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Hypertenze v ČR v r. 2022



Jak často je pacient s hypertenzí 
operován?



Kdy dělá vyšetření praktik a kdy interna?





Jak moc  je hypertenze nebezpečná?

Thompson, A, Fleischmann, K. et al. 2024 AHA/ACC/ACS/ASNC/HRS/SCA/SCCT/SCMR/SVM Guideline for Perioperative Cardiovascular
Management for Noncardiac Surgery JACC. 2024 Nov, 84 (19) 1869–1969. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2024.06.013



Riziko úmrtí nebo poškození myokardu po 
operačním výkonu  podle výše TK
Při zvýšení TKS nad 200 mmHg
stoupá 3x  Při zvýšení TKD nad 110 mmHg stoupá 

1,5x  

( perioperačně TKD pod 85 mmHg je také rizikový) 

Wax DB, Association of preanesthesia hypertension with adverse outcomes. J Cardiothorac Vasc Anesth. 
2010 Dec;24(6):927-30. doi: 10.1053/j.jvca.2010.06.022. PMID: 20817562.



Odložit? Operovat?



Co si myslí o krevním tlaku anesteziolog??

Paternoster, Gianluca et al., Journal of Cardiothoracic and Vascular 

Anesthesia, Volume 38, Issue 12, 2959 – 2964, DOI: 10.1053/j.jvca.2024.09.017



Jaký je pohled anesteziologa?

Saugel B,. Br J Anaesth. 2024 Aug;133(2):264-276. doi: 
10.1016/j.bja.2024.04.046. Epub 2024 Jun 4. PMID: 38839472; 
PMCID: PMC11282474.



Řízení krevního tlaku a role RAAS



Je potřeba vysadit blokátory RAAS před 
operací?

Podávání blok. RAAS v 
průběhu operace nemá vliv na 
mortalitu ani velké KV příhody

Vysazení RAAS sníží výskyt 
peroperační hypotenze a akutní 
renálního poškození

vysadit ponechat vysadit ponechat
J Clin Anesth. 2024 Dec;99:111679. doi: 
10.1016/j.jclinane.2024.111679. 



Až 40% pacientů před elekt. chirurgickým 
výkonem užívá blokátory RAAS

Eur Heart J, ehad719, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad719



POISE – 3 trial   (vyhnutí se hypertenzi  X hypotenzi) 

perioperačně) 

M Marcucci, et al; POISE-3 Trial ,Ann Intern Med.2023;176:605-614. [Epub 25 April 2023]. doi:10.7326/M22-3157

https://doi.org/10.7326/M22-3157
https://doi.org/10.7326/M22-3157
https://doi.org/10.7326/M22-3157


POISE – 3 trial - výsledky 



Vysazení RAAS blok. před operací a 
akutní poškození ledvin – studie POISE 3

POISE-3 Trial Investigators and Study Groups. . Kidney Int. 2025 Jan;107(1):155-168. doi: 10.1016/j.kint.2024.10.007. Epub 2024 Oct 25. PMID: 39490985.



Vysazení RAAS blok. před operací a 
akutní poškození ledvin

POISE-3 Trial Investigators and Study Groups. . Kidney Int. 2025 Jan;107(1):155-168. doi: 10.1016/j.kint.2024.10.007. Epub 2024 Oct 25. PMID: 
39490985.



Ackland GL, etl al… the SPACE trial. Eur Heart J. 2024 Apr 1;45(13):1146-1155. doi: 10.1093/eurheartj/ehad716. PMID: 
37935833; PMCID: PMC10984566.

Vysazení RAAS blok. před elektivní 

nekardiální operací

the SPACE trial

 260 pacientů
 Starších 60 let
 Elektivní chirurg. Výkon

 Dynamika troponinu
 AIM, 
 srd. selhání,
 CMP
 Hypertenze X hypotenze
 Renální postižení



Fixní kombinace sartanu a Ca blokátoru 
– vysadit nebo ponechat ???

Takeuchi, K., et al. J Anesth 36, 374–382 (2022). https://doi.org/10.1007/s00540-022-03053-8

Po vysazení fixní kombinace je vyšší TK jak v 
úvodu do anestezie a po ukončení anestezie 
a oper. výkonu

Ponechání fixní kombinace vede k vyšším 
výskytu hypotenze na začátku oper. výkonu 
(a mírnému poklesu GFR)



A jaký je skutečně vztah TK a pooperační 
mortality?

Sanders RD, Br J Anaesth. 2019 May;122(5):552-562. doi: 10.1016/j.bja.2019.01.018. Epub 2019 Mar 2. PMID: 30916006.



A co doporučit chirurgovi a anesteziologovi?



Jak na perioperační hypertenzi?



Různé příčiny časné perioperační hypertenze



A jak dál po propuštění po operaci?

• „kontrola do 3 dnů“ není jen fráze!

• Nezbytné je ověřit s jakými léky pacient z nemocnice odešel

• Zjistit které léky a proč byly vysazené.

• Zkontrolovat laboratoř – změny vnitřního prostředí jsou časté

• Neužívá pacient nové léky, kde hrozí interakce? 

• A jakou má vůbec aktuální hodnotu krevního tlaku! 



Nutnost alternativního podání 
antihypertenziv



Dlouhodobá 
enterální výživa

 v ČR asi 2500-3000 dospělých

 Část bude schopna přijímat tablety 

ústy

 Krátkodobé řešení – parenterální 

podání



Dlouhodobá enterální výživa

Folwarski M, Home Enteral Nutrition in Adults-Nationwide Multicenter Survey. Nutrients. 2020 Jul 14;12(7):2087. doi: 10.3390/nu12072087. PMID: 
32674453; PMCID: PMC7400937.

V Polsku průměrný věk 65 let  (Taiwan např. 74 let)



Podávání antihypertenziv 
alternativní cestou

Již připravené léky ve formě roztoku k podání do NGS či PEG

• amlodipin, 

• atenolol, propranolol,

• furosemid, 

• Lisinopril, (ramipril ?) 

např. Rosemontpharma



Antihypertenziva, která lze podat do sondy



Nevhodný postup:

Podávat parenterální preparáty do sondy 

Léky drtit a podávat společně v jedné 

stříkačce

Drtit léky, které obsahují pelety

Používat léky, které nejsou ve vhodné 

formě (všechny SR, MR, XL)

Nedodržovat doporučená technologická 

pravidla přípravy



Antihypertenziva v tbl. 
nevhodná pro podání sondou





Doporučení pro praxi I

Hypertenze je nejčastějším rizikovým faktorem u chirurgických 
pacientů –až u 60%

Anamnéza hypertenze zvyšuje riziko KV perioperačních 
komplikací až o 35%.

Riziko nesouvisí se samotnou hodnotou TK

Hypertonici s nedostatečně kontrolovanou hypertenzí mají 
významnější kolísání TK perioperačně

Naměření zvýšeného TK před operací vede často ke zbytečným 
odkladům výkonu



Doporučení pro praxi II

• Při rozhodování o načasování operace je potřeba vzít v úvahu 
nejen hodnotu krevního tlaku 

• ale hlavně přidružené komorbidity a riziko samotného 
plánovaného chirurgického výkonu,  

• včetně důsledků jeho odložení. 



Kdy odložit plánovaný chirurgický 
výkon?

 Nedostatečně kontrolovaná nebo dosud neléčená
hypertenze s TKS ≥ 180 mmHg a/nebo TKD  ≥ 110 mmHg

 Známky dosud neznámého a/nebo neléčeného orgánového 
postižení

 Podezření na sekundární etiologii hypertenze ( dosud 
neléčené)
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