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Klinika geriatrie a oSetrovalstva Lekarskej fakulty Univerzity P. J. Safarik&eSiciach, Slovenské republika

Nové odpordanie EHS/EKS 2007 bolo prezen-

tované na dvoch vyznamnych podujatiach: najprv
v plenarnej sekcii p@as 17. vedeckého zasadnutia

Eurdpskej spoknosti pre hypertenziu (EHS) v Mi-
lane v dioch 12.-15. juna 200@&alej v priebehu

Vyroéného kongresu Eurdpskej kadiologickej spo-
lo¢nosti (EKS) vo Viedni 1.-5. septembra 2007 a tiez
stbezne publikované vo vyznamnych lekarskych pe-
riodikach (Journal of Hypertension, European Heart

Journal). Vzbudili hodne pozornosti.
Aktualizovana verzia odpotani z roku 2007

v porovnani s vydanim z roku 2003 obsahuje totiz

nieka’ko novych a odliSnych prvkov. Zdoisava-
ny je zvlag vyznam zhodnotenia celkového kar-
diovaskularneho rizika (tab. 1) ako fundamentélne
dolezitého sprievodcu pre prijatie vlastnycltdib-

nych stratégii. Koncept je uz zndmy z predcha-

dzajucich eurdépskych odpasani z roku 2003, ale
najnovsi dokument hdalej eSte rozvija. Na name-

NOVE EUROPSKE ODPORUCANIE PRE DIAGNOSTIKU A LIE CBU

ranud hodnotu TK sa tak nemozno porea#o na

nejakl izolovanu jednotku, ale vplyv TK na srdce,
cievy je potrebné hodndtiako s@as’ individual-

neho profilu celkového KV rizika (ktoré pozostava
zo vSetkych zistenych a p6sobiacich rizikovych fak-
torov u jedinca). Odhad celkového kardiovaskular-
neho rizika zavisi vzdy na hodnotach tlaku krvi,
pritomnosti (alebo nepritomnosti) ostatnych riziko-
vych faktorov kardiovaskularnych ochoreni, meta-

bolického syndrému, poSkodenia lmgych orga-

nov, diabetes mellitus alebo na pritomnosti (nepri-
tomnosti) manifestného alebo renalneho ochorenia.
Su potvrdené nové dbkazy, Ze pre pacientov s vy-
sokym a vémi vysokym rizikom by mali by cie-

lové hodnoty tlaku krvi nizSie<( 140/90 mm Hg,

resp.< 130/80 mm Hg) nez u jedincov s nizkym
rizikom. Celkové kardiovaskularne riziko tak roz-

hoduje o iniciacii ligby.

pridané riziko

pridané riziko

pridané riziko

pridané riziko

pridané riziko

Tabuka 1
Stratifikacia KV rizika do jednotlivych kategorii
Tlak krvi (mm Hg)
Normalny Vysoky normalny Stupei 1 AH Stupei 2 AH Stupei 3 AH
STK 120-129 alebg STK 130-139 alebpSTK 140-159 alebpSTK 160-179 alebpSTK >180 alebo
DTK 80-84 DTK 85-89 DTK 90-99 DTK 100-109 DTK >110
- Priemerné Priemerné Nizke Stredné Vysoké
Ziadne RF o o . . .
riziko riziko pridané riziko pridané riziko pridané riziko
1-2 RE Nizke Nizke Stredné Stredné Velmi vysoké

organoveé
poskodenie

>3 RF, MS, DM,
alebo subklinické

Stredné
pridané riziko

Vysoké
pridané riziko

Vysoké
pridané riziko

Vysoké
pridané riziko

Velmi vysoké
pridané riziko

alebo renalne

Manifestné KVO

Velmi vysoké
pridané riziko

Velmi vysoké
pridané riziko

Velmi vysoké
pridané riziko

Vel'mi vysoké
pridané riziko

Velmi vysoké
pridané riziko

AH — artériova hypertenzia; STK — systolicky tlatvik DTK — diastolicky tlak krvi; RF — rizikové fakty;
MS — metabolicky syndrom; DM — diabetes mellitu§/® — kardiovaskularne ochorenie
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Nové odoportania jasne zdéramju dblezitos’
zahrnutia poskodenia ci#ovych organov(PCO)
pre odhad rizika a Zze rozhodujuci podiel benefitu
antihypertenznej farmakologickej diey (a hlavny
jej prinos) je zavisly predovSetkym maizeni tlaku
krvi per se bez ofiadu na to, akou li#ou bola re-
dukcia dosiahnuta.

Okrem toho doportenia utuji podmienky,

v ktorych niektoré latky (samotné alebo v kombina-
cii) m6zu poskytnti pridavny prinosk benefitom,
ktoré vyplyvaju zo zniZenia tlaku krvi. Tie Z#hju
ochorenia charakterizované vysokym kardiovasku-
larnym rizikom (napr. korimé Stadium ochorenia
obliciek, diabetes mellitus a predsie fibrilaciu).

Tieto dopordenia tak upriamuju nasSu pozorrios
a podporuju snahu o prevenciu prihod, ale tiez pre-
venciu ochoreni a ochranu pred poSkodenirtoeie
vych orgénov.

Pri definovani ,normalneho” tlaku krvi nenasta-
li ziadne zmeny. V rdmci normalneho rozpdatia sa
stale uvadzaju hodnoty ,vysokého normalneho TK"
(130-139/85-89 mm Hg); nepouZziva sa uz termin
.prehypertenzia“.

Diagnostika pri artériovej hypertenzii sa opiera
0 opakované meranie tlaku krvi, anamnézu, fyzikal-
ne vysetrenie, laboratérne a pristrojové vysetrenie

Pre meranie tlaku krvi sa odpor@a lekarom
dodrziav& definicie v zavislosti od pouzitej tech-
niky. V ambulantnych ordinaciach a v nemagni
nych zariadeniach ostava aitwy tlakomer zla-
tym Standardom. VAladom na uznavany problém
toxicity ortuti je uz v niektorych eurépskych kra-
jinach pouzivanie ortiovych tlakomerov zakazané.
Z tychto dévodov budu preto stéle viac pouZzivané
r6zne poloautomatické a automatické pristrojepz kt
rych je v8ak mozné odpafé’ len validizované
zariadenia pokh Standardnych protokolov.

Ambulantné monitorovanie tlaku krvi (ABMP)
mdze zlepdi predikciu rizika u neligenych aj lie-
¢enych chorych a ma Byzaradené do vySetrova-
cieho procesu najma v uvedenych situaciach:

1) vyraznd variabilita kazualnych hodn6t TK,

2) vysoké hodnoty TK u 0séb s inak nizkym KV
rizikom,

vyrazna diskrepancia medzi hodnotami TK na-
meranymi v ambulancii a v domécom prostredi,
pri podozreni na rezistenciu k liekom,
podozrenie na hypotenzné epizédy, zvl. u star-
Sich pacientov a chorych s DM,

pri zvySeni hodn6t TK u tehotnych zien a pri
podozreni na preeklampsiu.

3)

4)
5)

6)

Uvéadza sa, Ze vSetky merania tlaku krvi su déle-
Zité a slvisia s progn6zou. Hodnoty tlaku krvi v do
macich podmienkach maju v porovnani s hodnota-
mi tlaku krvi nameranymi v ambulancii lepSiu re-
producibilitu a lepSie predpovedaju pritomtias
progresiu poSkodenia ¢evych organov. TK na-
merany v sanitke je vhodnej3i na&emie dlhodobej
prognézy ako TK ziskany v ordinacii. V tdixe 2
su uvedené hodnoty TK pouzivané pri definovani
artériovej hypertenzie pri roznych metédach jeho
merania.

Tabuka 2

Prahové hodnoty TK (v mm Hg) pouzZivané na definiciu
artériovej hypertenzie pri roznych typoch merania
STK (mm Hg) DTK (mm Hg)

Meranie v ordinacii
(ambulancii alebo 140 90
V nemocnici)
24-hodinova
monitoracia (ABPM) 125-130 80
ABMP-dei 130-135 85
ABPM-noc 120 70
Meranie TK doma 130-135 85

Vela pozornosti sa venuje v aktualnych odporu-
¢aniachnovym pojmom (napr. ,maskovanej* hy-
pertenzii“), pri ktorej sa zd4, Ze je spojena ® est
vyraznejSim zhorSenim prognozy ako pri hyperten-
zii ,bielych pla¥ov* (s odkazmi na bohaté pisom-
nictvo). Podobne intenzivne je Studovany ,central-
ny“ tlak krvi v porovnani s konveénymi merania-

mi TK a zrejme lepSie koreluje s orgadnovym po-
Skodenim.

Medzi laboratérnymi metédami, ktoré su od-
porwkené ako rutinné, sa popri vySetreniach gly-
kémie nal&no, lipidového spektra, kaliémie, uri-
kémie a kreatininémie, hemoglobinu a hematokritu,
vySetrenia méu chemicky + mgového sedimentu
a EKG de novo objavuje odhad glomerularnej fil-
tracie (pomocou rovnice Cockrofta a Gaulta alebo
rovnice MDRD). Jednoducho a rychle je tak mozné
odhalt’ pacientov so zniZzenymi funkciami aik
a teda i zvySenym kardiovaskularnym rizikork{o-
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rych hodnoty sérového kreatininu s v medziach ciu dlhodobého celkového rizika KV ochoretid,
normy). A medzi rutinne vykonavané laboratérne vyZzaduje li€gbu zvySeného tlaku knper seako aj
vySetrenie bolo novo zaradené stanovenie mikro- vSetkych pridruzenych reverzibilnych rizikovych

albuminurie (MAU) papierikovou metédou (tab. 3).

Tabuka 3

Laboratdrne vySetrenia

Laboratérne vySetrenia nutné WySetrenia vhodné u
vSetkych pacientov niektorych pacientov

Glykémia nal&no EchoKG
UZV vySetrenie

Lipidové spektrum karotickych (femoréalnych)
tepien

Sérové kalium, urikémia a
kreatinin v sére

Kvantitativne vySetrenie
proteindrie

Odhadovana GF Index rameno<lenok

VySetrenie méu
chemicky+sediment

Oc¢né pozadie
(pri zavaznej AH)

GTT (pri glykémii nal&no

EKG > 5,6 mmol/l)

Meranie TK v domacom
prostredi a ABPM

VySetrenie rychlosti
pulzovej viny (PWV)

AH — artériova hypertenzia; EchoKG — echokardiograf
GF — glomerularna filtracia; GTT — glukozo-toletas test;
ABPM — Ambulatory Blood Pressure Monitoring;

PWV — Pulse Wave Velocity; UZV — ultrazvuk

Nové odpordania EHS/EKS (2007) vyzdvihuju
vyznam aterosklerotického ochorenia tepien, zvl.
dolnych konéatin (DK). Je totiZz spojené s vyraznou
progresiou dlhodobej prognézgasto toto podhod-
nocujeme. Zdéramje sa preto dolezitésmerania
hodnot aj wlenkovej oblasti (index ramendenok:
za normalnych podmienok neklesne pod 0,9).

faktorov. TK by mal by redukovany prinajmenej
na hodnoty< 140/90 mm Hg (systolicky/diastolic-
ky) a k niz§im hodnotam (ak su tolerované) u vset-
kych hypertenznych pacientov. Je to dolezitejS@ ak
Gvahy o tom, akymi liekmi ma Iycie’ova hod-
nota dosiahnuta. Odpatnie zdéraituje vyznam
nefarmakologickych postupov (Uprava Zivotospravy
okrem priaznivého d&inku na tlak krvi je vybornym
opatrenim aj na kontrolu, resp. redukciu celkového
kardiovaskularneho rizika).

V kapitole venujlcej sa problematikgberu an-
tihypertenziv nedoslo k vyraznejSim zmenam oproti
odpor&aniam z roku 2003. Libu je mozné zmt’

a udrziavéd nasledujacimi skupinami antihyperten-
ziv: tiazidovymi diuretikami, beta-blokatormi (BB),
blokatormi vstupu kalcia do bunky (kalciové blo-
katory, BKK), inhibitormi ACE (ACEi) a blokator-

mi receptorov pre angiotenzin Il typ AT1 (ARB,
AllA) (tab. 4).

Niektoré aspekty lighy, najmad kombinovanej
(a aj ako ligba vd'by), su zvlas zdoraziované a
podporované petnymi novymi argumentami. Ako
vhodny priklad sa uvadza kombinacia ACEi (ARB)
s diuretikami alebo blokatormi vstupu kalcia do bun
ky (BKK). Odpadaju takéasto Gvahy a diskuzie
o tom, ktory liek treba pouZiako prvy a najma
kombinovany pristup antihypertenznegly vedie
k priaznivej adherencii k farmakologickej dlge
(pre znizenie frekvencie neziaducich liekovye¢m+
kov vysokych davok v monoterapii).

Aj v tomto smere odporianie EHS/EKS, 2007
prinieslo aj mnozstvo dékazov a navrhov, ako tieSi
znepokojujdci stav v nedostateej kontrole hyper-
tenzie. Pri vybere jednotlivych antihypertenziv a

Uvedena jednoducha metdda tak vzacne spéjaich kombinovani sa zastava racionalny medicinsky

jednak diagnostiku ischemickej choroby DK, ale i

predikciu KV rizika. Aj zvysena rychldspulzovej

pristup; je potrebné poznandividualne charakte-
ristiky pacienta (hodnoty TK, poSkodenielcieych

viny (PWV, Pulse Wave Velocity) sa objavuje na organov, pridruzené ochorenia) a profil jeho RF,

zozname faktorov, ktoré ovphiujua prognézu ako
ukazovaté straty elasticity vikych tepien. Je to Ve

mi vyznamna determinanta izolovanej systolickej

zvazt’ najmarkantnejSie indikacie, resp. mozné kon-
traindikacie, ale aj cenu lieku ai. Znovu treba pri
pomenid a vyzdvihndi, Ze odpordanie zdoraiuije,

hypertenzie a vzostupu pulzového tlaku u starsich Ze dosiahnutie cfevych hodnot TK je jednozia

jedincov. Tato metéda ale v naSej klinickej praxi

ma zati# velmi obmedzenu dostupnds

Pri lie¢be hypertenzie je potrebné vynal6zi
vSetku snahu na dosiahnutielaeych hodnot tlaku
krvi. Primarnym ci€éom liecby u pacientov s arté-
riovou hypertenziou je dosiahtimaximalnu reduk-

ne dolezitejSie ako spdsob, ktorym sa redukcia TK
dosiahne.

Rozhodnutie z&t’ antihypertenzna ligou ma
byt postavené na hodnotéach tlaku krvi (systolicka
a diastolicka komponenta tlaku krvi) a celkovom
kardiovaskularnom riziku (tab. 5).
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Niektoré stavy favorizujice indikacie jednotlivychantihypertenziv

Tabuka 4

Skupina antihypertenziva

Chorobné stavy, indikacie

Diuretika (D) — tiazidové

— antialdosterénové
— duckové

SZ; stavy po
ESRD; Sz

IM

SZ; ISH (starsi pacienti); hypertenzigernochov

Beta-blokatory (BB)

Angina pectoris; stavy po IM; SZ; tachyarytmie;uiém; tehotenstvo

Blokéatory vstupu Ca do bunky (BKK):
— dihydropyridiny

— verapamil, diltiazem

ISH (starsi); AP; HK; ATS a. carotis, a. coronaria; tehotenstvo;
hypertenzia gernochov

Angina pectoris; ATS a. carotis; tachyarytmie

Inhibitory ACE (ACEI)

MAU; FiP, M

S

DysfunkcialK; SZ, po IM, DM a neDM-nefropatia, EK, ATS a. carotis; PUa

Blokatory receptorov angiotenzinu Il

(ARB, AllA)

SZ; po IM; DM-nefropatia; PU, MAU; HK; FiP; MS; kas& indukovany ACEi

SZ — zlyhavanie srdca; IM — infarkt myokardui i — hypertrofialavej komory srdca; ATS — ateroskleréza;
ACE - angiotenzirkonvertujici enzympK — ava komora; PU — proteinaria; MAU — mikroalbumirajri
FiP — fibrilacia predsieni; MS — metabolicky synardESRD — konéné Stadium renélnych ochoreni

Tabuka 5
Rozhodnutie o z&iatku antihypertenznej lie¢by
TK (mm Hg)
Normalny Vysoky normalny Stupei 1 AH Stupei 2 AH Stupei 3 AH
STK 120-129 alebo | STK 130-139 alebo| STK 140-159 alebo| STK 160-179 alebo| STK > 180 alebo
DTK 80-84 DTK 85-89 DTK 90-99 DTK 100-109 DTK > 110
- .. | Zmena Zivotospravy|
Zmena ZIVOtOSPravy| o vy o tyzdiov, g .
5. . . <. . .| niekd’ko mesiacov; . Zmena zivotospravy
5. Ziadna intervencia| Ziadna intervencia . farmakoterapia, ak .
Ziadne RF farmakoterapia, ak + farmakoterapia
TK TK TK nebude . ;
TK nebude , ihned
. kontrolovany
kontrolovany ;
kontrolovany
Zmena Zivotospravy| Zmena Zivotospravy|
nieka’ko tyZdiov; nieka’ko tyzdiov; Zmena Zivotospravy
1-2 RF Zmena Zivotospravy Zmena Zivotosprayjarmakoterapia, ak | farmakoterapia, ak + farmakoterapia
TK nebude TK nebude ihned’
kontrolovany kontrolovany
>3 RF, MS, . .
Zmena zivotospravy
DM alebo Zmena Zivotospravy + uvazi 3 4
organove £ K i Zmena Zivotospravy Zmena Zivotospravy Zmena zivotospravy
skodeni armakoterapiu . . + farmakoterapia
poskodenie + farmakoterapia + farmakoterapia ihnat
- .| Zmena Zivotospravy
DM Zmena zivotospravy + farmakoterapia
Manifestné - . . . . . " . . .
KVO alebo Zmena Zivotospravy Zmena zivotospravy Zmena Zivotospravy Zmena Zivotospravy Zmena Zivotospravy
renalne + farmakoterapia + farmakoterapia + farmakoterapia + farmakoterapia + farmakoterapia
ochorenia ihned’ ihned’ ihned ihned’ ihned’

RF — rizikovy faktor; MS — metabolicky syndrém; DMdiabetes mellitus; KVO — kardiovaskularne ochoeeni
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VSetci pacienti, ktorym su opakovane hamerané
hodnoty TK odpovedajlce 2. a 3. siupartériovej
hypertenzie X 160/100, resp> 180/110 mm Hg)
su jednoznénymi kandidatmi pre zgatok antihy-
pertenznej farmakologickej Bby. Dokazy pre pri-
nos z ligéby 1. stupa artériovej hypertenzie su pod-
statne slabsie. Ak su Gvodné hodnoty tlaku krvi
v rozpati vysokych normalnych hodnét, rozhodnu-
tie o farmakologickej lighe zavisi na celkovom
kardiovaskularnom riziku. A u pacientov s DM so
zvySenym vylgovanim proteinov v mo je znize-
nie tlaku krvi na vémi nizke hodnoty € 125/75
mm Hg) spojené so znizenim mikroalbumindrie
(MAU) alebo proteindrie¢i zabranenim progresie
ochorenia u pacientov s vyraznejSou proteinariou
(PU). Na dosiahnutie dievych hodnét TK je v tpl-
nej v&Sine pripadov nutné podav&ombinéciu
dvoch a viacerych liekov — pouzivané su skupiny
antihypertenziv s dokdzanym prinosom v kontrolo-
vanych intervetnych Studiach a najdélezitejSie kom-
binacie su ozn#ené ako preferované.

Odporttanie upozornilo vSak aj n#alSi kriticky
délezity momentkontrola artériovej hypertenzie
v popul&cii na celom svete jelimi nedostaténé a
neuspokojiva (cibové hodnoty sa dosahuju len asi
u 30-50 % hypertenznej populacie). Aktualne od-
pori&&ania EHS/EKS z juna 2007 priniesli v tomto
smere najnovsie zistenia, poznatky, vysledky Studii
ale aj konkrétne navrhy na zvladnutie uvedeného
znepokojujuceho problému (nasmerovanie k pacien-
tovi, k jeho rodinnym prislusnikom, vysVetanie
(cinnosti a bezpmosti liecby, spdsoby merania TK,
spbsoby ako realne zmémepriaznivy osobny Zi-

votny Styl). Nové odportania apeluju viak tiez naj-
ma na vSetkych lekarov a institicie na akceleraciu
Gsilia na zmenu nepriaznivého epidemiologického
vyvoja v kontrole artériovej hypertenzie. Bez dosa-
hovania ciéového TK su vSetky poznania nesmier-
ne bohatého pisomnictva na zékladoch EBM (Evi-
dence Base Medicine) vyrazne oslabené. Jelt@ve
vyzva pre lekarsku verejnfysrezort zdravotnictva,
suvisiaci komplement institacii a naSich pacientov
na zasadnu zmenu. DoterazlZigetky posledné
.smernice* a odporfania narodnych a medzina-
rodnych zdravotnickych a odbornych spwlosti
ocakdvany piny dopad atakavany prinos v tomto
smere nedosiahli.
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