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Hypertenzna kriza ohrozuje nahlym zvy$enim tlaku krvi Zivot chorych a méze byt priéinou cievnej mozgovej prihody, kardio-
vaskularnych komplikacii a renalneho zlyhania. Vo vztahu ku klinickej symptomatolégii sa odliSujui emergentné a urgentné
stavy. Zakladnou poziadavkou u chorych s hypertenznou krizou je riadené znizenie TK na bezpeéné hodnoty. Pouzitie
antihypertenziv ma byf individualne zvaZované v zavislosti od sprievodnych chorobnych stavov. U emergentnych stavov
vSak riziko rychleho znizenia TK ustupuje do pozadia pred rizikom organového poskodenia.
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Hypertenzna kriza je akutny, Zivot ohrozu-
juci stav, charakterizovany nahlym zvySenim
krvného tlaku (systolicky nad 210 mmHg a dias-
tolicky nad 130 mmHg), s poSkodenim a zlyha-
nim Zivotne dolezitych orgdnov. Postihnuty je
predovSetkym centralny nervovy systém (CNS),
kardiovaskularny aparat a oblicky (1).

Viyskyt hypertenznej krizy na jednotkach
intenzivnej starostlivosti sa odhaduje asi na
3% hospitalizovanych pacientov. V minulosti
prezivalo | rok okolo 20% a 5 rokov 1% pa-
cientov. V poslednych dvoch desatrogiach sa
s rozvojom antihypertenzivnej lieCby preZiva-
nie zlepsilo. Viac ako 10 rokov od prvého ata-
ku preziva 67 % pacientov a priemernd doba
prezitia sa udava 18 rokov. (2)

Etiolégia a patogenéza

Napriek intenzivnemu vyskumu zostava-
ju priciny vzniku hypertenznej krizy nejasné.
Prehlad zékladnych ochoreni veducich k hy-
pertenznej krize je uvedeny v tabulke 1.

Hoci droven krvného tlaku je determinan-
tom zévaznosti stavu, v urCitych situdciach
rychlost vzostupu krvného tlaku a pritomnost
sprievodnych priznakov akutneho po$kodenia
ciefovych organov su dolezitejSie v klinickom
obraze hypertenznych kriz nez absolutna vys-
ka TK. (3)

Pre vznik z&kladného priznaku hyperten-
znej krizy — hypertenznej encefalopatie — je
rozhodujica segmentdrna vazodilatdcia moz-
govych ciev (,sausage strings®) s dysrupciou
cievnej mozgovej bariéry v postkapilarnych ve-

nulach. Lokélne uvolnenie idnov a neurotrans-
miterov podporuje vznik fokalneho mozgového
edému. Pri zvySeni TK dochadza k aktivacii
sympatiku, ale pri hypertenznej krize vyvoléva
zvySenie sympatikoadrendlnej aktivity vazo-
konstrikciu mozgovych ciev a znizuje sa prietok
krvi mozgovym rieCiskom. Mozgové rieCiste sa
tak chrani pred tlakovym pretazenim. Pri diho-
trvajlcej fazkej hypertenzii je autoregulacna
krivka mozgového prietoku posunuta k vy$8im
hodnotdm TK. Preto prili§ razantné znizenie
TK u cievnych mozgovych prihod méze zhorsit
neurologicku symptomatoldgiu.

Dal$im dlhodobo ochrannym mechaniz-
mom pred tlakovym pretazenim mozgovych
ciev pri hypertenzii je zmena cievnej Struktury
(remodelécia). Pri ndhlom zvySeni krvného
tlaku pri hypertenznej krize dochadza k pre-
konaniu tychto autoregulaénych schopnosti
a k vyvoju hypertenznej encefalopatie.

Viyskyt hypertenznej krizy je Castejsi
pri sekundarnych hypertenzidch nez u esen-
cialnej hypertenzie (4). TaktieZ sa CastejSie
vyskytuje u pacientov so zlou adherenciou
k liecbe, fajCiarov, Cernochov a u 0séb s niz-
kym socioekonomickym tandardom.

V pristupe k uvedenym klinickym situéci-
am sa z praktickych dévodov, ucelne odlisuju
emergentné a urgentné stavy.

Emergentné stavy

Emergentné stavy su situdcie charakteri-
zované nahlym prudkym vzostupom systolic-
kého a/alebo diastolického tlaku z normalnej

Tabufka 1. Prehfad zakladnych ochoreni veducich k hypertenznej krize.

Esencidlna hypertenzia

Sekundarna hypertenzia — renovaskuldrna, renoparanchymova, eklampsia, HELLP syndrém
Hyperadrenergné stavy — feochromocytémova kriza, blokatory MAO + Tyrozin

Rebound fenomén po vynechani antihypertenziv (clonidin, Metyldopa)

Mozgové traumy, tumory, krvécania, ischemické poskodenie

Syndrém Giullaina-Barrého

Akutna intermitentna porfyria

Hypertenzia sprevadzajlca infarkt myokardu
Perioperacna hypertenzia
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alebo zvySenej Urovne, zdruzené so zavaznou
symptomatoldgiou akutneho alebo postupuju-
ceho poskodenia ciefovych organov zataze-
nych artériovou hypertenziou. VyZaduju okam-
Zité zniZenie krvného tlaku (nie nevyhnutne na
normélne hodnoty na prevenciu alebo obme-
dzenie organového poskodenia) (3).

Medzi emergentné stavy patria: akcelero-
vand malignd hypertenzia s edémom papily,
hypertenznd encefalopatia, intracerebralne kr-
vécanie, subarachnoidélne krvacanie, akutna
disekcia aorty, akutne zlyhanie favej komory,
akutny IM, akutna glomerulonefritida, feochro-
mocytova kriza, rebound fenomén po vysade-
ni antihypertenzivnej liecby, eklampsia, tazké
popaleniny, tazkd epistaxa. (5)

Urgentné stavy

Su situécie so znacne zvySenymi hodno-
tami TK, ale bez zdvaznej symptomatoldgie
akutneho alebo progresivneho poskodenia
ciefovych organov, u ktorych je Ziaduce znizit
TK pocas niekolkych hodin. Tieto stavy mozno
ovladnut peroraine podavanymi liekmi s rych-
lym nastupom ucinku. Pokial hypertenzné kriza
nie je riadne a vcas lie¢end, chori méZu rychlo
zomrief z mozgovych pricin alebo na zlyhanie
srdca a obliciek. (6)

Klinicky obraz a priznaky
hypertenznej krizy

Klinicky sa hypertenzna kriza prejavuje
mozgovymi, kardiovaskularymi a rendlnymi
priznakmi.

V oblasti CNS symptomatolégie byvaju
prejavy hypertenznej encefalopatie, prejavuju-
ce sa bolestami hlavy, zmatenostou, porucha-
mi vedomia az kémou. Niekedy sa objavuje
nauzea, zvracanie a kfde. Casté st zrakové
poruchy pri zmendch na oénom pozadi (hy-
pertenznd retinopatia, krvacanie do sietnice
aedém papily) (4). Dalie priznaky st mozgové
alebo subarachnoidalne krvécanie.

Kardiovaskularne priznaky su charakte-
rizované vznikom lavostranného srdcového
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zlyhania az s obrazom pftcneho edému, hrozi
i moznost vzniku disekcie aorty alebo vzniku
akutneho infarktu myokardu.

Renélne postihnutie spociva v rozvoji
akutnej rendlnej insuficiencie s oliguriou az
andriou so vzostupom urei a kreatininu v do-
sledku fibrinoidnej arteriolarnej nekrézy v ob-
lickovom rieisku.

Orgdnové prejavy

hypertenznej krizy
Medzi orgdnové prejavy hypertenznej kri-

zy patria:

* oCné priznaky (krvacanie do sietnice, ex-
sudaty a edem papily zrakového nervu),

* neurologické priznaky (bolesti hlavy, poru-
chy vedomia a zraku, TIA, CMP),

o Kkardidlne (akutny korondrny syndrom,
arytmie, zlyhanie srdca),

* obli¢kové (oliguria, oblickové zlyhanie),

* gastrointestinélne (nauzea a zvracanie).

Liecba

Zakladnou poziadavkou u chorych s hy-
pertenznou krizou je riadené zniZenie krvného
tlaku do bezpeénych hodnét (WHO/ISH 1999).
Cielom nie je rychla normalizacia TK, ale skor
zabranenie poskodenia ciefovych orgénov po-
stupnym zniZenim tlaku tak, aby sa minimali-
zovalo nebezpecie ich hypoperfuzie (2).

Ako prvu pomoc v ambulantnej praxi
moZeme pouzit podanie kratkodobo pdsobia-
ceho ACE inhibitora captoprilu v davke 25—
50mg, ktory obvykle znizi tlak do 30 minut,
nutnych na prevoz do nemocnice. Alterna-
tivne prichadza do Uvahy podanie labetalolu
v dévke 100-200mg p.o. Uginok sa prejavi
do 15-20 minut.

Skratend informaciu o lieku si moZzete precitaf na strane 548.
UplIné informéacie o pripravku mozete ziskat na dole uvedenej adrese.

Specificka liecba a vyber parenterélnych
hypotenziv zavisi na doprovodnych chorob-
nych stavoch. (4)

Hypertenzna encefalopatia — liekom vofby
je nitroprusid sodny (nipride) 0,25-0,5 ug/kg/
min, alternativne mozeme pouzif /abetalol.

Suarachnoidalne krvacanie — osvedCili sa
nimodipin alebo nicardipin.

Hypertenzna kriza spojena s akutnym
[avostrannym zlyhanim srdca — uprednost-
nujeme podavanie vazodilattorov typu
nitroglycerinového alebo isosorbitdinitrat,
mdzeme kombinovat s i. v. podanim furose-
midu.

Hypertenzna kriza pri AIM alebo NAP —lie-
kom volby je . v. nitroglycerin alebo isosorbitdi-
nitrat, mézeme kombinovat s betablokatormi.

Hypertenzna kriza spojend s akutnou
disekciou aorty — je vhodné kombinovat i.v.
nitroprusid s betablokatorom (esmolol, propra-
nolol). Nevhodny je dihydralazin.

Hypertenzna kriza s obli¢kovym zlyha-
nim — s oliguriou a anuriou podavame vysoké
davky furosemidu (500-750 mg/den), je odpo-
rigany labetalol. Casto sa nevyhneme hemo-
dialyze.

Hypertenzna kriza — pri adrenergnej re-
akcii lieCime podévanim neselektivnych alfa
blokatorov (fentolamini.v.), osvedCil sa i. v. po-

Literatira

davany labetalol, ktory ma alfa aj beta lyticky
ucinok.

Hypertenzna kriza pri eklampsii a pre-
klampsii — odporu¢and je parenteralna liecba
hydralazinom, alebo peroraine methyldopa Ci
nifedipin.

Cielova hodnota TK;, ktort by sme mali do-
siahnuf pri lieCbe hypertenznej krizy nie je jed-
noznacne stanovena. VSeobecne sa odporica
v prvych hodinach zniZit diastolicky TK na 100
mmHg alebo menej ako 20 % oproti vychodzej
hodnote (4). Prili§ rychle alebo nadmerné zni-
Zenie krvného tlaku méZze viest k prechodnym
mozgovym prihoddm a akutnym korondrnym
syndrémom (5).

Akutne hypertenzné stavy, predovset-
kym hypertenzna kriza, su zivot ohrozujuce
situdcie, ktoré vyzaduju hospitalizaciu na
JIS. Nutné je monitorovanie vitalnych funkcii
a zaistenie trvalého zilového pristupu. Lie¢ba
je individudlna podla klinickej situacie, ktora
k hypertenznej krize viedla. Z&kladnym pravid-
lom je postupné znizovanie TK, ale ¢asovy fak-
tor nie je jednoznaéne urCeny. VSeobecne sa
odportcéa v prvych hodinach znizif diastolicky
TK na 100 mmHg alebo o0 20 % oproti vstupné-
mu tlaku. Ciefom lieby po zvladnuti akutneho
stavu je nastavif pacienta na dlhodobu antihy-
pertenzivnu lieCbu. (7)
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