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Emergentni hypertenzni stavy (EHS)

« Akutni, zivot ohrozujici stavy v dusledku
vyznamneho” vzestupu TK vedouciho k obtizim,
porucham funkce a porucham struktur
kardiovaskularnino aparatu, CNS, ledvin a ocCi -

- hypertension-mediated organ demage
nebo znamenaji velike riziko zavaznych komplikaci
(napr. u tehotnych)

 TK byva > 220/120 mm Hg

* U doposud normotenznich 1 sTK > 170 mm Hg

e utehotnychidTK > 110 mm Hg

« Zavaznost stavu neni zavisla jen na hodnote TK,
ale také na poskozeni organu !



Hypertension-mediated organ demage
(HMOD)

* nove organove poskozeni

» zhorseni existujiciho subklinickeho
organoveho poskozeni



,Typical presentation” EHS:

 Nem. s tezkou hypertenzi se soucasnou klinickou situaci
vyzaduijici intenzivni pééi a pravdépodobné urgentni | TK:
— Akutni disekce aorty
— Akutni ischemie myokardu/AKS
— Akutni srdecCni selhani
— CMP
— Tezsi perioperacni hypertenze, ....

 Nem. s maligni hypertenzi

 Nem. s nahlou tézkou hypertenzi v dusledku
feochromocytomu s HMOD

 Nem. s tézkou hypertenzi precipitovanou sympatomimetiky
(metaamphetamin, kokain) s HMOD

 Tehotné s eklampsii, preeklampsii i jen s tézkou
hypertenzi



Maligni hypertenze

Tézka hypertenze + HMOD:.

fibrinoidni nekroza malych tepen v ledvinach, sitnici
a mozku

* Encefalopatie ( 15% )

» Akutni srdecni selhani

» Akutni zhorseni renalnich funkci

« Zmeny na ochim pozadi (hemoragie, edém papily)
« Microangiopatie

 DIC

Bez léecby velmi spatna prognoza !



Mezi EHS patri (,typical presentation®):

Nem. s téezkou hypertenzi se soucasnou klinickou situaci
vyzadujici intenzivni pééi a pravdépodobné urgentni { TK:
— Akutni disekce aorty

— Akutni ischemie myokardu/AKS

— Akutni srdecni selhani

— CMP

— Tezsi perioperacni hypertenze, ....
Nem. s maligni hypertenzi

Nem. s nahlou tézkou hypertenzi v dusledku
feochromocytomu s HMOD

Nem. s tézkou hypertenzi precipitovanou
sympatomimetiky (metaamphetamin, kokain) s HMOD

Téhotné s eklampsii, preeklampsii, s tézkou hypertenzi



Urgentni hypertenzni stavy

Obtize bez manifestace poskozeni organu,
TK byva > 180(220)/110(140) mm Hg

Vetsinou staCi amb. lecba posilenou p.o. medikaci
a kontroly.

Nezridka je hospitalizace povazovana
za jednodussi nez kontroly.



NejCastejsi obtize pri EHS
Bolest/dyskomfort na hrudi
Bolest hlavy
Dyspnea
Zavrate, slabost

Zrakoveé poruchy

Dalsi ,neurologicka” symptomatologie:
somnolence, letargie, tonicko klonicke zachvaty,
kortikalni slepota (hypertenzni encefalopatie)

Bezvédomi

Fokalni neurologicke leze vzacné - k vylouc.CMP
Epistaxe, palpitace, nauzea/zvraceni, uzkost, agitace



Vysetreni pri podezreni na EHS @

OcCni pozadi

EKG

Hematol.: hemoglobin, trombocyty, fibrinogen ?
Biochem: kreatinin, eGFR, elektrolyty, LDH,
haptoglobin

Moc: albumin/kreatinin, sediment — ery, leu,

valce, (stiny poskozenych ery a dysmorfni ery
ve fazovem kontrastu) ?

Tehotensky test



Dalsi mozna vysSetreni @
pri podezreni na EHS

NTproBNP (pri susp.postiz.¥), cTn (spise vsem)
RTG S+P (pri susp. mestnani ale spise vsem)
ECHO (pri susp. Ao disekci, srdecnim selhani,
myokardialni ischéemii)

CT angio hrudniku ev.bricha (k vylouc. Ao disekce)
CT/MRI mozku (pfi susp. postizeni CNS)

Ultrazvuk ledvin (pri renalnim postizeni
a k vyloucCeni stendza renalni tepny)

Toxikologie (susp.abusus metamfetaminu,kokainu)
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Lecba EHS

. Prevence postizeni organu a ohrozeni
Zivota = rychle snizeni TK

. Prilis rychle | TK (éasto dehydratovanych nem.!)
— zhorseni obstrukci, zkratu, aktivace
sympatiku — ischemie vitalnich organu

. Nepotrebuji postizené organy dalsi
iIntervenci krome snizeni TK ?

. Nejsou pritomny precipitujici momenty ?
(napr. tehotenstvi, CMP)




Snizovani TK
Béhem 1.hod.: ¢ 20-25%

¢ str. TK<110-115 mm Hg
V dalSich hod.: 10-20% s ohledem na toleranci
— Pomaleji u starsich

— Rychleji u drive normotenznich a s komorbiditami
Cilovy TK béhem 2-6 hod.: 150-160/100-110 mmHg

Specialni okolnosti (CMP, Ao disekce, ...)

Normalizace béehem 24-48 hod.

P.o. medikace po stabilizaci (po 6 hod.)




Lecba EHS

Zacit okamzite, pokracovat na JIP, monitorovani TK
za transportu problematicke (zadit opatrné i.v. nitratem)

Leky 1.v.: rychly nastup ucCinku, kratky poloCas
Léky p.o.: ACEI, ARBs, BB nékdy velmi ucinné kvuli aktivaci
RAAS renalni ischemii - opatrne pro moznost velkeho efektu

l.v. vstup pro vice Iékt - CZK s rizikem krvaceni
Mereni TK:

- zpocatku neinvazivne po 5-10 min.

- Invazivne ve vybranych pripadech

- kontinualne neinvazivneé bezneé nelze




Farmakoterapie

Nitraty, nitroprussid (vazodilatace)
Urapidil (centralni pusobeni + a-blok.)
Enalaprilat (ACEI)

Furosemid (klickové diuretikum)
Beta-blokatory

Verapamil (blokator kalciovych kanal)

V CR obtizné/limitované& dostupné.

Labetalol (a+p blokator)

Hydralazin (vazodilatace centr. + perif.)
Dihydropyridinové blokatory kalciovych kanalu
Klonidin (centralni agonista a-receptori)
Fentolamin (a-blokator)

Fenoldopam (dopaminovy agonista)



* Metyldopa p.o.
« Hydralazin (Nepresol) i.v. jen pfri rezistenci

Eklampsie/téezka preeklampsie

(s hemolyzou, elevaci JT, trombocytopenii)

Porod u asymptomatickych zen od 37 tydne

Porod ,ihned” pri zrakovych poruchach
a hemostatické poruse po stabilizaci matky

Cil TK < 160/105 mm Hg

Labetalol i.v. (0,5 — 2 mg/min., max. 800 mg/24H)
nebezpeci bradykarie fétu - monitorace

Nicardipin (Cardene) i.v. 5-15 mg/h

* ISDN/NTG, urapidil + beta-blokator, nitroprusid (jen kratce)



Dekuji
Za pozornost !



Tezka hypertenze v tehotenstvi

Pri TK > (160-180)170/(100-)110 mm Hg a hospitaliz.
LecCba podle odstupu od porodu, podle dTK
Metyldopa (Dopegyt) p.o. 3 x 125 — 250 mg
Metoprolol p.o.

Labetalol (Trandate) 1.V. (jen specit. I6cebny program - SUKL)

Blokatory kalciovych kanalu i.v. srazi se s MgSO,
(dinydropyridiny — nitrendipin, Verapamil)

Hydralazin (Nepresol) 1.v. jen pri rezistenci

« ISDN/NTG
« Urapidil + beta-blokator @
* Nitroprusid (jen kratce)
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Nitrolebni krvaceni

* Snizovani TK < 140-160/90 mm Hg behem 6 hod.
neovlivauje mortalitu, ale zmensuje prokrvaceni
a zlepsuje zotaveni, agresivnejsi snizeni ne.
« STK > 220 mmHg 4 opatrné k sTK<180 mm Hg
* Leky:
— Dihydropyridiny - nimodipine (Dilceren) - pri
subarachqoidélnim Krvaceni — prevence spazmu
(jen do CZK)!
— ISDN/NTG
— Urapidil, esmolol




Ischemicka CPM a hypertenze

Nékolikadenni T TK u 75%.
Nebezpeli | i 1 perfuze mozku, sek. prokrvaceni

Snizovani TK (cil < 180/105 mm Hg) jen pfi:

— TK > 220/120 mmHg, snizeni o 15%, intenzivni
monitorace 24 hod.

— Podle postizeni dalSich organu
— Pred trombolyzou TK < 180/105 mm Hg na 24 hod.
— Po 72 hod. pri TK > 140/90 mm Hg uvazit lecbu

Leky: ISDN/NTG, urapidil, esmolol

.
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Plicni edéem a hypertenze

Rychle sTK < 140 mm Hg.

Leky:
 nitroprusid/ISDN/NTG/(urapidil) + furosemid
» Sedace!



AKS a hypertenze

Okamzité snizeni sTK < 140 mm Hg.

Leky:
* ISDN/NTG + labetalol/(BB) + urapidil.
« Sedace!



Encefalopatie

Snizeni sSTK 0 25% behem1-3 hod.
e Léky:

* |abetalol, nicardipin, (nitroprusid)

* ISDN/NTG

« Enalaprilat

Verapamil

« Urapidil (+ beta-blokator)

Pozor:

« Urapidil - centralne tlumivy efekt.

 Nitroprusid - mize vazodilataci zhorSovat edém mozku
— osmoticka diureza manitolem (+ furosemid).




Renalni selhani
(predpoklad nefrogenni hypertenze)

Snizovat TK 0 20% v prubéhu hodin

Leky:

* |abetalol, nicardipin, (nitroprusid, urapidil)
 klonidin, fenoldopam

* Hyperhydratace — Furosemid, HD

* Nahly vzestup azotémie a pritomnost stint poskozenych
(dysmortnich) erytrocytu pri vys. ve fazovém kontrastu —
— |ecCit intenzivné



Disekujici aneurysma aorty

» Jiz pri podezreni: sTK <120 mm Hg,
SF < 60/min do 20 min.
* Cil: sTK <100 (-110) mm Hg do 20 min.

» Leky: esmolol/labetalol/metoprolol
a nitroprusid/nitroglycerin/nicardipine
nitrat/urapidil + esmolol




Tezka hypertenze
pri feochromocytomu s HMOD
(abusu amfetaminu, kokainu)

_abetalot
SDN/NTG
Jrapidil + esmolol/metoprolol

Phentolamin — jen perioperacne



Nitréty (ISDN, Perfalgan=NTG) .V.

Mechanizmus: venodilatace, ve vyssich davkach
arteriodilatace

Zacatek ucinku: 1-5 min. (max. béhem 2-5 min.)
Trvani ucinku: 3-5 min.

Davkovani: 0,5-10 mg/h

Specificke indikace: AKS, srdecni selhani,

1. volba skoro vzdy

Specifické kontraindikace: ICMP

Nezadouci ucinky: bolest hlavy, T"HR

Limitace: | TK jen mirny, efekt < 48 hod.



Urapidil (Ebrantil, Tachybene) I.V.

Mechanismus: vazodilatace (antagonista perif.a 1-

postsynaptickych receptoru, antagonista centr. 5-
hydroxytryptamine-1A receptoru), slaba f1-blokada -

> bez TNHR

Zacatek ucinku: 3-5 min./temer okamzity, (max.
beéhem 2-5 min.)

Trvani ucinku: 4-6 hod. hod.

Davkovani: bolus (10)12,5-25 mg, pak 5-40 mg/h
Specifické indikace: lek 1.- 2.volby po nitratu,
1.volba pri ICMP, nejsou data k laktaci
Nezadouci ucinky: po vetsSi davce zmatenost,
utlum !



Nitroprusid (Nipruss) I.v.

Mechanismus: veno + arteriodilatace, |vendzni
navrat, |cévni resistence, |CO, THR

Zacatek ucinku: okamzity, max. 2-3 min.
Trvani ucinku: 1-2 (3-5) min.
Davkovani: 0,5-10 pg/kg/min., zvys. 0 0,5 po 5 min.

Specifické indikace: plicni edém, rezistence k
jinym Iékum, kontrolovana hypotenze

Specificke kontraindikace: jaterni a renalni
selhani, tezsi stenoticke postizeni, ischemic stroke

Limitace: fotosensitivita - specialni aplikace,

thiocyanat - (pri RI, ve vySSi davce > 48-72 hod.)
zmatenost, nauzea, |pH < thiosulfat, HD



Beta-blokatory (a+B blokatory)

Esmolol: efekt 10-30 min., B1
Metoprolol: efekt < 4 (6) hod.

Specifické indikace: perioperacne, disekce
aorty, ICMP, AKS

Kombinace: s urapidilem

Labetalol: a+p, efekt 2-6 hod.,
* |ék 1.volby skoro vzdy podle ESH, AHA
* eclampsie




Dihydralazin (Nepresol) I.v. -

Mechanizmus: arteriolodilatace

Zacatek ucinku: .....

Trvani ucinku: ...... min.

Davkovani: 5-10 mg/2-5 min., dalsi 5-20 mg po
10-20 min., kontinualné 5-10 mg/hod.,max.100mg/d
Specifické indikace: tehotenstvi

Specifické kontraindikace: jaterni selhani

Limitace: nevyzpytatelny efekt ?
retence tekutin a Na

tachykardie



Klickova diuretika (furosemid)

Pozor - pri EHS Casto dehydratace
Maly antihypertenzni efekt

Lekem 1. volby jen pri plicnim edému
a pri hypervolemii (pri renalnim selhani)

Prevence reaktivni retence Na



ACEI — enalaprilat 1.v.

Mechanizmus: inhibice angiotensin-

konvertujicihno enzymu, normalizace mozkove
vaskularni autoregulace

Zacatek ucinku: behem 15 min., max. efekt po
1-4 hours

Trvani efektu: 6 - 24 hours
Specifické indikace: 2.-3. volba pri rezistenci
Specifické kontraindikace: téhotenstvi, ACEI

Rozkousat a vycucat kaptopril jako 1.pomoc.



Blokatory kalciovych kanalu

Mechanizmus: { periferni cévni rezistence
* Dihydropyridiny - 1SF + 1CO
— nicardipin (Cardene) —podle ESH 1.volba, ICMP
— nimodipin (Dilceren) - IéCba a prevence
vazospazmu pr"ivsubarachnoidélnim Krvaceni,
podavani jen CZK'!
* Verapamil — pri soucasné potrebe | SF a
nevhodnosti 3-blokatoru

* Clevidipin — rychly ucCinek




Fentolamin (Regitin)

* Mechanizmus: o-blokator

« Specificka indikace: operace
feochromocytomu




Klonidin (Catapres)

Mechanizmus: vasodilatace (centralni a.2-
agonista), sedativni efekt

Trvani ucinku: 10 - 20 hod.
Davkovani: 150 - 300 ug (1 to 2 amp)
behem 15 min. I.v., max. 750 pyg/24 hod.

Specificka indikace: do kombinace pri
rezistentni hypertenzi

Specificka kontraindikace: brady-arytmie
Nezadouci: utlum dechoveho centra




Fenoldopam

Mechanizmus: selektivni agonista dopaminovych
receptoru D1 — renalni, mezenterialni a koronarni

arteriodilatace, T exkrece Na

Specificka indikace: hypertenze spojena s renalnim
selhanim a hypervolemii

Specificka kontraindikace: podani s beta-blokatory




