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

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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Upraveno dle Penmatsa et al. (8)
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