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Léčba hypertenze u starších osob (nad 60 let).

Autoři: Martínková J., Kačerovský J., Škrabková Z.

Nemocný A.C., 65 let, byl přivezen na interní oddělení nemocnice pro inkoherenci, ztrátu reakce na verbální stimuly a pro postupně se rozvíjející stupor.

OA: 

podle informace příbuzných nemocný se léčí asi 5 let pro arteriosklerózu tepen dolních končetin, užívá Agapurin a Cavinton.  V poslední době trpíval bolestmi hlavy. Při kontrole u lékaře mu byl naměřen vysoký krevní tlak (180/110 mm Hg). Lékař pacientovi předepsal Hydrochlorothiazid 2 x 1 tabl. denně ráno. Brzy po zahájení terapie pociťoval nemocný žízeň, hodně pil. Po 5 dnech užívání Hydrochlorothiazidu se začal nemocný chovat zmateně, objevila se spavost, zvracení. Byl převezen do nemocnice.

Objektivní nález: 

Nemocný o hmotnosti přibližně 65 kg, v bezvědomí, nereagující na verbální stimuly. TK 150/90 mm Hg, puls 70/min. Zorničky isokorické, reagující na osvit. Srdce: ozvy ohraničené, bez patol.  fenomenů.

Plíce: poklep plný jasný, dýchání sklípkové.

Břicho: dobře prohmatné, pokles diferenc. bubínkový.

Dolní končetiny: volně pohyblivé, puls nad arteriemi jen slabě hmatný.

Odpověď plantární extenze (Babinski) oboustranně pozitivní.

Laboratorní vyšetření:

krev: natrium: 110 mmol/l, AST: 0,25 ukat/l, kalium: 2,2 mmol/l, ALT: 0,30 ukat/l, kreatinin: 130 µmol/l, AF: 1,5 µkat/l, clearance kreatininu: 1,4 ml/s, LDH: 5,5 µkat/l

moč: glukóza, aceton: 0 bilirubin: 10 µmol/l, vylučování Na: 300 mmol/24 hod, kys. močová: 300 µmol/l, vylučování K: 50 mmol/24 hod,  Thyroxin: normální hodnoty,

Trijodthyronin: norm. hodnoty, lumbální punkce: negativní nález glukóza: 6,4 mmol/l

CT mozku: negativní nález

ekg: v mezích normy odpovídající věku

Otázka č. 1:

Vyslovte diferenciální diagnózu. Jedná se o:

a. meningitidu

b. akutní cévní mozkovou příhodu

c. může se pravděpodobně jednat o jinou příčinu, jejíž podstatu pomůže objasnit analýza výsledků laboratorních vyšetření

Odpověď č. 1:

a. Nesprávně. Výsledek vyšetření likvoru pro tuto diagnózu nesvědčí.  

b. Nesprávně. CT svědčí pro normální nález.  

c. Tato úvaha je správná. Analyzujte laboratorní vyšetření.

Otázka č. 2:

Které hodnoty laboratorních testů považujete za abnormální?

a. natrémii

b. kalémii

c. kreatininémii, koncentraci urey a kys. močové v plasmě

d. výsledky jaterních testů

Odpověď č. 2:

a. Správně. Fyziologické hodnoty natrémie se pohybují v rozmezí 135-144 mmol/l.  Tyto hodnoty svědčí pro hyponatrémii.  

b. Správně. Kalémie se pohybuje ve fyziologickém rozmezí 3,8-5,1 mmol/l. V tomto případě se jedná o hypokalémii.  

c. Nesprávně. Výsledky těchto laboratorních testů jsou v mezích fyziol.  

d. Nesprávně. Jaterní testy dokumentují fyziologický stav.  

Otázka č. 3:

Může vysvětlit změna iontové rovnováhy v plasmě závažný neurologický stav nemocného?

a. ano

b. nikoliv, je třeba pátrat po dalších příčinách

Odpověď č. 3:

a. Správně. Hyponatrémie může vést k mírným až závažným neurologickým projevům (stupor, koma, parézy, smrt).  

b. Nesprávná odpověď.  

Otázka č. 4:

Je možno tento klinický stav spojovat s podáním hydrochlorothiazidu?

a. ano

b. ne

Odpověď č. 4:

a. Správně. Zejména u starších dobře hydratovaných nemocných mohou thiazidová diuretika již po krátkodobém podávání způsobit značnou hyponatrémii s hypokalémií. Tato diuretika blokují zpětnou reabsorpci NaCl, nesnižují však reabsorpci vody. Tvorba „volné vody“ v tubulech je tedy utlumena, je omezena schopnost ledvin tvořit hyposmotickou moč, vzniká intoxikace vodou. Tím se liší od silných diuretik (furosemidu) působících ve vzestupném raménku Henleho kličky, kde furosemid blokuje primárně reabsorpci Cl-, sekundárně i Na+. Tato část nefronu je však neprostupná pro vodu, takže se „volná voda“ v tubulech tvoří snadno a je podmínkou pro vznik hyposmotické moče. 

b. Nesprávně. Intoxikace vodou způsobená Hydrochlorothiazidem je patrně ještě podpořena vyšší citlivostí vůči vlivu antidiuretického hormonu, jež podmiňuje další vstřebávání vody v distálním tubulu a sběrném kanálku.  

Za 4 hod od hospitalizace bylo nemocnému pozvolna podáno 514 mmol NaCl a 154 mmol KCl. Za následujících 14 hod přesahovala již plasmatická koncentrace natria 135 mmol/l. Neurologické příznaky centrálního postižení vymizely. Kalémie se rovněž normalizovala.

Otázka č.  5:

Je Hydrochlorothiazid v principu indikován pro léčbu hypertenze u starších nemocných?

a. ne

b. ano

Odpověď č. 5:

a. Nesprávná odpověď.

b. Správná odpověď. Thiazidová diuretika jsou vhodná i pro léčbu mírné i středně těžké hypertenze u starších nemocných. Je však třeba používat nižší dávky a pomýšlet na možné nežádoucí účinky (kontrolovat plasmatickou koncentraci natria, kalia, kys. močové a glukózy). U tohoto nemocného jsou thiazidová diuretika nevhodná pro závažné nežádoucí účinky, jež jsou v literatuře u starších nemocných nezřídka popisovány (viz 4a a citace).  

Otázka č.  6:

Budeme pokračovat v léčbě hypertenze za použití antihypertenziv?  

a. ano 

b. ne, použijeme léky s pomocným účinkem (sedativa)

Odpověď č. 6:

a. Správně. TK diastolický nemocného před léčbou byl vyšší než 100 mm Hg. Nemocný si stěžoval na známky hypertenze zhoršující kvalitu života (bolest hlavy). Je pravděpodobné, že v podmínkách dočasně vysazené terapie se původní známky hypertenze znovu projeví.  

b. Nesprávně.  

Otázka č. 7:

Jaké jiné antihypertenzivum zvolíte?

a. betablokátory

b. antagonisty kalciového kanálu

c. reserpin či ostatní centrálně půs. antihypertenziva (klonidin, methyldopa)

d. hydralaziny

Odpověď č. 7:

a. Nesprávná volba. Betablokátory jsou nevhodné pro současné vasospastické onemocnění dolních končetin.  

b. Správná volba. Antagonisté kalciového kanálu jsou u tohoto nemocného lékem volby (pro současné vasospastické onemocnění DK a komplikace po použití thiazidových diuretik).  

c. Nesprávně. Reserpin je u starších nemocných nevhodný. Může oslabit kognitivní funkce a orientaci nemocného, způsobuje depresi, může zesílit ev.  parkinsonismus na základě arteriosklerózy. Periferními účinky zvyšuje sekreci HCL, navozuje průjem. Klonidin přináší nebezpečí zvýšení TK při náhlém vysazení terapie, methydopa vede k hypotenzi.  

d. Dihydralazin a endralazin (Miretilan) nejsou vhodné.  Vedou k tachykardii, jež může způsobit až anginózní obtíže, retinují vodu a NaCl.

Závěr:

Bez antihypertenzivní lečby krevní tlak u daného nemocného by mohl opět dosáhnout hodnot 180/110 mm Hg. Lékař rozhodl indikovat blokátory kalciového kanálu - nifedipin (Cordafen, Corinfar). Krevní tlak byl udržován v rozmezí 140-150/90-95 mm Hg. Koncentrace plasmatických kationtů se pohybovala ve fyziologických mezích.  Terapie hypertenze u starších osob vyžaduje náležitou pozornost.  Na základě odlišné citlivosti cílových struktur i změnou farmakokinetiky léčiv vlivem fysiologických i patologických změn ve stáří vznikají zvláštní nebezpečí komplikací farmakoterapie. Je nutno se adekvátně rozhodnout, v jakém rozsahu použít farmakoterapii a kterým farmakům dát přednost. Kromě vlastního ovlivnění hodnot TK je třeba při rozhodování zvážit i event. vliv na kvalitu života.

Při kontrole léčby hypertenze, a to platí bezpodmínečně pro starší osoby, musí být TK měřen také ve stoje. Tendence k ortostatickému poklesu TK signalizuje nutnost redukce dávek antihypertenziv.
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