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Uvod: Nefrogenni hypertenze je nejéastéji vyskytujicim se typem sekundarni hypertenze.
Klinicky vyznam je zna¢ny vzhledem k reciprocnimu patofyziologickému plisobeni - se
zhorsujici se funkci ledvin stoupa krevni tlak a se zvySujicim se krevnim tlakem progreduje
ledvinné onemocnéni. Korekce takovéto hypertenze je tedy zasadni terapeutickou otazkou.

Klinicky ptipad: V letoSnim roce byla na nasi klinice hospitalizovana 65leta Zena

S chronickym renalnim selhanim na podkladé membrandzni glomerulonefritidy a s nefrogenni
hypertenzi, zafazend do dlouhodobého programu peritonealni dialyzy. Antihypertenzni
medikace pacientky sestdvala z kombinace 7 preparatii, avSak pro polymorfni alergické
projevy, jez pacientka davala do vztahu s uzivanim amlodipinu, ji byl tento jest¢ ambulantné
vyménén za lercanidipin. Kratce poté se objevilo zkaleni peritonedlniho dialyzatu a pacientka
byla hospitalizovana pro podezieni na pocinajici akutni peritonitidu. Hladina leukocyt

v dialyzatu vSak byla nizka, pfi kultivaci nevyrostly zddné mikroby a biochemicka vySetieni
dialyzatu svédcila pro charakter transsudatu bez ptimeési lymfy, moce ¢i pankreatické stavy.
V krvi nebyly elevované zanétlivé markery. Pro podezieni na nezddouci G¢inek lercanidipinu
ji byl vysazen a do 24 hodin doSlo k vymizeni zakaleni. Pacientka byla propusténa do
ambulantni péce, v nasledujicich dnech vSak doslo k vyrazné akceleraci hypertenze a musela
byt rehospitalizovana k titraci terapie. Do medikace byl pfidan nitrendipin a mléény zakal
dialyzatu se objevil znovu a rovnéz vymizel do 24 hodin po vysazeni. Pro t¢émé&f nulovy efekt
jinych lé€ivych piipravkl na krevni tlak byly provedeny alergologické testy pro amlodipin

s negativnim vysledkem. Byl tedy nasledné navracen do medikace, a nejen Ze zkaleni
dialyzatu nezptsobil, naopak se ukézal jako zcela klicovy pro uspé&snou korekcei krevniho
tlaku.

Zavér: Zkaleni peritonedlniho dialyzatu pfi terapii blokatory kalciovych kanalt je raritni,



Vv literatuie bylo dosud popséano jen n¢kolik malo pripadi. Moznych patofyziologickych
mechanismi se nabizi n¢kolik, zddny z nich ale nebyl dosud prokazan. Stejn¢ tak nebyly
popsany zadné predisponujici faktory ani zjistén klinicky vyznam. Nicméné pravée proto a
také pro moznost piehlédnuti symptomti akutni peritonitidy je v ptipad¢ zkaleni dialyzatu
spise doporucovano antihypertenzni terapii upravit a dané 1é¢ivé ptipravky vysadit.

Podpoteno Specifickym vyzkumem MUNI/A/1475/2018.



