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management of elevated blood pressure and
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Komentar k ESC odporucaniam pre manazment zvyseného
krvného tlaku a hypertenzie z roku 2024
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2024 ESC odporucania pre
manazment zvyseného tlaku
krvi a hypertenzie boli pre-
zentované na ESC kongrese
v Londyne v auguste 2024
a boli nasledne publikované
v European Heart Journal
(1). Na tvorbe odporuca-
ni sa podielali Specialisti
na hypertenziu, pracovné
skupiny z ESC, zastupcovia

pacientov a metodolégovia.
V roku 2018 boli publi-
kované spolo¢né ESC/ESH odporucania pre manazment
hypertenzie. Pri priprave nasledujucich odportcani sa
vytvorili samostatné pracovné skupiny za ESH a ESC (2).
V roku 2023 boli publikované samostatné ESH odporucania
pre manazment artériovej hypertenzie, ktoré budeme ko-
mentovat’ v nasledujucich cislach CL (3). Pre komplexnost’
uvadzame aj prakticky dokument vytvoreny ESH (4).

V nasledujicom texte zhrnieme dolezité aspekty
2024 ESC odporucani pre manazment zvyseného tlaku

Z Kardiologickej kliniky LF UK a NUSCH, a. s. Bratislava, Slovenska
republika
Do redakcie doslo dna 2. aprila 2025; prijaté dna 8. aprila 2025

krvi a hypertenzie tykajuce sa definicie a klasifikacie,
diagnostiky a liecby hypertenzie. Hlavnym mottom na
predstavenie 2024 ESC odpordcani pre manazment
zvyseného tlaku krvi na ESC kongrese v Londyne bolo:
“We killed No 1 killer" — ,Porazili sme zabijaka ¢. 1“.

Definicia a klasifikacia

Ako je uz zrejmé zo samotného nazvu 2024 ESC
odporucani pre manazment zvySeného tlaku krvi
a hypertenzie — doslo k zmene nédzvu — nepouziva sa
terminologia artériova hypertenzia, ale zvyseny tlak
krvi (TK) a hypertenzia (H). Hlavnhym dovodom tejto
aktualizacie je doraz autorov odpordcani na vyjadrenie
toho, ze existuje kontinuélny vztah medzi hodnotami
TK a kardiovaskularnymi ochoreniami (KVO), chronickou
chorobou obli¢iek (CKD) a mortalitou. A nejde o bi-
narnu Skalu (normotenzia verzus hypertenzia). Nova
terminoldgia méa za ciel zvysit povedomie o zvySenom
TK a H a zdoraznit' dblezitost prevencie H prostred-
nictvom intenzifikovanej zmeny zivotného stylu. Termin
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Tabulka 1 2024 ESC klasifikacia hodnot TK (podla 1)

TK v ambulancii

TK v domacom

Denny TK pri AMTK  24-h TK pri AMTK  Nocny TK pri AMTK

(mmHg)? prostredi (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Nezvyseny TK <120/70 <120/70 <120/70 < 115/65 <110/60
Zvyseny TK 120 -139/ 120 - 134/ 120 - 134/ 115-129/ 110-119/

70-89 70 -84 70 -84 65-79 60 - 69
Hypertenzia > 140/90 > 135/85 > 135/85 > 130/80 > 120/70

aUvedené prahové hodnoty krvného tlaku predpokladaju, Ze sa krvny tlak v ambulancii meria Standardizovanym postupom

~normalny alebo optimalny TK” ESC v tychto odporu-
caniach neuvadza. V Tabulke 1 je uvedena klasifikacia
hodnét TK podla ESC (1).

Hypertenzia je stale definovana ako STK > 140 mmHg
alebo DTK > 90 mmHg namerany v ambulancii. Na roz-
diel od predchadzajucich ESH odportcani sa vynechava
klasifikacia zavaznosti hypertenzie podla stupna TK (ESH
klasifikacia — stupne 1 - 3) (3).

So zmenou klasifikacie hypertenzie dochadza k za-
vedeniu novych kategorii hodnot TK pri domacom
a ambulantnom monitorovani TK (Tabulka 1).

Rezistentnd hypertenzia je definovana ako H,
ked' lieCebna stratégia vratane Upravy zivotného Stylu
a lieCby maximalnymi alebo maximalne tolerovanymi
dévkami diuretika (tiazidu alebo podobnému tiazidu),
blokatora RAS a blokatora kalciového kanala neznizi
hodnoty systolického a diastolického TK v ambulancii
na < 140 mmHg a/alebo < 90 mmHg. Hodnoty TK
> 140/90 namerané v ambulancii lekara musia byt
potvrdené aj meranim TK mimo ambulanciu (DMTK
alebo AMTK). Musi byt vylic¢ena pseudorezistentna
hypertenzia.

Meranie tlaku krvi

V 2024 ESC odporucaniach je posilnena doélezitost
merania TK mimo ambulancie lekéra, a to nielen pri
samotnej diagnostike zvyseného TK a H, ale aj pri
dlhodobom sledovani pacienta. Meranie TK pacien-
tom sUcasne umozni aktivne zapojenie pacienta do
manazmentu svojho ochorenia a zlepsi adherenciu
k liecbe. Text 2024 ESC odporucani (1) obsahuje
nazorné navody na spravne meranie TK v rdznych
prostrediach (v ambulancii lekara, v domacom pros-
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tredi a pri 24-hodinovom ambulantnom monitorovani
TK), ¢o je cenné pre klinickd prax. Napriek tomu, ze
ide o ,bandlnu” informéciu, prave pri merani TK sa
v kazdodennej klinickej praxi realizuje velké mnozstvo
nespravnych merani.

Skrining hypertenzie

Hypertenzia je chronické nebolestivé ochorenie.
Vzhladom na délezitost” v€asného odhalenia H sa od-
poruca realizovat prilezitostny skrining zvyseného tlaku
a hypertenzie. Mal by sa zvazit' aspon kazdé tri roky
u dospelych vo veku < 40 rokov a aspon raz rocne
u dospelych vo veku > 40 rokov.

Diagnostika hypertenzie

U pacientov so zvySenym TK a vysokym rizikom
kardiovaskularnych ochoreni (KVO) sa odporica meranie
TK mimo ambulancie lekdra — domace monitorovanie
tlaku krvi (DMTK) a/alebo ambulantné monitorovanie
tlaku krvi (AMTK). Posilnené postavenie merania hod-
nét TK mimo ambulancie lekara v diagnostike a ma-
nazmente je podlozené rasticimi dokazmi o silnejSom
vztahu DMTK a AMTK k désledkom hypertenzie. DMTK
a AMTK umoznuju odhalit” hypertenziu bieleho plasta
a maskovanu hypertenziu. Zapojenie pacienta do ma-
nazmentu ochorenia umozni jeho lepsSiu akceptaciu.
Ak tieto merania nie su logisticky alebo ekonomicky
uskutocnitelné, potom sa diagnéza moze stanovit' na
zaklade opakovanych merani TK v ambulancii lekara.

Ak ma pacient TK > 140/90 mmHg namerany v am-
bulancii lekara, na potvrdenie diagndzy hypertenzie sa
odportca meranie TK mimo ambulancie.



Pacient s hodnotou TK v ambulancii lekara
> 180/110 mmHg by mal byt hodnoteny ako hyper-
tenzna emergencia.

Komplexny rizikovy profil osob so zvysenym
tlakom krvi

Zvyseny TK je definovany ako STK 120 — 139 alebo DTK

70 — 89 mmHg namerany v ambulancii lekara. Koncept

ESC odporucani zdoraziuje komplexny rizikovy profil uz

u pacientov so zvySenym TK. Pristup k stratifikacii rizika

KVO je zakladom rozhodovania o liecbe TK u dospelych

so zvysenym TK. Nato je potrebné posudit’ nasledovné:

— Sucasna pritomnost ochorenia s vysokym kardio-
vaskularnym (KV) rizikom je u os6b so zvysenym
TK indikaciou na farmakologicku lie¢bu. Ochorenia
s vysokym KV rizikom su definované: diagnostikované
klinické KVO, stredne tazkad alebo tazkad chronicka
choroba obliciek, iné formy hypertenziou navode-
ného organového poskodenia, DM (typ 2 a typ 1),
familiarna hypercholesterolémia.

- V pripade, Ze tieto vysokorizikové stavy nie su
pritomné, maju sa u os6b so zvySenym TK pouzit
modely predpovedania rizika (SCORE2 a SCORE-OP)
na stanovenie 10-rocného rizika KVO.

— V odporucaniach je uvedené SCORE2-Diabetes, ktoré
by sa malo zvazit pri odhade rizika KVO u pacientov
s diabetes mellitus 2. typu so zvysenym tlakom, najma
ak su vo veku < 60 rokov.

— Novinkou st modifikatory rizika, ktoré zahffaju ne-
tradicné rizikové KV faktory. Tieto umoznia upresnit’
klasifikaciu KV rizika. Viazu sa jednak na pohlavie (ges-
tacny diabetes, gestacna hypertenzia, preeklampsia,
predcasny porod, pérod mftveho plodu, rekurentné
potraty) a spolo¢né modifikatory (vysokorizikové
etnikum, pozitivna rodinnd anamnéza predcasného
AS KVO, nizky socioekonomicky status, autoimunne
zapalové ochorenia, tazké mentalne postihnutie, HIV).

— Pohlavie a rod povazuju za neoddelitelnd sucast
celého textu odporucani, a nie za samostatnu cast’
uvedenu na konci odporucani.

— Na spresnenie rizika mozno pouzit aj kalciové skore
koronarnych artérii, dokumentovany plak v karotic-
kom alebo femoralnom riecisku, pozitivitu hs Tropo-
ninu, NTproBNP, rychlost Sirenia pulzovej viny.
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Prahové hodnoty na liecbu hypertenzie
a zvyseného tlaku krvi

U pacientov s hypertenziou TK > 140/90 mmHg sa
odportca farmakologickd liecba H sucasne s opatre-
niami na zmenu zivotného Stylu, pretoze riziko KVO sa
povazuje za dostatocne vysoké.

U pacientov so zvySenym STK 120 — 139 mmHg alebo
DTK 70 — 89 mmHg v ambulancii lekara sa odporucaju
pacientovi trojmesacné opatrenia Upravy zZivotného Stylu.

Ak nésledne pretrvava hodnota TK > 130/80 mmHg,
odporuca sa popri Uprave zivotného Stylu aj farmako-
logicka liecba v pripade:

— Ak sU pritomné vysokorizikové ochorenia (napriklad
zname KVO, diabetes mellitus u dospelych > 60 ro-
kov).

— Ak je 10-ro¢né odhadované riziko KVO vypocitané
pomocou SCORE?2 alebo SCORE2-OP viac ako 10 %.

- Alebo ak je 10-ro¢né odhadované riziko KVO
5 — 10 % pri pritomnosti rizikovych modifikatorov.

Cielové hodnoty TK

Ak je liecba dobre tolerovand, odporuca sa cielova
hodnota STK 120 — 129 mmHg a ideélne 70 — 79 mmHg
pre DTK u vadsiny pacientov.

Ak je dosiahnutie STK 120 — 129 mmHg zle to-
lerované, odporuca sa jeho znizenie podla principu
ALARA (As Low As Reasonably Achievable), teda .Co
najnizsie, ako je rozumne dosiahnutelné.” Nenechavat
vsak pacienta na rizikovych hodnotach TK presahujucich
140/90 mmHg.

U pacientov vo veku > 85 rokov alebo s preexistu-
jucou symptomatickou ortostatickou hypotenziou by sa
mali zvazit’ personalizované a miernejsie cielové hodnoty
krvného tlaku (napriklad < 140/90 mmHg).

Zmena zivotného stylu

Odporuca sa:

— Normalizovat' hmotnost’ (BMI 20 — 25 kg/m? a obvod
pasa < 94 cm u muzov a < 80 cm u Zien).

— Prijimat zdravu a vyvazenu stravu, ako je stredomor-
ska alebo DASH diéta.
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— Obmedzit" prijem sodika na menej ako 2 g (asi
5 g soli alebo cajovu lyzicku).

— Obmedzit konzuméciu volnych cukrov a vyhybat' sa
alkoholu.

— Cvicit' (minimélne 150 mindt tyzdenne mierne in-
tenzivnej aerdbnej aktivity alebo 75 minut tyzdenne
intenzivnej aerébnej aktivity spolu s dynamickym
alebo izometrickym odporovym tréningom 2 — 3-krat
tyzdenne).

— U pacientov s hypertenziou a vysokym dennym prij-
mom sodika, ale bez miernej az pokrocilej chronickej
choroby obliciek, by sa malo zvazit zvysenie prijmu
draslika v strave. Toto zvysenie by malo pochadzat
prednostne z ovocia a zeleniny, druhov bohatych
na draslik, ako su banany, avokado alebo Spenat.
Alternativne mozno pouzit sol obohatenu o draslik.

Farmakologicka liecba

V sucasnych Odporucaniach sa vyzaduje, aby odpo-
rucanie pre liek alebo intervenciu v Triede | preukazalo
prinos nielen pre znizenie hodndét TK, ale aj priaznivé
vysledky na znizenie KVO.

Algoritmus liecby je v 2024 ESC odporucaniach
uvedeny v jednoduchych troch krokoch, s preferenciou
pouzitia fixnych kombinéacii. Zakladom kombinovanej
liecby vo vsetkych troch krokoch su blokatory renin-
-angiotenzin-aldosterén (ACEI alebo sartany), blokatory
kalciovych kanalov, tiazidové alebo tiazidu podobné
diuretika.

— Krok 1: Ako inicidlna liecba sa u vacsiny pacientov
odporuca dvojkombinécia lieciv v nizkych davkach
(idedlne v jednej tablete s 24-hodinovou Ucinnos-
tou).

— Krok 2: Ak zostane TK nekontrolovany, napriek kom-
binovanej terapii s dvoma liekmi, odporuca sa zvysit
na nizku davku trojkombinacie liekov, preferencne vo
fixnej kombinacii zakladnych skupin antihypertenziv
(ACEI alebo sartany, BKK, diuretikum).

— Krok 3: Ak TK zostane nekontrolovany napriek nizkej

davke trojkombinacie liekov, odporica sa zvysit

davky na maximalne alebo na maximalne tolerované

davky.

Betablokatory sa odporucaju do kombinacie v akom-
kolvek kroku, ak existuju presvedcivé indikacie (napriklad

angina pektoris, srdcové zlyhavanie so znizenou ejekénou
frakciou), ked" je to mozné, vo fixnej kombinacii.

U pacientov s rezistentnou hypertenziou by sa malo
zvazit' pridanie spironolaktonu. Pridanie spironolakténu
uz nie je odporucanim Triedy |, pretoze neexistuju
Ziadne klinické studie tykajuce sa vysledkov KVO, ktoré
by skdmali spironolakton pri hypertenzii. Avsak bolo
preukazané, ze spironolaktén vedie k lepSiemu znizeniu
hodnot TK ako bisoprolol a doxazosin, pravdepodobne
preto, ze primarny aldosteronizmus je bezny u pacientov
s rezistentnou hypertenziou a rezistentna hypertenzia sa
Casto spdja s retenciou sodika.

Casovanie podavania lie¢by: Na zlepsenie adherencie
sa odporuca uzivat' lieky v dennd dobu, ktorad je pre
pacienta najvhodnejsia, aby si pacient vytvoril zvycajny
vzorec uzivania liekov.

Rezistentna hypertenzia

U pacientov s rezistentnou hypertenziou by sa malo
zvazit odoslanie do centra pre rezistentnu hypertenziu,
na dalSie vysetrovanie. Novinkou je zmeneny pohlad
na rezistentnd hypertenziu.

— Rezistentna hypertenzia nie je choroba, ale indikétor,
ktory by sa mal pouzit na identifikdciu pacientov
s vysokym rizikom KVO, u ktorych je casta aj se-
kundarna hypertenzia.

— Musi sa vylUcit pseudorezistentnad hypertenzia, vratane
hypertenzie sp6sobenej nonadherenciou k liecbe.

— Pre manazment rezistentnej hypertenzie sa odporuica
posudenie multidisciplindrnym timom vratane Specia-
listov na hypertenziu a perkutanne kardiovaskularne
intervencie a spoloc¢na diskusia s pacientom o riziku/
benefitoch liecby.

Renalna denervacia sa moze zvazit u pacientov:

— S rezistentnou hypertenziou, ak vyjadria preferenciu
podstupit’ rendlnu denervéciu po spolocnej diskusii
o rizikach a prinosoch.

- So zvysenym rizikom KVO a nekontrolovanou hy-
pertenziou na menej ako troch antihypertenzivnych
liekoch, ktori uprednostnuju podstipenie renalnej
denervacie po spolocnej diskusii o rizikach a pri-
nosoch a multidisciplindrnom posudeni v centre so
strednym az vysokym objemom pacientov podstu-
pujdcich renalnu denervaciu.



Renalna denervacia sa neodporuca u pacien- -

tov s odhadovanou glomeruldrnou filtraciou menej

ako 40 ml/min/1,73 m?2.

Follow-up

— Odporuca sa pravidelné posudzovanie tolerancie a bez-

pecnosti liecby, ako aj sledovanie hodndt TK u pacienta

v intervale 1 — 3 mesiace (idealne kazdy mesiac), az

kym pacient nedosiahne cielové hodnoty TK.

— Nasledne sa odportca kontrola pacienta jedenkrat

rocne. Dolezita je efektivna a adekvatna komunikacia

S pacientom.
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Integrovany pristup k manazmentu hypertenzie, zalozeny
na timovej spolupraci zahfhajucej lekarov, zdravotné
sestry, lekarnikov, dietolégov a fyzioterapeutov prinasa
vyrazné vyhody v porovnani so starostlivostou posky-
tovanou vylucne lekarom.

Pre nazornost pripdjame centralnu ilustraciu 2024

ESC odporucani pre manazment zvyseného TK a H (1).

Slovensky kontext

Hypertenzia predstavuje na Slovensku problém

epidemickych rozmerov. Ako uz bolo uvedené, velka

— Na zlepsenie adherencie mozno vyuzit nielen fixné  dol

kombinacie antihypertenziv alebo polypill, ale aj  not
dostupny pre odbornu aj laickl verejnost na viacerych

telemedicinu.

Centralna ilustracia

ezitost' sa kladie na spravnu techniku merania hod-
TK. Navod, ako metodicky spravne merat TK, je

Skrining hypertenzie
Prilezitostne: kazdé 3 roky < 40 rokov

Potvrdenie hypertenzie
DMTK/AMTK alebo opakované

kazdy rok > 40 rokov standardizované meranie TK v ambulancii
1
Starostlivost zamerana na pacienta
v
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adTK < 70 mmHg a/alebo dTK 70 - 89 mmHg a/alebo dTK > 90 mmHg
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hypercholesterolémia [—1
— Ao
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Cielena liecba
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1
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\ Postd modifikétory Zmena zivotného $tylu
rizika (Trieda lla
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nenie rizika (Trieda llb)
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sTK 120 - 129 mmHg
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Pre nazornost’ pripajame centralnu ilustraciu 2024 ESC odporucani pre manazment zvyseného TK a H (podla 1)
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webovych strankach. Od 2018 ESC/ESH odporucani pre
manazment artériovej hypertenzie dochadza k zlepso-
vaniu starostlivosti o pacientov s touto diagnézou na
vsetkych drovniach — od pacienta, cez lekarov, sestry,
lekarnikov, zdravotné poistovne, az po Statne institdcie.
Primarna starostlivost’ o pacientov s H sa posuva do
ruk vseobecnych lekdrov pre dospelych, s podporou
multiodborovej spoluprace viacerych klinickych a teo-
retickych odborov.

Identicky po zverejneni 2024 ESC odporucani Sloven-
skad hypertenziologickad spolo¢nost” spolu s dalSimi od-
bornymi spolo¢nostami, ako je Slovenska kardiologicka
spolo¢nost, Slovenska geriatricka spolo¢nost, Slovenska
obezitologické asociacia, Slovenska internisticka spoloc-
nost, Slovenska spolo¢nost” vseobecného a praktického
lekarstva zorganizovali viaceré edukacné podujatia pre
lekarov. Hlavnym cielom tychto podujati je implemen-
tovat’ aktudlne platné odporicania do slovenského
kontextu a do kazdodennej klinickej praxe.

Realizuju sa projekty s cielom skriningu hypertenzie,
uvedieme projekt May Measurement Month, pri ktorom
sa v uplynulom roku spolu s dobrovolnikmi po celom
Slovensku skrinovalo 3 879 os6b. V marci 2024 bola
spustena iniciativa CHARTA 70/2028, ktora nadvazuje na
Uspechy projektu CHARTA 70/2023 a prindsa nové vyzvy
a prilezitosti na zlepsenie manazmentu pacientov s H na
urovni vSeobecnych lekadrov a Specialistov. Predstavitelia
odbornych spolo¢nosti manazujicich pacientov s H
podpisali v minulom roku Memorandum o spolupréaci
v manazmente pacientov s artériovou hypertenziou. V su-
lade s modernymi trendami sa realizoval pilotny projekt
venovany manazmentu novodiagnostikovanych pacientov
s H v stlade s najnovsimi odporicaniami, teda pomocou
fixnych kombinacii v optimalizovanej davke a podporou
telemediciny. Boli spustené projekty na Urovni vybranych
nemocnic s cielom systematickej racionalizacie farmako-
terapie hypertenzie, pretoze 50 — 70 % hospitalizovanych
pacientov na internych oddeleniach mé hypertenziu a len
menej ako 20 % z nich dosahuje cielové hodnoty TK
pri prijati. Uvedené aktivity prispievaju ku komplexnosti
manazmentu pacienta tak, ako to vyzaduju 2024 ESC
odporucania.

Vo farmakologickej liecbe je viditelny trend k zlep-
Sovaniu, narastd podiel fixnych kombinacii, ktorymi su
lieCeni pacienti s H na Slovensku, a to o 14 % za roky
2022 — 2024.
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Napriek technologickej pripravenosti na vzdialeny
monitoring pacientov s hypertenziou na Slovensku sa
aktualne neposkytuje zdravotna starostlivost pomocou
telemediciny ani v tejto skupine pacientov. Pilotné
skusenosti zo slovenskych iniciativ su zatial pozitivne
v zmysle vysledkov a naznacuju klinicky aj ekonomicky
benefit tohto pristupu.

Velkym problémom je rezistentna hypertenzia, ktora
vyzaduje vysokokvalifikovani multiodborovu spolupracu
nielen medzi lekarmi, sestrami a dalSimi zdravotnickymi
pracovnikmi. Napriek optimalizacii lieCby su stéle pa-
cienti nonadherentni k medikamentdznej liecbe. V tejto
sUvislosti sa zacali realizovat’ aktivity s cielom zavedenia
stanovovania hladin antihypertenziv v krvi. Uvedené je
uz dva roky v $tadiu rokovani. PoteSujuca je spolupraca
internych a endokrinologickych pracovisk, ktoré realizuju
diferencidlnu diagnostiku sekundarnej hypertenzie. Je
potrebné na nu mysliet. Na Slovensku mame k dispozicii
aj intervencné rieSenie pravej rezistentnej hypertenzie
pre vybrané skupiny pacientov, centra, kde sa realizuju
renalne denervacie, ktoré maju viac ako 10-ro¢nu sku-
senost’ a velmi kvalitné vysledky.

Zaver

Vlastny text 2024 ESC odporucani pre zvyseny TK
a hypertenziu ma celkovo 107 stran, su kratsie ako
2023 ESH odporucania pre hypertenziu (198 stran).
Kompletny full text sa opakovane dopifia odkazmi na
suplementa. Citanie OdporGcani a orientacia v nich je
tak vyrazne komplikovanejsia. Pre (Citatela je prijatel-
nejsia lepsSie spracovana grafika.

Sucasna pritomnost’ dvoch odporacani ESH a ESC
priniesla nejednotnost’ v niektorych problémoch hyper-
tenzie. Je na Skodu veci, Ze na jeden lieCebny problém
mame aktualne rozne klasifikacie. Je potrebné, aby sme
pacienta s hypertenziou spravne a vcasne diagnostikovali
a najma spravne manazovali. Désledna pozornost  sa musi
venovat osobam so zvysenym TK. Odporucania ESC 2024
zaviedli pristup na stratifikaciu rizika KVO u pacientov so
zvySenym TK. Netreba vSak zabldat na komplexny ma-
nazment pacientov s hypertenziou. Aby sme nasli pozitivne
suvislosti, je potrebné pozriet sa na to, ¢o maju obe od-
porGcania spoloc¢né. Tiez je potrebné vytvorit’ podmienky
pre systematicku a efektivnu kontrolu pacientov s H, s H



a sprievodnymi KVO alebo ovplyvnitelnymi rizikovymi
faktormi (RF) tak, aby sme predisli HNOP (hypertenziou
navodené organové poskodenie), KV prihodam a znizili
tak celkovl KV zataz populacie. Délezité je prekonat
vlastnd inerciu a podporit” adherenciu pacienta.

Napriek rozsiahlemu textu sa do odporucani ne-
dostali niektoré Specifické, avSak aktualne témy, akymi
sU napriklad hypertenzia u onkologickych pacientov,
hypertenzia v nemocnici.

Iniciacia antihypertenzivnej lie¢by nestaci az pri pra-
hovych hodnotach hypertenzie. Z praktického hladiska
bude potrebné zamerat sa na novy pristup a stratifikaciu
rizika u pacientov so zvySenym TK (120 — 139/70 -
89 mmHg). Tento novy pristup odporuca farmakoterapiu
u pacientov s vysokym rizikom, ktorych krvny tlak zostava
> 130/80 mmHg napriek trom mesiacom opatreni tykaju-
cich sa zivotného Stylu. Diskusiu vyvolali cielové hodnoty
TK v 2024 ESC odportcaniach, ktoré boli stanovené na
zaklade metaanalyzy s vysledkom, Ze znizenie systolického
TK 0 5 mmHg znizilo riziko zavaznych kardiovaskularnych
udalosti priblizne o 10 %, a to nezavisle od pritomnosti
kardiovaskularnych ochoreni, dokonca aj pri normalnych
alebo vyssich normélnych hodnotach TK (5). Na druhej
strane diagnostika a farmakologicka liecba zostavaju do
velkej miery podobné. V obidvoch odporicaniach sa
zdbraznuje potreba a prinos merani TK mimo ambulancie
a podporuju starostlivost’ zameranl na pacienta, ktora
vyuZziva stratégie spolo¢ného rozhodovania.

Kratky pohlad na diagnostiku sekundérnej hyperten-
zie: V podmienkach nasej krajiny je tazko mozné (eko-
nomicky aj personalne) zrealizovat skrining primarneho
aldosteronizmu v sulade s textom odporucani. Ten by
sa mal zvazit' u dospelych s potvrdenou hypertenziou
(TK = 140/90 mmHg) stanovenim reninu a aldosterénu.

Aj v hypertenzii pribudaju ddkazy o benefite inter-
vencného riesenia, ako sucast’ terapeutického procesu
bola renalna denervacia povySend na odporucanie

Vachulova A. Komentar k ESC...

Triedy Il a mozno ju teraz zvazit pre pacientov s ne-
kontrolovanou hypertenziou, ktori st ochotni podstupit
tento zakrok.

Ak sa chcete dozvediet' viac o novinkach v hyper-
tenzii, odkazujeme Vas na full text 2024 ESC odporucani
pre manazment zvyseného TK a hypertenzie (https://aca-
demic.oup.com/eurheartj/article/45/38/3912/7741010).

Sucast'ou tohto Cisla Cardiology Letters je slovensky
preklad vreckovych odporicani, ktory je celosvetovo
oblUbenym forméatom. ESC odporucania si dostupné
aj v aplikacii ESC Pocket Guidelines.
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