
PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Léčba asymptomatické hypertenze za hospitalizace – méně bývá často mnohem více!
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kodobého kolísání TK díky všem stimulům, kterým může být pacient 

během hospitalizace vystaven.

Zatím dostupná publikovaná data, byť se jedná jen o retrospektivní 

observační studie, ukazují, že přístup „méně je někdy více“ může být 

pro pacienta mnohem výhodnější než ad hoc ordinovaná medikace na 

základě změřených hodnot TK. To samé nejspíše platí i pro posilování 

chronické antihypertenzní medikace. Vyčkávací přístup může totiž 

pacienty paradoxně ochránit od zvýšeného výskytu nežádoucích 

příhod spojených s akutním snížením TK jak během hospitalizace, tak 

i v krátkém období po propuštění.

Vždy bychom si tedy měli uvědomit při konfrontaci s naměřenými 

zvýšenými hodnotami TK u asymptomatických hospitalizovaných pa-

cientů, že byly získány zcela nestandardním způsobem na jedné straně 

a že naším cílem nemá být snížení hodnot TK v krátkém horizontu 

během hospitalizace na straně druhé. Nikdy bychom totiž neměli léčit 

samotné číslo, ale celého pacienta – tedy pátrat po možné příčině 

vzestupu TK. Po propuštění by měli být tito pacienti dále sledováni aby 

se dalo zjistit, zda zvýšení hodnot TK v nemocnici bylo jen přechodné, 

nebo se jedná již o trvalé zvýšení hodnot TK. Určitý návod, jak postu-

povat u těchto pacientů, je uveden v tabulce 5.
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