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1. Uvod

Hypertenzni hodnoty krevniho tlaku jsou castym nalezem pfi oSetfeni pacientd v

pfednemocnic¢ni neodkladné péci (PNP) a na urgentnim ptijmu.

2. Vychodiska

Hypertenzni hodnoty krevniho tlaku jsou ¢astym zjiSténim u pacientl oSetfenych v PNP a
na urgentnim pfijmu.

U vyznamné casti téchto pacientll jde o reaktivni hypertenzi nebo o asymptomatické
zvySeni krevniho tlaku, které nevyZzaduji farmakologickou intervenci. Presto jsou tito
pacienti v praxi ¢asto léceni.

Problematika Ié¢ebného postupu u pacientl s akutnim zvysenim krevniho tlaku je zatim
nedostate¢né podlozena dlikazy z klinickych studii.

V soucasnosti existuji tfi riznd mezinarodni doporuceni, kterd se problematice vénuji v
rdzném rozsahu a navrhuji nejednotné postupy, coz vnasi do klinického rozhodovani
nejistotu.

3. Klinické poznamky

Soucasnou terminologii stavi s akutnim zvySenim krevniho tlaku uvadi tabulka 1.

Akutni zvySeni krevniho tlaku u pacientll osetfovanych v PNP nebo na urgentnim pfijmu
nemusi byt projevem nové zjisténé arteridlni hypertenze nebo projevem akutni
dekompenzace tohoto onemocnéni. Pfi¢inou mohou byt zejména: nesprdvna technika
méreni krevniho tlaku, bolest, strach, Uzkost &i jinda emocni reakce, psychicky stres,



fyziologicka reakce na fyzickou namahu, spankova deprivace, okolnosti spojené s jinym
akutnim onemocnénim, Ié¢ba zvysujici krevni tlak, chronicky ale stabilné nedostatecné
kompenzovana arteridlni hypertenze, fenomén bilého plasté, hypoxie, retence modi apod.
V takovych pripadech je Ié¢ba zamérena prednostné na vyvoldavajici pficinu.

e Neadekvatni Ié¢ba hypertenzni hodnoty krevniho tlaku m(iZe byt spojena s nezddoucimi
ucinky této lécby.

Tabulka 1. Nazvoslovi akutné zvySeného krevniho tlaku

Nazev Definice Plvodni ndzev

TKs >180 mm Hg a/nebo TKd

Emergentni hypertenzni >110-120 mm Hg + nové vzniklé  Emergentni hypertenzni
stav nebo zhorsené organové krize
poskozeni

TKs >180 mm Hg a/nebo TKd
Asymptomaticky vyrazné >110-120 mm Hg bez nové

L L Urgentni hypertenzni krize
zvygeny krevni tlak vzniklého nebo zhorseného

organového poskozeni

asymptomatické zvyseni
Asymptomaticky zvyseny krevniho tlaku s hodnotami TKs
krevni tlak <180 mm Hg a/nebo TKd <110

mm Hg

4. Doporuceni

4.1. Doporuceni 1

U pacientll s emergentnim hypertenznim stavem je indikovana okamzita farmakoterapie
antihypertenzivy.

4.2. Doporuceni 2

Cévni mozkova prihoda

Pfi podezifeni na CMP, pokud neni provadzena dalSimi zavaznymi stavy, jako je disekce aorty,
srde¢ni selhani nebo akutni koronarni syndrom, je doporuceno zahgjit antihypertenzni [é¢bu
pfi hodnotach TKs >220 mm Hg nebo TKd >120 mm Hg. Po provedeni zobrazovaciho vysetteni
(obvykle CT mozku) a po upresnéni etiologie je v pfipadé krvacivé CMP doporuceno snizit TKs
co nejdfive na 140-179 mm Hg. V pfipadé ischemické CMP a planované systémové trombolyzy
je doporuceno snizit krevni tlak co nejdfive pod 180/110 mm Hg a udrzovat jej pod touto
hodnotou. U ischemické CMP bez planované reperfuzni [é€by je doporuceno snizit TKs na
hodnoty <180 a >130 mm Hg, pficemz béhem prvni hodiny ma MAP klesnout maximalné o 15
% (coz odpovida poklesu TKs 0 20-25 %), s dosazenim cilového tlaku do 2—6 hodin.
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Akutni disekce aorty

Je doporuceno co nejrychleji snizit TKs na <100—-120 mm Hg a tepovou frekvenci na <60/min,
i pfi védomi rizika hypoperfuze CNS. Mira redukce krevniho tlaku v uvedeném rozmeazi se fidi
neurologickou toleranci.

Kardiogenni plicni edém a akutni koronarni syndrom

Je doporuceno bezprostiedni snizeni TKs na <140 mm Hg.

Preeklampsie, eklampsie, HELLP syndrom

Je doporuceno bezprostiedni snizeni TKs na <160 mm Hg a TKd na <105 mm Hg.

Ostatni emergentni hypertenzni stavy

Je doporuceno béhem prvni hodiny sniZit krevni tlak o 20-25 % vychozi hodnoty a v dalSich 2—
6 hodinach dosahnout cilovych hodnot 150-160/100—-110 mm Hg.

Vybér antihypertenziv

Tabulka 2 shrnuje antihypertenziva, kterd jsou doporucena k teSeni emergentniho
hypertenzniho stavu v zdvislosti na typu orgdnového poskozeni. Volba antihypertenziva je
velmi zavisla na individudlnim posouzeni a na tom, Ze v rdznych zemich jsou registrovana rlizna
antihypertenziva. V pfipadé nedostupnosti doporuc¢eného antihypertenziva je nutné pouzit to,
které je dostupné.

Tabulka 2. Doporucend antihypertenziva pro feseni riznych emergentnich hypertenznich

stavd.
Typ organového postizeni Prvni volba Dalsi moznosti
urapidil, nitraty
Hypertenzni encefalopatie labetalol*, nikardipin™* nebo
nitroprussid™*
Cévni mozkova pfihoda labetalol®, nikardipin™ urapidil
esmolol, verapamil nebo labetalol”,
- v pfipadé potfeby i v kombinaci s -
Akutni disekce aorty P p' ’p y . urapidil
vazodilatatorem (nitraty,
nikardipin®)
Akutni koronarni syndrom nitraty, esmolol, metoprolol urapidil
. C itrat bo nit id™ -
Kardiogenni plicni edém nitraty ne _O nitroprust urapidil
a furosemid
Preeklampsie, eklampsie, HELLP labetalol”, nikardipin™, urapidil
syndrom hydralazin™ a MgS0, P

*dostupnost v Ceské republice je variabilni
**v Ceské republice nedostupny 1ék



e Ke snizeni krevniho tlaku u emergentnich hypertenznich stav( je doporuceno pouzit

intravenézné podavand antihypertenziva.

e Lécba emergentnich hypertenznich stavl je komplexni, a kromé podani antihypertenziv

zahrnuje veskerou dalsi kauzdIni i symptomatickou terapii vyzadovanou konkrétnim

stavem, v€etné adekvatni analgezie, Ulevy dusnosti a dalSich postupld sméfujicich ke

stabilizaci zakladniho onemocnéni.

4.3 Doporuceni 3

4.4.

Pro specifikaci |écby pacientld s asymptomatickym vyrazné zvySenym krevnim tlakem a
asymptomatickym zvySenim krevniho tlaku je velmi malo dlikaz(. Nejsou definovany
zadné konkrétni hodnoty krevniho tlaku, pfi kterych zahdjit farmakoterapii, ani cilové
hodnoty krevniho tlaku.

Je doporuceno posoudit a ptipadné vyloudit pritomnost vyvoldvajicich faktor( reaktivni
hypertenze a pfi jejich identifikaci se soustredit na jejich 1écbu.

U pacient(l s asymptomatickym (véetné vyrazné) zvysSenym krevnim tlakem v PNP nebo na
urgentnim prijmu se nedoporucuje poddavat akutni antihypertenzni 1é¢bu, protoze akutni
korekce nepfindsi benefit a je spojena se zvySenym rizikem komplikaci. Je preferovano
zahdjeni dlouhodobé antihypertenzni lé¢by, ato po potvrzeni arteridlni hypertenze
opakovanym mérenim a po provedeni kardiovaskularni rizikové stratifikace v nasledujicich
dnech. IndividudIné lze zvazit Upravu dlouhodobé antihypertenzni terapie u pacientd s
opakované dokumentovanymi vysokymi hodnotami krevniho tlaku a soucasné vysokym
kardiovaskularnim rizikem nebo zndmkami chronického organového poskozeni.

U vSech pacientl oSetfenych pro asymptomatické zvyseni krevniho tlaku (véetné vyrazné
zvy$eného) ma byt zajisténa odpovidajici ndsledna zdravotni péce, a to formou
hospitalizace, domluvené ambulantni kontroly nebo jasné formulovaného pisemného
doporuceni dalSiho postupu v predané zdravotnické dokumentaci, podle toho, co je vdané
klinické situaci mozné a vhodné.

Doporuceni 4

U pacient(l s emergentnim hypertenznim stavem je doporuceno kontinudlni monitorovani
krevniho tlaku nebo opakované méreni ve velmi kratkych intervalech az do dosazeni
hemodynamické stabilizace a cilovych hodnot.

U pacientl s asymptomatickym akutnim (véetné vyrazné) zvySenym krevnim tlakem je
doporuceno opakované neinvazivni méreni krevniho tlaku po adekvatnim intervalu klidu,
nikoli vSak kontinualni monitorovani.

Je dllezité, aby krevni tlak byl méren v souladu se zdsadami spravného neinvazivniho
méreni (vhodna velikost manzety, spravné umisténi manzety v Urovni srdce, méreni po
dostatecném intervalu klidu, bez mluveni ¢i pohybu béhem méreni, se spravnou pozici
paze, dolnich koncetin apod.).



5. Seznam zkratek

CMP ... cévni mozkova prihoda

CT ... pocitacova tomografie

MAP ... stfedni arteridlni krevni tlak

PNP ... prednemocni¢ni neodkladnd péce
TKs ... systolicky arteridlni krevni tlak

TKd ... diastolicky arterialni krevni tlak
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