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Abstract. Both the European ESC/ESH and the American ACC/AHA Guidelines for the manage-
ment of arterial hypertension are based on evidence-based medicine, the application of which is
the first and basic prerequisite for the successful treatment of hypertension and the prevention
of cardiovascular consequences. Although both Guidelines coincide in many thematic outputs
(prevention, diagnostics), there are a fundamental differences between them. There is primarily
a difference in the classification of blood pressure and the degree of hypertension: there are dif-
ferent opinions on the initiation of medical treatment, and in addition, each professional society
proposes a different risk score to evaluate the cardiovascular risk in patients with hypertension.
These differences make it very difficult to compare the results of epidemiological studies on the
prevalence of different types of arterial hypertension and the effectiveness of treatment. Arterial
hypertension is also a very real problem in the Slovak Republic, and therefore the implementation
of the ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension in our clinical practice
aims to increase the percentage of diagnosed hypertension, and to increase the number of al-
ready diagnosed hypertensives which reach safe blood pressure target values and the associated
better long-term prognosis. Tab. 2, Ref. 11, on-line full text (Free, PDF) www.cardioloyletters.sk
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pokladom k Uspesnej liecbe hypertenzie, ako aj prevencie kardiovaskularnych nasledkov. Hoci sa
obe Odporucania v mnohych tematickych vystupoch zhoduju (prevencia, diagnostika), si medzi
nimi i zdsadné rozdiely. Ide predovietkym o rozdiel v klasifikacii tlaku krvi a stupfia hypertenzie,
jestvuju rézne stanoviska na iniciaciu medikamentdznej lieCby a navysSe kazda spolocnost navrhuje
iné rizikové skére na vyhodnotenie kardiovaskularneho rizika u pacientov s hypertenziou. Tieto
rozdiely vyrazne stazuju porovnavanie vysledkov epidemiologickych studii o prevalencii réznych
typov artériovej hypertenzie a efektivnosti lieCby. Artériova hypertenzia je i v Slovenskej republike
problémom celospoloéensky vysoko aktudlnym, preto implementécia ESC/ESH Odporudani pre
manazment artériovej hypertenzie v nasej klinickej praxi méa za ciel zvysit' percento diagnostiko-
vanosti hypertenzie a zvysit' pocet uz diagnostikovanych hypertonikov, ktori dosiahnu bezpecné
cielové hodnoty TK a s tym spojenu lepsiu dlhodobu prognézu. Tab. 2, Lit. 11, on-line full text
(Free, PDF) www.cardioloyletters.sk

KlGc¢ové slova: artériova hypertenzia — Eurépske a Americké Odportcania pre manazment arté-

riovej hypertenzie — porovnanie

V prevencii kardiovaskularnych (KV) ochoreni je velmi
dolezita i v€asna diagnostika a efektivna liecba artériovej
hypertenzie. Tato dolezitost vyplyva z toho, ze ide o velmi
Casty a vyznamny KV rizikovy faktor, sicasne vyznamné
KV ochorenie, ktoré pri nelieceni (respektive neefektivnej
lieCcbe) poskodzuje KV systém (srdce, cievy), ale i oblicky
a prispieva k narastu KV morbidity (koronarna choroba
srdca, arytmie, srdcové zlyhavanie, cievne mozgové pri-
hody, renélna insuficiencia s progresiou) a KV mortality.
Nastastie v poslednych asi piatich dekddach sa podstatne
zlepsila diagnostika tak ochorenia, ako aj hypertenziou
navodeného organového poskodenia (HNOP). Velky
pokrok sa dosiahol tiez v poznani patogenézy ochore-
nia, ale i v liecbe, ¢im sa vyznamne zlepsila prognéza
pacientov. Jednotlivé krajiny si postupne vypracuivali
a aktualizovali Odporucania pre diagnostiku a liecbu
hypertenzie. Na Slovensku v ostatnych dvoch dekadach
preberame Odporucania ESC/ESH pre manazment arté-
riovej hypertenzie a nevytvarame vlastné Odporucania
(ako napriklad v Ceskej republike). Aktualne platné
2018 ESC/ESH Odporucania pre manazment artériovej
hypertenzie (1) sa stretli s velkym odbornym zaujmom,
ktory bol scasti podmieneny aj tym, Zze predtym uverej-
nené americké ACC/AHA Odporucania (2) reklasifikovali
kategdrie krvného tlaku, pricom za artériovd hyperten-
ziu 1. stupna povazuju uz hodnoty TK 130 — 139/80
- 89 mmHg. Eurdpske 2018 ESC/ESH Odporucania pre
manazment artériovej hypertenzie nemenili pouzivané
kategorie krvného tlaku, takze artériova hypertenzia (AH)
je definovand hodnotami TK > 140/90 mmHg.
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Tato definicia vychadza z mnohych epidemiologickych
a prospektivnych randomizovanych stadii, ktoré jed-
noznacne potvrdili, Ze pri tychto hrani¢nych hodnotach
artériovej hypertenzie benefit z lie¢by mnohonasobne
prevysuje terapeutické rizikd. Hoci sa opakovane zistila
korelacia medzi hodnotami systolického krvného tlaku
nad 115 mmHg a vyskytom kardiovaskularnych prihod,
problematika terapeutickej intervencie pri hodnotach TK
v pasme vyssieho normaélneho tlaku je velmi komplex-
na. S touto problematikou suvisi i hranica bezpecného
znizenia TK, pod ktord by sme nemali klesat. Tato je
definovana hodnotami TK: 120/70 mmHg.

Artériova hypertenzia je i v Slovenskej republike
problémom celospolocensky vysoko aktuadlnym. Preto
je dolezité implementovat’ ESC/ESH Odporucania pre
manazment artériovej hypertenzie do kazdodennej
klinickej praxe. Pre porovnanie a spravnu interpretaciu
vysledkov i populacnych studii je ale dolezité poznat’ tak
podobnosti, ako aj rozdielnosti eurdpskych a americkych
Odporucani pre manazment artériovej hypertenzie.

Zakladné pravidla participovania na tvorbe
Odporucani

Ucastnici tvorby Odpordéani st uznavanymi expertmi
v oboch spoloc¢nostiach (americkych, eurépskych), vietci
museli deklarovat, ¢i nie su v konflikte zaujmov (spo-
lupraca s farmakologickymi spolo¢nostami) vo vztahu
k vedeckej objektivite Odporutcani.



Tvorcovia Odporucani, povereni odbornymi spoloc-
nostami boli povinni extenzivne prestudovat odbornu
literatdru, t. j. publikacie v oblasti problematiky hyper-
tenzie, vratane vysledkov metaanalyz. Tvorbu Odporucani
nasledne podrobne recenzovali ini experti z oblasti
hypertenzie. Kazdé samostatné Odporucania, tykajuce
sa pristupu k pacientovi, diagnostiky, liecby, prevencie
ochorenia ¢i prevencie liecby komplikacii hypertenzie, boli
nasledne charakterizované jednak triedou odporucania
(ktora Specifikuje vyznamnost' ¢i silu odporucania), ale aj
Uroviou dbkazov — dnes ide o Standardizovany postup
pri tvorbe Odporucani.

Obidve Odporucania sa podrobne zaoberali preven-
ciou, diagnostikou, vysetreniami a liecbou hypertenzie.
Preto neprekvapuje, ze su velmi obsiahle, 103 stran
v pripade americkych a 84 stran v pripade eurdpskych
Odporucani. Obidve Odporucania st doplnené tiez
mnohymi tabulkami a kalkulaciami odhadu KV rizika
u hypertonika.

Konkrétne vystupy poslednych Odporuacani

Ako merat u pacienta krvny tlak

Treba pouzivat’ validizované tlakomery a treba vy-
uzivat’ viaceré merania krvnych tlakov (pri diagnostike,
ale i pri liecbe hypertenzie). Pre diagnostiku artériovej
hypertenzie v ambulancii lekéra plati zdsada, Ze meranie
treba realizovat’ pri Standardnych podmienkach, pricom
TK sa meria trikrat pocas jednej lekarskej vizity a TK musi
byt zvySeny pocas dvoch roznych navstev. Zdoraznuje
sa meranie TK na oboch ramenach a pokial je rozdiel
v hodnotach TK, dalSie merania sa realizuju na ramene
s vysSimi hodnotami. U osob starsieho veku, u pacien-

Tabulka 1 Eurépske ESC/ESH Odportcania — klasifikacia
tlaku krvi a definicia stupna hypertenzie
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tov s diabetes mellitus, ako i u 0s6b s inymi moznymi
pri¢inami ortostatickej hypotenzie, ktora sa definuje ako
pokles systolického TK o > 20 mmHg alebo diastolic-
kého TK o > 10 mmHg v tretej minUte po postaveni
sa, je zdorazneny klinicky vyznam jej diagnostiky, kedZze
predstavuje zvysené riziko kardiovaskuldrnej morbidity
a mortality. Ku diagnostike artériovej hypertenzie mozno
vyuzit' i iné, sidobé moznosti diagnostiky, a to domace
meranie krvného tlaku, alebo ambulantné monitorovanie
TK, predovsetkym pri Specifickych klinickych situaciach,
akymi su napriklad podozrenie na hypertenziu bieleho
plasta &i maskovanu hypertenziu. Americké Odporuacanie
je v tejto problematike podobné Eurépskemu.

Klasifikacia hypertenzie

V klasifikacii hypertenzie a definicii stupfia hyperten-
zie sU medzi eurépskymi ESC/ESH a americkymi ACC/
AHA Odportcaniami vyznamné rozdiely (tabulky 1 a 2).

Eurdpska klasifikacia ma viac kategérii TK, ale ma
sucasne jednoduchsi pristup k antihypertenzivnej
liecbe.

Pri interpretacii vysledkov Studii realizovanych v USA
treba brat do Uvahy odliSnost” definicie a klasifikacie
artériovej hypertenzie v porovnani s krajinami Eurdpy.
Napriklad prevalencia maskovanej hypertenzie (MH) sa
v populacnych stadiach pohybuje okolo 13 %, avsak roz-
patie vyskytu zavisi predovsetkym od inkliznych kritérii
v zmysle definicie subtypov maskovanej hypertenzie (3, 4,
5, 6), ako i sposobu detekcie MH (DMTK, AMTK). Daléim
faktorom, a to velmi vyznamnym, ktory treba vziat do
Uvahy, je skutocnost, ze podla americkych Odpordcani
pre prevenciu, detekciu, hodnotenie a manazment arté-
riovej hypertenzie u dospelych je MH pritomna pri kazu-
alnom TK < 130/80 mmHg, pricom priemerné hodnoty
TK pri AMTK st > 125/75 mmHg. Ked sa porovnaval
vyskyt MH podla kritérii ESC/ESH s americkymi AHA/
ACC v Spanielskom registri AMTK (115 708 0s6b, z nich

Optimalny TK <120 a/alebo <80
Normalny TK 120-129 a/alebo 80 -84
Vy$&i normalny TK 130 -139 a/alebo 85— 89 Tabulka2 Americké ACC/AHA Odportcania - klasifikacia
Hypertenzia tlaku krvi a definicia stupna hypertenzie
stupen 1 140 - 159 a/alebo 90 -99 Normalny TK <120 a <80
stupen 2 160 - 179 a/alebo 100 -109 Zvyseny TK 120 - 129 a < 80
stupen 3 > 180 a/alebo > 110 Hypertenzia
Izolovana systgllcka s 140 a <90 stupervw 1 130-139 alebo 80 -89
hypertenzia stupen 2 > 140 alebo > 90

TK - tlak krvi, TK v mmHg

TK - tlak krvi, TK v mmHg
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45 020 neliecenych a 70 688 liecenych pre hypertenziu),
tak vyskyt MH stipol z 20 % na 40 % (7).

Vysetrenie pacienta_

Anamnéza (osobnd, rodinnd, terajSie tazkosti), fyzi-
kalne vysetrenie (zmeranie TK a pulzu, vysetrenie krku,
hrudnika, brucha, koncatin) a laboratérne vysetrenie
(nalacno: glykémia, mineralogram, profil sérovych lipi-
dov, kreatinin v sére a odhadovana glomeralna filtracia,
vySetrenie mocu), EKG, a vhodné je aj vysetrenie krvného
obrazu, urikémie, pecenovych testov, albuminurie a UACR
(urinary albumin to creatinine ratio), ¢asto aj ECHOKG
vySetrenie, ABI, niekedy ultrazvuk karotid.

Ide viac-menej o zhodu v oboch Odporucaniach.

Zhodnotenie KV rizika

Identifikuje osoby (pacientov), ktoré su vo zvysenom
riziku vyskytu vacSich komplikacii pre ich hypertenziu
(vratane hypertenziou navodeného, indukovaného,
organového poskodenia, ako i mortalitného rizika pa-
cienta). Obe Odporucania toto zhodnocovanie podpo-
ruju a v pripade eurépskych Odporucani sa zdoraznuje
prevencia definovaného rizika (osobitne s indikaciou aj
liecby statinmi a antiagreganciami). Neprekvapilo by
nas (autorov), Zze sem ,Coskoro?” pribudnu glifloziny
so svojou preukadzanou kardio-metabolicko-renédlnou
ochranou. Slavny americky kardioldg, profesor E. Braun-
wald ich formou istej paralely, vzhladom na vynikajuce
terapeutické ucinky, nazval ,statinmi” 21. storocia (8).

Obe Odporucania sa odlisuju v pouzivanej metodike
zhodnocovania KV rizika u hypertonika. Pripominame tu
eurdépske Odporucania: dospeli s KV ochorenim, diabetici
1. alebo 2. typu, dospeli s velmi vysokymi ,hladinami”
individualnych KV rizikovych faktorov (pri hypertenzii
stupen 3) alebo hypertenziou navodenymi orgadnovymi
poskodeniami (chronicka oblickova choroba v stadiach 3,
4 a 5, iné ochorenia: vyznamné stendzy artérii pri zobra-
zovacich vysetreniach) su klasifikovani ako osoby s velmi
vysokym ¢i vysokym KV rizikom (SCORE 2 10 % alebo
5% — 10 %). U ostatnych je riziko stredné, SCORE riziko
zohladnuje u osoby jej vek, pohlavie, celkovy cholesterol
(alebo aj LDL-Ch a HDL-Ch), faj¢enie a Uroven systolic-
kého TK. NavySe eurdpske Odporucania zohladnuju aj
srdcovu frekvenciu (pri merani TK) a pokojova frekvencia
> 80/min sa poklada za KV rizikovy faktor. Eurépske
Odporucania zdoraznuju potrebu zohladhovat orgadnové
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poskodenia pri hypertenzii a pouzivaju i klasifikacny
systém, ktory berie do Uvahy TK, kategérie poskodenia
organov, iné KV rizikové faktory a/alebo KV ochorenia
a pripominaju narast (vyrazny) KV rizika vtedy, ak dojde
ku sumécii uvedenych stavov/poskodeni u postihnutého.
Zdoraziuje sa, ze terapeuticky efekt antihypertenzivnej
liecby nezavisi iba od samotnych hodnot krvného tlaku,
ale je vyznamne ovplyvneny celkovym kardiovaskularnym
rizikom pacienta.

Americké ACC/AHA Odporucania davaju pri stanoveni
kardiovaskularneho rizika prednost kalkulatoru s akro-
nymom ASCVD - Atherosclerotic cardiovascular disease
risk calculator (9). Viaceré studie poukazali na to, ze
tento skorovaci system nadhodnocuje reélne riziko (10).

Intervencia zivotného stylu

Komplexny manazment artériovej hypertenzie zahfia
okrem vcasnej diagnostiky artériovej hypertenzie a iden-
tifikadcie dalSich kardiovaskularnych a metabolickych
rizikovych faktorov jej liecbu, ktord pozostava z trvalé-
ho Usilia o dodrziavanie zasad racionalnej zivotospravy
(non-farmakologicka liecba AH), pricom ale u absolltnej
vacsiny pacientov je potrebna i farmakologicka liecba (11).
Vyznamnym problémom u hypertonikov su zlé stravova-
cie navyky, nezdrava diéta, nedostatok telesnej aktivity
(ved preto stUpa obezita a s nou prediabetes i diabetes,
ktoré podporuju intenzitu i komplikacie pri hypertenzii).
Domnievame sa, Ze narasta i vyskyt fajcenia (a mozno
i alkoholizmu, uzivania drog?) u mladej generécie.

Obidve Odporutcania podporuju pristup obcanov
k zdravej diéte (ktord vsak je pri naraste cien potravin
len nesplnitelnym Zelanim) a poukazuju na nevyhnut-
nost zvysenia telesnej aktivity. Ci sa nasa spolo¢nost
vie vysporiadat’ s narastom fajcenia — nevieme, ako
tiez nevieme, ako sa da ovplyvnit prevencia ,drogovej
skusenosti, neskor zavislosti”.

Je to Uloha edukacie, a teda i Uloha médii (rozhlas,
televizia), Uloha Skolstva na vsetkych stupnoch vzdelava-
nia, ako i edukacia pacientov prostrednictvom zdravot-
nictva (sestry, lekari, socialni pracovnici). Vela sa o tom
diskutuje, ale pokrok nie je zjavny, vzhladom na nérast
nadhmotnosti a obezity v populacii, vratane detske;.

Kedy iniciovat antihypertenzivnu lie¢bu
U vsetkych dospelych s opakovane dokladovanymi
hodnotami TK > 130 alebo > 80 mmHg (americké Od-



porucania) a v eurdpskych Odporucaniach vtedy, ak ide
o pacienta s velmi vysokym a vysokym KV rizikom (KV
ochorenie, oblickova choroba, HNOP) a u pacientov so
strednym ¢i nizkym KV rizikom vtedy, ked sa kontrola
TK neuskutocnila v priebehu troch mesiacoch liecby
Upravou zivotného Stylu.

Vynimkou su osoby > 80 rokov, u ktorych sa pri-
stupuje k lieCbe hypertenzie vtedy, ked' je systolicky TK
u lekara opakovane > 160 mmHg. Liecbu mozno podat’
aj osobam s TK v rozsahu 130 - 139 alebo 85 — 89
mmHg (ak osoba trpi KV ochorenim, predovsetkym
koronarnou chorobou srdca).

Antihypertenzivna liecba - stratégia

Obidve Odporucania ponukaju lieciva z tychto Styroch
tried: diuretika (tiazidy), ACEI (inhibitory enzymu konver-
tujuceho angiotenzin), ARB (i sartany (blokatory receptora
pre angiotenzin) a kalciové blokatory (dihydropyridiny).

Obidve Odporacania navrhuju v klinickej praxi
kombinacnu lie¢bu u vacsiny hypertonikov — obvykle
kombinacia ACEI alebo ARB s diuretikom, alebo s kalcio-
vym blokatorom. Ak je k dispozicii kombinacia v jednej
tablete, tak to zlepSuje adherenciu k liecbe. Ak tato
kombinacia nevie upravit’ kontrolu TK, pridava sa dalsi
liek (ktory v kombinécii chybal, t. j. alebo diuretikum
alebo kalciovy blokator). Ak je potrebny dalsi, t. j. Stvrty
liek, byva to spironolakton. Nasledne sa liecba odvija od
skusenosti lekara, byva to alfablokator [v klinickej praxi
ho casto stari pacienti (muzi) uzivaju v liecbe benignej
hypertrofie prostaty] alebo ind (rezervovana) liecba
pri tazkej hypertenzii (napriklad urapidil). Nepodavame
kombinaciu ACEl s ARB.

Betablokator vyuzivame v liecbe hypertonikov
vtedy, ked je pre tuto liecbu jasny iny dévod - t. j.
arytmie (fibrildcia predsieni, myokardidlna ischémia,
nedavno prekonany infarkt myokardu, ¢i pritomné srd-
cové zlyhavanie). Odporucania, vzhladom na poznatky
o nedostatocnej compliance a perzistencii k liecbe ako
velmi dolezitych faktoroch jej efektivnosti, odporucaju
u vacsiny hypertonikov iniciovat’ medikamentoznu liecbu
hned’ dvojkombinaciou antihypertenziv, pricom prednost’
by mali mat’ fixné kombinacie. V zavislosti od sprievod-
nych komorbidit sa uvadzaju terapeutické algoritmy
antihypertenzivnej liecby s jej postupnou fortifikaciou.

Osobitny priestor sa venuje problematike artériovej
hypertenzie pri Specifickych podmienkach, ktoré maju
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velky klinicky vyznam, ¢i to uz je rezistentna hypertenzia,
sekundarna hypertenzia, hypertenzné urgencie a emer-
gencie, alebo AH s kardiovaskularnymi komorbiditami,
ako i AH v tehotenstve.

Artériova hypertenzia je rezistentnd na liecbu, ak
terapeuticky plan, zahfiajuci dodrziavanie zasad sprav-
nej zivotospravy a medikamentdzna lieCcba najmenej
trojkombinaciou antihypertenziv (vratane diuretika)
v dostatocnej (adekvatnej) davke, nevedu k dosiahnutiu
cielovych hodnot systolického a diastolického krvného
tlaku. Adekvatnou davkou je maximalna davka lieciva,
pouzitého v kombinacii, pri ktorej pacient liecbu znasa
a je schopny dodrziavat' liecebny rezim. Osobitnou ka-
tegdriou je Ucinne lieCend rezistentnd hypertenzia, pri
ktorej sa sice dosiahli cielové hodnoty krvného tlaku,
avsak s pouzitim Styroch a viacerych antihypertenziv.
Vyskyt pravej rezistentnej hypertenzie v populacii hy-
pertonikov kolise i v zavislosti od pouzitej metodiky
pre jej identifikaciu a homogénnosti, respektive hetero-
génnosti sledovanych stuborov. Dolezitym poznatkom je
skuto¢nost, ze u pacientov s rezistentnou hypertenziou
nachddzame zvycajne velmi vysoky kardiovaskularny
rizikovy profil, predovsetkym pre rozvinuté komponenty
metabolického syndrému, casto je pritomny syndrém
spankového apnoe a stavy po kardiovaskularnych pri-
hodach (IM, TIA, CMP).

Pri kontrole efektu antihypertenzivnej liecby je snaha
mat” TK < 140/90 mmHg, ale ak pacient toleruje hod-
noty TK 130/80 mmHg, tak je to prognosticky lepSie.
U starsich pacientov, u fragilnych pacientov sa zd6raziuje
individualny pristup s pripadnou modifikaciou cielovych
hodnét TK. V pripade diastolického TK je optimalna
kontrola v rozsahu 70 — 79 mmHg, ale prognosticky
dolezitejSia je kontrola systolického TK.

Eurdépske Odporucania navrhuju prvi kontrolu pacienta
po nasadeni antihypertenzivnej liecby asi po dvoch me-
siacoch, iny interval zavisi od intenzity hypertenzie a od
urgencie dosiahnut’ normalizéciu TK liecbou. Ak je tlak
kontrolovany, tak monitorujeme pacienta asi dva- ¢i trikrat
rocne a po dvoch rokoch je vhodné kontrolovat’ dalSie
rizikové faktory pacienta, kedy tiez realizujeme diagnos-
tiku hypertenziou navodeného organového poskodenia.

Posolstvo
Hoci jestvuju rozdiely medzi oboma Odporacaniami
pre manazment artériovej hypertenzie (predovsetkym
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v klasifikacii tlaku krvi a definicii stupna hypertenzie),
predsa mozno konstatovat, ze v dolezitych oblastiach
diagnostiky i liecby hypertenzie s si velmi podobné.
Cielom je ¢im skér zistit’ pritomnost hypertenzie, stratifi-
kovat’ pacienta vzhladom na KV riziko, pristupit k liecbe
nefarmakologickej (edukaciou pacienta), ale i farmako-
logickej (kombinacnej, idealne vo forme fixnych kom-
binacii). V terapeutickych cieloch ESC/ESH Odporucania
kladu déraz na dosiahnutie cielovych hodnét TK v dvoch
krokoch, najprv dosiahnut < 140/90 mmHg a nasledne
dosiahnutie systolického TK 130 mmHg, alebo menej,
ak ho pacient toleruje, pricom cielové hodnoty st mo-
difikované v zavislosti od veku, pridruzenych ochoreni
a samozrejme tolerancie TK pacientom. Tento pristup
povazujeme za bezpecnejsi pre pacienta v porovnani
s ACC/AHA Odporucaniami, ktoré preferuju dosiahnutie
cielovych hodnot TK v jednom terapeutickom kroku.
Nemozno opomenut i diagnostiku, eliminaciu ¢i liecbu
aj ostatnych KV rizikovych faktorov a KV ochoreni (srd-
cového zlyhavania, koronarnej choroby srdca, arytmii,
mozgovej ischémie/alebo i non-KV ochoreni (diabetu,
chronickej oblickovej choroby).

Zdoraznovany komplexny manazment diagnostiky
a liecby artériovej hypertenzie ma pomoct’ zvratit k lep-
Siemu nepriaznivé epidemiologické Udaje o artériovej
hypertenzii.
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Abstract. The diagnosis of masked hypertension has been made easier with the widespread
availability of home blood pressure monitoring devices, as well as the routine use of ambu-
latory blood pressure monitoring. The negative impact of masked hypertension on cardio-
vascular morbidity and mortality is evidenced by numerous well-designed clinic-based and
population-based studies. The relationship of masked hypertension and target organ damage
is also well documented. These two factors, combined with the robust evidence of reduced
cardiovascular morbidity and mortality achieved with blood pressure treatment, makes the
argument for actively identifying patients with masked hypertension and prescribing treatment
similar to that for patients with sustained hypertension. Ref. 18, on-line full text (Free, PDF)
www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Diagnostika maskovanej hypertenzie sa zjednodusila vdaka Sirokej dostupnosti zariadeni
pre domace meranie krvného tlaku, ako i rutinného vyuzitia ambulantného monitorovania krvného
tlaku. Negativny vplyv maskovanej hypertenzie na kardiovaskularnu morbiditu a mortalitu doka-
zuju pocetné klinické a populaéné studie. Vztah maskovanej hypertenzie a poskodenia cielovych
organov je tiez dobre dokumentovany. Tieto dva faktory v kombinacii s presved¢ivymi dokazmi
o znizenej kardiovaskuldrnej morbidite a mortalite dosiahnutej pri lieCbe artériovej hypertenzie
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Maskovana hypertenzia (MH) je charakterizovana nor-
malnymi hodnotami krvného tlaku pri merani v .ambu-
lancii lekara, pricom mimo nej, pri merani krvného tlaku
v domacich podmienkach, alebo metédou ambulantného
monitorovania krvného tlaku, su tieto hodnoty v pasme
hypertenzie. To znamen4, zZe kazualny tlak v ambulancii
lekara je pod 140/90 mmHg a priemerné hodnoty TK
pri AMTK st > 130/80 mmHg a v dennej faze merania
> 135/85 mmHg (1). KedZe hodnoty TK st kolisavé
v zavislosti i od aktivit, prostredia a dennej doby (diur-
nalny rytmus) odporica sa okrem merania kazualneho
krvného tlaku vyuzivat i moznosti domaceho merania
krvného tlaku (DMTK), ako i ambulantného monitoro-
vania krvného tlaku (AMTK). Vyuzitie AMTK v klinickej

praxi je vyhodné z viacerych dévodov. Umoznuje ziskat’

prehlad o absolUtnych hodnotach a variabilite TK v ca-
sovo definovanych periddach. Poskytuje tiez nenahradi-
telné informacie ohladne efektivity farmakoterapie, a to
nielen vzhladom na mieru znizenia hodno6t TK, ale aj na
trvanie ucinnosti pouzitych liekov v priebehu casu (chro-
nofarmakologické aspekty) a ovplyvnenie variability TK
liecbou. Samotny termin maskovanej hypertenzie bol do
odborného pisomnictva zavedeny v roku 2002 Thomas
G. Pickeringom (2). Odborna problematika maskovanej
hypertenzie bola znama uz davnejsie, vacsinou sa ale
pre Nu v pisomnictve pouzival termin normotenzia bie-
leho plasta, kedZe samotnej problematike hypertenzie
bieleho plasta (spravnejsie izolovand ambulantnad hy-
pertenzia) sa venovala ovela vacsia pozornost' (3). Treba
zdbraznit, Ze termin maskovanej hypertenzie je urceny
pre jedincov, ktori neuzivaju ziadnu antihypertenzivnu
lieCbu. Pre obdobny fenomén, pozorovany u lie¢enych
hypertonikov, ktori maju v ambulancii lekdra normalne
hodnoty TK, ale pri AMTK hypertenziu, sa pouziva termin
maskovana, nekontrolovana artériova hypertenzia (MNH).
Definicia tychto pojmov je dolezita, kedZe vzostup TK
v zdravotnickom prostredi (ambulancii) u liecenych
hypertonikov, pri normalnych hodnotach AMTK mimo
ordinacie, sa nazyva efekt (fenomén) bieleho plasta.
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V ramci definicii treba uviest’ a odliSit i osobitnd formu
artériovej hypertenzie, a to izolovanu nocnu artériovd
hypertenziu, na diagnostiku ktorej je bezpodmienecne
potrebné AMTK.

Vyskyt maskovanej hypertenzie

Prevalencia MH sa v populacnych studiach pohybuje
okolo 13 %, avSak rozpatie vyskytu zavisi predovsetkym
od inkldznych kritérii v zmysle definicie subtypov mas-
kovanej hypertenzie (4, 5, 6, 7), ako i sp6sobe detekcie
MH (DMTK, AMTK). Pri maskovanej, nekontrolovanej
artériovej hypertenzii (MNH) je vyskyt podstatne vys-
$i, a pokial autori do Uvahy brali i zvySenie nocnych
hodnot pocas AMTK u pacientov s chronickym ob-
lickovym ochorenim, tak sa vyskyt MNH zdvojnasobil
(8). Daldim faktorom, a to velmi vyznamnym, ktory
treba vziat do uvahy, je skutocnost, ze v USA od
roku 2018 platia Odporucania pre prevenciu, detekciu,
hodnotenie a manazment artériovej hypertenzie u do-
spelych, podla ktorych je MH pritomna pri kazualnom
TK < 130/80 mmHg, pricom priemerné hodnoty TK
pri AMTK st > 125/75 mmHg (9). Ked sa porovnaval
vyskyt MH podla kritérii ESC/ESH s americkymi AHA/
ACC v Spanielskom registri AMTK (115 708 oséb, z nich
45 020 neliecenych a 70 688 lieCenych pre hypertenziu),
tak vyskyt MH stipol z 20 % na 40 % (10). Preto je
dolezité, pri interpretacii vysledkov studii realizovanych
v USA, brat’ do Uvahy odlisnost definicie a klasifikacie
artériovej hypertenzie v porovnani s krajinami Eurdpy.
Maskovana hypertenzia sa CastejSie vyskytuje u muzov,
pricom sa casto spdja s ich zZivotnym Stylom, predovset-
kym obezitou (diabezitou), nikotinizmom, nadmernym
konzumom alkoholu, ako i psychosocialnymi stresovymi
faktormi. Pri interpretécii vysledkov AMTK treba ale velmi
zohladnit i ¢innost” a pohybovu aktivitu monitorovanych
0sOb. Prave mladsie a StihlejSie osoby vykazuju vyssiu
pohybovl aktivitu, ¢o mdze oslabit’ asociaciu medzi



vyslednymi hodnotami AMTK, vekom a BMI. Vyznam
klasifikacie krvného tlaku (optimalny, normalny, vyssi
normalny, 1. az 3. stupen hypertenzie podla TK name-
raného v ambulancii lekara) sa ukazuje i pri odhade
vyskytu MH. Kym pri optimalnom TK (systolicky TK < 120
mmHg) bola pravdepodobnost nélezu priemernych
hodnot AMTK > 135 mmHg na Urovni 10 %, tak pri
vy$som normalnom TK (systolicky TK 130 — 139 mmHg)
to bolo uz na drovni 50 % (11).

Klinicky vyznam maskovanej hypertenzie

Velké epidemiologické studie (12, 13, 14) opakovane
potvrdili, Ze MH sa spédja so zvysenym rizikom vzniku
hypertenziou navodeného (indukovaného) organového
poskodenia (HNOP). NajcastejSie sa zistila hypertrofia
stien lavej komory, karotickd ateroskleréza, zvySena
variabilitou TK, ako i vyssi vyskyt kardiovaskularnych
prihod. Poznanie HNOP ma preto vplyv na rekvalifikaciu
kardiovaskularneho rizika u jednotlivych pacientov, ¢o
umoznuje individualnejsi pristup v manazmente liecby.
Z aspektu vzniku moznych kardiovaskularnych komplika-
cii je dolezita hypertonicka tlakova zataz (blood pressure
load). Definovana je ako percento zvysenych hodnét TK
nad stanovend normu v danom c¢asovom intervale AMTK,
t. j. nad 135/85 mmHg pocas dna a nad 120/70 mmHg
pocas spanku. Hypertonicka tlakova zataz nad 30 %
predstavuje zvysené riziko pre rozvoj hypertrofie lavej
komory (15). Medzi hypertenziou navodené organové
poskodenie zaradujeme hypertrofiu stien lavej komo-
ry, syndrom srdcovej insuficiencie, mikroalbuminduriu,
proteinuriu, chronickd oblickovu chorobu, hypertonicku
encefalopatiu, fundus hypertonicus (. — IV. stupen),
pricom v diagnostike HNOP vyuzivame tak stanovova-
nie biochemickych parametrov, ako aj i zobrazovacie
vySetrenia a funkéné testy. MH predstavuje zvysené
kardiovaskularne riziko nielen z dévodu vys$sej pravde-
podobnosti vyvoja do trvalej artériovej hypertenzie, ale
i z doévodu neskorej diagnostiky, ktora sa realizuje casto
az pri naleze HNOP. Vysledky metaanalyzy s 30 352
Ucastnikmi potvrdili, ze AMTK je silnejsim prediktorom
celkovej a kardiovaskularnej mortality nez kazualny tlak
v ambulancii, avsak priniesli i dolezity poznatok o riziku
mortality osb s MNH v porovnani s efektivne liecenou
artériovou hypertenziou (16). U os6b s maskovanou
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nekontrolovanou artériovou hypertenziou (MNH) bolo
toto riziko signifikantne vys$sie, v porovnani s dobre
kontrolovanou artériovou hypertenziou (HR 1.80). Dal-
Sia, velkd metaanalyza, ktord zahriovala 21 $tudii so
130 318 Ucastnikmi, ukazala taktiez signifikantne vyssie
riziko celkovej mortality (HR 1.78), ako i zvySené riziko
fatalnej, ako i nefatalnej kardiovaskularnej prihody (HR
1.81) u 0s6b s maskovanou hypertenziou v porovnani
s normotenznymi osobami (17). Z tychto poznatkov jed-
noznacne vyplyva velky klinicky i prognosticky vyznam
vcasnej diagnostiky maskovanej hypertenzie a naslednej
liecby (komplexného manazmentu).

Liecba maskovanej hypertenzie

Liecba maskovanej hypertenzie zahffa Upravu
zivotného Stylu (aj u jedincov s vy$Sim norméalnym
TK) a v pripade indikacie i zaciatok medikamentdznej
liecby. Vzhladom na suvislost medzi nadhmotnostou,
¢i obezitou a artériovou hypertenziou sa kladie velky
doraz na dosiahnutie normalnej hmotnosti. Odporuca-
me preto zasady racionalnej Zivotospravy, pravidelnu
telesnd (predovsetkym vytrvalostno-Sportovu) aktivi-
tu, obmedzenie sedavého spOsobu travenia volného
Casu, ako i dostatocne dlhy a kvalitny spanok. Pocet
a intenzita cviceni koreluje s poklesom systolického
i diastolického tlaku. Vo vSeobecnosti je idealne ae-
rébne cvicenie v trvani 20 — 40 minut s frekvenciou
3- az 4-krat tyzdenne. Naopak, izometrické cvicenie nie
je pre hypertonikov vhodné, pretoze moze krvny tlak
este zvySovat. Redukcia hmotnosti vedie ku zlepsSeniu
endotelovej dysfunkcie, znizuje sympatikovd nervovu
aktivitu a zlepSuje funkciu baroreceptorov. Dochadza
tiez ku vyznamnej redukcii aktivity systému renin-an-
giotenzin-aldosterén v cirkulacii a v tukovom tkanive.
Vsetky tieto faktory su asociované so signifikantnou
redukciou krvného tlaku a maju i priaznivy efekt na dalsie
rizikové faktory. V ramci dosledného odberu anamnézy
je dolezité pytat sa na nikotinizmus, konzuméaciu alko-
holu, ale aj pitie vysokoenergetickych napojov, ktoré
obsahuju i kofein, a tak mozu navodit’ poruchy spanku,
srdcové arytmie, ako aj vzostup hodnot krvného tlaku.
Uspech nefarmakologickej lie¢by artériovej hypertenzie
odporucanou Upravou zivotného Stylu Casto zavisi nie-
len od samotného pacienta, jeho motivacie, ale i jeho
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rodinného zazemia. Dolezita je postupnost a vytrvalost’
pri dosahovani terapeutickych cielov.

Farmakologicka liecba je indikovana v pripade néa-
lezu artériovej hypertenzie 1. stupna s pritomnostou
dalSich rizikovych faktorov a pri artériovej hypertenzii
vyssieho stupna. Inhibitory reninovo-angiotenzinovo-al-
dosterénového systému (ACEI) a sartany (AT1 blokatory)
svojim komplexnym priaznivym Gc¢inkom neovplyviuju
len samotnu hypertenziu, ale i celt kaskadu metabolic-
kych zmien, a preto su zakladom farmakologickej liecby
artériovej hypertenzie. Priaznivy efekt ACE inhibitorov
na vyskyt zavaznych koncovych ukazovatelov nie je
podmieneny len samotnym znizenim krvného tlaku, ale
sa tu uplathuju i dalSie priaznivé Ucinky. Metaanalyza
20-tich randomizovanych klinickych $tudii s inhibitormi
systému renin-angiotenzin-aldosterén, ktora zahrno-
vala 158 998 pacientov s AH potvrdila, ze tak ACEI,
ako aj sartany maju porovnatelne priaznivy efekt na
kardiovaskuldrnu mortalitu, avSak v parametri zniZenia
celkovej mortality boli efektivne iba ACE inhibitory (18).
KedZe inhibitory reninovo-angiotenzinovo-aldosteréno-
vého systému (RAAS) maju teratogénny potencial, su
v tehotenstve kontraindikované. Na tuto skutocnost’
treba mladistvé dievcatd, ako i zeny vo fertiinom veku
explicitne upozornit! Z blokatorov kalciovych kanalov
sU extenzivne skdsenosti predovsetkym s amlodipinom,
ktory byva i sucastou fixnych dvojkombinacii liekov. Pri
beta-adrenergnych blokatoroch (propranolol, atenolol,
metoprolol sukcinat) sa vyuziva ich priaznivy efekt na
sympatikoténiu, avSak treba prihliadat na ich mozné
nepriaznivé metabolické Gcinky pri diabete mellitus
a metabolickom syndréme. Pri maskovanej, nekontrolo-
vanej artériovej hypertenzii sa lieCba adekvatne fortifikuje
s vyuzitim vsetkych skupin antihypertenziv.

Deklaracia ku konfliktu zaujmov
Autori deklaruji, ze nemaju konflikt zaujmov.
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