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URGENTNE STAVY PRI HYPERTENZNEJ

CHOROBE

Viliam Dobias

Life Star Emergency, zachranna zdravotna sluzba, Limbach

Symptomaticka hypertenzia a hypertenzna choroba su stavy, ktoré sa vyskytuju casto, ale nie vzdy su dévodom na zésah zachrannej
zdravotnej sluzby. Lekar prvého kontaktu moze spravnou lie¢bou a poucenim pacienta pre pripad symptomatického zvysenia tlaku pre-
dist zbytoénému zneuzivaniu pohotovostnych sluzieb a zmiernif ¢astu neurotizaciu pacienta a jeho rodiny. Vzdy treba zdéraziovat aj
dolezitost spravnej Zivotospravy a nedovolit nekritické spoliehanie na farmakologicku liecbu. V élanku sti popisané zasady merania tlaku
krvi v doméacnosti, hlavné postupy pri dodrziavani optimalneho Zivotného Stylu, liecba vSeobecna a pri Specifickych situaciach.
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Ovod

Snad k ziadnej inej samostatnej diagndze
nechodia posadky zachrannej zdravotnej sluzby
tak ¢asto ako k hypertenznej chorobe, k Ziadnej
inej diagnéze sa nechodi tak ¢asto zbytocne, pri
Ziadnej inej diagndze volajlci tak ¢asto nezamie-
naju objektivne nameranu hodnotu TK s jej nad-
mieru subjektivnou interpretaciou. Pri ziadnej ingj
diagnéze normalny stav, ktory by sa aj bez lie¢-
by upravil spontanne (zvySeny tlak napriklad pri
roz¢uleni) nevedie k privolaniu zachrannej sluzby
pod zamienkou subjektivnych tazkosti, ktoré pos-
tihnuti mavaju v réznej obmene uz niekofko ro-
kov (napriklad bolesti hlavy, pocit buSenia srdca
ainé).

Vyskyt

Vysoky TK sa v priemyselnych krajinach vysky-
tuje u 15 — 20 % populdcie, vo veku nad 60 rokov
az u polovice populdcie. V SR mé priblizne 750 000
obyvatelov hypertenziu. S miernym nadsadenim sa
hovori, Ze polovica ludi na svete ma hypertenziu,
z nich polovica o hypertenzii nevie. Z tych, ¢o vedia,
sa polovica nelie€i a z lieenych je polovica lieCena
nespravne. Pre tych ¢o nematurovali z matematiky to
znamena, Ze len jedna osmina postihnutych hyper-
tenziou je spravne lieCenych. Diagndza hypertenzie
tvori 12 - 20 % vyjazdov zachrannej zdravotnej sluz-
by vo vacsich mestach.

Definicia

Hypertenzna choroba je dlhodobé az trvalé
zvySenie systolického a diastolického TK (TK_
aTK,,,) Hypertenzia je nezavisly rizikovy Cinitel pri
vzniku poskodenia organov ako mozog, oblicky, srd-
covocievny systém, oci. MoZe byt:
1. primérna - esenciélna,
2. sekunddrna - symptomaticka alebo
3. izolovana systolické — pruznikova.

Klasifikacia
Esencidlna — v 90 - 95 % pripadov, pri€ina je

zatial neznama.
Sekunddrna — vyvolané:

e chorobami obli¢iek (stendza rendlnej artérie,
polycystické oblicky, chronicka pyelonefritida
a glomerulonefritida),

e endokrinnou chorobou (Cushingov sy, feochro-
mocytém, hyperparatyreoidizmus, akromegalia),

e inymi stavmi a chorobami (koarktécia aorty, ek-
lampsia),

o symptomatickd hypertenzia: doCasné a pre-
chodné zvySenie TK vyvolavaju pozitivne aj ne-
gativne emdcie (radost, Zial, rozCulenie) uzivanie
niektorych drog, vysadenie liekov, bolest, plny
mocovy mechdr, stres, urazy lebky a mozgu.
Symptomaticka hypertenzia moze znamenat

zvySené hodnoty TK u Eloveka, ktory ma hypertenznu

chorobu, ale aj u niekoho, kto ma v normalnych pod-

Tabufka 1. Hodnoty (podfa SZO 2001).

Kategoéria Systolicky TK (torr) Diastolicky TK (torr)
optimalny TK <120 < 80
normalny < 130 <85

TK na hornej hranici 130 - 139 85 -89

lahka hypertenzia 140 - 159 90-99
strednd hypertenzia 160 - 179 100 - 109
tazka hypertenzia > 180 > 110
systolicka hypertenzia > 140 <90

mienkach normdiny TK; ale pri réznych stavoch pride
k jeho zvySeniu. Na bezné Zivotné situdcie o ktorych
sa hovori, ze zdvihaju tlak krvi, reaguju ludia s hyper-
tenznou chorobou skor, fahSie a s vaésim zvySenim
tlaku ako fudia bez hypertenznej choroby.

Z pohladu akutnej liecby v prednemocnic-

nych podmienkach delime pacientov na

3 skupiny:

1. urgentnu - tzv. hypertenznd kriza (maligna hy-
pertenzia), vysoky TK's postihnutim organov, t. j.
CNS, kardiovaskularneho systému (KVS) a ob-
liciek. LieCit treba v priebehu mintt az hodin.
Nie je mozné hovorit o hypertenznej krize bez
priznakov zlyhdvania organov, napr. CNS (pri-
znaky encefalopatie alebo aspon kvalitativne
poruchy vedomia, poruchy videnia), kardiovas-
kuldrneho systému (kardidlne zlyhavanie), uro-
poetického systému (zlyhavania obli¢iek). Casto
sa totiz nespravne hovori o ,hypertenznej krize*
pri TK,,, vacSom nez 100 - 110 torr bez inych
objektivnych priznakov;

2. akutnu — vysoky TK je rizikovy, ale nie je pri-
tomné poskodenie organov. Liecbu treba zacat
v priebehu hodin, dni;

3. a tazkou hypertenziou — bez postihnutia orga-
nov. Lie¢it v kompetencii obvodného lekara.

Sprdvne meranie TK

Merat treba rano, po 5-minttovom pokoji, pose-
diacky, s prdzdnym mocovym mechdrom, v prime-
rane teplej miestnosti, pred uzitim liekov na znizenie
TK. V ambulancii najskér po 15 mindtovom sedeni
v telesnom a duSevnom pokoji, pol hodiny po piti
kavy a fajéeni. Sirka manzety ma dosahovat najme-
nej polovicu obvodu ramena. Naftknut ju treba ¢o
najrychlejsie, vypustaf rychlostou 2 - 3 torr za se-
kundu, dolna hrana manzety tlakomera by mala byt
aspofi 2,5 cm nad lakfovou jamkou. Meranie pri zvy-
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genych hodnotach opakovat aspon dvakrat v 2-mi-
ndtovom intervale, ak sa hodnoty liSia o viac nez 5
torr, opakovat meranie az do ustalenia hodnét. TKSys‘
sa odCita pri objaveni sa oziev, TK . pri vymiznuti
oziev (ak su ozvy pocutelné stale, potom pri osla-
beni oziev). Merat by sa pri zvy$enych hodnotach
malo na obidvoch hornych koncatinach a na jednej
dolnej koncatine. Najpresnejsie st ortufové tlako-
mery, menej presné st aneroidné (tzv. hodinkové).
Domédce pristroje na meranie tlaku treba porovnat
s presnym pristrojom, ale st vhodné na sledovanie
trendu (zvySovanie, udrziavanie alebo znizovanie
hodn6t TK porovnavanych s meranim u praktického
lekara dvakrat za rok). VéaéSie rozdiely pri merani
tlaku presnym a domdcim tlakomerom idd na vrub
nie nepresnosti pristroja, ale na Ucet nedodrzania
metodiky. Rozdiel tlakov medzi ortufovym a lacnym
domacim pristrojom mdze byt 10 torrov, ale rozdiel
medzi meranim v momente nadychu, vydychovania
alebo zadrzania dychu moze byt 20 torrov a viac.

Domaci tlakomer je dobry sluha, ale zly pan. Je
spravne, ak si hypertonik kontroluje TK 2 krat tyz-
denne, avsak je neurotizujlce, ak si meria TK nie-
kofkokrat denne a neetické, ak prakticky lekar bez
rozmyslania odporuéi pacientovi merat si TK viac-
krat denne. Specialnym pripadom st pacienti, ktori
maju v zoSite formatu A4 niekofko merani cez den
a v noci za poslednych desat rokov.

Patofyzioldgia

Vplyv na CNS: zvy$enie TK prevysi schopnosti
autoregulacie (zvySenie TK spdsobi vazokonstrikciu
v cerebralnom rie€isku), vznika transudat v okoli
cerebralnych kapilar, edém papily zrakového nervu
a priznaky encefalopatie.

Vplyv na kardiovaskularny systém: zvySena
praca srdca vedie k pficnemu edému, ischémii
myokardu az k infarktu myokardu. ZataZenie myo-
kardu pri systémovej hypertenzii vedie k hypetrofii
svaloviny, ktord nie je nasledovana zmnozenim
kapilamej siete (na rozdiel od ob¢asného zatazo-
vania myokardu fyzickou ndmahou), nasledkom je
prediZenie diftiznej dréhy pre kyslik, hypoxia a is-
chemizacia myofibril.

Vplyv na obli¢ky: zvySeny TK vedie k zhorSeniu
aterosklerdzy, fibrozy ciev a ich okolia a k naru$eniu
autoreguldcie prietoku krvi obli¢kami. Vysledkom je
zhorSenie funkcie obliCiek, hematuria, proteinuria
a mikrotrombotizécia.

Rizikéa

Hypertenzna choroba prebieha bez priznakov,
pokial sa nevyvinie organové poSkodenie. Moze
sa prejavit nahlym dmrtim, infarktom myokardu,
mozgovou cievnou prihodou, zlyhdvanim srdca,
zlyhdvanim obli¢iek, poruchami zraku az slepotou.

Maximum nahlych prihod z hypertenzie je vo veku
40 — 50 rokov. Ale aj naopak, nahle znizenie TK
spontanne alebo iatrogénne moze viest k nedosta-
to¢nému koronarnemu alebo cerebralnemu prietoku
a k mozgovému alebo srdcovému infarktu.

Diagnostika

Anamnéza: uZivanie liekov na vysoky TK, iné
lieky (drogy, povzbudzuijtce latky), ostatné ochore-
nia, trvanie ochorenia, trvanie terajSich priznakov,
poslednd menstruécia, Zivotosprava.

Subjektivne priznaky: hypertenzia je nebez-
pecna, lebo az do vzniku organovych komplikacii
nemusia byt pritomné Ziadne subjektivne prizna-
ky. Ak sa vyskytnu, tak z roznych organovych
systémov:

— CNS - bolesti hlavy (85 %), poruchy videnia
(60 %), strata hmotnosti (75 %), nauzea a vraca-
nie, slabost a tnavnost (30 %), zméatenost;

- KVS - priznaky dekompenzécie, stenokardie,
dissekujlca aneuryzma;

- Obli¢ky — hematuria v anamnéze, oliguria;

- Ostatné - bolesti brucha, dyspnoe.

Objektivne priznaky:

— CNS - lozZiskové neurologické priznaky, kfce,
sopor, kéma, poruchy zraku;

- KVS - chropky na bazach a daldie priznaky
kardialnej dekompenzdcie, zvySena naplh jugu-
larnych vén, edémy na DK. Edémy su niekedy
diskrétne, pretibidlne, pri nekontrolovanej hy-
pertenzii su aj rano, pri vendznej insufuciencii
su vyraznejsie k veceru;

- moCovy systém — nyktiria, polakisUria.

Délezita je kontrola TK a P na oboch kon¢ati-
nach a palpécia brucha na patologicku rezistenciu

a Selesty.

Standardna chronicka lieéba
Ciefom liecby je vytvorit predpoklady, aby sa

zabrénilo extrémnym a nadhlym vykyvom tlaku kr-

vi smerom k vysokym hodnotam (Spickam), ktoré

ohrozuji moznostou kardidlnej alebo cerebrélnej

komplikacie. Lieba sa zacina v prvom rade opatre-
niami na zmenu Zivotného $tylu, ak 2 z 3 merani TK

v priebehu 2 tyZdrov su vysoké (okrem urgentnych

stavov a extrémne vysokych hodnét). O zacati lieC-

by okrem hodnoty TK rozhoduje aj vek, u starSich
jedincov sa toleruju vy$Sie hodnoty z odpori¢aného
rozpatia.

Zmena Zivotného Stylu:

e znizenie privodu NaCl na najviac 6 g za defi zna-
mena znizenie TK systolického o 5 - 10 a dia-
stolického 0 2,5 torr (hypertonik by vébec nemal
pouzivat kuchynsku sof pri priprave potravy).

Morska sol a iné nahrady obsahuju 50 — 90 %
NaCl a su tiez kontraindikované;

e znizenie hmotnosti na maximalne + 10 % nad
optimalnu hmotnost;

*  zniZenie prijmu etanolu na 30 g za den, t. j. 0,6
dcl destilatu alebo 2,5 dcl vina alebo 7 dcl piva;

o zvysif fyzickd aktivitu na 30 — 45 min rychlej
chddze 3 - 5-krat tyzdenne vyvola znizenie

TK, ;0 10 torr a zodpovedajlice znizenie diasto-

lického tlaku.
Farmakologicka liecha:
1. diuretik,

2. betablokatory alebo kalciové blokétory,

3. vazodilatancia, ACE inhibitory. Jednotlivé lie-
kové skupiny maju indikdcie a kontraindikdcie
tykajlce sa veku, pridruzenych ochoreni, tole-
rancie a compliance, ale tieto rozdiely nie su
naplfou urgentnej prednemocnicnej liecby.

Zdravotnicka pomoc bez pomé6cok

1. Zmeraf TK a P, pri patologickych hodnotach me-
raf & 5 — 10 min(t, najviac trikrat;

2. upokojit pacienta a pribuznych, skontrolovat uzi-
vanie liekov;

3. sediaca alebo pololeZiaca poloha. Ak je pri¢inou
rozéulenie, zaistit v miestnosti pokoj;

4. odporucit uzitie sedativa, ak ho ma postihnuty
doma. Odporugit uZitie nitrétu v spreji, ak ho ma
postihnuty ordinovany a liek je indikovany (pozri
$pecificku lieCbu). Ak nie su priznaky alarmuju-
ce, na efekt liecby sa mdze po nitratoch ¢akat 20
minut, po sedativach 60 mindt;

5. konzultovat s lekarom opera¢ného strediska za-
chrannej zdravotnej sluzby.

Urgentna prednemocniénad liecba
Ciefom je lie¢it priznaky spojené s akdtnou hy-
pertenziou, TK znizujeme v priebehu minut az hodin.
Vacsina nahlych zvySeni TK so sprievodnymi subjek-
tivnymi a objektivnymi fazkostami sa objavuje u fu-
di, ktori uz su lie€eni na hypertenziu. Preto by sme
vlastne mali len doplnit lie¢bu, ktora sa v tom okamihu
ukazuje ako nedostatoénd. Po zisteni priCiny vzniku
zvySenia TK nad obvyklé hodnoty (vynechanie liecby,
poru$enie rezimu, psychické vplyvy) zvyCajne staci
podanie sedativ (napr. diazepam p. o. alebo i. m.,
MgS0, 1 -2 g iv.). Nemali by sme v prednemocnic-
nej lieCbe podavat lieky, ktoré pacient neuziva (napr.
pausalne kaptopril — Tensiomin 1 tol. s.l.), ale vyzvat
pacienta, aby uzil mimoriadnu davku chronického lie-
ku a pockal niekolko desiatok minut na nastup ucinku,
samozrejme v pripade, Ze sedativna a diureticka lie¢-
ba neviedla k Uprave stavu. Vhodné je podanie diureti-
ka, ak tomu nebrania kontraindikacie, pretoze va¢sina
hypertonikov dodrZiava nesland diétu velmi benevo-
lentne a furosemid ma takmer okamzity venodilatatny
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efekt s poklesom tlaku a neskorsi natriureticky efekt,
takze stabilizuje TK na nizSich hodnotach. Pri poten-
cialne vyznamnych priznakoch (stenokardie, poruchy
videnia), ktoré po lieCbe neustlpia, uvazit transport
do zdravotnickeho zariadenia.

Specificka lieéba v kompetencii
praktického lekdra

Kardidlna dekompenzdciu a angina
pectoris

LieCba: kyslikmaskou, diuretika (napr. Furosemid
20 mg i. v, nitréty v spreji. Casto staéi upokojenie
pacienta a kontrola TK s odstupom mindt.

Akutna ischémia myokardu pri vysokom TK
Liecba: nitroglycerin (tabletka alebo sprej), betablo-
kétor alebo ACE inhibitor i. v. Ideélne je doplnit lie¢bu
mimoriadnou davkou antihypertenziva, ktoré postihnu-
ty uziva a na ktoré je nastaveny. Sedativum poméze
vzdy odstranenim strachu a obav z dalSieho vyvoja.

Mestnavé (kongestivne) kardidlne
zlyhanie a edém plic

LieCba: nitroglycerin v spreji opakovane & 5
mindt (ak je TK,  viac nez 90 torr a nie je brady-
kardia), diuretikum i. v., morfin i. v. frakcionovane,
kyslik maskou. DopInkovou, ale Géinnou lie¢bou je
nalozenie Skrtidiel vysoko na stehnd na zniZenie
vendzneho navratu a sediaca poloha s DK spuste-
nymi z postele.

Cievna mozgovd prihoda

TK znizovat, len ak je pritomné kardiélne alebo
rendlne zlyhanie, TKd > 130, je pritomnd hyperto-
nickd encefalopatia, subarachnoidedlne krvacanie.
Lie¢ba: najprv skusit jednoduchsie lieky, t. j. diureti-
ka, nitraty, zariadif transport na interné alebo neuro-
logické oddelenie s moznostou intenzivne;j liecby.

Eklampsia

Magnézium i. v. vo vyssich davkach (MgSO,
2 gi. v.), pri kicoch Diazepam 5 — 10 mg i. v., kyslik
maskou. Vyskytuje sa v poslednom trimestri gravi-

dity a je indikaciou k transportu na gynekologické
oddelenie.

Situdcie vyZadujice Specializovani
pomoc

Akudtna dissekcia aorty
LieCba: nitroprusid sodny, betablokatory.

Feochromocytém
LieCba: alfa blokatory, nitroprusid.

Hypertenzna encefalopatia

Liecba: nitroprusid, betablokator.

Znizovanie tlaku v inych situaciach, nez st uvede-
né, je diskutabilné a vo vSeobecnosti nie je indikované.
Ak je vSak znizovanie TK indikované vzhiadom na zly-
hévanie niektorého z organov, znizujeme asi 0 20 %
stredného arteridineho tlaku. V zasade znizujeme tlak
krvi, ak je diastolicky TK 120 torr a viac na zabrane-
nie krvacania do CNS, alebo ak je systolicky TK vyssi
0 viac nez 25 % oproti hodnotdm nameranym v pokoji.

Transport

Vacsinu hypertenznych epizdd mozno zvlad-
nuf aj telefonicky, ak pacienta lekér pozna alebo
lie€bou v domacnosti a na pracovisku pomocou
bezného farmakologického vybavenia. Ak po
symptomatickej lieCbe, seddcii, diuretickej lie¢-
be a doplneni chronickej lieCby sa subjektivne
a objektivne priznaky neupravia, treba uvazif od-
poruCenie hospitalizacie. Transport zachrannou
sluzbou je indikovany len pri kardidlnej dekom-
penzécii, nestabilnej angine pektoris, priznakoch
ischémie v CNS, hypertenznej krize a pri kompli-
kaciach. Pacienta treba previezf do zariadenia,
kde je moznost intenzivneho sledovania a liecby,
v pripade komplikécii (dissekujuca aneuryzma,

Literatiara

intracerebralne krvacanie) na $pecializované
pracovisko. V ostatnych pripadoch nie je zésah
zéchrannej sluzby indikovany. Casto dochadza
k zneuzitiu zo strany lekarov prvého kontaktu, kto-
ri pau$alne odporucia pacientovi s hypertenziou
pri akychkolvek tazkostiach volat na ,112

Pozndamky

—  Antihypertenzivna lietcba musi byt doZivotna
a nepreruSend. Bez dodrZiavania optimaine;
Zivotospravy a zmeny spdsobu Zivota je velmi
malo Uc¢inng alebo dokonca neucinna.

- Subjektivne priznaky nehovoria ni¢ o hodnote
TK.

- Lie€eny hypertonik m& rovnake riziko komplika-
cii ako zdravy jedinec.

- Nepodavat na znizenie TK dlhodobo Ucinkujlice
preparéty (moznost postupného znizovania TK
az na nebezpecne nizke hodnoty s rizikom vzni-
ku komplikacii).

- Liecba vysokého TK bez nasledného sledovania
pacienta praktickym lekarom je neodévodnena.

Zaver

Napriek odpori¢anym postupom platnym uz nie-
kolko desatrodi sa stéle vyskytujd pacienti s hyperten-
ziou, ktori nedodrziavaju lieGebny rezim a lekari, ktori
vyrabaju hypertonikov tym, Ze po prvom nahodnom
namerani vy$$ich hodn6t tlaku okamZite nasadia lie¢-
bu aj bez snahy 0 zmenu Zivotného Stylu, alebo lekari
vyrabajuci komplikécie tym, Ze hypertonikovi poradia,
aby prestal uzivaf lieky, ak uz méa po mesacnej liecbe
niekolkokrat namerany tlak krvi v norme.
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