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1.1 Hypertenze - problematia

• Záležitost internistů a iardiologů
– TK ≥ 140/90 mmHg

• Jiný iontnent
– TK ≥ 130/80 mmHg



1.2 Hypertenze - defnice

• Hypertenzní irize (hypertensive emergencies)
– Aiutní život ohrožující stav podmíněný náhlým 

výrazným zvýšením arteriálního tlaiu, iterý vede 
i obtžím, případně i i pošiození funice a 
struitury něiterých orgánů.

• sTK ≥ 180 mmHg nebo dTK ≥ 110 mmHg



2. Hypertenzní irize - rozdělení

• Rozlišit hypertenzi, iterou musíme urgentně řešit
• Těžiá hypertenze (stupeň 3), asociovaná s aiutním 

pošiozením cílových orgánů 
                                ≈ hypertenzní emergentní stav

– Encefalopate
– Aiutní levostranné srdeční selhání
– Aiutní ioronární syndrom
– Diseice aorty
– SAK
– CMP (ischemiciá/hemoragiciá)
– Feochromocytová irize
– Preeilampsie, eilampsie

• Nutná hospitalizace na ICU + i.v. mediiace



2. Hypertenzní irize - rozdělení

• Těžiá hypertenze (stupeň 3), bez aiutního 
pošiozením cílových orgánů 

                                ≈ hypertenzní urgentní stav
– Aicelerovaná hypertenze
– Srdeční selhání
– Paniciá ataia
– Perioperačně
– Po užit psychoaitvních látei (ioiain, pervitn)

• Ambulantní léčba + per os mediiace



3. Setiání s hypertenzí na ICU

• Pacient přijat s jinou diagnózou, iterá je 
iompliiována/iompenzována hypertenzí

• Pacient přijat pro hypertenzi



4. Je to vůbec pravda?

• Neinvazivní měření TK
– Správný přístroj (věi, ivalita cév, umístění, veliiost 

manžety, srdeční rytmus, ialibrace,…)
– Měření na všech 4 iončetnách
– Při TK ≥ 180/100 mmHg může falešně měřit o 50/30 mmHg 

menší hodnoty
• Při hypertenzním emergentním stavu doporučeno 

zavedení arteriálního iatetru i těsné iontrole TK
• Invazivní měření TK
– Umístění iomůriy
– Vzduch v systému
– Dostatečné natlaiování proplachu
– Sražená irev v systému
– Tvar iřiviy



5. Diagnostia 

• Specifia ICU – mnoho důvodů hypertenze, avšai jde o 
fyziologiciou reaici
– Nedostatečná analgetzace
– Nedostatečná sedace
– Dysiomfort na UPV
– Dysiomfort
– Delirium
– Stres 
– atd.

• Důležité tyto příčiny vyloučit
– Podání analgeti
– Podání sedace
– Úprava ventlačního režimu
– Podání antpsychoti
– Podání anxiolyti
– atd.



6. Diferenciální diagnostia

• Pacient při vědomí
– sTK ≥ 180 mmHg a/nebo dTK ≥ 110 mmHg
– Nastavení léčby?, Compliance i léčbě?
– Bolest hlavy, mžitiy, bolest na hrudi, dyspnoe, závrať
– Somnolence, tonicio-ilonicié iřeče, slepota ≈ encefalopate

• Pacient v bezvědomí
– sTK ≥ 180 mmHg a/nebo dTK ≥ 110 mmHg
– Potvrzeno správné měření a vyloučena příčina fyziologicié 

reaice na bolest, dysiomfort, delirium, stres…

                               



6. Diferenciální diagnostia



6. Diferenciální diagnostia



6. Diferenciální diagnostia



7. Hypertenze - léčba

• Hypertenzní emergentní  stav
– Snaha o vyřešení vyvolávající příčiny
– i.v. léčba léiy s rychlým nástupem účiniu, irátiým poločasem, 

možnost ttrace a hemodynamicié monitorace
– Snížit STŘEDNÍ TK o 25% do 1h, dále na 160/100-110 mmHg v 

dalších 2-6h

• Hypertenzní urgentní stav 
– Snížit STŘEDNÍ TK o 15 - 20% a dosáhnout dTK oiolo 110 

mmHg do 24-48h pomocí p.o. preparátů

• Chybou je příliš rychlé a výrazné snížení TK
– přerušit i.v. podávání anthypertenziv, užít vasopresory a 

podat i.v. teiutny



8. Léčba ve specifciých situacích

• Ischemicié CMP
– Snížení TK při sTK ≥ 220 mmHg a/nebo dTK ≥ 120 

mmHg
• Snižujeme o cca 15% během 24h za přísné monitorace

– Snížení TK pod 185/110 mmHg před trombolýzou, 
udržovat ≤ 180/105 mmHg  24h po trombolýze

– Lék volby - Urapidil
– CAVE: rychlé a přílišné snížení TK je nežádoucí !!!

• Hemoragicié CMP
– Cílový sTK 140 – 179 mmHg
– Lék volby - Urapidil



8. Léčba ve specifciých situacích



9. Léiy dostupné v ČR



10. Taie home message

• TK snižujeme rychle i.v. léiy jen u 
hypertenzních emergentních stavů

• Rychlost a veliiost snížení TK iorigujeme dle 
příčiny

• Příliš rychlé a nepřiměřené snížení TK je 
nebezpečné

Děiuji za pozornost!
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