny pfi ndmaze neni, hodné se
@7 poti prfi namaze, v klidu nikoliv
" e Tlak doma miva kolem 150/80

e Palpitace nemiva, neguje paroxysmalni zblednuti nebo
zrudnuti kGze
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e Pacient je chronicky kurak 10-15/den
NE Osobni anamnéza: dyslipidémie, stp. meningitidé v 8
T . . s s . s
letech, gonartrosis Il. st., izolované efyzematozni plicni
buly v plicnim parenchymu bilat.

- * Rodinna anamnéza: otec + v 70 letech, byl po infarktu
' myokardu, matka zemrela na CMP ve vyssim véku, 2
v sestry zdravy

v Olomouci
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Kazuistika €. 1 - Medikace

e V listopadu 2007 doslo ke zhorseni kompenzace
hypertenze, byla upravovana terapie:
— Cynt (moxonidin) 0,4 mg 0-0-1
— Loradur (hydrochlorothiazid+amilorid) 1 tbl. ob den
— Isoptin SR 240 (verapamil) 1-0-0
— Concor Cor (bisoprolol) 5 mg 1-0-0
— Lozap 100 (losartan) 1-0-0

e Vstupnitlak v prosinci 2007 u nas:
195/125..156/104..158/108 mmHg na levé pazi, 158/104
na pravé pazi
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Kazuistika €. 1 - Ambulantni monitorovani TK

Ambulantni monitorovani krevniho tlaku 24 hodin
— Stiedni tlak 24 hod: 156,32 / 92,57 mmHg (N<130/80)
— Stiedni tlak denni: 151,60 / 89,35 mmHg (N<135/85)
— Stiedni tlak nocni: 162,35 / 92,85 mmHg (N<120/70)

Komentar: Hodnoty strednich systolickych a stfednich
tlakl jsou ve vSech sledovanych intervalech v pasmu
vyznamneé hypertenze 2 - 3. stupnég, v noci tlak bez
fyziol. poklesu.

Zavér: Vyznamna hypertenze v pasmu 2. az 3. stupné.
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"= e Bjochemie:
I\K/RI’;T — Normalni renalni a jaterni funkce, Na 141, K 4,54, Cl 102,
| glykémie 6,0
. — Bez mikroalbuminurie nebo proteinurie v moci
. — Normalni funkce stitné zlazy — TSH 0,97

"' W — Lipidy:

e Cholesterol celkovy 6,9 mmol/I, LDL cholesterol 5,53, HDL 0,89

v Olomouci
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X% ¢ Coudelame s takovymto pacientem s rezistentni
arterialni hypertenzi?

@1 e (Arterialni hypertenze je definovana jako rezistentni

tehdy, kdyz se nedari dosahnout cilovych hodnot krevniho
tlaku pacienta pres pouziti tfi antihypertenziv rliznych
tfid, z nichZ jeden preparat je diuretikum)
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Kazuistika €. 1

 Provedeny rutinni odbéry k vylouceni sekundarni
etiologie hypertenze:
— Zjistén lehce zvyseny 24hodinovy odpad volného kortizolu do

moci 114 nmol/den (norma do 96) a celkového kortizolu do moci
408 (norma 360)

— Plazmaticky aldosteron v normé 129 (plazmaticka reninova
aktivita 0,22, ARR - pomér aldosteron/reninova aktivita - 58,6)

— Plazmatické metanefriny negativni (metanefrin 15, normetanefrin
30)
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* Provysoké podezreni na sekundarni pricinu hypertenze
NE: provedena magneticka rezonance bricha véetné MR

g 17 . . V 4 7
angiografie renalnich tepen

v Olomouci
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Kazuistika €. 1 - MR angiografie renalnich tepen

MR angiografie renalnich tepen prosinec 2007:

Renalni tepna vpravo asi 1 cm za odstupem s hemodynamicky
vyznamnou stendzou. Renalni tepna vlevo bez stendzy.

Subrenalni aorta aorta bez stendzy, AIC, AIE, All bilat. bez stendzy.

Ledviny norm. ulozeni, tvaru, velikost pravé ledviny ve stranovém
srovnani mensi. Parenchym bez redukce. Duté systémy bez dilatace.
Vlevo drobna parapelvicka cysta.

Nadledviny norm. tvaru, velikosti, lokalizace, norm. signalu.

-2 Zaver: Hemodynamicky vyznamna stendza arteria
renalis . dx., dop. DSA a PTRA.



58

evropsky
socialni
fond v CR

* % &
- *
* -
* *

* ok

EVROPSKA UNIE

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

Univerzita Palackého
v Olomouci




gf Kazuistika €. 1 - PTRA — perkutanni transluminalni renalni
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EVROPSKA UNIE

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

w

iverzita Palackého
v Olomouci

angioplastika

V unoru 2008 provedena za planované hospitalizace
angiografie, potvrzena hemodynamicky vyznamna
stenodza s poststenotickou dilataci renalni tepny vpravo asi
10 mm za odstupem

Proto ihned v jednom sezeni provedena perkutanni

angioplastika pravé renalni tepny a implantovan stent
7x18 mm

Pri kontrolnim nastriku stent spravné umistén, pruchodny,
rozvinuty
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EVROPSKA UNIE

Nastrik pravé renalni tepny potvrzujici ostialni
stenozu
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OP Vzdélavan
pro konkurenceschopnost

Zavedeni katetru s balonkem po vodiCi do mista stenozy
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*
EVROPSKA UNIE

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

Nafouknuti angioplastického balonku a rozepnuti
stentu v misté stenozy
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OP Vzdélavan
pro konkurenceschopnost

Kontrolni nastfik pravé renalni tepny po vykonu — stenoza jiz
neni pritomna
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e Po vykonu dochazi k poklesu tlaku
NG  Redukovana antihypertenzni terapie
* Pro velmi suspektni aterosklerotickou etiologii renalni
stendzy (pacient mél hypercholesterolémii) nasazeny:
. — Torvacard 10 mg (atorvastatin) 1-0-0
W — Anopyrin 100 mg (kys. acetylsalicylova) 1-0-0
e V soucCasné dobé ma pacient krevni tlak stabilni na terapii:
— Lozap 100 mg (losartan) 1-0-1/2
— Isoptin 240 mg (verapamil) 1-0-0
— Concor 10 mg (bisoprolol) 1/2-0-1/2

v Olomouci
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Nékteré formy hypertenze maji zjistitelnou a
; odstranitelnou pricinu (tzv. ,sekundarni
s . hypertenze®)
@7, e Pacienti s torpidni hypertenzi, u nichz se nedari
dosahnout cilového tlaku pfi uzivani 3- nebo
vicekombinace antihypertenziv, by méli mit

provedeno vysetreni sekundarnich pfricin
hypertenze
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EVROPSKA UNIE

Kazuistika ¢. 2:

W 65-leta zena s rezistentni hypertenzi a renalni insuficienci

Univerzita Palackého
v Olomouci
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e Pacientka odeslana pro Spatné kompenzovanou
hypertenzi

e Je pred planovanou cholecystektomii

e V posledni dobé miva cCasto bolesti pod pravym obloukem
e zebernim, nékdy vyzaruji az k lopatce, priklada je Zlucniku,
po spasmoanalgeticich vétsinou ustoupi

v Olomouci
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e Shypertenzise léci asi 12 let, zpocatku monoterapie, ke
& zhorseni kompenzace doslo pred 3 lety, kdy zjistili i
incipientni renalni insuficienci

: e Doma nyni TK kolisa mezi 130-160/80-95 mmHg.
== ® Bolesti na hrudi nemiva, obcas pocituje tlaky v oblasti levého
: prsu v malém misté (ukazuje Spickami prstl), vyraznéjsi
V namahova dusnost neni, jen do kopce se zadycha, obcas
vnima buseni srdce, ale rychlejsi puls nebyl.

e Jednu ledvinu ma anamnesticky mensi.

v Olomouci
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e Medikace: Betaloc 200 mg (metoprolol) 1-0-0, Valsacor
NG 160 mg (valsartan) 1-0-0 + Hydrochlorothiazid 25 mg 1-0-

| 0 + Cynt 0,4 mg (moxonidin) 0-0-1, nékdy misto nich ale

uziva Lozap H (losartan) 1-0-0 a Lozap 50 0-0-1, dale bere

Helicid 20mg (omeprazol) 1-0-0, na bolesti stfida Dolmina,

@7 Ibuprofen a Coxtral - 1-0-0, Febichol 1-0-1, No-spa pfi
bolestech bricha, Euthyrox 75 ug 1-0-0 a jednou tydné
100ug

e Vstupnitlak 175/105..170/96..150/94 mmHg na levé pazi
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e Vstupnitlak 175/105..170/96..150/94 mmHg na levé pazi

v Olomouci
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Biochemie-sérum: Na: 139, K: 4,83, Cl: 106, Urea: 12,7,

Kreatinin: 166,0, Bi: 13,0, ALT: 0,17, AST: 0,30, ALP: 2,07, GGT:

i 0,36,CB: 76,2, ALB: 47,0, CRP: 5,0, Cholesterol: 6,03, TAG:

2,45, HDLc: 1,26, LDLC: 3,67, GLU: 5,90

W- Biochemie-moc: volny kortizol: 40,6, proteinurie: 0,16 g,
odhad glomerularni filtrace: 0,58

 Endokrinologie: TSH: 3,949, SI Kr7:452,0,
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* Na jakou etiologii hypertenze bychom méli pomyslet jako
NE prvni u 65leté zeny s rezistentni hypertenzi, jednou mensi
: ledvinou a incipientni chronickou renalni insuficienci?

v Olomouci
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e Rezistentni hypertenze, t.C. v pasu 1.-2. st. na 4-

5 kombinaci, mozny podil medikace nesteroidnich
e antiflogistik a bilého plasté, k vylouceni sekundarni
etiologie - zejména renovaskularni

"« Indikovéna CT angiografie renalnich tepen

Olomouci
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 CTledvin, nadledvin, CT angiografie renalnich tepen:

_* Nadledviny zvyklého tvaru, velikosti, lokalizace,
X parenchym je homogenni, norm. denzity.

e Ledviny jsou zvyklého tvaru, velikosti, ulozeni. Parenchym
neni redukovan. Vpravo je patrna korova cysta horniho
et polu - 33,5x40 mm, vlevo korova cysta priméru 13 mm.

@1 e Vpravo jsou dve renalni tepny, vlevo jedna. Vsechny tepny
maji ostialné hemodynamicky vyznamnou stendzu. Do
periferie se primerene vetvi.

e V.n. cholecystolithiaza.

e Zavér: Dvé renalni tepny vpravo, jedna vlevo,
vsechny s ostialni hemodynamicky vyznamnou
stendzou, vhodné k PTRA.

v Olomouci
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*
EVROPSKA UNIE

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

CT angiografie s nalezem ostialnich stenoz
obou pravostrannych i levostranné renalni

tepny
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Uziume éenderlng No cut

EVROPSKA UNIE

ostialnich stenoz obou pravostrannych i levostranné
renalni tepny



E‘f Kazuistika €. 2 - PTRA
ke

o (perkutanni transluminalni rendlni angioplastika)

fond v CR

e e\ 1. sezeni provedena za hospitalizace v 11/2008
NE: angioplastika levé renalni tepny a pravé horni renalni
=
tepny

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

Unive

iverzita Palackého
v Olomouci
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EVROPSKA UNIE

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

W

Univerzita Palackého
v Olomouci

Zavedeni vodiCe do levé renalni tepny
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EVROPSKA UNIE

Zavedeni angioplastického balonu se stentem do mista
stenozy levé renalni tepny
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EVROPSKA UNIE

Vysledny efekt angioplastiky levé renalni tepny s rozvinutym
stentem
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EVROPSKA UNIE

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

Nastfik pravé horni renalni tepny s tésnou ostialni stenézou
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*
EVROPSKA UNIE

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

Zavedeni balonkového katetru do mista stendzy




58

evropsky
socialni
fond v CR

*
EVROPSKA UNIE

OP Vzdélavan
pro konkurenceschopnost

Vyborny vysledny efekt angioplastiky pravé renalni tepny
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 Po vykonu zlepseni kompenzace hypertenze do
NE: normotenznich hodnot na soucasné 4-kombinaci Betaloc,
: Lozap H, Cynt — TK 136/86

v Olomouci



4
evropsky
socialni
fond v CR

Kazuistika €. 2 — VySetreni po PTRA

EVROPSKA UNIE

Xt ¢ Zlepsenirenalnich funkci
] .
— Pokles kreatininu ze 154 na 124 umol/l po vykonu

a®
&
Ll
L ]
.
OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost
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e Za 2 mesice pri druhém vykonu provedena za
NE: hospitalizace v 1/2009 plastika pravé dolni rendalni tepny
s I .

v Olomouci
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OP Vzdélavani
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Uni

Zavedeni vodiCe do stenotickée tepny
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EVROPSKA UNIE

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

Vysledny efekt angioplastiky s odstranénim stenozy
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e Renovaskularni hypertenze pri bilateralni renalni stenoze
< v.S. aterosklerotické

e Stav po PTRA a. renalis l. sin. a horni renalni tepny [. dx.
11/2008,

s o Stav po PTRA dolni rendlni tepny 1/2009

Olomouci
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e Na soucasné terapii (4-kombinace) dosazeno
NG normotenznich hodnot TK

e Pri kontrole 3/2009 tlak 124/86

e Priambulantnim monitorovani krevniho tlaku 24-
P4 hodinovy prumeér TK
e 126 mmHg /76 mmHg
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