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Hypertenzna kriza ohrozuje Zivot chorych nahlym zvysenim tlaku krvi a méze byt pri¢inou cievnej mozgovej prihody, kardiovaskularnych
komplikacii a renalneho zlyhania. Vo vztahu ku klinickej symptomatolégii sa odliSuju emergentné a urgentné stavy. Emergentné stavy
sa pozoruju pri tazkych formach hypertenzie a spajaju sa s akiitnym poskodenim cielovych organov. Vo vyjazdoch zachrannej sluzby
su takéto stavy menej frekventované ako v minulosti, avSak ich vyskyt zdaleka nie je ojedinely. Autorka pontika kazuistiku z vlastnych
vyjazdov. Na prvy pohlad banalny vyjazd k , bolesti chrbta” u 55-ro¢ného muza preveril zdatnost posadky rychlej lekarskej pomoci v di-
ferencialne-diagnostickych krokoch vo faze pred prijatim pacienta do nemocnice. Nahle vzniknuta prudka bolest pocitovana ,,akoby
bodanie medzilopatkami” bez odozvy na razantnu analgeticku liecbu, extrémne hodnoty krvného tlaku s diskrepanciou hodn6t medzi
lavou a pravou hornou kon¢atinou (30 - 40 torr) a negativny EKG nélez v zmysle aktitneho koronarneho syndrému vzbudili podozrenie
na moznu disekciu aorty. CT vysetrenim bola diagnostikovana disekcia hrudnej aorty — typ Stanford B. Sticastou kazuistiky je aj manaz-

ment pacienta s podozrenim na disekciu aorty, vratane zaludnosti a tazkosti v teréne.
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Repetitorium
Hypertenzna kriza je akitny stav ohrozu-
juci Zivot, charakterizovany nahlym zvysenim
krvného tlaku s poskodenim a zlyhanim Zivotne
délezitych orgdnov. Postihnuty je predovietkym
centralny nervovy systém (CNS), kardiovaskular-
ny systém a obli¢ky. Hranice hodnét krvného
tlaku nie su stanovené, najcastejsie sa uvadza
rozmedzie diastolického tlaku 120 - 140 torr.
Moze sa prejavovat ako:
emergentny stav — hypertenznd kriza +
priznaky poskodenia cielovych organov.
Vyzaduje okamzité znizenie krvného tlaku
do hodiny, spravidla parenteralnou lie¢bou.
Okrem vzostupu tlaku je zhorsend funkcia
niektorého orgdnu. Emergentny stav vyZa-
duje hospitalizdciu na pracovisku intenziv-
nej starostlivosti, kontinudlne meranie tlaku
a jeho znizenie i. v. antihypertenzivami;

Tabulka 1. Emergentné stavy pri hypertenzii.

1. Encefalopatia pri hypertenzii

Zlyhanie favej komory pri hypertenzii

Infarkt myokardu pri hypertenzii

Nestabilna angina pectoris pri hypertenzii

Disekcia aorty pri hypertenzii

S e e

Tazka hypertenzia spojend so subarachnoidal-
nym krvacanim alebo cerebrovaskuldrnou pri-
hodou

7. Kriza pri feochromocytome

8. Uzivanie drog, ako s amfetaminy, LSD, kokain
alebo extdza

9. Perioperacnd hypertenzia

10. Tazké preeklampsia alebo eklampsia
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urgentny stav — bez orgdnového postih-
nutia, vyzaduje pomalsie znizenie hodnot
krvného tlaku v priebehu hodin, obycajne
postacia perordlne pripravky.

Vyskyt

Hypertenzna kriza sa vyskytuje ¢astejsie pri
sekundarnych hypertenziach nez pri esen-
cidlnej hypertenzii, a to Castejsie u pacientov so
zlou adherenciou k lie¢be, u fajciarov, u oséb
s nizkym socioekonomickym $tandardom.

Priznaky
Priznaky emergentného stavu su:
cerebrovaskuldrne (V) - hypertenzna
encefalopatia (zdkladny priznak!), intrace-
rebralne a subarachnoidélne krvacanie;
kardiovaskuldrne (K-V) — disekcia aorty,
AIM, favostranné srdcové zlyhanie, plicny
edém;
rendlne zlyhanie (oliguria, azotémia).
Najcastejsie emergentné stavy pri hyperten-
Zii su prehladne uvedené v tabulke 1.

VysSetrenie v prednemocnicnej
starostlivosti

Anamnéza: pytame sa, ako dlho je pacient
sledovany pre hypertenziu, ako je kontrolova-
nd hypertenzia, aké lieky uZiva a ¢i nevysadil
antihypertenziva, pytame sa na drogy (najma
excitacné drogy — kokain, pervitin, LSD), na hy-
pertenznu krizu v minulosti, CMP, AIM. Pytame
sa naangindzne bolesti, bolesti hlavy, palpitacie,
zachvaty potenia. Tridda bolesti hlavy, palpitacie
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a zachvaty potenia signalizuju feochromocy-
tom.
Vysetrenie zahfna:
aktudlne hodnoty TK na obidvoch hornych
koncatindch (asymetria viac ako 20 torr
- cave! disekcia aorty);
pulz na obidvoch HK, DK (vymiznutie alebo
asymetria — cave! disekcia aorty);
neurologické vysetrenie (TIA, CMP);
vysetrenie kardiovaskuldrneho systému (de-
kompenzécia lavého srdca, arytmie, AKS);
12-zvodové EKG.

Liecba hypertenznej krizy

Cielovad hodnota TK, ktord by sme mali
dosiahnut pri lie¢be hypertenznej krizy, nie je
jednoznacne stanovend. Vseobecne sa odpo-
rdca v prvych hodinach znizit diastolicky TK
na 110 — 100 mmHg alebo menej ako 20% v po-
rovnan{ s vychodiskovou hodnotou.

Velmi rychla redukcia tlaku méze zniZit orga-
novu perfuziu v tych pripadoch, ked'ide o CMP,
dalej ischémiu myokardu a rendlne zlyhanie.

Liecba emergentného stavu

Emergentny stav vyzaduje okamzZité zni-
Zenie krvného tlaku na obmedzenie orgdnové-
ho poskodenia a rychly transport do nemocni-
ce (JIS, Specializované pracoviska).

Vlyber parenterdlnych hypotenziv zavisi
na sprievodnych priznakoch, odporuca sa lie-
ky volit podfa aktudlneho zdravotného stavu
a aplikovat i. v. K dispozicii v sanitnom vozidle
mame:



nitraty — izosorbitdinitrat (Isoket);

diuretika - furosemid;

betablokator — metoprolol (Betaloc);

urapidil (@antagonista alfa-1 adrenergnych

receptorov) (pripravok Ebrantil);

ACI inhibitor — kaptopril (pripravok Tensio-

min).

Priemergentnej krize by malo cielové znizenie
TK predstavovat v priebehu prvej hodiny 20 — 25%
vychodiskovych hodnét alebo dosiahnutie TK
150 - 160/100 - 110 mmHg. U ischemickej CMP
je antihypertenzivna lie¢ba indikovana pri TK >
220/120 mmHg, v pripade trombolyzy pri TK >
185/110 mmHg, v pripade mozgového krvacania je
lie¢ba indikovand uz pri TK > 160/110 mmHg.

Intravendzne vazodilatancié (nitraty, urapidil)
mozno pouzit ako lieky prvej volby pri hypertenznej
krize s mozgovym krvéacanim, lavostrannym srdco-
vym zlyhanim, akdtnym koronarnym syndromom,
pri disekcii aorty (v kombindcii s betablokatormi),
v tehotenstve, pri feochomocytome.

Intravendzne betablokdtory mozno pouzit
ako lieky prvej volby pri hypertenznej krize s is-
chemickou CMP, hypertenznej encefalopatii,
disekcii aorty, AKS (pri dobrej funkcii LKS).

Pri menej naliehavom stave mozno v teréne
pouzit krdtkodobo pésobiaci ACI inhibitor kap-
topril (pripravok Tensiomin) v davke 25 az 50 mg
sublingvalne, nastup Ucinku je do 15 minut.

Prehlad najcastejsie pouzivanych i. v.
antihypertenziv a ich davkovanie:

+  nitrdty — izosorbitdinitrat: pripravok Isoket
-1 amp. & 10 ml/10mg - zaciname jedno-
razovou dévkou 2 — 5 - 10mg i. v. a pripadne
pokracujeme infuziou 2 — 10 mg/h. Zaciatok
ucinku je rychly. Do zaistenia Zily mozno podat
izosorbitdinitrat v spreji sublingvalne. TieZ je
mozné izosorbit nahradit nitroglycerinom: pri-
pravok Nitro Mack inj. 5 - 10 mg/h v infuzii;
furosemid: 40 — 100mg i. v, Ucinok trvé asi 5
hodin (cave! volum-dependentni pacienti);
metoprolol (Betaloc): bolus 5mg pomaly i.
V., mozno opakovat v 5-mindtovych interva-
loch do maximnélnej davky 15mg . v. (cavel
kontraindikacie);
urapidilinj (Ebrantil): bolus 25mgi. v, ak po 5
minutach nie je dostato¢né znizenie TK, apli-
kéciu je potrebné zopakovat do 100mg i v,
nitroprusid sodny (Nipruss) v kontinualnej
infuzii 0,2 = 10 mikrog/kg/min., zaciatok
ucinku je okamzity, trvé po dobu infuzie,
vhodné kombinovat s betablokdtormi.
Niektoré skupiny je vhodné kombinovat,

napriklad Isoket s furosemidom (srdcové zlyha-

nie, pltcny edém, hypertenzna encefalopatia),

Isoket s betablokatorom (AKS).

Kazuistika: Bolest chrbta medzi
lopatkami

V novembri 0 16.56 hod. nas operétorka
krajského opera¢ného strediska (KOS) vyslala
na vyjazd pre ,bolesti chrbta” u 55-ro¢ného
muza, lieceného hypertonika. Schvateny muz
sedel v predklone, staZoval sa na velmi silnu
bolest medzi lopatkami, ktora sa zjavila nahle
pri vystupovani z auta a pretrvéavala s rovna-
kou intenzitou jednu hodinu. Charakter bolesti
pacient opisal ,akoby ho bodali do chrbta,
medzi lopatky”, vyzarovala do obidvoch stran,
nedokazal sa zhlboka nadychnut, nevedel si
najst ulavovu polohu, pocitoval nevolnost
od zaludka, mal nauzeu, nevracal. Uraz a prud-
ké pohyby negoval, doposial ni¢ podobné
nemal.

Osobnd anamnéza (OA): 8 rokov sa liecil
na vysoky TK, raz bol hospitalizovany na inter-
nom oddeleni asi pred $tyrmi rokmi so zvyse-
nym TK, doma si TK nemeriaval, len u obvod-
ného lekéra. Hodnoty tlaku maval aj ,vyssie”
(150 — 230/90 -120 torr). Iné ochorenia neudava,
zistend dyslipidémia.

AA: alergiu na lieky neudaval.

Liekovd anamnéza (LA): Tarka | R (7), ANP
100 mag.

Abuzus: exfajciar (roky), vino ,obcas”.

Rodinnd anamnéza (RA): 80-ro¢na matka
Zije, otec vo veku 65 rokov zomrel na NCMP.

Zvysetreni: vedomie lucidne, kontakt dob-
ry, GCS 15, koZa tepld, spotend, hyperémia tvare,
exoftalmus, zrenice izokorické, reaguju na osvit.
TK290/160 mmHg !!! viavo, 250/130 mmHg vpra-
VO, pulz 76/min., rovnako hmatatelny na obi-
dvoch hornych koncatindch, bez asymetrie aj
na krénych tepnach, pulzécie na a. poplitea, a.
tibialis posterior aj a. dorsalis pedis (AP, ATP, ADP)
dobre hmatatelné obojstranne. Dychanie cisté,
vezikuldrne, bez vedlajsich fenoménov, akcia srd-
ca pravidelnd, vyrazne akcentované ozvy, jemny
systolicky Selest nad aortou bez jednoznacnej
propagacie, diastolické Selesty nepocut. Brucho
nad niveau, nebolestivé, pre obezitu a nepokoj
tazko priehmatné.

EKG: sinusovy rytmus, frekvencia 69/min,
prevodové casy v norme, lavé predna hemiblo-
kdda (LPH), nespecifické zmeny v repolarizacnej
faze, druhy ekg-zaznam po 20 min bez zmien.

Lie¢ba: Isoket sprej 3-krat sublingvalne (s. 1),
Tensiomin 25mg s. |, Ebrantil 25 mg i. v, MgSO,
10-percentny 1g (10ml)i.v, Guajacuran 1 amp.i.
v, Tramal 100mgi. v, Morphin 8 mg i. v, Torecan
Tamp.i.v.

Priebeh po lie¢be a pocas transportu: TK
290/160, 230/120, 160/90, 150/80; pulz 76, 68, 68.
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Po lie¢be iba mierna ulava od bolesti, pa-
cient si stazoval na bolest v chrbte medzi lopat-
kami a na tlak na hrudniku.

Obrdzok 1. RTG snimka hrudnika v lahu.

Obrdzky 2, 3, 4, 5. CT snimky.
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Pacient bol odovzdany na CPO RuZinov s na-
sledovnou pracovnou diagnézou.

Pracovnd diagnéza:

hypertenzna kriza,

suspektnd akutna disekcia aorty,

akutny koronarny syndrém — susp.

Zo zobrazovacich vySetreni na JIS:

Na RTG snimke (obrdzok 1) hrudnika v ahu
je vidiet rozsirené mediastinum.

CT ndlez (obrazky 2, 3,4, 5) — CT aortografia
(po Uroven odstupu aa. renales): tesne pod od-
stupom a. subclavia l. sin. je descendentna aorta
dilatovana na asi 45mm, smerom kaudalne sa
jej lumen mierne zuzuje na 38mm a v Urovni
odstupu rendlnych artérif je jej priemer 33 mm.
Kaudélne od odstupu a. subclavia po odstup a.
renalis je limen aorty zdvojeny. Plticny paren-
chym bez loziskovych zmien. Pleurdlna dutina
bilat. a perikardidlna dutina bez pritomnosti volnej
tekutiny.

Zdver: disekcia aorty — typ Stanford B.CT
aortografia s nalezom aortovej disekcie Stanford
B zacinajucej od obluka aorty pod odstupom
a. subclavia.

Po diagnostikovani disekcie v nemocnici
bol zvoleny konzervativny postup liecby disek-
cie descendentnej aorty. Pacient bol uloZeny
na JIS, kde dostéaval parenteralnu i peroralnu
antihypertenzivnu lie¢bu, kontinudlnu analgé-
ziu (Ebrantil 10 mg/h kontinudlne, Tramal 24
mg/h kontinudlne). Na druhy den bol pacient
prelozeny na oddelenie srdcovej chirurgie. Pre
vysoké riziko kolapsu pravého limenu celej ¢asti
hrudnikovej aorty a fatdlnej organovej ischémie
bolo zvolené radikélne riesenie — implantacia
stentgraftu. Implantacia stentgraftu sa realizo-
vala bez komplikacif, doslo k Uplnej redistribdcii
toku do pravého lumenu.

Po tyzdni prepusteny do ambulantnej
starostlivosti so zaverom:

disekcia hrudnikovej aorty — Stanford B;

stav po implantacii stentgraftu;

artériova hypertenzia lll (WHO) stabilizova-

na;

ischemické choroba srdca, nebolestiva for-

ma, obehovo kompenzovand NYHA |;

hypertriglyceridémia.

Po dvoch tyzdroch od prepustenia pacienta
do domacej starostlivosti bol pacient opatovne
hospitalizovany na neurologickom oddeleni pre
néhlu slabost pravostrannych koncatin s lahkou
pravostrannou hemiparézou. Vitdlne CT mozgu
bolo bez nalezu hemorégie a cerstvej ischémie,
sonografické vysetrenie privodnych mozgovych
ciev bez stendzy. Neuroldg ohodnotil stav ako
TIA s pravostrannou hemiparézou.

Diskusia

Disekcia je pozdiZne natrhnutie steny
aorty, ktoré sa §iri po jej dizke a okrem rizika
ruptdry aorty a smrti, prindsa so sebou aj riziko
uzatvorenia odstupujucich ciev aorty (hlavnej
tepny zésobujucej oblicky, brusné organy a dol-
né koncatiny), s rozvojom ischémie, ktord tiez
moZe viest k umrtiu.

Pritomnost, respektive absenciu disekcie aorty
nemozno v prevaznej vacsine pripadov definovat
len na zaklade klinickych symptémov a fyzikdlneho
nélezu. V sérii pripadov disekujlicej aneuryzmy
aorty, ktord vyhodnocovali Spittell a spol. (3), sa
stanovila spravna diagndza na zéklade klinického
nélezu iba v 62 % pripadov; vo zvysnych 38 % pri-
padov sa urcilirozne iné diagndzy. Z nich stanovili
u dvoch tretin spravny zaver (disekcia aorty) na za-
klade dalsich vysetrovacich metdd.

V nasich podmienkach — v rémci diskusie
v lekdrskejizbe — dvaja lekari z piatich na zaklade
anamnézy a klinickych prejavov usudili, ze méze
ist o disekujucu aortu, jeden lekar myslel na zad-
ny IM alebo pleuritidu, zvysni dvaja kolegovia
mysleli na pneumotorax. Napriek uvedenému
si dovolujem predloZit klic¢ové a najdoleZitejsie
prejavy akutnej disekcie aorty na zéklade nasej
kazuistiky ako aj na zéklade udajov z renomova-
nych literdrnych zdrojov.

Akutna disekcia aorty sposobuje neznesitelnd,
sokujucu bolest, hlavne v centrélnej Casti hrudni-
ka alebo medzi lopatkami, opisovanu ako pocit
roztrhnutia alebo bodania. Maximalnu intenzitu
dosahuije kratko po vzniku a takto pretrvdva mno-
ho hodin (ak pacient preZije), je prejavom Sirenia
disekcie. Akutna disekcia hlavne hrudnejaorty imi-
tuje dokonale kardidlnu bolest, ale je intenzivnejsia.
Nas pacient dostal beZzné davky opidtov (Tramal
100mg i. v, ndsledne Morpfin 8mg i. v) a analge-
ticky ucinok bol takmer bez efektu.

EKG zmeny pri disekcii aorty su nespeci-
fické. Vacsinou je negativny nalez v zmysle
akutnej koronarnej prihody. Napriek tomu je
viak EKG zdznam nevyhnutny, a to na vylucenie
ischémie myokardu a na zameranie pozornosti
na iné priciny bolesti na hrudniku. V pripade
parcidlnej obturécie Ustia koronarnej cievy
a nasledneho vyvoja infarktu myokardu méze
EKG obraz zastriet zakladnu pricinu, co méze
viest k letdlnemu koncu u vysokého percenta
pripadov pacientov, ktorym by bola aplikovana
trombolytickd lie¢ba.

V literature opisované mylné podanie fib-
rinolytickej lie¢by takémuto pacientovi mé ka-
tastrofélne dosledky. U nasho pacienta zmeny
na EKG vykazovali lavotypovu krivku s pretaZe-
nim a prejavmi hypertrofie lavej komory (LK).



Vyznam mé vysetrenie pulzacii naoboch hor-
nych aj oboch dolnych koncatindch. DoleZitym
znakom je chybanie pulzacie na jednej alebo
viacerych velkych artériach alebo zmeny pul-
zacif. V nasej kazuistike boli pulzy na vietkych
koncatinach a krénych tepnéach symetrické.

Velmi dolezité si hodnoty TK, na zaciatku
s vacsinou extrémne vysoké.

U nasho pacienta bola vyrazna diskrepancia
v hodnotéch krvného tlaku na lavej a pravej
HK. Takéto vyrazné asymetria TK (vlavo 290/160
mmHg, vpravo 250/130 mmHg) ako aj skfucuju-
ca bolest medzi lopatkami bez reakcie na beznu
analgeticku lie¢bu opidtmi, napomohli v dife-
rencidlno-diagnostickej Uvahe s priklonenim sa
k pracovnej diagndze akutnej disekcie aorty.

Pacient s podozrenim na akutnu disekciu
aorty urgentne patri na l6Zko KJ, aby sa potvrdila
(respektive vyvréatila) diagndza disekcie, urcila jej
lokalizacia a rozsah. S tymto cielom bol pacient
transportovany do najblizsej kompetentnej ne-
mocnice — CPO Ruzinov s dostupnostou potreb-
nych zobrazovacich metdd: echokardiografia
(transtorakalna — TTE a transezofdgové — TEE),
aortografia, kontrastné CT vysetrenie a nukle-
arna magnetickd rezonancia. Kazda z nich ma
urcité prednosti (a taktiez nedostatky), ziadna
nie je postacujuca vo vsetkych pripadoch. Ich
vyber treba usmernit klinickym scendrom a tiez
potrebou ziskania tych informacii, ktoré su pre
dalSie manaZovanie pacienta najdoleZitejsie.

Na zniZenie tlaku st odporucané: Nitroprusid
(pripravok Nipride) v kontinuélnej infuzii maximal-
nou rychlostou 4 pg/kg/min, zaciatok Ucinku je
okamzity, trvé po dobu infuzie, vhodné kombino-
vat s betablokatormi. V liekovom vybaveni sanit-
nych vozidiel —ambulancii zdchrannej sluzby nie
je nitroprusid, pre nutnost prisneho monitoringu
tlaku pocas kontinudlnej infuzie nie je prakticky
(priame meranie intraarteridlneho tlaku).

V sanitke madme Isoket v spreji s rychlym
nastupom Ucinku, Isoket v ampulkovej forme,
Ebrantil, Betaloc, Furosemid. V nasom pripa-
de po vyssie uvedenej lie¢be (Isoket sprej +
Tensiomin + Ebrantil + MgSO4 + opidty i. v.)
hodnoty TK rychlo klesli na 150/80 mmHg vpra-
vo, 160/120 mmHg vlavo.

Uskalim lie¢by a monitoringu v sanitke je do-
stupnost/nedostupnost kontinudlneho merania
tlaku pocas jazdy bez potreby zastavenia. Tam, kde
absentuje kontinudlne meranie tlaku, méZzeme me-
rat hodnoty tlaku za jazdy len palpacnou metédou.
Tiez vyvstava otdzka, na ktorej koncatine merat tlak
a monitorovat za jazdy, ak je vyrazny rozdiel medzi
l[avou a pravou stranou. Po diagnostikovani v ne-
mocnici je postup lie¢by diferencovany v zavislosti

od lokalizacie disekcie: disekcia vzostupnej ¢asti
aorty (Usek aorty medzi srdcom a oblikom aorty)
je prakticky vzdy indikdciou na urychlenu chirurgic-
kU lie¢bu. Pacient s ascendentnou disekciou patri
na kardiochirurgické pracovisko. Disekciu zostupnej
Castije mozné riesit konzervativne, predovsetkym
agresivnou kontrolou krvného tlaku a frekvencie
srdca.V pripade Uspesnej liecby je Zivotne doleZita
kontrola krvného tlaku a pravidelné kontroly srdca
a aorty ultrazvukom, pripadne CT.

V sticasnosti je extrémne Uc¢innd moderna
a rychlo napredujuca intervencno-radiologicka
liecebna metdda — ,stentgraftovanie” hrudnej
aorty. Tato intervencnd — endovaskuldra metdda
(EVAR - Endovascular Aortic Repair, TEVAR — Thoracic
Endovascular Aortic Repair) na rozdiel od konvenc-
nych chirurgickych postupov minimélne nardsa
integritu tela. Zvlast je preferovana pri ochoreniach
descendentnej aorty. Princip je v tom, ze disekcia je
vyradend z cirkuldcie pomocou stentgraftov (stent-
mi s tkaninou na povrchu). Stentgraft sa zavadza
najcastejsie cez vypreparovanu stehennu tepnu
a fixuje pod RTG kontrolou v pldnovanej pozicii,
kde sposobi uzavretie (trombotizaciu) z obehu
vyradengj disekcie. Metdda nie je vo svete Siroko
dostupna a jej dlhodobé vysledky st ohranicené
na jednu az dve dekady. V spravnej indikdcii je
jedinou $ancou a moznostou liecby pre pacientov
postihnutych disekciou alebo vydutou.

Suhrn

Na aortalnu disekciu myslime u kazdého
pacienta s bolestou na hrudniku a epigastriu, zvIast
u hypertonikov. V teréne sa neda vylucit, jedinou
spolahlivou zobrazovacou metddou na potvrde-
nie, respektive vylicenie disekcie je transezofagedl-
na echokardiografia (TEE) a magneticka rezonancia
(MR). CT hrudnika a klasicka echokardiografia ne-
musia disekciu spolahlivo vylucit.

V ramci diferencialnej diagnostiky naj-
Castejsie do Uvahy prichddzaju nasledovné
stavy: bolest vertebrogénneho aparatu, infarkt
myokardu, zl¢nikové kamene, plicna embolia,
pleuritida, perikarditida.

Pri vysetreni v teréne cielene patrame
po hypertenzii alebo hypotenzii (po prvotnom
vzostupe tlaku pokles az sok — ruptural), vymiz-
nuti alebo znizenf tepu, po znakoch infarktu
myokardu, CMP, rendlnom zlyhan.

Liecba disekcie v teréne zacina pri podo-
zreni na tuto zavaznu diagndzu. Odporucané
je znizit tlak na 100 — 120 systolu, aj kontrakti-
litu srdca (betablokétory). Z antihypertenziv je
vhodny v teréne ebrantil + betablokdtory (napr.
betaloci.v.), ak nie je bradykardia, z dalsich anti-
hypertenziv st dostupné ACEi, isoket. Dolezitou

Pévodné cldnky & kazuistiky

sucastou liecby je vydatna analgézia opidtmi, iné
analgetikd si mélo ucinné.

Pozndmka: labetalol nie je vo vybave RLP, ani
odporucany nitroprusid nie je v liekovom vybaveni
sanitky, pretoZe je potrebné monitorovat tlak intra-
arteridlnym katétrom.

Zaver
V pripade emergentného stavu v teréne treba
mysliet na akutnu disekciu aorty, zvIast u hyper-
tonika s bolestou na hrudniku alebo epigastriu.
Pretoze predpokladom preZitia u takéhoto vel-
mi zdvazného stavu je rychla diagndza, uz pri
podozreni na disekciu (Sokujuca bolest refrak-
térna na beznu analgeticku lie¢bu, vymiznutie
pulzécif, diskrepancia TK viac ako 20 torr) musi-
me postupovat rychlo — znizit systémovy tlak
a kontraktilitu myokardu, po stabilizacii hodnot
krvného tlaku pacienta urgentne transportovat
na pracovisko s dostupnymi zobrazovacimi
metodami (CT, MR, TEE).
Optimélne je smerovanie na cielové praco-
visko — oddelenie srdcovo-cievnej chirurgie.

« Urgentna chirurgicka liecba je prakticky vzdy
indikovana pri disekcii vzostupnej aorty, di-
sekciu descendentnej aorty je mozné riesit
konzervativne, avsak v sii¢asnosti sa preferuje
moderna, velmi Gc¢inna lie¢ba endovaskularnou
metddou — ,stentgraftovanie” hrudnej aorty.
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