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HYPERTENZE V UM
krevní tlak je dynamický parametr, který se obnovuje 

beat-to-beat

mění se a reaguje na aktuální požadavky během 
několika srdečních stahů a obvykle během jednoho –
dvou respiračních cyklů



HYPERTENZE V UM
výpovědní hodnota jednoho náhodného měření je 

velmi omezená

většinou není možné určit kauzalitu ve vztahu k 
akutnímu stavu
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HYPERTENZE V UM



HYPERTENZE V UM
konvenční auskultační měření TK v ambulanci

automatické měření TK v ambulanci bez přítomnosti 
personálu

domácí měření TK

ambulantní monitorování TK



HYPERTENZE V UM



HYPERTENZE V UM
co je normální a co patologická hodnota TK u pacienta 

s jakýmkoliv akutním problémem, měřená ve 
stresujícím prostředí a nestandardním způsobem???
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MÝTUS 1: HYPERTENZÍ INDUKOVANÁ EPISTAXE

tradiční situace

epistaxe s hypertenzní hodnotou TK často na internu

epistaxe bez hypertenze na ORL

urgentní léčba v PNP je cílená na kompresi a korekci 
hypertenzní hodnoty TK

hypertenzní choroba vs. hypertenzní hodnota TK 
naměřená při vyšetření pro epistaxi



MÝTUS 1: HYPERTENZÍ INDUKOVANÁ EPISTAXE

je přítomnost hypertenzní choroba spojená s vyšším  
rizikem epistaxe?

je kauzální vztah mezi hypertenzní hodnotou TK v  
době vyšetření pro epistaxi?

měli bychom hypertenzní hodnotu TK při epistaxi 
korigovat?



MÝTUS 1: HYPERTENZÍ INDUKOVANÁ EPISTAXE

Onemocnění kardiovaskulárního systému jako hypertenze…jsou 
jednoznačně nejčastější příčinou symptomatické epistaxe. …Po 
korekci krevního tlaku se již neopakuje. …Provedení tamponády 
bez současné korekce hypertenze, může vést k závažným 
komplikacím- mozkovému krvácení, infarktu!



MÝTUS 1: HYPERTENZÍ INDUKOVANÁ EPISTAXE

poloha, studené obklady na zátylek a čelo, vysmrkání, komprese 
nosních křídel k septu na 5-10 minut, gelaspon se  sanorin/adr

vyšetření krevního tlaku, při hypertenzi perorální podání 
antihypertenziva - nejvhodnější je captopril

sedativa nebo anxiolytika u neklidných, úzkostlivých pacientů 
aplikovaná p.o. nebo i.m. / Diazepam, Lexaurin/



MÝTUS 1: HYPERTENZÍ INDUKOVANÁ EPISTAXE

271 vs 101 pacientů 



MÝTUS 1: HYPERTENZÍ INDUKOVANÁ EPISTAXE

1174 pacientů 
netraumatická epistaxe



MÝTUS 1: HYPERTENZÍ INDUKOVANÁ EPISTAXE

217 pacientů

žádný kauzální vztah hypertenze a hodnoty krevního 
tlaku a epistaxe ve vztahu k závažnosti krvácení



MÝTUS 1: HYPERTENZÍ INDUKOVANÁ EPISTAXE

hypertenzní choroba spojená s vyšším rizikem 
epistaxe (OR 1.532; 95%CI 1.181-1.986)

nebyl prokázán žádný kauzální vztah mezi hypertenzí 
a epistaxí



MÝTUS 1: HYPERTENZÍ INDUKOVANÁ EPISTAXE

71 498 pacientů 

známá hypertenzní choroba v anamnéze je spojená s 
vyšším rizikem epistaxe (OR 1.45; 95%CI, 1.29-1.63)

vyšší pravděpodobnost ošetření na UP (OR 2.69)

častější nutnost zadní tamponády (OR 4.58)



MÝTUS 1: HYPERTENZÍ INDUKOVANÁ EPISTAXE

netraumatická epistaxe

TK v době vyšetření

v dalším roce bez 
rozdílu počtu recidiv
v různých stádiích HT



MÝTUS 1: HYPERTENZÍ INDUKOVANÁ EPISTAXE

u pacientů s hypertenzí je pravděpodobně vyšší riziko 
epistaxe

nebyl prokázán žádný kauzální vztah mezi okamžitou 
hodnotou krevního tlaku a vzniku epistaxe

akutní snížení krevního tlaku při epistaxi není terapie 
první volby a je třeba vyčkat na spontánní průběh



MÝTUS 1: HYPERTENZÍ INDUKOVANÁ EPISTAXE

hypertenze s epistaxí není emergentní hypertenzní stav

akutní primární korekce u vysokých hodnot, cca 
220/120

primární je lokální terapie
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MÝTUS 2: HYPERTONICI NEMAJÍ PÍT KÁVU

zhoršuje pravidelné pití kávy kompenzaci krevního 
tlaku?

vede pití kávy u hypertoniků k nebezpečnému 
akutnímu zvýšení tlaku?
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MÝTUS 2: HYPERTONICI NEMAJÍ PÍT KÁVU

pití 1-2 šálků kávy denně je spojeno s menším rizikem 
kardiovaskulárních příhod nepití kávy nebo pití kávy 
bez kofeinu

riziko kardiovaskulárních příhod opět narůstá při 
pití 6 šálků denně



MÝTUS 2: HYPERTONICI NEMAJÍ PÍT KÁVU

205 349 pacientů

7 šálků denně snižuje riziko 
vzniku hypertenze o 9%



MÝTUS 2: HYPERTONICI NEMAJÍ PÍT KÁVU

akutní p.o. dávka 200 – 300 mg kofeinu u hypertoniků

nárůst krevního tlaku v první hodině s efektem 
trvajícím ≥3 hodiny

nárůst STK o 8,1 mm Hg (95% CI 5.7-10.6)

nárůst DTK o 5,7 mm Hg (95% CI 4.1-7.4)



MÝTUS 2: HYPERTONICI NEMAJÍ PÍT KÁVU

pravidelné pití kávy v množství 1-6 šálků denně má 
pozitivní vliv na nový výskyt hypertenze a vede k 
redukci kardiovaskulárních příhod

požití 200-300 mg kofeinu (cca 3-4 espresa) vede u 
hypertoniků k signifikantnímu, ale klinicky 
irelevantnímu nárůstu krevního tlaku trvajícího 
cca 3 hodiny

v primární i sekundární prevenci bychom až na výjimky 
neměli zakazovat pití kávy
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OMYLY V MĚŘENÍ TK



OMYLY V MĚŘENÍ TK
pacient není vsedě (chyba 6-10 mm Hg)

HK není podepřena v úrovni srdce (chyba až 10 mm Hg)

manžeta přes oblečení (chyba 5-50 mm Hg)

během měření s pacientem mluvíme (chyba až 10 mm Hg)

špatná velikost manžety (chyba až 10 mm Hg)

fonendoskop pod manžetou (chyba >10 mm Hg)
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ZÁVĚRY
epistaxe není emergentní hypertenzní krize

pití kávy je u hypertoniků bezpečné až prospěšné

dosažení správného měření TK v PNP a na urgentním 
příjmu je většinou iluze, ale lze se jí přiblížit



děkuji za pozornost

skulec@email.cz


