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ABSTRAKT

VOLNA, Tereza. Hypertenzni krize v PNP. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s.
Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc. MUDr. Ondrej Petrak,
Ph.D. Praha. 2019. 55 s.

Tématem bakalaiské prace je hypertenzni krize v pfednemocnicni péci.
Teoreticka ¢ast zahrnuje zakladni Udaje o krevnim tlaku, fyziologické hodnoty
dospélych, definici hypertenze a pFehled jeji diagnostiky a lécby. Dal8im
tématem teoretické Casti je déleni hypertenze podle etiologie. Hlavni pozornost
je vénovana problematice hypertenzni krize, déleni na emergentni a urgentni

stavy a jejich l1é¢bé.

V praktické Casti jsou popsany kazuistiky z vyjezdl Zdravotnické zachranné
sluzby knemocnym s emergentnimi hypertenznimi stavy s podrobnym
rozborem jejich vy$etieni a IéCby v pfednemocnicni péci.
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ABSTRACT

VOLNA, Tereza. Hypertensive Crisis in Prehospital Care. Medical College.
Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. MUDr. Ondfej Petrak, Ph. D. Prague. 2019. 55
pages.

The topic of this bachelor thesis is a management of hypertensive crisis in pre-
hospital care. The theoretical part includes basic data on blood pressure,
physiological values of adults, definition of hypertension and an overview
of its diagnosis and treatment. Another topic of the theoretical part
is the division of hypertension according to etiology. The main attention is paid
to the issue of hypertensive crisis, division into emergent and urgent states
and their treatment.

In the practical part of the thesis there are described case reports of Medical
Emergency Services management of patients with hypertensive emergencies

with a detailed analysis of their examination and treatment in pre-hospital care.
Key words
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABPM ... Ambulatory Blood Pressure Measuring
ACE ... Angiotenzin konvertujici enzym

AKS Akutni koronarni syndrom
ARDS......... .o, Syndrom akutni dechové tisné dospélych
AT e Angiotensinovy receptor
AVPU ..., Alert, Voice, Pain, Unresponsive
CMIP Cévni mozkova pfihoda
CPALP.......c Cilovy poskytovatel akutni lizkové péce
CZK ..o, Centralni zilni katétr
CSH e, Ceska spoleénost pro hypertenzi
D o Dychaci cesty
AT Diastolicky krevni tlak
EHS ... Emergentni hypertenzni stav
EKG ..o Elektrokariogram

GBS Glasgow Coma Scale
CHOPN ... Chronicka obstrukéni plicni nemoc

ICMP .. Ischemicka cévni mozkova pfihoda
LV S Letecka vyjezdova skupina
M AP Midle Arterial Pressure
MOS0 .. magnesium sulfat
MMHG . milimetry rtutového sloupce
NLZP .. nelékafsky zdravotnicky pracovnik
O kyslik
PNP . prfednemocniéni péce
PZK ... periferni Zilni kanyla
RAS . Renin-angiotenzinovy systém
RV Randes-vous

RZP ..o Rychla zdravotnicka pomoc
SAK Subarachnoidealni krvaceni

SPO2 .. saturace hemoglobinu kyslikem

T e krevni tlak



T télesna teplota
UHS urgentni hypertenzni stav
ZOS Zdravotnické operacni stfedisko
ZZS ... Zdravotnické zachranna sluzba

(VOKURKA a kol., 2015)
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1 UVOD

Arterialni hypertenze je civilizaéni choroba postihujici vice nez 40 %
osob v produktivnim véku a jejiz vyskyt stoupa svékem. Patfi
tak k nejvyznamnéjSim rizikovym faktorm kardiovaskularnich onemocnéni,
jako jsou ischemicka choroba srde¢ni nebo cévni mozkova prihoda.
Nedostatecné l|éCena Ci nezjisténd muze vyustit v Zivot ohrozujici stav
oznacovany jako hypertenzni krize. Stejné jako u vétSiny akutnich stavd,
je i u hypertenzni krize dulezitd v€asna diagnostika, spravné smérfovani
pacienta do zafizeni poskytovatele akutni lGzkové péce a spravna lécba
v akutni fazi i dlouhodobém horizontu.

Velmi zavaznym druhem hypertenzni krize je stav preeklampsie
a eklampsie, kdy je ohroZen Zivot dvou lidi — matky i plodu. Z tohoto divodu
je nutné dobfe védét, jakou roli sehrava zdravotnicky zachranafr pfi vedeni
vyjezdu, jaké ma kompetence pfi Zivot zachrariujicich vykonech v praxi a nesmi
opomijet dulezité symptomy onemocnéni. Cilem bakalafské préace
je interpretace stavl, vyzadujicich [éCbu hypertenzni krize v pfednemocniéni
péci a spravné smeérfovani pacienta do zafizeni cilovych poskytovatelt akutni

lGZzkové péce.

Pro tvorbu bakalafské prace byly stanoveny nasleduijici cile:
Cil 1: Zmapovani hypertenzni krize v pfednemocnic¢ni péci z pozice
zdravotnického zachranare.
Cil 2: V teoretické ¢asti je cilem zmapovat aktualni problematiku pacientt
s hypertenzni krizi v PNP v roli zdravotnického zachranére.
Cil 3: V praktické casti je cilem srovnani tfi kazuistik podle vyuzitych

kompetenci zdravotnického zachranare.
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Popis resersni strategie

ReSersni strategie pro bakalarskou praci na téma ,Hypertenzni krize v PNP*
byla realizovana ve spolupraci s knihovnou pfi Vysoké Skole zdravotnické o. p.
s., Duskova 7, Praha 5. ReSer8e byla zpracovana pomoci katalogu Narodni
lékafské knihovny, Souborného katalogu CR, Informaéniho portalu MedLike,
Databaze vysokoSkolskych praci, Jednotném portalu knihoven a PubMED.
Casové obdobi vymezené pro hledani titult bylo od roku 2009 po sougasnost.
ResSersi bylo dohledano celkem 31 zdroji, ztoho 19 knih a monografii a 10

¢lankd a sbornikd.

14



2 TEORETICKA CAST

Srdce svou Cinnosti obstarava krevni obéh, jako pumpa pohani krev
télem do vSech c&asti. Hodnota krevniho tlaku udava silu, jakou je krev
pumpovana do krevniho obéhu téla a zaroven vyjadfuje silu, pasobici na sténu
cév. Tato sila je pro nasSe télo nezbytné nutna k udrzeni stabilniho krevniho
obéhu a zajisténi dopravy zivin a kysliku (O2) do téla. Pokud je dana sila prilis
vysoka, pusobi Skodlivé pro organy, jako jsou srdce, s nim i tepny, ledviny,
mozek i o&i (FILIPOVSKY a kol., 2013).

2.1 Definice vysokého krevniho tlaku = arterialni hypertenze

Vysoky krevni tlak je patologicky vysoky tlak pusobici na stény tepen.
Tento stav mize vést ke zdravotnim komplikacim, jak akutnim, tak chronickym.
Krevni tlak fyziologicky stoupa spolu s vékem, nicméné arterialni hypertenzi
muze trpét kazdy v jakémkoliv véku. Hypertenze je vétS§inou onemocnéni
na cely Zivot. Dulezita je véasna |é8ba zmé&nou Zivotniho stylu a medikaci. Cim
déle onemocnéni trva, bez fadné intervence, tim vice trpi srdce a cévy.
Soucasna definice je stale zalozena na méreni krevniho tlaku v ordinaci lékare.
Za arteridlni hypertenzi povazujeme dle kritérii Ceské spoleénosti
pro hypertenzi opakované presahnuti systolického tlaku 140 mm Hg
a diastolického tlaku nad 90 mm Hg, pfi dvou navstévach lékare (SOUCEK,
2018).
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2.2 Pric¢iny hypertenze

Priblizné u 90 % lidi nelze odhalit pfesnou pficinu vzniku hypertenze.
Na vzniku onemocnéni se podili vice faktord, jedné se o esencialni hypertenzi.
PFi¢iny |ze upravou Zivotniho stylu zmirnit, nebo Uplné vymytit. Mezi ovlivnitelné
priciny fadime konzumaci nezdravych jidel, pfedevsim vysokou konzumaci soli,
nikotinismus, nadmérny pfijem alkoholickych napojl, obezitu, sedavy zplsob
zZivota, diabetes mellitus a onemocnéni ledvin. Dal8imi pfi¢inami mohou byt
chronicky stres, nebo syndrom spankové apnoe. PFi€iny sekundarni hypertenze
jsou jasné dané. Jeji puvod muze byt napf. renalni (glomerulonefritis),
hormonalni  (Kushinglv ~ syndrom), = mechanicky  (koarktace  aorty),
nebo neurologicka onemocnéni (WIDIMSKY, WIDIMSKY, a2014).

Déleni hypertenze dle stadii. Prvni stadium hypertenze je pouhé zvySeni
krevniho tlaku, aniz by dochazelo k organovym zménam. Druhé stadium
jiz zahrnuje organové zmény, bez jejich poskozeni napf. hypertrofii levé
komory, proteinurii, nebo kalcifikani zmény aorty. Tfeti stadium hypertenze
zahrnuje po8kozeni organa, napf. srde¢ni selhani, renalni insuficienci,

nebo poskozeni mozku vlivem cévni mozkové prihody (TOWNSEND, 2009)

2.2.1 Hodnoty krevniho tlaku

Fyziologické hodnoty krevniho tlaku jsou do 140 mm Hg systolického
tlaku a do 90 mm Hg diastolického tlaku. Systolicky tlak udava, jakou silou
je z levé komory srdce vypuzena krev do velkého obéhu. Diastolicky tlak udava
odpor cévniho fecisté vici cévam (FILIPOVSKY a kol., 2013).
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Pfiloha A — Hodnoty krevniho tlaku

Optimalni pod 120/80
Normalni 120-129/80-84
Vysoky normalni 130-139/85-89
Hypertenze mirna 140-159/90-99
Hyperienze stredné zavazna 160-179/100-109
Hypertenze zavazna 180/110 a vyssi

(TUKA, a kol., 2018)

2.3 Méreni krevniho tlaku a diagnostika

Kazdy by mél védét, jaké ma hodnoty krevniho tlaku. Hypertenze
je onemocnéni, které mize probihat bez pfiznaku, proto ma prostor pro rozvoj
do tézsich stadii. Vyjimkou nejsou ani lidé, ktefi méli cely zivot krevni tlak nizky
- mohou trpét hypertenzi. Jako prevenci hypertenze je nutné mit pFehled
o hodnotéach krevniho tlaku. Jsou dvé moznosti zaznamenavani hodnot
krevniho tlaku. Je nékolik moznosti v diagnostice krevniho tlaku. Zakladem
v diagnostice je stalé méfeni krevniho tlaku rtutovym ¢&i digitalnim tlakomérem
v ordinaci Iékare. Zjisténa hodnota se oznacuje jako klinicky krevni tlak (Office
Blood Pressure). Dnes jiz vime, Ze tato metoda méa své limitace, presto patfi
k zakladnimu vy$etieni pii kazdém kontaktu lékaFe s pacientem. Rada pacientd
je u lékare stresovana a krevni tlak muze byt falesné vyssi (tzv. fenomén bilého
plasté). Navic par méfeni v ordinaci poskytne jen omezenou informaci
o celkovém dennim profilu krevniho tlaku. Existuji dokonce i pacienti se zcela
normalnim krevnim tlakem vordinaci a jinak vysokymi hodnotami,
coz se nazyva maskovana hypertenze (FILIPOVSKY a kol., 2013), (TUKA, a
kol., 2018).
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A proto muze byt vhodnym dopliikem méreni krevniho tlaku pacientem
doma tzv. Home Blood Pressure Measuring, neboli domaci méfeni krevniho
tlaku. U domaciho méfeni je nutno dodrzet nasledujici postup, aby namérené
hodnoty byly validni. Prvni zdsadou pro méfeni krevniho tlaku je alespon 5
minut pfed mérfenim odpocivat vsedé. Dulezité je, minimalné 30 minut pFed
zaCatkem méreni nepit alkohol a nekoufit. Krevni tlak se méfi v poloze vsedé,
kdy jsou z&da opfena o opérku a loket méfené paze je nutno mit podeprenou
a uvolnénou v urovni srdce. Obé& nohy ploskami nohou na zemi, nezkfizené.
Béhem meérfeni je nutno nemluvit a nehybat se, jen volné dychat. Krevni tlak
je nutno méfit na stejné pazi, nemeérit krevni tlak pfes obleceni. Okraj manzety
tonometru by mél byt pfiblizné 2 cm nad loketni jamkou. Mezi pazi a tlakovou
manzetou by mél byt prostor pouze na jeden prst (TUKA a kol., 2018).

Krevni tlak je dobré méfit opakované. Dvé méfeni rano i vecer v intervalu
2-3 minuty. Neni vhodné krevni tlak méfit kazdy den, ale cca 7 dni pfed
navstévou lékafe, nebo v pfipadé, Ze byla Iékafem pozménéna medikace.
Z dlouhodobého hlediska staci krevni tlak méfit 1-2x tydné. Namérené hodnoty
si pacient peclivé zapisuje, spolu s vyznamnymi udalostmi, kterymi mohou byt
napfiklad zdravotni komplikace, nebo zména medikace. Na druhou stranu, kde
zcela jisté neni vhodné pravidelné méfeni krevniho tlaku, je u nadmérné
uzkostnych pacientd. Velmi daleZitou roli ve validité naméfenych hodnot hraje
i Sifka tlakové manzety, pokud je na silnéjSi pazi pouzita menSi manzeta,
mohou byt naméfené hodnoty krevniho tlaku vy$si, nez doopravdy jsou. Stejné
to funguje i naopak, pokud je na slabsi paZi pouZita vétsi manzeta, hodnoty
naméfeného tlaku budou niz8i. Pokud je krevni tlak méfen pravidelné
v domacim prostfedi, naméfené hodnoty mohou byt velmi prospésné pro
upfesnéni a ustaleni medikace od l|ékafe. Hodnoty krevniho tlaku kolisaji
v zavislosti na aktualnim psychickém i fyzickém rozpolozZeni, dale na mnozstvi
pro diagnostiku jeho pramérné hodnoty a nikoliv jeho ndhodny a ojedinély vykyv
nad normu (TUKA, a kol., 2018), (FILIPOVSKY a kol., 2013).
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Treti a velmi uzite€nou metodou je 24hodinova monitorace krevniho
tlaku, tzv. Ambulatory Blood Pressure Monitoring. Tato metoda patfi k dalSimu
dulezitému faktoru v diagnostice arterialni hypertenze. Pro validitu odebranych
datje dulezité pacientovi vybrat spravnou velikost manzety, nasadit
ji na nedominantni pazi, ovSem pouze za predpokladu, ze krevni tlak na obou
pazich byl srovnatelny. Pokud jsou naméfené hodnoty rozdilné, je nutné
manzetu nasadit na pazi, na které byl naméren vyS$si tlak. Dulezitym faktorem
pro spravné méfeni krevniho tlaku pfi 24hodinové monitoraci je spravné
nastaveni pfistroje. Ve dne by meéfeni mélo probihat po 20 minutach v bézné
zatézi. Pfes noc by méfeni mélo probihat po 30 minutach. Vysledkem
je hodnoceni krevniho tlaku a tepové frekvence béhem dne v aktivni ¢asti a ve
spanku za 24, nebo 48 hodin. Indikaci je napf. podezfeni na syndrom bilého
plasté, pfi opakovanych kolapsovych stavech, nebo autonomni neuropatii.
Metodu ABPM Ize vyuzit k ovéfeni UuCinnosti terapie antihypertenzivy,
nebo k diagnostice rezistentni hypertenze (TUKA, V. a kol.,, 2018),
(FILIPOVSKY a kol., 2019).

Posledni neinvazivni metoda, zatim pouze vyzkumna, se nazyva BpTRU
Automatic Blood Pressure Monitoring. Tato metoda byla vyvinuta v Kanadg,
jedna se o metodu méfeni, v ambulantnim prostfedi, avSak bez pfitomnosti
zdravotnického persondlu. Pacient sdm spusti méfeni tlaku, nasledné krevni
tlak meéfen 5xzasebou v 1-2minutovém intervalu. Cilem této metody
je vyhnout se vySe zmifiovanému fenoménu bilého plasté. Nutno vSak
podotknout, Ze pro tuto metodu dosud nemame ureny normy a v bézné praxi
se zatim pfili§ nepouziva. NejlepSi metodou pro vylou€eni syndromu bilého
plasté je metoda ABPM (FILIPOVSKY a kol., 2019), (MAYERS, 2018).
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Invazivni a nejpfesnéjsi metodou vhodnou pro akutni lGzka v nemocnicni
péci je invazivni zajisténi arterialniho fecisté pomoci arterialniho katétru. Zavadi
se sterilné punkéni, nebo Seldingerovou metodou do arteria radialis, nebo
arteria femoralis communis. Krevni tlak je méfen pomoci katétru vyplnéného
tekutinou, ta se sklada z fyziologického roztoku NaCl 0,9% a 500 IU Heparinu
(heparinum natricum). Katétr je pfipojen do lGzkového monitoru, kde zobrazuje
tlakovou kfivku a presnou hodnotu aktualniho tlaku. Pokud krevni tlak
dlouhodobé pfesahuje 140 mmHg systolického tlaku a 90 mm Hg diastolického
tlaku, hrozi zavazna onemocnéni. Mezi ty patfi onemocnéni v disledku
akcentace aterosklerézy (ischemickd cévni mozkova prihoda, infarkt
myokardu), nebo v dusledku pfimého tlakového poskozeni cév (disekce aorty
a hemorhagicka cévni mozkova pfihoda), dale srde¢ni, nebo ledvinné selhani.
Mezi méné zavazné poruchy vlivem hypertenze, které neohrozuji na Zzivoté,
nicméné snizuji jeho kvalitu, fadime demenci, retinopatii
a erektilni dysfunkci (ANTIPOLIS, 2019), (TSIFOUIS, 2019), (VEVERKOVA a
kol., 2019).
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2.4 Definice arterialni hypertenze

JArteridlni hypertenze je definovana jako vzestup klidového systolického
tlaku na 140 mm Hg a/nebo diastolického tlaku nad 90 mmHg naméfeny
minimalné pfi dvou rdznych navstévach. Dle naméfené hodnoty klasifikujieme
hypertenzi do tfi stupnud.” (TUKA a kol.,2018, s. 152)

2.4.1 Etiologie hypertenze

Hypertenzi délime dle etiologie do dvou skupin. Prvnim typem
je primarni, nebo také esencialni hypertenze. V tomto pfipadé je znama fada
pficin a mechanismd vedoucich k tomuto onemocnéni. Konkrétni pfiina
vyvolavajici toto onemocnéni vS8ak znama neni. Tato diagnéza se vyskytuje
u 90-95 % pacienta Ié€enych s hypertenzi. Druhym typem je sekundarni
hypertenze. U tohoto typu hypertenze je zvySeni tlaku dusledek jiného
onemocnéni, které lze presné definovat a tedy i 1éCit. Tato forma vysokého
krevniho tlaku je €asto i vylécitelna po odstranéni zakladni vyvolavajici pFiciny
(FILIPOVSKY, 2013).

Primarni hypertenze ma mnoho patogenetickych faktorud, nikdy vSak neni
znama pfima pricina, a proto ji fadime mezi multifaktorialni onemocnéni. Krevni
tlak ovlivnén genetickou predispozici, zevnimi pfi¢inami, jako jsou nadmérny
pfijem soli, Spatna Zivotosprava, obezita a nadmérné pusobeni stresu.
Vyznamnym faktorem, ovliviujicim toto onemocnéni, je nevyvazenost
endogennich mechanismu zvlasté, kdyz prevazuji presorické plsobky jako
nadprodukce angiotensinu Il nebo endothelinu-1 (SCAMBUROVA, 2009).

Esencialni hypertenze neni jen pouhou hemodynamickou odchylkou.
V 80 % je onemocnéni spjato s metabolickymi poruchami (diabetes mellitus,
obezita, dyslipidemie). Spole¢ny vyskyt téchto onemocnéni nazyvame jako
metabolicky syndrom. Nahodny vyskyt téchto tfi onemocnéni dohromady je totiz
nepravdépodobny (SCAMBUROVA, 2009).
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Z 20-40 % ma hypertenze geneticky zaklad. Hypertenze je rizikovym
faktorem umrti na kardiovaskularni a cerebrovaskularni onemocnéni a ohroZuje
pacienty selhanim ledvin. Navic tato rizika stoupaji exponencialné, tedy kazdy
dlouhodoby vzestup tlaku 0 20 mm Hg s TK nebo 10 mm Hg dTK zvySuje riziko
téchto onemocnéni o dvojnasobek. U pacientt trpicich hypertenzi dochazi
k poskozeni stény cév, pfi dfive rozvinuté ateroskler6ze napomaha k dalSimu
rozvinuti, napf. ruptura platu (SCAMBUROVA, 2009).

Sekundarni neboli symptomaticka hypertenze se vyskytuje pouze u 5-10
% pacienttd trpicich hypertenzi, je vzdy projevem jiného probihajiciho
systémového onemocnéni (renalniho, renovaskularniho, endokrinniho).
U sekundarni hypertenze je primarni pfi¢ina onemocnéni zjistitelnd. Pokud
dojde k odstranéni zdroje pulsobiciho hypertenzi, dojde k jejimu vyléceni.
U tohoto typu vysokého tlaku lze najit vhodnou a specifickou |écbu. Mezi
nejCastéjSi sekundarni hypertenze patfi onemocnéni ledvin, endokrinni
poruchy, vrozené zuZeni (koarktace) aorty, hypertenze v téhotenstvi nebo
onemocnéni centralni nervové soustavy. Do této skupiny patfi hypertenze
zplUsobena zdravotnickym persondlem, neboli iatrogenni hypertenze, vznikla
v dusledku uzivané 1éCby =z jinych davodl, napf. dlouhodobym uzivanim
kortikoidl, nékterych jinych imunosupresiv ¢&i biologické lé¢by a takeé
nesteroidnich  antirevmatik (NSAID) (TKACOVA, REPKOVA, 2011),
(VACLAVIK, 2017).

2.5 Hypertenzni krize

2.5.1 Definice a déleni

Hypertenzni krize je dle Ceské spoleénosti pro hypertenzi (CSH) akutni
ohroZeni na Zivoté pacienta evokovano rapidnim vzestupem arterialniho tlaku,
kdy muaze dojit k poSkozeni organové struktury &i funkce. Hypertenzni krize
se vyznacuje vzestupem tlaku k hodnotam 220/120 mm Hg a vice. Uréeni
zavaznosti stavu nelze ur€it dle hodnot tlaku, ale podle organovych postizeni.

K nejvice ohrozenym orgdndm Fadime centralni nervovou soustavu
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a kardiovaskularni systém, dale také nastava riziko poSkozeni organu, které
zajistuji zivotni funkce. (JANOTA, WIDIMSKY, 2010)

2.5.2 Emergentni hypertenzni stavy (EHS)

Emergentni hypertenzni krizi charakterizuje poskozeni cilovych organda,
nebo jejich funkce. Mezi druhy emergentni hypertenzni stavy patii hypertenzni
encefalopatie, hypertenze zpusobena srde¢nim selhanim, akutnim koronarnim
syndromem, disekci aorty, nitrolebnim krvacenim a ischemickou CMP,
dale vzestup krevniho tlaku po uziti nékterych drog (LSD, kokain, amfetamin),
pred operacnim vykonem preeklampsie a eklampsie u téhotnych. Spole¢nym
jmenovatelem téchto druhl hypertenze je nutna parenteralni farmakologicka
lé¢ba na lGzku jednotky intenzivni péCe za kontinualni monitorace Zivotnich
funkci (JANOTA, 2009), (HUTYRA, KOCIANOVA, 2011).

2.5.3 Urgentni hypertenzni stavy (UHS)

Urgentni hypertenzni krizi charakterizuji obtiZze, bez spojeni s organovym
poskozenim. Krevni tlak byva 180/110 mm Hg a vyS8Si. Mezi urgentni
hypertenzni krizi fadime akcelerovanou a maligni hypertenzi, hypertenzi
vzniklou po operaénich vykonech a hypertenzi spojenou s chronickym selhanim
srdce. Nékteré americké zdroje uvadeéji, Zze pfi urgentni hypertenzni krizi mohou
byt pfitomna organova postizeni, ale bez jeho Sifeni (JANOTA, 2009),
(HUTYRA, KOCIANOVA, 2011).

2.5.4 Etiologie hypertenzni krize

NejCastéjsi pfic¢inou emergentnich hypertenznich stavi je nedostateéna
léCba pacientl s jiz znamou hypertenzi v anamnéze, nebo vynechani terapie.
Do patofyziologie fadime aktivaci systému renin-angiotenzin-aldosteron, s nim
i nahly vzestup periferni cévni rezistence a systémové vazokonstrikce.
Dale dochazi k aktivaci sympatoadrenalniho systému a endotelinu.
Za patofyziologii povaZzujeme také postizeni centralniho nervového systému

vlivem  traumatu, krvaceni, ischemii, vlivem nadorového bujeni,
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nebo po operacich. Pfi mozkovém edému muze vzniknout tzv. hypertenzni
encefalopatie, pfi neschopnosti autoregulace pritoku krve mozkovymi tepnami.
Hranice bézné autoregulace je systolicky tlak 140 mmHg, pfi dlouhodobém
zvySeni krevniho tlaku se mulze tato hranice zvySovat. Hypertenzni krize,
at urgentni, tak emergentni postihuji za Zivot pfiblizné 1 % hypertonikd, s tim,
Ze se vyskytuje €astéji u pacientl s nefrogenni hypertenzi, nebo pfi primarnim
hyperaldosteronismu (SPINAR, VITOVEC, 2006).

2.5.5 Klinicky obraz

Mezi nejCastéjsi projevy emergentnich a urgentnich hypertenznich stavu
patfi stenokardie, dusnost, nahla bolest hlavy, krvaceni z nosu, celkova slabost
a psychomotoricky neklid az agitovanost. DalSimi obtizemi, které pacienty
provazeji, jsou pocity buseni srdce, nevolnost az zvraceni a Uzkost. Organové
poSkozeni se nejCastéji projevuje jako CMP, nebo jiny neurologicky deficit
véetné hypertenzni encefalopatie, krvaceni do mozku (SAK), plicni edém,
krvaceni do sitnice, nebo projevy poSkozeni ledvin, napf. oligourie,
hyperazotémie a proteinurie (JANOTA, WIDIMSKY, 2010).
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2.6 Lécbha

Krevni tlak by mél byt v ivodu IéCby sniZzovan pouze o 20-25 % z prvni
nameéfené hodnoty, nebo k dosazeni hodnot 150-160 mm Hg sTK a 100-110
mm Hg dTK. Alternativou je sniZzeni stfedniho tlaku (MAP) pod 110-115 mm Hg
v prvnich 30-60 minutach od zahajeni I1éCby a dale dle tolerance. P¥i prudkém
poklesu krevniho tlaku hrozi hypoperfluze dualezitych organa, predevSim
u starSich lidi, hrozi zde akutni renalni selhani, ischemické srdecni pfihody,
ischemické mozkové prihody, uzaveér arterii v sitnici, které mohou vést k akutni
slepoté. Rychly pokles krevniho tlaku je pfi Ié€bé hypertenzni krize velmi ¢asty,
z davodu prvotni rezistence tlaku na Ié¢bu a odeznéni nékterych pficin, které
stavu napomahaji (stres, strach, neklid, bolest). K UpIné upravé krevniho tlaku
dochazi priblizné po 1-2 dnech (JANOTA, WIDIMSKY, 2010), (HUTYRA,
KOCIANOVA, 2011).

2.6.1 Lécba emergentnich hypertenznich stavu

Lécbu je nutno zahdjit ihned v PNP, kde jsou velmi omezené moznosti
pro diagnostiku i IéCbu a dale s ni pokraovat i na oddéleni JIP. Podavana
léCiva by méla mit rychly ndstup a rychlé odeznéni ucinku. Takové moznosti
mame v léCivech s intravenézni aplikaci. Pfi kombinaci i.v. IéCiv je s vyhodou
mit k dispozici vice zilnich vstupu, pro jejich oddélené podavani. Velkou
vyhodou je na jednotkéach intenzivni péce zavedeni centralniho Zilniho katétru.
Rizikem zavedeni CZK je nelimysin& punkce arterie, coz mlze pfi vysokém
krevnim tlaku znamenat silné krvaceni do okoli vpichu (HUTYRA,
KOCIANOVA, 2011).

2.6.2 Lécba urgentnich hypertenznich stavi

Pfi 1é¢bé UHS mudze v nékterych pfipadech postacdit zesilit peroralni
medikaci, az pfi neuspéchu s peroralni medikaci Ize nasadit intraven6zni
podani léCiv. Osoby postizené urgentni hypertenzni krizi neni nutné

hospitalizovat na jednotce intenzivni péce. Nékteré zdroje uvadeéji, ze pacienta
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|ze zalécit ambulantné s intenzivni kontrolou krevniho tlaku v pocatku 1é¢by (1-4
dny) (JANOTA, WIDIMSKY, 2010).

2.6.3 Terapie hypertenze

Cilem lé¢by je snizit kardiovaskularni riziko konkrétniho onemocnéni.
Problém arterialni hypertenze je stejné jako u hypercholesterolémie,
Zze onemocnéni dlouho zlstava zcela klinicky asymptomatické. Je tedy nutné
pacienta podrobné informovat o vSech rizicich, kterd onemocnéni provazi
a motivovat jej k 1é¢bé. Kladné vysledky zavisi na pacientové dlveére v Iékare.
PFfi spravném postupu terapie je dllezité dodrzovat nékolik bodu. Zaprvé,
zaméfit se na Zivotospravu pacienta. Zadruhé je velmi dalezité v€as zahdjit
spravnou farmakoterapii, s €imz souvisi i ohled na snasenlivost terapie
pacientem (TUKA a kol., 2018), (WIDIMSKY, WIDIMSKY, b2016).

2.6.4 Farmakoterapie

Farmakologicka 1é¢ba by méla byt u kazdého pacienta individualni
s ohledem na vék, pohlavi pacienta, pfidruzené choroby a choroby spojené
s kardiovaskularnim systémem a hodnoty krevniho tlaku. Z ddvodu nutnosti
individualniho pfistupu nelze vytvofit jednotny algoritmus pro 1é¢bu hypertenze.
Hlavnim bodem |é&by je snizeni krevniho tlaku, bez ohledu na pouzité
antihypertenzivum. Ddulezitym bodem je snasenlivost 1écby a volba
antihypertenziv s minimalnimi nezadoucimi u¢inky. Antihypertenziva volime dle
jejich Uc€inku, metabolického plsobeni a dalSich vlastnosti, napf. kardio
&i nefroprotektivity (WIDIMSKY, WIDIMSKY, b2016). (BOPP, BREITKREUZ,
2015)
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2.7 Déleni antihypertenziv

Antihypertenziva délime do ¢&tyf hlavnich tfid. Prvni tfidou jsou inhibitory
renin-angiotenzinového systému, neboli RAS. Mezi RAS fadime napf. ACE
inhibitory a blokatory receptord ATi pro angiotenzin Il. Druhou tfidou jsou
blokatory kalciovych kanall. Treti tfidou jsou diuretika, kterda maji specifické
vyuziti pfi 1éCbé hypertenze. Posledni tfidou jsou beta-blokatory, délime
je na betal-selektivni a neselektivni. Vliv téchto CtyF tfid antihypertenziv byl
rznymi na sobé nezavislymi studiemi prokazan jako pozitivni na morbiditu
a mortalitu z kardiovaskularnich pficin. Pfi neefektivité 1éCby IéCiv z téchto CtyF
tfid mame kdispozici kombinaci vedlejSich skupin 1ékd — centralni
antihypertenziva a alfa blokatory (TUKA a kol., 2018).

2.7.1 Beta-blokatory

Beta-blokatory jsou velmi heterogenni skupinou |éku, ktera je schopna
blokovat ¢aste€né, nebo UpIné B-adrenergni receptory a plsobi tak na snizeni
uCinku sympatického nervového systému a sympatomimetik. Nejvyraznéjsi
ucinek maji beta-blokatory v myokardu, kde jsou schopny snizit srdecni
frekvenci, snizit silu stahu myokardu, snizit vodivost pfevodniho systému
a snizit srde¢ni drazdivost. LéCba touto skupinou Iéku zastava predni pficky pfi
lécbé dalSich kardiovaskularnich onemocnéni, jako jsou napf. ischemicka
choroba srdecni, chronické srdecni selhdni a arytmie. Nezadoucim u&inkem
beta-blokatorije navozeni, nebo zhorSeni poruchy metabolismu glukdzy
a lipidd. To je také divodem, pro€ nejsou v lécbé arterialni hypertenze
preferované jako Iék prvni volby, kdyz jiz existuji tzv. beta-blokatory 3. generace
s vazodilataénim a&inkem (nebivolol, carvedilol), které tyto nezadouci U&inky
nemaji (TUKA a kol., 2018).

2.7.2 Blokatory kalciovych kanalu

Blokatory délime do dvou skupin — dihydropyridinové, mezi zastupce
fadime napf. amlopidin a felopidin. Tyto latky pusobi primarné v hladké

svaloviné cév a zabraruji pfilivu kalciovych iontl, tim dochazi k vazodilataci
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arterii a arteriol a snizeni periferni cévni rezistence a snizeni krevniho tlaku.
Dal§im vyuzitim blokatord kalciovych kanald je I|écba anginy pectoris
a vazospasmu véncitych tepen. Nezadoucimi ucinky blokatoru jsou reverzibilni
otoky dolnich koncetin, nahlé pocity horka se z&ervenanim (tzv. flushe) a zacpa.
Druhou skupinu nazyvame non-dihydropyridinové, zastupcem je kupfikladu
verapamil. Latky tohoto druhu pulsobi predev§im v myokardu. Skupinu non-
dihydropyridinovych |éCiv Ize vyuZit jako antiarytmika, nebo pfi prevenci
migrény. Nej¢astéjSim nezadoucim uc€inkem je zacpa (TUKA a kol., 2018).

2.7.3 Diuretika

K lécbé hypertenze je vyuzivano predevSim stfedné silné pulsobicich
diuretik (hydrochlorthiazid, chlortalidon), nékdy také slabé plsobicich saluretik,
jejichz zastupcem je indapamid. V posledni dobé jsou vice vyuzivany
chlortalidon a indamapid, kvali jejich lep§imu metabolickému pusobeni a lepsi
antihypertenzni uc€innosti oproti hydrochlorthiazidu. Saluretika, tedy klickova
diuretika, podporujici vylu¢ovani NaCl, maji vliv na vznik diabetu a hypokalemie
diky jejich komplexnimu metabolickému pusobeni. Silna saluretika, jakym
je napfiklad nejznaméjsi diuretikum furosemid, nepatfi do lécby hypertenze.
Saluretika tohoto typu jsou vhodna k |é€bé srde€niho, nebo renélniho selhani.

V pfipadé, Ze jsou pouzivana vySe zminéna diuretika, je nutna kontrola

renalnich funkci a mineralogram v ¢astéjsich intervalech (TUKA a kol., 2018).
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2.7.4 Inhibitory ACE a blokatory AT1 receptort pro angiotenzin Il —
sartany

Obé tyto ftfidy I[éCiv maji podobny mechanismus Uc€inku. Puasobi
narenin-angiotensin-aldosteronovou osu, ta byva u hypertonikd, osob tmavé
pleti, star§ich osob a diabetik(i patologicky aktivovana (JANOTA, WIDIMSKY,
2010).

2.7.5 Inhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu

Hlavnim cilem inhibitord je zabranit pfeméné angiotensinu |
na angiotenzin Il. Angiotenzin Il je hlavnim strljcem vazokonstrikce
s komplexnim pusobenim v tkanich, organech a stimuluje vyplavovani
aldosteronu z kary nadledvin. Oproti blokatordm kalciovych kanalli neplsobi
inhibitory ACE reflexni tachykardii pfi snizeni periferni cévni rezistence
(JANOTA, WIDIMSKY, 2010).

2.7.6 Blokatory receptorti AT+ pro angiotenzin Il

Hlavnim dkolem Dblokéatord je zamezit vazbé angiotenzinu Il
na angiotenzinovy receptor-1, a tedy jeho aktivaci. Ug&inky blokady jsou
podobné jako u ACE inhibitorl. Oba dva léky jsou povazovany za léky
s kvalitnim  antihypertenznim  u€inkem, metabolicky  pozitivni, kardio
a nefroprotektivni. Obé tfidy Ize povaZovat za nejlépe snasena antinypertenziva
s nizkymi nezadoucimi ucinky. Typickym specifickym nezadoucim uGcinkem
inhibitorll ACE je suchy drazdivy kaSel vyskytujici se ¢astéji u starSich osob,
Asiatt a kufakd (aktivnich i exkurakd) (JANOTA, WIDIMSKY, 2010).
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2.7.7 Centralné pusobici antihypertenziva

Centralni antihypertenziva pusobi primarné na centralni nervovy systém
dvéma cestami. Prvni cestou je blokada az-adrenergnich receptord a druhou
cestou je plusobeni naimidazolinové receptoryv prodlouzené misSe. V praxi se

uzivaji tfi skupiny antihypertenziv (TUKA a kol., 2018).

2.7.8 Agonisté imidazolinovych receptort

Potlacuji sympaticky nervovy systém, snizuji krevni tlak i tepovou
frekvenci. Pacienti terapii dobre toleruji, [éCiva maji v8ak nezadouci Uc€inky, jako
jsou celkovy utlum organismu, ospalost, pocity otupélosti, pocit sucha v Ustech,
poruchy sexudlnich funkci, zadrzovani tekutin vtéle a posturalni
hypotenze.Zastupci jsou rilmenidin a moxonidin (TUKA a kol., 2018).

2.7.9 Centralni a-adrenergni agonisté

Uginkuji na az-receptory. Plisobi pokles krevniho tlaku, ale zaroveri tlumi
védomi pacienta, mohou navodit impotenci a pocit sucha v ustech. Jsou
to jedina centralni antihypertenziva indikovana k |é¢bé hypertenze u téhotnych
Zen, nepulsobi negativné na vyvoj plodu. U pacientl hrozi riziko cholestazy,
hypertermie, rozvoj anemie a trombocytopenie. Zastupcem je a-methyldopa
(JANOTA, WIDIMSKY, 2010).

2.7.10 Centralni postsynaptické az-receptory a periferni postsynaptické ai-
antagonisté

Jedinym druhem antihypertenziv tohoto typu je urapidil (obchodni nazev
Ebrantil, Tachyben). Pokud mozno urapidil nekombinujeme s ostatnimi
centralnimi antihypertenzivy, hrozi zde riziko nezadoucich ucinkd, mezi které
fadime ospalost, otupélost, pocit sucha v ustech, bolesti hlavy a posturalni
hypotenzi. Urapidil je hojné vyuzivan v pfednemocnic¢ni péci a na luzkach
jednotek intenzivni pé&e pro zvladnuti hypertenzni krize (JANOTA, WIDIMSKY,
2010).

30



Pfiloha B —

algoritmus kombinace antihypertenziv

pacienti = 55 let
: , nebo
pacienti < 55 let pacient Gerné pleti
| jakéhokol véku
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(CIFKOVA, 2012)
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2.8 Terapie hypertenzni krize ve specifickych situacich

Vybér specifickych druhd antihypertenziv zalezi na onemocnéni, které
vedlo, nebo provazi hypertenzni krizi (MALEK, 2011).

2.8.1 Ischemicka cévni mozkova prihoda

Toto onemocnéni vétSinou provazi hypertenze, ktera trva az nékolik dni.
Farmakoterapii muze byt naruSena autoregulace cév s nasledkem poklesu
pritoku krve v okoli ischemického loZiska v mozku. Postizeni pacienti
ischemickou CMP nesndasi prudky pokles krevniho tlaku dobfe. V akutni fazi
ischemického postizeni mozku nebyl prokdzan pfinos sniZzeni krevniho tlaku.
Pokud hodnoty krevniho tlaku pfesahnou 220/120 mm Hg, v tu chvili by méla
prijit vhodna terapie hypertenze, dochazi zde k poSkozeni struktur mozku
vlivem jak ischemie, tak hypertenze. Krevni tlak by mél byt u tohoto
onemocnéni snizovan pouze o 10 % oproti Uvodni naméfené hodnoté, cilova
hodnota tlaku by dle americkych doporuceni neméla presahnout 180/110
mmHg, nicméné Ceska doporuceni pojednavaji o hodnotach 160/100 mmHg.
Niz8i hodnoty tlaku jsou indikované pouze pfi soucasném vyskytu srdecniho
selhani, akutniho koronarniho syndromu, nebo disekce aorty. Lécba
se zahajuje podanim nitratu, dale se doporucuje pokracovat podanim Ebrantilu
(urapidili hydrochloridum). PFi podani Ebrantilu hrozi centralni tlumivy efekt.
V doporucenich také najdeme zminku o vyhodé podani betablokatoru. Podani
Enapu (enalaprilatum dihydricum) muze byt vyhodou pro lepSi ovlivnéni cévni
mozkové autoregulace, hrozi zde rychly pokles tlaku pacienta a nasledna
hypotenze (TUKA a kol., 2018).

2.8.2 Hemoragicka cévni mozkova pirihoda

U tohoto druhu onemocnéni je doporu€eno snizovat tlak uz ve chvili,
kdy hodnoty pfesahnou 160/110 mm Hg. Americkd doporuceni se soustfedi
na hodnoty krevniho tlaku 200/120 mm Hg, kdy by mélo dojit k farmakologické
intervenci a snizeni pacientova krevniho tlaku. Farmaka indikovana

pro hemoragické CMP jsou stejna jako pro vySe uvedené iCMP, navic
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se doporucuje kontinualni vendzni podani Lekoptinu (verapamil hydrochlorid)
(TUKA a kol., 2018).

2.8.3 Hypertenzni encefalopatie

Pfi hypertenzni encefalopatii zahajujeme I|éCbu nitraty a dale
pokraCujeme dle doporu€eni intravendéznim podanim Esmocardu (esmolol
hydrochlorid). PFfi podavani Ebrantilu (urapidil hydrochlorid) hrozi porucha
védomi pacienta z ddvodu sedativniho Gc€inku. Pfiznaky hypertenzni
encefalopatie zahrnuji rdzné neurologické obtize, jako jsou somnolence
az komatdzni stavy, epileptické zachvaty, fokalni a senzorické poruchy.
Vhodnou zobrazovaci metodou je nutno eliminovat konkrétni pfi¢inu symptomd,

které zapfiCinili hypertenzni encefalopatii (TUKA a kol., 2018).

2.8.4 Levostranné srdec¢ni selhani

Lécbu hypertenze pfi levostranném srde¢nim selhani zahajujeme
podanim nitratu a diuretik. Dal$i volbou muaze byt podani Enapu (enalaprilat
hydrochlorid) nebo Ebranilu (urapidil hydrochlorid), kdy s vyhodou dochazi
ke snizeni srde¢niho vydeje. Krevni tlak je v tomto stavu nutno sniZit rychle
k cilovym hodnotam kolem 140/90 mm Hg, proto je vhodné pacienta sedovat
(VITOVEC a kol., 2018).

2.8.5 Akutni koronarni syndrom

Pfi AKS je indikovano intravendzni podani nitrata, které se kombinuji
s léCbou beta-blokatory a pfipadnou aplikaci Ebrantilu (urapidil hydrochlorid).
Zakladem celé 1éCby je analgosedace pacienta pro zmirnéni neklidu a bolesti,
hypertenze mlze byt pouze stresovym projevem Uzkosti a strachu o Zivot, ktery
pacienti trpici akutnim koronarnim syndromem proZivaji. LéEba hypertenze
pFi AKS v8ak mlize mit pozitivni vliv na miru zatéze myokardu (VITOVEC a kol.,
2018).
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2.8.6 Akutni disekce aorty

Toto akutni onemocnéni vyzaduje rapidni snizeni krevniho tlaku béhem
20 minut k hodnotam pod 100 mm Hg systolického tlaku. Pokud dojde
u pacienta pouze k podezieni na disekci aorty, krevni tlak by mél byt rychle
snizen k hodnotam kolem 120 mm Hg systolického tlaku. Terapie
se dle doporuceni zahajuje intravendéznim podanim nitratem, nebo Ebrantilem
(urapidil hydrochlorid) v kombinaci s beta-blokatorem (VITOVEC a kol., 2018).

2.8.7 Akutni renalni selhani

Pfi akutnim rendlnim selhani dochazi vétSinou i k téZzké hypertenzi,
kdy je nejacinngjsi farmakologickou I|éCbou volba Ebrantilu (urapidil
hydrochlorid), clonidinu, nebo fenoldopanu. Pokud pacient zaroven trpi
hyperhydrataci, je indikovano podani Furosemidu (furosemid) a zahajeni
eliminacedialyzou. Pfi ledvinovém selhani je nutno dbat na velmi pozvolné
sniZzovani krevniho tlaku (TUKA a kol., 2018).

2.8.8 Feochromocytom

Lécba feochromocytomu s pfitomnosti téZké hypertenze se zahajuje
podanim Isoketu (isosorbid dinitrat), pozdéji lze podat kombinaci urapidilu
a beta-blokatoru. Lékem prvni volby by mél byt fentolamin — neselektivni alfa
blokator, v CR téZce dostupny (JANOTA, WIDIMSKY, 2010).

2.8.9 Abuzus amfetaminu/kokainu

Pfi hypertenzi vyvolané uzitim navykovych latek, jako jsou amfetaminy,
nebo kokain, je lé¢ba na stejném principu, jako u lécby feochromocytomu
s pFitomnosti tézké hypertenze. Pfi uzivani téchto navykovych latek dochazi
k excesivnimu vyplavovani katecholaminu a nasledné hypertenzi. Pfi hypertenzi

zplsobené dalSimi noxami doch&zi €asto k vazokonstrikci a tachykardii,
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vhodnou Ié€bou je zvraceni symptomu podanim vazodilatans a bradykardizujici
medikace (JANOTA, WIDIMSKY, 2010).

2.8.10 Eklampsie

Eklampsie je zavazny stav u téhotnych Zen. NejdulezitéjSi je v€asna
diagnostika a 1é¢ba jak v PNP, tak na porodnich oddélenich. Zdravotnicky
zachranar se s touto diagnézou muze setkat celkem casto, toto onemocnéni
postihuje az 7,5 % vS8ech téhotnych Zen. LéCbu je tfeba zahajit pfi hodnotach
krevniho tlaku 170 mm Hg systolického tlaku a 110 mm Hg diastolického tlaku.
Dle doporuceni je Iékem prvni volby Trandate (labetalol hydrochlorid), existuje
véak malo podkladli pro vyuzivani tohoto Ié¢iva. Uvodnim Ié&ivem pro snizeni
krevniho tlaku muaze byt nitratovy spray, pokud ke snizeni tlaku nedojde,
lze pouzit urapidil v kombinaci s beta-blokatory. Verapamil (verapamil
hydrochlorid) odborna spole¢nost podavat nedoporucuje, hrozi srazeni léku
s podavanym MgSO4. MgSO4 je Iékem prvni volby pro zmirnéni tonicko
klonickych kfedi téhotné pacientky (NOSKOVA a kol., 2013).

Eklampsie je tézké onemocnéni postihujici téhotné Zeny. Toto
onemocnéni ohrozuje na Zzivoté jak matku, tak dité. Charakteristickym
priznakem eklampsie jsou tonicko-klonické kieCe s poruchou védomi, nez vSak
nastanou u pacientky kifeCe, zname nékolik charakteristickych pfiznaku, které
mnohdy provazeji toto onemocnéni. Eklampsie vyZaduje okamZitou
antikonvulzivni terapii, snizeni krevniho tlaku a ukonceni té€hotenstvi porodem
plodu. Vzhledem kzavaznosti onemocnéni je dullezity v€asny zachyt
preeklampsie a spravna medikamentozni |é€ba. Charakteristickymi projevy
eklampsie jsou bolest hlavy, zavraté, diplopie, nauzea a zvraceni. Hlavnim
projevem v pozdéjSim stadiu onemocnéni jsou vySe zminéné tonicko-klonické
kfede (NOSKOVA a kol., 2013).

Pfi terapii eklampsie jakozto Zivot ohrozujiciho stavu je nutno dbat na
Guidelines. V pfednemocni¢ni péci zahajujeme vysSetfeni algoritmem ABCDE,
pokud doslo k poruSe védomi, je nutné dbat na polohu téhotné pacientky

nato¢enim na levy bok. Predejdeme tak aorto-kavalnimu syndromu
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a prohloubeni poruchy védomi. Dal§im krokem dle algoritmu je zajisténi DC,
proti aspiraci zalude¢niho obsahu a dale monitorace zivotnich funkci — TK, puls,
SpO2, kapnometrie pfi definitivnim zajisténi DC intubaci, TT a glykémie
pfi zjiStovani stavu védomi ve sloZce neurologického vySetieni. Zajisténi
pristupu do cévniho fecisté. Nedilnou soucasti terapie eklampsie je v€asné
podani antikonvulzivni terapie pomoci 20% MgSO4 (magnezium sulfat)
a benzodiazepinu, napf. Midazolam (midazolam hydrochlorid). DalSi krokem je
podani antihypertenziv, dle doporuceni je Methyldopa (seskvihydrat
methyldopy) Iékem prvni volby pfi |é€bé hypertenze u téhotnych Zen. Nutnosti
se taktéz stava ukonceni téhotenstvi cisafskym fezem ve prospéch matky
ve zdravotnickém zafizeni, nastésti pfiblizné v 90 % preziva i novorozenec,
kterého hospitalizujeme na novorozenecké jednotce intenzivni péce. Matku po
zakroku a UspéSném vybuzeni zcelkové anestezie hospitalizujeme
na pooperacni JIP, kde je pacientce nadale aplikovano intraven6zné
magnezium po dobu 48 hodin po zdkroku z davodu dalS§iho mozného rozvoje
eklampsie a kiec€i. DuleZitou soucasti je sledovani bilance tekutin a vnitiniho
prostiedi (NOSKOVA a kol., 2013).

2.8.11 Preeklampsie

Preeklampsie je jednou z mnoha komplikaci v téhotenstvi, postihuje
priblizné 7,5 % zen mezi 20. tydnem téhotenstvi a 1. tydnem po porodu. Pokud
porodnik v€as onemocnéni neodhali a spravné neléci, muze se rozvinout
v zdvazny stav zvany Eklampsie, kdy hrozi umrti matky i plodu. Pfiznaky
preeklampsie jsou hypertenze, kdy krevni tlak dosahuje hodnot 140/90 mmHg,
proteinurie, albuminurie, otoky v oblasti obliCeje, rukou a dolnich koncetin.
Terapie preeklampsie je farmakologicky dostupna a snadnd, dulezita je véasna
diagnostika pfi pravidelnych kontrolach v téhotenstvi a nasazeni spravné
antihypertenzni terapie (NOSKOVA a kol., 2013).
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3 PRAKTICKA CAST

V praktické c&asti jsou uvedeny realné kazuistiky zvyjezdl Zdravotnické
zachranné sluzby. Néktera data byla pozménéna a vynechana v zajmu ochrany

osobnich adaju pacientu.

Vysetieni v PNP

Primarni vysetieni

V prednemocni¢ni pécCi se k vysSetfeni pacienta vyuziva ABCDE
algoritmus. Jedna se o jednoduchy postup vysSetfeni pacienta, sestaveného tak,
aby nedoslo k opomenuti nékteré z dllezitych Zivotnich funkci. Tento postup by
mél znat kazdy zdravotnik od I|ékafe, pfes zachranafe, az po sestru
na standardnim oddéleni. Postup je sestaven pro v&asné rozpoznani Zivot
ohrozujiciho stavu a rychle zahajenou prvni pomoc (DOBIAS, BULIKOVA,
HERMAN, 2012).

A - airway (dychaci cesty)

NejdulezitéjS§im krokem v pfistupu Kk nemocnému je zajisténi
pruchodnosti dychacich cest. NejjednodusdsSim ukazatelem pro prichozi dychaci
cesty je, ze pacient mluvi. Pfi zastavé dechu netrva dlouho, nez dojde k poruse
védomi. Pfi¢inou zastavy dechu mohou byt napf. otok, trauma, infekce, nebo
obstrukce rtiznymi cizimi t&lesy (DOBIAS, BULIKOVA, HERMAN, 2012).

B - breathing (dychani)

Pfi¢in selhani dechu maze byt mnoho, napf. astmaticky zachvat, plicni
edém, excerbace CHOPN, ARDS, infekce dychacich cest, nebo vycerpani
pacienta - hrozi predevS§im u déti. Pfi hodnoceni dechové aktivity se
zameéfujeme na pocet dech(, hloubku dychani, poslechové vySetfeni a méreni
saturace hemoglobinu kyslikem (DOBIAS, BULIKOVA, HERMAN, 2012).
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C - circulation (krevni obéh)

V urgentni mediciné dochazi nej¢astéji k porucham cirkulace z davodu
hypovolemie, pfi€inou muze byt napf. krvaceni, nebo rozvoj kardiogenniho
Soku. U pacienta hodnotime krevni tlak, aspekci barvu kize, kapilarni navrat,
pohmatem teplotu pokozky. V této fazi algoritmu dochéazi i k zavedeni pfistupu
do krevniho fecisté pacienta (DOBIAS, BULIKOVA, HERMAN, 2012).

D - disability (védomi)

V této fazi hodnotime stav védomi vySetfovaného dle Glasgow
comascale (GCS), nebo AVPU. DalSim bodem je zjisténi hodnoty glykémie,
vySetfeni zornic a pupilarnich reflexd a zakladni neurologické vySetieni.
PFicinou poruchy védomi mlze byt hypoxie, intoxikace, hypoglykémie a dalsi
(DOBIAS, BULIKOVA, HERMAN, 2012).

E - exposure (celkové vysSetreni)

Zde vySetfujeme pacienta tzv. head to toe metodou, kdy zaciname
od hlavy. Nadim cilem je odhaleni pfipadnych dalSich poranéni, nebo jakékoliv
patologie. Prfi této fazi vySetfeni nachazime prostor pro zméfeni pacientovy
télesné teploty a sbéru ostatni anamnézy (DOBIAS, BULIKOVA, HERMAN,
2012).
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Pfiloha C — algoritmus ABCDE
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Sekundarni vysetieni

Smyslem druhotného vySetieni je podrobnéjSi vySetfeni nemocného.
Sekundarni vySetieni vychazi ze skutecnosti, Ze je pacient jiz primarné zajistén.
VySetfujeme od hlavy k paté, anamnézu zjisStujeme pfimo od pacienta, nebo
od svédku udalosti (DOBIAS, 2013).

Pro druhotné vySetieni vyuzivame algoritmus SAMPLE.

S — symptoms (symptomy)

Subjektivni a objektivni pfiznaky onemocnéni i poranéni.

A — allergies (alergie)

Alergickd anamnéza a projevy alergii v minulosti.

M — medication (medikace)

Léky, které pacient uziva dlouhodobé, nebo momentalné uzil.

P — past medici history (onemocnéni v minulosti)

Zavazna onemocnéni a poranéni, ktera pacient prodélal v minulosti.

L — last oral intake

Kdy pacient naposledy pfijimal tekutiny &i potravu.

E — events leading up to illness or injury

Udalosti, které prfedchazely onemocnéni, nebo Urazu pacienta.
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Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale je druh vySetfeni védomi. Hodnoti se tfi oblasti,
prvni oblasti je schopnost otevieni o¢i nemocného, druhou oblasti je verbalni
odpovéd a tfeti oblasti je schopnost motorické odpovédi. Kazda reakce
nemocného je bodové ohodnocena, konecny soucet bodu poukazuje na stupen
poskozeni védomi. Nejvy$Si dosazené skore je 15 bodul, kdy je pacient piné
skére se rovna 3 bodim, kdy je pacient v hlubokém bezvédomi bez jakékoliv
reakce. Kritickou hranici je 8 bodU, kdy pacient neni schopen udrzet prichodné
dychaci cesty. V pfipadé 8 a méné bodu je potfeba pacienta zaintubovat
(KELNAROVA a kol., 2012).
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Pfiloha D — Glasgow Coma Scale

Otevirani oéi

4 Spontanni

3 Na slovni vyzvu

2 Na bolestivy podnét
1 Neotevira

Moterické projevy na slovni vyzvu

6 Uposlechnuti piikazi

5 Lokalizu je bolestivy podnéti

4 Odtahuje se od bolestivého podnétu
3 Dekortikacni {flekeni) rigidita

2 Decerebracni{extencni) rigidita

1 Zadnareakce

Verhdini reakce

5 Pacientorientovany a konverzuje

4 Pacientdezorientovany ¢i zmateny, ale komunikuje

3 Neadekyvatni & nahodné volena slova, Zadna smysluplna konverzace
2 Nesrozumitelné zvuky, mumlani, zadna slova

1 Zadné verbalni projevy

(DOSTALOVA, 2012)
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National Advisory Committee for Aeronautics (NACA score)

NACA skére bylo v minulosti vyuZivano pro zhodnoceni zavaznosti obéti
leteckych katastrof. Pro svou jednoduchost je dnes vyuzivano pfi hodnoceni
zavaznosti stavu pacientt v pfednemocniéni neodkladné pé&i (FRANEK, 2017).

Pfiloha E — stupnice NACA

Stupen Charakteristika stavu v PNP
0 Bez osetreni
1 Minimdlni zdravotni potiZe / uraz, oSetfen na misté, vitdIni funkce nejsou dotéeny
2 NezdvaZné onemocnéni/uraz, vitéini funkce nejsou dotéeny
3 ZdvaZné onemocnéni/uraz, vitdini funkce nejsou ohroZeny
4 VitdlIni funkce jsou/byly potencidlné ohroZeny.
5 Vitdini funkce jsou/byly bezprostfedné ohroZeny.
6 Jedna nebo vice vitdlnich funkci selhaly
7 Smrt

(FRANEK, 2017)
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Kazuistika 1

Vyzva: Dusnost+, priorita 2 (pacient neni v pfimém ohroZeni Zivota).

Misto zasahu: Praha—Branik, 1. patro rodinného domu

Podminky k vyjezdu: Pozdni vecer 2. ledna 2019, teplota vzduchu -2 °C,

vozovky jsou mokré a hrozi ndmraza, provoz mirny.

Dojezdovy €as posadky RZP jsou 3 minuty.

Okolni sit ZZS: Nejbliz§i vyjezdové stanovisté ZZS je vzdaleno 2 km
od mista udalosti. Na stanovisti Branik je k dispozici 2x vozidlo RZP, vyjezdové
vozidlo RV je k dispozici na stanovisti HoleSovice vzdaleném 13 km. Nejblizsi
LVS k dispozici se nachazi na Letisti Vaclava Havla v Praze-Ruzyni pfiblizné 20
km od mista udalosti.

Sit  zdravotnickych zafizeni: nejbliz§i zafizeni, které je schopno
poskytnout ambulantni, ldZkovou standardni a lGZkovou intenzivni pédi,
je vzdaleno 4 km od mista udalosti. DalSim zdravotnickym zafizenim,
jezje schopno poskytnout kardiovaskularni péci s pracovistém Kardiocentra |.
Kategorie, je 6 km vzdalené pracovisté.

Informace od ZOS: muz ve véku 84 let pocituje dusSnost a pocit
na omdleni. Svédkem udalosti je jeho manzelka, volajici na linku 155.

Svédkyné udava, ze muz je pfi védomi, orientovany, komunikuje ztizené.
Prabéh zdsahu z pohledu ZZS
22:55 — stru¢ny popis telefonatu na ZOS

Dispecerka no€ni smény zdravotnického operacniho stfediska pfijiméa

tisiové volani na linku 155 od Zeny, jez vola pomoc pro svého muze. Zena

popisuje dispecerce udalost, kdy se s manzelem divali na televizi, muz vstal
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s umyslem jit na toaletu a z ni¢eho nic se mu zacalo velmi obtizné dychat
po nékolika krocich. ManZelka pustila muze si sednout a otevfela na né&j okno.
Manzelka operatorce doplfiuje, Ze posledni dobou ji manzel pfijde unavenéjsi.
Dispecerka zjistila od Zeny pfesnou adresu mista zasahu, poucila volajici, aby
od muze neodchazela do pfijezdu zachranné sluzby a v pfipadé potieby,
¢i zmény pacientova stavu k hor§imu nevahala znovu zavolat na tisfiovou linku
155.

22:55

Vyjezdové skupina ve slozeni zdravotnicky zachrandr a fidi¢ vozidla ZZS

pfijima vyzvu k vyjezdu Dusnost+ s prioritou 2.

22:56

Vyjezdova skupina zahajuje vyjezd ze zdkladny Praha—Branik.

22:59

vvvvv

bezpecnostni rizika pro zasahujici skupinu, na zahradé rodinného domu se
pohyboval velky pes. Manzelka pacienta si vSimla pfi pfijezdu posadky modrych
svétel, Cekala u dvefi. Zasahujici zachrandf Zenu upozornil na psa,
ta jej odvedla do gardZe rodinného domu. Posddka vyjezdové skupiny si
s sebou na misto zasahu vzala zasahovy batoh, monitor EKG s defibrilatorem,
batoh s lahvi medicinalniho O2, tablet pro zapis zdravotnické dokumentace

a sedacku.

23:01 — Zacatek oSetieni pacienta

Po vstupu do domu se zdravotnicky zachranar predstavil a pfistoupil
k pacientovi. Pacient sedél na pohovce rukama zapfenyma o kolena s mélkymi
dechy. Pacient byl schopen spolupracovat a sdélit zachranafi, co se stalo.
Pacient uvadi, Ze se mu hdre dycha jiz 4 dny, nyni se situace jiz nedala vydrzet
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a manzelka zavolala ZZS. Zdravotnicky zachranaf odebral anamnézu. Pacient
se l|éci s arterialni hypertenzi a nepravidelnym srde¢nim rytmem. Alergie
neguje, léky, které uziva, ma napsané na listku vedle sebe. Ve farmakologické
anamnéze udava uzivani Micardis (telmisartan), Warfarin (warfarin natricum),
Betaloc (metoprolol tartas), Agen (amlodipin besilat), Rivodaron (amyodaron
hydrochlorid), Cynt (moxonidin). Pacient mél pocit slabostia na omdleni, nyni
tyto obtiZe jiz nepocituje, dale pacient pfiznal zachranéfi, ze své Iéky neuziva
pravidelné. Nékdy uZije pouze pul tablety Agenu, nékdy uzije vSechny své |éky,

nékdy zase jen Micardis, Warfarin a Rivodaron.

Zdravotnicky zachrandr spole¢né s fidicem vozidla ZZS zacali vySetfovat
pacienta dle algoritmu ABCDE.

A — airway — Dychaci cesty pacienta byly pIlné prichozi, pacient byl
schopen s posadkou komunikovat.

B — breathing — Oxygenace a ventilace: eupnoe s dechovou frekvenci 13
dechd za minutu, poslechové dychani Cisté, sklipkové, saturace hemoglobinu
kyslikem byla 93 %. Zdravotnicky zachranafr nasadil pacientovi kyslikovou
masku s pritokem 2 I/min.

C - circulation — Krevni obéh: Puls hmatny, na a. radialis vyrazné,
nepravidelny o frekvenci 100 pulsu za minutu, kapilarni navrat pod 2 sekundy.
Krevni tlak pacienta byl vysoky, vstupné bylo naméfeno 242/149 mm Hg.
Na EKG zfetelna fibrilace sini s frekvenci mezi 95-110 udery za minutu.

Zdravotnicky zachranaf kontaktoval ZOS ke konzultaci podani Isoketu
1% sublingualné. Lékar vzhledem k dojezdovému ¢asu do kardiocentra podani
Isoketu 1% nedoporucil. Lékarf poucil zdravotnického zachranare,

aby pfi zméné stavu pacienta neprodlené volal.

Mezitim na pokyn zachranafre pfipravil fidi€ pomuacky k zavedeni
intraven6zniho vstupu s infuzi nebalancovaného krystaloidniho roztoku —
Fyziologicky roztok 0,9% 100 ml. Zachranafr zavedl periferni Zilni kanylu
velikosti G20 do predlokti pravé ruky a napojil infuzi Fyziologického roztoku

pomalou rychlosti.
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D - disability — Stav védomi pacienta byl neporuSen. Pacient byl
orientovany mistem, &asem i osobou. Kvantitativni hodnoceni védomi
dle Glasgow Coma Scale bylo 15 bodu (4-5-6). Naméfena hladina glykemie
byla 6,1 mmol/l. Zornice byly symetrické, fotoreaktivni. Pacient plazil jazyk
stfedem, zuby cenil symetricky. Télesna teplota byla 36.7 °C.

E — exposure — VySetfeni od hlavy k paté: pacient na sob& nemél zadné

znamky traumatu.

23:15

Posadka vyjezdové skupiny uloZila pacienta do vozu pomoci
transportniho kfesla na nositka do Fowlerovy polohy, pfipoutali jej
bezpelnostnimi pasy a prikryli pfikryvkou. BEéhem transportu do zdravotnického
zafizeni zachranar sledoval EKG, kde pretrvavala fibrilace sini a méfil krevni
tlak kazdych 5 minut. Transport k cilovému poskytovateli akutni I0zkové péce
probéhl bez komplikaci.

23:23

Pfijezd na oddéleni Koronarni jednotky 3. interni kliniky VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze. Zdravotnicky zachranar predal pacienta mistnimu
intenzivistovi v oboru kardiologie a sestfe. Po ulozeni pacienta na luzko byl
naméfen velmi vysoky krevni tlak s hodnotami 296/157 mm Hg. LékaF ihned

naordinoval intraven6zni podani Isoketu 1% rychlosti 4ml/h pomoci perfusoru.

23:30

Vyjezd byl ukonen a posadka vyjezdové skupiny se vratila zpét
na zakladnu Praha—Branik.

Po dobu hospitalizace na Koronarni jednotce byl pacientovi podavan
Isoket 1% po dobu 3 dnd do maximdlni davky 7 mi/h. Krevni tlak se stéle
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nerovnal k normalnim hodnotam. Dale byl pacientovi podavan intravenézné
Ebrantii pomoci perfusoru rychlosti 5 mil/h. Byla naplanovana elektricka
kardioverze pro navozeni sinusového rytmu. Sinusovy rytmus pretrval do konce
hospitalizace na oddéleni koronarni jednotky. Krevni tlak byl zkorigovan
k hodnotam pod 150 mm Hg systolického tlaku a pod 90 mm Hg diastolického
tlaku.
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Diskuze ke kazuistice 1

Postup zdravotnického operacniho stfediska i postup vyjezdové skupiny
rychlé zdravotnické pomoci probéhl dle zakona ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzb& Ceské republiky. Zdravotnicky zachranaf postupoval dle
kompetenci nelékarskych zdravotnickych pracovnikd vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.

Pacientovi byla poskytnuta adekvatni terapie na misté zasahu. Lékar
vzhledem ke kratkému dojezdovému €asu do zdravotnického zafizeni rozhodl
spravné o prenechani definitivni terapie na lékafich cilového poskytovatele

akutni lGzkove péce.

Ve zdravotnickém zafizeni byl pacientovi nasazen Isoket 1%. Uginnou
sloZkou je isosorbidi dinitras, hlavnim uc€inkem Isoketu 1% je vazodilatani
ucinek, indikovan je k podani pouze dospélym pacientim, bezpecnost pfipravku
u pediatrickych pacientl nebyla jeSté stanovena. Isoket 1% je také indikovan
pfi stavech, jako jsou nestabilni angina pectoris, vazospasticka forma anginy
pectoris, akutni infarkt myokardu, akutni levostranné srde¢ni selhani. Po&atec¢ni
davka v podminkach zdravotnickych zafizeni je 1-2 mg/hod, dale muze byt
davka upravena dle pacientova klinického stavu. Maximalni davka by neméla
prekrocit 8-10 mg/hod. Mezi nezadouci UCinky fadime prfedevsim bolest hlavy,
které jsou pfi podani isosorbid-dinitratu velmi éasté. Casté nezadouci Uginky,
ale v mens$i mife, jsou napfiklad zavraté, nauzea a somnolence. Méné Castymi
nezadoucimi Uginky mohou byt obtize spojené s alergickou reakci (SUKL,
2019).
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Kazuistika 2

Vyzva: Dusnost+, NACA 3 — zavazna porucha ohroZujici jednu Zivotni funkci

bez znamek selhavani.

Misto zasahu: unor, dopoledne, vzdalenost k dosazeni mista udalosti 4,5 km,
podminky pro dosazeni mista udalosti nepfiznivé — vozovky jsou namrzlé,

provoz husty, Praha—Nové mésto, 3. Patro mistni polikliniky.

Okolni sit ZZS: Nejbliz§i stanovisté vyjezdové skupiny je vzdalené 4,5 km
v Praze — Nadrazni ulici, k dispozici jsou zde 2x vozy rychlé zdravotnické
pomoci a 1x vUz vsystému Rendes-vous. NejbliZzSi stanovisté leteckeé
vyjezdové skupiny se nachazi na Letisti Vaclava Havla v Praze—Ruzyni
vzdaleného 17 km od mista udalosti.

Sit zdravotnickych zafizeni: Nejblizsi zdravotnické zafizeni schopno poskytnout
ambulantni, standardni [iZkovou a intenzivni lGZkovou péci je vzdaleno 1,2 km
od mista udalosti. Pracovisté je zaroven schopno poskytnout kardiovaskularni
péci a je pracovistém Kardiocentra |. kategorie.

Informace od ZOS: muz ve véku 69 let v interni ambulanci, bez obtizi, na EKG
zaznamu natoceném sestrou z ambulance ST deprese ve svodech V2-V6.
PFi védomi, bez bolesti, mirna dusnost trvajici pfiblizné tyden.
Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
10:18 — stru¢ny zaznam volani na ZOS

Dispecer zdravotnického operacniho stfediska pfijima tisfiové volani
na linku 155 od lékarky zinterni ambulance. Pacient pfichazi do interni

ambulance na odbéry krve, sestra z ambulance rutinné natocila 12 svodovy

EKG zaznam, po pfedani zaznamu lékafce dochazi ke konzultaci zaznamu
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s mistni lékafkou plicni ambulance, ktera spatfila zmény ve svodech V2-V6
ve smyslu deprese ST Useku. Pacient pfijel sam, bez doprovodu.

10:18

Byla pfijata vyzva pro vyjezdovou skupinu rychlé zdravotnické pomoci.
Posadka vozu vyjezdové skupiny se skladala zf¥idice vozidla ZZS
a zdravotnického zachranare. Posadka RZP vyjizdi ze stanovisté v Nadrazni

ulici.

Ve stejny moment pfijima vyzvu také vozidlo v systému Rendes-vous ve
sloZeni Iékaf a zdravotnicky zachranar — Fidi€. Lékafskd vyjezdova skupina

vyjizdi ze stanovisté v Nadrazni ulici.

10:19

Obé vyjezdové skupiny (RZP a RV) potvrdily vyzvu k vyjezdu ,Dusnost+,
priorita 3“

10:25

----------

udalosti i vozidlo rychlé zdravotnické pomoci. Posadky jely velmi opatrné
zdlvodu namrazy na vozovkach, za pouziti vystrazného signaliza¢niho
zafizeni. Na misto zasahu si posadka s sebou vzala Iékaisky zasahovy kufr,
EKG monitor s defibrilatorem, batoh s Oz lahvi, tablet pro zapis zdravotnické
dokumentace a sanitni nositka pro transport pacienta do vozu.

10:26 — zaCéatek oSetieni pacienta

Pfi vstupu do ordinace probéhlo predstaveni posadek s personalem
ambulance a pacientem. Zdravotnicky zachranar pfistoupil k nemocnému, ktery
sedél v polosedu na vySetfovacim lehatku ordinace. Muz byl vyrazné silné

postavy, pfi védomi, orientovany, schopen odpovédét na vesSkeré dotazy.
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Lékarka ambulance predala informace o pacientovi lékafce zdravotnické
zachranné sluzby. Zachranar odebral od pacienta anamnézu, zasadni informaci
v anamnéze je pacientova intolerance Amiodaronu, dale prodélal trombdzu
venapoplitea vroce 2010. Lékarka doplnila anamnézu o dislipidemii

a chronickou fibrilaci sini, pacient 2x prodélal kardioverzi — neaspésné.

Zdravotnicky zachranar vyS$etfil pacienta dle algoritmu ABCDE.

A — airway — Dychaci cesty pacienta byly volné a prichozi, pacient spontanné

komunikoval.

B — breathing — Oxygenace a ventilace: eupnoe s dechovou frekvenci 16 dechu
za minutu. Dychani poslechové klidné, bilateralné bazalni chrapky. Saturace
hemoglobinu kyslikem byla 95 %, Oz terapie nebyla indikovana.

C — circulation — Krevni obéh byl stabilni, puls hmatny na arteria radialis, arterie
karotis externa symetrické napliné, kapilarni navrat pod 2 sekundy. Srdecni
akce nepravidelnd zduvodu fibrilace sini. Sliznice pfiméfeného koloritu,

aspekéné bez otoku.

Na EKG zaznamu je patrny nepravidelny srdecni rytmus o frekvenci 60
tepd za minutu. Ve svodech V2 — V6 se nachazely deprese ST Useku.
Ojedinéle se v zaznamu objevily komorové extrasystoly.

Ridi¢ vozidla zachranné sluzby dostal od lékarky vyjezdové skupiny
pokyn k pFipravé pomucek ke kanylaci periferie. Zdravotnicky zachranar zaved|
periferni zilni katétr o velikosti G20 do pravé horni koncetiny v oblasti predlokti
distalné. Zdravotnicky zachranaf podal na pokyn lékarky 1 aplikaci Isoket spray
sublingualné — bez efektu. DalSi volbou bylo podani 1 ampule Isoket 1%

roztoku intravendzné v kombinaci s tabletou Tensiominu 12,5 mg per os.

D — disability — Pacient byl pfi védomi, orientovany mistem, ¢asem i osobou.
Kvantitativni hodnoceni védomi dle Glasgow coma scale bylo 15 bodu, hladina

glykémie byla naméfena 6,6 mmol/l, zornice symetrické, fotoreakce pfitomna,
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jazyk pacient plazil stfedem, zuby cenil symetricky. Periferie bez znamek
lateralizace. Pacient byl afebrilni.

E — exposure — Pfi celkovém vySetfeni od hlavy k paté byly odhaleny otoky
na dolnich koncetinach. Na ostatnich ¢astech téla nebyly nalezeny Zadné

patologie.

11:02

Posadka RZP transportovala pacienta za doprovodu lékarky vyjezdové
skupiny pomoci sanitnich nositek do vozu. Posadka ulozila pacienta
do Fowlerovy polohy, pfipoutali jej bezpe€nostnimi pasy a pfikryli pfikryvkou.
Zachranéf sledoval vyvoj stavu pacienta za kontinudlni monitorace EKG

a saturace hemoglobinu kyslikem a neinvazivnim méfenim tlaku po 2 minutach.

11:03 - 11:07

Transport k cilovému poskytovateli akutni péce probéhl bez komplikaci.
Viz RZP jel prvni, vtésném zavésu je nasledoval zdravotnicky zachranar —

fidi¢ ve voze RV.

11:07

Pfijezd na Spole¢ny pfijem interné nemocnych ve V8eobecné fakultni
nemocnici v Praze. Lékarka vyjezdové skupiny pfedala pacienta mistnimu lékafi
véetné aktudlniho EKG zaznamu a hodnot krevniho tlaku, které dosahovaly
223/147 mm Hg. Saturace hemoglobinu kyslikem byla stale 95 % a GCS 15
bodu.

Na oddéleni SPIN odebral lékaf od pacienta anamnézu, vcetné
farmakologické a alergické. Priblizné 20 minut po pfedani pacienta na oddéleni
SPIN se pacientav krevni tlak vyvijel nepfiznivé i pfes podanou medikaci v RZP
na hodnoty 218/166 mm Hg. Lékaf se rozhodl podat znovu Tensiomin 25 mg
a s odstupem dalSich 20 minut 2 ml Isoketu 1%. Dal§i naméFenou hodnotou
krevniho tlaku bylo 130/90 mm Hg, po 40 minutach 146/100. Vzhledem
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k vzestupné tendenci lékar rozhodl o podani Agenu 5 mg per os. Ve 13 hodin
kontrolni méfeni tlaku opét ukazalo prudky vzestup tlaku na hodnoty 205/124
mm Hg, byl podan bolus Isoketu 1% a nadéle zahgjena kontinualni terapie
o rychlosti 4 mg/hod. Déale byl pacient ze spole¢ného pfijmu interné nemocnych

presunut na akutni lUzkové oddéleni Koronarni jednotky 3. interni kliniky.

Druhy den od pfijeti na Koronarni jednotku na 3. Interni kliniku bylo
naplanovano katetrizacni vySetifeni srdce. Lékar provadgjici vykon nalezl 60%
sten6zu v arteria coronaris dextra, do zuzZené tepny vlozZil 1x stent. Vykon
probéhl bez komplikaci, vstupem do arterialniho fecisté byla arteria radialis
dextra.
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Diskuze ke kazuistice 2

Postup zdravotnického operacniho stfediska i vyjezdovych skupin RZP
a RV ve smyslu dosazeni mista zasahu a vyuziti vystraznych a svételnych
signald pfi vySe zminéném zasahu respektuje zakon ¢&. 374/2011 Sb.
o0 zdravotnické zachranné sluzbé Ceské republiky.

Pacientovi byla poskytnuta adekvatni terapie a péfe od posadek
vyjezdovych skupin. VSechny terapie a medikace byly na misté, pacient
se nachazel vohrozeni Zivota. Tensiomin a Isoket1% jsou léky vyuzivané

predevsim v interni a akutni mediciné.

Tensiomin, jehoz uc€innou latkou je captoprilum, patfi do skupiny léCiv
zvané ACE inhibitory. Jeho indikaci je |é¢ba mirné az stfedné tézké hypertenze.
U téZké hypertenze by mél byt kaptopril pouzit, jen pokud je standardni terapie
neucinna nebo nevhodna. Tensiomin lze vyuzit v pfipadech méstnavého
srde¢niho selhani v kombinaci s diuretiky a vyjime¢né i s digoxinem. DalSim
zpusobem vyuziti Iéku je stav po infarktu myokardu, pokud je pfitomna
symptomatickd, nebo asymptomaticka dysfunkce levé komory, podminkou je
hemodynamicka stabilita pacienta. Mezi nezadouci UCinky kaptoprilu Fadime
zavraté, poruchy spanku, tachykardie, tachyarytmie, palpitace, drazdivy kasel,
nauzea, zvraceni (SUKL, 2019).

Angina Pectoris je jednou z forem ischemické choroby srdecni. Pfi€inou
je omezené zasobeni myokardu krvi a nasledna ischemie. Vznika pfi zvySené
psychické ¢&i fyzické zatézi. Dusledkem je ateroskler6za koronarnich tepen,
které jsou zuzeny sklerotickymi platy a pfi zvySené zatézi nedovoluji zvySeni
pritoku krve. K nedokrveni myokardu mize dochazet také vlivem zizené

aortalni chlopné&, nebo pfi hypertrofické kardiomyopatii (KAUTZNER, 2019).
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Kazuistika 3

Vyzva: stenokardie (priorita 2 — vitalni funkce nemocného nejsou v ohrozeni),

mistem zasahu je rodinny dum v prazskych Nuslich

Podminky zasahu: Leden, brzy rano, -6 °C. NejblizS§i vyjezdové stanovisté je
vzdalené 4,5 km v Praze—Braniku. Stanovis§té disponuje dvéma vozy rychlé
zdravotnické pomoci. Nejbliz§i stanovisté disponujici vozy v systému Rendes-
vous je vzdalené pfiblizné 6 km od mista zasahu. Stanovisté LVS je vzdaleno
20 km od mista udalosti, z ddvodu husté osidlenosti lokality nelze LVS vyuZit.
Dostupna zdravotnickd zafizeni: Nejbliz§i zdravotnické zafizeni poskytujici
ambulantni, standardni luZkovou a akutni lGZzkovou péci se nachazi 6 km
od mista udalosti. Zdravotnické zafizeni poskytuje kardiovaskularni péci

s pracovistém Kardiocentra . kategorie.

Informace od ZOS: Muz ve véku 87 let, pocituje dusSnost a bolesti na hrudi
stfedné silné intenzity. Na tisfiovou linku vola manzelka postizeného. Pacient je

pfi védomi, orientovany, nekrvaci a komunikuje normalné.

Prabéh zasahu

1:44 — zaznam volani na zdravotnické operacni stredisko

Dispecerka zdravotnického operacniho stfediska pfijima tishnové volani
na linku 155 od Zeny, ktera zada o pomoc svému manzelovi. DispeCerce ZOS
oznamuje, Ze se jejimu muzi udélalo $patné. Vzbudil ji, Ze se mu Spatné dycha
a boli ho na hrudi. Muz je pfi védomi, komunikuje s ni. Déle Zena doplriuje,
Ze vecer pred spanim jejiho manzela bolela hlava, krevni tlak si méfit nechtél
a Sel si lehnout s dojmem, Ze bolest zaspi. Volajici po vyzvé dispecerky
doplnila, Ze se jeji manzel 1éCi s hypertenzi jiz delS§i dobu a s karcinomem
prostaty. Dispecerka zjistila od volajici pfesnou adresu mista zasahu a poucila
ji, aby v pfipadé potfeby, nebo zhorSeni panova stavu, nevahala zavolat
na linku 155.
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1:46

Vyzva byla pfijata posadkou RZP ve sloZeni fidi¢ vozidla zdravotnické
zachranné sluzby a zdravotnicky zachranaf. Vyjezdova skupina vyjizdi
z vyjezdové zakladny Praha—Branik.

1:47

Posadka vozu RZP potvrdila pfijem vyzvy k vyjezdu ,stenokardie, priorita 2“

1:51

vvvvv

zdravotnicky zachranar bezpecnost. Otevfit dvefe pfiSla manzelka postizeného.
Posaddka se Zzené predstavila. Zdravotnicky zachranaf od Zeny zjistil,
Ze se vdomé nenachazi zadné domaci zvife, tudiz nehrozi bezpecénostni riziko.
Do domu se vyjezdova skupina vybavila zasahovym batohem, monitorem EKG
s defibrilatorem, batohem s tlakovou lahvi s medicinalnim kyslikem

a transportnim kieslem.

1:52

Pfi vstupu do mistnosti, kde se nachazel sedici pacient v kfesle,
se posadka vyjezdové skupiny znovu predstavila a zapoc€ala oSetfovani.
Pohledem byla na pacientovi vidét Unava a schvacenost. Dychal ztézka
a pravou rukou se drzel na hrudnik v oblasti srdce. Pacient posadce wvylicil,
Ze jej veler pfi sledovani televize rozbolela hlava, dival se na ni skoro cely den,
myslel tedy, Ze jej hlava boli z toho.

Rekl manzelce, ?e si pujde lehnout i pfes jeji naléhani o zméfeni
krevniho tlaku. Kolem pul druhé rano pacienta vzbudila paliva bolest na hrudi,
bolest popisuje jako tlak a paleni za hrudni kosti. Vzbudil manzelku, Ze je mu
Spatné a ta nasledné zavolala ZZS. Zachranafr se pacienta vyptal na dalsi

anamnézu. Pacient udava dlouhodobé I[éCeni s vysokym krevnim tlakem
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a od roku 2016 se IéCi s rakovinou prostaty a diabetem mellitem 2. typu.
Na dotaz ohledné uzivanych Iékl pacient pfiznava, ze by meél brat Glucophage
500 mg (metformin hydrochlorid) a Agen 10 mg (amlodipin besilat),
ale medikaci neuziva pravidelné, pouze obc&as rano, kdyz si vzpomene. Alergie

neguje.

Zdravotnicky zachranaf zacal spole¢né sfidicem vozidla ZZS vySetfovat
pacienta dle Algoritmu ABCDE.

A — airway — dychaci cesty pacienta byly spontanné prichodné, pacient
komunikoval s posadkou.

B — breathing — Eupnoe s dechovou frekvenci 19 dechd za minutu,
subjektivné pacient pocituje dusnost, poslechové je dychani Cisté, sklipkové.
Saturace hemoglobinu kyslikem byla 95 % bez nutnosti nasazeni Oz terapie.
Dechova vina fyziologicka, symetricka.

C — circulation — Puls dobfe hmatny na a. radialis, nepravidelny. Krevni
tlak byl zdravotnickym zachrandfem zméfen na hodnoty 283/143 mmHg.

Kapilarni navrat v normé do 2 sekund, sliznice normalniho koloritu.

Na 12svodovém EKG zaznamu je patrna fibrilace sini. Vzhledem ktomu,
Ze se pacient nezminil a nikdy o tomto terminu neslySel, je patrné, Ze se jedna

0 primo zachyt.

Ridi¢ vozidla ZZS na pokyn zachranafe pfipravii pomucky k zavedeni
intravendzniho vstupu velikosti G20.

D — disability — Stav védomi pacienta byl klidny, orientovany, pfi védomi.
Glasgow Coma Scale bylo zachranafem vyhodnoceno na 15 bodu. Pacient
spontanné pohyboval ocima, slovni odpovéd byla orientovana a motoricka
reakce pfiméfena, pacient byl schopen provést jakykoliv pohyb na pfikaz.
Hladinu glykémie zméfil 8,7 mmol/l. Zornice pacienta byly symetrické,
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fotoreakce pfitomna na obou stranach, jazyk plazi stfedem, zuby ceni
symetricky.

E — exposure — VySetieni od hlavy k paté neprokazalo zadné patologie.
Hlava bez patologii, hrudnik stabilni, bficho mékké, prohmatné, nebolestivé,
konCetiny symetrické, bez otokl. Moci pravidelné fyziologickou mo¢ bez

pfimési, stolice pravidelna, pfimési krve, nebo hlenu si pacient nevsiml.

Manzelka doplnuje, Ze muze nuti si Iéky brat pravidelné, ale on je ¢asto odmita.

Zdravotnicky zachranafr zaved| intraven6zni kanylu velikosti G 20
z duvodu blizkosti Kardiocentra |. Kategorie nezada ZOS o telefonat slouzicimu
lékari, kvuli medikaci se rozhodl zahajit pouze infuzni terapii nebalancovanym

krystaloidnim roztokem NaCl 0,9%. Pacient byl stabilni.

2:01

Pacient byl schopen si z kiesla pfesednout na transportni sedacku, byl
vyzvan, aby si s sebou vzal kartu pojisténce a ob&ansky prakaz. Manzelka muZi
pfipravila tasku snutnymi vécmi a fidi€ vozidla ZZS muze piFesunul
za kontinualni monitorace 4svodového EKG a neinvazivnim méfenim krevniho

tlaku do vozu zdravotnické zachranné sluzby.
2:03

Pacient byl usazen na sedadlo sanitniho vozu, pfipoutan bezpeénostnimi
pasy. Transport k cilovému poskytovateli akutni I0zkové péce probéhl bez
komplikaci. U pacienta nedoslo ke kinetoze.

2:08

Pfijezd na oddéleni Koronarni jednotky 3. interni kliniky ve VSeobecné

fakultni nemocnici. Zdravotnicky zachranafr pfedal pacienta mistnimu lékafi
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a sestfe. Pri prfedani mél pacient krevni tlak 268/139 mm Hg, puls stale
nepravidelny, GCS 15 bodu.
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Diskuze ke kazuistice 3

Zdravotnické operacCni stfedisko i vyjezdova skupina ve sloZeni
zdravotnicky zachranar a fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby ve smyslu
prijeti vyzvy, dosazeni mista zasahu, komunikace a vyuZiti vystraznych
a svételnych signall postupovali dle platného zakona ¢&. 374/2011 Sb.
o zdravotnické zachranné sluzbé Ceské republiky. Vyjezdova skupina naplnila
své kompetence dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o kompetencich NLZP.

Na oddéleni Koronarni jednotky byla pacientovi nasazena adekvatni
terapie. Lékar pozadoval kontinualni podani Ebrantilu (urapidil hydrochlorid)
vdavce 100 mg do 50 ml NaCl 0,9% rychlosti 7 ml/h. Dale byla pacientovi
provedena Echografie pred Elektrokardiovezi. EKV se vydafila, pacientiv
srdec¢ni rytmus presmykl z fibrilace sini o frekvenci 110-120 uderd/min.
na sinusovy rytmus o frekvenci 70-80 udert/min. Dale byl pacient nasycen
Cordaronem (amiodaron hydrochlorid) pro zabranéni opétného presmyku

na fibrilaci sini.

Ve zdravotnickém zafizeni byla zahajena adekvatni terapie hypertenzni
krize a fibrilace sini. Ebrantil, jehoz G€innou slozkou je urapidili hydrochloridum,
je lékem vyuZivajicim se pfi 1éCbé hypertenzni krize, velmi zavaznych forem
hypertenze a hypertenze rezistentni na dosud vyuzZivanou terapii. Dale
se pouzivd ke kontorlovanému snizovani krevniho tlaku u hypertenznich
pacientu pfi operaci, nebo v pooperaénim obdobi. VétSina nezadoucich ucinku
Urapidilu plyne z nahlého poklesu krevniho tlaku. Casto se vyskytuji zavraté,
bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, Uunava. Dals§im Iékem pouzitym
ve zdravotnickém zafizeni byl Cordarone, jehoz ucinna latka je amiodaroni
hydrochloridum. Amiodaron je indikovan pfi 1é¢bé& téZkych poruch rytmu. Patfi
do lékové skupiny antiarytmik. Mezi nezadouci ucinky fadime napfiklad stfedné
zavazné bradykardie. Velmi Castym nezadoucim ucinkem je reakce v misté
vpichu po invazivnim vstupu, kam se amiodaron aplikuje. Mohou zde vzniknout
otok, zarudnuti, bolest, zanét, nekréza, zatvrdnuti, tromboflebitida, flebitida,
celulitida, infekce, nebo zména pigmentace. PfedevsSim pfi paraven6znim
podani léku (SUKL, 2019).
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Diskuze

Cilem praktické casti bakalafské prace bylo srovnani tfi vySe uvedenych
kazuistik. V diskuzi Ize porovnat nékolik aspektl, napfiklad délku dojezdového

¢asu a priority vyjezdu.

Zdravotnicky zachranarf by mél mit jasno o diferencialni diagndéze pacienta
az ve chvili, kdy jej fadné wvySetfi dle svych kompetenci. Informace
od operatorek ¢i operatord Zdravotnickych operacnich stfedisek mohou byt
nepresné a zkreslené, protoze operatofi na ZOS komunikuji s pacientem pouze
pomoci sluchatek, bez vizualnich moznosti pohledu na misto udalosti. Tim

je podtrzena naro¢nost jejich povolani.

Vystup z kazuistického prizkumu prokazal, ze Kazuistika 2 byla pro zachranare
soucinnost posadky RZP s posadkou v systému Rendes-vous a dojezd
na misto udalosti obéma posadkam trval 6 minut. Oproti tomu v kazuistice 1
a kazuistice 2 byl dojezdovy ¢as na misto udalosti do 4 minut od pfijeti vyzvy
od Zdravotnického operacniho stfediska, soucinnost s lékafskou posadkou
potfeba nebyla z davodu kratké vzdalenosti od kardiocentra I. stupné, kde bylo

0 pacienta v podstaté ihned adekvatné postarano.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro praxi spociva v jednotném pfistupu zdravotnickych zachranari
k zodpovédnému vykonu svého povolani dle kompetenci dle vyhlasky ¢.
55/2011 Sb. Vroli zachranafe je dulezitym momentem adekvatni reakce
a feSeni udalosti spojenych s hypertenzni krizi. Doporu¢enim pro zdravotnické

zachranare je nasleduijici:

1. Iniciativa zdravotnickych zachranafl k samostudiu urgentnich stavl
vedoucich k hypertenzni krizi.

2. Provadét vySetieni pacienta v plném rozsahu svych kompetenci véetné uziti
algoritmu ABCDE v pfednemocni¢ni péci a neopomijet aspekty dulezité
pro spravnou diagnostiku a smérovani pacienta do CPALP.

3. Zdravotnicky zachrandf by mél ke kazdému pacientovi pfistupovat
individualné a asertivné. Zachranar by nemél v zadném pfipadé bagatelizovat
pacientovi obtize. Mél by pacienta vyslechnout a jednat dle nejlepSiho védomi

a svédomi.
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ZAVER

Bakalarska prace zabyvajici se tématem ,Hypertenzni krize v PNP* byla
zhotovena jako teoreticko-prakticka. Cilem teoretické c&asti bylo pfiblizeni
problematiky hypertenzni krize. V teoretické Casti je Ctenar seznamen s definici
krevniho tlaku a jeho fyziologickymi hodnotami. Dale jsou v praci uvedeny
metody invazivniho a neinvazivniho méfeni krevniho tlaku a zpusoby
diagnostiky hypertenze. Teoretickd Cast se taktéz zabyva rozdélenim
hypertenze na primarni a esencialni, dale je popsana hypertenzni krize, jeji
déleni na urgentni a emergentni a terapie akutnich hypertenznich stavd.
Dulezitou kapitolou je déleni antihypertenziv.

V praktické Casti se bakalarska prace zmifiuje o algoritmech vyuzitych
v pfednemocniéni péci, prfedevSim o algoritmu ABCDE a skérovani NACA
a GCS. Daéle jsou popsany realné vyjezdy zdravotnické zachranné sluzby,
ve kterych se jedna o pacienty trpicich rdznymi formami hypertenzni krize.
Dlraz klade bakalarska prace klade na uvedené postupy a pfipadnou terapii
v pfednemocni¢ni péci. Diky zdravotnické dokumentaci ze zafizeni cilového
poskytovatele akutni lUzkové pécle je v kazuistikdch zminén i postup vyuZzity

v nemocni¢ni akutni péci.

Cile zadané v Uvodu bakalafské prace byly spinény.
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