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Artériova hypertenzia (AH) je velmi castym ochorenim s narastajucou incidenciou a prevalenciou. AH je hlavnou preventabil-
nou pri¢inou predc¢asnych umrti celosvetovo. Preto je velmi délezité, aby bola artériovd hypertenzia véasne diagnostikovana
a vcasne liecena. Stéle vysoka KV mortalita na Slovensku, v ktorej mame poziciu az na chvoste v porovnani s ostatnymi
europskymi krajinami, velmi Uzko suvisi s nedosahovanim cielovych hodnét tlaku krvi (TK). AH sa iba zriedka vyskytuje
izolovane, ¢asto sa vyskytuje v spojeni s ostatnymi rizikovymi faktormi ako napriklad dyslipidémia a obezita. 2018 ESC/
ESH odporucania pre manazment artériovej hypertenzie priniesli niekolko novych konceptov pre manazment artériovej
hypertenzie. Dolezité je implementovat odporicania Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti do kazdodennej klinickej praxe
v kazdej krajine.

Klucové slova: artériova hypertenzia, Charta 70/2023, 2018 ESC/ESH odporucania pre manazment artériovej hypertenzie,
adherencia k lie¢be, obezita, nadvaha.

Had care of arterial hypertension patients been advanced in 2021?

Arterial hypertension (AH) is a very common disease with increasing incidence and prevalence. AH becomes worldwide the
main preventable cause of the preventable deaths. Therefore, it is very important to obtain early diagnose and convenient
treatment. Still high cardiovascular mortality in Slovakia, where we have a position at the tail compared to other European
countries, very closely related to the failure to obtain treatment blood pressure (BP) target ranges. AH rarely occurs in isolation,
and often clusters with other CV risk factors such as dyslipidemia and obesity. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management
of arterial hypertension has brought several new concepts how to manage arterial hypertension. However, it is important to
implement the recommendations of the European Society of Cardiology to everyday clinical practice in each country.

Key words: arterial hypertension, Charter 70/2023, 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension,
adherence to treatment, obesity, overweight.

Uvod a CHARTA 70/2023

Hlavnym cielom prevencie kardiovaskuldrnych ochorent je redukcia
morbidity, mortality, zlepsenie kvality Zivota a prediZenie o¢akavanej
dlzky Zivota (1). V roku 2020 zomrelo na Slovensku na kardiovaskulérne
(KV) ochorenia 27 190 [udi, ¢o je 0 2000 viac ako priemer za pred-
chddzajucich pét rokov (2). Artériovd hypertenzia ma v suc¢asnosti
najvacsi podiel na globalnej morbidite a mortalite. V roku 2019 bola AH
pricinou 10,8 miliénov umrti celosvetovo (3). Na zlepsenie manazmentu

artériovej hypertenzie v podmienkach Slovenskej republiky vysla v roku
2018 iniciativa viacerych odbornych spolo¢nosti manaZujucich artério-
vU hypertenziu (Slovenskd hypertenziologickd spolo¢nost, Slovenska
kardiologické spolo¢nost, Slovenska internisticka spolo¢nost, Slovenska
spolo¢nost vseobecného praktického lekarstva) spolu s pacientskou
organizéaciou (Unia pre zdravsie srdce) na zlepsenie kontroly lie¢by
artériovej hypertenzie na Slovensku. Projekt Charta 70/2023 ma ambi-
ciozny, velmi potrebny ciel: dosiahnut v roku 2023 kontrolu TK aspon

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: MUDr. Anna Vachulové, PhD., annavachulova@nusch.sk
Kardiologicka klinika Lekdarskej fakulty UK a Ndrodného Ustavu srdcovych a cievnych chorob, as., Bratislava

Pod Krasnou horkou 1, 833 48 Bratislava

Cit. zkr: Vniti Lék. 2022,68(4):246-252
Clének piijat redakcf: 3. 5. 2022
Clének pfijat po recenzich: 11. 5. 2022

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2022;68(4):246-252 /

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



u 70 % pacientov s AH na Slovensku. Dévodom je, Ze celosvetovo viac
ako 50 % pacientov s artériovou hypertenziou nedosahuje cielové
hodnoty TK. Vietky dostupné publikované data jasne ukazuju, Ze bez
doslednej kontroly AH nie je mozné znizit KV morbiditu a mortalitu
a slicasne tym znizit pocet odvréatitelnych umrtf.

Prevencia kardiovaskularnych ochoreni

Eurdpska kardiologické spolo¢nost realizuje opakovane prierezo-
vy vyskumny program European Action on Secondary and Primary
Prevention by Intervention to Reduce Events (EUROASPIRE), ktorého
hlavnym cielom mé byt implementécia odporucani ESC do kazdode-
nnej klinickej praxe. Ako ukazali vysledky prieskumu EUROASPIRE V, velka
Cast pacientov vo vysokom riziku KV ochoreni nema zdravy sposob
Zivota, nemd adekvétne kontrolovany TK, lipidové spektrum a diabetes
mellitus (4). V sledovanej populdcii uzivalo antihypertenzivnu liecbu
754 %, avsak 53 % (56,6 % muzov a 50,5 % Zien) malo hodnoty TK >
140/90 mmHg.

Artériova hypertenzia v podmienkach Slovenska

Podla statistik je na Slovensku viac ako 2 miliony pacientov s AH,
lieci sa iba 1,3 miliéna pacientov s AH, pretoZe polovica je stale ne-
diagnostikovana. Alarmujlce je zistenie, Ze vela pacientov o svojom
ochoreni nevie. Ak chceme zlepsit manazment pacientov s AH, je
potrebné v prvom rade zlepsit diagnostiku AH. AH je ochorenie velmi
jednoducho diagnostikovatelné. Zésady spravneho merania TK v am-
bulancii lekdra, domdce meranie TK, vyuzivanie ambulantného moni-
torovania TK ovldda kazdy zdravotnicky pracovnik. Je doleZité, aby sa
nezabudalo, Ze nepostacuje spravne zmeranie TK a srdcovej frekvencie,
ale je potrebné nésledne vykonat dalsie diagnostické a terapeutické
kroky v stlade s aktudlne platnymi 2018 odporucaniami ESC/ESH pre
manazment AH (5). ManaZment liecby AH je rozdeleny prehladne do

Obr. 1. Hypertenzia v roku 2019 a 2021
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niekolkych schém, sicasne umoznuje liecbu prispdsobit potrebam
kazdého pacienta. Nekomplikovany pacient s AH moze byt optimélne
lieceny v ambulancii vieobecného lekara. Pacient s komorbiditami
moze byt lieceny v spolupréci so specialistami. Cielom vsetkych lekarov
manazujucich pacienta s AH je v zmysle ESC/ESH odportcani dosaho-
vanie prisnejsich cielovych hodnot TK na znizenie morbidity, mortality,
zlepsenie kvality Zivota (5).

V roku 2019 bol realizovany projekt skrining artériovej hypertenzie
u dospelych oséb pri ndviteve vieobecného lekdra na Slovensku
(6). Opakovanym meranim TK v ambulancii VL zistili prevalenciu AH
34,2 %.V skupine pacientov s AH zistili kontrolu TK u 45,6 % pacientov.
Namerané Udaje poukazali na naliehavu potrebu zlepSenia kontroly
AH na Slovensku.

Faktory na zlepSenie kontroly artériovej
hypertenzie

Na zlepsenie kontroly AH je potrebné identifikovat kauzalne faktory
vyvoldvajuce sicasnu zIu situdciu. Na nedostatocnej kontrole AH sa
podielaju predovietkym tri hlavné faktory: 1. nizka adherencia pacientov
kliecbe, 2. terapeutickd inercia lekarov, 3. vseobecné chyby v pristupe
zdravotnych systémov k chronickym ochoreniam (5). Vyvstdva otazka,
ktory z troch faktorov nedostatocnej kontroly TK vieme najlepsie ovplyv-
nit. U¢inna a najjednoduchsia cesta ako ovplyvnit a zlepsit kontrolu
AH je dosiahnut zlepsenie adherencie pacienta. Problém adherencie
70 strany pacienta je mozné dosiahnut zlepsenim komunikacie medzi
lekdrom a pacientom. Za posledné dva roky v désledku pandémie
COVID-19 sa vyrazne zredukoval pocet navstev pacientov u lekdrov.
Lie¢ba AH nespociva iba v predpisani antihypertenziv, je potrebna
aktivna spolupradca medzi lekdrom a pacientom. Pacient musi svoje
ochorenie akceptovat. Kedze AH nebolf a nepatri medzi chronické
ochorenia, ktoré by sprevadzali limitujuice priznaky, pacient ¢asto zmenu

Pacienti s lie€enou hypertenziou, 2021
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Obr. 2. Akd je miera kontroly TK podia BMI? - rdno
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Obr. 4. Akd je miera kontroly TK podla BMI? - priemer
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Obr. 5. Akd je miera kontroly TK podla BMI?
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v Uprave zivotného $tylu a adherenciu k lie¢be nedodrziava. A ak aj lie¢-
bu uziva, adherencia nie je 100 %. Nedostatocna adherencia k AH liecbe
zvysuje riziko vzniku zdvaznej AH a jej komplikécii v podobe srdcového
zlyhdvania, cievnej mozgovej prihody, ktorym by sa dalo AH lie¢bou
predist. Nizka adherencia zvysuje pravdepodobnost hospitalizacie
a predc¢asného Umrtia, o sa v kone¢nom désledku prejavi zvysenymi
nakladmi na zdravotnu starostlivost na Urovni systému $tatu a osobnymi
tragédiami a invalidizaciou na Urovni jednotlivca (7). Pozitivne ovplyv-
nenie adherencie k lie¢be prinasa jednoznacné benefity pre pacienta
s AH a tieZ pre zdravotnicky systém. Zlepsenie adherencie k liecbe je

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

najjednoduchsie docielit ziednodudenim liecebného rezimu pacienta,
jednoduché vyuzitie kombinovanej AH lie¢by vo fixnej kombindcii.
Ako ukézala metaanalyza 44 studif, pouzivanie fixnych kombindcif AH
liekov vedie k signifikantnému zlepseniu adherencie, perzistencie na
liecbe a tiez klinickych vysledkov. Podévanie fixnych kombindcif anti-
hypertenziv viedlo k signifikantnému zlepseniu dosahovania cielovych
hodnoét TK, zlepsenie adherencie k lie¢be a tieZ k redukcii hodnét TK
oproti pacientom uzivajucich volnu kombinéciu antihypertenziv (8).
Odpovedou na otazku, ako zlepsit adherenciu pacientov k liecbe, je
teda komunikécia s pacientom a pouzivanie fixnych kombinécif liekov
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v manazmente AH.V manaZzmente pacienta s AH mozno u stabilnych
chronickych pacientov vyuzit aj telemedicinu.

Vysledky domaceho merania TK v roku 2021
a antihypertenzivna liecba

Po 3 rokoch od uvedenia novych odporucanf ESC/ESH 2018 pre
manazment AH a 2 roky od vzniku iniciativy Charta 70/2023 mame
k dispozicii nové vysledky z prieskumu Domdaceho monitorovania
tlaku krvi (DMTK) na Slovensku. Projektu DMTK sa zucastnilo 112
vieobecnych lekarov (VL), analyzovali sa Udaje od 4018 pacientov
s liecenou AH (9). Analyzovali sa hodnoty TK a pulzu namerané
v ambulancii lekdra a doma, zékladné antropometrické parametre,
liecba AH. Zber dat bol realizovany duélne, pomocou elektronickych
alebo papierovych dotaznikov. Vdaka cielenej praci na implementa-
cii odporucani do praxe sa zaznamenal posun v miere kontroly TK
(TK < 140/90 mm Hg) na Slovensku zo 45,6 % v roku 2019 na 66 %
v roku 2021.

V roku 2019 boli namerané hodnoty TK < 140/90 mm Hg u 45,6 %
pacientov, ktorf prisli k svojmu VL, viac ako polovica pacientov mala TK
vyssinapriek AH lie¢be (85 % z nich uviedlo, ze v dany den liek uzili) (6).
Vroku 2021 malo 2/3 pacientov hodnotu TK v ambulancii VL < 140/90
mm Hg, 1/3 malo TK > 140/90 mm Hg (9).

Pacient s artériovou hypertenziou a obezitou

Z rizikovych faktorov boli vybrané nadvaha a obezita. Nadvéhu
malo v roku 2021 41,7 % pacientov (muzov 52,8 %, zien 41 %), a 33,1 %
pacientov bolo obéznych (muzov 32,9 %, Zien 44,0 %). Ako ukazuju
vysledky DMTK z roku 2021, existuje jednoznacna suvislost medzi
kontrolou TK a BMI. Pacienti s vyssim BMI dosahovali pri rannom me-
ranf vyssie hodnoty STK. Pri BMI nad 25 kg/m? uz hodnoty STK neboli
kontrolované v sulade s odporucanim STK < 130 mm Hg.

Pri ve¢ernom meranf TK mali pacienti s vy$sim BMI v porovnani
s pacientami s normalnym BMI namerané vyssie hodnoty STK. Pri BMI
nad 25 kg/m? uz hodnoty STK neboli kontrolované v sulade s odporuca-
nim STK < 130 mm Hg.

U pacientov s vys$im BMI bola zaznamenana vyssia variabilita name-
ranych hodnot TK. S narastajucim BMI pacienta stUpala rannd hodnota
STK, kritickymi boli v tejto skupine pacientov najma ranné hodiny.

Z vysledkov DMTK mézeme ukdzat, ze s narastom BMI bol pritomny
aj ndrast TK. Hodnoty TK boli kontrolované podla odportcanti pri podva-
he a normalnej hmotnosti, pri nadvahe boli kontrolované iba hodnoty
DTK. Cim vyssie BMI mali pacienti, tym bola horsia kontrola ich TK.

Ako bolo uvedené, s narastajucim poctom uzivanych tabliet klesa
adherencia pacienta k lie¢be. Vo vysledkoch DMTK bol dokumento-
vany vztah medzi BMI a po¢tom tabliet. S ndrastom BMI stupal pocet
tabliet, najma u pacientov s tazkou obezitou. Pri podvéhe (BMI < 18,5)
bol pocet tabliet 1,64, naopak, pri tazkej obezite (BMI > 40) bol pocet
tabliet 2,17 tablety. Pri stUpajucom BMI bol nérast Ucinnych Iatok, avsak
od BMI > 25 kg/m? pocet Ucinnych ldtok stagnoval. Terapeutickou
implikéaciou zo strany lekdra by mohlo byt vyuzivanie preferencne
fixnych kombindcif a najma u pacientov s vyssim BMI dodrziavat
odporucané davkovanie.
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Diskusia

Porovnanim zozbieranych a publikovanych dat o hodnotéch TK
v populdcii slovenskych pacientov s AH vidime posun v miere kontroly
pacientov s AH v roku 2021 oproti roku 2019. Zatial véak nembdzeme
byt s tymto vysledkom spokojni. ZniZzenie hodnét TK pod 140/90
mm Hg je prvym krokom v manazmente pacienta s AH. Nasledne sa
ma medikamentdznou lie¢bou dosiahnut cielovd hodnota TK podla
veku a pridruzenych komorbidit (5). Preto vyvstdva nutnost véasnej
dalsej Upravy AH liecby. Riesenie na dosiahnutie cielovych hodnoét TK
je zacatie liecby u vacsiny pacientov fixnou kombinéciou dvoch liekov.
Lie¢ba fixnou kombindaciou zlepsi rychlost dosiahnutia poklesu TK, je
Uc¢innejsia a zabezpedi predvidatelnost kontroly TK (5).

Podla vysledkov publikovanych dat, najmenej 75 % pacientov po-
trebuje na dosiahnutie cielovych hodnét tlaku krvi kombinovanu AH
liecbu. Inicidcia liecby kombinaciou AH liekov zabezpedi rychlejsiu kont-
rolu TK ako monoterapia, je potrebny signifikantne kratsi priemerny ¢as
na dosiahnutie kontroly TK. Ako ukazuje $ttdia porovndvajuca inicidciu
AH lie¢by kombinaciou vs. monoterapiou, pri kombinovanej AH liecbe
bola dosiahnuta rychlejsia kontrola TK 0 18,5 % (9,7 vs. 11,9 mesiacov,
p =0,004) (10). Inicidcia lie¢by kombindciou bola spojend so signifikant-
nou redukciou rizika KV prihod a mortality o 34 % vs. inicidcia liecby
monoterapiou. Pri hodnotenf jednotlivych KV prihod osobitne bola
potvrdena signifikantna redukcia akdtneho IM az o 81 %, signifikantna
redukcia hospitalizacii pre SZ az 0 46 % a redukcia CMP/TIA 0 21 % (10).

Castou otéazkou v praxi je, preco zacat liecbu hypertenzie ACE inhi-
bitormi. Liecba AH by mala zahfiat lieky, ktoré maju nielen preukézany
ucinok na redukciu TK, ale aj na redukciu kardiovaskularnych prihod.
Ako preukdzali viaceré metaanalyzy morbi-mortalitnych studii, ACE-
-I na rozdiel od sartanov signifikantne znizuju riziko celkovej mortality,
KV mortality a IM (11, 12, 13). Do kombinacie s ACEI je v stlade s 2018
ESC/ESH odporuc¢aniami odporucany blokator kalciového kanéla alebo
diuretikum. Aj v podmienkach Slovenskej republiky mame k dispozicii
fixné kombinacie uvedenych skupin liekov, vyhodou je, Ze st dostupné
v roznych dédvkovacich schémach.

Ucinnost a tolerancia inicidlnej AH liecby je dolezita pre dihodobu
adherenciu pacienta. Ako ukazala kanadska $tudia, vyuzitie inicidlnej FK
perindopril argininu/amlodipinu viedlo nielen k signifikantnému pokle-
su hodnot TK, tiez k dosiahnutiu cielovych hodnot TK u 70 % pacientov
a sUcasnej dobrej compliance u 95 % pacientov (14). V recentne publi-
kovanej studii po zmene lie¢by u nekontrolovanych hypertonikov na
sartane vo volnej kombindcii na fixnd kombinaciu (perindopril arginin/
amlodipin), doslo k dosiahnutiu TK < 140/90 mm Hg v ambulancii lekara
U 94 % pacientov a priemerného TK < 135/85 mm Hg pri DMTK u 84 %
pacientov (15). Z hladiska vyberu diuretika do kombinovanej AH liecby
je indikované na zaklade odporucani International Society of hyperten-
sion a NICE odporucani pouzitie tiazidu podobného diuretika. V nasich
podmienkach je mozné vyuzit indapamid, ktory mé kvalitnd medicinu
dokazov nielen na efektivnu redukciu TK, metabolickd neutralitu na
rozdiel od HCTZ, ale najma ma data na KV protekciu pacientov s AH
(16, 17). Metaanalyza morbi-mortalitnych $tudii z roku 2019 potvrdila, ze
liecba zalozend na indapamide signifikantne znizuje celkovd mortalituy,
KV mortalitu, riziko CMP i fatalnej CMP (18).
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Jednou z velkych vyziev v manaZzmente pacientov s AH je dosaho-
vanie cielovych hodnoét TK u pacientov s nadvahou a obezitou. V studi
EUROASPIRE V malo 37,2 % pacientov (muzi 41,6 %, zeny 33,9 %) nad-
vahu a 43,5 % pacientov (muzi 41,7 %, Zeny 44,9 %) obezitu. V literatire
opat nachddzame data, ze pouzitie fixnych kombindcif atihypertenziv
v adekvétnej davke vedie po 3 mesiacoch lie¢by k dosiahnutiu cielovych
hodndt TK (< 140/90 mm Hg) u viac ako 70 % pacientov vo vietkych
skupinéch pacientov: 70,9 % u obéznych pacientov, 78,1 % u pacientov
snadvahou, 81,8 % u pacientov s normalnym BMI (19). Je preto potrebné
u pacientov s vyssim BMI zbytocne nepoddvat nizke davky antihyper-
tenziv a neoddalovat navysenie a zmenu AH lecby.

U takto rizikovych pacientov, akymi su pacienti s nadvahou, obezitou
a DM, je velmi dolezité, sicasne vsak naroc¢nejsie, dosiahnut kontrolu TK.
Preto v takychto skupindch pacientov nepostacuje lie¢ba AH pomocou
dvojkombindcie antihypertenziv. Na efektivnejsie a rychlejsie znizenie
hodnét TK v sulade s 2018 ESC/ESH odportcaniami je potrebné pridat
vcasne v druhom kroku dalsie antihypertenzivum.

Ako ukazuje publikovana studia, vcasnd zmena AH liec¢by na fixnd
3-kombinaciu antihypertenzfv viedla k U¢innej kontrole TK uz po mesiaci
od zmeny lie¢by, do troch mesiacov doslo k dalsej redukcii hodnot TK (20).

Ak pacient nadalej nedosahuije cielové hodnoty TK, je indikované v 3.
kroku pridanie spironolaktonu. Pridanie betablokatora sa odporuca zvazit
v akomkolvek kroku lie¢by AH, v pripade Ze je podanie betablokatora
indikované (AH u pacienta so srdcovym zkyhanim, po IM, s fibrildciou
predsienf, mlada hypertonicka planujuica graviditu, potreba kontroly SF) (5).
Ostatné skupiny antihypertenziv sa maju pouzivat v zriedkavych a Speci-
fickych situaciach, ak TK nie je kontrolovany vyssie uvedenymi liecebnymi
stratégiami. Je potrebné zo strany lekdrov pri manazmente pacienta s AH
vyhnut sa terapeutickej inercii — v¢asnou inicidciou AH lie¢by, v¢asnou
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zmenou lieCby, ak pacient nedosahuje cielové hodnoty TK. Na druhej strane,
je nutné do terapeutického procesu aktivne zapojit pacienta, pretoze iba
aktivny pacient bude plne adherentny nielen k medikamentéznej liecbe,
ale aj k celkovej zmene Zivotného stylu.

Zaver

Nedostatocna kontrola TK je globélnym problémom. Optimalna kon-
trola hodnét TK je dolezitd nielen na znizenie vyskytu hypertenziou na-
vodeného organového poskodenia a dalsich komplikdcii, tiez na znizenie
mortality pacientov s AH.

Na zlepsenie nepriaznivej situdcie v morbidite a mortalite na KVO na
Slovensku je délezita v&asna diagnostika artériovej hypertenzie, implemen-
tacia liecebnych stratégif vychadzajucich z kvalitnej mediciny dokazov,
efektivna lie¢ba, priaznivo ovplyvriujlca vyskyt komplikécii HT vdaka
pouzivaniu kombinovanej AH liecby, preferencne vo fixnej kombinacii v 3
krokoch. Nutné je kontrola dalsich rizikovych faktorov: hmotnost, srdcova
frekvencia, LDL cholesterol.

Ciel Charty 70/2023 este nie je splneny. Vyzva pre lepsiu kontrolu pa-
cientov s AH a pridruzenymi ochoreniami pokracuje. Do vyzvy sa moZete
zapojit aj vy, tak ako takmer 1800 slovenskych lekdrov manazujticich paci-
entov s artériovou hypertenziou. https.//www.sks.sk/news/charta-702023.

Nase podakovanie patri véetkym zdravotnickym a nezdravotnickym
pracovnikom, ktorf sa zdcastnili na projekte Doméaceho monitorovania
tlaku krvi u pacientov s artériovou hypertenziou v roku 2021.

Pouzité skratky

AH = artériova hypertenzia, ESC = European Society of Cardiology,
ESH = European Society of Hypertension, TK = tlak krvi; mm Hg = milimetre
ortutového stipca
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