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Abstract. Arterial hypertension (AH) is the most prevalent modifiable risk factor for cardiovascular morbidity
and mortality and in about half of the cases it is the determining factor for stroke and coronary heart disease.
In addition, significant burdens of atrial fibrillation and heart failure are attributable to AH. At population level,
appropriate management of AH is crucial for cardiovascular health. The “Charter 70/2023" s an initiative to improve
BP control so that at least 70% of hypertensive patients in Slovakia achieve target BP values by the year 2023.
Study aim: To assess the prevalence of AH in Slovak adult population and to evaluate the level of achieved
blood pressure (BP) control in hypertensive subjects by screening BP using guideline recommended method
for BP measurement.

Population and methods: Screening of BP in adult population during visits to 36 general physicians located
in all regions of Slovakia. All persons >18 years of age, who visited during 1-2 days offices of participating
general physicians for any purpose except fever and willing to undergo a short survey and a BP measure-
ment were included. The guideline recommended method for BP measurements consists of 3 consecutive
measurements within 5 minutes time after resting in sitting position for 5 minutes. The measured BP value
corresponded to the calculated mean value from the last 2 measurements.

Results: The screened population included 1260 persons (797 women, 63%) with a mean age of 49.6 +
18.9 years, 75% were younger than 65 years. AH was treated in 40% of the population, overweight / obe-
sity was present in 52% of women and 71% of men, 27% were smokers or quitted smoking. AH defined as
calculated systolic BP 2140 mm Hg and /or diastolic BP = 90 mm Hg was found in 431 persons, correspond-
ing to a prevalence of 34.2%. AH was found in 231 women (29%) and 200 men (43%). Optimal BP values
(£120/80 mm Hg) were found in 34% of women and in 13% of men. Comparing BP values from measure-
ment #1 with the mean of the measurements # 2 and # 3 a mean reduction of systolic BP of 6.3 + 8.3 mm
Hg (p < 0.01) and of diastolic BP of 2.6 + 6.3 mm Hg were found. These findings suggest that performing
just a single BP measurement may overestimate the prevalence of hypertension - in our cohort this would
be the case in 163 persons (13%).
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Among 509 patients with AH (40.4% of the cohort) acceptable BP values of <140/90 mm Hg were found in
232 patients (45.6%). Detection of hypertension during screening in persons not treated for AH identified
144 patients (11.4%) in whom diagnosis of AH will possibly be confirmed with new measurements after
variable time delay.

Conclusion: BP should be measured with the standardised guideline recommended oscillometric method
with 3 consecutive measurements with final value calculated as mean of the 2 last measurements. First
measurement incorrectly increases the value of systolic BP by 6.3 + 8.3 mmHg (p < 0.01) and that of diastolic
BP by 2.6 + 6.3 mmHg. This would falsely increase the relative proportion of hypertensives in the studied
population by 13%. With the correct technique of BP measurement 34.2% prevalence of AH was calculated
for our population. Insufficient, above target BP values were found in 54.4% of treated hypertensives. Thus,
an unmet need for improving BP control in the general population in Slovakia is evident and should be
addressed. Fig. 8, Tab. 3, Ref. 17, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Artériova hypertenzia (AH) je najrozsirenejsim ovplyvnitelnym rizikovym faktorom kardiovasku-
larnej morbidity a mortality a v polovici pripadov rozhodujuicim faktorom vzniku cievnej mozgovej prihody
(CMP) a koronarnej choroby srdca, je tiez kli¢ovym rizikovym faktorom pre fibrilaciu predsieni a srdcové
zlyhévanie. Iniciativa,,Charta 70/2023" vznikla s cielom zlep3it kontrolu artériovej hypertenzie na Slovensku
tak, aby cielové hodnoty TK dosiahlo dlhodobo aspor 70 % hypertonikov do roku 2023.

Ciel' prdce: Zistit pomocou odporucanej standardizovanej metédy merania TK aktudlnu prevalenciu AH v slo-
venskej dospelej populécii a posudit uroven kontroly TK u lie¢enych hypertonikov.

Populdcia a metddy: Skrining populacie dospelych oséb, ktoré navstivili ambulancie 36 participujucich
vSeobecnych lekarov pre dospelych (VLD) vo vsetkych krajoch SR, nemali febrilné ochorenie a boli ochotni
vyplnit anonymny dotaznik so zakladnymi demografickymi udajmi a podstupit meranie TK Skolenym per-
sonalom. Standardizovana metdda merania pozostéavala z troch konzekutivnych merani pomocou elektro-
nického oscilometrického tlakomeru po 5 minutovom pokojnom sede. Priemernd hodnota z 2. a 3. merania
predstavovala vyslednu hodnotu TK.

Vysledky: Skrinovany subor tvorilo 1 260 0s6b (797 Zien, 63 %) s priemernym vekom 49,6 + 18,9 rokov, pricom
75 % osoéb bolo mladsich ako 65 rokov. Lie¢enu hypertenziu malo 40 % osob, nadhmotnost alebo obezi-
ta bola pritomnd u 52 % Zien a 71 % muzov, 27 % osbb boli fajciari alebo exfajc¢iari. AH definovand ako
spriemernena hodnota sTK > 140 mmHg a/alebo dTK > 90 mmHg bola zistena u 431 osbb, ¢o zodpovedd
prevalencii AH 34,2 %. AH bola zistena u 231 Zien (29 %) Zien a u 200 muZov (43 %). Optimalne hodnoty
TK (< 120/80 mmHg) boli zistené u 34 % Zien a 13 % muzov. Pri porovnani hodnot TK zistenych pri 1. me-
rani vs. priemeru 2. a 3. merania bol zisteny pokles pri sTK 0 6,3 + 8,3 mmHg (p < 0,01) a pri dTK 0 2,6 +
6,3 mmHg. V désledku toho by zo skrinovaného suboru pri jednorazovom merani TK malo 163 o0s6b (t. j.
13 %) nespravne zistenu hypertenziu. U 509 pacientov liecenych na hypertenziu (40,4 % suboru) sme zistili
vyhovujuce hodnoty TK < 140/90 mmHg u 232 (45,6 %) liecenych hypertonikov. Zistenie hypertenzie pocas
skriningového merania TK u 0séb, ktoré sa doposial na AH neliecili identifikuje potencidlnych pacientov
s novozistenou AH, tato sa zistila u 144 osob (11,4 %).

Zdver: Hodnotu TK je potrebné stanovit odportcanou Standardizovanou oscilometrickou metédou s tromi
konzekutivnymi meraniami so spriemernenim 2. a 3. merania. Prvé meranie nesprdvne nadhodnocuje sTK
06,3 +83 mmHg (p < 0,01) adTK 0 2,6 + 6,3 mmHg, ¢o by sposobilo vyrazny narast podielu hypertonikov
v sledovanej populdcii 0 13 %. Spravne meranym TK sme v dospelej populacii z ambulancii VLD zistili preva-
lenciu AH 34,2 %. V skupine hypertonikov sme zistili nedostato¢nu kontrolu TK u 54,4 % pacientov. Zistené
Udaje poukazuju na naliehavu potrebu zlepsenia manazmentu AH v slovenskej populdcii. Obr. 8, Tab. 3, Lit.
17, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk

Klucové slova: artériova hypertenzia - meranie krvného tlaku — v3eobecny lekar pre dospelych

Uvod a vychodiska skriningovej stadie sa celosvetovo pocet hypertonikov vo veku 30 az 79 rokov
zdvojnasobil a v roku 2019 dosiahol okolo 1,3 miliardy (1).

Artériova hypertenzia (AH) je nespochybnitelne najroz-  Hypertenzia sa celosvetovo ro¢ne bezprostredne spdja najme-
$irenej$im ovplyvnitelnym rizikovym faktorom kardiovas-  nej s 10 milionmi imrti a si¢asne je v 54 % rozhodujicim

kularnej morbidity a mortality. Pocas ostatnych 30 rokov  faktorom pre vyskyt CMP a v 47 % pre vyskyt korondrnej
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choroby srdca (2). AH je tiez klu¢ovym rizikovym faktorom
pre fibrildciu predsieni a srdcové zlyhavanie. Znizovanie pre-
valencie hypertenzie zostava jednym zo zasadnych nastrojov
pre zlepSenie kardiovaskularneho zdravia populdcie. Toto je
potrebné realizovat dualnym pristupom: 1. primdrnou pre-
venciou a 2. zlepSenim ucinnej liecby hypertenzie s cielom
dosiahnut optimalne cielové hodnoty TK. Kym prva tloha
je ,behom na dlhé trate, druht by bolo mozné dosiahnut
nepomerne rychlejsie doslednou implementdciou $tan-
dardnych postupov pre manazment hypertenzie a sucasne
edukdciou pacientskej verejnosti.

Artériova hypertenziu je mozné pri dodrziavani zak-
ladnych metodickych principov spolahlivo diagnostikovat
$iroko dostupnym, $tandardizovanym neinvazivhym me-
ranim tlaku krvi (TK) uz na drovni primdrnej starost-
livosti. Suc¢asne mame k dispozicii viaceré odporucania
odbornych spolo¢nosti (napriklad Eurépskej kardiologicke;
a Eurépskej hypertenziologickej spolo¢nosti z roku 2018)
pre manazment artériovej hypertenzie, ktoré umoznuju
hypertenziu velmi ucinne lie¢it uz v primarnej sfére pri
re$pektovani pomerne jednoduchych terapeutickych schém
(3). (Tento dokument bude dalej v texte uvddzany ako
Odporiicania).

Pokial ide o techniku merania krvného tlaku a jej
spolahlivost, tato predstavuje absolitne zasadny, no za-
nedbavany metodicky faktor, pretoze namerané hodnoty
st rozhodujtce pre cely dal$i manazment. V sucasnosti
pouzivané oscilometrické elektronické pristroje treba jed-
noznacne preferovat pred tradiénym manudlnym auskul-
ta¢nym meranim. Meranie TK v ambulancii je optimalne
potrebné realizovat v stlade najnovsimi odportc¢aniami,
t. j. po 5 mindtach pokojného sedenia s naslednymi tromi
meraniami v ¢asovom odstupe 1 az 2 minut, pricom prvé
meranie sa neberie do uvahy, a vysledny zisteny TK je prie-
merom 2. a 3. merania. Toto odportcanie sa véak v nasej
klinickej praxi realizuje skor vynimocne, pretoZe véacsina
ambulancii primarneho kontaktu pre to nema priestorové
ani ¢asové podmienky.

Aktudlnost tychto problémov pre Slovensko vyplyva aj zo
skutoc¢nosti, Ze v rémci EU i OECD mdme jednu z najhorsich
situdcii v odvratitelnych umrtiach a v cerebrovaskuldrnej
mortalite (4).

Existuju presvedc¢ivé dokazy o tom, Ze znizenie kardiovas-
kuldrnej morbidity a mortality, vratane odvratitelnych amrti,
nie je mozné dosiahnut bez déslednej kontroly artériovej
hypertenzie. Iniciativy zamerané na zvy$enie povedomia
o potrebe liecby hypertenzie v laickej i odbornej verejnosti
su preto — osobitne v nasich podmienkach - velmi ziaduce.

Celosvetovo existuje mnozstvo publikovanych tudajov
o prevalencii hypertenzie a kvalite jej terapeutickej kontroly,
doméce tdaje st vSak skromnejsie. Cielom predkladanej prace
bolo ziskat aktudlne informacie o prevalencii hypertenzie a jej
kontrole v beznej populicii pacientov, ktori navstivili svojho
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véeobecného lekdra pre dospelych (VLD). Domnievame sa,
ze takéto tdaje pomdzu mobilizovat pacientov i lekdrov
k doslednejsej liecbe hypertenzie, ¢o je vyznamny krok na
zniZenie odvratitelnych dmrti na Slovensku.

Sledovana populacia a metody skriningu

V stlade s vyssie uvedenymi aktualnymi potrebami sa
predkladana skriningova §tadia zamerala na v§eobecnu po-
puléaciu dospelych osob starsich ako 18 rokov, ktoré navstivia
z akéhokolvek dovodu ambulanciu VLD (= inkltzne kritérid).
Exkliznym kritériom bolo akutne horuckovité ochorenie
novozistené alebo prave liecené.

Skriningovd $tddia bola koncipovand s tymito cielmi:
1. Primérny ciel:

o zistit pomocou odporucanej $tandardizovanej meto-
diky oscilometrického merania TK v podmienkach
slovenskej praxe redlne dosiahnutd kontrolu TK
u hypertonikov

2. Sekundérne ciele:

o zistit v skrinovanej populdcii prevalenciu hypertenzie
u 0sob, ktoré sa na hypertenziu neliecia

o porovnat hodnoty TK zistené jedinym meranim
s hodnotami TK ziskanymi odport¢anym opakovanim
troch merani s odstupom 1 az 2 minut.

Metodika skriningu artériovej hypertenzie

Projekt skriningu artériovej hypertenzie v populacii
0s0b navstevujucich ambulanciu véeobecného lekara vznikol
ako spolo¢nd iniciativa pacientskej organizacie (obcianske
zdruzenie Unia pre zdravsie srdce) a odbornych lekdrskych
spolo¢nosti (Slovenska hypertenziologickd spolo¢nost a Slo-
venska kardiologicka spolo¢nost), s podporou grantu od
medicinskeho priemyslu (firma Servier Slovensko a Celimed
s.r.0.). Zakladnym cielom projektu bolo ziskat aktudlne spo-
lahlivé udaje o prevalencii hypertonikov v dospelej populacii
na Slovensku. VSeobecnu populdciu sme aproximovali popu-
laciou dospelych o0s6b, ktoré navstivili vo zvolenom ¢asovom
obdobi ambulancie v§eobecnych lekdrov pre dospelych na
participujucich pracoviskach vo vsetkych krajoch Slovenskej
republiky (obrazok 1) (zoznam lekdrov je uvedeny nizsie).

Projekt prebiehal s pisomnym stihlasom vedenia daného
zdravotnickeho zariadenia pripadne iného subjektu disponu-
juceho opravnenim odsuhlasit pouzitie primeraného priestoru
mimo ambulancie lekdra na realizdciu merania TK.

Meranie TK a vyplnenie dotaznika pacientom bolo dob-
rovolné, prisne anonymné a nebolo sucastou poskytovania
zdravotnej starostlivosti u daného poskytovatela, t. j. pri-
slusny lekar neparticipoval na zbere idajov. Personalne bol



Hatala R, et al. Skrining artériovej hypertenzie...

Obrazok 1 Skrining artériovej hypertenzie v ambulanciach vseobecnych lekarov

Marec - Jun 2019, 36 centier VLD, 1 260 pacientov

projekt zabezpeceny dobrovolnikmi - $tudentmi lekarskych
fakalt, farmaceutmi a pracovnikmi Slovenského Cerveného
kriza, ktori boli osobitne zaskoleni participujicimi expertmi
(spoluautorky J.B. a S.F. v spolupréci s prislusnym VLD).
Projekt je v podstate analdgiou osvetovych zdravotnickych
akcii zameranych na zvySenie povedomia o vyzname artériovej
hypertenzie a potreby jej celozivotnej lie¢by. Jeho klucovou
sti¢astou (popri zbere anonymne ziskanych demografickych
udajov) bolo jednorazové meranie tlaku krvi automatickou
oscilometrickou metédou v zmysle aktualnych odporucani
Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti (3).

Realizacia projektu sa zakladala na zbere nasledovnych
udajov:
o Meranie TK metodikou odporicanou Eurdpskou kardiolo-
gickou a Eurdpskou hypertenziologickou spolo¢nostou (3).
o Pacient sedi v tichom prostredi a nerozprava po dobu
5 minuat pred zacatim merania TK.
o Manzeta tlakomeru je umiestnend v Grovni srdca asi
3 cm nad laktovou jamkou, chrbat a rameno su po-
dopreté. Oscilometrickym tlakomerom sa uskuto¢nia
preferencne na lavej hornej koncatine tri konzekutivne
merania TK s odstupom 1 az 2 mintt. Namerané hod-
noty sa zaznamenavali automaticky v pamati tlakomera
a okrem toho sa evidovali pisomne v zdznamovom
harku. Tu sa sucasne zaznamenali aj udaje o srdco-
vej frekvencii a eventudlne aj upozornenie pristroja
o detekcii nepravidelného pulzu. Hodnoty z pamati
tlakomeru sa po kazdych 100 meraniach elektronicky
odoslali na centrélne spracovanie.

o Na merania TK sa pouzili nové, certifikované elek-
tronické pristroje typu OMRON M7 INTELLI IT.
Tlakomer pre oscilometrické meranie TK deteguje
nepravidelnost periférneho pulzu, je vybaveny elek-
tronickou paméitou a pouZiva univerzdlnu manzetu
pre pouzitie na hornej koncatine.

»  Demografické daje ziskané dotaznikom pacienta
o vek (roky),
o pohlavie (Zena / muz),
o pritomnost niektorych rizikovych faktorov,
o vyska (cm) a hmotnost (kg) - automatizovany
vypocet BMI pri Statistickom spracovani,
o fajcenie (4no / nie / exfajciar),
o Liecite sa na hypertenziu? (ano / nie)
o Ak dno, uzili ste dnes lieky na tlak? (4no / nie)
o Ak dno, pamitate si, ktoré lieky na tlak ste
dnes uzili? (ndzov lieku /liekov / neviem)

Skrining artériovej hypertenzie sme realizovali v obdobi
marec — jan 2019 v 36 centrach vSeobecnych lekdrov pre
dospelych. Centra boli lokalizované vo vsetkych krajoch
Slovenska. Celkovy pocet skrinovanych osob, ktori podstuapili
kompletné merania TK a vyplnili dotaznik bol 1 260.

Statistické spracovanie udajov

Pre charakteristiku kategorialnych premennych sa pouzili
absolutne a relativne pocetnosti. Vztah medzi dvoma katego-
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Vekové kategdrie

4,53%

74,50%

<65 M65-80 m=80

Obrazok 2 Vekové zlozenie skrinovanej populacie

ridlnymi premennymi sa hodnotil pomocou kontingen¢nych
tabuliek. Spojité premenné sa popisali pomocou zakladnych
opisnych $tatistik (pocetnost, stredna hodnota, $tandardna
odchylka a 95 % intervalov spolahlivosti). Statisticky vyznam-
né rozdiely spojitej premennej medzi uroviiami faktora sa
testovali analyzou rozptylu. Na parové porovnanie spojitych
premennych sa pouzil parovy t-test.

Vysledky

Charakteristika analyzovanej populacie

Do studie bolo zaradenych 1 260 osob, ktoré navstivili
ambulanciu vSeobecného lekdra a ktori sthlasili s vypl-
nenim dotaznika a vykonanim 3 konzekutivnych merani
TK. V stbore bolo 797 Zien (63 %) a 463 muzov (37 %).
Priemerny vek pacientov bol 49,6 + 18,9 rokov, pricom
75 % skrinovanych osob bolo mladsich ako 65 rokov (n =
938) (obrazok 2).

Nadhmotnost a obezita ako vybrané rizikové faktory
AH boli potvrdené u 326 muzov (71 %) a 417 zien (52 %).

Tabulkal Zakladna demografia skrinovanej populicia rozdelenej
podla pohlavia

Zeny (n =797)
75 % (n = 594)
31% (n = 248)
21 % (n =169)
19.% (n = 148)

Muzi (n = 463)
74 % (n = 344)
42 % (n=192)
29 % (n = 134)
27 % (n =126)

Vek < 65 rokov
Nadvaha (BMI 25 - 30)
Obezita (BMI > 30)

Fajéiar
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Liecba hypertenzie

U AH lieéeni M nelieéeni, hypertenzni M nelieéeni, normotenzni

11,43% 4

Obrazok 3 Rozdelenie skrinovanych osob vzhladom na diagnozu
a liecbu AH a zisteného TK

Fajciarov bolo 274 (22 %) a exfaj¢iarov 57 (5 %). Zakladné
udaje skrinovaného stiboru st uvedené v tabulke 1.

Kategorie zisteného TK vzhladom na diagnozu artériovej
hypertenzie

Sledovand populacia bola rozdelena do troch zakladnych
kategorii:
1. lie¢eni na AH
2. doposial nelie¢eni na AH so zistenym TK > 140/90 mmHg
3. doposial nelie¢eni na AH so zistenym TK < 140/90 mmHg

Meranie TK a SF

160
140
120
100
80
60
40

mmHg / iderov/min

20

0
STK dTK SF

B 1.meranie 147,6 88,2 75
H 2. meranie 140,9 86,1 75,4
4 3. meranie 139;2 85,3 75,2

Obrazok 4 Porovnanie hodnét TK a SF pri standardnom postu-
pe s tromi konzekutivnymi meraniami. Rozdiely medzi prvym
meranim a priemerom 2. a 3. merania sTK su vysoko $tatisticky
vyznamné na urovni (p < 0,0001), rozdiely v SF st nevyznamné



Zistené hodnoty TK v skrinovanej populacii
(priemer 2. a 3. merania, mmHg)

MsTK <140 a dTK< 90 W sTK > 140 a/alebo dTK > 90

Obrazok 5 Priemer 2. a 3. merania predstavuje definitivnu
hodnotu nameraného TK. Hypertenzia bola zistena u viac
ako 1/3 (431) skrinovanych osob. Ciselné hodnoty st uvedené
v mmHg

Zo skrinovanych 0sob bolo 48 % neliecenych s hodnotou
TK < 140/90 mmHg - teda normotenzné osoby, 40 % boli
pacienti lie¢eni na AH a 12 % osdb nebolo liecenych na AH,
av$ak mali TK > 140/90 mmHg (obrazok 3).

Vysledky merania TK

V skrinovanom stbore 1 260 o0s6b boli v sulade s ESC/
ESH 2018 Odporiicaniami realizované v rozpati 5 minut tri
konzekutivne merania TK oscilometrickym elektronickym
tlakomerom. Hodnoty 2. a 3. merania boli spriemerované
a tato hodnota predstavovala vyslednt hodnotu zisteného TK.

Pri porovnani hodnét TK zistenych pri 1. merani vs.
priemeru 2. a 3. merania bol zisteny pokles pri sTK o 6,3
+ 8,3 mmHg (p < 0,01) a pri dTK 2,6 £ 6,3 mmHg. Prvé
meranie potvrdilo zvy$ené hodnoty TK (sTK > 140 mmHg a/
alebo dTK = 90 mmHg) u 597 0s6b (47,4 %), druhé meranie
u 468 0s0b (37,1 %) a tretie meranie u 434 0s6b (34,5 %). Zo
skrinovaného suboru by teda len pri jednorazovom merani
TK malo 163 os6b (t. j. 13 %) nespravne zistent hyperten-
ziu. Tieto udaje potvrdzuju rozhodujuci vyznam spravneho
merania TK pre stanovenie diagnézy AH (obrazok 4).

Na zaklade spriemernenia 2. a 3. merania bol sTK
> 140 mmHg a/alebo dTK > 90 mmHg zisteny u 34,2 % o0sob
(obrazok 5). Tento udaj udava teda zistenu prevalenciu AH
v skrinovanom subore.

Kontrola TK u hypertonikov a novozistena AH

V skrinovanom subore bolo 509 lie¢enych hypertonikov
(40,4 %), z ktorych malo 232 pacientov (45,6 %) namerana
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Pacienti s lieCenou hypertenziou

B TK < 140/90 mmHg  ETK 2 140/90 mmHg

277 pacientov
54,4%

232 pacientov
45,6%

Obrazok 6 V skrinovanom subore bolo 509 lie¢enych hyperto-
nikov (40,4 % 0sdb celého stiboru), z ktorych malo 277 (54,4 %)
nedostato¢nu kontrolu hypertenzie s nameranou hodnotou TK
> 140/90 mmHg. Cielové hodnoty TK sa zistili u 232 hypertonikov
(45,6 %). V dotazniku uviedlo 85 % hypertonikov, Ze rano v den
merania uzili predpisané antihypertenziva.

hodnotu TK < 140/90 mmHg. Znamena to teda, Ze viac ako
polovica hypertonikov (54,4 %) mala nedostato¢nt kontrolu
hypertenzie a nedosiahla cielové hodnoty TK (obrazok 6).

Z 1 260 o0s6b uviedlo 751 (59,6 %), ze sa nelieia na AH,
av$ak u 20,5 % z nich (n = 154) bol priemer 2. a 3 merania TK
> 140/90 mmHg. Tato skupina mdze potencidlne predstavovat
pacientov s novozistenou AH, pricom diagnézu treba potvrdit
opakovanymi meraniami s ¢asovym odstupom. Znamena to,
Ze jedna z piatich neliecenych os6b mé velmi pravdepodobne
novodiagnostikovanu hypertenziu.

Pacientom, ktori mali diagnostikovanu artériova hy-
pertenziu a uzivali antihypertenziva, bola polozena otdzka:
»Uzili ste dnes lieky na tlak?“ Z liecenych hypertonikov 85 %
potvrdilo, ze uzili predpisané lieky v denn merania. Z tohto
udaju je zrejma vyznamna diskrepancia medzi pacientom
proklamovanou vysokou adherenciou a objektivne zistenou
nedostato¢nou kontrolou TK.

Rozdiel v hodnote sTK u pacientov, ktori neuzili vs. uzili
v dent merania lieky bol 142,4 + 18,6 vs. 138,3 + 18,2 mmHg
(p = 0,07). Prislusné hodnoty pre dTK boli 87,5 + 12 vs. 85
+ 11,4 mmHg (p = 0,04).

Prevalencia artériovej hypertenzie podla pohlavia
a veku

Stibor 797 Zzien a 463 muzov bol rozdeleny do Siestich
kategorii artériovej hypertenzie podla definicie ESC/ESH
(tabulka 2, obrazok 7):

o Optimalny tlak krvi (TK): sTK < 120 a dTK < 80 mmHg
»  Normiélny TK v intervale sTK a/alebo dTK:
120 - 129/80 - 84 mmHg
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Tabulka 2 Prevalencia jednotlivych kategérii hodnét TK podla pohlavia

Prevalencia kategorii TK TK

podfa pohlavia Optim. TK Norm. TK Vyssi TK AHst. 1 AH st.2 AH st. 3 Spolu

Pohlavie Jeny 272 (34 %) 164 (20 %) 130 (16 %) 173 (22 %) 49 (6 %) 9(1%) 797

muzi 61 (13 %) 101 (22 %) 101 (22 %) 132 (28 %) 54 (12 %) 14 (3 %) 463

Spolu 333 265 231 305 103 23 1260

Tabulka 3 Hodnoty TK v jednotlivych vekovych kategoriach

Prevalencia kategorii TK TK

podla veku Optim. TK ~ Norm.TK  Vy&iTK AHst. 1 AHst.2 AHst.3 AH1-3 Spolu

Vekové kategorie 1. (do 39) 200 (49 %) 97 (24 %) 66 (16 %) 38 (10 %) 3 (1 %) 2(0.5%) 11 % 406 (32 %)
2.(40 - 49) 52 (28 %) 0 (27 %) 33 (18 %) 33 (18 %) 13 (7 %) 4(2%) 27 % 185 (15 %)
3.(50 - 59) 39 (16 %) 0 (17 %) 47 (20 %) 82 (35 %) 25 (10 %) 5(2 %) 47 % 238 (19 %)
4. (60 - 69) 24 (11 %) 39 (18 %) 45 (20 %) 71 (32 %) 32(15 %) 8 (4 %) 51 % 219 (17 %)
5. (70 - 79) 11 (7 %) 9 (19 %) 31 (20 %) 58 (38 %) 24 (15 %) 1(1%) 54 % 154 (12 %)
6. (80+) 7 (12 %) 0(17 %) 9 (16 %) 23 (40 %) 6 (10 %) 3 (5 %) 55 % (5 %)

Spolu 333 265 231 305 103 23 431 1260

e Vys$si normalny TK v intervale sTK a/alebo dTK:

130 - 139/85 - 89 mmHg

e Hypertenzia stupen 1 v intervale sTK a/alebo dTK:

140 - 159/90 - 99 mmHg
o Hypertenzia stupen 2 v intervale sTK a/alebo dTK:
160 - 169/100 — 109 mmHg

o Hypertenzia stupen 3 v intervale sTK a/alebo dTK:

> 180 / = 110 mmHg

podla jednotlivych stupiiov hypertenzie st uvedené v tabulke 2.

Prevalencia AH bola viac ako 1,5-nasobne vys$sia u muzov.

Podobne, optimélne hodnotyTK boli namerané u 34 % Zzien

vs. u 13 % muzov.

V skrinovanom stibore sme zistili hypertenzné hodnoty

TK >

140/90 mmHg u 431 os6b (34,2 %). Takéto hodnoty .

malo 231 zien (29 %) Zien a 200 muzov (43 %). Pocetnosti .

Stratifikacia TK podla pohlavia

100%
90%
80%
70%

60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

zeny

m Opt. TK ™ Norm. TK

muzi

spolu

V.norm.TK ®WAHst.1 ®mAHst.2 ®mAHst. 3

Obrazok 7 Rozllenenie zistenych hodndt TK podla pohlavia
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100%

B Opt. TK ®mNorm. TK

Skrinovany subor 1 260 oso6b sme rozdelili podla dekad

do Siestich vekovych kategorii:

do 39 rokov (n = 406)

40 - 49 rokov (n = 185)
50 — 59 rokov (n = 238)
60 - 69 rokov (n = 219)

90%
80%
70%

Stratifikacia TK podlavekovych kategérii
60%
50%

40%
o l I I I
0%

30%
10%
do 39 40-49 50-59 60-69 70-79

V.norm. TK MWAHst.1 MBAHst.2 BAHst. 3

Obrazok 8 Kategorie nameranych hodnot TK u 0sob v jednot-
livych vekovych kategdriach

(Opt. = optimalny, Norm. = normalny, V. norm = vys$si normalny, AH st.
1,2,3 = AH stupen 1, 2, 3)



e 70 - 79 rokov (n = 154)
e viac ako 80 rokov (n = 58)

Najvicsie zastipenie mala vekova kategoria do 39 rokov
(32 %, n = 406), 51 % pacientov malo od 40 do 69 rokov
(n = 642), najmensia bola skupina nad 80 rokov (5 %,
n = 58).

Podiel normotenznych os6b s vekom klesd. Vo veko-
vych kategdriach nad 50 rokov bola na zaklade namera-
nych hodnoét TK prevalencia AH 47 - 55 % (tabulka 3,
obrazok 8).

Zachyt novozistenej artériovej hypertenzie

Zistenie sTK > 140 a/alebo dTK > 90 mmHg pocas
skriningového merania TK u 0s6b, ktoré sa doposial na AH
neliecili identifikuje potencidlnych pacientov s novozistenou
AH. Vysledny TK bol vypocitany z priemeru 2. a 3. merania.
Novozachytena AH bola potvrdena u 144 skrinovanych os6b
(20,5 %). Najvyssi vyskyt hodnoty sTK > 140 a/alebo dTK
> 90 mmHg bol zaznamenany pri 1. merani (n = 250; 33 %)
svedcivo dokumentuje, Ze len jedno meranie TK vyznamne
nadhodnocuje vyskyt hypertenzie. Ak by sa neboli realizovali
opakované merania, tak u 106 os6b (8 % suboru) by bolo
nespravne vyslovené podozrenie na novozistenu AH.

Nepravidelny pulz pri automatickom merani TK

Digitélne pristroje na meranie TK st schopné zaznamenat
aj pulzovd frekvenciu. Pokial pristroj v priebehu jedného
merania dvakrat alebo viackrat zachyti nepravidelny peri-
férny pulz, objavi sa spolo¢ne s vysledkami merani symbol
arytmie. Arytmiu detegoval tlakomer pri jednotlivych mera-
niach v 4 %, 3 % a 2,8 %. Dalsia diagnostika nepravidelnej
pulzovej frekvencie by si vyziadala ekg diagnostiku, ktora
nebola cielom studie.

Diskusia

Demografické zistenia tejto skriningovej $tadie poukazuju
na sériu pozorovani s potencidlne relevantnym dopadom na
realnu prax na Slovensku:

e Tretina osdb z ambulancie VLD s priemernym vekom

50 rokov ma hypertenzné hodnoty TK.

» Vo vekovych kategériach nad 50 rokov je prevalencia
hypertenzie 47 — 55 %.

o Velmi vysoky vyskyt rizikovych faktorov obezity a fajcenia,
najmé u muzov — 71 % ma nadhmotnost alebo obezitu,

27 % fajd.

Problém nedostato¢nej kontroly TK u hypertonikov je
»evergreenom” nielen preventivnej kardioldgie, ale celej inter-
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nej mediciny uZ celé desatrocia. Vyznam optimadlnej kontroly

TK rastie spolu s nasim poznanim o optiméalnych hodnotach

TK pre predchadzanie komplikdcidm hypertenzie — tzv. hy-

pertenziou mediovaného orgdnového poskodenia.

Je preto samozrejmé, Ze jednym z vyznamnych posolstiev
novych ESC/ESH 2018 Odporiicani je konstatovanie, Ze len
mala cast hypertonikov je dobre kontrolovatelna monotera-
piou jednym liekom. Odporiicania preto navrhuju iniciovat
liecbu nekomplikovanej hypertenzie dvojkombindciou ACE
inhibitora s kalciovym blokatorom, a v pripade potreby pridat
do lie¢by malu davku tiazidového diuretika. Napriek zrejmej
jednoduchosti tejto terapeutickej schémy sa nedari dosiah-
nut cielové hodnoty tlaku u vyznamnej casti hypertonikov.
Medicina dokazov disponuje uz viac ako dve desatrocia
presved¢ivymi Gdajmi o adinnosti viacerych skupin lie¢iv
overenych u statisicov hypertonikov (5, 6).

Vynara sa preto otazka preco sa nedari kontrolovat
artériovi hypertenziu. Odpoved treba hladat vo viacerych
faktoroch:

« Evidentna je nedostato¢na adherencia pacientov k odpo-
rucanej liecbe, ktori mnohi vnimajui len ako docasnd,
a nechct akceptovat jej celozivotnu potrebu. V ceskej
studii sa v skupine pacientov s rezistentnou hypertenziou
pomocou stanovenia hladin liekov v krvi potvrdilo, Ze
odporucanu lie¢cbu v odportcanej davke uziva len 1/3
pacientov (7).

« Implementacia novych Odporicani v klinickej praxi je
relativne pomala.

« U nezanedbatelnej ¢asti lekdrov prevlada urcitd ,terapeu-
tickd inercia®, v dosledku ktorej zacinaju liecit hypertenziu
az pri hodnotach krvného tlaku 170/100 mmHg. Podla
nedédvneho prieskumu v SR sa len 53 % vseobecnych
lekarov a 57 % $pecialistov (internistov a kardiologov)
riadi v terapii hypertenzie ESC/ESH 2018 Odporiicaniami.
Az 1/3 opytanych lekdrov uvadza, Ze pri liecbe hyperten-
zie sa riadi najmé vlastnou uvahou a skdsenostami (8).
Lekari maju pritom tendenciu nekriticky nadhodnocovat
podiel nimi lie¢enych hypertonikov, ktori dosahuju cielové
hodnoty az na 70 % (9).

Presnd a reprodukovatelnd metéda na meranie TK ma
zasadny vyznam pre diagnostiku a manazment hypertonikov.
Sucasné odporucania zdoraznuju vyznam ambulantného
24-hodinového merania krvného tlaku, ktory je vsak uzi-
vatelsky pomerne maélo privetivy a potrebna technologia
pre jeho meranie nie je vo vdcsine krajin $iroko dostupna.
Pre realnu prax povazujeme preto za vyhodnejsie sustredit
sa na tzv. automatické meranie krvného tlaku v ambu-
lancii lekara pomocou elektronickych (oscilometrickych)
zariadeni. Jednorazové zmeranie hodnoty TK, najmi pri
pouziti sfygmomanometra pomocou auskulticie uz v su-
Casnosti nemozno povazovat za adekvéitne. Oscilometrické
meranie TK v ambulancii lekdra vychddza z opakovanych
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merani v jedno- az dvojminutovych intervaloch, pri¢om
prva namerana hodnota sa neberie do uvahy a hodnoty
z merania ¢. 2 a 3 sa spriemeruju. Hodnoty TK zistené
pomocou automatizovaného oscilometrického merania TK
v ambulancii lekdra koreluji s vysledkami ambulantného
monitorovania pacienta v .domacom prostredi podstatne
lepsie ako jednorazové opakované merania TK u lekara
(10). V sérii klinickych $tudii, ktoré porovnavali manudlne
rutinné meranie TK s oscilometrickou metddou s dodrza-
nim metodiky sa konzistentne zistilo, Ze rutinné meranie
udava signifikantne vyssie hodnoty, v priemere na trovni
10/5 mmHg. To nie je prekvapujuce, pretoze automatické
oscilometrické meranie dokdzalo, ze v priebehu prvych
(1 - 2) minat dochddza k vyznamnému poklesu TK, takze
inicidlne meranie takmer vzdy hodnotu TK nadhodnocuje
(11). Tieto skuto¢nosti treba mat na pamiti pre spolahlivé
vylacenie tzv. hypertenzie bieleho plasta, pre ktora nie je
indikovana farmakoterapia.

Mnohé automatické zariadenia na meranie TK tento proces
automatizuju bez potreby vstupu lekdra. Je prekvapujtce, ze
Ziadne odporucania nedavaju exaktny navod ako postupovat
v pripade novodiagnostikovanej hypertenzie 1. stupna. Kon-
$tatuju len, Ze meranie treba s casovym odstupom zopakovat,
pricom casovy odstup mdze byt podla kardiovaskuldrneho
rizika danej osoby v rozmedzi niekolkych dni az mesiacov.
Pribudaju vSak klinické $tudie, ktoré ukazuju, Ze vcasné
ukoncenie diagnostiky a inicidcia terapie maju priaznivy
mortalitny a morbiditny dopad (12).

Ako hodnotit nase zistenia v kontexte s publikovanou
literatirou? V observacnom programe EUROASPIRE V
realizovanom v 16 eurdpskych krajinach sa analyzovali
udaje relevantné pre kardialnu rizikovu stratifikaciu u 2 759
pacientov, u ktorych sa iniciovala antihypertenzna a/alebo
hypolipidemicka liecba, pricom u tychto pacientov nebola
znama diagnéza aterosklerotického kardiovaskuldrneho
ochorenia (13).

V EUROASPIRE V v populicii bolo 75,4 % pacientov
na antihypertenznej liecbe, avsak 53 % z nich malo opa-
kovane zistené hodnoty TK > 140/90 mmHg (respektive
> 140/85 mmHg pre diabetikov). Okrem toho sa hypertenzia
zistila u 43,2 % osob, ktoré doteraz neboli na hypertenziu
liecené. Ukazuje sa teda, Ze nami zisteny podiel 46 % adek-
vatne liecenych hypertonikov je v stlade s vysledkami $tudie
EUROASPIRE V z inych krajin.

Pri porovnavani s vysledkami kontroly hypertenzie z kra-
jin s vysokou uroviou zdravotnictva sme sa vsak stretli so
zaujimavym fenoménom: v prierezovej $tudii 5 413 hyperto-
nikov z ambulancii v§eobecnych lekarov v Dansku sa zistila
dobre kontrolovana hypertenzia ,,len” u 29 % pacientov (14).

Tento priklad poukazuje na kriticka potrebu premysleného
a vSetky aspekty zohladnujiceho porovnéavania vysledkov studii,
ktoré analyzuju dosiahnutie ciefovych hodnoét TK u hypertoni-
kov. V danskej $tadii sa mohol uplatnit faktor merania ,,klasic-
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kou® auskulta¢nou metddou, ktord je zatazena vac¢sou chybou.
Tato metdda je tiez zatazena efektom tzv. ,,end-digit preference’,
t.j. tendencia lekdra zaokruhlovat na najblizsiu desiatkovi hod-
notu, ktoru este povaZzuje za prijatelnt. Tak napriklad namerana
hodnotu systolického TK 138 mmHg zaokrahli na 140 mmHg.
Hodnota 138 mmHg je pritom dostato¢na cielova hodnota, kym
140 mmHg uz nie. Ak by sa hodnoty 140/90 mmHg povazovali
za dosiahnutie cielovej hodnoty, potom by podiel hypertonikov,
ktori su adekvatne kontrolovani stipol v danskej studii na 48 %
- a to sa vyrazne podobd nasim zisteniam.

Vyznam oscilometrického merania TK potvrdzuje aj nase
zistenie, Ze v populdcii 0sdb, ktorym doposial nebola dia-
gnostikovana hypertenzia sme zistili hypertenzné hodnoty
TK u 21 %. Porovnatelnd hodnota v $tudii EUROASPIRE
V, kde sa pouzivalo $tandardné rutinné meranie TK bolo
podstatne vyssie a dosiahlo 42 %, ¢o sa priblizuje zistenému
33 % podielu 0s6b s hypertenziou pri 1. merani. Nase vysledky
teda poukazuju na klicovy vyznam spravneho merania TK
a dokazuju, ze spoliehanim sa na jedint hodnotu TK zistena
v ambulancii lekara moéze vzniknut vyznamné ,,naddiagnosti-
kovanie® hypertenzie, ¢i uz pri inicidlnom postaveni diagndzy
alebo pocas nasledného hodnotenia tspesnosti liecby.

Limitacie

Tato skriningova $tadia ma vyznamné limitdcie, medzi naj-
dolezitejsie patria:

« extrapoldcia zistenych udajov na vSeobecnd populiciu je
limitovana.

e pocet 0s6b zaradenych do $tudie je v porovnani s inymi
epidemiologickymi $tudiami relativne maly.

e pri posudzovani dosiahnutého TK sme nezohladnovali
prisnejsie kritéria pre cielové hodnoty TK platné pre dia-
betikov. Pri zohladneni tohto faktora by bol podiel dobre
kontrolovanych hypertonikov pravdepodobne vyznamne
mensi.

Implikacie pre optimalizaciu manazmentu hypertenzie
v podmienkach SR

V réamci iniciativy ,,Charta 70/2023¢ ktorej cielom je
dosiahnut zvy$enie podielu dobre kontrolovanej hypertenzie
na uroven nad 70 % bude potrebné zamerat sa na nasledovné
klucové oblasti (15):

e Hodnoty TK pri liecbe adekvatne monitorovat, k ¢comu je
v realnej praxi na Slovensku najvhodnejsie automatizované
oscilometrické meranie TK v ambulancii lekara, alebo
monitorovanie TK v domacom prostredi po patri¢nej
edukacii pacienta, za predpokladu dostupnosti primerane
technicky zrelého a uzivatelsky privetivého zariadenia na
ambulantné meranie TK.

 Ciel iniciativy ,Charta 70/2023 - optimalnu kontrolu
hypertenzie u 70 % pacientov nemozno dosiahnut bez



uzkej spoluprace VLD, internistov, geriatrov a kardiologov.
V sucasnosti je uz vytvoreny legislativny priestor, aby
VLD mali pristup k preskripcii vSetkych odporacanych
antihypertenziv. Treba zdoraznit, ze artériova hyperten-
zia pre svoj epidemicky rozmer sa musi prioritne riesit
v ambulanciach VLD, v pripade rezistentnejsich foriem
hypertenzie prichadza do ivahy najma spolupraca s inter-
nistom a geriatrom. Hromadné vysetrovanie hypertonikov
v kardiologickych ambulancidch sved¢i o vyznamnej
deformacii ambulantného systému na Slovensku a nie je
dlhodobo udrzatelny (16).

o Zistené vysledky poukazujui tiez na vyznamny podiel
nediagnostikovanej hypertenzie v populacii 0sdb navste-
vujucich VLD (11 %). Toto ¢islo potvrdzuje opravnenost
odportcani pre metodicky spravne meranie TK pri
névsteve vSeobecného lekdra aspon 1x ro¢ne u mladsich
0s0b bez kardiovaskuldrneho rizika a castejSie merania
pri vy$$om veku a pritomnych rizikovych faktoroch.
Nasa skriningova §tadia potvrdzuje, ze kontrola artériovej
hypertenzie v slovenskej populdcii je stale nedostato¢na,
hoci porovnatelna s krajinami strednej Eurdpy.

»  Osobitny vyznam pre dobru kontrolu TK ma implementa-
cia odporucani o potrebe kombinovane;j liecby, optimalne
vo forme tzv. fixnych kombinacii. Tento spdsob liecby
dovoluje sucasne ovplyviovat viaceré patofyziologické
mechanizmy artériovej hypertenzie, a zaroveinl minimali-
zovat davky jednotlivych komponentov s ciefom vyhnut
sa pripadnym neZiaducim d¢inkom.

o Sucasne dostupnd medicina dokazov z randomizovanych
klinickych $tadii ako aj udajov z redlnej klinickej praxe
ukazuje, ze liecba hypertenzie fixnymi kombindciami
antihypertenziv (2 - 3 antihypertenziva v jednej tab-
letke) realisticky umoznuje dosiahnut uvedeny ciel. To
je aj deklarovany hlavny dovod stanoviska z najnovsich
medzindrodnych odporucani (17), kde sa tento postup
odportca u vdetkych pacientov. Optimalne lie¢iva do
fixnych kombinacii st latky zo skupiny ACE inhibitorov
alebo sartanov + kalciovy blokator + dlhodobo posobiace
nizkodavkované diuretikum.

Zaver

Doposial zname skuto¢nosti

e Artériovd hypertenzia je najvyznamnej$im a najrozsire-
nej$im rizikovym faktorom KV ochoreni.

» Na zdklade velkého mnozstva epidemiologickych s$tudii
mozno vSeobecne konstatovat, ze len polovica pacientov
s hypertenziou je diagnostikovana a len polovica z nich
dosahuje pri liecbe cielové hodnoty TK.

»  Metodika merania TK nezodpoveda v redlnej praxi su-
¢asnym odportcaniam a technickym moznostiam, ¢asto
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sa meranie TK obmedzuje na jediné meranie v nestan-
dardnych podmienkach, ¢o vyznamne ovplyviuje kvalitu
manazmentu hypertonikov.

Originalne zistenia predkladanej studie

o V skriningovej $tadii populdcie osdb navstevujucich
vseobecného lekara sme zistili, Ze ciefové hodnoty TK sa
dosiahli u 46 % liecenych hypertonikov.

e U osob, ktoré sa doposial na hypertenziu neliecili (nemali
ju diagnostikovant) sme zistili hypertenzni hodnotu TK
u 20 % a tito pacienti reprezentovali 11 % celej populacie.
U tychto osob st potrebné opakované merania s ¢asovym
odstupom pre potvrdenie, respektive vylucenie hyper-
tenzie. Sucasne to znamena, ze jedna z desiatich osob
v starostlivosti VLD maé nediagnostikovant hypertenziu.

e Hodnotu TK je potrebné urcit sériou troch merani s ¢a-
sovym odstupom 1 az 2 minuty. Prvd namerana hodnota
TK vyznamne nadhodnocuje TK a je Statisticky vyznamne
vyssia (p < 0,01) o 6 + 8 mmHg pre sTK a 3 + 6 mmHg
pre dTK v porovnani s priemerom dal$ich dvoch merani
realizovanych typicky do 5 minut od prvého merania.
Diagnoza hypertenzie a jej manaZzment postaveny na
hodnotach TK zistenych jedinym meranim, si zatazené
vyznamnou chybou.

» Predkladané idaje mozu sluzit ako charakteristika vycho-
diskovej situdcie v poslednom kalenddrnom ,,pre-pande-
mickom“ roku 2019, s ktorou bude mozné porovnévat
efektivitu opatreni na zlepSenie manazmentu hypertenzie

v

Pouzité skratky

AH = artériova hypertenzia, CMP = cievha mozgova
prihoda, ESC = European Society of Cardiology, ESH = Eu-
ropean Society of Hypertension, dTK = diastolicky tlak krvi;
mmHg = milimetre ortutového stlpca; sTK = systolicky tlak
krvi, TK = tlak krvi, VLD = v$eobecny lekar pre dospelych
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