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• Měření TK za hospitalizace a rozhodování o léčbě 

 

• Akutní podání antihypertenzní medikace 

 

• Posílení antihypertenzní medikace 



Měření TK za hospitalizace – nestandardní způsob měření 

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

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



Měření TK za hospitalizace – nestandardní podmínky k 
měření 

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



Způsob rozhodování o 
léčbě 

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

Aktuní podání antihypertenzív (hydralazin, labetalol) u pacientů hospitalizovaných z nekardiálních příčin – 54% 
medikace podáno při TK ≥180 mmHg a 43% medikace při TK v rozmezí 140-179 mmHg.  

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



Podání ad hoc medikace z krátkodobého a dlouhodobého pohledu 

Celkem 9,2% pacientů mělo navýšenou antihypertenzní terapii při propuštění. Ti představovali celkem 29% 
pacientů, kteří byli léčeni ad hoc antihypertenzívem za hospitalizace. Za 30 dní a za rok se pacienti, kteří byli 
nebo nebyli léčeni za hospitalizace, nelišili v hodnotách TK či ve výskytu nežádoucích událostí. 

Rastogi R et al. JAMA Intern Med 2021;181:345-352. 
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Navyšování antihypertenzní medikace za hospitalizace i u 
pacientů s jinak dobře kontrolovanou hypertenzí 

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



Navýšení antihypertenzní medikace vede k častějšímu výskytu nežádoucích účinků 
do 30 dnů od propuštění aniž se změní prognóza za 1 rok 

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



Závěr 
• Podmínky pro diagnózu/léčbu hypertenze za hospitalizace vůbec neodpovídají 

standardním podmínkám v ambulantní péči 

 - měření TK 

 - okolnosti kolem měření TK 

• Pokud je pacient v jinak stabilním stavu, tak je pravděpodobně nejvýhodnější 
nenavyšovat antihypertenzní medikaci. V mnohých případech může pomoci 
anxiolytikum 

• Ad hoc podávání antihypertenzív je spojeno s vyšším výskytem nežádoucích 
příhod 

• Navyšování chronické antihypertenzivní medikace je spojeno z krátkodobého 
hlediska také s vyšším výskytem nežádoucích příhod. V tomto případě bychom se 
měli orientovat více podle hodnot TK před přijetím 

 





Děkuji Vám za pozornost 
(tzeli@lf1.cuni.cz, hypertenze@vfn.cz) 


