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Publikovanie novych spolo¢nych odporucani ESC/ESH bolo
dlho ocakavanou udalostou. Zakladné fakty boli v tomto
roku prezentované prednaskovou formou na Kongrese Eu-
ropskej hypertenziologickej spolo¢nosti (ESH) v juni 2018
v Barcelone a nésledne na konci augusta 2018 po prednds-
kovom prezentovani na Kongrese Eurdpskej kardiologickej
spolo¢nosti (ESC) v Mnichove bol zverejneny uplny text
odporucani v European Heart Journal (1). Kompletny roz-
siahly text odportcani v origindli je uz od septembra 2018
dostupny na webovej stranke ESC (www.escardio.org) (1).
Stcasne boli publikované viaceré prvé reakcie vyznamnych
mienkotvornych kardiolégov (2, 3, 4).

SKS a SHS, ako kolektivni ¢lenovia ESC a ESH, dostavaja
pravo zverejnit originalnu anglicka verziu v svojom oficidlnom
Casopise a tiez na svojich internetovych strankach. Urobime
v SKS a SHS vsetky potrebné aktivity, aby oficidlny slovensky
preklad vreckového vydania bol k dispozicii vSetkym ¢lenom
SKS a SHS ¢o najskor, predpokladame v janudri 2019, suc¢asne
s tymto komentdrom. Uvedomujeme si aj vyznam nasho lokal-
neho komentéra. Bude zrejme rovnako frekventne ¢itany ako ten
predchddzajuci z roku 2014, ktory patri medzi najcitovanejsie
¢lanky z casopisu Cardiology Letters za ostatnych pat rokov.

Nas zakladny postreh sa kryje s nadpisom editorialu
prof. Luschera, hlavného redaktora European Heart Journal:
»Hypertenzia je v pohybe !“ (2). Je to zhodnotenie pozitivnej
situacie po urc¢itom informacne a vedecky ,,pokojnom™ obdobi
v oblasti artériovej hypertenzie. Viaceré studie v ostatnych
10 rokoch poskytli nové a progresivne tdaje, ktoré boli pre-
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tlmocené do prof. Luscherom spominaného ,,pohybu® v texte
odporucani. Spomenieme aspon niektoré $tadie: SPRINT,
HOPE-3, ONTARGET, TRANSCEND, WHITEHALL II
Cohort Study, SUMMIT, HYVET a iné.

Tieto nové odporucania sa stretli s velkym odbornym
zdujmom. Nielen preto, Ze od vydania predchadzajicich
uplynulo pit rokov, ale i z dovodu, ze v novembri 2017 boli
uverejnené americké ACC/AHA Odporucania pre hyperten-
ziu. Tie reklasifikovali kategorie krvného tlaku, pricom za
artériovu hypertenziu I. stupna povazuju uz hodnoty TK 130
- 139/80 - 89 mmHg. K tejto reklasifikdcii doslo na zaklade
vysledkov viacerych metaanalyz, kde sa porovnavali skupiny
s optimalnym TK, normalnym TK a vy$§im normalnym TK
vzhladom na rizika zévaznych kardiovaskularnych prihod
(infarkt myokardu, cievna mozgova prihoda). Osoby s vys$im
normélnym krvnym tlakom mali v porovnani s normotenz-
nymi osobami toto riziko 1,5 az 2-krat vyssie (5).

V nasledovnych podkapitolach vam predkladame vyber
najdolezitejsich novych informadcii, posunov a zmien, ako
aj na$ komentdr k nim.

Klasifikacia krvného tlaku a urcenie stupna hypertenzie

Podla ESC/ESH sa v diagnostike hypertenzie nemenia
doposial pouzivané kategorie krvného tlaku (TK), takze
nadalej je artériova hypertenzia (AH) definovand od praho-
vych hodnot TK > 140/> 90 mmHg. Tato definicia vychadza
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z viacerych epidemiologickych a prospektivnych randomi-
zovanych §tudii, ktoré jednoznacne potvrdili, Ze pri tychto
hrani¢nych hodnotach artériovej hypertenzie benefit z lie¢by
mnohondsobne prevysuje terapeutické rizika (1). Hoci bola
opakovane zistena koreldcia medzi hodnotami systolického
TK nad 115 mmHg a vyskytom kardiovaskularnych (KV)
prihod, problematika terapeutickej intervencie pri hodnotach
TK v pasme vyssieho normalneho tlaku je velmi komplexna.
Znizenie TK v tejto kategérii neviedlo jednozna¢ne k reduk-
cii KV prihod (6). S touto problematikou savisi i hranica
bezpe¢ného znizenia TK, pod ktoru by sme nemali nechat
TK klesat. Tato je definovana hodnotami TK: 120/70 mmHg.

Diagnostika sa zakladd na opakovanych meraniach TK
v ambulancii alebo na opakovanych meraniach v domdcich
podmienkach alebo meranim 24-hodinového monitoringu
TK. Pre diagnostiku artériovej hypertenzie v ambulancii
lekara plati zasada, Ze meranie treba realizovat pri $tan-
dardnych podmienkach, pricom TK sa meria trikrat pocas
jednej lekarskej vizity a TK musi byt zisteny ako zvySeny
pocas dvoch roznych navitev. Zdoraznuje sa meranie TK na
oboch ramendch a pokial sa zisti rozdiel v hodnotach TK,
dal$ie merania sa realizuju na ramene s vy$$imi hodnotami.

Horné prahové hranice st rozdielne podla sposobu
merania: pre hypertenziu merant v ambulancii si to > 140
a/alebo > 90 mmHg (pre systolicky a diastolicky TK), pri
24-hodinovom ambulantnom monitoringu TK je ekvivalen-
tom > 135 a > 85 mmHg, v domdacom prostredi je ekviva-
lentom > 130 a > 80 mmHg. Hranice hodnét pre optimalny,
normalny, vysoky normalny TK, hypertenziu 1., 2. a 3. stupna
sa v odporuacaniach oproti roku 2013 nezmenili.

Vyhladavanie (skrining) v procese diagnostiky
hypertenzie

2018 ESC/ESH Odportcania zdoraziuju, ze merania
TK by sa mali realizovat ambulantne u vsetkych dospelych
jedincov minimdlne kazdych pdt rokov. U tych, u ktorych
sa nameria vysoky normalny TK, kontrolné meranie sa ma
uskutociiovat Castejsie (nie je taxativne stanovend frekvencia
kontrolnych merani, odporica sa jedenkrat ro¢ne). Ak sa ale
vyslovi podozrenie na diagnézu artériovej hypertenzie, tuto
treba potvrdit/vylucit opakovanymi meraniami pocas niekol-
kych navstev v ambulancii. Diagnostiku je vhodné doplnit
a potvrdit aj domacim meranim TK, respektive 24-hodinovym
ambulantnym monitoringom TK, podla moznosti.

Kedy zacat s medikamentdznou liecbou artériovej
hypertenzie

V tejto otdzke nastal dolezity posun. Vsetko sa odvija
nielen od nameraného TK (stupen hypertenzie 1, 2 a 3),
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ale nevyhnutne aj od posudenia KV rizika (nizke, stredné,
vysoké a velmi vysoké riziko). Pouziva sa a odportca sys-
tém SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation system),
ktory stanovuje 10-ro¢né riziko fatalnej KV prihody, pricom
neberie do tvahy vSetky mozné rizikové faktory. Viaceré
z rizikovych faktorov st potom explicitne uvedené v samo-
statnych tabulkach.

Hodnotenie KV rizika sa vyuzivalo uz v minulosti, ale
nebolo az tak zavdzne prepojené s rozhodovanim o zacati
a type medikamentoznej liecby. Ak md pacient hypertenziu
1. stupiia (140 - 159/90 — 99 mmHg) a velmi vysoky stupen
KV rizika a pacient v 2. stupni hypertenzie (160 a viac/100
a viac mmHg) s vysokym KV rizikom, mal by dostat spolu
so zmenou zivotného $tylu uz antihypertenzivnu medikaciu
bez cakacieho obdobia.

Pozornost liecbe pacientov starsich ako 80 rokov
a liecbe fragilnych (krehkych) hypertonikov

Experti davaju do osobitej pozornosti manazment liecby
pacientov star$ich ako 80 rokov a fragilnych hypertonikov. Ak
ma pacient hypertenziu 1. stupnia, mal by dostat po postdeni
jeho klinického stavu a rizikového profilu medikamentdznu
lie¢bu, ak je jeho systolicky TK 160 mmHg a vyssi. Ak pacienti
star$i ako 80 rokov este v minulosti nedostavali antihyperten-
zivnu lie¢bu, mala by sa zacat ich lie¢ba pri systolickom TK
160 mmHg a viac. U fragilnych (krehkych) a nesamostatnych
pacientov starSich ako 80 rokov je potrebné individualne
posudit o¢akavania od pldanovanej antihypertenzivnej terapie.
Tymto pacientom by sme ale nemali jednoducho zamietnut
liecbu, alebo ju ukoncit len na zéklade fyzického veku.

Nové kritéria pre uspesnost liecby (cielové terapeutické
hodnoty TK)

Prahové diagnostické hodnoty st zdkladnym podnetom
pre zacatie lie¢by. Do algoritmov manazmentu prichadzaju
dalsie dolezité hodnoty TK, a to cielové (bezpecné) hodnoty
TK, ktoré chceme liecbou dosiahnut. Aky pokles TK chceme
ziskat, aby sme mohli pokladat dosiahnuté parametre za bez-
pecné, respektive ,cielové“? V tomto smere nastali vyznamné
zmeny. Cielové hranice su zatial urcené len pre hodnoty
TK namerané v ambulancii, doposial neboli uré¢ené pre pre
domace meranie TK ani pre 24-hodinové monitorovanie TK,
kedze k tomu nie st este dostupné dostato¢né tdaje medici-
ny zaloZenej na dokazoch. Pri ambulantnom monitorovani
krvného tlaku sa v§ak zdoraznuje prognosticky vyznam sta-
novenia a zhodnotenia diurnalneho indexu (oznaclenia tzv.
dipper, non-dipper, extrémny dipper, riser).

Vseobecne, u vSetkych hypertonikov by liecba mala na-
vodit pokles systolického TK < 140 mmHg, vratane starsich
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aktivnych, nezavislych pacientov, ktori lie¢bu dobre toleru-
ju. Nasim ciefom by malo byt, aby systolicky TK klesol na
130 mmHg pre vicsinu pacientov, ak to toleruju. Systolicka
hypertenziu mozno lie¢it aj pod tato hranicu (< 130 mmHg),
ak st to pacienti mladsi ako 65 rokov. Cielové hodnoty pre
systolicky TK pod 130 mmHg sa neodportcaju pre hyperto-
nikov starsich ako 65 rokov. Rovnaké hodnoty sa odporuicaju
pre hypertonikov - diabetikov. Systolicky TK by nemal klesat
pod 120 mmHg, pretoze vztah medzi benefitom a rizikom pri
takychto hodnotach u lie¢enych hypertonikov sa priklana viac
k riziku komplikacii. Diastolicky TK namerany v ambulancii
by nemal hypertonikovi klesnit pod 80 mmHg.

Uzky vztah medzi zésahmi do Zivotného stylu
a medikamentdznou terapiou

Zdoraznenie tzkeho vztahu medzi zasahmi do jednotli-
vych parcialnych casti zivotného $tylu a medikamentéznou
terapiou je trvalou sucastou vsetkych liecebnych algoritmov,
uvadzanych v novych odporucaniach. Dosiahnutie pozitivnych
zmien v zivotnom $tyle je totiz velmi dolezité, ak si uvedomi-
me, Ze ich presadzovanim vstupujeme zasahmi do vysostne
osobnych sfér ludského Zivota. Uspesnost vyznamne zdvisi
od pozitivneho pristupu hypertonika k zmendm v Zivotnych
rezimovych navykoch. Tieto zmeny su v8ak schopné oddialit
potrebu samotnej medikamentoéznej liecby, ako aj podporit
efekt poddvanej medikdcie a zniZit potrebu vy$sich davok an-
tihypertenziv. Hypertonici s vy$$ou spolupracou pri zmenach
v Zivotnom Style su casto viac kompliantni k liecbe. Je dolezité
si uvedomit, Ze viaceré upravy zivotného Stylu maju pozitivne
ucinky presahujuce len efekt na TK (restrikcia kuchynskej
soli, obmedzenie prijmu alkoholu, zdravé strava, pravidelna
telesna aktivita a Sport, kontrola nadhmotnosti, nefajcenie
a iné) - ovplyviuju aj dal$ie vyznamné rizikové faktory KV
ochoreni (poruchy lipidového metabolizmu, diabetes mellitus,
obli¢kové poskodenie a iné) a aj onkologickych ochoreni.

Ako zacat antihypertenzivnu medikamentéznu liecbu
u vacsiny hypertonikov?

Algoritmy inicidcie medikamentdznej liecby hypertenzie
st dostato¢ne stanovené. Sam zaciatok mozno zazit do jed-
noduchého hesla - zacat dvoma liekmi, nie jednym. Dnes
uz je preukdzané medicinou zalozenou na doékazoch, ze
monoterapia artériovej hypertenzie (lie¢ba jedinou t¢innou
latkou) je nepostacujucim a neadekvatnym spdsobom liecby
pre vacsinu hypertonikov. Cielové hodnoty s totiz pre mnoz-
stvo pacientov s hypertenziou podla aktualnych odportcani
niz$ie, ako v roku 2013. Inicidlna lie¢cba hned pomocou
kombindcie dvoch liekov by sa preto teraz mala pokladat za
bezny lie¢ebny postup. Vynimkou je maly limitovany pocet
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hypertonikov s niz§im ambulantne nameranym TK, ktory sa
pohybuje blizko ich cielovej hranice. Tito mézu dosiahnut
cielové hodnoty jednym liekom. Sem mozno zaradit aj fra-
gilnych hypertonikov (stari alebo velmi stari), u ktorych je
ziaduce opatrnejsie a pomalsie redukovanie TK.

Preferencie fixnych kombinacii

Vyuzitie fixnych kombinacii bolo predmetom odporucani
uz v roku 2013. Vyznamnd preferencia lie¢by hypertenzie
pomocou jedinej tabletky denne sa vSak stala jasne formu-
lovanou stratégiou az v aktudlnom texte odporucani. V kli-
nickej medicinskej praxi je velmi dobre zndma nepriazniva
az zla dlhodoba adherencia k antihypertenzivnej medikacii.
Potvrdilo sa to viacerymi klinickymi $tddiami. Adherencia
je v priamom vztahu k poctu predpisanych tabletiek denne.
Nizka adherencia a perzistencia k liecbe antihypertenzivami
je nesporne jednym z vyznamnych faktorov, zodpovednych
za stle nedostato¢nu kontrolu TK a nedostato¢né dosahovanie
cielovych, teda bezpe¢nych hodnot TK. Tieto vedomosti sa
definitivne preniesli do odportcani: jedna tabletka s fixnou
kombindciou je preferovanou stratégiou pre inicializa¢nu lie-
kovu fixnt dvojkombindciu, respektive fixnu trojkombinaciu,
ak je to potrebné. Tento postup jednej tabletky zlep$uje kon-
trolu TK u vadsiny hypertenznych pacientov a moze zlepsit
dosiahnutie cielovych bezpe¢nych hodnot TK u vyssieho
poctu pacientov.

S uplatiiovanim fixnych kombinacii logicky suvisi pre pa-
cienta ziaduce zjednodusenie medikament6zneho liecebného
rezimu. Kombinacia inhibitora ACE s blokatorom Ca kanala
alebo s tiazidovym diuretikom/tiazidu podobnym diuretikom
je preferovanou inicidlnou lie¢cbou u vac¢siny hypertonikov,
ak sa rozhodujeme o zaciatku medikamentéznej liecby. Pre
pacientov, ktori vyzaduja tri antihypertenziva, je vhodna
trojkombindcia inhibitor ACE (alebo sartan) + blokator
Ca kandla + tiazidové diuretikom/alebo tiazidu podobné
diuretikum. Betablokatory by sa mali pouzit v Specifickych
indikdciach - hypertonici s korondrnou chorobou srdca
(s anginou pektoris, po infarkte myokardu), so srdcovym
zlyhdvanim so zniZenou systolickou funkciou lavej komory,
alebo ak je potrebna kontrola zvysenej srdcovej frekvencie.

Srdcova frekvencia

V relativnom tieni kontroly TK sa nachddza kontrola
srdcovej frekvencie. Kontrola TK a stucasne srdcovej frek-
vencie je problémom u pacientov s chronickou obstrukénou
plicnou chorobou. Kontrolu TK stazuje medikacia dlhodobo
posobiacimi betaagonistami, inhala¢nymi steroidmi a ich
kombindciami. Krvny tlak > 140/ > 90 mmHg a srdcova
frekvencia 80 uderov/min a viac, pulzny tlak 60 mmHg



a viac su v linedrnom vztahu k zvy$enej celkovej mortalite
tychto pacientov (1).

Zvysena srdcova frekvencia je rizikovym markerom aj
u hypertenznych pacientov aj normotonikov s koronarnou
chorobou srdca a so srdcovym zlyhavanim. U tychto klinic-
kych stavov je opodstatnené pouzit liecbu betablokatorom
alebo blokatorom I, receptorov v sinoatridlnom uzle (ivabra-
din) na dosiahnutie bezpe¢nych hodnét srdcovej frekvencie
(pod 70/min) a znizenie mortality.

Vek a manazment hypertenzie

2018 ESC/ESH Odporucania pre manazment artériovej hy-
pertenzie odporucaju zniZenie systolického TK < 140 mmHg
a diastolického TK < 90 mmHg u vietkych pacientov a na-
sledne, pokial je lie¢ba dobre tolerovana, tak terapeuticky ciel
je na hodnotach 130/80 mmHg alebo i menej, av§ak ako sme
uz uviedli, nie pod 120/70 mmHg.

Osobitnd pozornost sa venuje cielovym hodnotam TK
v zavislosti od veku a pridruzenych choréb. Vo vekovej sku-
pine pod 65 rokov je cielovy systolicky TK, pokial je dobre
tolerovany, 120 -129 mmHg, vratane os6b s komorbiditami,
konkrétne s diabetes mellitus, koronarnou chorobou srdca
alebo so stavom po cievnej mozgovej prihode, respektive po
TIA. Iba osoby so sprievodnou chronickou obli¢ckovou cho-
robou maju cielové hodnoty systolického TK vyssie, v pasme
130 - 139 mmHg.

Vo vekovej skupine 65 — 79-ro¢nych su cieové hodnoty
TK, ak st dobre tolerované, 130 — 139 mmHg a taktiez vo
vekovej skupine 80-ro¢nych a starsich, st tieto cielové hodnoty
systolického TK rovnaké: 130 - 139 mmHg, opét za predpo-
kladu ich dobrej tolerancie. Zdoraznuje sa ale individualny
pristup s pripadnou modifikdciou cielovych hodnét TK u tzv.
»krehkych® pacientov.

Intervenc¢na nefarmakologicka liecba

Nefarmakologicka intervencna liecba hypertenzie sa
neodporuca ako rutinnd terapia rezistentnej hypertenzie.
Aktualne zavery doposial zverejnenych klinickych studii
s renalnou sympatikovou denervaciou a s baroreflexnou sti-
muldciou doteraz neposkytli dostacujtce vysledky o u¢innosti
a ani o bezpecnosti tychto postupov (4).

Komplexnost manazmentu hypertonika

Nasa starostlivost o hypertonika ma mat vacsie ambicie
ako ,len“ kontrolu krvného tlaku. Hypertonici ¢asto trpia
dal$imi civiliza¢nymi chorobami a st su¢asnymi nositelmi
inych rizikovych KV faktorov a ochoreni. Viaceré klasické
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»antihypertenziva“ maju aj dal$ie dobre zname indikacie:
viaceré inhibitory ACE st nefroprotektivne, antiaterogénne,
betablokatory st tiez antiarytmika a antiischemika. Blokato-
ry Ca kanala dihydropyridinového typu (amlodipin, nitren-
dipin) maju tiez dalsie indikdcie v oblasti KV ochoreni.

Statinova lie¢ba by mala byt neoddelitelnou sticastou liecby
hypertonika, ak ma pacient zistené dalsie KV ochorenie alebo
staci stredne vysoké KV riziko ur¢ené podla SCORE systému.
Pozitivny efekt lie¢by statinmi sa preukazal uz u hypertonikov
na hranici medzi nizkym a stredne vysokym kardiovaskular-
nym rizikom. K dispozicii s uz aj fixné kombinacie statin +
antihypertenzivum (tzv. polypill).

Protidostickova lie¢ba, najma nizke davky kyseliny acetyl-
salicylovej, je indikovana v sekunddrnej prevencii. Neodporuca
sa vSak v primdrnej prevencii, t. j. u pacientov-hypertonikov
bez dalsieho KV ochorenia alebo vysokého KV rizika.

Ortostaticka hypotenzia

Ortostaticka hypotenzia a symptomaticka subklinickd or-
tostaticka hypotenzia zvy$uju riziko kognitivneho poskodenia.
Poukazuju na to vysledky viacerych sledovani hypertonikov
v starSom veku (8, 9).

U os0b starsieho veku, u pacientov s diabetes mellitus, ako
iu 0sob s inymi moZnymi pri¢inami ortostatickej hypotenzie,
ktord sa definuje ako pokles systolického TK o > 20 mmHg
alebo diastolického TK o > 10 mmHg v tretej minate po
postaveni sa, sa zdoraznuje klinicky vyznam jej diagnostiky,
pretoze predstavuje zvysSené riziko kardiovaskularnej morbi-
dity a mortality.

Klinické vySetrenie a zhodnotenie hypertenziou
navodeného organového poskodenia (HNOP)

V anamnéze medzi rizikovymi faktormi oproti odpo-
ru¢aniam z roku 2013 nie je udaj o nizkej hmotnosti pri
narodeni. Naopak v gynekologickej anamnéze sa pozornost
venuje udaju o priebehu tehotenstva v minulosti, o uzivani
oralnych kontraceptiv, a v menopauze o uzivani hormonadlnej
substitucnej liecby.

Pri podozreni na sekundarnu AH je doplneny dolezity
udaj vzniku hypertenzie 2. a 3. stupna v mladosti (< 40 ro-
kov), alebo jej nahly vznik a rychle zhorsenie u 0sdb starsieho
veku. Pri zistovani sekunddarnej hypertenzie okrem doteraz
znamych pricin bola doplnena hyperparatyreéza.

HNOP poukazuje na pritomnost $trukturalnych a funke-
nych zmien tepien alebo cielovych organov v stvislosti
s hypertenziou a je ukazovatelom predklinického alebo
asymptomatického KV ochorenia. Dlhotrvajuca alebo zavazna
hypertenzia vedie k organovému poskodeniu. Poskodenie sa
moze zistit aj u menej zavaznej hypertenzie a Coraz Castejsie
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sa HNOP vyskytuje u asymptomatickych pacientov. KV riziko
sa zvySuje pri zisteni HNOP a najmé pri poskodeni viace-
rych organov. V¢asna antihypertenzivna liecba mdze zvratit
niektoré typy HNOP. Dlhodoba hypertenzia vsak spdsobuje
ireverzibilné organové poskodenie. Odporuca sa u vsetkych
hypertonikov cielene patrat po HNOP.

Detekcia HNOP ma dopad na rizikové skore pacienta
(SCORE). Pritomnost HNOP reklasifikuje pacienta z nizkeho
na mierne a z mierneho na vysoké riziko. Zistenie HNOP je
dolezité u hypertonikov stredného veku a takisto u mladsich
pacientov s hypertenziou, u ktorych SCORE Kklasifikuje nizke
riziko. Ak sa zisti HNOP u mladsich pacientov s hypertenziou
1. stupna, je potrebné zacat medikamentdznu lie¢bu. Obdobne
néalez HNOP u pacientov s vysoko normalnym TK odporuca
medikamentdznu liecbu hypertenzie. Pritomnost HNOP ma
vplyv na vyber antihypertenzivnej liecby. Odportca sa uz pri
zacati liecby volit lie¢cbu dvojkombindciou antihypertenziv,
obvykle inhibitor ACE alebo sartan v kombinacii s blokatorom
Ca kanala alebo s tiazidovym diuretikom, ¢o je optimalna
liecba pri vSetkych prejavoch HNOP.

Oproti odporacaniam z roku 2013 st prinosom udaje
v tabulke 18, kde su pre rozne vy$etrovacie metddy na
detekciu HNOP porovnavané zakladné ukazovatele HNOP
- senzitivita, detekcie zmien, reprodukovatelnost, ¢as do
dosiahnutia zmien a prognosticky vyznam zmien. Senzitivita
niektorych zmien pre hypertrofiu lavej komory (napriklad
EKG a echokardiografia) je nizka alebo mierna, ale vysoka
je ich reprodukovatelnost a prognostickd hodnota zmien.
Naopak, CMR ma vysoku senzitivitu zmien a reprodukova-
telnost, ale nie st v sti¢asnosti dostupné prognostické udaje.
Marker eGFR ma senzitivitu zmien miernu, ale pritom vysokd
reprodukovatelnost vratane prognostickej hodnoty zmien.
Pre rychlost pulzovej viny (PWV) a clenkovo ramenny in-
dex (ABI = ankle-brachial index) je hodnota prognostickych
zmien limitovana.

Rezistentna hypertenzia

Velmi ¢astym az neoddvodnene pouzivanym hodnotenim
hypertenzie je zaver o jej rezistentnosti. Rezistentna hyperten-
zia ma svoje presné kritérid. Prava rezistentna hypertenzia je
pomerne zriedkavé ochorenie (odhad 10 — 15 % zo vsetkych
hypertenzii podla Grovne a kvality diferencialnej diagnostiky
v danej analyzovanej populacii hypertonikov). Najcastejsie
sa chybne oznacuje ako rezistentna — hypertenzia pri nizkej
kompliancii a adherencii hypertonika, rozne nerozpoznané
sekunddrne formy hypertenzie a interferencia hypertenzie
s uzivanim liekov a inych aktivnych latok zvy$ujtcich hod-
noty TK.

Aktudlne odpordcania poskytuju kvalitné a prehladné
algoritmy, ako spravne posudit hypertenziu s nekontrolo-
vanymi hodnotami TK tak, aby sme boli schopni odhalit
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pravu rezistentnu hypertenziu od vys$sie uvedenych stavov,
ktoré ju imituju.

Manazment hypertenzie u Specifickych skupin pacien-
tov a pri Specifickych situaciach

Osobitny priestor sa venuje problematike artériovej hyper-
tenzie pri Specifickych podmienkach, ktoré maju velky klinicky
vyznam, ¢i je to rezistentna hypertenzia, sekundarna hyper-
tenzia, hypertenzné urgencie a emergencie, alebo hypertenzia
spojend s KV komorbiditami (oblickové ochorenie, diabetes
mellitus, korondrna choroba srdca, mozgovocievne ochorenia,
ochorenia periférneho artériového systému). Osobitnd kapitola
je venovana artériovej hypertenzii v tehotenstve.

Aktualne odportcania sa len obmedzene venuju zédvaznej
problematike portuich rytmu pri hypertenzii. Informécie v tejto
oblasti st obmedzené na stru¢nu charakteristiku manazmentu
hypertenzie pri pritomnej fibrildcii predsieni. Ventrikularnym
arytmidm nie je venovand primerand pozornost.

Stratégie na zlepsenie adherencie k liecbe

Adherenciu k lie¢cbe mozno zvysit réznymi spdsobmi.
Niektoré su lahko realizovatelné, ak na ne myslime, viaceré
vyzaduji vyznamné usilie a ¢as zo strany lekdra.

Na urovni lekdra je aktualne potrebné komentovat to, ze
u nas v beznych klinickych a ambulantnych podmienkach
zdravotnik nedisponuje primeranym casovym priestorom,
aby komunikoval dostato¢ne kvalitne s hypertonikom
o charaktere jeho chronického ochorenia a o liecbe. Od-
stranenie prekazok v zvySovani adherencie si vyzaduje pra-
covny ¢as, zaujem a systematickd aktivitu lekara, stredného
zdravotného persondlu, lekdrnika, ale aj celkovt eduka¢nu
a podpornt aktivitu zdravotnickych institucii, vratane zdra-
votnych poistovni, aktivity a atmosféru v celej spolo¢nosti
(dostupnost liecby, jej systematickej kontroly, motiva¢né
stratégie, podpora monitorovacich systémov, celospolocen-
skd medidlna informovanost a podobne). V tejto oblasti na
Slovensku chybajiu mnohé faktory, respektive ich spoloc¢en-
ska podpora, aby doslo k redlnemu zvy$ovaniu adherencie
k lie¢be. Zvysenie adherencie lekdrov aj pacientov k liecbe
preukazatelne zlepsi kontrolu hypertenzie a zlacni ndklady
na liecbu hypertenzie.

Mozog pri hypertenzii

Hypertenzia zvy$uje vyskyt mozgového poskodenia. Preto
u hypertonikov s neurologickymi priznakmi alebo poklesom
kognitivnych funkcii treba zvazit MRI alebo CT mozgu. Do-
stupnost a cena neumoziuju rozsirené pouzitie MRI mozgu
v sledovani hypertonikov. Rodinnd anamnéza mozgového
krvacania v strednom veku alebo v¢asny nastup demencie



urychluju potrebu MRI vySetrenia. Na zistenie kognitivnych
portch st vhodné sofistikované kognitivne testy.

Kedy odporucat pacienta s hypertenziou na
hospitalizaciu

Hypertenzia je ¢asto sa vyskytujice ochorenie, ktoré sa
vo vicSine systémov zdravotnickej starostlivosti manazuje
v ambulantnej starostlivosti. Hospitalizacia prichadza do tva-
hy: pri suspektnej sekunddrnej etiologii; ak je pacient mladsi
ako 40 rokov s hypertenziou 2. stupna alebo zavaznejsou, za
ucelom vylucenia sekunddarnej etiologie; pri rezistentnej forme
hypertenzie; ak nalez HNOP ma vplyv na lie¢bu; pri nahlom
vzniku hypertenzie, ak bol predtym pacient normotonik; ak
klinické okolnosti vyZaduju vyjadrenie $pecialistov.

Zaver

Vieme, Ze artériova hypertenzia je multifaktorové ocho-
renie, ktoré sa vyznamne podiela na vzniku a akceleracii
aterosklerozy a jej klinickych prejavov — koronarnej choroby
srdca, srdcovych arytmii, srdcového zlyhavania, renalnej
insuficiencie, cievnych mozgovych prihod a naru$eni mnes-
tickych funkcii. Prave sihrn poznatkov o vztahu artériovej
hypertenzie k tymto zavaznym komplikdciam vzhladom na
celkova a KV morbiditu a mortalitu, ako i o moZnostiach
ich priaznivého ovplyvnenia efektivnou antihypertenzivnou
liecbou, boli hlavnym motivom na vypracovanie a publiko-
vanie novych 2018 ESC/ESH Odportucani pre manazment
artériovej hypertenzie. Nemozno v tejto suvislosti opomentt
skuto¢nost, Ze v sti¢asnosti, dosahuje len asi 35 - 40 % liece-
nych hypertonikov cielové hodnoty TK < 140/90 mmHg (7).

Artériova hypertenzia je i v Slovenskej republike celospo-
lo¢ensky vysoko aktudlnym problémom. Kvalitna a racionalna
implementacia novych odportcani do klinickej a ambulantnej
praxe na vSetkych trovniach starostlivosti by mohla pomoct
tato nepriaznivu situdciu zlepsit.

V tomto smere sa mozno pokusit sformulovat niektoré
programové vychodiskd a vyzvy na Slovensku in$pirované
2018 ESC/ESH Odportcaniami pre manazment artériovej

hypertenzie:
1. Rychle spracovanie (preklad do slovenského jazyka) tychto
odportcani.

2. Intenzivna postgradudlna edukacnd aktivita vo forme
publikacii a prednasok.

3. Involvovanie novych odportucani do aktudlne prebieha-
juceho pregradudlneho $tudia na lekarskych fakultach na
Slovensku.

4. Zameranie nasledujuceho kongresu Slovenskej hyperten-
ziologickej spolo¢nosti v roku 2019 aj na problematiku
novych aspektov z aktudlnych odporicani.

5. Vytvaranie personalneho a materidlno-technického zaze-
mia pre efektivnu diagnostiku a lie¢bu hypertenzie — ako

Filipova S, et al. Komentar k 2018 ESC/ESH Odporucaniam...

uloha pre zodpovedné organy a $truktury $tatnej aj pri-

vatnej zdravotnickej sféry.

6. Podpora vedy a vyskumu na univerzitnych pracoviskach,
vratane ESH Centier excelencie pre diagnostiku a liecbu
artériovej hypertenzie (aktudlne jediné takéto centrum
na Slovensku pracuje v NUSCH), s o¢akdvanim podpory
zo strany Ministerstva zdravotnictva SR a Ministerstva
$kolstva, vedy, vyskumu a $portu SR.

7. Redlna podpora prezentacie vysledkov vedy, vyskumu
a klinického vyskumu v rdmci odbornych podujati doma
i v zahrani¢i, podpora publika¢nej aktivity. Slovenski
autori sa kazdoro¢ne aktivne zdcastiiuju i na vrcholnych
odbornych podujatiach (ESH, ESC), pricom ich publi-
ka¢né aktivity v domacich aj karentovanych casopisoch
maju vyznamny cita¢ny ohlas. Centralna podpora tychto
aktivit mimo odbornych lekarskych spoloc¢nosti (ktoré st
neziskovymi odbornymi organizaciami) je minimalna.

8. Pokracovat v podpore aktivit ¢lenov vedenia odbornych
lekarskych spolo¢nosti (SHS, SKS a dalsie) na tvorbe
odporucani ESC a ESH a tvorbe lokdlnych odbornych
usmerneni. U¢ast na tvorbe tychto dokumentov vyznamne
zviditelnuje slovenské odborné spoloc¢nosti a zvysuje ich
kredit na eurdpskej aj slovenskej urovni.

9. Sucinnost vietkych zainteresovanych odbornych spolo¢-
nosti pri presadzovani progresivnych poziadaviek v diag-
nostike a liecbe artériovej hypertenzie do realnej klinickej
praxe v zmysle tychto odporucani. Tu ma rozhodujicu
ulohu redlne uskutoc¢nované skvalitnenie vzdelania v prob-
lematike hypertenzie u véeobecnych lekarov pre dospelych,
ktori st rozhodujucimi odbornikmi pri v¢asnej diagnostike
a véasnom zacati liecby artériovej hypertenzie lege artis.

10. Redlna, a nie formdlna instituciondalna aj mimoinstitucio-
nédlna spolupraca a odstranovanie odbornych, adminis-
trativnych a organiza¢nych bariér medzi vSeobecnymi
lekarmi a $pecialistami, ktori sa spolo¢ne podielaji na
komplexnom manazmente artériovej hypertenzie (inter-
nisti, kardiolégovia, diabetoldogovia, endokrinolégovia,
nefrolégovia, neuroldgovia a ini).

11. Podpora spolo¢ného vzdelavania a spoluprace vSeobecnych
lekdrov a $pecialistov v oblasti manazmentu artériovej
hypertenzie tak, aby sa zlepsil neziaduci stav v trovni
sucasnej primodiagnostiky hypertenzie a kontroly hyper-
tenzie na Slovensku.

Vybory SKS a SHS pripravili spolo¢ne velmi rychlo
slovensku verziu ESC/ESH vreckového vydania odporucani
manazmentu artériovej hypertenzie tak, aby bolo na Slovensku
¢o najskor po eurdpskom zverejneni uzitocnou a praktickou
pomocou v beznej klinickej a ambulantnej praxi veobecnych
lekarov a roznych $pecialistov. Verime, Ze budu prilozené ako
sucast decembrového ¢isla 2018 Cardiology Letters spolu
s tymto komentarom.

Predpokladdme, Zze okrem edukacnej ulohy a podpory
v pouzivani najnovsich spravnych postupov v diagnostike
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a lie¢be hypertenzie splnia tieto odporucania dve zo svojich
hlavnych ,globdlnych® medicinskych uloh na Slovensku
- pomozu zvysit percento diagnostikovanosti hypertenzie
vo véeobecnej dospelej populacii a zvysit pocet uz diagnos-
tikovanych hypertonikov, ktori dosiahnu bezpecné cielové
hodnoty TK a s tym spojent lepsiu dlhodobtl prognézu.
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