Hypertenzni krize (akutni stavy ve vnitrnim
lékarstvi)

Toto je vyukovy text pro pregradudlni studium zverejnény v otevieném prostredi. Nejde
o oficidlni doporuc¢ené postupy.
Vice podrobnosti najdete na strance Vylouceni odpovédnosti.

Mezi stavy hypertenzni krize fadime napf. i tyto stavy:

= Pacienty s maligni hypertenzi - pacienti s téZkou hypertenzi, kterad je asociovana s fundoskopickymi
zmeénami, mikroangiopatii, encefalopatie, DIC, akutni HF, akutni progresi rendini insuficience. Pojem ,, maligni
znadi velmi Spatnou progndzu téchto pacientd, pokud nejsou adekvéatné 1éceni.

= Pacienti s téZkou hypertenzi a jinou klinickou jednotkou, kterd vyzaduje okamzité snizeni krevniho tlaku
(akutni HF, akutni infarkt myokardu, disekce aorty).

= Pacienti s nadhle vzniklou tézkou hypertenzi v dlsledku feochromocytomu, hypertenze je doprovazena
orgdnovym poskozenim.

= Téhotné Zeny s tézkou hypertenzni ¢i pre-eklampsii.

“

Obecné rozliSujeme dva druhy hypertenzni krize:
= emergentni hypertenazi,

kdy se zvysi STK nad 180 mmHg, resp. DTK 120 mmHg a zdroven se manifestuje poskozeni nékterého z
organd (hypertenzni encefalopatie, iCMP, akutni srde¢ni selhani atd.), a

= urgentni hypertenzi

s vyraznym vzestupem TK, ovSem bez organového poskozeni.

Klinicky obraz

Mezi klinické projevy patfi bolesti hlavy, dusnost, bolesti na hrudi, neklid, poruchy vizu, neurologicka
symptomatika.

Diferencialni diagnostika

Do diferencidlni diagnostiky téchto tohoto klinického obrazu patfi ndsledujici onemocnéni:

akutni koronarni syndrom,

akutni aortalni syndrom (aortalni disekce, intramuralni aortalni hematom),
srdecni selhani

hyperthyroidismus,

hypertrofickd KMP,

primarni aldosteronismus,

cévni mozkové prihoda,

intoxikace.

Diagnostika

= V rédmci anamnézy zjistit predevsim:
= farmakologickou, véetné nedavno vysazenych 1ékd,
= A\ u zen preeklampsie pfi téhotenstuvi,
= toxikologickou anamnézu.
= Provést zdkladni neurologické vySetreni.
= EKG, ECHO, laboratorni vysetreni v¢etné moci pro proteinurii a hematurii, dle klinické situace vcetné D-
dimerd, troponin{, NT-proBNP.
RTG hrudniku.
Vysetreni o¢niho pozadi.
Pfi neurologické symptomatice CT nebo MRI mozku.
Pri podezreni na disekci aorty CT angiografie (v nékterych pripadech TEE).

Postup reseni
Urgentni hypertenze

= Anamnéza, fyzikdIni vySetreni, TF, TK, Sp02, 12 svodové EKG, monitorace, zajistit periferni kanylu.
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Lze podat nitraty - sublingualné&, napf. isosorbid dinitrat#, (Isoket) jeden az dva vstfiky.

Kaptopril#, (Tensiomin®) 25 az 50 mg p.o.

U mirné dekompenzované arteridlni hypertenze bez vyznamnéjsi symptomatologie staci Uprava stavajici
chronické medikace.

Pacienta odeslat k dovysetreni kardiologem, praktickym lékarem, podat standardni antihypertenzni terapii.

Emergentni hypertenze

= Anamnéza, fyzikdlni vysetreni, TF, TK, SpO2, 12 svodové EKG, monitorace, zajistit periferni kanylu.
= A\ pFilis rychlé snizeni TK u starsich a chronicky nemocnych pacientii (hypoperfize) a u iCMP (viz

dale).
AZ na vyjimky (aortaini disekce), snizovat TK max o 25 % v prdbéhu prvnich hodin do cilové hodnoty 150-
160/100-110 mmHg.
V prednemocnic¢ni péci mozné podat
= nitraty sublingualné, prfipadné i.v. 2-4 mg bolusem
= Furosemid 40 az 80 mg i.v. u méstnani
= Urapidil inicidlné bolus 25-50 mg i.v. s kontinudIni pokracujici infuzi.

=V rdmci nemocni¢ni péce hospitalizace a monitorace na JIP.
= Akutni korondrni syndrom

= nitraty
= nitroglycerin - Perlinganit, isosorbid-dinitrat - Isoket, i.v. bolus 2-4 ml, kdy 1 ml = 1 mg
= moznd kontinudlni infuze 1-6 ml/h nefedéného roztoku, rychla tachyfylaxe
= pokud neni manifestni srdecni selhani, Ize betablokatory
= esmolol - Brevibloc/Esmocard, po¢atecni davka 0,5 mg/kg i.v. jako bolus v 1 minuté, po minuté
mozné opakovat, poté mozné podat kontinudlné 5ug/kg/min; 1 ml = 10 mg;
= metoprolol - Betaloc 2,5-5 mg , tedy 0,5 az 1 ampule pomalu i.v., poté 1-5 mg/h, kdy 1 ml = 1mg),
= nebo enalaprilat (Enap 1,25 mg, tedy 1 ampule a 6 hodin i.v, kdy 1 ml = 1,25 mg).
Akutni srdecni selhani
= mozno uzit nitraty, diuretika (furosemid 20-80 mg, tedy 1 az 4 ampule i.v., kdy 2 ml = 20 mg)
iCMP - nesnizuje se, pokud nedosdhne 220/120 mmHg
= u kandidatd trombolyzy 180/110 mmHg, pokud neni soucasné srdec¢ni selhani nebo aortalni disekce.
= Pokud TK snizujeme, max o 10 % za hodinu, ne do normotenze.
= Urapidil (Ebrantil, i.v. bolus 25-50 mg, poté kontinualné - blizsi informace viz SPC)
Aortalni disekce - cilovy TK systolicky 100 az 120 mmHg béhem 20 minut
= zvolit kombinaci antihypertenziv (betablokatory + nitrat + urapidil).
Feochromocytomova krize - nejdrive podat alfablokator (doxazosin - Cardura XL/Zoxon, 2-4 mg p.0., moZno
opakovat), az poté betablokatory.
Téhotenstvi - kritickd hodnota jiz od 170/110 mmHg,
= vhodné napf. nitraty, urapidil, labetalol (ne bézné dostupny), p.o. metyldopa (Dopegyt, az 8 tablet/den, 1
tableta = 250 mg), blokatory kalciovych kanald (souc¢asné podat MgS04), betablokatory.

Vyzkousejte si kviz Hypertenzni krize!
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