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

| 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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