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Tab. | . 1

Triedy odporucani

Navrhované slovné
Definicia spojenia, ktoré by sa
mali pouzivat’

Triedy
odporicani

Trieda II Rozporuplné dokazy a/alebo nezhoda nazorov na
uzito¢nost/¢innost’ prisludnej liecby alebo zakroku

Trieda ITa V:qha 'doka_zcl)y./nazor-ov Je¥ prospech Malo by sa zvazit’
uzito¢nosti/u¢innosti

Tab. | . 2

Uroveii dokazov

Uroveii dokazov Zdroj

Udaje ziskané z viacerych randomizovanych klinickych studii

Uroveti dokazov A .
alebo metaanalyz

Udaje ziskané z jednej randomizovanej klinickej $tadie
alebo z vel'kych nerandomizovanych studii

Urovei dokazov € Nazorovy 'konsen'zu’s c':?;pert.ov a/alebo tdaje odvodené z malych stidii,
retrospektivnych stadii, registrov

Urovei dokazov B

Diagnostika/post up ur | enia diagn-zy

Klasifik8cia tlaku krvi a defin2cia hyperten
VzSah medzi TK ar XKNodamien&l mgmial itou je ko
hypertenziou a normotenziou sa rozliguje via
TKzpragmaticklch dtvodov, aby sa na zjednodu
Hypertenziajedefmvan8 ako hodnota TK, pri ktorej pr?2
rizikami | ielby, ako to dokumentuj % klinick

Kl asifik8cia hodn'!t TK a defin?2cia hyperten:
a nezmenila sa opdpor Ypraba Ba)m 8§ (HzyapjeYictiermz i a | e



ako hodnot a

(0 mmHg.

Tab. |

sysQod0 cre®hg a/Kal(eSbToK)hodnot a

Klasifikacia tlaku krvi a definicia stupiia hypertenzie®

hypertenzia®

Systolicky TK (mmHg) Diastolicky TK (mmHg)

Optimalny <120 a <80
Normalny 120 - 129 a/alebo 8084
Vyssi normalny 130 -139 a/alebo 85-89
Stupen 1 hypertenzie 140 - 159 a/alebo 90 -99
Stupen 2 hypertenzie 160-179 a/alebo 100 - 109
Stupen 3 hypertenzie >180 a/alebo >110
Izolovana systolicka

>140 a <90

Poznimka: *Kategéria TK je definovana ako klinicky TK namerany v sede a zahffia najvys3iu namerani hodnotu

systolického alebo diastolického TK P1zolovana systolicka hypertenzia sa klasifikuje ako 1., 2. alebo 3. podl'a
hodnét STK v danych rozmedziach. Rovnaka klasifikacia sa pouziva pre vietky vekové kategérie nad 16 rokov.

Standardné

Odporiicania

Klasifikacia tlaku krvi

Odporuca sa klasifikovat’ TK ako optimalny, normalny, vy3si normalny,
alebo 1. az 3. stupen hypertenzie, podl'a TK nameraného v ambulancii lekara

Trieda® Urove

C

Poznimka: *Trieda odportéani; ®Urovei dokazov

Stanoveni kardi ovaskul
Hypertenzi a s a | asto
hyperl i poprotein®mi ou

riziko (Tab.| 4).

a

8§rneho rizika

Ssp8j a s
gluk-zovou i

l\ib

Nal g2 mi

di a

KV
er al
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ab. | . 4

*” Faktory ovplyviiujice KV riziko u pacientov s hypertenziou

Demografické charakteristiky a laboratorne parametre
Pohlavie? (muzi > Zeny)

Vek?

Fajcenie (v sucasnosti alebo v minulosti)?

Celkovy cholesterol* a HDL cholesterol

Kyselina mocova

Diabetes mellitus®

Nadvaha alebo obezita

Rodinna anamnéza predc¢asného KVO (muzi <55 rokov, Zeny <65 rokov)
Rodinna anamnéza v¢asneho zaciatku hypertenzie

V¢asny nastup menopauzy

Sedavy sposob zivota

Psychosocialne a socioekonomické faktory

Srdcova frekvencia (pokojova frekvencia >80 iderov/minuta)
Asymptomatické HNOP

Arterialna tuhost’ (stiffening)

Pulzny tlak (u star$ich I'udi) >60 mmHg

Karoticko-femorélna rychlost’ pulzovej viny >10m/s

EKG kritéria pre hypertrofiu I'avej komory (Sokolow-Lyon index) >35 mm,

alebo voltaz R vo zvode aVL >11 mm, Cornellovsky produkt trvania >2440 mm.ms,

alebo Cornellovska voltaz >28 mm u muzov alebo >20 mm u Zien

ECHOKG kritéria pre hypertrofiu K (index masy UK muzi >50g/m, Zeny >47 g/m, (vyska v metroch),
indexovanie na BSA sa moze pouzit’ u pacientov s normalnou hmotnost'ou:

masa DK/BSA/g/m? >115 (muzi) a >95 (zeny)

Mikroalbuminuria (30-300 mg/24 hod.) alebo zvyseny pomer albumin/kreatinin (30-300 mg/g,
3.4-34 mg/mmol) (preferen¢ne z rannej vzorky moca)

CHOO stredne zdvazna s eGFR 30-59 ml/min./1,73 m? (BSA)

alebo zavazna s eGFR <30 ml/min./1,73 m?

Clenkovo-ramenny index <0,9

Pokrocila retinopatia: hemoragie alebo exsudaty, edém papily

— " Faktory ovplyviiujice KV riziko u pacientov s hypertenziou
i (pokracovanie)

Pritomné KV alebo renélne ochorenie
Cerebrovaskularne ochorenie: ischemicka NCMP, mozgova hemoragia, TIA
KCHS: infarkt myokardu, angina pektoris, revaskularizacia myokardu

Pritomnost’ aterosklerotického platu podl'a zobrazovacich metodik

Srdcové zlyhavania vratane SZ so zachovanou EF K

Periférne artériové ochorenie
Fibrilacia predsieni
Poznamka: *KV rizikové faktory zahrnuté v SCORE systéme
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: ~‘ Hypertenzia a stanovenie kardiovaskularneho rizika

Odporii¢ania Trieda? Uroveii®
Odporuca sa stanovenie KV rizika s pouzitim systému SCORE
u hypertenznych pacientov, ktori este nemaju vysoké alebo vel'mi vysoké
riziko v dosledku pritomného KVO, renalneho ochorenia alebo diabetes

mellitus a vyznamne zvyseny jeden rizikovy faktor (napr. cholesterol),
alebo hypertrofiu 'avej komory

Poznamka: *Trieda odporiéani - bUroveii dokazov

Tab. | . 5

, ‘__’ Rizikové kategérie 10-rocného rizika
P (Systematic COronary Risk Evaluation system)

Jedinci s niektorym z nasledujucich:

Dokumentované KVO, bud’ klinické prejavy alebo dokaz zobrazovacou

metodikou.

* Klinické KVO zahfia: akitny infarkt myokardu, akatny koronarny
syndréom, koronarna alebo ina arterialna revaskularizacia, mozgova
prihoda, TIA, aneuryzma aorty a PAO DK.

A 1R /Gl Dokumentované KVO zobrazovacou metodikou zahria: signifikantny plak

riziko (napr. >50 % stendza) na angiografii alebo ultrazvuku. Nezahfiia zvysenu
hrabku intima-media (IMT) v karotickom riecisku.

* Diabetes mellitus s poskodenim ciel'ovych organov, napr. s proteinuriou
alebo s vel’kym rizikovym faktorom, napr. 3. stupen hypertenzie
alebo hypercholesterolémia

» Tazka chronické choroba obli¢iek (eGFR <30 ml/min./1,73 m2)

+ Kalkulované 10-ro¢né riziko SCORE >10 %

Jedinci s niektorym z nasledujicich:
* Vyznamné zvysenie jedného rizikového faktora, najma celkovy cholesterol
>8 mmol/l (>310 mg/dl), napr. familiarna hypercholesterolémia,
3. stupen hypertenzie (TK >180/110 mmHg)
» Viacsina pacientov s diabetes mellitus (s vynimkou mladych pacientov
Vysoké riziko s diabetes mellitus 1. typu a bez vyznamnych velkych rizikovych faktorov,
ktoré ovplyvnia riziko)

Hypertenziou navodena hypertrofia I'avej komory
Mierna chronicka choroba obli¢iek (eGFR 30 - 59 ml/min./1,73 m2)
Kalkulované 10-ro¢né riziko SCORE 5 - 10 %

Jedinci s:

* Kalkulovanym 10-ro¢nym rizikom SCORE >1 % az <5 %
* 2. stupeii hypertenzie

| * Vela pacientov stredného veku patri do tejto kategorie

Jedinci s:
» Kalkulovanym 10-ro¢nym rizikom SCORE <1 %

Poznimka : eGFR = odhadovana glomerularna filtracia; TIA = tranzitorny ischemicky atak;
PAO = periférne artérioveé obliterujuce ochorenie; SCORE = Systematic COronary Risk Estimation

Nizke riziko




Pre hypertonikovm!| ad g 2 c h ako 40 rokov, vykon8vame
Obr8zka | . 2.

Pacient. s art®riovou hypertenziou m:gu mas
(HNOP) , di abetes mellitus, CHOO, kleasspi.f iikn8& i
hypertenzie sa preto odpor%¥% a wurobi S podOa

aHNOP (Tab.] 5a0br .2). | .

Obr. | . 2
A

Klasifikacia stupiiov hypertenzie podl’a hodnét TK,
—‘. podrl’a pritomnosti kardiovaskularnych rizikovych faktorov, hypertenziou
navodenych organovych poskodeni alebo komorbidit
- ]
Stupen TK (mmHg) stupen
hypertenzie | Ostatné rizikové
faktory, HNOP Vyssi Stupen 1 Stupen 2 Stupen 3
Stadium alebo ochorenie | normalny STK STK >180
hypertenzie 130-139 STK 140-159 | STK 160-179 alebo
DTK 85-89 DTK 90-99 DTK 100-109 DTK =110
Bez dalsich
rizikovych nizke riziko nizke riziko stredné riziko oké
Stupeii 1 faktorov
| Lalebo2rizikove | e rigiko | strednériziko | SUCdnC Az oké
(nekompli- | faktory vysoke riziko
kovana)
> 3 rizikové nizke az stredné az p :
faktory stredné riziko | vysoke riziko - : :
Stpel 2 | 1NOP, chronicka :
(assapto- choroba obliciek, stredné az - . ok - : :
s stupen 3 alebo vysoké riziko
matické : J 0
: diabetes mellitus
ochorenie)
Pritomné KVO,
chronicka
Stupenn 3 | choroba obli¢iek,
stupen >4, 0 1 oké ok 0
(pritomné | alebo diabetes 0 0 ko 0
ochorenie) | mellitus
s poskodenim
organov

Poznamka: TK = tlak krvi; KV = kardiovaskularny, DT = diastolicky tlak krvi; HNOP = hypertenziou navodené

organoveé poskodenie; STK = systolicky tlak krvi; SCORE = Systematic Coronary Risk Evaluation.

3KV riziko je zobrazené pre muza stredného veku. KV riziko nemusi nevyhnutne zodpovedat’ skuto¢nému riziku
v roznych vekovych katergoériach. Pouzitie systému SCORE sa odporuca na stanovenie KV rizika s cielom
urcenia liecebnych stratégii.




Meranie tlaku krvi

Krvnl tlak sa mige meraS v ambul anci.i | ek 8§
ambul amémi®hor ovania TK (AMTK). Je d!'legit®,
d! sl eadbnye saa na mer ani e TK gbawgB)Mal i validova
Tab6 | .

L ‘. Meranie tlaku Krvi v ambulancii lekara

Pacienti by mali sediet’ v tichom prostredi 5 minut pred zacatim merania TK

Mali by sa uskutoénit’ 3 merania TK v odstupe 1-2 minuty. Dal$ie merania TK by sa mali realizovat’ iba
v pripade, Ze prvé dve merania TK sa odlisuji >10 mmHg. Zaznamenava sa hodnota TK, ktora je
priemerom z poslednych dvoch merani

Opakované merania TK sa mozu realizovat u pacientov s kolisavymi hodnotami TK v dosledku arytmii,
napr. u pacientov s FP. U pacientov s FP by sa mali pouZit’ pristroje s manualnym auskulta¢nym
meranim TK, pretoZe vacsina automatickych tlakomerov nie je validovana na meranie TK u pacientov

s FP

U vacsiny pacientov pri merani TK pouzite Standardnti manzetu (Sirka 12-13 cm a dizka 35 cm).
Potrebné je mat’ k dispozicii vac¢sie manzety (obvod ramena >32 cm) a mensie manzety

Manzeta tlakomera by mala byt umiestnena v urovni srdca, chrbat a rameno by mali byt podopreté,

aby sa zabranilo zvyseniu TK v dosledku svalovej kontrakcie a izometrického cvic¢enia

V pripade pouzitia auskultaénych metdd pouzivajte fazu I a fazu V (nahle oslabnutie/vymiznutie)
Korotkovovych fenoménov na stanovenie STK a DTK

Pri prvej navsteve merajte TK na oboch ramenach, aby sa zachytili mozné rozdiely TK medzi ramenami.
Ako referen¢né pouzivajte rameno, kde je namerana vyssia hodnota TK

Na vyluéenie ortostatickej hypotenzie merajte TK 1 minutu a 3 minity po postaveni zo sedu u vietkych
pacientov pri prvom merani TK. Meranie hodnét TK v I'ahu a v stoji by sa malo zvazit’ pri d’alsich
navstevach u starSich pacientov, u pacientov s diabetes mellitus a u I'udi s vysokym predpokladom
pritomnosti ortostatickej hypotenzie

Zaznamenajte pulzovu frekvenciu a palpujte pulz, aby ste mohli vylaéit’ arytmiu

Monitorovanie TK v dom8com prostred?
TK v dom8com prostred?2 sa z2skava ako pri eme

pol oautomatickom validovanom monitore TK, p
pol &% kKonzekut2vnych dn2 pred n8vgtevhnou | ek §
a veler, v tichej mi estnosti, po 5 min%¥tach
podopr et fameagnrab &tt oda om sa meria TK. Pri kagdo

vykonaS 2 meranQamiK¥%tyodstupom 1

Pr 2 | oModmiebhky aozvrh meraniaTKd om8com prostr ed?
Prz2] od&vr2h formy z8znamn2ka merani.a TK pacie

Ambul antn® monitorovanie TK (AMTK)



AMTK poskytuje priemer hodnt!t TK za definova
AMTK je zvylajne progr @&mowd mi¥%tma Trmerr d mite r vika |
hodnoty TK s¥% poskytnut® -podidewh¥%pdobbmer no|
z8znam AMTK je pot#wepalght mOnT mBl-med@fdv@®hpe
z8znamu.

Hodnoty TK nameran® v dom8com prostred? a |
nameranl v ambulancii | ek8ra a koregponduj %
hypertenzi lab .dklo. uvg8§dza

Tab. | . 7

Definicia hypertenzie podl’a hodnot TK
nameranych v ambulancii lekara, AMTK a v domacom prostredi

. 0 [] []
JOEE mmHg DTK (mmHg

TK v ambulancii lekara >140 a/alebo >90
Ambulatné monitorovanie TK

Priemer pre denny TK (pocas bdenia) >135 a/alebo >85
Priemer pre no¢ny TK (pocas spanku) >120 a/alebo >70
24-hodinovy monitoring TK >130 a/alebo >80
TK v domacom prostredi priemer >135 a/alebo >85

Skr2ning imyperteneid ek ci u

Art ®riovs8 hypertenzia je prevagne asymptomat
v cel ej popul 8ci i skr2zningovTi mi p ©borg.B)alma mi

Vgetci dospel 2, by mal i ma$S t med n atoyk uTme nz &z n ¢
by byS obozng&§men2 s Nalg2m skr2ningom hyper
frekvencia z8vis2 od nameranlch hodn®t TK.

U zdravich jedincov s optim8lnymi hodnot ami

mmHg), by sa ma i meraS hodnoty TK naj mene,j kagdTl ch

U pacientov s nRe/gG8UNnymHGK, (b0sa mal o opak
mi ni m§l ne kagd® 3 roky.

Pacienti s vygg?2a89/8589msnmHygm Bl mMhB30 maS mer
rolpeetoge v tejto popul 8cil. je vygg2 visky
hypertenzie.



Obr 8 4 @8 k r 2 ndiagnastika hypertenzie

Optimalny TK Normalny TK - or\gésl‘r)\:yTK Hypertenzia
<120/80 12012958084 (oI T 140/90

Meranie TK mimo

Zvazit maskovanu ambulancie
— .
hypertenziu lokara (AMTK poutit
alebo DMTK) na

potvrdenie
diagnézy

Opakované navstevy Merania TK mimo
o o s lekira s ciefom  —s ambulancie lekira
pakovat pakovat pakovat
meranie TK meranie TK meranie TK merania TK (AMTK alebo
. : . v ambulancii lekara DMTK)
najymene) najymene) najymenej
katdych 5 rokov kaidé 3 roky raz roéne

Potvrdenie diagn-zy hypertenzie

Diagn-za art®riovej hypertenziesbgynmennbha?2 by
pri jednej n8vgteve v ambulancii |l ek8ra. VIn
stupeR hypertenzie), alebo ak existuje jasn
org8nov®ho polgkpernemzn$Hrapesiudg@paii a hemor §
hypertrofia Oavej komory alebo vaskul 8rne al
(takmer pre vgetklch) pacientov diagn-za hyp
pol as opakovanTch nN8w g tpeovmo @onb u | AaVhTcKi e a | aelbeo
monitorovania TK, ak Ob4 .8i)le.t AMMEr grei at i ceas til
v gpecifickiTabh.8i.nhdi k§ci §ch (



Tab. | . 8

_’ Klinické indikacie pre domace monitorovanie TK
Ry alebo ambulantné monitorovanie TK (AMTK)

Klinické situécie, ked’ je Castejsia hypertenzia bieleho plasta, napr.:

» 1. stupeii hypertenzie pri merani TK v ambulancii lekara

» Vyznamné zvysenie hodnot TK v ambulancii lekara bez pritomnosti hypertenziou navodeného
organového poskodenia

Klinické situdcie, pri ktorych je ¢astejsia maskovana hypertenzia, napr.:
* Vyssi normalny TK v ambulancii lekéra
* Normalny TK v ambulancii lekara u jedincov s hypertenziou navodenym organovym poskodenim

alebo jedincov s vysokym celkovym KV rizikom

Posturalna a postprandialna hypotenzia u nelieCenych a lieenych pacientov

Potvrdenie rezistentnej hypertenzie

Potvrdenie kontroly TK, najmé u lie€enych vysoko rizikovych pacientov.
Zvysena tlakova reakcia na fyzicku zataz

Ak je pritomnd vyznamna variabilita hodnét TK nameranych v ambulancii lekara

Hodnotenie symptomov suvisiacich s hypotenziou pocas liecby

Specifické indikacie na AMTK preferenéne pred domacim monitorovanim TK:

» Zhodnotenie hodnot TK v no¢nom obdobi a status “dipper” (napr. podozrenie z no¢nej hypertenzie,
ako napr. pri spankovom apnoe, chronickom ochoreni obli¢iek, diabetes mellitus, endokrinnej
hypertenzii, alebo autonomnej dysfunkcii)




Meranie tlaku krvi

Odporiicania Trieda® Uroveii®

Odporucaju sa skriningové programy pre hypertenziu. Vsetci dospeli (18 rokov |

a star$i) by mali mat’ zaznamenané hodnoty TK namerané v ambulancii lekara,

zaznamenané v ich zdravotnej dokumentacii a mali by poznat svoj TK

* Opakované merania TK najmenej kazdych 5 rokov st indikované v pripade
optimalneho TK

* Opakované merania TK najmenej kazdé 3 roky st indikované v pripade
normalneho TK

* Ak je namerany vyssi normalny TK, opakované merania TK st odporicané
minimalne jeden raz rocne

» U star$ich pacientov (>50 rokov) by sa mal zvazit’ Castejsi skrining TK
v ambulancii lekara v kazdej vy3sie uvedenej kategorii, pretoze so stipajicim
vekom STK prudsie rastie

Pri merani TK v ambulancii lekdra sa odportica merat’ TK na oboch ramenach
aspoii pri prvej navsteve ambulancie, pretoZe rozdiel STK medzi oboma
ramenami >15 mmHg je suspektny pre ateroskleroticky postih ciev, ¢o je spojené
so zvysenym KV rizikom

Ak je namerany rozdiel TK medzi oboma ramenami, odporuca sa realizovat’
vsetky nasledné merania TK na ramene s nameranymi vy33imi hodnotami TK

Odporuca sa diagnostiku hypertenzie zalozit na:

* Opakovanych meraniach TK pri viac ako jednej navsteve lekara, s vynimkou,
ak je hypertenzia zavazna (napr. 3. stupen hypertenzie u vysokorizikovych
pacientov). Odporuca sa pri kazdej navsteve ambulancie realizovat’ 3 merania
TK s odstupom 1-2 minuty. V pripade, Ze sa prvé dve merania odlisuju o viac
ako >10 mmHg, mali by byt realizované este d’alSie merania TK. Pacientov
tlak krvi je vysledkom priemeru dvoch poslednych merani TK

alebo

* Merania TK mimo ambulancie lekara - AMTK a domaceho monitorovania TK
v pripade, Ze tieto merania su logisticky a ekonomicky dostupné

Merania TK mimo ambulancie lekara - AMTK a domace monitorovanie TK sa
Specialne odporucaju pri roznych klinickych indikaciach, ako napriklad:
diagnostika hypertenzie bieleho plasta, maskovanej hypertenzie, potvrdenie
ucinnosti liecby, zachyt moznych vedl'ajsich G¢inkov lie¢by

(napr. symptomatickej hypotenzie)

Meranie tlaku krvi
(pokracovanie)
Odporiicania Trieda® Uroveii®
Odportca sa u vietkych pacientov s hypertenziou vykonat’ palpaciu pulzu l ‘
v pokoji na urcenie tepovej frekvencie a pri zisteni moznych arytmii, napr. FP
Dalsie merania TK a indexov (pulzny tlak, variabilita TK, TK pri zatazi,
centralny TK) mozno zvazit', ale v su¢asnosti nie su ¢asto pouzivané v rutinnej
klinickej praxi. Za uréitych okolnosti mézu poskytnit’ dodatoéné uzito¢né
informacie a st cennymi nastrojmi pre vyskum

Poznamka: *Trieda odporuéani; *Uroveii dokazov



KI'inick® hodnoteni e
bDlelom klinick®ho hodnotenia | e:
- Standivadn:- zu a stupeR hypertenzie

- Skr2ning mognich sekund8&8rnych pr2]in
- IldentifikovaS faktory, ktor® potenci 8l ne
gtkobpkomitantng 1|iel ba, rodinng8 anamn®za

- DiagnostikovaS konkomktantynt(n& §K¥ne i Bi kc

arodinnelanamn®zy) (®Wbd@al SCORE,

- DiagnostikovaS konkomitantn® ochoreni
- Stanovi S pr2tomnosS hypertenziou navoden®

exi stuj aceho KV, cerebrovenakul §8rneho al
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— Rozhodujice informacie,
P ktoré je potrebné zaznamenat’ v osobnej a rodinnej anamnéze

Anamnéza moznej sekundarnej hypertenzie

Nastup hypertenzie 2. alebo 3. stupiia v mladosti (<40 rokov), alebo nahly vznik hypertenzie
alebo nahle zhorsenie TK u starSich pacientov

Anamnéza ochorenia obli¢iek/mocového traktu

Rekreacné drogy/zneuzivanie navykovych latok/konkomitantna liecba: napr. kortikosteroidy, nosové
vazokonstriktory, chemoterapia, johimbin, sladké drievko

Opakované epizody potenia, bolesti hlavy, anxiety, alebo palpitacii, suspektné z feochromocytomu

Anamnéza spontannej alebo diuretikami navodenej hypokaliémie, epizody svalovej slabosti a tetanie
(hyperaldosteronizmus)

Symptomy suspektné z ochorenia Stitnej zI'azy alebo hyperparathyroidizmus

Anamnéza sucasnej gravidity a pouzivanie kontraceptiv

Anamnéza syndromu spankového apnoe

Antihypertenzivna lieGebna stratégia

Sucasna/predchadzajica antihypertenzivna lie¢ba, i¢innost’ lieCby a intolerancia predchadzajuce;j liecCby
Adherencia k liecbe




Kricové kroky pri fyzikalnom vySetreni

Sekundarna hypertenzia

In3pekcia kozZe - café-au-lait, prejavy neurofibromatozy (feochromocytom)

Palpacia obliciek - znaky zvacSenia obliCiek pri polycystickej chorobe oblic¢iek

Auskultacia srdca a renalnych artérii - s ciel'om detekcie Selestov svedc¢iacich pre koarktaciu aorty
alebo renovaskularnu hypertenziu

Porovnanie pulzu na a. radialis a a. femoralis - s cielom detekcie radio-femoralneho oneskorenia
pri koarktécii aorty

Znaky Cushingovho syndromu alebo akromegalie

Znaky ochorenia $titnej zl'azy

Tab. | . 11

Rutinné postupy pri hodnoteni pacientov s artériovou hypertenziou

Rutinné laboratérne testy

Hemoglobin a/alebo hematokrit

Glykémia nala¢no a glykovany hemoglobin (HbA 1c)*
Krvné lipidy: celkovy cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol
Krvné triacylglyceroly

Krvny ionogram: draslik a sodik

Kyselina mocova v krvi

Kreatinin v krvi a stanovenie eGFR

Vysetrenie moca: mikroskopické vySetrenie; bielkoviny v mo¢i pomocou dipstick testu alebo idedlne
stanovenie pomeru albumin : kreatinin

Hepatélne testy (AST, ALT, GMT)

Rutinné neinvazivne vySetrenie
12-zvodové EKG

Poznamka: HbA l¢ v ramci prediabetu u VL; *ak je indikovany podl'a SDTP pre lie¢bu DM;
eGFR = odhadovana glomerularna filtracia



Tab 12 |

: —‘ Postidenie hypertenziou navodeného organového poskodenia (HNOP)
Zakladne skriningove e , .
testy na HNOP Indikécia a interpretacia
; Skrining hypertrofie K a d’alsich moZnych srdcovych abnormalit,
IERSIOVCERG dokumentovanie srdcovej frekvencie a srdcového rytmu
Ef;:guimcovy RIS Nalez zvysenej exkrécie albuminu sved¢i pre mozné ochorenie obliciek
Kreatinin v krvi a eGFR | Na diagnostiku mozného renalneho ochorenia
Bk Diagnostika hygenenznej retinopatie, najméa u pacientov s hypertenziou
2. alebo 3. stupna
Detailnejsi skrining S o
HNOP Indikacia a interpretacia
Echokardiografia Zhodnotenie s}rukfural.nevho postihnutia a funkcie srdca v pripade, ked' tento
nalez ovplyvni vol'bu liecebne;j stratégie
Ulktasik kaiotickelic Dlaggostlkovat pritomnost !iarotlckych AS, plakov alebo st'enozy, najma
i u pacientov s cerebrovaskularnym ochorenim alebo vaskularnym postihnutim
rieCiska N 5 ¢
v inej cievnej lokalite
 Zhodnotenie velkosti a Struktiry obli¢iek (napr. jazvy) a vylucenie
obstrukcie v renalnom trakte ako moznej pri¢iny chronickej choroby
oblic¢iek a hypertenzie
Ultrazvuk brucha . Posudenlle brusnej aorty - diagnostika aneuryzmatickej dilatacie
a dopplerovské a Vashllameho ocl‘lo.rema . . .
Setrenie * Vysetrenie nadobli¢iek s cielom diagnostiky adenomu
¥ alebo feochromocytomu (preferenéne CT alebo MRI na detailnejsie
vySetrenie)
* Dopplerovské vysetrenie renalnych artérii s ciel'om diagnostiky pritomnosti
renovaskularneho ochorenia, najmi pri asymetrickej vel'kosti obli¢iek
PWV Index tuhosti aorty (aortic stiffness) a pritomnej aterosklerozy
ABI Skrining pritomnosti PAO DK
Funk¢né testy Vyhodnotenie kognitivnych funkcii u pacientov so symptémami mozného
kognitivnych funkcii kognitivneho deficitu
Y : Diagnostika ischemického alebo hemoragického poskodenia mozgu, najma
Vysetrenie mozgu - . . : . .7
: : u pacientov s anamnézou cerebrovaskularneho ochorenia a kognitivneho
zobrazovacie metodiky deficitu




NajcastejSie pouZivané jednoduché kritéria a uznané hrani¢né hodnoty
pre definiciu hypertrofie 'avej komory na EKG

EKG voltaZové kritéria Kritéria pre hypertrofiu LK
Svi1+Rys (Sokolowov-Lyonov index) >35 mm
Kmit R vo zvode aVL >11 mm

>28 mm (muzi)

Svi+Rave (Cornellovska voltaz)?

=20 V4
Cornellovsky produkt trvania® mm (Zeny)

>2 440 mm.ms

Poznamka: *Suidet voltaZe v konéatinovych a prekordialnych zvodoch - bprodukt Cornellovskej voltaze x trvanie
QRS (mm.ms)

Echokardiografické definicie hypertrofie Pavej komory, koncentrickej
geometrie, vel’kosti dutiny Pavej komory a dilatacie Pavej predsiene

Parameter Meranie Abnormailne hodnoty

>50 (muzi)

y y 151027 2.7
Hypertrofia LK K masa/vyska®' (g/m=") 47 (Seny)
Hypertrofia LK? I’K masa/BSA (g/m?) LS (mzn)
>95 (zeny)

Koncentricka geometria LK RWT >0,43

e T End-diastolicky rozmer >34 (muzi)
Velkost dutiny LK K /v{ska (co/m) >3.3 (Zeny)
Velkost l'avej predsiene Objem l'avej predsiene/vyska’ >18.5 (muzi)
(elipticka) (ml/m?) >16,5 (Zeny)

Poznimka: *BSA Standardizacia sa mdze pouZit u pacientov s normalnou hmotnost'ou



Klinické hodnotenie a posidenie

Odporicania
Srdce

hypertenziou navodeného organového poSkodenia

Trieda?

Uroven®

Odportica sa 12-zvodové EKG u vietkych pacientov s artériouvou hypertenziou

Echokardiografia:
e Odporuca sa u pacientov s hypertenziou, ak maju abnormality na EKG alebo
znaky alebo symptomy dysfunkcie CK
e Moze sa zvazit' v pripade, ze diagnostikovanie hypertrofie LK moze
ovplyvnit’ rozhodnutie o liecbe

Cievy

e Ultrazvukové vysetrenie karotickych artérii

e Moze sa zvazit' za ucelom detekcie asymptomatickych aterosklerotickych
plakov alebo stenoz v karotickom rie¢isku, u pacientov s dokumentovanym
vaskularnym postihnutim na inom systéme

Meranie PWV sa moze zvazit' na zmeranie artériovej tuhosti (arterial stiffnes)

Meranie ABI sa moze zvazit' na detekciu pokrocilého PAO DK

Oblicky

U vsetkych pacientov s hypertenziou sa odporica meranie sérového kretininu
a eGFR

U vsetkych pacientov s hypertenziou sa odporii¢a stanovenie pomeru
albumin v moc¢i:kreatinin

Malo by sa zvazit vySetrenie obli¢iek ultrazvukom a Dopplerovské vy3etrenie
u pacientov s poSkodenim renalnych funkcii, s albumimiriou alebo s podozrenim
na sekundarnu hypertenziu

Oftalmologicka fundoskopia

Odporica sa u vietkych pacientov s hypertenziou 2. alebo 3. stupiia
a u vietkych pacientov s artériovou hypertenziou a diabetes mellitus

Moze sa zvazit u ostatnych pacientov s hypertenziou

Mozog

Vysetrenie mozgu MRI alebo CT - malo by sa zvazit' u pacientov s hypertenziou
s neurologickou symptomatologiou a/alebo s kognitivnym deficitom - s cielom
diagnostikovat’ infarkty mozgu, mikrokrvacania a lézie bielej hmoty

Poznamka: *Trieda odporucani - YUroven dokazov

Kedy odpor % aS pacientovi s hypertenziou hos
h ystarestliosin z i o0 u

Va| gina pacientov s art®riovou
Existuj % vgak klinick® situgci

ktor® m!gu

- Pacienti s podozren2m na sekund8rnu hyper

- Ml adg?2 pacient. (< 40 rokov)

S

hypertenzi

potrebn® vsyedkund8&8rnu hypertenziu

- Pacient. s hypertenziou rezistentnou na |

- Pacienti u ktorTch stanovenie hypertenzio
l ielebn® ,rozhodnuti a

- Pacienti s n8hlym vznikom hypeetdehside ay Y

hodnoty TK



- nalgie klinick® situ8cie, ktor® podOa u

prehodnotenie gpecialistom.
Exi stuj ¥ aj zriedkavejgie situs8cie, keN by
hospitaliz8ciu v ak¥%tnom regi me.

L i lealhypertenzie
Rutinng |lielba hypertenzie u vgetklch paci e
pacientov s vygg?m norm8l nym TK) a medi kamen
KOW%| ov® Ywahy sY:
- Pri aklTch hodnot&8§ch TK je medi kament: - zna
zv8gens§?
- Ako n2zko m& byS zn2genl TK ?

- Ak® strat®gie zmien givotn®ho gtlTlu a |ie
Prahov® hodnoty TK pre zalatie |ielby hypert
Pprava ¢givotn®ho Y Tje dapnNr Klapn ol avget kT ch
norm8l nym TK alebo hypertenziou. Prahov® hod
a nalasovanie zalatia medi kament - znej i el by

rizi k o v ® h oObprr.dbafTa.b .45)I( .
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Zhrnutie prahovych hodnét TK pre zacatie liecby hypertenzie

Prahova hodnota STK pre zaciatok liecby hypertenzie Prahovi
v ambulancii lekiara (mmHg) hodnota DTK
Vekova pre zaciatok
skupina . " " . liecby
TO i hypertenzie
(roky)  Hypertenzia p.. e CHOO KCHS NCMP/TIA v);pmbulancii
lekara (mmHg)
18-65 >140 >140 >140 >140 >140 >90
65-79 >140 >140 >140 >140 >140 >90
>80 >160 >160 >160 >160 >160 >90
Prahova
hodnota
DTK pre
zacCiatok
liecby >90 >90 >90 >90 >90
hypertenzie
v ambulancii
lekara
(mmHg)

Poznimka: STK - systlicky tlak krvi, DTK - diastolicky tlak krvi, CHOO - chronické obli¢kové ochorenie,
KCHS - koronarna choroba srdca, NCMP - nahla cievna mozgova prihoda/TIA tranzitorny ischemicky atak
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Obrazok 4 Zacatie medikamentdznej lie¢by hypertenzie (Uprava Zivotného $tylu a medikamentdzna lie¢ba) podfa réznych

Zna

stupriov hodnét TK nameranych v ambulancii lekara

me d i
i el ba)

kament - znej

podOa

l i el by hype
r 1z ambugldnciivst upl

Vyssinormalny TK

TK 130-139/85-89 mmHg

Hypertenzia
1. stupen
TK 140-159/90-99 mmHg

TK 160-179/100-109 mmHg

Hypertenzia Hypertenzia
2. stupen 3. stupeni
TK 2180/110mmHg

v ﬂprav: Oir;dnfng;?u (UZ8) l I Poradenstvo v UZ$ I Poradenstvo v UZ$ l I Poradenstvo v UZ$
Y Y Y Y
n i ) Okamzita medikamentézna (
Zvaz medikamentéznu liegba u pacientov Okamzita Okamzita

lie€bu u pacientov s velmi
vysokym rizikom KVO,
najméa KCHS

s vysokym alebo velmi
vysokym rizikom KVO,
renalnym ochorenim alebo
HNiP
Medikamentézna liecba
pacientov s nizkym
a strednym rizikom bez
KVO, renélneho ochorenia
alebo HNOP po

3-8 mesiacoch UZS,
ak nie je kontrolovany TK

medikamentézna liecba
u vSetkych pacientov.

medikamentézna liecba
u v8etkych pacientov

Ciel: Ciel:
kontrola TK do 3 mesiacov kontrola TK do 3 mesiacov




Zacatie liecby hypertenzie podl’a hodnét TK
nameranych v ambulancii lekara

Odporticania Trieda® Uroveii®

Odportca sa okamzité zacatie medikamentoznej lieCby hypertenzie u pacientov
s hypertenziou 2. alebo 3. stupia bez ohl'adu na stupeinn KV rizika, sibezne
so zacatim upravy Zivotného 3tylu

U pacientov s hypertenziou 1. stupia:

* Odportca sa realizovat’ intervencie v oblasti Zivotného stylu, aby sa zistilo,
¢i dojde k normalizacii TK

* Odportca sa zacat’ medikamentoznu liecbu u pacientov s hypertenziou 1.
stupna s nizkym az strednym rizikom bez dokazu HNOP v pripade, Ze pacienti
maju hypertenzné hodnoty TK, napriek periode, kedy doslo k intervencii do
zivotného $tylu®

* Odportca sa u pacientov s hypertenziou 1. stupia a s vysokym rizikom
alebo pri pritomnosti HNOP, okamzité zacatie medikamentdznej liecby spolu
s Upravou zivotného 3tylu

Medikamentdzna liecba a tiprava Zivotného $tylu sa odportca u starsich
pacientov s hypertenziou v dobrej kondicii (aj v pripade >80 rokov veku),
ak je STK >160 mmHg

Odportca sa medikamentdzna liecba a Gprava zivotného $tylu u pacientov
vyssieho veku (>65 rokov ale nie >80 rokov) v dobrej kondicii, ak je STK

v 1. stupni hypertenzie (140-159 mmHg), za predpokladu, ze liecbu dobre
toleruju

Mozno tiez zvazit antihypertenzivnu liecbu u krehkych starSich pacientov,
ak lie¢bu toleruju

Vysadenie antihypertenzivnej lie¢by sa neodporica len na zéklade veku pacienta,

aj ked’ pacienti dosiahnu vek >80 rokov, ak liecbu dobre toleruj

U pacientov s vy3dim normalnym TK (130-139/85-89 mmHg):

* Odporuca sa Gprava zivotného stylu

* Moze sa zvazit' medikamentozna liec¢ba, ak maju vel'mi vysoké KV riziko
(pritomné KVO, najmia KCHS)

Poznimka: *Trieda odporucani — YUroveii dokazov — U pacientov s hypertenziou 1. stupia a nizkym az strednym

rizikom moéze predchadzat’ medikamentoznej lie¢be peridda s ipravou Zivotného 3ty, strlu, aby sa zistilo, ¢i dojde
po tejto intervencii k normalizacii hodnét TK.

Ci eOov® ho tiypestéengie | i el by

Pokl es TK, ktorT chceme medi kament - -znou | e
komorbid2?t a tolerancie |lielby. CieOov® | ie!
najni ggej bezpelnej hranice, pw® Ilkiteolre/b h® hsar
TK pre TK namer &rglr av s&mlzthITabrhcli®. nliPs) § sé ugn®
hodnoty TK pre 1|ielbu, z2skan® meran2m TK v
dobre validovan®. Hodnota STK Hy®aavwapedobBe v am
z o d p o v-kodigovephddnote STK nameranej pomocou AMTK <125mmHg a priemernej
hodnote STKMMom8com prostred?2 <130mmHg.



Tab.

16

Ciel’ové hodnoty tlaku krvi pre liecbu (merané v ambulancii lekira)

CielPova hodnota STK pre liecbu hypertenzie CiePova
v ambulancii lekira (mmHg) hodnota
Vekova hl?(:léll)(upl'e
skupina ' -
(roky) i tncrtcnzin T + hypertenzie
yperte Diabetes ~ CHOO v amb.
lekara
(mmHg)
Ciel’ 130 Ciel’ 130 Ciel Ciel’ 130 Ciel’ 130
alebo menej, | alebo menej, | <140-130 | alebo menej, | alebo menej,
18-65 ak je ak je ak je ak je ak je 70-79
tolerovany | tolerovany | tolerovany | tolerovany | tolerovany
Nie <120 Nie <120 Nie <120 Nie <120
Ciel’ Ciel’ Ciel’ Ciel’ Ciel
130-139 130-139 130-139 130-139 130-139
65-79 ak jie ak jie ak jie ak ji ak jie 70-79
tolerovany tolerovany | tolerovany | tolerovany tolerovany
Ciel Ciel Ciel’ Ciel’ Ciel’
130-139 130-139 130-139 130-139 130-139
280 ak je ak ji ak je ak jie ak je Ll
tolerovany tolerovany | tolerovany | tolerovany tolerovany
Ciel'ova
hodnota
DTK pre
ey, 70-79 70-79 70-79 70-79 70-79
hypertenzie
v ambulancii
lekara
(mmHg)

Poznimka: STK - systlicky tlak krvi, DTK - diastolicky tlak krvi, CHOO - chronické obli¢kové ochorenie,
KCHS - koronarna choroba srdca, NCMP - nahla cievna mozgova prihoda/TIA tranzitérny ischemicky atak

Lielba hyppraemzigée votn®ho gtT 1 u

Zdravl ¢givotnl ¢gtlTl mige zabr §ni al ebo
Plinng modifik8cia ¢givotn®ho gtllu mtge
medi kament - znej anti hypertenz2vnkRg dimidby
zvIigiS % innosS antihypertenz2vnej lielby
vgak nikdy nemala oddialiS zalatie medi
vysokTm KV rizikom. Odpor %l ani® eo,paktrem® amaj %
pre redukci hodn't TK s% uveden® ni ggi e.




Zmeny Zivotného Stylu u pacientov s hypertenziou
alebo vysSim normalnym TK

BC

Odporicania Trieda® Uroveii®

Odportca sa restrikcia prijmu soli <5 g denne

Odportca sa obmedzit prijem alkoholu na:
* Menej ako 14 jednotiek/tyzden pre muzov
* Menej ako 8 jednotiek/tyzdei pre Zeny

Odporica sa zvysit' konzumaciu zeleniny, ¢erstvého ovocia, ryb, orechov,
nenasytenych mastnych kyselin (olivovy olej), nizka konzumacia ¢erveného
maisa a konzumacia nizkotu¢nych mlie¢nych vyrobkov

Na redukciu hodnét TK a KV rizika je indikovana kontrola telesnej hmotnosti
s cielom predchadzat’ obezite (BMI >30 kg/m2 alebo obvod pasa >102 cm

u muzov a >88 cm u zien). Ciel je zdravy BMI (20-25 kg/m2) a obvod pésa
(<94 cm u muzov a <80 cm Zien)

Odportca sa pravidelné aerobne cvicenie (napr. minimalne 30 minit mierneho
dynamického cvicenia 5-7 dni v tyzdni)

Odportca sa zanechanie fajcenia a podporna starostlivost’ a zaradenie do progra-
mov na odvykanie faj¢enia

Odporica sa predchadzat nadmernému narazovému pitiu alkoholu

Poznamka: *Trieda odporiéani - ®Uroveii dokazov

Lielba hymedti &mameat -zna | iel ba

Val]l gina pacientov S hypertenziou potrebuje
t T kaj Y%ucich sa WWpravy givotn®ho gtlTlu s cieOo
p2S hlavnlch tried antihypertenz2v nmna ¢tan
bl ok8tory receptora pre angiotenz2n, betablc

(tiazidy a tiazidu podobn® diureti k8 ako chl
anti hypertenz2zva je zal oe MK ;ndg i:i )(id? kcamko&zh
kontrolovanich ¢gtw%wdi2, ¢ge redukuj % KV pr2hod
KV morbidity a mortality. Kagd8 z uvedene]j
kontraindS$Pgciité)c(ivui N

Al goritmus medi kament - znej |l iel by hypertenzi
Napriek dostupnosti overenich a %W innTch I
mi era kontroly hypertenzie st8le n2zka. E x
prispievaj¥% &ntnrealoes ttalt @k uwmekr ki ug lielenTch
terapeutick8 inertitargeiiyhbnekebyprpk8ranesgospat
k lielbe viacerTmi tabletami. Algoritmus | ie
jgdhoduch® a pragmati ck® odpor ¥ ania na |iel6&t
princ2poch a odpor ¥l ani ach:
- Zalatie |lielby u va&|]giny pacientov by sa m
s cieOom zlepgiS rTchlosS dopiratinatabePodas
TK. To vytv8ra koncepciu, ge efekt2vna z

pacientov vygagduje aspoR 2 I|lieky



Preferovanou dvojkombin8ciou |iekov s¥%W blo

intolerancii ARB) sBKKaleb di ureti kom. Kombin8ci a bet a
in®ho | ieku z hlavnej triedy anti hypertenz
pre betabl ok8tor, napr2klad ang2na pektor.i
alebo kontrolarmicovej frekvencig

Monoterapia by sa mala pougi S pri zaliatku
s hypertenziou 1.stupRa s hodnotou STK <1
pacienta s veOmi vysokIm ri zivkalebo (@) us vygayg

krehklTch starg2ch pacientov
Fixn8 trojkombin8cia antihypertenz2v obsah

sa mala pougi S, ak nie je TK kontr,olovanl
Spironol akt-n je pirelftowvraeadius tzapir 2apged dny e
nie je kontraindi kovangt§

Ostatn® skupiny anti hypertenz?2v sa maj % po
kontrolovanl vyggie uvedenimi I|ielebnlmi s
Z8kl adnl |lielebnl alObgo5ilamesh@Pmy uhbedeabn@f

u pacientov s komo Olri i taaggmi9 .s ¥YStuvae diegn & mee
i el by pacientov S art®riovou hypertenzi ¢
algoritmoch poki aO nie s% u pacientov pr2atomn®
SPC a M)itgciu



Algoritmus medikamentoznej liecby hypertenzie

Odporiéania Trieda? Uroveii®

Spomedzi vietkych antihypertenziv, ACE inhibitory, ARB (sartany),
betablokatory, BKK a diuretika (tiazidy a tiazidu podobné diuretika
ako chlortalidon a indapamid), dokazali v randomizovanych klinickych
studiach efektivne zniZzenie TK a KV prihod. St preto uvedené ako
zakladna stratégia antihypertenzivnej liecby

Kombinovana lie¢ba sa odportca pre vaésinu pacientov s hypertenziou ako
inicializa¢na liecba. Preferovana kombinacia by mala obsahovat’ blokator
RAAS (bud’ ACE inhibitor alebo sartan) s BKK alebo s diuretikom. Mozno
pouzit aj iné kombinacie z piatich hlavnych tried antihypertenziv

Odporuca sa kombinacia betablokatorov s ktoroukol'vek inou hlavnou
triedou antihypertenziv, ak su pritomné 3pecifické klinické situacie,
napr. angina pektoris, stav po infarkte myokardu, srdcové zlyhanie
alebo kontrola srdcovej fekvencie

Antihypertenzivnu liecbu sa odporica zacat’ dvojkombinaciou
antihypertenziv, preferenc¢ne vo fixnej kombinacii. Vynimkou su krehki
starsi pacienti a pacienti s nizkym KV rizikom a hypertenziou 1. stupia
(obzvlast, ak je STK <150 mmHg)

Odportca sa, ak nie je TK kontrolovany® s dvojkombinaciou liekov, pridat’
do liecby d'alSie antihypertenzivum do trojkombindcie, zvyc¢ajne
kombinacia blokator RAAS + BKK + tiazidové/tiazidu-podobné
diuretikum, preferenc¢ne vo fixnej kombinacii

Odporica sa, ak nie je TK kontrolovany® trojkombinaciou, do lie¢by pridat’
spironolakton alebo, ak tento nie je tolerovany, pridat’ iné diuretikum, ako
napr. amilorid alebo vysoké davky ostatnych diuretik, betablokatorov
alebo alfablokatora

Neodporuéa sa kombinacia dvoch blokatorov RAAS

Poznamka: *Trieda odportiéani - bUroveii dokazov - “Mala by byt’ kontrolovana adherencia




Obr 84 bkZ8kl adng§ | ielebn§ strat®gia |iel|lby ne
algoritmus I|ielby je vhodnl pre va| ginu pac
orgs8nov (HNOP) , cerebrovaskul 8rnym ochor en?
art®ri ovyeEm2mckh PAO) .
vatmomxf@iupﬁ
Inicidlna lie¢ba s nizkym rizikom
“ AicHembinkh ACE! alebo ARB + BKK alebo diuretikum m%m@
) | @akebo uvelmistarych
pacientov (> 80 rokov)
‘ alebou
(" \
Krok 2
Trojkombinacia ACEIl alebo ARB + BKK + diuretikum
‘ J
0 fi | [ zvatitogostane o
Trojkombinécia Rezistentna hypertenzia ]
+ spironolaktén Pridat spironolaktdn (25 - 50 mg raz denne) wftm
alebo ing liek alebo iné diuretikum, alfablokstor alebo betablokstor dbgwmw"
\C
Betablokatory
2vé3it betablokatory v akomkolvek kroku lietoy, ak je $pecificks indikécia
na ich pouzitie, napr, srdcové zlyhanie, angina pektoris, stav po IM,
fibrilécia predsieni alebo miadé hypertoni¢ka pldnujica graviditu
Obr 8g6%trat®gia |ielby hypertenzie s koron§8r
- mewm
dvojkombinacia alebo BKK + diuretikum alebo betablokator g<:§&0n?m@)
u
‘ alebo betablokator + diuretikum pacientov (> 80 0
= I alebo u krehkych
l oxentos
- | 2véitinicidciu lietby, ak
Je systolicky TK
- Krok 2 Trojkombinacia 2130 mmHg v tejto
Trojkombinécia vyssie uvedenych liekov skupine pacientov
& : ) | s velmi vysokym rizikom
2 pritomnym KVO
Krok 3 Rezistentna hypertenzia 2v&it odoslanie do
TrojJkombinécia Pridat spironolaktén (25 - 50 mg raz denne) $pecializovaného centra
+ spironolaktén alebo iné diuretikum, alfablokstor alebo 2a (elom dalie)
alebo iny liek L betablokétor , diagnostiky




Obr8kode&ktrat®gia | ielby hypertenzie s chronic

-
[

ACEl alebo ARB + BKK
alebo ACEl alebo ARB + diuretikum | | 7y MW
(alebo kluckové diuretikum)® kroku lietby, ak je 3pecifickd indikécia
na ich pouitie, napr. sracové
; Zlyhanie, angina pektoris, stav po
IM, fibrilcia predsient alebo miads

4 KroK2 [ ACElaleboARB+BKK+ | | hypenonika plénujica grviditu
Trojkombincia diuretikum (alebo kluckové
diuretikum)® g

Inicidlna lie¢ba
dvojkombinécia

v

'Krok'3§ Rezistentné hypertenzia
Tr°‘@mu 2 Pridat spironoiakton (25 - 50 mg raz denne)
% SPROroION alebo Iné duretikum, alfablokstor aebo
alebo iny liek beta 4 g

\

Pokles eGFR a vzostup sérového kreatininu sa olakéva u pacientov s CHOO?, ktorl su lie¢enf antihypertenzivnou lietbou,
najma pacienti lie¢eni ACEl 2lebo ARB. Zvy3enie sérového kreatininu o > 30 % by malo viest k diagnostikovaniu pacienta
s moZnym renovaskuldrnym ochorenim,

Obrg2za®8kStrat®gia | ielby hypertenzie a srdcov
frakciou (SZr EF) . Nepoug2vaS nondi hydropyrid

~
Iniciana lie¢ba (ACEI alebo ARB? + diuretikum® (alebo kluckové
L diuretikum) + betablokator y
a )
Krok 2 ACEl alebo ARB? + diuretikum® (alebo kluckové
diuretikum) + betablokator + MRA®

J

Ak nie je indikovanéd antihypertenzivna liecba pri SZrEF, lie¢ba SZ by mala byt podla
odportcani ESC pre srdcové zlyhdvanie.'




Obrg8ke&ktrat®gia | ielby hypertenzie s fibril

Inicialna liecba ACEl alebo ARB + betablokator alebo
dvojkombindcia non-DHP BKK?, alebo betablokator + BKK
Krok 2 | ACEl alebo ARB + betablokator
+ DHP BKK alebo diuretikum

Trojkombindcia

alebo betablokator + DHP BKK + diuretikum

Pridat oralnu antikoagulacnu llie¢bu, ak je indikovana podla CHA, DS -VASc skére, pokial
nie je kontraindikovana.

*Rutinnd kombindcia betablokatora s non-dihydropyridinovym BKK (napr. verapamil alebo
diltiazem) sa neodporuca pre moznu potencidlnu vyznamnu redukciu pulzovej frekvencie

Nef armakologick8 intervenln8 I|ielba hyperten
Nef ar makol ogi ck$8 I ntervenl|l ns§ |l iel ba hyperte
Napriek tomu, ¢ge boli k dispoz2cii pozit2vne
obl asti ren8dde |jpadterneelrw@ cziregalbi zovaS Nal gi e |
sa bude interven| n8 I|lielba hypertenzie odpor

Rezistentn8 hypertenzi a
Defin2cia rezistentnej hypertenzie
Hypertenzia je definovan8 ako rezistentn8 na

vyggi e), ak nevedie k zn2geniu TK namer an®h
nedostatoln8 kontrola TK je potvr dpaciégntoAMT K a
S potvrdenou adherenciou k |ielbe.

Odpor %l ang8 | ielebng Wwinda®R®giSs alhy mal ajyji vahRR
opti m8Il ny mi alebo najlepgie tolerovanT mi ds§

obasahuje di urCh iikruhm, b 2ttyopri cklTeb sartan a B
pseudorezistentn8 hypertenzia (vi Kapioiulggi e) a

7 . Charakteristiky ©pacient a, pr2liny a fak
vTa b .17. |
Pr2]iny pseudorezistentne] hypertenzie
- Nedostatolng§8 adherencia k predp2sanim |ie
- Fenom®n biel dKovplasmpB8aancii |l ek8ra je zvl
proi AMTK al ebo dom8com monitorovan2z TK

- 218 technika merani aMaKgetamblubhaomer al s ki§
vol. obvodu r amena, |l o mtge viesS k falog



- Virazn® kalcifik8ci&@varaPneeubrsdahigdlcihs |
kalcifikovanTmi art®ri ami

- Klinick8 Vnwprtva z neadekvBtngoBl dgeobkkat
anti hypertenz?2yv.

Tab. | . 17

Rezistentna hypertenzia: Charakteristiky pacienta,
sekundarne priciny a faktory, ktoré prispievaju k vzniku

rezistentnej hypertenzie

Charakteristiky pacientov PricCiny sekundarnej Lieky a latky, ktoré mozu
s rezistentnou hypertenziou rezistentnej hypertenzie sposobovat’ vzostup TK
Demografické parametre Casté priciny Predpisané lieky
* Vyssi vek (najma >75 rokov) | ¢ Primarny * Oralne kontraceptiva
* Obezita hyperaldosteronizmus * Sympatomimetika
» Castejsie u I'udi ¢ernosske;j * Aterosklerotické postihnutie | (napr. dekongestiva v liekoch
rasy renalnych artérii proti nadche)
* Nadmerny prijem sodika * Spankove apnoe * Nesteroidné antireumatika
* Vyssi vstupny TK * Chronické ochorenie * Cyklosporin
a chronicky nekontrolovana oblic¢iek * Erytropoetin
hypertenzia * Steroidy (napr. prednizolon,
hydrokortizon)
* Niektoré onkologicke liecby
Konkomitantné ochorenia Vzicne priciny Lieky bez lekarskeho
* HNOP: hypertrofia LK * Feochromocytom predpisu
a/alebo chronické ochorenie * Fibromuskularna dysplazia | * Rekrea¢né drogy
obli¢iek * Koarktacia aorty (napr. kokain, amfetaminy,
* Diabetes mellitus * Cushingov syndrom anabolicke steroidy)
* Aterosklerotické postihnutie * Hyperparathyroidizmus * Nadmerny prijem sladkého
ciev drievka
* Stuhnutie aorty * Rastlinné lie¢iva
(aortic stiffening) (napr. ephedra, ma huang)
* Izolovana systolicka
hypertenzia

Lielba rezistentnej hypertenzie

Plinng |lielba predstavuje kombin8ciu zmeny ¢
zastavenie ug?2vania interfanuijbigpeht dnngz2o0knya
k inici8lnej trojkombin8cii (zvyl ajne ACE i
N2zka d8vka s psiOr omgo Ildeekntn-enu j e( 2Z8 i nnou | i e]| bot
avgak jej W innosS a pezpehhosSsn8hgkbmppoygk
Pougitie spironolakt-nu preto v I|lielbe rezi
u pacientov eGFR 045 ml/min a s plazmatickou
by mal i byS v| dehkérkbgtyolovoaom@®ram) a eGFR.
amilorid (1020 mg denne) j e rovnakoi50vmgidaennd), al@ k 0 s |
s rovnakImi | imitg8ciami s ohOadom na rensg§lne

by mal i natizidugb8obn@zddwteti k8§, ak je eGFR <



Rezistentna hypertenzia

Odporticania Trieda? Uroveii®

Odporica sa, aby bola definovana hypertenzia rezistentna na liecbu

(t.j. rezistentna hypertenzia) ak:

* sa nedosiahne pokles klinickych hodnét STK a DTK na <140 mmHg
a/alebo <90 mmHg; optimalnymi davkami (alebo najlepsie tolerovanymi
davkami) vhodnej terapeutickej stratégie, ktora by mala obsahovat’ diuretikum
(typicky ACEI alebo ARB + BKK + tiazidové/tiazidu-podobné diuretikum),

a

* nedostatoéna kontrola TK bola potvrdena pomocou AMTK alebo domacim
monitorovanimTK;

a

* po vyli¢eni roznych pri¢in pseudorezistentnej hypertenzie (osobitne zlej
adherencie k liecbe) a vyluceni sekundarnej hypertenzie

Odporucana liecba rezistentnej hypertenzie je:

* Posilnenie zasahov do zivotného $tylu, najma restrikcia sodika

* Pridanie nizkej davky spironolaktonu® k existujucej medikamentdznej liecbe

* Alebo pridanie d’alsej diuretickej liecby, ak pacient netoleruje spironolakton,
pridat’ napriklad eplerenén®, amilorid®, vyssie davky tiazidového/tiazidu-podob-
ného diuretika alebo kl'u¢kového diuretikad

* Alebo pridanie bisoprololu alebo doxazosinu

Poznamka: *Trieda odporticani - Uroveii dokazov - Ak nie je tolerovany spironolakton, nahradit’ ho amiloridom
alebo eplerenénom. Pouzitie tychto liekov by malo byt u pacientov s eGFR >45 ml/min a plazmatickou hladinou
kalia < 4,5 mmol/l, pre riziko hyperkaliémie - Krugkové diuretikum by malo nahradit’ tiazidové/tiazidu podobné
diuretikum, ak je eGFR < 30 ml/min.

Sekund8rna hypertenzia

Sekund8rna hypertenzia je hypertenzia vyvol a
odstr&nen§8 gpecifickou intevivEmcilgy. aVys$ alshh
di agnosti kovanie sekund8rnej pr2liny hypert
m:ge viesS k vylieleniu, najm2 u mladg2ch pa
skr2zningov® vyJdgeitt'BaniNinek thou @e hBEBRYWKmiagu chv ¢y @
je uverdbnl.l v 19



Charakteristiky pacienta,
ktoré zvysuji podozrenie na sekundarnu hypertenziu

Charakteristiky

Mladsi pacienti (<40 rokov) s hypertenziou 2. stupia alebo zac¢iatok akéhokol'vek stupiia hypertenzie
v detstve

Akutne zhor3enie hypertenzie u pacientov s predtym dokumentovanou chronicky stabilnou
normotenziou

Rezisten¢na hypertenzia

Tazka hypertenzia (3. stupeii) alebo hypertenzna emergencia

Pritomnost’ zdvazného hypertneziou navodeného organového poskodenia (HNOP)

Klinické alebo biochenické znaky suspektné z endokrinnej pri¢iny hypertenzie alebo chronické
ochorenie obli¢iek

Klinické priznaky suspektné pre syndrom obstrukéného spankového apnoe

Symptomy sved¢iace pre feochromocytom alebo rodinna anamnéza feochromocytomu

Tab. | . 19

Lieky a ostatné latky, ktoré mozu zvysit’ krvay tlak

Liek Latka

Najmé s obsahom estrogénu - pri¢ina hypertenzie v ~5 % Zien, zvy¢ajne

Ordlne konraceptiva mierna, ale moze byt aj zavazna
Diétne tabletky Napriklad fenylpropanolamin a sibutramin
Nosové dekongestiva Napriklad fenylefrin hydrochlorid a nafazolin hydrochlorid

Amfetamin, kokain a extaza - tieto latky zvycajne sposobuju skor akitnu

Stimulacné lieky ako chronickd hypertenziu

Chronicky excesivny prijem imituje hyperaldosteronizmus stimulaciou

SiadiciChicyin mineralokortikoidného receptora a inhibiciou metabolizmu kortizolu

Napriklad cyklosporin A (takrolimus ma mensi vplyv na TK, rapamycin
Imunosupresivna liecba | nema takmer Ziadny vplyv na TK) a steroidy (napr. kortikosteroidy,

hydrokortizon)
At REhTE Ant.la’nglogenne’ he.ky’, napr. VEGF‘ 1_111}1b1tory (nap1:. bevacgzm’nab)’, N
G inhibitory tyrozinkinazy (napr. sunitinib) a sorafenib - mali hlaseny u¢inok
onkologické lieky ekl
na zvysenie TK
Ostatné lieky a latky, Anabolicke steroidy, erytropoetin, nesteroidné antiflogistika, prirodné

ktoré mozu zvySovat' TK | lieCiva (napr. ephedra, ma huang)

Hypertenzn® emergenci e

Hypertenzn® emergencie s¥% situ8ci e, keN je
s ak¥%Wtnym pogkoden?2 m oohrrgo8nug vc eS % ttaov yl aas tvoy gdai
opatrn¥% intervenciu na zn2genie TK, vygaduj %
terapiu.



Typick® mani fest8cie hypertenznej emergenci e

- Pacienti s mal 2sg¥m ocuh a rhaykpteer ryi ezear vii aernn? z i Soaugy k( ozuv
3. stupRa) spojenou s typickT mi Zmenami f
al alebo ed®m papily), mi kroangiopatiou,

koagul 8ci ou, ent% prphdpah) puak®wsnym

srdcoy

ak¥%tnym zhorgen2m ren8l nych parametrov.

progn-zu pre tY¥%to klinic¢ck¥s situ8ciu, najmn
- Pacient s Sagkou hypertenziou spojfjieneu

bud¥¥gadovaS urgentn® zn2genie TK, napr. p

myokardu, alebo ak¥Wtnom srdcovom zl yhan?
- Pacienti s n&8hlou Sagkou hypertenziou v d

- Tehotn® geny s S apiekkmmpsibuy pertenzi ou

a

Ter mhppdirtenzn8 wurgenciaod sa tieg poug?va

mani festuje na pohotovostnlich oddel eniach u
HNOP. T8t o skupina pacientov vygaduje zn2g
hospi aal Pnkties TK sa u nich najlepgie dosi a
algoritmunaObr. 4 .ag 8. T2to pacienti bud¥% vygdgadova:!
sa zabezpelila kontrola ich TK.
Tab. | . 20

tar _“ Diagnosticky postup u pacientov

o so suspektnou hypertenznou emergenciou

Standardné testy pre vietky potencialne priciny

Fundoskopia (vy3etrenie o¢ného pozadia), je podstatnou ¢astou diagnostického postupu
12-zvodové EKG
Hemoglobin, trombocyty, fibrinogén

Kreatinin, eGFR, ionogram, LDH, haptoglobin

Pomer mocovy albumin:kreatinin, mikroskopické vysetrenie moca so zameranim na erytrocyty,
leukocyty a valce

Tehotensky test u zien vo fertilnom veku

Specifické testy podl'a indikacie
Troponin, CK-MB (pri podozreni na poskodenie myokardu, napr. akiitna bolest’ na hrudniku
alebo akutne srdcové zlyhanie) a NT-proBNP

RTG hrudnika (hypervolemické pret'azenie)
Echokardiografia (disekcia aorty, srdcové zlyhanie, ischémia myokardu)

CT angiografia hrudnika a/alebo brucha pri podozreni na aktitne ochorenie aorty
(napr. na disekciu aorty)

CT alebo MRI mozgu (postihnutie nervového systému)

Ultrazvuk obli¢iek (poskodenie obli¢iek alebo podozrenie na stenozu renalnej artérie)

Vysetrenie moca na drogy (suspektné uzivanie metamfetaminu alebo kokainu)
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Hypertenzné emergencie vyZadujice okamzité zniZzenie TK

pomocou i.v. medikamentoznej liecby

sos gl o Casova os S : :
Klinicky obraz a ciel pre zniZenie TK Liecba prvej voFby Alternativa
Maligna hypertenzia Niekol'ko hodin . .
s/bez akutneho Redukcia MAP il?lgg?ilioin Egoif(’ir;lmd
renalneho zlyhania 020-25 % P P
Hypertenzna Okamzité znizenie MAP | Labetalol Nitroprusid
encefalopatia 020-25 % Nikardipin
Akutny koronarny Okamzité znizenie STK | Nitroglycerin Ol
syndrom na <140 mmHg Labetalol P
Nitroprusid
Akutny kardiogénny Okamzité znizenie STK | ALEBO nitroglycerin Urapidil (s kl'u¢kovym
pltcny edém na <140 mmHg (s kI'unckovym diuretikom)
diuretikom)
Esmolol
Okamzité znizenie STK | A nitroprusid
Labetalol
Akutna disekcia aorty na =120 n_JmHg . A.LEBO , ALEBO
a pulzovej frekvencie nitroglycerin —— %
na <60/min. ALEBO P
nikardipin
Okamzité znizenie STK | Labetalol
Eklampsia a tazka na <160 mmHg ALEBO nikardipin Zvésit porod
preeklampsia/HELLP A A P
DTK na <105 mmHg magnézium sulfat

Hypertenzia gravidite

Hypertenzn® choroby v gravidite zost8vaj ¥ hl
morbidity a mortality.

Defin2cia a klasifik8cia hypertenzie v gravi
Defin2cia hypertenzie v gravidite je zaloge
|l ek §r STK 0140 mmHg a/alebo DTK 090 mmHg. Hyp
mierna (140159/901 09 mmHg) al ebo Sagkg§ (0160/ 110 mmHi
kl asifik8cii hypertenzie.

Hypertenzia v gravidite nepkedsaheuzahRRadnu
- Preexi st uj %c uyskityjepsa prédegmadditou alebo sa vyvinie pred 20.
gestalnim tT§gdRom a zvylajne perzistuje
Spoj em®t eg n¥r i ou

- Gestalng8 hypwezniekn&Zi po 20a zVyldajinegrwayinidz
6 tTgdRoy po ptrode



- Preexistuj %ca hypertenzi a pl us super pc

sprotei,n¥%ri ou

- Preeklampsiaigest al n8 hypertenzia s(®0,3¢g/4gwd f i kan

alebo O30 mg/ mmol , pomer al bum2n/ kreat.i
gravidite, pri viacpol etnej gravidite,

syndrome alebo s preexistuj %cou hetgsert en z
mel |l itus. Jedinou mognosSou l'ielby pre:
preekl ampsiu m8 me , ak e hypertenzia sp
S bol esSou brucha al ebo S abnor m§l nyn

.
F

S trombocytop®mm®lunwnmial pdloe Roabmio t est ami

neskorou mani fest8ciou preekl ampsi e.

Standardne

ManaZment hypertenzie v gravidite

Odporicania Trieda? Uroveii®

Odportca sa zacat’ liecbu hypertenzie u Zien s gestacnou hypertenziou
alebo preexistujucou hypertenziou superponovanou s gestaénou hyperten-
ziou alebo s hypertenziou a subklinickym poskodenim organov

alebo symptomov, ak je STK >140 alebo DTK >90 mmHg

Vo vsetkych ostatnych pripadoch sa odportca zacat’ liecbu, ak je STK

>150 mmHg alebo DBP >95 mmHg e
B

. : Metyldopa

Odporucané lieky vol'by hypertenzie v gravidite su: metyldopa, labetalol S oe

a BKK _ &
JE (Labetalol
alebo BKK) |

ACE inhibitory, ARB (sartany) alebo priame inhibitory reninu sa

v gravidite neodporucaju

STK >170 mmHg alebo DBP >110 mmHg u gravidnej zeny predstavuje
emergenciu a odporuca sa hospitalizacia

Pri tazkej hypertenzii je odporicana medikamentozna liecba i.v. labetalol
alebo metyldopa per os alebo nifedipin per os.

Odportucanou lie¢bou pri hypertenznej krize je i.v. labetalol

alebo nikardipin a magnézium

Pri preeklampsii spojenej s plicnym edémom sa odporuca podanie
nitroglycerinu v i.v. infuzii _
U Zien s gestacnou hypertenziou alebo miernou preeklampsiou sa odporica

porod v 37. tyzdni 7
Odportca sa urychlit' porod pri preeklampsii s pridruzenymi nepriaznivymi |
podmienkami, ako je porucha vizu alebo problémy s hemostazou

Poznimka: *Trieda odporti¢ani - *Uroveii dokazov

Kompl exn8 problematika bude rozobratg detail

terapeutickom postupe.

Maskovan8 hypertenzia a hypertenzi a
Hypertenzia bieleho pl&ggSa

b i



Pacienti s hypertenziou bieleho pl&§gSa maj %
norm8l ny TK pri dom8com mloodinovomrAMTKaVyskytujeK a / a
sa najlastejgie u paciemeéoans hkKperambnl aoc
nepravdepodobn®, ge by pacienti s nameranim
ambul ancii | ek8ra mali v norme TK v dom8com

Hypertenzia bieleho pl 8gSa ni emojemziobagrmatog na, |j

hypertenziou. U pacientov S hypertenzi ou |
medi kament -zna | iel ba, ale odpor ¥ a sa zme
pravideln® sledovanie tlichto pauiganhbv T TKnak
dom8com monitorovan2 TK alebo pri AMTK a bud

Maskovan8 hypertenzi a

Pacienti s maskovanou hypertenziou maj ¥ zdan
napr. TK <140/90mmHg, aleomajmenivbgenbna KT
pri24hodi novom AMTK. Maskovan8 hypertenzia |je
vygg2m norm8Ilnym TK v ambul anci. | ek8r a. M &
hypertenziou navoden® org8nov®ho pogkodeni a.
zvIi gEN® ri zi ko, porovnateOn® s pacient ami

s maskovanou hypertenziou by mala byS odpor
zvg8§gi S medi kament-zna lielba s cieOom nor ma

nakoOkovimg¢ ® KV riziko.

: “ ManaZment hypertenzie bieleho plast'a

Odporii¢ania Trieda2 Uroveii®

U pacientov s hypertenziou bieleho plasta sa odporuca implementovanie
uprav zivotného stylu s cielom redukovat’ KV riziko. Tiez sa odporica I o
pravidelné sledovanie s opakovanym monitorovanim TK mimo ambulancie :
lekara

U pacientov s hypertenziou bieleho plasta:
» By sa mala zvazit medikamentézna lie¢ba v pripade, ak ide o pacientov IIb 8
s HNOP alebo u tych, ktori maji vysoké alebo vel'mi vysoké KV riziko

* Neodporuica sa rutinna medikamentozna liecba

Poznamka: *Trieda odportéani - ®Uroven dokazov



ManaZzment maskovanej hypertenzie

Odporucania

Pri maskovanej hypertenzii sa odporica zmena zivotného stylu s cielom
znizit' KV riziko, pravidelné sledovanie, vratane pravidelného
monitorovania TK mimo ambulancie lekara

Antihypertenzivna lie¢ba by sa mala zvazit pri maskovanej hypertenzii,
aby sa normalizovali hodnoty TK mimo ambulancie lekara, ¢o je zaloZené
na prognostickom vyzname vyssieho TK mimo ambulancie lekara

Uptitracia antihypertenzivnej liecby by sa mala zvazit' u lieCenych
pacientov, ktori nemaju kontrolované hodnoty TK mimo ambulancie lekara
(napr. maskovana nekontrolovana hypertenzia), pretoze tito pacienti maju
vysoké KV riziko

Poznamka: *Trieda odportéani - ®Uroven dékazov

Hypertenzia u pacientov so gpecificklr
Manadgment hypertenzie mtge byS ovplyvnenl pr
hypertenzie spojenej s rtzo@y mila@omor bdgbdt &ine
terapeutick® strat®gie pre gpecifick® komorbi

Stratégia liecby hypertenzie u pacientov s diabetes mellitus

Odporiéania Trieda? Uroveri®
Odportca sa antihypertenzivna liecba u pacientov s diabetes mellitus, '
ak maji v ambulancii lekdra namerany TK >140/90 mmHg

U pacientov s diabetes mellitus, ktori uzivaju antihypertenzivnu liecbu,
sa odporuca:
* Ciel'ova hodnota STK 130 mmHg a STK <130 mmHg, ak to toleruja,
ale nie menej ako <120 mmHg
» U starSich pacientov (vek >65 rokov), je cielova hodnota STK
v rozmedzi 130-139 mmHg

* Ciel'ova hodnota DTK <80 mmHg, ale nie <70 mmHg

Odporuca sa zacat’ medikamentdznu liecbu hypertenzie kombinaciou
blokatora RAAS s BKK alebo s tiazidovym/tiazidu-podobnym diuretikom® |

Stucasné podavanie dvoch blokatorov RAAS, napr. ACE inhibitora
a sartanu nie je indikované

Poznimka: *Trieda odportiéani - ®Uroveii dokazov - Ak je eGFR < 30 ml/min/1,73 m2, nepodavat
tiazidové/tiazidu podobné diuretikum a zvazit’ kl'uckoveé diuretikum, ak je diuretikum potrebné.




Stratégia liecby hypertenzie u pacientov
s chronickym oblickovym ochorenim

Odporiéania Trieda? Uroveii®
Odporuca sa u pacientov s diabetickym alebo nediabetickym chronickym -
oblickovym ochorenim pri hodnote TK >140/90 mmHg lie¢ba tipravou A

zivotného §tylu a antihypertenzivna liecba

U pacientov s diabetickym alebo nediabetickym chronickym oblickovym

ochorenim:

* Odportca sa znizit' STK na rozmedzie 130-139 mmHg

» Mal by sa zvazit' individualizovany pristup k lie¢be podl'a tolerancie
liecby a vplyvu liecby na funkciu obli¢iek a ionogram

Blokatory RAAS st u¢innejsie v redukcii albumintrie ako ostatné skupiny

antihypertenziv, preto sa odporu¢aju, aby boli su¢ast'ou liecebnej stratégie

u pacientov s hypertenziou a si¢asnou mikroalbumintriou

alebo proteinuriou

Odporica sa zacat’ liebu kombinaciou blokatora RAAS s BKK

alebo s diuretikom®

Sticasné podavanie dvoch blokdtorov RAAS, napr. ACE inhibitora

a sartanu sa neodporuca

Poznimka: *Trieda odportiéani - ®Uroveii dokazov - Ak je eGFR < 30 ml/min/1,73 m2, nepodéavat’
tiazidové/tiazidu podobné diuretikum a zvazit’ kl'uckové diuretikum, ak je diuretikum potrebné.

Stratégia liecby u pacientov s hypertenziou
a koronarnou chorobou srdca

Odporucania Trieda? L

U pacientov s KCHS, ktori uzivaji antihypertenzivnu lie¢bu, sa odportca:

* Znizit' STK na ciel'ovi hodnotu <130 mmHg, aj niZsie, ak lie¢bu toleruju, ¢ A
ale nie <120 mmHg

« U star$ich pacientov ( >65 rokov) znizit’ STK na cielovu hodnotu
130-140 mmHg

* Znizit DTK na ciel'ova hodnotu <80 mmHg, ale nie <70 mmHg

U pacientov s artériovou hypertenziou po prekonani infarktu myokardu sa
odporuca ako stcast’ liecby pouzit’ betablokatory a blokatory RAAS

U pacientov so symptomatickou anginou pektoris sa odporu¢aji v liecbe
betablokatory a/alebo BKK

Poznamka: *Trieda odporticani - Uroveii dokazov







