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V kazuistice bych chtél upozornit na éasty vyskyt hypertenze v populaci a zdlraznit nutnost patrani po pficinach sekundarni hypertenze.
Jako priklad uvadim pfipad rezistentni hypertenze u pacientky, kdy jako pfi¢ina hypertenze byla na zakladé fyzikalniho vySetieni rozpoznana
a angiograficky potvrzena koarktace aorty az v 53 letech véku. Po provedeném bypassu doslo k normalizaci STK a vyraznému subjektiv-
nimu zlepSeni. V diskuzi jsou uvedeny vzacnéj§i mozné pficiny sekundarni hypertenze. Zdlraznéna byla nutnost diikladného fyzikalniho
vysetieni pred indikaci dalSich specializovanych vySetfeni.
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Ovod

S hypertenzi se kazdy internista i prakticky lékaf
setkdva velmi ¢asto. Dle poslednich udajli je prevalen-
ce hypertenze okolo 30 %. V nejméné 90-95 % pfipa-
dd jde o hypertenzi esencidlni (primarmni). Zbyvajicich
5-10% pfipada na hypertenzi sekundarni, jejiz pficina
je zndma. Pomérmé malé procento sekundarni hyper-
sekundarni hypertenze se ne vzdy patra tak disled-
né, jak by zavaznost jeji problematiky zasluhovala.
Uvazime-li, Ze primérny obvod praktického Iékare ¢ita
cca 2000 pacientt, Ize ze statistickych ddaji snadno
odvodit, ze v kazdém obvodu by se mélo nachazet
asi 400-500 hypertonikd, tedy nejméné 20 a vice
hypertoniki se sekundarni hypertenzi. Tolik statistika.
Pro nas je to vyzva, nebot sekundarni hypertenze je
mnohdy odstranitelna.

Popis pFipadu

Pacientka, narozend v r. 1954 a pochazejici z jiného
regionu, pfisla sama k vySetfeni pro téZkou hypertenzi,
kterou se nepodafilo v zadném zafizeni, ve kterém byla
az dosud vySetfovana a Ié¢ena, zvladnout.

Z rodinné anamnézy vyplynulo, Ze otec, hyper-
tonik, mél v 50 letech véku infarkt myokardu, ktery se
jesté opakoval, a nakonec zemfel v 60 letech na iktus.
Pacientka mé 3 sourozence, ktefi jsou zdravi. Vrozena
vada se dle dostupnych tdajd v rodiné nevyskytla.

Pacientka ma menses od 15let. Porodila 3 déti,
vSechny jsou zdravy, zddné z nich nema vrozenou
vadu.

Pacientka méa zakladni vzdélani, od r. 1969
pracovala stfidavé jako uklizecka a pomocna sila
v kuchyni.

Jako pomocna kucharka byla posuzovéna na
spravé socidlniho zabezpedeni. Od r. 1994 pobird
¢éstecny invalidni dichod. Od r. 2005 pracuje jako
uklizeCka na ¢astecny pracovni Uvazek.

V osobni anamnéze uvadi, ze v deseti letech
dvakrat omdlela a byla vySetfena pediatrem. Tehdy
to bylo hodnoceno jako prosta mdloba.
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V' dokumentaci je Udaj o prodélané revmatické
horece v r. 1966, tj. ve 12letech. Sama li¢i tehdejsi
onemocnéni jako bolesti téméf vSech kloubd, kvUli
kterym se nemohla ani pohybovat. Hospitalizovana
tehdy nebyla. V roce 1975 byla vySetfena na kardiologii
a zfejmé pod dojmem prodélané revmatické horecky
byl poslechovy nalez hodnocen jako porevmaticka
mitralni insuficience. V r. 1980 podstoupila apendekto-
mii, jez byla bez komplikaci. V rozsahlé dokumentaci,
ktera Cita desitky vySetfeni na pracovistich ambulant-
nich i nemocnicénich, je uvadén jako vedouci pfiznak
systolicky Selest v mezokardu, bez vyrazné propagace,
rovnéz hypertenze, ktera kolisa od 180-220/100-110.
V'r. 1997 byla kvli hypertenzi s extrémnimi hodnotami
TK odloZena planovand cholecystektomie.

Tabyla dle dokumentace provedena az po stabili-
zaci TK na chirurgickém oddéleni okresni nemocnice
v misté tehdejSiho bydlisté v r. 2000.

Ve svém fertilnim obdobi byla vdana a ve svych
21,22 a 24 letech porodila 3 déti. Kromé toho u ni byly
provedeny dva potraty.

Pacientka byla stéle vedena jako pfipad mitréini
insuficience, s obtizné korigovatelnou hypertenzi
a byla sledovana ambulantni internistkou.

Byla Ié¢ena kombinaci téméf viech dostupnych
antihypertenziv, aniz se podafilo dosahnout uspoko-
jivych hodnot TK. V osmdesatych letech dostavala
Trimepranol, Hydrochlorothiazid, také Lanatosid C,
pozdéji Moduretic, Lokren, Gopten. V posledni dobé
Agen 10mg, Vasocardin, Cynt 0,4 mg, Torvacard pro
dyslipidemii.

Na jafe r. 2007 byla hospitalizovana v okresni
nemocnici pro paroxyzmy supraventrikulami tachy-
kardie s komorovou frekvenci az 170/min., které byly
zvladnuty Isoptinem i.v. a bylo uvazovéano o radio-
frekvencni ablaci.

V kvétnu 2007 byla provedena koronarografie
s normalnim nalezem.

Echokardiografické vySetieni srdce prokézalo
vyraznou koncentickou hypertrofii I. komory srde¢-
ni, dobrou systolickou funkci, nebyly patrny znamky
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disfunkce levé komory, ani poruchy pritoku na chlo-
pennich Ustich, pfi horsi pfehlednosti.

Posledni terapie — Agen 10 mg, Moduretic 1/2 tbl.,
Cynt 0,4 mg, Betaloc 2x 100mg, Torvacard 20 mg,
ACEI nesnésela.

V této fazi jsem v Cervnu 2007 pacientku vySetfil
a zjistil jsem nasleduijici skute¢nosti: jiz béhem zaklad-
ni Skolni dochazky byla zproténa télesné vychovy
pro Selest na srdci (jesté pred revmatickou horeckou).
Ve 13 letech Skolni pediatr zjistil hypertenzi a ptal se ji,
jestli nepodstoupila pfed méfenim TK vétsi namahu,
ale k dal$im kontrolam nedoslo.

Prvni dité méla v 21 letech. V poradné pro téhot-
né byla opét zjisténa hypertenze, ale dale léCena
a vySetfena nebyla. Druhé dité porodila ve 22 letech.
Nésledné byla vySetfena ve fakultni nemocnici v misté
tehdejSiho bydlisté se zavérem, ze existuje podezieni
na nedomykavost mitralni chlopné. Ve 24 letech nasle-
doval treti, fyziologicky porod ve fakultni nemocnici,
per vias naturales.

Pfi vstupnim vySetfeni bylo shledano, ze vaha
pacientky je 100 kg pfi vySce 160cm, BMI 29 kg/m?.
Stézovala si na namahovou dusnost, kterou hodnotim
jako lll. st. podle NYHA. Pacientka neudavala steno-
kardie ani klaudikace. V obliceji je inervace neporu-
Sena, visus korigovan skly, hrdlo klidné. Na krku néplf
Zil neni zvy$end, §titna zlaza nezvétSena.

Dale zjistén TK na levé horni konCetiné 240/105,
vpravo 230/100. Systolicky Selest byl slySitelny v pre-
kordiu s maximem nad aortou a v juguléarni jamce, kde
byla i viditelna ndpadné pulzace. Selest byl slysitelny
i mezi lopatkami. Dychani bylo ¢isté. Bficho mékke,
s jizvami po apendektomii a cholecystektomii, bez
hmatné rezistence. Pulzace v tfislech nebyly hmatné,
ani pulzace na art. dorsalis pedis. Klidné varikozity
na bércich.

SONO bficha: stav po cholecystectomii, jinak stoji
za zminku jen ndpadna gracilni bfidni aorta, ktera je
Sirokd sotva 10 mm.

EKG: sinusovy rytmus, pfi¢né ulozené srdce, osa
srdeéni — 30 st, bez ekg znamek hypertrofie komor.

INTERNI MEDICINA PRO PRAXI 2008; 10(6)



Rtg plic: Srdce doleva rozsifeno. Moznost men-
§ich uzuraci na 3., 5.-7. zebru oboustranné (konsta-
tovano dodatecné, po stanoveni diagndzy).

Laboratorni nélez byl bez pozoruhodnych odchy-
lek, zaznamenana byla jen smiSena hyperlipidemie,
cholesterol 5,7 mmol/l, TG 3,0 mmol/I.

Na zakladé fyzikéniho vySetfeni bylo vysloveno
podezfeni na koarktaci aorty a pacientka byla poslana
na CT angiografii, kterd podezfeni potvrdila. Jde
0 koarktaci aorty s typickym zdzenim v istmu na
10mm, kdy kaudalné je aorta hypoplastickd, vinuta.
Jsou pfitomny zndmky masivni kolateralizace tepen-
ného obéhu, zejména cestou intercostalnich tepen.
Rozsifeni levého srdce.

Nasledné byla pacientka operovana na kardiochi-
rurgickém oddéleni FN v Plzni, byl proveden bypass
koarktace aorty.

Bezprostfedné po operaci do$lo k normalizaci
TK, nastalo subjektivni zmirnéni dusnosti, nyni pod-
le NYHA I-Il. Zredukovana byla pdvodné rozsahla
medikace na Torvacard a Anopyrin, Paroxyzmy tachy-
kardie se vyskytuji jen ojedinéle a jsou kontrolovany
Isoptinem SR 240. Pacientka je schopna vykonavat
béznou €innost bez vyraznéjSiho omezeni.

Diskuze

| kdyz esencidlni hypertenze mezi hypertoniky
naprosto pfevazuje, na sekundarni hypertenzi je tfeba
myslet zejména u mladych lidi, pfi jejim nahlém vzni-
ku, pfi rezistentni, zejména diastolické hypertenzi.
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U kazdého hypertonika se mi osvédcilo provést
sonografické vySetfeni bficha, které odhali napf.
polycystické ledviny, mensi ledvinu pfi renovas-
kularni hypertenzi, svrastélé ledviny nebo hydro-
nefrézu.

V popisovaném pfipadé naznacoval moznou cév-
ni anomalii ndlez hypoplastické, uzké bfisni aorty.

Zéchvatovitd, ale i trvala hypertenze s bolestmi
hlavy, tachykardii, hyperglykemii a hubnutim mize
upozornit na feochromocytom. Ten je nutno odlisit
od tyreotoxikézy a potvrdit vySetienim katecholamin(
a kyseliny vanilmandlové v mogi.

U hypertonik(, zejména Zen, mize hypokalemie
se svalovou slabosti a polyurii upozornit na hype-
raldosteronizmus pii Connové syndromu. VySetfeni
mineralogramu se v béZné praxi vzdy vyplati, nebot
mize napf. vést k podezfeni na hyperparatyredzu pfi
zjisténi hyperkalcemie.

Pfi Cushingové hyperkortikalizmu nemusi byt
vzdy plné vyjadfen typicky vzhled, ale kombinace
centralni obezity, diabetu, hypertenze, hirsutizmu,
hypogonadizmu a strii mize naSe Uvahy vést sprav-
nym smérem.

Zejména je nutno pedlivé sledovat TK v tého-
tenstvi, kdy TK nad 140/90 je indikaci k zahdjeni
medikamentdzni terapie.

Pro rutinni praxi je tfeba pfipomenout, ze denné
ordinované preparaty, jako jsou nesteroidni antirev-
matika, kortikoidy, kontraceptiva, antidepresiva a dal-
§i, mohou zvySovat TK.

2008; 10(6) / www.internimedicina.cz

SDELENI Z PRAXE

U mladych, nové zjisténych hypertonik je dopo-
ruéeno méfit STK nejen na hornich konéetinach, ale
i na dolnich, nebot rozdil mezi horni a dolni kon¢etinou
V&tSi nez 20 mmHg maze indikovat dalSi vySetfeni se
zaméfenim na koarktaci aorty, napf. CT angiografii.

Zavér

Pro¢ nebyla koarktace aorty poznana dfive, ale
az v 53letech véku pacientky? Domnivam se, ze
ddvodd je vice. Byla podcenéna anamnéza hyperten-
ze jiz od détstvi. Pfi fyzikalnim vySetfeni nebyla fadné
provedena palpace tepen na dolni poloviné téla. Neni
nikde uvadéna pulzace v jugulu, kterd byla ngpadna.
Prestoze echokardiografické vySetfeni neprokazalo
kého Selestu.

| kdyZ se dnes neobejdeme bez sofistikovanych
a nékladnych laboratornich a zobrazovacich metod,
dikladné fyzikalni vySetfeni by mélo zlistat zakla-
dem pro uvaZeni dal$ich kroku. Uvedeny pfipad jen
potvrzuje starou zku$enost, Ze anamnéza je mnohdy
polovina diagndzy.

Cilem této kazuistiky je upozornit na problematiku
a pomérné Casty vyskyt sekundarni hypertenze.
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