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

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
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