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Definice

V minulosti byvaly v Ceské i zahranicni
literature akutni stavy spojené s nahlym
zvysenim krevniho tlaku nazyvany jako
hypertenzni krize

V soucCasné dobé se jiz od tohoto
terminu upousti, protoze u véetsiny
pacientu je zvySeni krevniho tlaku
asymptomatické a o zadnou krizi se
nejedna

(’ l. INTERNTI(LINI[(A
KARDIOLOGICKA

FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC



Definice

V poslednich doporucenich Evropskeée
spolecnosti pro hypertenzi (ESH) a
Evropské kardiologickeé spolecnosti
(ESC) pro lécbu hypertenze z roku
2013 i americkych doporucenich JNC-8
z roku 2014 pojem hypertenzni krize
chybi a doporucuje se rozlisovat mezi
emergentnimi a urgentnimi
hypertenznimi stavy

Mancia G et al. J Hypertens. 2013;31:1281-1357. " L INTERN T KLINIKA
James PA et al. JAMA. 2014,;311(5):507-520. KARDIOLOGICKA
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Emergentni hypertenzni stavy

Definovany jako vyrazné zvyseni
krevniho tlaku (se systol. TK >180
mmHg nebo diastolickym TK >120
mmHg), pri kterych je zaroven
pritomno nebo progreduje funkcni
nebo strukturalni postizeni cilovych
organt (centralni nervovy systém,
srdce, ledviny, ocni papila atd.)
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Emergentni hypertenzni stavy
zahrnuji (1)

B akcelerovanou maligni hypertenzi
B hypertenzni encefalopatii

B hypertenzi u subarachnoidalniho

Krvaceni a pri cévnich mozkovych

brihodach (CMP)

B hypertenzi s akutnim levostrannym
srdecnim selhanim nebo akutnim
koronarnim syndromem

Mancia G et al. J Hypertens. 2013;31:1281-1357. 04 (ARDIOLOGICKA
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Emergentni hypertenzni stavy
zahrnuji (2)

B hypertenzi u disekce aorty
B hypertenzni krizi u feochromocytomu

B vzestup TK po poziti drog
(amfetamin, LSD, kokain nebo
extaze)

B perioperacni hypertenzi
B preeklampsii nebo eklampsii

. INTERNT KLINIKA

Mancia G et al. J Hypertens. 2013;31:1281-1357. (’ KARDIOLOGICKA
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Hypertensive Emergencies:

e Stroke Symptoms
e Agitation/Delirium
e Head Injury

e Visual
Disturbance

* Papiloedema

» Flame
Haemorrhages

e Hyperadrenergic
Drugs 48

e Chest Pain

REconase e Myocardial
Ischaemia

e Acute Kidney m . Back Pain

Injury e Aortic Dissection

e Dyspnoea
e Pulmonary Oedema # E M 3

Easd Btk Pty B gy Moo Do alional Ml

l. INTERNfKLINI[(A
KARDIOLOGICKA

FAKULTNT NEMOCNICE OLOMOUC




Emergentni hypertenzni stavy

zpravidla vyzaduji hospitalizaci na
jednotce intenzivni pece a rychlé
snizeni krevniho tlaku podanim
intravenoznich antihypertenziv
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Urgentni hypertenzni stavy

predstavuji pouhé vyrazné zvyseni
krevniho tlaku bez zavaznych
symptomu nebo progredujiciho
pos$kozeni cilovych organu

K jejich zvladnuti vétSinou dostacuje
doplnéni Ci posileni stavajici peroralni
antihypertenzni terapie a nekteri
autori je doporucuji nazyvat spise
,hekontrolovana tézka hypertenze"

Kaplan NM, Victor RG. Hypertensive Emergencies. In: Kap/anf"
Clinical Hypertension. Wolters Kluwer; 2015:263-274.
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Emergentni hypertenzni stavy -
vyskyt

Emergentni hypertenzni stavy jsou
vzacne

Rocni incidence se odhaduje na 2
bripady na milion obyvatel za rok

U pacientu vysSetfovanych na oddélenich
urgentniho prijmu (OUP) pro vyrazne
zvyseni krevniho tlaku ma emergentni
hypertenzni stav s postizenim cilovych
organu asi 25%, tj. asi 0,12%
vySetfovanych pacientl na OUP za rok

. , : . ’ . INTERNT KLINIKA
Elliott W], Varon J. Evaluation and treatment of hypertensive emergencies in adults. UpToDate. ( KARDIOLOGICKA
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NejcCastejsi priciny
hypertenznich emergenci

V italskeé studii byly nejcastéjsimi
emergentnimi hypertenznimi stavy na
OUP akutni plicni edém (30,9%), akutni
CMP (22%), akutni infarkt myokardu
(17,9%), akutni aortalni disekce
(7,9%), akutni selhani ledvin (5,9%) a
hypertenzni encefalopatie (4,9%)

Asi V4 pacientu pred pfijetim neméla

v anamnéze hypertenzi a neuzivala
zadna antihypertenziva

(’ . INTERNT KLINIKA
Pinna G et al. PLoS One. 2014;9(4):e93542. doi:10.1371/journal.pone.0093542. KARDIOLOGICKA
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Nonkompliance jako pricCina
hypertenznich emergenci

Nonkompliance k antihypertenzni
é¢bé byva ziejmé dulezitym
recipitujicim faktorem akcelerace
nypertenze

B chronicka je popisovana u 16% a

B aktualni nonkompliance u 10%
pfijimanych pacienty
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Progn6za emergentnich
hypertenznich stavi

Progndza pacientu pfijatych pro akutni
tézkou hypertenzi s nutnosti
intravenozni lécby je zavazna

V americkém registru STAT byla

nemochicni mortalita 6,9% a 90-denni
mortalita 11%

37% pacientu je do 90 dnu po
propusteéni znovu rehospitalizovano,
z toho ctvrtina opét pro akutni tézkou

hypertenzi
’ . INTERNT KLINIKA

Katz JN et al. Am Heart J. 2009;158(4):599-606.€e1. ( KARDIOLOGICKA
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Nejcastéjsi pFiciny Umrti pacientd
s emergentni hypertenzi

akutni selhani ledvin (39,7 %)
ceévni mozkova prihoda (23,8 %)
akutni infarkt myokardu (11,1 %)
akutni srdecni selhani (10,3 %)

(’ l. INTERNTI(LINI[(A
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Patofyziologie organoveho
postizeni

Autoregulace je schopnost krevnich cév udrzovat normalni
perfuzi tkani pomoci dilatace nebo konstrikce
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Porucha autoregulace

Pri prekroceni autoregulacniho prahu (u chronickych
hypertoniku pfFi stfednim ateridlnim TK > 180 mmHg)
dochazi k prulomové vazodilataci, namérnd perfuze mozku
pod vysokym tlakem zpUsobuje prosakovani tekutiny do
perivaskularnich prostor a vede k rozvoji edému mozku a
poskozeni ledvin (akutni hypertenzni nefroskleroza)
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Porucha autoregulace

U pacientd, ktefi byli dosud

normotenzni, proto mohou e
vznikout projevy encefalopatie € ,, |

min)

jiz pri relativnéeé nizkych
hodnotach TK, které ale
prekroci jejich horni limit
autoregulace (napr. deti

s akutni glomerulonefritidou
nebo zeny s eklampsii)
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Dulezité terapeutické dusledky

Pri prilis razantnim a rychlém
snizovani TK lécbou u chronickych
hypertonikl muze dojit k prekrocéeni
dolniho prahu autoregulace a rozvoji
hypoperfuze tkani, ischémie nebo
infarktu, proto musi byt pokles TK
pozvolny

Hypoperfuze CNS se projevi slabosti a
zavratéemi, pripadnée také poruchami

sluchu
(’ I. INTERNT KLINIKA

KARDIOLOGICKA
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Diagnostika

U pacientd, ktefi prichdzi s vyraznym
zvysenim krevniho tlaku, je nutné
anamnesticky, fyzikalnim vysetreni i
pomoci laboratornich a zobrazovacich
vysetreni patrat po znamkach
postizeni cilovych organt
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Klinické vysetreni

Akutni poranéni nebo trauma hlavy

Generalizované neurologicke ptiznaky, jako agitovanost, kieCe, delirium, stupor nebo
poruchy zraku

Loziskové neurologické ptiznaky — mohou byt projevem ischémické nebo hemoragicke
CMP

VySetieni o¢niho pozadi — ndlez hemoragii, exsudati nebo edému papily (zndmky
hypertenzni retinopatie III. nebo I'V. stupné) byva asociovan s hypertenzni encefalopatii

Nausea a zvraceni — mohou byt v rdmci zvySené¢ho intrakranialniho tlaku

W W

nebo disekci aorty

Akutni téZka bolest v zadech — miize byt projevem disekce aorty

Dusnost — pti¢inou miZze byt srdecni selhani a plicni edém

Té&hotenstvi — pacientky s tézkou hypertenzi mohou mit preeklampsii nebo eklampsii

UZivani drog vedoucich k hyperadrenergnimu stavu (napt. kokain, amfetaminy), nebo
nedavné vysazeni sympatolytickych 1€kl (napt. betablokator®) vedouci k rebound

fenoménu
(’ [ INTERNTI(LINI[(A
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Laboratorni a zobrazovaci
vysetreni

EKG
RTG srdce a plic

VySetteni serovych minerall, glykémie, rendlnich funkci a jaternich testd, krevniho
obrazu
Vysetieni mo¢i chemicky a mo€ového sedimentu

Vysetieni srdecnich enzymi (pfi podezieni na akutni koronarni syndrom), D-dimerti
(pf1 podezieni na disekci aorty), natriuretickych peptidi (u srdecniho selhani)

CT nebo MR mozku (v pfitomnosti poranéni hlavy, neurologickych symptomd,
hypertenzni retinopatie, nausey nebo zvraceni)

CT nebo MR hrudniku s kontrastem nebo jicnove echo (pfi podezieni na disekci aorty)

Vysetieni o¢niho pozadi fundoskopicky

Vysetreni k vylouceni sekundarni etiologie hypertenze (plazmaticka reninova aktivita
a aldosteron, plazmatické nebo mocové metanefriny, CT nebo MR angiografie

rendlnich tepen)
(’ . INTERNI KLINIKA
KARDIOLOGICKA
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Mereni krevniho tlaku g ~*
Krevni tlak by mél byt pri vstupnim
vysetreni zmeéren na obou pazich,
(nékdy mohou hodnoty na jedné pazi
byt zkresleny v dusledku disekce ¢i
koarktace aorty nebo aterosklerozy
tepen paze)

Pri zvazovane disekci aorty je vhodné
merit TK také na dolnich koncetinach

K meéreni je nutno pouzit manzetu
nalezité Sire podle obvodu konéetin¥
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alarm limits
SBP

scale MAX s riql

valbe  patient category
N

Adul v

Monitorace TK na JIP S

arterial
aarm limits MAP®  Pressure

B = disabled alarm (diastolic)

Lze mé&Fit TK neinvazivné v intervalech
pohybujicich se podle zavaznosti
organoveho postizeni a vysky TK v
rozmezi od péeti minut do jedné hodiny
Pri trvajici labilité TK a jeho obtizné
kontrole a/nebo podavani intravenoznich
nypotenziv je vhodnéejsi zavedeni
arterialni kanyly a kontinualni
intraarterialni monitorace TK
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Sekundarni hypertenze?

U pacientu s t&Zkou hypertenzi byva
casto pritomna néktera z lécCitelnych
sekundarnich pricin hypertenze
NejcCastejsi byva renovaskularni
hypertenze, po které bychom §
meli po stabilizaci stavu
patrat zejména u starsich
pacientu s jinymi
manifestacemi aterosklerozy
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Sekundarni hypertenze? JF

Pri

feochromocytomu provadime

od
Oc

priznacich suspektnich z

hér plazmatickych metanefrinu
béry krve k vysetreni PRA a

ald
pri

osteronu k vylouceni
marniho hyperaldosteronismu

provéest co nejdrive, pokud

mozno pred nasazenim

antihypertenziv, které mohou

zkreslit vysledky a ztizit jejich

interpretaci  § g
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LeCba emergentnich
hypertenznich stavi

béhem kratké doby prijeti na
jednotku intenzivni péce
intravenozni pristup a zpravidla i
invazivni monitorace TK arterialni
kanylou

inicialni odbéry krve a moci

okamzité zahajeni antihypertenzni
léCby

(’ l. INTERNTI(LINI[(A
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LeCba emergentnich
hypertenznich stavi

Vétdina pacientu vyzaduje okamzité
snizeni krevniho tlaku, aby se
zamezilo dalsi progresi poskozeni
organu

K se ale nesmi snizovat prilis
rychle, nebot agresivni snizeni TK
muze vést k ischemickému poskozeni
v tepennych povodich adaptovanych
na vyS$Si hodnoty TK (v dusledku
autoregulace) o
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Rychlost snizovani tlaku !

Pro vetsinu emergentnich

hypertenznich stavu je doporucovano

bodanim intravendznich hypotenziv

hostupné snizit stredni arterialni TK

asi o

B 10-20% behem prvni hodiny

B o dalsich 5-15% behem nasledujicich
23 hodin

Elliott W], Varon J. Evaluation and treatment of hypertensive emergencies in adults.
UpToDate. 2015.

Elliott W1J. Clinical features in the management of selected hypertensive emergencies. Prog (’ |. INTERNT KLINIKA
Cardiovasc Dis. 48(5):316-325. KARDIOLOGICKA
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Rychlost snizovani TK

Vyjimkou, u které nutné rychlé
snizeni a dosazeni ciloveho
systolickeho TK, je akutni aortalni
disekce

Poté, co se po urcCitou dobu na JIP

dari udrzet cilové hodnoty TK (cca 8-

24 hodin), nasazuje se peroralni
antihypertenzni medikace a inicialni
intravenozni hypotenziva se postupné
snizuji a vysazuji  § JTe
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Volba inicialni antihypertenzni

N7 \/

terapie dle priciny

emergentniho hypertenzniho
stavu
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KARDIOLOGICKA

FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC



Akutni srdecni selhani | .

Preferovanymi leky jsou:
Klickova diuretika

Vazodilatancia

B nejCastéji i.v. aplikovany
nitroglycerin a isosorbiddinitrat,
1-10 mg/hod.

B titruji se dle dosazeneho krevniho
tlaku)

B mozneé je take podani nitroprusidu
sodného

l. INTERNTI(LINLKA
KARDIOLOGICKA
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Akutni koronarni syndromy

B e e
i.v. nitroglycerin \/
i.v. betablokatory (esmolol, * '
metoprolol nebo labetalol) s cilem
snizeni myokardialni spotreby kysliku

a ischémie

(Kalciové blokatory k i.v. podani
clevidipin a nicardipin nejsou
momentalné& v CR dostupné)

(’ l. INTERNTI(LINI[(A
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Akutni ischemicka CMP

Véetsinou se nesnizuje TK, pokud
nepresahuje 220/120 mmHg, u
kandidatu trombolyzy hodnoty
180/110 mmHg

Snizovani TK v akutnim stadiu
ischemické CMP nezlepsuje ani
nezhorsuje prognozu

V prvnich hodinach by se mél TK
snizovat jen o 10 % vstupni hodnoty

(’ l. INTERNTI(LINI[(A
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Akutni ischemicka CMP

Labetalol (10-20 mg i.v. béhem 1-2
minut, mozno 1x opakovat nebo
navazat infuzi 2-8 mg/min) nebo
nicardipin (t.C. v CR neni dostupny)
Pokud neni dosazeno pozadovanych
hodnot TK, Ize pouzit ostatni
antihypertenziva, jako napr.
enalaprilat, nitroprusid sodny nebo
urapidil

(’ l. INTERNTI(LINI[(A
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Spontanni intracerebralni
krvaceni

Intenzivni snizovani krevniho tlaku u
hemoragickych CMP se tedy jevi jako
neskodné a muze byt pro pacienta
prinosné

NejcCastéji se pouziva labetalol nebo
nicardipin, vhodné jsou i rychle
pusobici I1éky jako esmolol, enalapril,
nitroprusid, nitroglycerin, nebo i.v.
podavané blokatory kalciovych
kanall o

l. INTERNTI(LINI[(A
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Trauma hlavy

[rauma se zvysenim intrakranialniho
O v 7 v Vv ’

tlaku muze vest k tezkemu vzestupu

systemoveho TK

Hypertenze se |éCi pouze tehdy,
pokud je intrakranialni tlak vyssi nez
20 mmHg a cerebralni perfuzni tlak
(rozdil mezi strednim arterialnim
tlakem a intrakranialnim tlakem) je >
120 mmHg

l. INTERNTI(LINI[(A
KARDIOLOGICKA
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Hypertenzni encefalopatie

Diagnoza se stanovuje per
exclusionem vyloucenim ostatnich
drive uvedenych neurologickych
pricin

Symptomy hypertenzni encefalopatie
(bolesti hlavy, zmatenost, poruchy
vedomi, nauzea a zvraceni) ustupuji
po snizeni krevniho tlaku a obnoveni
autoregulace prutoku CNS

" . INTERNT KLINIKA

KARDIOLOGICKA
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Hypertenzni encefalopatie

V prub&hu prvni hodiny by se mél TK
snizit 1écbou o maximalné 10-20%,
dalSi snizovani ma ale byt pozvolnée a
0o 24 hodinach by TK nemél
hoklesnout o vice nez 25% oproti
nodnotam pri prijeti k hodnotam
diastolického TK 100-110 mmHg
Bézné pouzivanymi leky v teto

indikaci jsou labetalol, esmolol nebo
u ra p i d i I (’ . INTERNT KLINIKA

KARDIOLOGICKA
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Aortalni disekce

Nutneé rychlé snizeni TK a dosazeni
cilového systolického TK 100-120 rr
béhem cca 20 minut

_.ekem prvni volby je podani
betablokatoru — zpravidla esmololu, ale
muze byt pouzit také metoprolol,
propranolol nebo labetalol

Cilova tepova frekvence pod 60/min

Ev. pridat vazodilatator (nitroprusid
sodny nebo blokator kalciovych kan@%ﬁ)

l. INTERNTI(LINI[(A
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Renalni emergentni hypertenzm
stavy ) Y€

Akutni poskozeni ledvin tézkou
hypertenzi — akutni hypertenzni
nefroskleroza — se projevi zpravidla
akutnim poskozenim ledvin (T sérového
kreatininu a vznik mikroskopicke
hematurie a proteinurie)

Je nutné patrat, zda tyto laboratorni
zmeény byly pritomny jiz drive

v predchorobi

Lécba obdobna jako u encefalopatie

O

l. INTERNTI(LINI[(A
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Hypertenzni emergentni stavy
s hyperaktivitou sympatiku

Vysazeni betablokatoru s kratkodobym
U¢inkem muze nékdy vést k vyraznému
rebound fenomeénu a vzestupu TK a
projevy pripominat feochromocytom

V terapii se zpravidlné prechodné
pouzije néktery z kratkodobé
ucinkujicich intravenoznich
betablokatoru + podani hronicky
uzivaného peroralniho betablokatoru

" . INTERNT KLINIKA

KARDIOLOGICKA

FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC




Feochromocytomova krize

Léecba musi byt zahajena podanim
alfa-blokatoru (neselektivnii.v.
fentolamin neni momentalné v CR
dostupny, lze pouzit p.o. doxazosin)

a teprve nasledné doplnéna o
betablokator

Z ostatnich preparatu lze pfi t&Zké
hypertenzi u feochromocytomu pouzit
i.v. nitrat, nitroprusid sodny nebo
urapidi g S
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Hypertenze u uzivatelu drog

UZiti sympatomimeticky pusobicich
drog, napr. amfetaminu nebo
kokainu, muze také precipitovat
rozvoj tezké hypertenze

s poskozenim cilovych organa

V lécbe plati podobné principy jako u
feochromocytomu

(’ l. INTERNTI(LINI[(A
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Emergentni hypertenzni stavy
v tehotenstvi

—

Preeklampsie = hypertenze \
>140/90 mmHg a proteinurie nad
500 mg/24 hod. nebo 300 mg/I
vyskytujici po ukonceném 20. tydnu
tehotenstvi

Eklampsie je krome extrémniho
zvyseni krevniho tlaku provazena
kreCemi, multiorganovym

poskozenim a hematologickymi
abnormalitami g T,
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Emergentni hypertenzni stavy
v tehotenstvi

V pripadé jejich vzniku je
doporucovano i.v. podani
B |abetalolu nebo
B nitroprusidu sodného

B dalsimi moznostmi jsou podani i.v.
nitratu a urapidilu
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Zavery:

1. Pojem hypertenzni krize se jiz opousti,
nove se rozlisuji emergentni a urgentni

hypertenzni stavy

2. Emergentni hypertenzni stavy,
provazené poskozenim cCi selhanim

cilovych organu, 1é&me zpravidla na
JIP i.v. antihypertenzivy
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Zavery:

3. Snizovani TK musi byt postupnég, aby
se zabranilo ischemickéeému poskozeni
tkani v dusledku prekroéeni moZnosti
autoregulace

4. Volba inicialni antihypertenzni terapie
i cilové hodnoty TK se liSi v zavislosti

\'A A4 \"4

na specificke priciné

(’ l. INTERNTI(LINI[(A
KARDIOLOGICKA

FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC



1
)

Zebras Ran Me
Over Again!
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