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* Mereni TK za hospitalizace a rozhodovani o lécbé

e Akutni podani antihypertenzni medikace

* Posileni antihypertenzni medikace




Meéereni TK za hospitalizace — nestandardni zpusob méreni
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Obé nohy na podlaze

Krevnitlak méfime 3x a fidime se primérem druhého a tfetiho méreni

Odchylky od standardniho méteni %
Nevalidovany piistroj 100
Pouze jedno meéreni TK 96
Paze mimo uroven srdce 69
Spatné umisténa manZeta 43
Personal mluvi s pacientem béhem méfeni | 41
Pacient v polosedé¢ nebo lezici 39
Volné nebo tésna manzeta 38
Nevhodné velikost manzety 36
Chybé¢jici opora zad 24
Prekiizené dolni koncetiny 15
Bez zklidnéni pred méfenim 2

Stergiou GS et al. J Hypertens 2021,;39:1293-1302.

Holland M et al. J Hypertens 2014,32:2166-70




Meéreni TK za hospitalizace — nestandardni podminky k
mereni

1) | Bolest

2) | Strach

3) | Akutni tisen

4) | Mocova retence

5) | Vysazeni antithypertenziv

6) | Vysazeni alkoholu nebo jinych navykovych latek

7) | Perioperacni obdobi

8) | Spatné lé¢ena nebo nediagnostikovana hypertenze

9) | Hypervolémie

10) | Medikace (erytropoietin, steroidy, cyklosporin, sympatomimetika)

Penmatsa KR et al. Nefrologia (Engl Ed) 2021,41:605-611.



/pusob rozhodovani o
éche

Rychlost snizovani krevniho tlaku

pri zahajovani lécby

Optimadlni je dosdhnout cilového TK do tii mésict (2); to se
dari predevsim u nekomplikované a mirné hypertenze. Na
druhou stranu musime brit v avahu fakt, ze prilis rychlé
snizeni TK muze vést ke $patné toleranci l1écby a ve svém
disledku k jejimu odmitani. Proto postupujeme individu-
alné, snizeni TK na cilovou hodnotu muze u nékterych ne-
mocnych, zvlasté se zavaznou hypertenzi, trvat delsi dobu.

Axon RN al. J Clin Hypertens (Greenwich) 2010;12:698-705.

INTERNAL FamILy
MEDICINE MEDICINE SURGERY OVERALL
N (%) N (%) N (%) N (%)
Controlling BP in the hospital is:
(Not important) 1 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
2 5 (4.2) 1(3.2) 2 (6.5) 8 (4.5)
3 23 (19.3) 3 (9.7) 3 (9.7) 29 (16.0)
4 53 (44.5) 15 (48.4) 18 (58.0) 86 (47.5)
(Very important) 5 38 (31.9) 2 (38.7) 8 (25.8) 58 (32.0)
[ routinely retake the BPs myself in my hospitalized patients.
(Never) 1 20 (16.8) 13 (43.3) 6 (19.4) 39 (21.7)
2 61 (51.3) 13 (43.3) 17 (54.8) 91 (50.6)
3 8 (23.5) 4 (13.4) 6 (19.4) 8 (21.1)
4 9 (7.6) 0 (0) 2 (6.4) 1 (6.1)
(All patients) 5 1 (0.8) 0 (0) 0 (0) 1 (0.5)
In evaluating BP, I routinely relate the timing of BP measurements to the time medications are given to my patients.
(Never) 1 O (0) 3 (10.0) 0 (0) 3 (1.8)
2 5 (13.6) 4 (13.3) 3 (11.5) 22 (13.2)
3 1 (28.2) 9 (30.0) 10 (38.5) 50 (30.1)
4 3 (48.2) 13 (43.3) 3 (50.0) 79 (47.6)
(All patients) 5 11 (10.0) 1 (3.4) 0 (0) 12 (7.3)
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* Posileni antihypertenzni medikace




Akutni podani antihypertenziv

Aktuni podani antihypertenziv (hydralazin, labetalol) u pacientd hospitalizovanych z nekardidlnich pfic¢in — 54%
medikace podano pfi TK 2180 mmHg a 43% medikace pfi TK v rozmezi 140-179 mmHg.

Forrest Plot Depicting Association Between Number of Doses of PRN Antihypertensive Medications and
Adverse Outcomes
Adverse Outcomes Odds Ratio (95% Confidence Interval) OR(95%ClI)
Acute Kidney Injury
After propensity-score matching PRN dose 1 vs 0 - 0.97(0.84-1.13)
PRN dose 2 vs 0 - 1.19(0.98-1.44)
PRN BP MEDs | Scheduled BP PRN dose 3 vs 0 - 1.35(1.07-1.69)
Clinical outcome (n=4219) MEDs (n=4219) | Pvalue Odds ratio (95% CI) PRN dose >=4 vs 0 - 2.73(1.98-2.61)
Ischemic events, n (%) Stroke
PRN dose 1 vs 0 1 1.01(0.24-4.21
AKI, n (06)* 538 (15.5) 444 (12.8) 0.002 1.24 (1.00-1.42) s : )
PRN dose 2 vs 0 ] 5.93(2.48-14.21)
Stroke, n (%) 17 (0.40) 2 (0.05) <0.001 8.50 (1.96-36.79) PRN dose 3 vs 0 - 7.61(2.96-19.58)
) = . II=19.
Abrupt lowering of BP, n (%)t 350 (11.1) 103 (5.9) <0.001 2.05 (1.56-2.71) PRI =181 — & s
) - Hospital mortality
In-hospital mortality, n (%) 33 (0.78) 14 (0.33) 0.006 2.36 (1.26-4.41) PRN dose 1 vs 0 - 0.98(0.57-1.68)
Length of stay, median (IQR) days 4.7 (2.9-7.9) 2.9 (1.8-5.0) <0.001 PRN dose 2 vs 0 —— 1.23(0.63-2.40)
PRN dose 3 vs 0 - 1.26(1.56-2.84)
PRN dose >=4 vs 0 ——. 2.40(1.57-3.67)
«—PRN better PRN worse —
0.1 04 2 4 6 810 14 20

Mohandas R et al. Hypertension 2021,;78:516-524.




Podani ad hoc medikace z kratkodobeho a dlouhodobého pohledu

|A| stroke AKI
0Odds ratio Favors | Favors 0Odds ratio Favors : Favors
Source (95% CI) treatment : no treatment Source (95%CI) treatment - no treatment
Treatment route Treatment route :
IV 0.66 (0.09-4.03) . I\ 1.47 (1.16-1.87) o
: . 12-1. ‘.
Oral 0.40 (0.06-1.87) — = Oral 132(1.12-1.57) .
SBPi | H 5 SBP interval (mm Hg) :
interval (mm Hg) ; 140-159 1.32 (1.07-1.64) -
160-199 1.50(0.25-11.4) : = 160-199 1.37(1.11-1.68) = o
| T T I\Hll T T T IIHIi T T T IIIII| T 2200 135 (063’294) : .
0.01 0.1 1 10 20 T T T
Odds ratio (95% Cl) 0.01 1 10
Odds ratio (95% CI)
Myocardial injury _
Odds ratio Favors : Favors [D] composite _
Source (95% CI) treatment | no treatment Odds ratio Favors ; Favors
: Source (95% Cl) treatment : no treatment
Treatment route : ‘
: Treatment route :
v 2.27(1.17-4.68) T v 1.49 (1.18-1.88) -
Oral 1.89 (1.06-3.49) — Oral 1.36 (1.16-1.60) ‘m
SBP interval (mm Hg) SBP interval (mm Hg)
140-159 1.72(0.90-3.42) + 140-159 1.38(1.12-1.70) -
160-199 2.32(1.64-6.96) : —— 160-199 1.44 (1.18-1.77) -
| R S 2200 1.35(0.63-2.94) —
001 1 10 T TTTT \i T T L \l
0dds ratio (95% Cl) ! 10
’ 0Odds ratio (95% CI)

Rastogi R et al. JAMA Intern Med 2021;181:345-352.

Celkem 9,2% pacientll mélo navysSenou antihypertenzni terapii pfi propusténi. Ti predstavovali celkem 29%
pacientd, kteri byli |é¢eni ad hoc antihypertenzivem za hospitalizace. Za 30 dni a za rok se pacienti, ktefi byli
nebo nebyli |éCeni za hospitalizace, nelisili v hodnotach TK ¢i ve vyskytu nezadoucich udalosti.
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Navysovani antihypertenzni medikace za hospitalizace i u
pacientu s jinak dobre kontrolovanou hypertenzi

Odds ratio (95% Cl)

Blood pressure category Intensification, No (%) Unadjusted Adjusted
Overall cohort (n=14915) 2074 (13.9)
Outpatient blood pressure*:
Well controlled (n=9636) 1082 (11.2) 1 (reference) 1 (reference)
High (n=4567) 826 (18.1) 1.75 (1.58 to 1.93) 1.25 (1.08 to 1.45)
Very high (n=287) 92 (32.1) 3.73(2.89 10 4.82) 3.28 (2.09 to 5.14)
Inpatient blood pressuret:
Not elevated (n=11218) 985 (8.8) 1 (reference) 1 (reference)
Moderately elevated (n=2755) 718 (26.1) 3.66 (3.29to0 4.08) 3.54 (3.03t0 4.12)
Severely elevated (n=775) 349 (45.0) 8.51(7.28 t0 9.95) 7.67 (5.91t0 9.95)

Anderson TS et al. BMJ 2018;362:k3503.



Navyseni antihypertenzni medikace vede k Castéjsimu vyskytu nezadoucich UcinkU
do 30 dnu od propusténi aniz se zmeéni prognoza za 1 rok
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(SBP<140 mm Hg)"® Elevated Baseline Blood Pressure Group (SBP=2140 mm Hg)*©
No. With Event No. With Event
Not Not

Inten- Inten- Inten- Inten-

sified sified Hazard Ratio NNH sified sified Hazard Ratio NNH
Outcome (n=1122)(n=1122) (95%Cl) (95% Cl)d (n=878) (n=878) (95%Cl) (95% CI)¢
Hospital readmission, 30 d 252 193 1.34(1.11-1.62) 19(12-51) 178 161 1.12 (0.91-1.39) NA
Serious adverse event, 30 d 70 43 1.65(1.13-2.40) 41 (24-167) 43 36 1.19(0.77-1.86) NA
Cardiovascular event, 365 d 146 109 1.37(1.08-1.75) 30(17-147) 127 105 1.24 (0.95-1.60) NA

Anderson TS et al. JAMA Intern Med 2019;179:1528-1536.



Javer
* Podminky pro diagndzu/lé¢bu hypertenze za hospitalizace vibec neodpovidaji
standardnim podminkam v ambulantni péci
- méreni TK
- okolnosti kolem méreni TK

* Pokud je pacient v jinak stabilnim stavu, tak je pravdépodobné nejvyhodnéjsi
nenavysovat antihypertenzni medikaci. V mnohych pripadech muize pomoci
anxiolytikum

* Ad hoc podavani antihypertenziv je spojeno s vyssim vyskytem nezadoucich
prihod
* Navysovani chronické antihypertenzivni medikace je spojeno z kratkodobého

hlediska také s vyssim vyskytem nezadoucich prihod. V tomto pripade bychom se
meli orientovat vice podle hodnot TK pred prijetim



Diagnostické a lécebné postupy u arterialni hypertenze

Doporuceni Ceské spolecnosti pro hypertenzi (navrh)

:Anopyrin 100 mg tbl. o
HehCld 20 mg Cps' gg‘;ﬁ:;iiﬁi ll)e%:::’: ;ostu?y u arterialni lfypertenze - verze 2022.
.Rytlm e 1 ﬂ) n] g tb] 1 8-0 6 Doporuceni Ceské spolecnosti pro hypertenzi
J. Widimsky", J. Filipovsky?, J. Ceral®, R. Cifkova*, A. Linhart®, O. Petrak’, H. Rosolova?,
:Citalec 20 mg tbl, 06 J. Seidlerova Mlikova2, M. Souéek®, J. Spinar’, V. Tesa¥®, J. Vitovec’, T. Zelinka®
| ‘Lactobacillus 2 cps. 12-18-06 Lécha hypertenze u hospitalizovaného pacienta z jinych
| :Stadamet 500 mg tbl. pii glykemii >6 mmol/l 09 p‘r'|' cin
:Sortis 20 mg tbl 18h Jiz samotné méfreni TK u hospitalizovaného pacienta ne-
odpovida vabec Zadnym doporucenim, na které jsme zvykli
:Agen 5 mg tbl. pfi TK>140/90 max. 2x denn¢ (nekombinovat s Triplixamem!) 5 ] g auah - ) . J y
v jinych podminkach — ¢asto se jedna o lezici pacienty nebo
o sedici na posteli (diky tomu nemaji jak podeptené dolni

Triplixam 10/2.5/10 mg tbl. pfi TK> 14 90 (m isto Agenu, pokud ten nestadi)
06 koncetiny, tak i zdda a pazi, na kterou je ptilozena man-

zeta), neni zachovdna dostate¢nd pauza ke zklidnéni pred
bl L méfenim nebo je méfeni provedeno jen 1x (77). I samot-
i e ny pacient miZe podléhat riznym faktoriim, které mohou

 tbl. nanocd.p.

:Smecta | sédek dp. max. 3%/ den




Dékuji Vam za pozornost

(tzeli@Ifl.cuni.cz, hypertenze@vfn.cz)




