PREHLEDOVE CLANKY | 181
Lécba asymptomaticke hypertenze za hospitalizace - méné byva casto mnohem vice!
https://doi.org/10.36290/vnl.2024.036

Lecba asymptomatické hypertenze
za hospitalizace - meneé byva casto mnohem vice!

Tomas Zelinka
Centrum pro hypertenzi
[lI. interni klinika — klinika endokrinologie a metabolismu 1. |ékafské fakulty a VSeobecné fakultni nemocnice, Praha

Ackoliv nemame pochyby o tom, Ze Ié¢ba chronické hypertenze snizuje kardiovaskularni riziko, malo se vi o tom, jak na-
kladat s akutnimi vzestupy hodnot krevniho tlaku (TK) u jinak asymptomatickych hospitalizovanych pacienta.

Vzestupy hodnot TK za hospitalizace se vyskytuji velmi ¢asto a velmi pravdépodobné nesouvisi se Spatné kontrolovanou
chronickou hypertenzi. Za hospitalizace se vyrazné odlisuji podminky pro méreni TK ve srovnani s ambulantnimi.
Neddvno publikované observacni studie ukazaly, ze aktivni pfistup k asymptomatickym vzestuptm TK byl spojen s horsi-
mi vysledky nez konzervativni pfistup. Ved| k vzestupu komplikaci spojenych s poklesem TK jak béhem hospitalizace, tak
i kratce po propusténi.

Asymptomatické vzestupy TK vétSinou nevyzaduji lé¢bu antihypertenzivy a mohou byt Iéceny konzervativné. Po propusténi
by méli byt tito pacienti peclivé sledovani, zda tento vzestup TK byl pfechodny, nebo trvaly.

Klicova slova: méfeni krevniho tlaku, hypertenze, hypotenze, morbidita.

Treatment of asymptomatic hypertension during hospitalization - less is often much more

Although they are no doubts that treatment of chronic hypertension reduces cardiovascular risk, little is known how to deal
with acute elevations of blood pressure (BP) values among asymptomatic subjects during hospitalization.

In-hospital BP pressure elevations are relatively frequent and may not correspond with poorly controlled chronic hypertension.
Conditions for BP measurement during hospitalization significantly differ from those recommended for outpatient settings.
Recent published observational studies showed that active approach for asymptomatic BP elevations was associated with
worse outcome compared to the conservative approach. It increased the risk in-hospital and early post-discharge BP-related
complications.

Acute asymptomatic BP elevations usually do not require antihypertensive treatment and may be managed conservatively.
After discharge, these patients should be followed very closely if these BP elevations were transient or permanent.

Key words: blood pressure measurement, hypertension, hypotension, morbidity.

ArteridInf hypertenze je jednim z hlavnich rizikovych faktord kardio-
vaskularnich onemocnéni. Jejf 1é¢ba vyrazné snizuje kardiovaskuldrni
morbiditu a mortalitu a je zalozena na dlkazech z velkych randomizova-
nych studil. Pfi jejf 16¢bé bychom méli vychazet z platnych doporuceni -
k dispozici mdme nové evropska (Evropské spolecnosti pro hypertenzi)
(1), mezindrodni (Mezindrodni spole¢nosti pro hypertenzi) (2), americka
(3) adale pak i nové upravena ceska doporucenti (4). Na rozdil od Ceskych
doporucenf se ostatni vénujf pfedeviim dlouhodobym aspektdm lécby

hypertenze, z kratkodobého pohledu se vénuji jen hypertenzi spojené
s organovou dysfunkci pfi emergentnich stavech. Ceska doporuceni
se od téch mezindrodnich odlisuji snahou podchytit i dalsi, jinak velmi
Casté aspekty léCby hypertenze, mezi néz patfi napfiklad akutni elevace
krevniho tlaku (TK). S nimi se mUzeme setkat jednak v béZzné ambulantnf
praxi v podobé tzv. paroxyzmalni hypertenze, jednak i v nemocni¢nim
prostfedi (4). To jsou situace, které zatim nebyly a nejspiSe ani nikdy
nebudou moci byt feSeny randomizovanymi studiemi.
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V tomto prehledu bych se chtél zaméfit na Uskalf spojend s 1é¢bou
(nebo 1épe managementem) akutnich, ale jinak asymptomatickych
vzestupl (nebo jen zvysenych) hodnot TK u hospitalizovanych pacient.
Ty patfi mezi stavy, s nimiz byvdme velmi ¢asto konfrontovani jak ve
sluzbé, tak i pfi kazdodenni vizité u 1Gzka nemocnych.

Problematika méreni TK za hospitalizace

Zatimco méame presné stanoveny zpUsob a podminky, jak mé-
fit TK v ambulanci nebo pfi doméacim meéfeni (5), v hospitalizacnim
prostfedi neni mozné tyto podminky z valné vétsiny pfipadd spinit.
MUze to byt napfiklad nespravna poloha pacienta pii méreni — pokud
uz byva pacient méfen vsedé, tak se ndm prakticky nikdy nepodaff
pacienta napolohovat tak, aby mél soucasné opfend zada o opéradlo
a chodidla o podlozku. Dalsi odchylku od standardnich podminek
méreni TK predstavuje poloha pfistroje vici pazi pacienta nebo vaci
oc¢im vysetfujiciho v pfipadé ru¢niho méfeni TK. Samostatnou kapitolu
mUZe tvorit i samotna kvalita pouzivanych tlakomérd a zda médme
k dispozici i spravnou manzetu pro méfeni TK na pazich s abnormal-
nimi rozméry — tzv. ,détskou” pro sarkopenické pacienty (velmi ¢asta
situace u starsich pacientl) nebo tzv. ,Sirokou” pro obézni pacienty.
Problematické mize byt i vlastni utazeni manzety. Zcela vyjimecné
je provadéno doporucované opakované mefeni TK, které je ale pro
spravnou diagnostiku hypertenze v ambulantnich podminkach zcela
nezbytné. V roce 2014 byla publikovana britska studie, ktera se prave
zaméfila na nespravnosti pfi méfenf TK u hospitalizovanych pacien-
tl — frekvence chyb pfi méreni TK je uvedena v tabulce 1 (6). Samotné
technické chyby pfi méfeni mohou vést k rozdilu az 10-20 mm Hg ve
srovnani s mefenim za standardnich podminek (7).

Stejné jak nestandardné probiha vlastni méfeni TK, tak bychom si
méli dale uvédomit, Ze se pacient pfi méfeni v nemocni¢nim prostfedf
nenachazf v tzv. klidovém stavu. Jeho dosazeni je vzdy cilem pfi ambu-
lantnim nebo doméacim méfeni TK, coz je ale v nemocni¢nim prostredi
prakticky nemozné. Tim prvnim problémem je samoziejmé to, ze TK
byvd méfen vétsinou ihned po vstupu do nemocni¢niho pokoje nebo
bezprostredné po jeho osloveni. Mezi dal3i faktory, které mohou ovlivnit
potfebné zklidnéni pred vlastnim mérenim TK, mizeme zaradit nejen
bolest, pocit strachu ¢i tfsné, ale také jiné stavy, které mohou vést
k ur¢itému diskomfortu, jako je napfiklad mocova retence. Hodnoty TK

Tab. 1. Odchylky od standardi méfeni krevniho tlaku pfi hospitalizaci,
které mohly ovlivnit viastni naméfené hodnoty krevniho tlaku

mohou byt ovlivnény i nékterymi patofyziologickymi stavy spojenymi
se vzestupem hodnot TK, jako je napfiklad hypervolemie nebo pouziti
1ékd spojenych se zvysenim hodnot TK. Zminéné faktory jsou shrnuty
v tabulce 2 (8). Ve své podstaté se da shrnout, Ze vétsina uvedenych
skute¢nosti je Ié¢itelnd jinym zplsobem nez podanim antihypertenzi-
va — anxieta podanim anxiolytika, bolest analgetikem nebo zalécenim
patofyziologické pficiny (napf. hypervolemie).

Posledni faktorem, ktery maze déle problematiku méfeni TK kom-
plikovat, je i ¢asty vyskyt fibrilace sini u hospitalizovanych nemocnych.
Ta je spojena s vyrazné vyssi variabilitou hodnot TK nez u pacientl se
sinusovym rytmem (9).

Ve své podstaté se da shrnout, ze méfeni TK za hospitalizace vibec
nespliuje pozadavky na standardni méfenf TK, jak jsou shrnuty v do-
porucenich Evropské spole¢nosti pro hypertenzi pro méfeni TK (Obr. 1)
(5). Tuto skute¢nost bychom méli mit vzdy na paméti pfi hodnocenf
zjisténych naméfenych hodnot TK.

Jistou ndpomoc pfi zvazovani navyseni chronické antihypertenzni
terapie nebo zda jsou namérené hodnoty TK zpUlsobeny rozrusenim
mUze dati 24hodinové monitorovani krevniho tlaku. Jeho nevyhodou
je to, ze nebyva bézné k dispozici i na internich oddélenich. Na obraz-
ku ¢. 2 je uveden zaznam star$i pacientky, hospitalizované na nasem
oddéleni, u které byly opakované méfeny vyrazné zvysené hodnoty
TK (az pres 200 mm Hg systolického TK), na druhé strané ale pacientka
pocitovala vertigo a slabost ve vazbé na postaveni 1-2 hodiny po
uziti rannf medikace. Zprvu ji byla navysena terapie az na 5kombinaci
antihypertenziv na zékladé mérenych rannich hodnot TK, po zjisténi
nalezu pfi ambulantnim monitorovani TK byla ale terapie upravena
na 3kombinaci antihypertenziv, coz vedlo k vymizeni stav( slabosti
po postaven.

Pristup lékarii ke zjisténym zvySenym
hodnotam TK v nemocnici

Americka studie z roku 2010 provedena mezi 181 rezidenty (inter-
nisté, prakticti1ékafia chirurgové) ve 3 nemocnicich statl Jiznf Karolina
a Michigan zjistila, Zze vétsina tdzanych (79 %) povazovala kontrolu
TK béhem hospitalizace za velmi dllezitou a zZe jeji [é¢ba by méla
byt zaloZena na publikovanych doporucenich (66 %). Skoro polovina
respondentd (44 %) se domnivala, Ze antihypertenzni lé¢bu je nutno
zahdjit/posilitiv pfipadé mirné zvysenych hodnot TK (140-159 mm Hg).
Skoro vdichni dotazani (91 %) uvedli, Ze pacienti maji byt propusténi

Odchylky od standardniho méreni %

Nevalidovany pfistroj 100 Tab. 2. Faktory spojené se vzestupem krevniho tlaku za hospitalizace
Pouze jedno méfeni TK 96 1) Bolest

Paze mimo Uroven srdce 69 2) Strach

Spatné umisténa manzeta 43 3) Akutni tiser

Personal mluvi s pacientem béhem méreni 41 4) Mocova retence

Pacient v polosedé nebo lezici 39 5) Vysazeni antihypertenziv

VoInd nebo tésnd manzeta 38 6) Vysazeni alkoholu nebo jinych ndvykovych latek

Nevhodnd velikost manzety 36 7) Perioperacni obdobf

Chybéjici opora zad 24 8) Spatné lé¢ené nebo nediagnostikovand hypertenze

Prekfizené dolni koncetiny 15 9) Hypervolemie

Bez zklidnéni pfed méfenim 2 10) Medikace (erytropoietin, steroidy, cyklosporin, sympatomimetika)

TK — krevni tlak. Upraveno dle Holland M et al. (6)
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Obr. 1. Rozdily mezi standardnim méfenim krevniho tlaku v ordinaci (levd ¢dst obrdzku) a v nemocnici. Upraveno dle Widimsky et al. (4) a Stergiu et al. (5)

Obr. 2. Zdznam z 24hodinového monitorovdni u hospitalizované pacientky s vyrazné zvysenymi hodnotami TK méfenymi rdno a ndslednymi sympto-

matickymi poklesy TK

na terapii, kterd byla pfedepisovéna za hospitalizace. 72 % lékarl v této
studii také uvedlo, ze si nepfekontrolovavaji naméfené hodnoty TK.
Zajimavosti bylo, Ze se moc nelisil postoj rezidentl na chirurgickych
oddéleni od rezident( na internich oddélenich (10). Dalsi studie ukazala,
Ze tfetina Iékarl ze 3 nemocnic ve staté Michigan by indikovala preklad
na jednotku intenzivni péce u jinak zcela asymptomatického zvysenf
TK - rezidenti pfi hodnotach TK 210/117 mm Hg a nemocni¢ni Iékafi pfi
hodnotéch 193/110 mm Hg (11). Nelze tedy vyloucit, ze pro rozhodnutf
o zahdjeni/navyseni terapie mize mit mnohem vétsi vyznam samotné
¢islo nez celkovy stav pacienta.

Je velmi pravdépodobné, Ze rozhodovani o zahajeni/Upravé 1éCby
hypertenze je zaloZeno pfedeviim na aproximaci z publikovanych

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

doporuceni pro lé¢bu arteridIni hypertenze. Ta jsou ale zaloZena na
analyze dlouhodobych dat z velkych randomizovanych studif, ne viak
na kratkodobych aspektech 1é¢by, mezi néZ mizeme zafadit i [é¢bu
hypertenze za hospitalizace pro jinou diagnézu. V recentnich ¢eskych
i evropskych doporucenich je doporuceno dosahnuti cilovych hodnot
TK do 3 mésicll od zahajenf Ié¢by s tim, Ze je ale nutno postupovat
u kazdého pacienta individudlnég, zvlasté u nemocnych s dlouhodobé
zvysenymi hodnotami TK, u nichz mlze byt rychlé snizeni TK Spatné
tolerovano (1, 4). Podobné vyznivaji i ostatni mezindrodni doporucen.
To je ale jisté ve velkém protikladu s rutinni praxi v nemocnicich, kde
¢asto mame snahu znormalizovat hodnoty TK do padsma normalnich

hodnot béhem nékolika dni.
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| samotné ordinace jednotlivych lékl se mohou odliSovat od pra-
xe uvedené v doporuceni. Sdm jsem se mnohokrat setkal s Iékovymi
ordinacemi, kdy jsou antihypertenziva ordinovana dle naméfenych
hodnot TK (,podat pfi hodnoté systolického TK >140 mm Hg"). Takto
mohou byt ordinovény nejen jednotlivé substance, ale dokonce i fixni
kombinace (Tab. 3). Vambulantni praxi tomu odpovida ¢asto vyuzivana
ordinace kratkodobého kaptoprilu dle naméfenych hodnot TK (,uZit pfi
TK> 180 mm Hg"). Tento zplsob uvazovani o 1é¢bé arteridIni hypertenze
ale vlibec neodpovida fyziologii kolisani TK na jedné strané a cilim
|é¢by na strané druhé.

Mize ovlivnit aktivni lécba hypertenze za
hospitalizace prognoézu pacienta?

Za normalnich okolnosti je prdtok krve mozkem udrzovén ve velmi
Sirokém rozmezi hodnot TK diky zménam v cerebrovaskularni rezistenci.
Pokud ale dojde k pfekroceni horniho limitu autoregulace, i malé zmény
v hodnotach TK mohou vést k vyznamnému narlstu v prdtoku krve
a nasledné ke vzniku vazogenniho mozkového edému. Stejnd situace ale
mUze nastat i na opacné strané kfivky, kdy i malé zmény v hodnotach TK
mohou byt nasledovany vyznamnym snizenim mozkové perfuze (12).

Jizvroce 2010 byla publikovana retrospektivni studie z Michiganu,
kterd se zaméfila na pouZitf intravendznich antihypertenziv — labetalolu
nebo hydralazinu. U obou 1ékd dochdzi po jejich podani k vyraznému

Tab. 3. Ukdzka ordinace antihypertenziv podle hodnot TK u hospitalizo-
vaného pacienta

Medikace per os

Anopyrin 100 mg tbl. 06
Helicid 20 mg cps. 06
Rytmonom 150 mg tbl. 18-06
Citalec 20 mg tbl. 06
Lactobacillus 2 cps. 12-18-06
Stadamet 500 mg tbl. pfi glykemii > 6 mmol/I 09
Sortis 20 mg tbl. 18
Agen 5 mg tbl.

pfi TK > 140/90 max. 2x denné (nekombinovat s Triplixamem)

Triplixam 10/2,5/10 mg tbl.

pfi TK > 140/90 (misto Agenu, pokud ten nestacf)

Smecta 1 sacek d. p. max 3x/den

Kalnormin 1 g 2 tbl. 12-18-06
Diazepam 5-10 mg tbl. na noc d. p.

poklesu hodnot TK, v pfipadé hydralazinu doprovazeného také vyraz-
nou aktivaci sympatického nervového systému, v pfipadé labetalolu
prohloubenim jeho ortostatického poklesu TK. Tato studie ukézala,
Ze neléceni pacienti pobyli v nemocnici kratsi dobu (6,5 + 9,7 dne) ve
srovndani s pacienty lé¢enymi labetalolem (9,6 + 11,1 dne), hydralazinem
(10,6 + 13,1 dne) nebo dokonce léCenymi obéma latkami (13,5 + 18,9
dne). Ackoliv se mUze zdat, Ze aktivné |éCeni pacienti byli vice nemocni,
jen u necelych 3 % pacientl bylo mozno dohledat pfitomnost akutniho
stavu vyzadujiciho promptni snizenf hodnot TK, jako jsou napfiklad
akutnf levostranné srde¢ni selhani, hypertenzni encefalopatie, disekce
aorty nebo subarachnoidalni krvaceni (13).

V roce 2021 byla publikovana dalsf retrospektivni studie z USA —
z Floridy, kterd analyzovala celkem 4 219 hospitalizovanych hypertonikd,
u nichz bylo podano ad hoc antihypertenzivum z ddvodu zvysenych
hodnot TK, které ale nebyly doprovézeny emergentnim stavem. Do
studie nebyli zafazeni pacienti pfijati na jednotku intenzivni péce,
na porodnici, k chirurgickému vykonu ¢i s infarktem myokardu nebo
cévni mozkovou pfihodou. Jako kontrolnf skupina poslouzili ti paci-
enti, kterym nebyla poddna ad hoc lé¢ba. Lécba byla poddna v 93 %
pfipadl parenterdlng, nejcastéji byl pouzit stejné jako v minulé studii
hydralazin (53 %) nebo labetalol (43 %). V 54 % pfipadech byla lécba
podana pfi systolickém TK > 180 mm Hg a v ostatnich v rozmezi hod-
not 140-179 mm Hg. Vice nez jednou byla medikace podana celkem
v 61 % pfiipadd. Vysledky studie jsou uvedeny v tabulce 4 a ukazuji, ze
se vsechny komplikace ndhlého snizeni TK vyskytly signifikantné castéji
v aktivné [écené skupiné. Jejich vyskyt také koreloval s parenterdinim
podanim nebo opakovanym podanim antihypertenziva (14). Ve stejném
roce byla publikovand dalsf americkd studie provedena tentokrat v 10
nemocnicich ve staté Cleveland, kterd viceméné potvrdila vysledky
prechozich studii. U srovnatelnych skupin pacientd (s navysenou nebo
nenavysenou antihypertenzni medikaci) byl zjistén u aktivné 1é¢ené
skupiny castejsi vyskyt akutniho selhani ledvin (P < 0,001), infarktu
myokardu (P = 0,003), ne viak cévni mozkové pifthody. V tomto pfipadé
nebyly zjistény rozdily ve vyskytu nezadoucich pfihod mezi zplsobem
podani 1€kl (perordlné nebo intravendzné), stejné tak v hodnotach
TK, které byly ddvodem podéni antihypertenziva (140-159, 160-199
nebo > 200 mm Hg). Navyseni antihypertenzni terapie pfi propusténf
nebylo spojeno s ndslednym vyssim vyskytem nezédoucich ptihod jak
do 30 dnf, tak do 1 roku od propusténi (15).

Tab. 4. Souvislost mezi ad hoc poddvanou antihypertenzni medikaci a sledovanymi klinickymi parametry u hospitalizovanych pacientd

Klinicky parametr Pacienti s ad hoc medikaci | Pacienti bezad hoc medi- p Pomér $anci (95% interval
(n=4219) kace (n=4219) spolehlivosti)

Ischemicka pfihoda

ﬁk(;;; poskozeni ledvin, 538 (15.5) 444 (12,9) 0,002 1,24 (1,09-1,42)

Cévni mozkova piihoda, n (%) 17 (04) 2(0,05) < 0,001 8,5 (1,96-36,79)

Nahly pokles TK, n (%) 350 (11,1) 103 (5,9) < 0,001 2,05 (1,56-2,71)

Nemocni¢ni mortalita, n (%) 33(0,78) 14.(0,33) 0,006 2,36 (1,26-4,41)

Délka hospitalizace, dny

(median; 25, 75 kvarti) 4,7 (29-79) 29(1,8-50) < 0,001

*Akutni selhdni ledvin bylo hodnoceno u 3464 pacientu v kazdé skupiné (nebylo hodnoceno u pacientu s akutnim selhdnim ledvin pri prijeti).
'Ndhly pokles TK byl hodnocen u 3 155 pacientu ve sledované skupiné a u 1 741 pacientt v kontrolni skupiné.

TK — krevni tlak.
Upraveno dle Mohandas et al. (14).
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V roce 2022 byla publikovéna retrospektivnf analyza celkem 224 265
pacientll z nemocnic ve staté Connecticut (do studie nebyli zafazeni
pacienti s hypertenznim emergentnim stavem, dale pfijati na JIP).
Celkem 10 % pacientd mélo TK > 180/110 mm Hg po pfijeti na odde-
leni a ktery pfi opakovaném premeéfeni neklesl. 40 % pacientl dostalo
antihypertenzni Ié¢bu a zbyvajicich 60 % lé¢eno nebylo. Zajimavym
zjisténim bylo to, Ze pacientdm bez lécby klesl béhem nasledujicich
6 hodin TK miniméalné stejné rychle jako Ié¢enym pacientlim. Dilezitym
zjisténim bylo ale i to, Ze se u pacientl lé¢enych intravendznim antihy-
pertenzivem vyskytl ¢astéji pokles stfedniho arteridiniho tlaku o vice
nez 30 % nez u pacientl lécenych ordlnim antihypertenzivem nebo
nelécenych vlbec (16). To, Ze tyto rychlé poklesy hodnot TK nejsou
vyhodné pro korondrni cirkulaci, potvrdila dalsi analyza uvedeného
souboru, kterd prokézala ¢astéjsi vyskyt infarktu myokardu u pacientd
|éCenych intravendznimi antihypertenzivy (5,9 % vs. 3,6 % nelécenych).
Naopak neprokdzala vyssi vyskyt cévnich mozkovych piihod nebo
akutniho selhani ledvin (17).

Poslednf studif podporujici teorii o skodlivosti [é¢by asymptoma-
tického zvyseni TK za hospitalizace je loni publikovanad americké studie
na veterdnech starsich 65 let (primérny veék 74,4 let, jen 2,6 % zen), ktefi
byli prvni 2 dny IéCeni antihypertenzivy (20 % pacientd) nebo nebyli
(80 % pacientl) pro asymptomatické zvyseni hodnot TK. | v tomto
pfipadé se ukdzalo, Ze intenzivni lé¢ba je spojena s ¢astéjsim vyskytem
nezadoucich prihod (8,7 % vs. 6,0 % pacientl) — sledovan byl pobyt na
JIP (2,9 % vs. 2,5%), akutni selhanfledvin 5,5 % vs. 3,9 %), cévni mozkova
ptihoda (0,2 % vs. 0,1 %), zvyseni BNP (0,3 % vs. 0,2 %) nebo troponinu
(1,6 % vs. 1,4 %), hypotenze (14,5 % vs. 14 %) a dokonce propusténi do
nasledné I0zkové péce (12,2 % vs. 10,1 %). | v tomto pfipadé se ukazala
jako Skodlivejsi lé¢ba intravendznimi antihypertenzivy — v této studii byl
dokonce zvyseny vyskyt umrti a preklad® na JIP v pfipadé intravendzni
|é¢by. Zjisténé rozdily nebyly vysvétlitelné vékem, kfehkostf, hodnotami
TK pred pfijetim nebo ischemickou chorobou srdec¢ni. Akutni antihy-
pertenznilécba skodila vice pacientlim se systolickym TK < 180 mm Hg
nez pacientdm s TK > 180 mm Hg (pomér sanci 1,34 vs. 1,15 ve srovnan{
s nelécenymi pacienty) (18).

Da se tedy shrnout, Ze ad hoc podavani antihypertenzni medikace
pacientlim za hospitalizace je spojeno s vétsi pravdépodobnosti vzniku
nezadoucich piihod souvisejicich s ndhlym poklesem TK.

Dalsi problematikou, se kterou jsme bézné konfrontovéni béhem
hospitalizace, je pfipadna Uprava chronické antihypertenzni tera-
pie na zékladé méfenych hodnot TK. V roce 2018 byla publikovana
retrospektivni studie Cerpajici data z informacniho systému péce
0 americké veterany. Celkem 14 % veteranU hospitalizovanych pro
antihypertenzni terapii. Vice nez polovina téchto pacientd (52 %) ale
méla velmi dobfe kontrolovanou arteridlni hypertenzi pfed pfijetim
do nemocnice. Byt nejduilezitéjsim dlvodem pro posileni terapie
hypertenze byla vlastni hodnota TK za hospitalizace, pfesto byla
terapie posilena i u 8 % pacientl, u nichZ nebyly zjistény zvysené
hodnoty TK za hospitalizace. Cetnost posileni antihypertenzni te-
rapie se neliSila mezi pacienty s horsi Zivotni prognézou a pacienty,
u nichz bylo mozné ocekdavat vyraznéjsi profit z posilené terapie,
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jako jsou kardiovaskuldrni nebo renaini choroby (19). Stejnf autofi pak
publikovali v roce 2019 retrospektivni analyzu pacientl starsich 65 let,
kterym byla béhem hospitalizace z nekardialnich d@vodl (pneumonie,
mocova infekce a Zilnf tromboembolismus) navysena antihypertenzni
medikace (= zvy$ena dadvka nebo pocet antihypertenziv). Pi analyze
dat 30 dni od propusténi bylo zjisténo, ze navysenf antihypertenznf
medikace vedlo k ¢ast&jsimu vyskytu ¢asné rehospitalizace (pomeér
rizik (HR) 1,23 pfi 95% intervalu spolehlivosti (Cl) 16-76), k zdvaznému
nezadoucimu Uc¢inku spojeného s antihypertenzni medikacf (ndvstéva
akutniho pfijmu, hospitalizace pro pady, synkopy, abnormality iontl
a akutni selhanfledvin) (HR 1,41, Cl 34-370) a kardiovaskularnich pfihod
(mezinéz byla kromé akutniho korondrniho syndromu, cévni mozkové
pfihody a srde¢niho selhdnf fazena i dekompenzace arteridini hy-
pertenze) (HR 1,65, Cl 1,13-2,4) ve srovnéni s pacienty, u nichz nebyla
antihypertenzni medikace ménéna. Pfi analyze dat 1 rok od propusténi
nebyl zjistén zasadni rozdil ve vyskytu sledovanych pfihod — mortalité,
rehospitalizacich nebo v zdvaznych kardiovaskuldrnich pfihodach mezi
jednotlivymi skupinami. Pokud byla analyza rozdélena na pacienty
s dobfe (TK < 140/90 mm Hg) a hife (TK = 140/90 mm Hg) kontro-
lovanou arteridIni hypertenzi pred hospitalizaci, tak pravé posileni
antihypertenzni medikace u dfive dobfe kontrolovanych hypertonikd
vedlo k horsim vysledk@im nez u pacientl s dffve hife kontrolovanou
hypertenzi ve srovnédni s pacienty, jimz lé¢ba nebyla navysovéna (20).
V roce 2021 pak stejna skupina autord ukézala, Ze pacienti, ktefi byli
propusteni se stejnou nebo snizenou antihypertenzni medikaci, méli
lepsi perzistenci na medikaci nez pacienti, u nichz byla medikace
navysena (P < 0,001) (21).

Shrnuti

To, ze dlouhodoba 1é¢ba arteridlni hypertenze je spojend s vy-
raznym snizenim kardiovaskularni morbidity a mortality, neni nutné
pfipominat. Na druhé strané ale nevime, jak pfistupovat k pacientim
s kradtkodobé &i jednordzové zvysenymi hodnotami TK, které byvajf
velmi ¢asto méfeny u hospitalizovanych, ale jinak zcela asymptomatic-
kych pacientU. Pri jejich hodnoceni bychom si méli nejdfive uvédomit,
Ze tyto namérené hodnoty TK vibec neodpovidaji pozadavkim
na standardni méfeni TK jako takového. Ale i pokud by se jednalo
o spravné namérené hodnoty TK po technické strance, i tak bychom

méli mit vzdy na paméti, Ze jsou nejspise odrazem vyraznéjsiho krat-

Tab. 5. Jak pristupovat ke zvysenym hodnotdm TK u jinak asymptoma-
tickych hypertonikd

Zopakovat méreni TK s ¢asovym odstupem

Zkusit zjistit pric¢inu vzestupu hodnot TK (bolest, rozruseni, moc¢ova
retence) a zalécit ji odpovidajicim zpUsobem

Nikdy neordinovat antihypertenziva zpisobem ,podat pfi TK > .. mm Hg"

Pokud se rozhodneme navysovat antihypertenzni medikaci na zékladé
opakované zvysenych hodnot TK, méli bychom tak ¢init velmi opatrné
a neocekdvat okamzity pokles hodnot TK

Pfi propusténi brat v dvahu i moznost dalsiho poklesu hodnot TK

v domacim prostredi s doprovazejicimi komplikacemi ndsledkem navysené
antihypertenzni medikace a upozornit na jejich riziko pacienta/praktického
|ékare

TK — krevni tlak

/ Vnit Lék. 2024;70(3):181-186 / VNITRNI LEKARSTVI



186 | PREMLEDOVE CLANKY

Lécba asymptomaticke hypertenze za hospitalizace - méné byva casto mnohem vice!

kodobého kolisani TK diky viem stimul@m, kterym mdze byt pacient
béhem hospitalizace vystaven.

Zatim dostupna publikované data, byt se jedna jen o retrospektivni
observac¢ni studie, ukazujf, Ze pfistup ,méneé je nékdy vice” mlze byt
pro pacienta mnohem vyhodnéjsi nez ad hoc ordinovand medikace na
zakladé zméfenych hodnot TK. To samé nejspise plati i pro posilovani
chronické antihypertenzni medikace. Vyckavaci pfistup mUize totiz
pacienty paradoxné ochréanit od zvyseného vyskytu nezadoucich
pfthod spojenych s akutnim snizenim TK jak béhem hospitalizace, tak
i v krdtkém obdobi po propustén.

Vzdy bychom si tedy méli uvédomit pfi konfrontaci s namérenymi
zvysenymi hodnotami TK u asymptomatickych hospitalizovanych pa-
cientd, ze byly ziskany zcela nestandardnim zplsobem na jedné strané
a Ze nasim cilem nema byt snizeni hodnot TK v kratkém horizontu
béhem hospitalizace na strané druhé. Nikdy bychom totiz neméli lécit
samotné Cislo, ale celého pacienta — tedy pétrat po mozné pficiné
vzestupu TK. Po propusténi by méli byt tito pacienti déle sledovéni aby
se dalo zjistit, zda zvyseni hodnot TK v nemocnici bylo jen pfechodné,
nebo se jedna jiz o trvalé zvyseni hodnot TK. Urcity ndvod, jak postu-
povat u téchto pacientd, je uveden v tabulce 5.
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