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„pseudo“-rezistence         skutečná rezistence 

 fenomén bílého pláště     sekundární hypertenze 
noncompliance pacienta  (endokrinní hypertenze 
       renovaskulární h.) 

Příčiny rezistentní hypertenze 

 prevalence – 12-15%     De la Sierra et al., Hypertension 2011; 57:898-902    

                Persell SD. Hypertension 2011; 57:1076–1080 

 



prokazující požití léku 

• stanovení přítomnosti 
antihypertenziv/metabolitů v moči („kvalita“) 

• kvantitativní stanovení hladin antihypertenziv v 
séru 

• kapalinovou chromatografií  s tandemovou 
hmotnostní detekcí (LC-MS/MS) 

 

 

 

Možnosti monitorace compliance 



Stanovení hladin antihypertenziv  

v séru LC-MS/MS - VFN 

Toxikologická laboratoř ÚSLT VFN a 1.LF UK: 
• amlodipin, verapamil 

• metoprolol, betaxolol, bisoprolol 

• hydrochlorothiazid 

• losartan, telmisartan  

• doxazosin 

• perindopril(át), ramipril(át) 

• rilmenidin  

• urapidil 

• kvalitativně kanrenoát (metabolit spironolaktonu), 
furosemid  

• v plánu nitrendipin, indapamid   

• po zaběhu nového přístroje v plánu pak doplnění 
všech běžných antihypertenziv 



Prevalence noncompliance - naše data 



Výsledky stanovení 

antihypertenziv 

v séru v naší praxi u ambulantních 

pacientů s rezistentní hypertenzí 

Štrauch B et al. J Hypertens 2013;31:2455–2461 

N=163 



Vztah pracovní anamnézy a 

compliance – účelové jednání? 

Štrauch B et al. J Hypertens 2013;31:2455–2461 



Rizikové faktory 

noncompliance u léčby 

hypertenze 

Gupta, Štrauch et al.,  Hypertension 2017, accepted  



Vztah riziko noncompliance – počet léků  

• Riziko stoupá o 75% s každým dalším přidaným 

lékem (zelená UK, růžová CZ) 

Gupta, Štrauch et al.,  Hypertension 2017, accepted  



Kazuistika 1 
• ♀V. M. *1967 

odeslána do centra pro hypertenzi internistkou k 

vyloučení sekundární etiologie pro rezistentní 

hypertenzi 

Osobní anaméza: 

• Hypertenze od 20 let věku 

• Těžké astma bronchiale 

• DM 2 typu na PAD + inzulinu , hypercholesterolémie 

na dietě 

PSA:  dříve učitelka, nyní v invalidním důchodu pro 

těžké astma 

 



Léčba hypertenze 
• Kombinace  8 antihypertenziv: 

• Candesartan/hydrochlorothiazid 32/12,5mg/d 

• spironolakton 250mg/d (!)  

• Rilmenidin 0-0-1,  

• Moxonidin 0,4 1-0-0,  

• Doxazosin 4mg 0-0-1,  

• Bisoprolol 5mg 0-1-0 

• Verapamil SR 240mg 1-0-1/2 

•   

• Přes tuto medikaci byl TK v amb. pro hypertenzi 148/109mmHg 
a klidová SF 120/min. 

 

• Pacientka potvrdila, že léky užívá pravidelně….. 

• Byly nabrány s jejím souhlasem hladiny 
antihypertenziv………….. 



Výsledky toxikologie: 

LC/MS/MS : 

• Bisoprolol negativní 

• Doxazosin negativní 

• Hydrochlorothiazid negativní 

• Rilmenidin negativní 

• Verapamil negativní 

• Canrenon (metabolit spironolaktonu) 
negativní 

 

• Odesílající internistka informována o 
výsledcích a byla nemile překvapena…..  

 



Shrnutí kazuistiky 1 

• Zřejmě dlouhodobá nespolupráce 

pacientky vedla zoufalého lékaře k 

opakovanému posilování terapie až do 

nevhodné „překombinace“ 

• Doporučeno edukovat pacientku a na 

úvod doporučit výrazně redukovanou 

kombinaci (Verapamil SR 240 1-0-0 

Candesartan/HCHT 32/12,5 1-0-0) 

 



Kazuistika 2 - ♀V. M. *1972 
• Art. hypertenze od r. 2003, v posledních 

měsících rezistentní, ale i výrazná variabilita 
hodnoty TK od 170/120mmHg, s poklesy na 
80/40  se slabostí 

• Odeslána internistou k vyloučení sek. 
hypertenze –feochromocytomu 

 

• OA: Depresivní syndrom 

• Dyslipidémie-statin 

• Nikotinismus 10-15 cig/denně 

• Abuzus pervitinu 1999-2001 

 
• Obj. nález vstupně: TK 155/105mmHg na obou 

HK, P 78/min, BMI 36,6kg/m2 

 



Antihypertenzní léčba 

• Betaxolol 20mg tbl. 1/2-1/2-0,  

• Moxonidin 0,2 1-0-0,  

• Hydrochlorothiazid 25mg tbl. 1-0-0,  

• Losartan 100mg tbl. 1-0-0,  

• Verospiron 25mg tbl. 1-0-0,  

• Tensiomin  25mg ad hoc 

 



Endokrinní hypertenze? 

• Aldosteron: 102,0ng/l, Renin (přímý): 0,57ng/l, 
ALD/REN: 17,89 – aldosteron v normě, suprese 
reninu při terapii  BB 

• TSH: 2,56 UI 

• Kortizol ranní: 575nmol/l;  

• Kortizol po dexamethazonu 21nmol/l,  

• Kortizol volný v moči/24h: 66,4nmol/d 

•   

• Plazma: Metanefrin: 0,096, Normetanefrin: 0,298 
nmol/l – normální 

 

• …….nejspíše esenciální hypertenze 



Vývoj TK během hospitalizace 

• Léky podávány pod dohledem sestry 

• První 2 dny – nedostatečná kontrola 

hypertenze- přidán lercanidipin 10mg 

1xd 

• 4. den epizoda slabosti až kolapsový 

stav s TK 70/50… 



Toxikologie antihypertenziv 

při přijetí 
• Betaxolol v séru: 38,8 ng/ml. Terapeutické rozmezí  5 

- 50 ng/ml. 

• Hydrochlorothiazid negativní 

• Losartan v séru negativní 

• Canrenon (metabolit spironolaktonu) negativní 

 

• Pacientka přiznala, že kromě betaxololu ostatní 

medikaci v poslední době neužívala 



Závěr 
• Obě kazuistiky byly typickým příkladem klinického 

obrazu non- compliantního pacienta  

• Stanovení hladin antihypertenziv bylo rozhodujícím 

vyšetřením v dif. dg. rezistentní hypertenze 

• Lze omezit nákladné vyšetřování sekundární 

hypertenze 

• Noncompliantní patienti májí zvýšené riziko komplikací 

nejen při vysokých hodnotách TK, ale je tam i riziko 

těžké hypotenze po náhlém užití celé kombinace léků 

• Kromě zvýšeného TK nás může vést k podezření na 

noncomplianc i chybění některých typických nálezů 

jako například přítomnost tachykardie i přes terapii 

betablokátorem nebo absence otoků DK při terapii 

blokátorem kalciového kanálu 



Děkuji Vám za pozornost 


