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ANOTACE

Tato bakalarska prace pojednava o teorii arteridlni hypertenze, hypertenzni krize a hypertenzi

wrwe

a terapii. Ve vyzkumné ¢asti je uvedena metodika vyzkumu a jednotlivd vyhodnocovana kritéria.
Retrospektivni vyzkum probihal na Zdravotnické zachranné sluzbé Jihomoravského kraje,
vyjezdové zakladny Blansko. Do studie byli zafazeni pouze pacienti s arteridlni hypertenzi

a hypertenzni krizi.

KLIiCOVA SLOVA

Arteridlni hypertenze, hypertenzni krize, preeklampsie, eklampsie



ANNOTATION

This thesis discuses about the theory of arterial hypertension, hypertensive crisis and hypertension
in pregnancy. It summarizes the latest information about this disease, their causes, symptoms,
diagnosis and therapy. The research thesis section presents the research methodology and the
individual monitored evaluation criteria. Retrospective research of this thesis was carried out on
Emergency Medical Service in the South Moravian region, territorial department Blansko.

The study included only patients who suffers from arterial hypertension and hypertensive crisis.

KEYWORDS

Arterial hypertension, hypertensive crisis, preeclampsia, eclampsia
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UVOD

Hypertenze v piednemocni¢ni neodkladné péfi mize manifestovat v ruznych forméach.
Nejvaznéjsi z nich se nazyva hypertenzni krize. Jedna se o stav, kdy dojde ke zvySeni krevniho
tlaku na 230/130 mm Hg a vySe. Je to stav, pii kterém dochazi k akutnimu poskozeni az selhani
zivotné dilezitych organt. Daéle se jedna o arteridlni hypertenzi, ktera ma nckolik typh
délicich se dle zavaznosti. Arteridlni hypertenze je oznacovéana jako zvySeni krevniho tlaku
> 140/90 mm Hg zjistény alespon ve dvou ze tfi meéfeni v urCitém casovém useku.
Toto onemocnéni muze byt pro pacienty také velmi nebezpecné, predev§im z dlouhodobého
hlediska. Hypertenzni stavy v pfednemocni¢ni neodkladné péci mohou postihovat také t€hotné
zeny a mohou byt velmi nebezpecné, jak pro t€hotnou zenu, tak i pro jeji plod. Hypertenze
u t€hotnych Zen predstavuje riziko vzniku zavaznych komplikaci, které mohou vyustit fatalnimi
nasledky. Tyto stavy se nazyvaji preeklampsie a eklampsie. Jsou to stavy, u kterych se kromé
vysokého krevniho tlaku mohou vyskytovat kieCové stavy, bolesti bficha, a jiné. NejvétSim

nebezpecim je intrakranialni krvaceni pro matku a hypoxie plodu. (Widimsky et al., 2014)

O hypertenzi existuje pomérn€ malé mnozstvi kniznich publikaci a jednotlivé udaje se v nich mirné
lisi. Proto jsem si vybral toto téma, abych ho sjednotil, a tak ho pfiblizil jak ostatnim, tak i sobé.
Zaroven bych rad pomoci mého vyzkumu poukézal na skuteCnou tvai péce o tyto pacienty
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Také chci poukazat na zdvaznost tohoto onemocnéni. Nékteti
lidé si mohou myslet, Ze arterialni hypertenze neni az tak zdvazna. Mirné formy hypertenze je totiz
nijak neobtézuji a mnohdy o jeji pfitomnosti ani nevédi. Pokud ji ale neléime, mlize postupné

poskozovat jednotlivé organy a ptipadné se mize vystupiiovat az do hypertenzni krize.
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CILE PRACE

1)
2)

3)

4)

Informovat o moznostech 1écby arterialni hypertenze a hypertenzni krize v pnp.
Porovnat doporucené terapeutické postupy daného onemocnéni v pnp s postupy
zdravotnické zachranné sluzby, vyjezdové zékladny Blansko.

Zmapovat nejcastéjsi druhy antihypertenziv uzivanych v pnp na vyjezdové zakladné
Blansko.

Informovat o onemocnénich u té¢hotnych Zen spojenych s arteridlni hypertenzi.
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I TEORETICKA CAST

1 Arterialni hypertenze

Dle kritériit WHO/IHS (World Health organisation/International Society of Hypertension) z roku
1999 povazujeme =za arteridlni hypertenzi opétovné zvySeni systolick¢ého krevniho
tlaku > 140 mm Hg a/nebo diastolického tlaku > 90 mm Hg, zjistény alespoinl ve dvou ze tii méfeni
krevniho tlaku. Tato definice hypertenze zlstavad v platnosti i po 16 letech. Definici hypertenze
oznacujeme pii novém odhaleni hypertenze. Poté se jiz definice neméni a pacientovi ziistava.

(Widimsky et al., 2014, s. 23)

Vedle této systolicko-diastolické hypertenze je nutno diagnostickou a terapeutickou pozornost
vénovat 1 tzv. izolované systolické hypertenzi, kterou lze definovat jako systolicky krevni

tlak > 140 mm Hg, a soucasn¢ diastolicky TK <90 mm Hg. (Spinar, Vitovec, 2006, s. 78)

Arterialni hypertenze postihuje pfiblizné 30 % jedincl s exponencidlnim narGistem prevalence
zejména ve vyssich vékovych kategoriich. Ptiblizné 90 % jedinct s hypertenzi ma tzv. esencialni

etiologii, u zbytku se jedna o sekundérni arteridlni hypertenzi. (Hutyra, Kocidnova, 2011, s. 78)

1.1 Rezistentni arterialni hypertenze

Termin oznacuje obtizné korigovatelnou hypertenzi, u které se nedaii dosahnout cilovych hodnot
krevniho tlaku rezimovymi opatfenimi a adekvatni medikamento6zni terapii, kdy jsou podavany

dostate¢né davky antihypertenziv vcetné diuretik. (Widimsky et al., 2014, s. 23)

1.2 Maligni arterialni hypertenze

N4

pozadi (edém papily, krvaceni do sitnice), vysokym diastolickym tlakem a rychle progredujici
rendlni insuficienci. Epidemiologické studie také dokdzaly vztah mezi rizikem korondrnich

¢i cerebrovaskularnich komplikaci a krevnim tlakem. (Widimsky et al., 2014, s. 24)

14



2 Klasifikace hypertenze dle vySe krevniho tlaku

Tabulka 1 ukazuje definici hypertenze podle smérnic Evropské spolec¢nosti pro hypertenzi (ESH)
a Evropské kardiologické spolecnosti (ESC) z roku 2013. Izolovanou systolickou hypertenzi také
klasifikujeme podle vyse systolického tlaku do 3 stupnili, obdobné jako to uvadi tabulka 1 pro
systolicko-diastolickou hypertenzi za ptedpokladu, Ze diastolicky tlak je nizs$i nez 90 mm Hg.

Tabulka 1 Definice hypertenze podle smérnic Evropské spole¢nosti pro hypertenzi a Evropské kardiologické
spolecnosti 2013

Syst. TK Diast. TK

(mm Hg) (mm Hg)
Optimalni tlak > 120 a <80
Normalni tlak 120-129 a/nebo 80-84
Vysoky normalni tlak 130-139 a/nebo 85-89
Hypertenze 1. stupné (mirnd) 140-159 a/nebo 90-99
Hypertenze 2. stupné (stfedné zavazna) 160-179 a/nebo 100-109
Hypertenze 3. stupné (zavazna) > 180 a/nebo >110
Izolovana systolickd hypertenze > 140 a <90

(Widimsky et al., 2014, s. 23)

15



3 Hypertenzni Kkrize

Hypertenzni krize je akutni, Zivot bezprostfedné ohrozujici stav, charakterizovany nahlym
vzestupem krevniho tlaku (systolicky TK casto vys§i nez 210 mm Hg a diastolicky
TK nad 130 mm Hg) s poSkozenim a selhdnim Zivotné dilezitych orgdnil. PostiZen je piedev§im
centralni nervovy systém, vcéetn¢ zmén na ofnim pozadi, kardiovaskularni aparat

a ledviny. (Widimsky et al., 2014, s. 351)

Avsak definice hypertenzni krize v oblasti rozmezi krevniho tlaku se v jednotlivych literarnich

zdrojich lisi. Nize jsou uvedeny nékteré z nich.

Hypertenzni krize je kriticky vzestup krevniho tlaku nad 240/120 mm Hg. O hypertenzni akutni
pfithodé¢ mluvime pfi soucasné centralni nervové symptomatologii (zptisobené encefalopatii pfi
hypertenzi ¢i nasledkem intrakranidlniho krvaceni) a/nebo pii kardiovaskularnich komplikacich
(levostrannd srde¢ni insuficience, angina pectoris, infarkt myokardu, disekce aorty).

(Karges, 2011, s. 68)

Jedna se o akutni, Zivot ohroZujici stav v souvislosti s ndhlym zvySenim systémového krevniho
tlaku. Emergentni krize je spojend s poSkozenim cilovych organt a jejich funkce, vyrazné je
elevovan diastolicky tlak (nad 140 mm Hg). Pfi urgentni krizi dochdzi pouze k alteraci funkci

cilovych organti. (Remes, 2013, s. 179)

3.1 Hypertenzni krize dle Ceské spole¢nosti pro hypertenzi

Hypertenzni krize je podle doporugeni Ceské spoleénosti pro hypertenzi délena na emergentni

a urgentni stavy. (Janota, Widimsky, 2010, s. 198)

3.1.1 Emergentni hypertenzni stavy

Emergentni hypertenzni stavy jsou charakterizovany manifestaci poSkozeni tzv. cilovych organti
nebo jejich funkce. SouCasna definice by méla byt charakterizovana jako nahlé zvySeni
arterialniho tlaku vedouci k akutnimu poskozeni struktury a/nebo funkce kardiovaskularniho nebo
centradlniho nervového sytému nebo znamenajici vysoké riziko jejich poskozeni. Z pohledu
bezprostiedniho ohrozeni Zivota jsou dulezitym ohroZzenym organem také ledviny. Eventudlni

poskozeni dalSich organti je v podstaté vzdy primarné cévniho pivodu. Dilezitou charakteristikou
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emergentnich hypertenznich stavii je potfeba intenzivniho monitorovani a parenteralni terapie

probihajici na jednotce intenzivni péce. (Janota, Widimsky, 2010, s. 198—199)

3.1.2 Urgentni hypertenzni stavy

Urgentni hypertenzni stavy jsou podle doporueni Ceské spole¢nosti pro hypertenzi
charakterizovany obtizemi, ale bez manifestace orgdnového postizeni. Krevni tlak byva vyssi nez
180/110 mm Hg. Je mezi né fazena akcelerovana a maligni hypertenze, postopera¢ni hypertenze

a hypertenze u chronického srde¢niho selhani. (Janota, Widimsky, 2010, s. 199)
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4 Etiologie arterialni hypertenze

Etiopatogeneticka klasifikace rozliSuje primarni esencialni hypertenzi, kde zndme fadu
patogenetickych mechanismi, ale nezndme vlastni vyvolévajici pfi¢inu. Dale rozliSujeme
sekundarni hypertenzi, kde je zvySeni krevniho tlaku disledkem jiného, pfesné definovaného
patologického stavu. Diagnézu esencidlni hypertenze stanovujeme vyloucenim sekundarnich
hypertenzi. Esencidlni hypertenze pfedstavuje asi 90-95 % hypertenzi populace, kdezto sekundérni

hypertenze tvofi 5-10 %. (Widimsky et al., 2014, s. 32)

4.1 Etiologie primarni hypertenze

Primérni neboli esencidlni hypertenze je charakterizovana jako hypertenze bez znamé organické
pficiny. Jedna se o multifaktorialni onemocnéni, kde je vySe tlaku ur€ovana interakei tfi zakladnich
mechanismi: genetickych faktort, vlivii zevniho prostifedi a aktivity endogennich regulacnich

mechanismi. (Widimsky et al., 2014, s. 32, 98)

4.2 Etiologie sekundarni hypertenze

Mezi pfi€iny sekundarni hypertenze patii celd fada patologickych stavii. Jednim z nich je skupina
onemocnéni parenchymu ledvin. Do této skupiny fadime onemocnéni, jako jsou
glomerulonefritidy, diabetické nefropatie, intersticialni nefritidy a polycystozy ledvin. Uplatiiuje
se zde snizend glomerularni filtrace, poruchy exkrece a reabsorpce sodiku atd. Sekundarni
hypertenzi mize také zptisobovat renovaskularni hypertenze. Dalsi skupinu patologickych stavi
zpiisobujicich sekundarni hypertenzi jsou endokrinni choroby. Pii téchto onemocnénich jsou
nadbyteén¢ produkovany vazopresoricky pisobici latky. Mezi tyto choroby patfi primérni
hydroaldosteronizmus, feochromocytom, hyperkortizolismus (Cushingtiv syndrom, Cushingova
nemoc), vrozené defekty enzymi zapojenych do metabolizmu steroidnich hormonti. Sekundarni
hypertenzi mize také zpiisobit koarktace aorty na hornich koncetindch, kdy je zvysena produkce

renin-angiotenzinu pii hypoperfuzi ledvin pod zaZenou aortou. (Lukas et al., 2010, s. 164—-165)
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4.3 Etiologie hypertenzni krize

Pro vznik hypertenzni krize je rozhodujici jak absolutni hodnota zvySeni tlaku, tak i rychlost
vzestupu a piedchozi hodnoty TK. Pfi ndhlém zvySeni krevniho tlaku u pacienta predtim
normotenzniho mize byt hypertenzni krize vyvolana podstatné niz§imi hodnotami. Hypertenzni
krize se vyskytuje u pacienti se sekundarni hypertenzi Castéji nez pacientli u hypertenzi

esencialnich. (Widimsky et al., 2014, s. 353)

V etiologii hypertenzni krize se uplatiluje nejcastéji nedostatecna lécba znamé hypertenze
a vynechani terapie. Z patofyziologickych mechanizmu se uplatiiuje nahly vzestup periferni cévni
rezistence a systémova vazokonstrikce pod vlivem aktivace systému renin, angiotenzin
a aldosteron, sympatoadrendlniho systému, endotelinu, exogennich nox, postizeni centralni
nervové soustavy traumatem, krvdcenim, tumorem ¢i ischemii nebo pii operacni zatézi.

(Janota, Widimsky, 2010, s. 199)

4.4 Prevence

Klinické studie naznacuji, ze hypertenze zvySuje umrtnost a nemocnost spojenou s ischemickou
chorobou srde¢ni, cévni mozkovou piithodou a selhdnim ledvin. Proto prevence a vcasna

identifikace tohoto onemocnéni je velmi dulezita. (Weir, 2005, s. 1)

Primérni prevence spociva predev§im v drzeni zdravého Zivotniho stylu, ktery zahrnuje zdravou
stravu, udrzovani idedlni télesné hmotnosti, omezeni uzivani alkoholu, snizeni pfijmu
soli, zanechani koufeni, apod. Hypertenze je také ovlivnéna plisobenim stresu. Jeji prevence

spociva i v upravé socialnich vztaht, autoregulaci a sebevychové. (Cifkova et al., 2005, s. 216)

Sekundérni prevence pak predstavuje v€asné odhaleni jiz probihajici hypertenze méfenim TK pii

kazdé navstéve 1ékare a sledovani rizikovych skupin. (Tkacova, Repkova, 2011, s. 58)

Tercialni prevence ma pak za tikol obnovit zdravi a zabezpecit optimalni fungovani organismu

v rdmci moznosti konkrétniho onemocnéni. (Tkécova, Repkova, 2011, s. 58)
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5 Hypertenze v téhotenstvi

Hypertenze v te¢hotenstvi patii mezi hlavni pficiny matetské, fetdlni a perinatalni nemocnosti

a umrtnosti. Celkovy vyskyt hypertenze v téhotenstvi je asi 10 %. (Rihacek, 2011, s. 24)

Hypertenze v téhotenstvi zvySuje riziko zdvaznych komplikaci, jako jsou abrupce
placenty, cévni mozkové piihody, organové selhdni a diseminované intravaskularni koagulace.
Plod mize byt také ohroZen intrauterinni (nitrodélozni) retardaci, nezralosti a odumfenim.

(Widimsky et al., 2014, s. 416)

Definice hypertenze v téhotenstvi dlouho nebyla jednotnd. V minulosti byla postavena
na vzestupu hodnot krevniho tlaku v pribéhu druhého trimestru vztazenych k zékladni hodnoté
v prvnim trimestru ¢i pied té¢hotenstvim. V souc€asnosti je uznavéana definice, ktera je postavena
na hodnotach krevniho tlaku tj. systolicky krevni tlak > 140 mm Hg ¢i diastolicky
krevni tlak > 90 mm Hg. Hodnoty krevniho tlaku vétsi nez 140/90 mm Hg, a zvIasté vétsi nez

160/110 mm Hg, jsou spojeny s nepfiznivou prognoézou pro matku i novorozence, zejména

v pfitomnosti nové vzniklé proteinurie. (Widimsky et al., 2014, s. 417)

5.1 Preeklampsie

Jednd se o onemocnéni, které doprovazi graviditu, porod a Sestined&li. Cast&ji postihuje
prvorodicky a hraji zde roli i genetické predispozice. Hlavnim diagnostickym kritériem
je hypertenze doprovazejici graviditu, sdruzena s proteinurii a nékdy se mohou objevit i otoky.
Preeklampsie postihuje zeny v gravidité po dvacatém tydnu te€hotenstvi. Pro pirednemocnicni
neodkladnou péci (dale jen pnp) je dilezitda symptomatologie, pfedevSim pro tézkou

preeklampsii, ktera je nebezpeéna pro matku i dit&. (Seblova et al., 2013, s. 283)

Tézka preeklampsie je zvySeni krevniho tlaku v klidu, vice nez 160/110 mm Hg, je pfitomna
proteinurie, kterou ovSem v pnp nemuzeme zméfit. (zjistit ji tedy lze pouze dle te€hotenské
priukazky), oligurie (sniZzend Cetnost moceni, ktera mtze vést i1 k dysurii a epigastrické bolesti).
Bolest v epigastriu je velmi ¢asty piiznak a mize byt jediny. Zena udava bolest kolem Zaludku
a nad zluénikem, protoze dochazi k napéti pouzdra jater, a to zptisobuje vnimanou bolest. Zena
muze pocitovat také bolest hlavy, mohou se objevit i poruchy vizu (svétloplachost, dvojité vidéni)

a pozdnimi pfiznaky jsou plicni edém s cyanozou. Pii tézké preeklampsii nastava
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hemokoncentrace se vSemi dusledky pro parenchymatézni organy, kdy mulze dojit

k multiorganovému selhédni, diseminované intravaskularni koagulopatii a k amrti Zeny.

Pii nekoordinované hypertenzi hrozi edém mozku, intrakranidlni krvaceni nebo eklampsie.
V diagnostické casti je tieba vzdy myslet na preeklampsii pfi nejasnych bolestech biicha
a gravidité po dvacatém tydnu. Je tfeba zméfit krevni tlak a pokusit se ziskat dal$i anamnestické
udaje (preeklampsie u pifedchozi gravidity, pfidruzend onemocnéni, nepravidelné navstévy
v poradné, socidlni status, poruchy moceni a vizu). Pokud se Zena 1é¢i s hypertenzi, nevylucuje to
rozvoj preeklampsie v gravidité. Pokud je Zena neklidné ¢i rozrusena je tieba ji uklidnit a poté
zméfit tlak. Zenu s podezienim na preeklampsii transportujeme do porodnice, kde je mozné

potvrzeni diagndzy a adekvatni terapie. (Seblova et al., 2013, s. 283-284)

5.2 Eklampsie

Jedna se o stav nelécené preeklampsie s doprovodem tonicko-klonickych kieci. Kiece se mohou
objevit i ndhle z plného zdravi. Pacientka se po odeznéni kieci neprobira a pretrvava rtizna hloubka
bezvédomi. Anamnéza je slozitd, u korpulentnich Zen nemusi byt gravidni dé¢loha
po dvacéatém tydnu hmatna, okoli nemusi byt obezndmeno s graviditou a pro posadku v pnp miize
byt voditkem vyrazné zvySeni krevniho tlaku, pfedevsim diastola nad 110 mm Hg. Hlavnim
nebezpecim eklampsie je riziko intrakranidlniho krvaceni, které muize byt pfi¢inou invalidity
¢i smrti. KieCe omezuji pratok krve placentou, a tim ohrozuji plod tézkou hypoxii.

Zenu transportujeme na urgentni piijem. (Seblova et al., 2013, s. 284-285)
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6 Klinicky obraz

Klinicky obraz arteridlni hypertenze je velice rGznorody. Mulze se projevit akutnimi

ptiznaky, pfiznaky komplikaci nebo mtize probihat asymptomaticky.

6.1 Klinicky obraz arterialni hypertenze

Arterialni hypertenze nema zadné specifické pfiznaky. Je Casto diagnostikovana na preventivnich
prohlidkach ¢i lékarskych prohlidkach, kam lidé dochéazi kvili problémim, které prameni
z komplikaci hypertenze (napfiklad ICHS, CMP). (Lukas et al, 2014, s. 324)
Dale muzeme do klinického obrazu zahrnout zvySeni krevniho tlaku > 140/90 mm Hg.

(Widimsky et al., 2014, s. 23)

6.2 Klinicky obraz hypertenzni krize

Pfiznaky hypertenzni krize vznikaji ndhle a mohou ¢loveka piimo ohrozovat na zZivoté. Mezi
zakladni z téchto pfiznak patfi: vertigo, bolest hlavy, poruchy védomi, duSnost, epistaxe, bolesti

na hrudi, palpitace ¢i slabost. (Karges, 2011, s. 68)

Dale se mlze manifestovat poSkozeni organi jako mozkovy infarkt, plicni edém, neurologicky

deficit, hypertenzni encefalopatie a mozkové krvaceni. (Janota, Widimsky, 2010, s. 199)
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7 Diagnostika

Diagnostika hypertenznich stavii v pfednemocni¢ni neodkladné péci se uskuteciiuje

prostiednictvim peclivé odebrané anamnézy, monitoraci a zhodnocenim fyziologickych funkci.

7.1 Anamnéza

Dokonale odebrana anamnéza je uménim. Zdravotnik v ni musi vyuzit nejen své
schopnosti, ale 1 logické a kombina¢ni mysleni. Musi byt schopny s pacientem navazat kontakt
zalozeny na vzajemné diivéie a pochopeni. Otazky formulujeme jasné a srozumitelné, s ohledem
na pacientovo vzdélani, inteligenci, psychicky stav a vék. Zafindme se ptat otevienymi
otazkami, které by mély byt neutrdlni. Odpovédi pacienta zapisujeme jeho vlastnimi slovy.
V prednemocni¢ni neodkladné péci se soustfed'ujeme na tzv. cilenou anamnézu, kdy otazky

mifené na pacienta jsou cilené dle ptedpokladané diagnozy. (Dobias, 2013, s. 18—-19)

7.1.1 Soucasti anamnézy

Zakladni soucésti anamnézy jsou osobni tidaje pacienta. Zjistujeme zde jméno, adresu, bydliste,
telefonicky kontakt na osobu blizkou a zdravotni pojisStovnu pacienta. Déle nds bude zajimat
nynéj$i onemocnéni. Zde se ptdme na pfi¢inu zavoldni na tistiovou linku, jaké mé pacient
obtize, kdy se objevily a jak se ménily, jejich vyskyt v minulosti a frekvenci vyskytu. Pokra¢ujeme
osobni anamnézou, kde nas budou zajimat onemocnéni, kterd pacient doposud piekonal, se
kterymi se 1é¢i nebo 1é¢il, dale prodélané operace, urazy, apod. Do osobni anamnézy patii také
farmakologickd anamnéza, kterd je dilezita ke zjiSténi uzivanych 1ékt. Patifi sem i alergicka
anamnéza, klientovy zlozvyky (napifiklad abtzus alkoholu, cigaret, drog, apod.)
a nemén¢ dulezité fyziologické funkce. Samostatnou kapitolou je gynekologickd anamnéza
u zen, kde se ptdme na zacatek a konec menstrua¢niho cyklu, pocet gravidit, porodd, potrati,
uzivani antikoncepce €i uzivani hormonalni substitucni terapie. Déle rodinnd anamnéza, kde se
jednd o onemocnéni rodicl, sourozencli a déti (pokrevnich piibuznych). Socidlni a pracovni
anamnéza nadm fekne, kde pacient pracuje, v jakych podminkéch Zije a zda se o n&j n¢kdo muize
postarat. U déti mizeme pouzit anamnézu détskou, kde se ptdme na jejich prodélana
onemocnéni,  jejich  psychomotoricky  vyvoj, reakce na  ocfkovani,  apod.

(Dobias, 2013, s. 23-24)
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7.1.2 Anamnéza u arterialni hypertenze

Arterialni hypertenze se jako samostatna diagnoza vyskytuje ve vyjezdech ZZS az ve 20 %.
Na oSetfeni pacienta neni az tak potfebnd anamnéza v ¢asti pfedchorobi, ale otazky na rizikové
faktory mohou pacienta pfimét k zamysleni se nad zbytecnosti farmakologické 1é¢by bez Gpravy
zivotospravy. U klientl s arteridlni hypertenzi v terénu se budeme ptat, kdy vnikly jejich
obtize, zda jsou stejné nebo jiné nez v minulosti, bude nas zajimat hodnota krevniho
tlaku, pravidelnost uzivani 1€k, dodrzovani zivotospravy a predpokladana pficina vzestupu tlaku

krve. (Dobids, 2013, s. 31-32)

7.1.3 Diferencialni diagnostika

Pro diferencidlni diagnostiku Ize pouzit mnemotechnickou pomiicku vindicate. Jedna se
o pomiicku, kde jsou zahrnuty jednotlivé télni systémy, dle kterych pfifazujeme mozné pficiny
zakladniho onemocnéni. Vindicate pro arteridlni hypertenzi miizeme vidét v tabulce ¢islo dvé.

(Collins, 2007, s. 171)

Tabulka 2 VINDICATE pro arterialni hypertenzi

Vaskuldrni Ateroskleroticky plat ledvinné tepny

Inflamace Nedomykavost aortalni chlopné, pyelonefritida, TBC ledviny

Neoplasma Nitrolebni nadory, feochromocytom, Cushingova choroba, nadory
ledviny

Degenerace Aterosklerdza

Intoxikace Sympatomimetika, exogenni glukokortikoidy, toxicka nefritida

Kongenitalni Koarktace aorty, esencialni hypertenze, polycystické ledvina

Autoimunita Glomerulonefritida, vaskulitida

Trauma Nitrolebni krvaceni

Endokrinologie | Hyperthyreoza, akromegalie

(Collins, 2007, s. 172—173)
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7.2 Monitorace fyziologickych funkci

Pro urgentni medicinu je monitorovani zdkladnich fyziologickych funkci velmi dilezité.
Umoznuje ndm mnohem piesnéjsi zhodnoceni stavu pacienta a posouzeni jednotlivych odchylek
od fyziologickych hodnot. Krom diagnostického vyznamu ma monitorace vliv i na terapeutické
zasahy. Pfi prvnim kontaktu s pacientem automaticky pacientovi méfime pulz, saturaci
hemoglobinu kyslikem, krevni tlak, hodnotime stav védomi a neurologicky deficit, frekvenci
dychani a ptipadné télesnou teplotu ¢i hodnotu glykemie. Dle dalSich ptiznaki, (napf.: bolesti
na hrudi pfi hypertenzni krizi), volime zaznam dvanacti svodového EKG pro vylouceni

&i potvrzeni arytmii. (Seblova et al., 2013, s. 79—-100)

7.3 Monitorace krevniho tlaku

Tlak krve je velmi dilezitou a variabilni veli¢inou. Proto je méfeni TK dilezitou soucasti
vySetieni, ale zaroven se jednd o parametr, ktery je lehce ovlivnitelny celou fadou vnéjSich
1 vnitinich faktorii. Krevni tlak méfime ambulantné, v domécim prostfedi nebo v nasem piipade
v pfednemocni¢ni péci. Zvlastnim druhem monitorace TK je monitorace behem

2448 hodin, kterd mize odhalit maskovanou hypertenzi. (Dobids, 2013, s. 97)

7.3.1 Metody méreni krevniho tlaku

Arteridlni tlak lze méfit pfimou metodou (IBP — invasive blood pressure) pomoci
intraarterialné zavedené¢ho katétru. Tato technika se uzivd na oddé€lenich anesteziologie
a resuscitace, urgentnich ptijmech ¢i jednotkach intenzivni péce. Bézné se vSak krevni tlak méfi
nepiimou metodou (NIBP — non invasive blood pressure) na pazi pomoci tonometru, ktery se
sklada z okluzni manzety a manometru. Manzeta se nafoukne nad hladinu krevniho tlaku
a pozvolna se vypousti. Zaznamenava se tlak, pfi kterém se objevuji a znovu mizi zvuky
produkované pulzovymi vlnami (tzv. Korotkovovy fenomény) v zavislosti na pratoku krve
komprimovanou tepnou. Tato metoda je méné pfesna nez piima technika, avSak dostatecna.

(Widimsky et al., 2014, s. 59)
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7.3.2 Nepiimé méreni krevniho tlaku

Neptimé méfeni krevniho tlaku probihd tak, Ze je arterie uzavirdna prostfednictvim
manzety, ktera je vyplnéna gumovym nafukovacim vakem a spojena s manometrem. Manzeta je
pevnd, obaluje koncCetinu a nafouknuti gumového vaku se provadi tak dlouho, dokud tlak
v manzeté neptfesahne tlak v arterii a pfenaSené pulzové viny nejsou hmatné ani slySitelné distalné
od okluze. Kdyz se snizi tlak v gumovém vaku otevienim chlopné nafukovaciho balonku, pritok
krve se znovu objevuje v ¢astecné komprimované arterii a produkuje opakované zvuky. Tyto
Korotkovovy fenomény jsou pojmenovany po ruském 1ékafi, ktery poprvé popsal auskultacni
metodu meéfeni systolického 1 diastolického krevniho tlaku v roce 1905. Jednotlivé faze

Korotkovovych fenoménii jsou popsany v tabulce ¢islo 3.

Tabulka 3 Jednotlivé faze Korotkovovych fenomént

Faze | Jasny, ostry zvuk Systolicky tlak
Féaze 11 Foukavy nebo svistivy zvuk

Faze 111 Osttejsi zvuk

Faze 1V Tlumeny zvuk

Faze V Ticho Diastolicky tlak

(Widimsky et al., 2014, s. 60)

7.3.3 Technika méreni krevniho tlaku

Nez ptejdeme ke spravné technice méfeni krevniho tlaku, je tteba zminit potfebné vybaveni. Jedna
se o fonendoskop pro detekci Korotkovovych fenoménti. Tonometr, jehoz soucasti je manometr
(rtutovy nebo aneroidovy) s kalibrovanou stupnici a nafukovacim systémem. Tento nafukovaci
systém se sklada z pevné manzety, nafukovaciho ventilu pro manualni nafukovani gumového
vaku, hadicek spojujicich manometr a nafukovaci ventil s nafukovacim gumovym vakem

umisténym v manzeté. (Widimsky et al., 2014, s. 61)

V ptednemocni¢ni neodkladné péc¢i nékdy neni jednoduché zajistit optimalni podminky pro méteni
TK. Optimalni je méfit krevni tlak rdno u pacienta v klidu, vsedé s prdzdnym mocovym
méchyiem, v pfiméfené teplé mistnosti. Jiz z tohoto seznamu faktort je jasné, Ze v terénu nelze
vSechna tato kritéria splnit. Pfed vlastnim méfenim je tieba zvolit spravnou velikost manzety.

Sitka manzety by mé&la dosahovat nejméné do poloviny obvodu paze. Je zapotiebi ji nafouknout
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na hodnotu o 30 mm Hg vys$§i po vymizeni pulzu na periferii. Vypoustét by se méla rychlosti
2-3 mm Hg za sekundu, dolni okraj manzety by mél byt alespont 3 cm nad loketni jamkou.
Horni koncetina musi byt opfend piedloktim o podlozku a manZeta musi byt ve vySce srdce.
Pied zacatkem vypousténi manZzety ptilozime hlavici fonendoskopu tam, kde jsme pfed méfenim
palpovali arterii, tedy v kubitdlni jamce. Pfi zvySenych hodnotich je tfeba méfeni opakovat
alesponi dvakrat v pétiminutovém intervalu. Pii zvySenych hodnotach by se mélo méfit na obou
hornich koncetinach a na jedné dolni koncetin€é. Rozdil mezi naméfenym tlakem na pravé a levé

pazi do 15 mm Hg je normalni. (Dobias, 2013, s. 99)

7.3.4 Méreni krevniho tlaku ve zvlasStnich podminkach

Zvlastnich podminek pti métfeni krevniho tlaku je cela fada. U nemocnych vyssiho veku, ktefi maji
sklerotické, kalcifikované tepny je pravdépodobné, ze systolicky krevni tlak je nepfimou metodou
meéfeni nadhodnocen. Arteria brachialis je hmatna, i kdyZ manZeta byla nafouknuta na
250-300 mm Hg a proud krve pterusen. Za téchto podminek mtize byt chybné stanovena diagndza
hypertenze. Dale u pacientil v Sokovém stavu mtize byt velmi tézké slySet Korotkovovy fenomény

nebo palpovat pulz. (Widimsky et al., 2014, s. 64)

7.4 Typy tonometri v prednemocni¢ni neodkladné péci

V prednemocni¢ni neodkladné péci se pouzivaji predevsim elektronické, automatické méfici
ptistroje krevniho tlaku a tzv. aneroidni (hodinkové) tonometry. Aneroidni tonometry jsou
pomérné piesné métice. Je u nich nutné pouzit fonendoskop a spravné zaznamenat hodnoty TK.
U elektronickych, automatickych méficich pfistroji je nutné, aby byly od renomovanych
vyrobcll, a aby byly spravné kalibrovany. Tyto pfistroje mohou naméfit zkreslené hodnoty
u pacientli trpicich fibrilaci sini, ¢i né€jakym typem tfesu, kdy tyto pfistroje nejsou schopny
naméfit skuteCnou hodnotu krevniho tlaku. Nékteré pomucky k méfeni krevniho tlaku jsou

vyobrazeny v pfiloze ¢islo 1. (Dobias, 2013, s. 99—-100)

Na Zdravotnické zachranné sluzbé Jihomoravského kraje se k méfeni tlaku primarné vyuziva
Lifepak 12 a 15. Konkrétné¢ Lifepak 15 métfi krevni tlak pomoci oscilometrického
postupu, kterym urcuje systolicky, diastolicky a stfedni arteridlni tlak a tepovou frekvenci. Méfeni
je mozno spoustét rucné nebo je lze nastavit tak, aby se automaticky opakovala v nastavenych

intervalech. Méfeni krevniho tlaku provadénd pomoci tohoto zatizeni jsou rovnocenna s mérenim
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provadénym Skolenym zdravotnikem pomoci poslechové metody za pouziti manzety
a stetoskopu, a to v mezich pfedepsanych normou ANSI FElectronic or automated
sphygmomanometers. Oscilometricky postup funguje tak, ze nepouzivé k uréeni TK Korotkovovy
zvuky, ale monitoruje zmény tlakovych pulzi, které jsou zplisobovany priatokem krve tepnou.
Funkce monitoru NIBP nafoukne manzetu umisténou okolo pacientovy paze na hodnotu, kterd
zpiisobi uzavirani tepny, a poté zacne tlak v manzeté postupné uvoliovat. Zacne-li tepnou opét
proudit krev, zptisobi nariist tlaku krve zvySenim amplitudy tlakovych pulzii v manzeté.
Pii postupném snizovani tlaku funkci NIBP dosdhnou tyto pulzy Spickové amplitudy a poté
se zaCnou zmenSovat. Stoupajici a klesajici hodnoty amplitudy vytvoii kiivku, jejimz

analyzovanim se pak ziskavaji jednotlivé hodnoty. (Physio-Control, Inc., 2011, s. 4-38, 4-39)

Ovsem i tato metoda ma svoje negativa. Vyrobce popisuje hned nékolik stavi pacienta, kdy mtze
dojit ke zkresleni naméfenych hodnot. Jedna se o Sokové stavy, které mohou mit za nésledek
snizeni amplitudy kiivky krevniho tlaku, coz se projevi nespravnou hodnotou TK.
U pacientli s arytmiemi mize byt méteni ovlivnéno poctem pulzl nebo se mize prodluzovat doba
potiebna k naméfeni pozadovanych hodnot. Méfeni TK mulze byt jisté ovlivnéno
1 nespravnou velikosti manzety, nespravnou polohou pacienta pii méfeni ¢i pohybem pacienta.

(Physio-Control, Inc., 2011, s. 4-40)
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8 Terapie

Obecné lze k terapii arteridlni hypertenze a hypertenzni krize fici, Ze naSim cilem je postupné
snizovani krevniho tlaku v pribéhu prvnich hodin, a to o 20-25 % vychozi hodnoty nebo do
dosazeni TK 150-160/100-110 mm Hg. Alternativn¢ je doporucovano snizeni stfedniho
arteridlniho tlaku pod 110-115 mm Hg béhem 30-60 minut a dale postupovat dle odezvy
a pfedevSim tolerance tohoto poklesu. Rychly pokles totiz mlze piedev§im u starSich
pacienti s koronarni a cerebrovaskuldrni ateroskler6zou zhorSit perfuzi organt.

(Janota, Widimsky, 2010, s. 200)

Nemocné s emergentnimi stavy hospitalizujeme na jednotkich intenzivni péce s moznosti
soustavného monitorovani pulzu, krevniho tlaku, EKG, diurézy a dalSich Zivotné dilezitych
funkci. Urgentni stavy lé¢ime pomoci antihypertenzni terapie a hospitalizujeme je pti hrozicich
komplikacich. U stavil s orgdnovym postizenim ihned nastavujeme intravendzni antihypertenzni
terapii pii sledovani fyziologickych funkci, tedy pfedevSim krevniho tlaku. Pfi této terapii

zaciname vzdy niz§imi davkami, které dle stavu pacienta upravujeme. (Horky, 2005, s. 63)

Lécba hypertenze vyznamné snizuje vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni. ProspéSnost

dlouhodobé terapie byla prokazana u rtiznych forem hypertenze. (Filipovsky et al, 2013, s. 2)

Zakladni rozd¢leni antihypertenziv a jejich indikaci je zahrnuto v ptiloze ¢islo 2.

8.1 Terapie hypertenzni krize

Zakladnim poZzadavkem u nemocnych s hypertenzni krizi je fizené sniZeni tlaku do bezpecnych
hodnot. Cilem neni rychld normalizace TK, ale spiSe snaha zabréanit poskozeni cilovych organt
postupnym snizenim TK tak, aby se minimalizovalo nebezpeci jejich hypoperfuze. Jako prvni
pomoc muzeme uZzit podani kratkodobé pisobiciho inhibitoru angiotenzin-konvertujiciho
enzymu (captoprilu) v davce 25-50 mg, ktery obvykle snizi TK do 20-30 minut, nutnych pro
pfevoz k hospitalizaci. U emergentnich stavii zahajujeme 1écbu parenteralnimi antihypertenzivy
s rychlym néstupem ucinku, dobrou titrovatelnosti jejich u¢inku a rychlym odeznivanim

antihypertenzniho efektu. (Widimsky et al., 2014, s. 355)

29



8.2 Terapie preeklampsie s arterialni hypertenzi

Aplikace MgSO4 4-6 g v tficetiminutové infuzi, poté pokracovat udrzovaci infuzi
s 1-2 g magnezia za hodinu. Benzodiazepiny — k prevenci kie¢i a ke zklidnéni pacientky.
Diazepam 5-10 mg rektdln¢, intramuskuldrné nebo intravendézné. Pokud je preeklampsie
doprovazena arterialni hypertenzi, poddvame antihypertenziva — nejvhodnéjsi jsou betablokatory
(napt.: atenolol, metoprolol, esmolol). SniZeni krevniho tlaku by mélo byt postupné, protoze v pnp
nejsme schopni monitorovat plod a nahlé snizeni tlaku by mohlo ovlivnit pritok krve placentou.
Cilem by méla byt diastola okolo 100 mm Hg, ne niz$i nez 95 mm Hg. Aplikace O, béhem
transportu pfi znamkach hypoxie matky a pfi aplikaci benzodiazepint. Prevence syndromu dolni
duté zily béhem transportu (pacientku ulozime do polohy na levém boku) — pfi jeho rozvoji se stav
muze paradoxné zlepsit, klesd krevni tlak, ale postupné vazne piijem kysliku plodu.

(Seblova et al., 2013, s. 284)

8.3 Terapie eklampsie

Pii probihajicich tonicko-klonickych kiecich postupujeme nasledujicim zpisobem. ZajiSténi
intravendzniho vstupu, vitalnich funkci, aplikace O,. Diazepam 10-20 mg i.v. a midazolam
0,15 mg/kg i.v. Diazepam lze aplikovat i per rectum, a to 1020 mg. Pfi pokracujicich kiecich
nebo parcidlnich zaSkubech koncetin (status eclampticus) je indikovano intravendzni podani
barbituratu (thiopental 4-6 mg/kg). Dle stavu pacientky zajisténi dychacich cest a napojeni na
umeélou plicni ventilaci. Monitorace vitalnich funkci, EKG ktivka, kapnometrie. Analgosedace
dle stavu a délky transportu. Diazepam 0,1 mg/kg, Midazolam 0,03-0,Img/kg, Fentanyl
1-2 p/kg. MgS0,4 6 g v dvacetiminutové infuzi. Z antihypertenziv jsou nejvhodnéjsi betablokatory
(napf.: atenolol, metoprolol, esmolol). Pokud mé pacientka arterialni hypertenzi, snizeni krevniho
tlaku by mélo byt postupné, protoZe v pnp nejsme schopni monitorovat plod a nahlé snizeni tlaku
by mohlo ovlivnit pritok krve placentou. Cilem by mé¢la byt diastola okolo 100 mm Hg, ne niZsi
nez 95 mm Hg. Stejné jako u preeklampsie musime myslet na prevenci syndromu dolni duté
zily, ktery je  popsan v kapitole 8.2 Terapie preeklampsie s arteridlni hypertenzi.
(Seblova et al., 2013, s. 284-285)
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8.4 Terapie arterialni hypertenze

Obecnym cilem terapie je normalizace TK pod 140/90 mm Hg. U pacientii s cukrovkou, nefropatii
a hypertenzi s poskozenim orgdni je cilova hodnota pod 130/90 mm Hg.

(Rihééek, Soucek, Frana, 2006, s. 142)

Jako prvni terapii nové zjiSténé hypertenze se voli nefarmakologické 1é€ba. Ta spoc¢iva ve zméné
zivotniho stylu, jako je omezeni mnozstvi pfijimané soli, alkoholu, apod. Kdyz tato lécba
nezabird, nasazuje se farmakoterapie. Zafina se s monoterapii a dle stavu se mize nasazovat

1 kombinovana terapie vice antihypertenziv. (VIcek, Fialova, Vyttisalova, 2010, s. 82 — 83)

8.5 Zakladni farmaka v pnp pro terapii riznych forem hypertenze

Pro zakladni farmaka jsem zvolil seznam farmak uZivanych na Zdravotnické zachranné sluzbé
Jihomoravského kraje, vyjezdové zakladny Blansko. Nékterd niZze zminéna farmaka jsou

vyobrazena v piiloze ¢islo 3.

Lékem prvni volby, nejedna-li se o emergentni hypertenzni stav je Tensiomin s uc¢innou latkou
Captopril. Jedna se o antihypertenzivum, konkrétné¢ ACE inhibitor. Tensiomin je ve formée tablet
s gramazi 12,5; 25 nebo 50 mg a podava se sublingualné. Indikovéan je tedy k terapii mirné
az stfedné tézké hypertenze. U t€Zké hypertenze by mél byt pouzit pouze tehdy, kdyz standardni
terapie neni €innd. Je také vhodné jej uzit u pacient s hypertenzi pfi méstnavém srde¢nim selhani

1 v kombinaci s diuretiky. Standardni davka je 12,5 mg. (SUKL, 2016)

DalSim farmakem, tentokrat jiz parenteralnim, je Ebrantil s G€innou latkou Urapidil. Jedna se
o intravendzni antihypertenzivum, které obsahuje 50 mg ucinné latky v jedné
ampuli, kterda ma 10 ml. Snizuje TK pomoci vazodilatacniho efektu na cévy a uziva se u tézkych
forem hypertenze a emergentnich hypertenznich stav. Davkuje se obvykle 25 mg bolusové
pomalu za kontroly TK. MuiZze byt také podavan v intravendzni infuzi 2—-18 mg/hod za kontroly
TK. Urapidil je kontraindikovan u pacientu a piecitlivélosti na ptipravek, u pacientli se zizenim
aorty nebo u pacientli se srde¢nim selhdvanim. Mé centralni tlumivy ucinek, nebezpecny zejména

u hypertenzni encefalopatie a CMP. (SUKL, 2016)
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Dale Isoket roztok 0,1 %, coz je vazodilatancium s ti¢innou latkou Isosorbid-dinitrat. Jedna 10 ml
ampule obsahuje 10 mg uc¢inné latky. Tento ptipravek zplsobuje relaxaci hladké svaloviny cév.
Je primarné uren k terapii anginy pectoris, akutnimu infarktu myokardu a akutnimu
levostrannému selhdni. Je ale také uzivan v terapii tézké hypertenze. Davkuje se v rozmezi
2-7 mg/hod, pficemz se podavéa pomoci injektomatu a je mozné podat inicialni bolusovou davku.

Kontraindikovan je u pacientll s obéhovym selhdnim ¢i precitlivélosti na piipravek. (SUKL, 2016)

Dale stoji za zminku také Betaloc, coZ je antihypertenzivum ze skupiny beta blokatort s u¢innou
latkou metoprolol. Betaloc se dodavd v 5 ml ampuli s 5 mg ucinné latky. Je indikovan
u supraventrikuldrni tachykardie, po akutnim infarktu myokardu nebo pfi hypertenzi. Podava se
davka 5 mg velmi pomalu za kontroly pacienta na EKG. Davka se mlize ve 2 minutovych
intervalech podavat do maximalni davky 15 mg. Kontraindikovan u Sokovych stavi

u hypotenznich stavll a u precitlivélosti na ptipravek. (SUKL, 2016)

DalSim Iékem je Furosemid. Jedna se o diuretikum s uc¢innou latkou Furosemid. Dodava se ve
2 ml ampulkich, pficemz kazdd obsahuje 20 mg ucinné latky. Indikovan je primarné
u stavil doprovazenych edémy ¢i pfi onemocnéni srdce a plic. Déle je indikovan pii hypertenzni
krizi spolu s dal§imi farmaky. Dévkovani je individudlni dle klinick¢ého stavu.
Pii hypertenzni krizi se bézné podadva 2040 mg intravendézné spolu s dalsi terapii.
Kontraindikovan je u klientd s pfecitlivélosti na pfipravek, dale pfi selhani ledvin

s anurii, pii dehydrataci, hypovolemii a pfi hyponatremii a hypokalémie. (SUKL, 2016)

Poslednim vybranym farmakem je Lekoptin, coZ je vazodilatancium s G¢innou latkou Verapamil.
Dodava se ve 2 ml ampuli, kterd obsahuje 5 mg ucinné latky. Indikuje se pfi fibrilaci sini, flutteru
sini s rychlym AV  vedenim, zahajovaci 1écba nestabilni anginy pectoris
a u hypertenze pii hemoragické cévni mozkové piithodé. Davkuje se obvykle 5 mg
intravenozné, piipadné se davka miize opakovat po péti az deseti minutach do davky 10 mg.
Kontraindikovan je u lidi s pfecitlivélosti na ptipravek, u klient v Soku a u srde¢ni nedostatec¢nosti.

(SUKL, 2016)
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II PRAKTICKA CAST

9 Vyzkumné otazky
1) Vyskytuje se v pnp Castéji hypertenzni krize nebo arteridlni hypertenze?
2) Postihuje hypertenzni krize a arteridlni hypertenze vice zeny nebo muze?
3) Jakymi zplsoby jsou pacienti s hypertenzni krizi a arteridlni hypertenzi zaléceni?
4) Jaky typ posadky je vice vysilan k pacientiim s hypertenzni krizi a arterialni hypertenzi?

5) Jaky je nejCastéjsi obsah vyzvy k vyjezdu k pacientim s hypertenzni krizi a arterialni

hypertenzi?
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10 Metodika vyzkumu

Dtlezitou soucasti této prace je provedeni vyzkumu tykajiciho se dané¢ho tématu. Vyzkum byl
provadén formou retrospektivni studie, konkrétn¢ analyzy dokumentii. Byl uskute¢nén se
souhlasem  vrchni sestry zkoumaného oddéleni, konkrétné¢ vyjezdové zakladny
Blansko, Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje. Tabulka se zkoumanymi

parametry je zobrazena v pfiloze Cislo 4.

10.1 Retrospektivni studie

Retrospektivni studie je analytickd metoda, ve které se zpétn¢ dohledava a porovnava prevalence
expozice jednoho, nebo vice faktorii ve skupiné piipadld (subjekti se studovanou
nemoci, imrtim, apod.) a ve skupiné kontrol bez studované nemoci ¢i jiného studovaného jevu.

(Sejda et al., 2005, s. 99)

Vyzkum probihal na Zdravotnické zdchranné sluzbé Jihomoravského kraje, vyjezdové zakladné
Blansko. Po podepsani souhlasu s timto vyzkumem mi bylo umoznéno nahlédnuti do zdznamu
o vyjezdech, ze kterych jsem ziskaval potiebna data k dokonceni této prace. Do studie jsem
zatazoval pouze pacienty s arteridlni hypertenzi a hypertenzni krizi. Arteridlni hypertenze byla
primarni i sekundéarni diagn6zou. Data jsem ziskaval v casovém obdobi od 1. 5. 2015 do 1.9.2015
a sbiral jsem data z obdobi od 1. 1. 2015 do 1. 4. 2015. Kritéria pro svij vyzkum jsem si stanovil
dle literatury, ktera byla pouzita v teoretické ¢asti. (naptiklad Widimsky et al., 2014). Diky tomu
jsem mohl porovnat postupy uvadéné v odborné literatuie s postupy z terénu. Moje studie
zahrnovala celkem 59 pacientd s hypertenznimi stavy. Do studie byli zahrnuti vSichni pacienti
se zkoumanymi parametry za dané ¢asové obdobi. Ptiloha s kompletnim seznamem zkoumanych

parametrt je pfilozena k bakalarské praci.

10.2 Popis analyzy prvki

Ziskana data jsem zpracoval v programech Microsoft Word 2016 a Microsoft Excel 2016. Pomoci
téchto programil jsem byl schopen interpretovat veskerd data z vyzkumu, a to jak v grafické
tak i textové podob¢. Informace ze zaznami o vyjezdech jsem zpracoval do grafii. Data jsem

zobrazil ve sloupcovych grafech.
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11 Analyza a interpretace dat

Nize uvedené grafy jsou rozdeleny dle jednotlivych kritérii a jsou v nich zaneseny informace
ziskané retrospektivnim vyzkumem zaznami o vyjezdech ze Zdravotnické zachranné sluzby

Jihomoravského kraje, vyjezdové zakladny Blansko.

1) Kritérium: Typ vyjezdovych skupin.

60% 56%

50%

44%

40%

30%

20%

10%

0%

Obrazek 1 Typ vyjezdovych skupin

Na obrazku ¢islo jedna z celkového poctu 59 sledovanych pacientd s hypertenzni krizi a arteridlni
hypertenzi (dale jen hypertenzni stavy), u kterych byl indikovan vyjezd zdravotnické posadky
RZP nebo RLP je patrné, ze typ vysilanych skupin je témét shodny. Vice vSak byly vysilany
posadky RZP, a to celkem ke 33 ptipadiim a méné vyjizdely posadky RLP, k 26 ptipadim.
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2) Kritérium: Cetnost vyskytu mezi muzi a Zenami.

53% 53%
52%
51%
50%
49%
48% 47%
47%
46%

45%

44%
Muzi Zeny

Obrizek 2 Cetnost vyskytu mezi pohlavim

Na obrazku ¢islo dvé z celkového poctu 59 pacientd s hypertenznimi stavy vidime, ze Castéji se
jednalo o zeny, a to v 31 piipadech. Naproti tomu muzi s hypertenznimi stavy byli zastoupeni ve

28 ptipadech. Je tedy patrné, ze zastoupeni muzi a Zen je téméf vyrovnané.
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3) Kritérium: VEkové zastoupeni.

30%
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Obrazek 3 Vékové zastoupeni

Na obrazku ¢islo tfi z celkového poctu 59 pacientli miizeme vidét, Ze nejvice zastoupena kategorie
pacientil s hypertenznimi stavy je od 71 — 80 let, a to v 16 pfipadech. V t€sném zavésu je kategorie
od 51 — 60 let, a to ve 13 ptipadech. Dale kategorie od 41 — 50 let v 10 ptipadech, kategorie od
61 — 70 let v 9 ptipadech, kategorie od 81 — 90 let v 6 ptipadech a posledni kategorie od 30 — 40
let v pouhych 5 ptipadech. Vekové skupiny pacienti pod 30 let nejsou ve vyzkumu

zahrnuty, jelikoz se zkoumané hypertenzni stavy u této kategorie lidi nevyskytovaly.
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4) Kritérium: Divody zasaht.

35% 32%
30% 27%
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20% gy,
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- . I
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Bolestina Vertigo Palpitace Nauzea Slabost Dusnost
hrudi

Obrazek 4 Duvody zasaht

Na obrazku ¢islo ¢tyfi mizeme zaznamenat, Ze nejcastéjSimi diivody k zasahu zdravotnické
zachranné sluzby byly vyzvy hlaSené jako vertigo, a to v 19 ptipadech a slabost v 16 piipadech.
Naopak nejméné ¢astym priznakem byla nauzea, a to ve 3 ptipadech. Dalsi diivody zésahti jsou

vyobrazeny v grafu.
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5) Kritérium: Primarni diagnéza.
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Obrazek 5 Primarni diagn6za
Na obrazku c¢islo pét mizeme vidét, Zze primdrni diagndzy nebyly pouze arteridlni hypertenze
a hypertenzni krize. Arterialni hypertenze mezi primarnimi diagnézami pacientl obsadila prvni

misto ve 46 ptipadech. Déle je zastoupena hypertenzni krize v 7 ptipadech, cévni mozkové piihody

v 5 ptipadech a urazy tvoii pouhy 1 pfipad.
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6) Kritérium: Ptiznaky pacientii s hypertenzni krizi a arteridlni hypertenzi.
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Obrazek 6 Priznaky pacientd s hypertenzni krizi a arterialni hypertenzi

Na obrazku ¢islo Sest miizeme vidét souhrn vSech ptiznakt, které se vyskytovaly u pacienti
s hypertenzni krizi a arteridlni hypertenzi. Nej€astéji se jednalo o vertigo u 29 pacientii. Dale
cefalea a palpitace u 15 pacientli, nauzea u 12 pacientli, bolesti na hrudi a slabost
u 9 pacient, duSnost u 4 pacientli a epistaxe u 1 pacienta. Zde je ovSem dulezité vzit

na védomi, ze u jednoho pacienta se vyskytovalo vice jednotlivych ptiznakd.
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7) Kritérium: Rozmezi namétenych TK.

70%

63%
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140 —159/90-99 mm Hg 160 —179/100— 109 mm Hg >180/110 mm Hg

Obrazek 7 Rozmezi naméfenych TK

Na obrazku ¢islo sedm vidime, Zze nejvice pacientii mélo hodnoty krevniho tlaku v rozmezi
160 —179/100 — 109 mm Hg — celkem 37 pacientti. Dale hodnoty > 180/110 mm Hg — celkem 13
pacientil a na poslednim misté hodnoty 140 — 159/90 — 99 mm Hg — celkem 9 pacientd.
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8) Kritérium: Rozmezi namétenych TK po podani antihypertenziv.
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Obrazek 8 Rozmezi naméfenych TK po podani antihypertenziv

Na obrazku ¢islo osm vidime informace navazujici na predesly obrazek ¢islo sedm, ktery se tyka
rozmezi naméfenych TK. Na tomto obrazku cislo osm jsou udaje o pacientech po podani
antihypertenzni terapie. Nejvice naméfenych hodnot TK po podani antihypertenziv ma skupina
hodnot 140 — 159/90 — 99 mm Hg, kde bylo celkem 29 pacientd. Dale skupina
160 — 179/100 — 109 mm Hg s celkovym poctem 19 pacientt, 130 — 139/85 — 89 mm Hg mélo

celkem 8 pacientl a posledni skupina > 180/110 mm Hg méli 3 pacienti.
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9) Kritérium: Od jakého TK se aplikovala farmaceuticka terapie.
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Obrazek 9 Od jakého TK se aplikovala farmaceuticka terapie

Na obrézku ¢islo devét mizeme vidét jednotlivé skupiny pacientti rozdélené dle hodnot krevniho
tlaku a dle typu terapie, ktera u nich byla aplikovana. Nejpocetnéjsi je skupina s hodnotami
TK 160 — 179/100 — 109 mm Hg s celkovym poctem 37 pacientd. U této skupiny pacientli byla
nasazena perordlni terapie. Druhou nejpocetnéjsi skupinou je skupina > 180/110 mm Hg
s celkovym poctem 13 pacientl. U téchto pacientl byla aplikovana intraveno6zni terapie. Posledni
skupina 140 —159/90 — 99 mm Hg s celkovym poctem 9 pacienttl, u které nebyla aplikovana zadna

farmakoterapie.
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10) Kritérium: Zaléceni arterialni hypertenze.
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Obrazek 10 Zaléceni arterialni hypertenze

Na obrazku ¢islo deset z pohledu zaléceni pacientl s arterialni hypertenzi miizeme vidét, ze ve
vetsing ptipadi tj. 44, byl pacientim podan Tensiomin peroralné. Dale 9 pacientim nebyla podana
zadna farmaka, v 5 pfipadech byl podan Ebrantil titrované, intravenézné a pouze jednomu

pacientovi pak Isoket 0,1 %, které¢ se podéavaly titrovan¢, intravendzng.

44



11) Kritérium: ZaléCeni hypertenzni krize.
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Obrazek 11 Zaléceni hypertenzni krize
Na obrazku ¢islo jedenact z pohledu zaléceni pacientii s hypertenzni krizi (100% = 7 pacientil)

muzeme vidét, ze ve vetSine piipadi, a to v 6 byl pacientliim podén Ebrantil titrovan¢, intraven6zné

a v 1 ptipad¢ Isoket 0,1 % titrované, intravendzné.
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12) Kritérium: Cetnost vyskytu hypertenzni krize a arterialni hypertenze.
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Obrizek 12 Cetnost vyskytu hypertenzni krize a arterialni hypertenze

Na obréazku ¢islo dvanact je patrné, zZe v 52 piipadech ptevazuji pfipady s arteridlni hypertenzi.

Naproti tomu hypertenzni krize se vyskytovala pouze ve 7 ptipadech.
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13) Kritérium: Prvni zachyt hypertenze.
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Obrazek 13 Prvni zachyt hypertenze

Na obrazku cislo tfinact vidime, Ze u pacient s hypertenznimi stavy se jednalo prevazné
o klienty, ktefi se jiz s hypertenzi 1éCili a momentalné€ doslo k jeji dekompenzaci u 51 pacientt
a pacienti, u kterych se jednalo o prvni zachyt hypertenze — celkem 8 pfipadii. Zminénych
59 pacientt je zahrnuto v modrych sloupcich. Z celkového poctu 8 pacientli s prvnim zachytem
arteridlni hypertenze, se jednalo o celkem 2 pacienty postizené hypertenzni krizi. Ze souboru
51 pacientd, ktefi se jiz s arteridlni hypertenzi 1€€ili, bylo celkem 5 pacientii s hypertenzni krizi.

Téchto 7 pacientl je zahrnuto v oranzovych sloupcich.
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14) Kritérium: Cetnost zajisténi periferni Zilni kanyly.
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Obrizek 14 Cetnost zajisténi periferni Zilni kanyly

Na obrazku ¢islo ¢trnact miizeme vidét, ze u pacientl s hypertenznimi stavy doslo k zavedeni
periferni zilni kanyly pouze ve 12 ptipadech a ve 47 ptipadech byli pacienti 1é¢eni bez zavedeni
periferni Zilni kanyly. Z celkového poctu 12 pacientl se zajisténou pzk bylo celkem 7 pacientl

postizenych hypertenzni krizi a zbylych 5 pacienti arterialni hypertenzi.
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15) Kritérium: Transport pacientil.
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Obrazek 15 Transport pacienttl

Na obrazku ¢islo patnact vidime, ze pfevazna vétSina pacientli s hypertenznimi stavy byla
prevezena na oddéleni centralniho piijmu celkem v 52 ptipadech. Pacienti byly na centralni piijem
transportovani na zakladé spadovosti a dostatecné kvality zdejSiho pracovisté v Blansku.
Pacienttl, ktefi byli zalé¢eni a ponechéni na misté bylo celkem 7. Pacienti, ktefi byli ponechéani
na misté trpéli mirnou arterialni hypertenzi a po dostatecném zaléceni nebyla nutnost k jejich
hospitalizaci. Na oranzovych sloupcich, které jsou rozdélenim modrého sloupce s 88% miizeme
vidét, ze z celkového poctu pacientl sméfovanych na centralni pfijem bylo celkem 7 pacienti

postizeno hypertenzni krizi, a zbytek celkem 45 pacientli mélo arterialni hypertenzi.
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16) Kritérium: Denni doba vyjezdu.
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Obrazek 16 Denni doba vyjezdu

Na obrazku cislo Sestnact miizeme vidét, ze vétsi cast vyjezda k pacientlim s hypertenznimi stavy
probihalo za provozu no¢nich smén v 33 piipadech a denni smény v 26 ptipadech. AvSak pocty

vyjezdii no¢nich i dennich posadek jsou témét shodné.
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12 Diskuse

1)

2)

Vyskytuje se v pnp Castéji hypertenzni krize nebo arteridlni hypertenze?

Prvni vyzkumna otdzka byla zaméfena na Cetnost vyskytu hypertenzni krize a arterialni
hypertenze. Dle mého nazoru se jednd o dileZitou otazku, kterd ndm objasni, zda se ve
vyjezdech Zdravotnické zachranné sluzby castéji setkavame s pacienty postizenymi
hypertenzni krizi nebo arterialni hypertenzi. Diky zodpovézeni této otazky zjistime Groven

zavaznosti samotného onemocnéni.

Odpovéd’ na danou otizku jsem zkoumal pomoci retrospektivni studie, konkrétné
ve 12. kritériu. Tato studie zahrnovala analyzu celkem 59 zdznamii o vyjezdech u klientt
s hypertenzni krizi a hypertenzi. Ve vysledku tohoto vyzkumu vyslo,
Zze u pacientli, u kterych byla diagnostikovana arteridlni hypertenze, se zasahovalo
v 52 ptipadech. Naopak u pacientl zasaZzenych hypertenzni krizi se zasahovalo

v 7 ptipadech.

Toto zjisténi je pozitivni, jelikoz drtiva vétSina pacientl trpéla arterialni hypertenzi, coz je
samoziejm¢ zdvazné onemocnéni, ale nejednd se o stav bezprostfedné ohrozujici zivot.
Oproti tomu hypertenzni krize, jakoZto akutni Zivot ohrozujici stav se v tomto vyzkumu
vyskytoval v drtivé mensin€. D4 se tedy fici, Ze rozsifenost tohoto zdvazného stavu neni
tak vysoka a ve spoleCnosti prevlada spiSe arteridlni hypertenze a rtizna Skéla jeji

dekompenzace.
Postihuje hypertenzni krize a arterialni hypertenze vice zeny nebo muze?

Ve druhé vyzkumné otdzce bylo cilem zjistit Cetnost vyskytu arteridlni hypertenze
a hypertenzni krize mezi Zenami a muzi. Na tuto otdzku mé pfivedl c¢lanek
od MUDr. Davida Zemanka v ¢asopise Lékarske listy, ve kterém uvadi, Ze muzi jsou téméef
dvakrat vice postizeni aterosklerdzou nez zeny. Dle tohoto ¢lanku muzi maji také zvysené

riziko vzniku hypertenzni krize ¢i arteridlni hypertenze. (Zemanek, 2006)

Odpovéd’ na tuto otdzku nam poskytuje kritérium cislo dvé z retrospektivni studie.
Z celkového poctu 59 pacientli s arteridlni hypertenzi a hypertenzni krizi se jednalo

028 muzu a 31 Zen.

Vysledek je velice vyrovnany a o to vice zajimavy, ze dle ¢lanku, ktery jsem zminoval

na zacatku rozboru této otazky, by méli byt t€émito stavy vice postizeny muzi.
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3) Jakymi zplsoby jsou pacienti s hypertenzni krizi a arteridlni hypertenzi zaléceni?

Touto tieti vyzkumnou otazkou bych rad zjistil, v jakych ptipadech a jakym zplisobem jsou
zaléCeni pacienti s hypertenzni krizi a s arteridlni hypertenzi. Dtlezité je také porovnat

ucinnost této terapie a porovnat ji s doporuc¢enymi postupy 1é€by hypertenze.

Odpovédi na tyto otdzky nalezneme hned v né€kolika kritériich. V kritériu deset jsem
zkoumal zaléCeni pacientl s arterialni hypertenzi. Bez antihypertenziv bylo pfevezeno do
cilového pracovist¢ 9 pacientii a s podanymi antihypertenzivy celkem 50 pacientd.
Konkrétné se jednalo o nasledujici tfi léky, a to Tensiomin, Ebrantil a Isoket 0,1 %.
Tensiomin se podaval v peroralni formé u celkem 44 pacientt. Ebrantil a isoket se podaval
titraén€, intraven6zni formou. Pacientli zaléCenych Ebrantilem bylo 5 a Isoketem byl

zaléCen pouze 1 pacient.

V jedendctém kritériu se nachdzeji udaje o zaléCeni pacientli s hypertenzni krizi.
Ve vyzkumu bylo celkem 7 lidi s hypertenzni krizi. Z toho celkem Sest z nich bylo zalé¢eno
pomoci Ebrantilu a jeden pacient pomoci Isoketu 0,1 %. Volba spravné terapie se odviji
samoziejmé od celkového stavu pacienta a také dle zkusSenosti 1€kate. Z tohoto vysledku
vSak lze fici, ze Ebrantil je v pfipadech hypertenzni krize nejvice preferovan i pres

to, ze do vyzkumu byl zahrnut pomérné maly vzorek pacientl s hypertenzni krizi.

V kritériu sedm se moje studie vénuje vysi namétenych TK u jednotlivych pacientt pred
podanim antihypertenziv. Pro toto kritérium jsem si stanovil tii kategorie dle klasifikace
hypertenze podle smérnic Evropské spole¢nosti pro hypertenzi a Evropské kardiologické
spole¢nosti 2013. Prvni kategorie 140 — 159/90 — 99 mm Hg zahrnovala pouze 9 pacienti.
V dalsi kategorii 160 — 179/100 — 109 mm Hg bylo celkem 37 pacientli a v posledni
kategorii, > 180/110 mm Hg bylo celkem 13 pacientt. D4 se tedy fici, ze ve vétSin€ piipada

se jednalo o zavazné stavy dekompenzované arteridlni hypertenze a hypertenzni krize.

Dalsi vyzkum v kritériu osm se zabyva vysi naméfenych TK u pacientli po podani
antihypertenziv. Toto kritérium obsahuje tfi shodné klasifikacni kategorie a je doplnéno
o jednu kategorii s niz§imi hodnotami. Je to kategorie 130 — 139/85 — 89 mm Hg, do které
se po podani antihypertenziv zafadilo celkem 8 pacientd. Do nasledujici kategorie
140 — 159/90 — 99 mm Hg, se dostalo 29 pacientli. Dale kategorie 160 — 179/100 — 109
mm Hg, do které spada celkem 19 pacientii a posledni kategorie, > 180/110 mm Hg

zahrnuje 3 pacienty.
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Posledni kritérium, tykajici se této vyzkumné otdzky je kritérium Cislo devét. Zde jsem
zkoumal, od jakého rozmezi TK byla zahdjena farmakologickd terapie. Jednotlivé
kategorie jsem zvolil stejné jako v kritériu 13. Tedy 140 — 159/90 — 99 mm Hg — bez
medikace, je prvni kategorii a obsahuje celkem 9 pacientd. Dalsi
kategorie 160 — 179/100 — 109 mm Hg — peroralni terapie, zahrnuje celkem 37 pacientd

a posledni kategorie > 180/110 mm Hg — intravendzni terapie zahrnuje 13 pacientd.

Pacienti postizeni arteridlni hypertenzi a hypertenzni krizi byly v pfevazné vétsiné 1éc¢eni
Tensiominem nebo jejich hodnoty krevniho TK nebyly tak alarmujici a byli transportovani
do zdravotnického zatfizeni bez farmaceutické terapie. V nékolika ptipadech byly pouzity
1 intravendzni 1éky ke snizeni TK. KdyZ porovname postupy pracovisté, na kterém probihal
vyzkum s doporucenymi postupy terapie arteridlni hypertenze a hypertenzni krize tak je
zfejmé, Ze spolu koresponduji. Zavérem lze fici, Ze antihypertenzni terapie ve zkoumanych

ptipadech byla uspésna.
Jaky typ posadky je vice vysilan k pacientlim s hypertenzni krizi a arteridlni hypertenzi?

Tuto otazku jsem do tohoto vyzkumu zatadil zdmérné z toho divodu, abych zjistil, zda
jsou k pacientiim s arterialni hypertenzi a hypertenzni krizi vysilany vice posadky rychlé
lékat'ské pomoci nebo posadky rychlé zdravotnické pomoci. Dle mého nazoru se jedna
0 zajimavou otazku, protoze dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., § 17, smi zdravotnicky
zachranaf, podavat 1écivé pripravky pouze na zakladé indikace 1¢kafe. Tedy pokud jsou
k pacientiim se stavy, jako je hypertenzni krize ¢i arteridlni hypertenze vyslany posadky
rychlé zdravotnické pomoci, tzn. posddky bez lékate, posddka nemlze zavést v€asnou
a ucelnou terapii. Zdravotnicky zachranaf v této posadce tedy mize, bud’ odvézt pacienta
bez zaléceni do cilového zdravotnického zatfizeni pokud to pacientiiv stav dovoli nebo se
telefonicky spojit s pfisluSnym lékafem a zkonzultovat terapii. Naopak pokud je k témto
staviim rovnou vysladna posadka s lékafem, cilend terapie miize byt aplikovana okamzité
bez prodleni. Spadova oblast daného oddéleni zahrnuje 24 hodinovou pohotovost posadky
RLP a RZP. Je tedy mozn¢é vyslat primarné¢ RLP posadku, pokud je vyzva hlasena jako
hypertenzni krize nebo pokud je RLP posddka momentéalné k dispozici.

Odpovéd’ na tuto otdzku tesi kritérium jedna. Posadky rychlé zdravotnické pomoci byly
vysilany celkem 33 krat, zatim co posadky rychlé lékaiské pomoci vyjizdély celkem

26 krat. Vysledek vyzkumu je tedy témét shodny. D4 se fici, ze Cast&ji jsou k pacientim
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s hypertenzni krizi a arteridlni hypertenzi vysilany posadky rychlé zdravotnické

pomoci, i kdyZ pouze s malym rozdilem.

Jaky je nejcastéjsi obsah vyzvy k vyjezdu k pacientim s hypertenzni krizi a arteridlni

hypertenzi?

Jedna se o komplikovanou otazku, jelikoz se vétSinou nejedna o vyzvu hypertenze
nebo hypertenzni krize. Pacienti s témito stavy si volaji zdravotnickou zachrannou sluzbu
z jiného divodu, ktery vychazi z pfiznakti doprovéazejicich pravé hypertenzni
krizi, arterialni hypertenzi nebo z jiné pfi¢iny, jako je napiiklad wiraz apod. ReSeni této

otazky obsahuje kritérium ¢islo Ctyfi.

Ve vyjezdovych zdznamech cilovych pacientl se jako diivod vyjezdu uvadély nasledujici
stavy: bolest na hrudi, vertigo, palpitace, nauzea, slabost a dusnost. Nejcast¢jSim divodem
bylo vertigo neboli zavrat, a to celkem 19 krat. DalSim divodem byla slabost, kterd se
vyskytovala celkem v 16 piipadech. ReSeny byly také bolesti na hrudi celkem
10 krat, palpitace, neboli zvySené uvédomovani si srde¢niho rytmu, celkem 7 krat, dusnost
celkem 4 krat a posledni nauzea, ktera se vyskytovala celkem 3 krat. Nej¢astéjSim ddvodem
pro vyjezd zdravotnické zachranné sluzby tedy bylo vertigo a slabost, coz jsou
ptiznaky, které doprovazeji Sirokou Skalu patologickych stavli. VySe zminéné ptiznaky
samoziejmé patii ke klinickému obrazu arteridlni hypertenze a hypertenzni krize. AvSak
z prvniho pohledu na vyjezdovy listek se struénymi daji o pacientovi, zdravotnicti
pracovnici nepoznaji, zda jedou k pacientovi s hypertenzni krizi, arterialni hypertenzi nebo

napiiklad k akutnimu infarktu myokardu.

S touto vyzkumnou otdzkou se také poji kritérium cislo pét, které popisuje primarni
diagnoézy oSetfenych pacientl. Na prvnim misté byla arteridlni hypertenze ve
46 pripadech, hypertenzni krize postihovala celkem 7 pacientt a dale se jednalo o 5 cévnich
mozkovych piihod a o 1 tiraz. Pacienti s cévnimi mozkovymi piihodami a s urazem méli
jako sekundarni diagndzu arteridlni hypertenzi. Z tohoto zaznamu je ziejmé, Ze ve vétSiné
pfipadl jsou primarni diagnézou arteridlni hypertenze nebo hypertenzni krize, ale jsou

wewr

cévni mozkova piihoda) a arteridlni hypertenze se tedy pfesouva na sekundéarni diagnozu.

Poslednim kritériem tykajiciho se pfiznakl pacientl s arteridlni hypertenzi a hypertenzni
krizi je kritérium cislo Sest. NejCastejsi priznak, ktery se vyskytoval u téchto pacienti bylo

vertigo, a to v 29 ptipadech. V 15 ptipadech se jednalo o palpitace a bolesti hlavy.
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Zastoupena byla také nauzea ve 12 piipadech, slabost a bolesti na hrudi
v 9 ptipadech, dusnost ve 4 pripadech a epistaxe v 1 piipad€. Pro iplnost tohoto zaznamu
je dulezité, ze u jednoho pacienta se vyskytovalo vice jednotlivych piiznakl. VSechny
zminéné piiznaky souviseji s hypertenznimi stavy, jen je zajimavé, Ze se vice vyskytovalo

vvvvvv

(Karges, 2011, s. 68)
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Z.avér

Prvni cil bakalaifské prace, ktery je obsazen v uvodu teoretické prace, m¢l informovat
o moznostech 1é¢by arteridlni hypertenze a hypertenzni krize v pnp, jeZ je obsazen v osmé kapitole
této prace byl splnén. Druhym cilem bylo porovnat doporucené terapeutické postupy daného
onemocnéni v pnp s postupy Zdravotnické zachranné sluzby, vyjezdové zakladny Blansko.
Dalo by se fici, Ze tento cil nebyl Gipln€ splnén, jelikoz dand zachranna sluzba nema vypracované
zadné doporucené postupy pro feSeni téchto stavil. Jediné mozné ovéieni tohoto cile je porovnani
doporucenych postuptt 1écby téchto stavii z odborné literatury a z provedeného vyzkumu
obsazeného v praktické ¢asti této prace. Diky zjiSténym informacim mohu konstatovat, Ze cil byl
splnén a také, Ze se doporucené postupy z odborné literatury a postupy ziskané z odborného
vyzkumu shoduji ve spravnosti lécby. Tietim cilem bylo zmapovat nejcastéjsi druhy
antihypertenziv uzivanych v pnp na vyjezdové zékladné Blansko, ktery byl také splnén a to jejim
zpracovanim v osmé kapitole teoretické casti. Zmapovany byly antihypertenziva z odborné
literatury, ale 1 ze seznamu 1é¢iv uzivanych ZZS Jmk p. o. Poslednim cilem bylo informovat
o onemocnénich u t€hotnych Zen spojenych s arteridlni hypertenzi. Detailn€ je rozpracovan v paté

kapitole teoretické ¢asti a tim byl tedy splnén.

Teoreticka cast je obsazena do osmi kapitol. Prvni a druhd kapitola fesi definice arterialni
hypertenze a jeji klasifikaci. Navazuje kapitola tieti, ve které jsou zékladni informace
o hypertenzni krizi. Tyto zminéné tfi kapitoly uzavira kapitola ¢tvrta, ve které jsou obsazeny
hypertenzi v téhotenstvi. Sestd a sedma kapitola fe§i problematiku klinickych piiznakii
a diagnostiky danych stavii, a posledni osmé kapitola se zabyva samotnou terapii téchto

onemocnéni.

Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast praktickd, kde byly vyhodnocovany udaje ziskané ze zaznamu
o vyjezdech u pacientl s arteridlni hypertenzi a hypertenzni krizi. V této ¢asti prace jsem si zvolil
nékolik vyzkumnych otazek, jejichz vysledky ndm pfiblizuji redlnou stranku péce o pacienty

s témito chorobami.

Vyzkumnych otazek se v praktické ¢asti nachazi celkem pét. Prvni otdzka mapuje Cetnost vyskytu
arteridlni hypertenze a hypertenzni krize, a jejim vysledkem je drtiva prevaha ptipadl s arterialni
hypertenzi nad hypertenzni krizi, coz je v jistém smyslu dobrd zprava, protoze arteridlni

hypertenze neohrozuje ¢lovéka tolik jako hypertenzni krize.
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Druhé otazka odhaluje odpovéd na otdzku zda jsou arteridlni hypertenzi a hypertenzni krizi
postizeny vice Zeny nebo muzi. Vysledek je v tomto pfipad€ velmi vyrovnany, ale i pfes to mirné

pfevazuji zeny.

Treti otazka tesi zpisoby zaléCeni pacientl s hypertenznimi stavy. Ve vysledcich jednotlivych
grafii bylo zji$téno, Ze terapie byla aplikovana dle doporucenych postupt v 1é€bé hypertenze

a hypertenzni krize a G¢innost 1é€by byla efektivni.

Ve ¢tvrté otazce jsem zjist'oval, zda k pacientim s danym onemocnénim vyjizdéji ¢astéji posadky
rychlé zdravotnické pomoci nebo rychlé 1ékatrské pomoci z divodu kompetenci zdravotnickych
pracovnikll a rychlosti nasazeni 1écby. Vysledek byl velmi vyrovnany, kde mirné ptevazuji
posadky RZP. Zde by dle mého nézoru bylo efektivngjsi vysilat posadky RLP. Samoziejmé
je velmi tézké to ovlivnit, protoze k t€émto staviim se jezdi ve vétSiné piipadii pod zastitou jiného

ptiznaku nebo souboru ptiznaki, coz fesi moje posledni vyzkumna otazka.

Tim se tedy dostdvame k posledni otazce, ktera fesi obsah vyzvy jednotlivych vyjezdi. Z vyzkumu
je jasné, Ze ani v jednom pfipadé se v ditvodu zésahu neobjevila arteridlni hypertenze nebo
hypertenzni krize. Tyto stavy byly vzdy maskovany za jiné piiznaky. Nejcastéji se jednalo

o vertigo a slabost. D4 se tedy fici, ze je velmi t€Zké rozeznat, k ¢emu vlastn€ dana posadka vyjizdi.

Po diikladném nastudovani potiebné literatury a provedeni vyzkumu jsem ziskal komplexné&jsi
znalosti a celkovy néhled na danou problematiku. VE&im, ze informace v této praci mi pomohou
v moji budouci praxi zdravotnického zachranaie a pomohou tak k lepsi péci o pacienty s danymi
potizemi. Tuto préci bych také rad poskytnul vedeni ZZS Jmk p. o., kde probihal odborny vyzkum.
Jelikoz na zminéné Zdravotnické zachranné sluzbé nemaji k dispozici centralné zpracované
doporucené postupy pro terapii onemocnéni zminénych v teoretické Casti této prace. Dle mého
nazoru by se obsah této prace dal vyuzit k jejich zpracovani a tak pomoci zlep$it zdravotnickou

péci o tyto pacienty.
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14 Seznam priloh

Piiloha 1 Pomucky k méfeni krevniho tlaku

Zdroj: fotoarchiv autora.
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Piiloha 2 Prehled indikaci antihypertenziv pro terapii emergentni hypertenzni krize

L.v. nitraty/nitroglycerin

a isosorbiddinitrat

Snizuji TK, redukuji afterload, plnici tlak LK a spotfebu
kysliku myokardem, zlepSuji koronarni prutok. Indikovany
proto u AIM, levostranného srdecniho selhani pfi
ICHS, periopera¢ni hypertenze. Doporu¢ena davka u
isosorbiddinitratu je 2-10 mg/hod. v infuzi i.v. u nitroglycerinu

1-10 mg/hod. v infuzi i.v.

Nitroprusid sodny

Ma rychly nastup ucinku, snadnou titrabilitu pisobeni a témér
univerzalni u¢inek. Doporucend davka je 0,25-10 pg/kg/min
v i.v. infuzi. Pfi vy$si davce nez 2 pg/kg/min a del§im podavani
je nutnd monitorace thiocyanatu v krvi. Jeho hladina by m¢la
byt udrzovana pod 10 mg/100 ml, zvlast€¢ u pacientil
s poSkozenim jater a rendlni insuficienci. Nitroprusid by se

nem¢l podavat déle nez 72 hodin.

Nimodipin

1 mg/hod. vhodny u subarachnoidalniho krvéceni, protoze

brani reflexnich spasmim mozkovych tepen.

Fentolamin

Vhodny pro terapii  adrenergnich  krizi napf. u
feocchromocytomu. Poc¢ate¢ni davku 0,5-1,0 mg/min zvySovat
podle poklesu TK na 1-5 mg/min. Vzhledem k vyrazné reflexni
tachykardii miize u pacient s ICHS vyvolat stenokardie az

AIM.

Urapidil

25 mg pomalu i.v., moznost opakovat po 10 minutach

Betablokatory uzZivané v 1é¢bé v emergentnich situacich

Metoprolol

bolus 5 mg, dale 1-2 mg/min.

Esmolol

100-200 mg, dale 100-500ug/min. Betablokatory jsou vhodné
v kombinaci s parenterdlnimi nitraty, event. s urapidilem u

akutnich koronarnich syndromti.

DalSi antihypertenziva

Enaprilat

bolus 1,25, dale 1.25-5 mg/den.

Furosemid

40-80 mg i.v. opakované u hypertenzni krize se srdecnim

selhanim. Pozor u volumdependetnich pacientt.

(Widimsky et al., 2014, s. 355)
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Piiloha 3 Léky na arterialni hypertenzi a hypertenzni krizi

“§ Tensiomin 125

Zdroj: fotoarchiv autora.

Zdroj: fotoarchiv autora.
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Zdroj: fotoarchiv autora.
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Zdroj: fotoarchiv autora.
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Zdroj: fotoarchiv autora.

Zdroj: fotoarchiv autora.
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Piiloha 4 Prehled zkoumanych parametri retrospektivniho vyzkumu

Zkoumané parametry

Vzorovy pacient

Typ vyjezdovych skupin RLP
Castost vyskytu mezi pohlavim Zena
Vékové zastoupeni 51 -60 let
Dtivody zéasaht Vertigo

Castost vyskytu hypertenzni krize a arterialni
hypertenze

Arterialni hypertenze

Druh zalécéeni

Tensiomin

Transport pacientd

Centralni pfijem

Doba vyjezda

Noc¢ni sména

Prvni zachyt

Jiz se 1é¢il s hypertenzi

Cetnost zajisténi pzk

Bez pzk

Primarni diagnéza

Arterialni hypertenze

Chronicka medikace pacientii s arterialni
hypertenzi

Prestarium

Rozmezi naméfenych TK

160 —179/100 — 109 mm Hg

Rozmezi naméfenych TK po podani
antihypertenziv

130 -139/85 -89 mm Hg

Od jakého TK se aplikovala farmaceuticka
terapie

160 —179/100 — 109 mm Hg

Ptiznaky pacientl s hypertenzni krizi a
arteridlni hypertenzi

Vertigo, nauzea
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