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Souhrn

Komentar stru¢né predstavuje zakladni novinky a aktuality novych evropskych doporuceni Evropské kardiologické
spolec¢nosti a Evropské spole¢nosti pro hypertenzi tykajici se diagnostiky a 1é¢by hypertenze. Podrobnéji si vS§ima
cilovych hodnot krevniho tlaku a zakladnich 1é¢ebnych postupt. Nova evropska guidelines jsou velmi podobna ne-

davno vydanym ceskym doporucenim.
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New european guidelines for the diagnosis and treatment of

hypertension, issued in 2018 - brief comments

Summary

Short commentary focuses on the new European guidelines on Hypertension produced by European society of car-
diology and European society of Hypertension. More detailed analysis is given to target blood pressure levels as well
as basic therapeutic approaches. New European guidelines are similar to recent national Czech recommendations.
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Uvodem

V roce 2018 byla vydana nova doporuceni diagnostiky
a lécby arteridlni hypertenze, na kterych participovala
jak Evropska kardiologickd spolec¢nost, tak i Evropska
spolec¢nosti pro hypertenzi — 2018 ESC/ESH Guidelines
for the management of arterial hypertension. Autorsky
kolektiv — The Task Force for the management of arte-
rial hypertension of the European Society of Cardiology
(ESC) and the European Society of Hypertension (ESH) -
se skladal z 27 odbornik{. Tato nova doporuceni byla
poprvé predstavena na kongresu Evropské spole¢nosti
pro hypertenzi v Barceloné v cervnu roku 2018 a na-
sledné prezentovana na kongresu Evropské spolec¢nosti
pro hypertenzi v Mnichové koncem srpna roku 2018.
PInd verze téchto doporuceni vysla ve stejné dobé a je
k dispozici v ¢asopisech European Heart Journal a Jour-
nal of Hypertension.

Nova evropska doporuceni pfinaseji opétné velmi kom-
plexni a rozsahly materidl vénovany problematice dia-
gnostiky a terapie arteridlni hypertenze v rozsahu 98 stra-
nek. Cely dokument ma celkem 629 citaci, a je tedy velkym
zdrojem literarnich dat. Na rozdil od ptedchozich evrop-
skych guidelines jsou ta nova nepochybné komplexnéjsi
a zahrnuji i nékterd dulezitd klinicka témata, kterd v pred-
chozich doporucenich zlistala opominuta. Kromé tohoto

obsahlého dokumentu je k dispozici i kapesni verze gui-
delines citajici ,jen” 56 stranek. Potésitelny je prehled
provedenych zmén oproti predchozim evropskym gui-
delines z roku 2013.

Lékare z Ceské republiky viak bude hlavné zajimat, zdali
jsou nova evropska doporuceni odlisné od ceskych vyda-
nych zac¢atkem roku 2018 v ¢asopise Hypertenze a kardio-
vaskularni prevence.

Domnivam se, ze v hlavnich rysech jsou oba doku-
menty dosti podobné, jakkoliv je obtizné srovnavat
stru¢ny a prakticky orientovany material ceskych do-
poruceni s 20strankovym rozsahem a 63 citacemi s ex-
tenzivnim, 5krat delSim evropskym dokumentem spise
typu ,state of the art”.

Pojd'me se podivat na hlavni rysy novych
evropskych doporuceni
Definice a diagnostika arteridlni hypertenze je totozna
s ceskymi guidelines, coz kontrastuje s neddvnymiame-
rickymi doporucenimi, kterd zcela predélala definici hy-
pertenze a ,vytvofrila” tak ohromné mnozstvi ,hyperto-
nikd”!

Stejné jako v ceskych doporucenich, je i v téch ev-
ropskych kladen diraz i na méfeni krevniho tlaku (TK)
mimo zdravotnicka zafizeni (domaci méfeni TK, 24hodi-



nové monitorovani TK, event. i automatické méfeni TK
v ordinaci bez pfitomnosti persondlu). Tyto zpUsoby
méfeni jsou doporucovany spolu s méfenim v ordinaci
i pro diagnostiku vysokého krevniho tlaku.

Stanovovaéni celkového kardiovaskuldrniho (KV) rizika
je opétné obdobné, zalozené na projektu SCORE (Sys-
tematic COronary Risk Evaluation system). Je uvedena
navic celd fada konkrétnich faktord, potencialné ovliviiu-
jicich celkové KV riziko.

Cilové hodnoty klinického TK jsou podobné jako
v ¢eskych doporucenich (tab. 1).

Je doporucovéno nejprve snizeni TK < 140/90 mm Hg,
poté v piipadé dobré tolerance |é¢by je doporuco-
vano snizit TK na hodnoty okolo 130/80 mm Hg nebo
eventualné i nizsi. U osob mladsich 65 rokud je vhodné
snizit STK do pasma 120-129 mm Hg. U starsich paci-
entl ve véku 65-80 rokd je doporu¢ovano snizeni STK
do pasma 130-139 mm Hg. U osob starsich 80 let ma
byt nové cilovd hodnota systolického krevniho tlaku
v pasmu 130-139 mm Hg oproti dfive doporucova-
nému rozmezi 140-150 mm Hg. Toto stanovisko vy-

Tab. 1. Cilové hodnoty krevniho tlaku v novych

evropskych doporucenich

specifikace cilovy TK

cilové hodnoty TK u viech pacientd < 140/90 mm Hg
cilové hodnoty TK v pfipadé dobré tolerance Ié¢by < 130/80 mm Hg
cilové hodnoty STK u osob < 65 let 120-129 mm Hg
cilové hodnoty STK u starsich osob (= 65 let) 130-139 mm Hg

cilové hodnoty DTK <80 mm Hg

DTK - diastolicky krevni tlak STK - systolicky krevni tlak
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chazi zejména ze studie SPRINT. Jedna se viak o sporny
bod vzhledem automatickému méfeni TK v této studii,
u néjz jakzndmo, byva méreny TK vyznamné nizsi oproti
klinickému pouzitému ve viech ostatnich hlavnich stu-
diich. U nemocnych ve vyssim véku byva tolerance niz-
sich hodnot TK horsi. Nepochybné bez ohledu na do-
poruceni je nutné volit individualni pfistup. Navic je
celd diskuse o presnych hodnotach cilového TK trochu
akademicka neb v sou¢asné dobé TK < 140/90 mm Hg
dosahuje jen neceld polovina osob. Cilové hodnoty TK
pfi dalsich zplsobech méreni krevniho tlaku (domaci
méfeni, AMTK, automatické méreni v ordinaci) nejsou
uvedeny, coz je vzhledem k velkému rozsifeni téchto
metod z praktického hlediska méné instruktivni.

Tab. 2. Nové zafazené kapitoly v ESC/ESH guidelines

kdy pomyslet a jak provadét sreening sekundarni hypertenze
lé¢ba hypertenzni krize

|é¢ba hypertenze u akutni CMP

hypertenze u rGznych etnickych skupin

ucinky nadmotské vysky na krevni tlak
hypertenze a chronicka obstrukéni plicni nemoc
hypertenze, fibrilace sini a dalsi arytmie
antikoagula¢ni Ié¢ba u hypertenze

hypertenze a erektilni dysfunkce

hypertenze a onkologicka Iécba

perioperacni [é¢ba hypertenze

antidiabeticka lé¢ba a krevni tlak

Schéma. Schéma zahajovani lécby hypertenze dle evropskych doporuceni

vysoky normalni TK

TK 130-139/85-89 mm Hg

nefarmakologicka opatieni

v

zvazit farmakoterapii
u pacientl
ve velmi vysokém riziku
s KVO, a zvlasté ICHS

hypertenze
1. stupné
TK 140-159/90-99 mm Hg

nefarmakologicka opatieni

bezodkladné zahdjit
farmakoterapii u pacient(
ve (velmi) vysokém riziku
s KVO, renalnim onemocnénim
nebo HMOD

v

zahajit farmakoterapii
u pacientl v nizkém riziku
bez KVO, rendlniho
onemocnénim nebo HMOD
po 3-6mésicni zméné
zivotniho stylu, pokud neni TK
pod kontrolou

hypertenze
2. stupné
TK 160-179/100-109 mm Hg

nefarmakologicka opatieni

bezodkladné zahéjit
farmakoterapii
u vsech pacientl

v

nutna kontrola TK
v prabéhu 3 mésicd

HMOD - orgénové poskozeni zplisobené hypertenzi/Hypertension Mediated Organ Damage

hypertenze
3.stupné
TK = 180/110 mm Hg

nefarmakologicka opatieni

bezodkladné zahajit
farmakoterapii
u vsech pacientl

v

nutna kontrola TK
v prabéhu 3 mésicd
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Okamzité zahajovéni farmakologické |é¢by je dopo-
ruc¢ovano u tézké i stredné tézké hypertenze. U mirné
hypertenze v pfipadé zvyseného KV rizika je rovnéz do-
porucovano zahdjit Ié¢bu neprodlené. Pokud tomu tak
neni, Ize s farmakologickou lé¢bou vyckat 3-6 mésica
(schéma). V ptipadé vysokého normdlniho krevniho
tlaku a pfitomnosti kardiovaskularniho onemocnéni je
rovnéz doporucovano zahajit farmakologickou Iécbu.

Kontroly hypertenze by mélo byt dosazeno béhem
3 mésicll (schéma), coz je dllezité, nebot nedostatecna
kontrola hypertenze v ¢asné fazi lécby mize vést jednak
k nizsimu vyskytu kardiovaskularnich pfihod, jednak také
ke zhorseni adherence k 1é¢bé, kterad pak m(ize pretrva-
vat dlouhou dobu.

Pro farmakologickou Ié¢bu hypertenze v monotera-
pii i v kombina¢nilécbé doporucuji evropska guidelines
stejné jako ceska 5 zdkladnich skupin antihypertenziv
(ACE inhibitory, sartany, blokatory kalciovych kanald, di-
uretika, betablokatory). Betablokétory tedy zlstavaji rov-
nocennou a dulezitou zdkladni skupinou antihyperten-
ziv. Ostatni skupiny (alfa-blokatory, centrdlné pusobici
latky, blokatory mineralokortikoidnich receptord) jsou
vhodné jen pro tézsi formy hypertenze. Jedinou vyjimku
z tohoto pravidla bude pouziti metyldopy u hypertenze
v téhotenstvi. V [é¢bé hypertenze je podobné jako v ces-
kych akcentovdna kombinacni 1é¢ba, zejména pouziti
fixnich dvojkombinaci. Kombinaci dvou antihyperten-
ziv (preferen¢né v nizkych davkach) mizeme podat pfi
zahajovani 1é¢by vysokého krevniho tlaku nejen u stfedné
tézké a tézké hypertenze, ale i u mirné hypertenze. Vybér
doporuc¢ovanych dvojkombinaci je obdobny, v trojkom-
binacni 1é¢bé je uprednostiiovdno pouziti kombinace
RAS - blokator, blokator kalciového kanalu a diuretikum.
U ctyrkombinaci v pfipadé tézsi/rezistentni hypertenze
se vice diskutuje ¢astéjsi pouziti spironolaktonu v dévce
25-50 mg. Osobné se domnivam, ze davka 50 mg muize
byt v fadé pfipadd esencialni hypertenze s rendlnim
poskozenim rizikovd, a proto bychom méli preferovat
davky nizsi.

Zéakladni strategie farmakologické 1é¢by hypertenze
je prakticky identickd s ¢eskymi doporucenimi. Mozna
vice prostoru by si zaslouzily i dalsi skupiny antihyper-
tenziv, jako jsou alfa-blokéatory nebo centralné puso-
bici latky. S ohledem na velky rozsah textu je prekva-
piva absence zminky o konkrétnich antihypertenznich
latkach s jejich davkovanim.

Nové zafazené kapitoly v ESC/ESH
guidelines
Nova evropska doporuceni nové zafadila nékteré kapi-
toly, jejichz pfehled je uveden v tab. 2.

Ponékud prekvapivé v guidelines chybi zminka o pa-
roxyzmalni hypertenzi, coz je situace v klinické praxi
pomérné Casta.

Pozornost adherenci k lécbé

Pozornost je rovnéz vénovana adherenci k 1é¢bé a moznym
intervencim na urovni |ékare, pacienta, |é¢by a zdravot-
nického systému, které by mohly situaci zlepsit. To je
sice casové narocné, ale jisté prakticky dulezité diky
Castosti nonadherence v klinické praxi. V literarnich od-
kazech u této stati vcelku prekvapivé chybi nékteré, de
facto prioritni, ¢eské prace vénované této problema-
tice.

Co fici zavérem?

Nova evropska guidelines poskytuji velmi rozséhly a kom-
plexni material typu state of the art zahrnujici diagnostiku
a terapii hypertenze s velkym mnozstvim literarnich citaci.
Tato nové doporuceni budou tedy nepochybné velkym
zdrojem informaci pro odborniky pracujici v problematice
arteridlni hypertenze. Je otézka, nakolik jsou nebo budou
tato guidelines vzhledem ke svému velkému rozsahu pfi-
nosnd pro nasi kazdodenni klinickou praci. Je prakticky
dullezité zddraznit, ze definice, diagnostika i terapeutické
pfistupy v evropskych doporucenich jsou velmi blizké
nasim, nedavno vydanym ceskym guidelines.
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