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Zoznam skratiek a vymedzenie z§kladnĨch pojmov 

ABI  ankleïbrachial index = ļlenkovo ramennĨ index 

ACE angiotenz²n-konvertuj¼ci enzĨm 

ACEI  

 

angiotensin convertin enzyme inhibitor = inhib²tor 

angiotenz²n konvertuj¼ceho enzĨmu 

AH art®riov§ hypertenzia 

AMTK  ambulantn® monitorovanie krvn®ho tlaku 

ARB angiotensin receptor blocker = blok§tor receptora pre 

angiotenz²n 

BKK  blok§tor kalciov®ho kan§la 

BMI  body mass index 

BSA body surface area = povrch tela; 

CK-MD kreat²n kin§za-svaly/mozog 

CT poļ²taļov§ tomografia 

DHP Dihydropyrid²ny 

DMTK  dom§ce monitorovanie krvn®ho tlaku 

DTK           diastolickĨ krvnĨ tlak 

eGFR odhadovan§  glomerul§rna filtr§tcia 

echoKG Echokardiogram 

EKG Elektrokardiogram 

FK fixn§ kombin§cia 

FP fibril§cia predsien² 

HbA1c hemoglob²n A1c 

HELLP  hemolĨza, vzostup peļeŔovĨch testov, n²zke krvn® 

doġtiļky 

HNOP  hypertenziou navoden® org§nov® poġkodenie 

CHA2DS2-VASc  C=kongest²vne srdcov® zlyhanie,  

H=hypertenzia, A= vek Ó75 [2body],  

D=Diabetes mellitus,  

S=mozgov§ pr²hoda [2b],  

V=vaskul§rne ochorenie,  



 

A=vek  65ï74, S=pohlavie [ģena] 

CHOO  chronick® ochorenie obliļiek (zahŘŔa diabetick¼ a 

nediabetick¼ obliļkov¼ chorobu),  

je definovan® ako eGFR <60 ml/min/1,72 m2 s alebo 

bez  protein¼rie 

IM  infarkt myokardu 

IMT  intima-media thickness = hr¼bka intima-media 

i.v.  Intraven·zne 

KCHS  koron§rna choroba srdca 

KV  Kardiovaskul§rny 

KVO  kardiovaskul§rne ochorenie 

LDH  lakt§t dehydrogen§za 

LDL -C LDL- cholesterol 

ōK Ŏav§ komora 

MAP mean arterial pressure = strednĨ art®riovĨ tlak 

MRA  antagonisty mineralokortikoidnĨch receptorov 

MRI  magnetick§ rezonancia 

NCMP n§hla cievna mozgov§ pr²hoda 

non-DHP BKK  non-dyhydropyrid²novĨ blok§or kalciov®ho kan§la 

(napr. verapamil alebo diltiazem) 

NT-proBNP  N-termin§lny pro-B natriuretickĨ peptid 

PAO DK perif®rne art®riov® obliteruj¼ce ochorenie dolnĨch 

konļat²n 

PWV pulse wave velocity = rĨchlosŠ pulzovej vlny 

RAAS ren²nïangioten²n-aldoster·novĨ syst®m 

RKĠ randomizovan® klinick® ġt¼die 

RWT relative wall thickness = relat²vna hr¼bka steny 

SCORE Systematic COronary Risk Evaluation = systematick® 

koron§rne rizikov® hodnotenie 

STK systolickĨ tlak krvi 

SzrEF srdcov® zlyhanie s redukovanou ejekļnou frakciou 

Ŏavej komory 

SzpEF srdcov® zlyhanie so zachovanou ejekļnou frakciou 

TIA  tranzit·rny ichemickĨ atak 

TK  krvnĨ tlak 

VEGF 

 

VL  

vascular endothelial growth factor = vaskul§rny 

endoteli§lny rastovĨ faktor. 

vġeobecnĨ lek§r 

 

 

Đvod 

Popul§cia, pre ktor®ho je predloģenĨ ĠDTP urļenĨ 

Pre potreby tohto ġtandardn®ho diagnostick®ho a terapeutick®ho postupu (Ņalej ĂĠDTPñ) sa 

povaģuje za dospel®ho pacienta osoba, ktor§ dovŘġila 18 rokov. 



 

Metodologicky pri pr²prave tohto ġtandardn®ho postupu bola pouģit§ metodika adopcie a tento 

klinickĨ postup vych§dza z 2018 ESC/ESH Odpor¼ļan² pre manaģment art®riovej 

hypertenzie[1], ktor® vypracovala Pracovn§ skupina pre manaģment art®riovej hypertenzie 

Eur·pskej kardiologickej spoloļnosti (ESC) a Eur·pskej spoloļnosti pre hypertenziu (ESH) 

pod veden²m prof. B. Williamsa, prof. G. Manciu, spolu s ļlenmi pracovnĨch skup²n ESC  

a ESH a bol editovanĨ ļlenmi jednotlivĨch n§rodnĨch odbornĨch spoloļnost² (kardiologickĨch 

a hypertenziologickĨch). ńalej vych§dza zo skr§tenej verzie tĨchto odpor¼ļan²[2], ktor® boli 

vydan® v slovenskom preklade Slovenskou kardiologickou spoloļnosŠou (SKS) a Slovenskou 

hypertenziologickou spoloļnosŠou (SHS)[3], ktor® zodpovedaj¼ za spr§vnosŠ prekladu  a vydali 

k tĨmto odpor¼ļaniam tieģ koment§r[4]. SKS a SHS ako kolekt²vni ļlenovia ESC a ESH a ako 

spoluautori uvedenĨch odpor¼ļan² maj¼ kompetenciu a povinnosŠ implementovaŠ tieto  

inform§cie v Slovenskej republike. Okrem met·diky adopcie tento ġtandardnĨ postup obsahuje 

aj ļasti (tzv. verejno-zdravotn²cke ļasti) vytvoren® s pouģit²m met·diky adapt§cie ï so 

zhodnoten²m potrieb syst®mov®ho nastavenia jednotlivĨch ļast² ġtandardn®ho postupu na 

zdravotnĨ syst®m Slovenskej republiky. 

V Strategickom pl§ne, ktorĨ pr²lohou tohto ĠDTP je dizajnovanĨ proces zlepġovania a ¼pravy 

zdravotn®ho syst®mu, tak, aby sa podŎa akļn®ho  pl§nu transform§cie dosiahlo vĨznamn® 

ovplyvnenie zdravia obyvateŎov Slovenskej republiky pri zabezpeļen² syst®movĨch 

a systematickĨch zmien. 

KomplexnĨ manaģment pacienta s art®riovou hypertenziou (AH) obsahuje:  

- diagnostiku, diferenci§lnu diagnostiku a lieļbu AH,   

- manaģment rizikovĨch faktorov kardiovaskul§rnych ochoren² (KVO) podŎa Tab. ļ. 4,  

- vyp²sanie odpor¼ļania na konzili§rne vyġetrenia, vyp²sanie ģiadaniek a odber 

biologick®ho materi§lu,  

- vyhodnotenie vĨsledkov, vyp²sanie receptu, repetit²vneho receptu, zdravotn²ckej 

pom¹cky, n§vrhu na k¼peŎn¼ lieļbu vr§tane odosielania pacienta s AH na Ņalġie 

indikovan® vyġetrenia s¼visiace s riaden²m ostatnĨch rizikovĨch faktorov KV rizika 

podŎa Tab. ļ. 4, Tab.ļ. 5 a Obr. ļ. 1,  

- informovanĨ s¼hlas pacienta.    

 

Kompetencie 

Vġeobecn® z§sady spolupr§ce pri diagnostike a lieļbe hypertonika: 

Kompetencie m§ odbornĨ person§l (kompetentnĨ zdravotn²cky person§l).  

Kompetencie v skr²ningu  

KompetentnĨm na vyhŎad§vanie (skr²ning) art®riovej hypertenzie (AH) je kaģdĨ lek§r. 

 

Kompetencie v diagnostike 

- Inici§lnu diagnostiku hypertenzie m¹ģe urobiŠ kaģdĨ lek§r, 



 

- Zhodnotenie rizikovĨch faktorov (Tab. ļ.  4) a definovanĨch org§novĨch komplik§ci² 

vyģaduj¼cich konzili§rne vyġetrenie m¹ģe byŠ d¹vodom na odoslanie k in®mu 

ġpecialistovi, 

- Od¹vodnen® podozrenie na sekund§rnu hypertenziu, ktor§ sa ned§ potvrdiŠ u VL, je 

d¹vod na odoslanie pacienta na ambulanciu vn¼torn®ho lek§rstva s diagnostickĨmi  

podkladmi, ktor® m§ moģnosŠ zabezpeļiŠ vġeobecnĨ lek§r (VL) v r§mci svojej 

kompetencie. Od¹vodnenie vyġetrenia, s pracovnou diagn·zou a popisom aktu§lneho 

stavu pacienta je p²somnou s¼ļasŠou sprievodnej dokument§cie,  

- Od¹vodnen® podozrenie na in®  KVO je d¹vodom na odoslanie pacienta na 

kardiologick¼ ambulanciu. Od¹vodnenie vyġetrenia, s pracovnou diagn·zou a popisom 

aktu§lneho stavu pacienta je p²somnou s¼ļasŠou dokument§cie, 

- Indik§cia echokardiografick®ho vyġetrenia je na zv§ģen² lek§ra, ktorĨ sleduje pacienta 

s art®riovou hypertenziou. 

 

Kompetencie v lieļbe 

- Nekomplikovan®ho pacienta s art®riovou hypertenziou lieļi VL, 

- NedostatoļnĨ efekt antihypertenz²vnej lieļby,definovanĨ ako nedosiahnutie cieŎovĨch 

hodn¹t TK pri druhom stupni medikament·znej lieļby s maxim§lne tolerovanĨmi 

d§vkami poļas troch mesiacov, si vyģaduje konz²lium ġpecialistu a je d¹vodom na 

odoslane pacienta na ambulanciu vn¼torn®ho lek§rstva. Od¹vodnenie vyġetrenia s 

pracovnou diagn·zou a popisom aktu§lneho stavu pacienta je p²somnou s¼ļasŠou 

dokument§cie. 

 

Pre komplexnĨ manaģment pacienta s AH v ambulantnej zdravotnej starostlivosti je 

kompetentnĨm zdravotn²ckym pracovn²kom : 

- Oġetruj¼ci lek§r, ktorĨ diagnostikuje, manaģuje lieļbu a sleduje pacienta  

v pravidelnĨch intervaloch. Oġetruj¼cim lek§rom m¹ģe byŠ lek§r ġpecialista  

v ġpecializaļnom odbore vġeobecn® lek§rstvo pracuj¼ci vo vġeobecnej ambulancii pre 

dospelĨch, lek§r so ġpecializ§ciou v ġpecializaļnom odbore pediatria pracuj¼ci  

vo vġeobecnej ambulancii pre deti a dorast , vn¼torn® lek§rstvo, kardiol·gia, geriatria, 

endokrinol·gia, diabetol·gia, poruchy l§tkovej premeny a vĨģivy, nefrol·gia  

a angiol·gia. 

- Lek§r zaradenĨ do ġpecializaļn®ho ġt¼dia je kompetentnĨ na manaģment pod 

dohŎadom atestovan®ho lek§ra s vyġġie uvedenĨmi ġpecializ§ciami. 

- Na manaģmente pacienta sa m¹ģu spolupodieŎaŠ aj nelek§rski zdravotn²cki pracovn²ci 

(napr. sestra, praktick§ sestra, klinickĨ psychol·g, klinickĨ farmaceut, fyzioterapeut, 

podŎa pr²sluġnĨch kompetenci²). 

 

Kompetencie v preskripcii  liekov 

- predpis liekov vykon§va lek§r v r§mci periodickej pl§novanej alebo nepl§novanej 

kontroly.  

 

 



 

Kompetencie v eduk§cii 

- Đvodn¼ eduk§ciu pacienta (a podŎa potreby aj rodinn®ho pr²sluġn²ka) o ¼prave 

ģivotn®ho ġtĨlu vykon§va VL v spolupr§ci so sestrou / praktickou sestrou, verejnĨ 

zdravotn²k. 

- Opakovan¼ eduk§ciu (resp. kontrolu dodrģiavania z§sad zdravotn®ho ġtĨlu) pri 

periodickĨch kontrol§ch TK vykon§va sestra / praktick§ sestra. 

- Pouļenie o z§sad§ch farmakoterapie vykon§va v ¼vode medikament·znej lieļby  

(resp. zmeny medikament·znej lieļby) lek§r predpisuj¼ci lieky, pri opakovanĨch 

kontrol§ch pouļenie o farmakoterapii vykon§va lek§r v spolupr§ci so sestrou. 

 

Kompetencie v prim§rnej prevencii 

- Eduk§ciu v r§mci prim§rnej prevencie vykon§va u pacientov s rizikovĨm profilom 

(resp. pozit²vnou rodinnou anamn®zou) verejnĨ zdravotn²k, sestra, praktick§ sestra  

a asistent vĨģivy. 

 

KomplexnĨ manaģment pacienta s AH zabezpeļuje v sledovanom obdob² jeden 

kompetentnĨ zdravotn²cky pracovn²k.   

 

KomplexnĨ manaģment KV rizika pacienta v ambulantnej zdravotnej starostlivosti  

s vĨnimkou ambulanci² z§chrannej zdravotnej sluģby znamen§ dlhodob® komplexn®  

a efekt²vne procesn® riadenie zdravotnej starostlivosti tak, aby sa eliminoval alebo 

minimalizoval dopad KVO a s nimi s¼visiacich postihnut² u pacienta, najmª koron§rnej 

choroby srdca, cievnej mozgovej pr²hody a perif®rneho art®riov®ho ochorenia.[5] 

 

CieŎom komplexn®ho manaģmentu KVR je: 

- zn²ģiŠ vĨskyt odvr§titeŎnĨch ¼mrt², vo vĨskyte, ktorĨch je Slovensko dlhodobo medzi 

poprednĨmi krajinami v Eur·pe, 

- poskytn¼Š bezpeļn¼, spr§vnu, vļasn¼ a komplexn¼ zdravotn¼ starostlivosŠ na jednom 

mieste,  

- eliminovaŠ duplicitu vĨkonov a iatrogeniz§ciu pacienta v s¼lade s platnĨm katal·gom 

vĨkonov. 

 

D¹leģitosŠ komplexn®ho manaģmentu pacienta s AH vyplĨva najmª:  

- z aktu§lnej nepriaznivej situ§cie morbidity a mortality na KVO na Slovensku,  

- z potreby vĨrazn®ho zvĨġenia z§chytnosti ochorenia, jeho vļasnej a spr§vnej 

diagnostiky a efekt²vnej lieļby, ļ²m je moģn® priaznivo ovplyvniŠ vĨskyt vĨznamnĨch 

komplik§ci² AH,  

- z potreby zintenz²vniŠ implement§ciu najnovġ²ch diagnostickĨch algoritmov  

a lieļebnĨch strat®gi² vych§dzaj¼cich z medic²ny zaloģenej na d¹kazoch (evidence base 

medicine - EBM) do medic²nskej praxe na Slovensku.  

 

Kritick® zhodnotenie diagnostickĨch a lieļebnĨch postupov sa uskutoļŔuje na z§klade urļenia 

pomeru riziko/benefit. Pos¼denie a klasifikovanie ¼rovne d¹kazov a ich sila v jednotlivĨch 



 

ļastiach s¼ zaloģen® na odstupŔovan² (trieda odpor¼ļan² I, II a III a ¼roveŔ d¹kazov A, B, C) 

podŎa urļenĨch defin²ci² a stupŔov, uvedenĨch v Tab. ļ. 1 a Tab. ļ. 2. 

Tab. ļ. 1 

 

 

Tab. ļ. 2 

 

 

Diagnostika / postup urļenia diagn·zy 

Klasifik§cia tlaku krvi a defin²cia hypertenzie 

VzŠah medzi TK a KV a ren§lnymi pr²hodami a mortalitou je kontinu§lny, priļom medzi 

hypertenziou a normotenziou sa rozliġuje viac arbitr§rne. V praxi sa pouģ²vaj¼ cieŎov® hodnoty 

TK z pragmatickĨch d¹vodov, aby sa na zjednoduġila diagnostika a rozhodovania o lieļbe. 

Hypertenzia je definovan§ ako hodnota TK, pri ktorej pr²nos lieļby jednoznaļne prevaģuje nad 

rizikami lieļby, ako to dokumentuj¼  klinick® ġt¼die. 

Klasifik§cia hodn¹t TK a defin²cia hypertenzie je zaloģen§ na meran² TK v sediacej polohe  

a nezmenila sa oproti predch§dzaj¼cim odpor¼ļaniam (Tab. ļ. 3). Hypertenzia je definovan§ 



 

ako hodnota systolick®ho TK (STK) Ó140 mmHg a/alebo hodnota diastolick®ho TK (DTK)  

Ó90 mmHg. 

Tab. ļ. 3 

 

 

Stanovenie kardiovaskul§rneho rizika 

Hypertenzia sa ļasto sp§ja s Ņalġ²mi KV rizikovĨmi faktormi, ako napr²klad 

hyperlipoprotein®miou a gluk·zovou intoleranciou, ktor® maj¼ multiplikaļnĨ efekt na KV 

riziko (Tab. ļ. 4).  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tab. ļ. 4 

 

 



 

Kvantifik§cia celkov®ho KV rizika je d¹leģit§ pre rizikov¼ stratifik§ciu pacientov  

s hypertenziou. Umoģn² urļiŠ, ļi m¹ģe byŠ indikovan§ Ņalġia lieļba, napr. lieļba stat²nmi  

a protidoġtiļkov§ lieļba s cieŎom redukcie KV rizika.  

Odpor¼ļa sa klasifik§cia KV rizika podŎa syst®mu SCORE Obr. ļ. 1 a Tab. ļ. 5. 

Obr§zok ļ. 1 SCORE syst®m urļenia KV rizika (Systematic COronary Risk Evaluation = 

systematick® koron§rne rizikov® hodnotenie. Spracovan® podŎa [6]. 

 



 

 

Tab. ļ. 5 

 
 



 

Pre hypertonikov mladġ²ch ako 40 rokov, vykon§vame rizikov¼ stratifik§ciu podŎa  

Obr§zka ļ. 2. 

Pacienti s art®riovou hypertenziou m¹ģu maŠ hypertenziou navoden® org§nov® poġkodenie 

(HNOP), diabetes mellitus, CHOO, resp. in® ochorenia. Rizikov§ stratifik§cia a klasifik§cia 

hypertenzie sa preto odpor¼ļa urobiŠ podŎa komplexn®ho zhodnotenia pr²tomnosti RF 

a HNOP (Tab. ļ. 5 a Obr. ļ. 2).  

 

 

 

Obr. ļ. 2 

 

 



 

Meranie tlaku krvi  

KrvnĨ tlak sa m¹ģe meraŠ v ambulancii lek§ra, v dom§com prostred² alebo pomocou 

ambulantn®ho monitorovania TK (AMTK). Je d¹leģit®, aby bol v kaģdom prostred² TK meranĨ 

d¹sledne a aby sa na meranie TK pouģ²vali validovan® pr²stroje ( Tab. ļ. 6). 

 

Tab. ļ. 6 

 
 

Monitorovanie TK v dom§com prostred² 

TK v dom§com prostred² sa z²skava ako priemer vġetkĨch meran² TK z²skanĨch meran²m na 

poloautomatickom validovanom monitore TK, poļas najmenej 3 dn². Preferuje sa meranie  

poļas 6ï7 konzekut²vnych dn² pred n§vġtevou lek§ra. Merania TK sa maj¼ realizovaŠ r§no  

a veļer, v tichej miestnosti, po 5 min¼tach sedenia v pokoji. Pacient m§ sedieŠ a m§ maŠ 

podopretĨ chrb§t a rameno, na ktorom sa meria TK. Pri kaģdom jednotlivom meran² sa maj¼ 

vykonaŠ 2 merania TK s odstupom 1-2 min¼ty. 

 

Pr²loha 1:  Podmienky a rozvrh merania TK v dom§com prostred². 

Pr²loha 2:  N§vrh formy z§znamn²ka merania TK pacienta  na dom§ce meranie TK. 

Ambulantn® monitorovanie TK (AMTK) 



 

AMTK poskytuje priemer hodn¹t TK za definovan¼ peri·du, zvyļajne za 24 hod²n. Pr²stroj na 

AMTK je zvyļajne programovanĨ na meranie TK v 15-30 min¼tovĨch intervaloch. Priemern® 

hodnoty TK s¼ poskytnut® pre denn¼ dobu, noļn¼ dobu a 24-hodinovĨ priemer. Na val²dny 

z§znam AMTK je potrebnĨch minim§lne 70 % pouģiteŎnĨch meran² z jedn®ho 24-hodinov®ho 

z§znamu. 

 

Hodnoty TK nameran® v dom§com prostred² a pri AMTK s¼ v priemere niģġie ako TK 

nameranĨ v ambulancii lek§ra a koreġponduj¼ s diagnostickĨmi cieŎovĨmi hodnotami TK pre 

hypertenziu, ako uv§dza Tab. ļ. 7. 

Tab. ļ. 7 

 
 

Skr²ning na detekciu hypertenzie 

Art®riov§ hypertenzia je prevaģne asymptomatickĨ stav, preto je najlepġie diagnostikovaŠ ju  

v celej popul§cii skr²ningovĨmi programami alebo pr²leģitostnĨm meran²m TK (Obr. ļ. 3). 

Vġetci dospel², by mali maŠ hodnoty TK zaznamenan® v ich zdravotnej dokument§cii a mali 

by byŠ obozn§men² s Ņalġ²m skr²ningom hypertenzie v pravidelnĨch intervaloch, ktorĨch 

frekvencia z§vis² od nameranĨch hodn¹t TK. 

U zdravĨch jedincov s optim§lnymi hodnotami TK nameranĨmi v ambulancii lek§ra (<120/80 

mmHg), by sa mali meraŠ hodnoty TK najmenej kaģdĨch 5 rokov alebo ļastejġie. 

U pacientov s norm§lnym TK (120ï129/80ï84 mmHg), by sa malo opakovaŠ meranie TK 

minim§lne kaģd® 3 roky. 

Pacienti s vyġġ²m norm§lnym TK (130ï139/85ï89 mmHg) by mali maŠ meranĨ TK jeden raz 

roļne, pretoģe v tejto popul§cii je vyġġ² vĨskyt progresie z vyġġieho norm§lneho TK do 

hypertenzie. 

 

 

 



 

Obr§zok ļ. 3 Skr²ning a diagnostika hypertenzie    

 

 

Potvrdenie diagn·zy hypertenzie 

Diagn·za art®riovej hypertenzie by nemala byŠ stanoven§ na z§klade jednej sady meran² TK 

pri jednej n§vġteve v ambulancii lek§ra. VĨnimkou je vĨznamn® zvĨġenie hodn¹t TK (napr. 3. 

stupeŔ hypertenzie), alebo ak existuje jasnĨ d¹kaz o pr²tomnosti hypertenziou navoden®ho 

org§nov®ho poġkodenia (napr. hypertenzn§ retinopatia s exsud§tmi a hemor§giami, alebo 

hypertrofia Ŏavej komory alebo vaskul§rne alebo ren§lne poġkodenie). Pre vġetkĨch ostatnĨch 

(takmer pre vġetkĨch) pacientov diagn·za hypertenzie by mala byŠ zaloģen§ na meraniach TK 

poļas opakovanĨch n§vġtev ambulancie alebo pomocou AMTK alebo dom§ceho 

monitorovania TK, ak s¼ tieto merania dostupn® (Obr. ļ. 3). AMTK je tieģ indikovanĨ  

v ġpecifickĨch indik§ci§ch (Tab. ļ. 8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tab. ļ. 8 

 
 



 

 

 

 



 

Klinick® hodnotenie 
Đļelom klinick®ho hodnotenia je:  

- StanoviŠ diagn·zu a stupeŔ hypertenzie, 

- Skr²ning moģnĨch sekund§rnych pr²ļin hypertenzie, 

- IdentifikovaŠ faktory, ktor® potenci§lne prispievaj¼ k rozvoju hypertenzie (ģivotnĨ 

ġtĨl, konkomitantn§ lieļba, rodinn§ anamn®za, 

-  DiagnostikovaŠ konkomitantntn® KV rizikov® faktory (vr§tane ģivotn®ho ġtĨlu 

a rodinnej anamn®zy) (podŎa SCORE, Obr. ļ. 1), 

- DiagnostikovaŠ konkomitantn® ochorenia, 

- StanoviŠ pr²tomnosŠ hypertenziou navoden®ho org§nov®ho poġkodenia (HNOP) alebo 

existuj¼ceho KV, cerebrovaskul§rneho alebo ren§lneho ochorenia. 

Tab. ļ. 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tab. ļ. 10 

 
 

Tab. ļ. 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tab. ļ. 12 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tab. ļ. 13 

 
 

Tab. ļ. 14 

 

 

 

 

 



 

 

Kedy odpor¼ļaŠ pacientovi s hypertenziou hospitaliz§ciu 

Vªļġina pacientov s art®riovou hypertenziou je manaģovan§ v sektore prim§rnej starostlivosti. 

Existuj¼ vġak klinick® situ§cie, ktor® m¹ģu vyģadovaŠ odoslanie pacienta na hospitaliz§ciu: 

- Pacienti s podozren²m na sekund§rnu hypertenziu, 

- Mladġ² pacienti (< 40 rokov) s hypertenziou 2. stupŔa a vyġġieho stupŔa, u ktorĨch je 

potrebn® vyl¼ļiŠ sekund§rnu hypertenziu, 

- Pacienti s hypertenziou rezistentnou na lieļbu, 

- Pacienti u ktorĨch stanovenie hypertenziou navoden®ho poġkodenia org§nov ovplyvn² 

lieļebn® rozhodnutia,  

- Pacienti s n§hlym vznikom hypertenzie v pr²pade, ak mali norm§lne predch§dzaj¼ce 

hodnoty TK, 



 

- ńalġie klinick® situ§cie, ktor® podŎa uv§ģenia odosielaj¼ceho lek§ra vyģaduj¼ 

prehodnotenie ġpecialistom. 

Existuj¼ aj zriedkavejġie situ§cie, keŅ by mal byŠ pacient s hypertenziou odoslanĨ na 

hospitaliz§ciu v ak¼tnom reģime. 

Lieļba hypertenzie 

Rutinn§ lieļba hypertenzie u vġetkĨch pacientov zahŘŔa ¼pravu ģivotn®ho ġtĨlu (vr§tane 

pacientov s vyġġ²m norm§lnym TK) a medikament·znu lieļbu.  

KŎ¼ļov® ¼vahy s¼: 

- Pri akĨch hodnot§ch TK je medikament·zna lieļba indikovan§ alebo by mala byŠ 

zv§ģen§?  

- Ako n²zko m§ byŠ zn²ģenĨ TK ? 

- Ak® strat®gie zmien ģivotn®ho ġtĨlu a lieļebn® strat®gie  pouģiŠ na zn²ģenie hodn¹t TK? 

Prahov® hodnoty TK pre zaļatie lieļby hypertenzie 

Đprava ģivotn®ho ġtĨlu (viŅ kapitola 4.3) je odpor¼ļan§ u vġetkĨch pacientov s vyġġ²m 

norm§lnym TK alebo hypertenziou. Prahov® hodnoty TK pre zaļatie lieļby hypertenzie  

a naļasovanie zaļatia medikament·znej lieļby z§vis² od veku pacienta veku a od jeho 

rizikov®ho profile (Obr. ļ. 4 a Tab. ļ. 15). 

 

Tab. ļ. 15 

 



 

Obr§zok ļ. 4 Zaļatie medikament·znej lieļby hypertenzie (¼prava ģivotn®ho ġtĨlu 

a medikament·zna lieļba) podŎa r¹znych vstupnĨch hodn¹t TK nameranĨch v ambulancii 

lek§ra  

 

 



 

 

CieŎov® hodnoty lieļby hypertenzie 

Pokles TK, ktorĨ chceme medikament·znou lieļbou dosiahnuŠ, z§vis² od veku pacienta, 

komorbid²t a tolerancie lieļby. CieŎov® lieļebn® hodnoty TK s¼ odpor¼ļan® na dosiahnutie 

najniģġej bezpeļnej hranice, pod ktor¼ by sme nemali TK zniģovaŠ. CieŎov® lieļebn® hodnoty 

TK pre TK nameranĨ v ambulancii lek§ra s¼ zhrnut® niģġie v Tab. ļ. 16. Pr²sluġn® cieŎov® 

hodnoty TK pre lieļbu, z²skan® meran²m TK v dom§com prostred² alebo ABPM s¼ menej 

dobre validovan®. Hodnota STK nameran§ v ambulancii lek§ra <130mmHg pravdepodobne 

zodpoved§ 24-hodinovej hodnote STK nameranej pomocou AMTK <125mmHg a priemernej 

hodnote STK v dom§com prostred² <130mmHg. 

 

 

 



 

Tab. ļ. 16 

 

Lieļba hypertenzie ï ¼prava ģivotn®ho ġtĨlu 

ZdravĨ ģivotnĨ ġtĨl m¹ģe zabr§niŠ alebo oddialiŠ n§stup hypertenzie a m¹ģe zn²ģiŠ KV riziko. 

Đļinn§ modifik§cia ģivotn®ho ġtĨlu m¹ģe postaļiŠ na oddialenie alebo prevenciu potreby 

medikament·znej antihypertenz²vnej lieļby u pacientov s hypertenziou 1. stupŔa a m¹ģe tieģ 

zvĨġiŠ ¼ļinnosŠ antihypertenz²vnej lieļby u uģ lieļenĨch pacientov. Đprava ģivotn®ho ġtĨlu by 

vġak nikdy nemala oddialiŠ zaļatie medikament·znej lieļby u pacientov s HNOP alebo 

vysokĨm KV rizikom. Odpor¼ļan® opatrenia v zmen§ch v ģivotnom ġtĨle, ktor® maj¼ d¹kaz 

pre redukciu hodn¹t TK s¼ uveden® niģġie. 

 

 



 

 

Lieļba hypertenzie ï medikament·zna lieļba 

Vªļġina pacientov s hypertenziou potrebuje medikament·znu lieļbu popri opatreniach  

tĨkaj¼cich sa ¼pravy ģivotn®ho ġtĨlu s cieŎom dosiahnuŠ optim§lne hodnoty TK. Odpor¼ļa sa 

pªŠ hlavnĨch tried antihypertenz²v na ġtandardn¼ lieļbu hypertenzie: ACE inhib²tory, 

blok§tory receptora pre angiotenz²n, betablok§tory, blok§tory kalciovĨch kan§lov a diuretik§ 

(tiazidy a tiazidu podobn® diuretik§ ako chlortalidon a indapamid). Medic²na d¹kazov pre tieto 

antihypertenz²va je  zaloģen§ na : (i) dok§zanej schopnosti zn²ģiŠ TK; (ii) d¹kazoch z placebom 

kontrolovanĨch ġt¼di², ģe redukuj¼ KV pr²hody; a (iii) d¹kazoch o ġirokej schopnosti v redukcii 

KV morbidity a mortality. Kaģd§ z uvedenej skupiny liekov m§ absol¼tne alebo relat²vne  

kontraindik§cie (viŅ. SPC a cit§ciu[1] ).  

 

Algoritmus medikament·znej lieļby hypertenzie  

Napriek dostupnosti overenĨch a ¼ļinnĨch liekov na lieļbu hypertenzie, zost§va glob§lna 

miera kontroly hypertenzie st§le n²zka. Existuje naliehav§ potreba rieġiŠ faktory, ktor® 

prispievaj¼ k nedostatoļnej kontrole tlaku krvi uģ lieļenĨch pacientov s hypertenziou, najmª 

terapeutick§ inercia (zlyhanie lek§ra v up-titr§cii lieļby) a nedostatoļn§ adherencia pacientov 

k lieļbe viacerĨmi tabletami. Algoritmus lieļby hypertenzie bol vyvinutĨ tak, aby poskytoval 

jednoduch® a pragmatick® odpor¼ļania na lieļbu hypertenzie. Je zaloģenĨ na niekoŎkĨch 

princ²poch a odpor¼ļaniach: 

- Zaļatie lieļby u vªļġiny pacientov by sa malo staŠ fixnou kombin§ciou (FK) dvoch liekov 

s cieŎom zlepġiŠ rĨchlosŠ dosiahnutia poklesu TK, ¼ļinnosŠ a predv²dateŎnosŠ kontroly 

TK. To vytv§ra koncepciu, ģe efekt²vna zaļiatoļn§ lieļba hypertenzie pre vªļġinu 

pacientov vyģaduje aspoŔ 2 lieky, 



 

- Preferovanou dvojkombin§ciou liekov s¼ blok§tory RAAS (ACE inhib²tor alebo pri jeho 

intolerancii ARB) s BKK alebo diuretikom. Kombin§cia  betablok§tora a diuretika alebo 

in®ho lieku z hlavnej triedy antihypertenz²v je alternat²vou v pr²pade ġpecifickej indik§cie 

pre betablok§tor, napr²klad ang²na pektoris, stav po infarkte myokardu, srdcov® zlyhanie 

alebo kontrola srdcovej frekvencie, 

- Monoterapia by sa mala pouģiŠ pri zaļiatku lieļby u: (i) pacientov s n²zkym KV rizikom 

s hypertenziou 1.stupŔa s hodnotou  STK <150 mmHg, (ii) v pr²pade rozhodnutia lieļiiŠ 

pacienta s veŎmi vysokĨm rizikom a s vyġġ²m norm§lnym tlakom krvi, alebo (iii) u 

krehkĨch starġ²ch pacientov, 

- Fixn§ trojkombin§cia antihypertenz²v obsahuj¼ca blok§tor RAAS + BKK + diuretikum by 

sa mala pouģiŠ, ak nie je TK kontrolovanĨ fixnou dvojkombin§ciou antihypertenz²v, 

- Spironolakt·n je preferovanou zaļiatoļnou lieļbou rezistentnej hypertenzie, v pr²pade, ģe 

nie je kontraindikovan§, 

- Ostatn® skupiny antihypertenz²v sa maj¼ pouģ²vaŠ v zriedkavĨch situ§ci§ch, ak TK nie je 

kontrolovanĨ vyġġie uvedenĨmi lieļebnĨmi strat®giami, 

- Z§kladnĨ lieļebnĨ algoritmus je uvedenĨ na Obr. ļ. 5 a sch®my lieļebn®ho algoritmu  

u pacientov s komorbiditami s¼ uveden® na Obr. ļ. 6 aģ 9. Strat®gia medikament·znej 

lieļby pacientov s art®riovou hypertenziou by mala byŠ zaloģen§ na uvedenĨch 

algoritmoch, pokiaŎ nie s¼ u pacientov pr²tomn® kontraindik§cie na uveden® lieky (viŅ. 

SPC a cit§ciu[1] ).  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Obr§zok ļ. 5 Z§kladn§ lieļebn§ strat®gia lieļby nekomplikovanej hypertenzie. Z§kladnĨ 

algoritmus lieļby je vhodnĨ pre vªļġinu pacientov s hypertenziou navodenĨm poġkoden²m 

org§nov (HNOP), cerebrovaskul§rnym ochoren²m, diabetes mellitus, alebo perif®rnym 

art®riovĨm ochoren²m (PAO). 

 

 

 

 

Obr§zok ļ. 6 Strat®gia lieļby hypertenzie s koron§rnou chorobou srdca (KCHS)       

 

 



 

Obr§zok ļ. 7 Strat®gia lieļby hypertenzie s chronickĨm ochoren²m obliļiek (CHOO)   

 

 

 

Obr§zok ļ. 8 Strat®gia lieļby hypertenzie a srdcov®ho zlyhania s redukovanou ejekļnou 

frakciou (SZrEF). Nepouģ²vaŠ nondihydropyrid²nov® BKK (napr. verapamil alebo diltiazem).  

 

 

 

 

 

 

 



 

Obr§zok ļ. 9 Strat®gia lieļby hypertenzie  s fibril§ciou predsien² (FP) 

 

 

Nefarmakologick§ intervenļn§ lieļba hypertenzie 

Nefarmakologick§ intervenļn§ lieļba hypertenzie je rĨchlo progreduj¼ca oblasŠ lieļby. 

Napriek tomu, ģe boli k dispoz²cii pozit²vne d§ta z malĨch nekontrolovanĨch ġt¼di², najmª v 

oblasti ren§lnej denerv§cie, bude potrebn® zrealizovaŠ Ņalġie kontrolovan® ġt¼die predtĨm, ako 

sa bude intervenļn§ lieļba hypertenzie odpor¼ļaŠ ako rutinn§ terapia. 

 

Rezistentn§ hypertenzia 

Defin²cia rezistentnej hypertenzie 

Hypertenzia je definovan§ ako rezistentn§ na lieļbu odpor¼ļanĨmi lieļebnĨmi strat®giami (viŅ 

vyġġie),  ak nevedie k zn²ģeniu TK nameran®ho v ambulancii lek§ra pod 140/90 mmHg, pritom 

nedostatoļn§ kontrola TK je potvrden§ AMTK alebo dom§cim monitorovan²m TK u pacientov 

s potvrdenou adherenciou k lieļbe. 

Odpor¼ļan§ lieļebn§ strat®gia by mala zahŘŔaŠ vhodn® z§sahy do ģivotn®ho ġtĨlu a lieļbu 

optim§lnymi alebo najlepġie tolerovanĨmi d§vkami troch alebo viac antihypertenz²v, ktor§ 

obasahuje diuretikum, typickĨ ACE inhib²tor alebo sartan a BKK. Mali by byŠ vyl¼ļen® 

pseudorezistentn§ hypertenzia (viŅ niģġie) a sekund§rne pr²ļiny hypertenzie (viŅ Kapitolu ļ. 

7). Charakteristiky pacienta, pr²ļiny a faktory prispevaj¼ce k sekund§rnej hypertenzii s¼  

v Tab. ļ. 17. 

Pr²ļiny pseudorezistentnej hypertenzie 

- Nedostatoļn§ adherencia k predp²sanĨm liekom,  

- Fenom®n bieleho pl§ġŠa: TK v ambulancii lek§ra je zvĨġenĨ, ale je dobr§ kontrola TK 

pri  AMTK alebo dom§com monitorovan² TK, 

- Zl§ technika merania TK v ambulancii lek§ra: Manģety tlakomera s¼ relat²vne ¼zke 

voļi obvodu ramena, ļo m¹ģe viesŠ k faloġn®mu zvĨġeniu TK, 



 

- VĨrazn® kalcifik§cie art®rie brachialis: Zvyļajne u starġ²ch pacientov s Šaģko 

kalcifikovanĨmi art®riami, 

- Klinick§ inercia: VyplĨva z neadekv§tnych d§vok alebo neracion§lnych kombin§ci² 

antihypertenz²v.  

 

Tab. ļ. 17 

 
 

Lieļba rezistentnej hypertenzie 

Đļinn§ lieļba predstavuje kombin§ciu zmeny ģivotn®ho ġtĨlu (najmª zn²ģenie pr²jmu sod²ka), 

zastavenie uģ²vania interferuj¼cich l§tok a postupn® pridanie antihypertenz²vnych liekov  

k inici§lnej trojkombin§cii (zvyļajne  ACE inhib²tor alebo ARB + BKK + diuretikum). 

N²zka d§vka spironolakt·nu  (25-50 mg denne) je ¼ļinnou lieļbou pri rezistentnej hypertenzii, 

avġak jej ¼ļinnosŠ a bezpeļnosŠ nebola potvrden§ u pacientov s ŠaģkĨm poġkoden²m obliļiek. 

Pouģitie spironolakt·nu preto v lieļbe rezistentnej hypertenzie by malo byŠ indikovan®  

u pacientov eGFR Ó45 ml/min a s plazmatickou hladinou k§lia  Ò4,5 mmol/l. Po inici§cii lieļby 

by mali byŠ vļasne kontrolovan® elektrolyty (ionogram) a eGFR. Ned§vno sa potvrdilo, ģe 

amilorid (10ï20 mg denne) je rovnako ¼ļinnĨ ako spironolakt·n 25ï50 mg denne), ale  

s rovnakĨmi limit§ciami s ohŎadom na ren§lne funkcie a hladinu drasl²ka. KŎuļkov® diuretik§ 

by mali nahradiŠ tiazidy/tiazidu-podobn® diuretik§, ak je eGFR <30 ml/min. 



 

 

Sekund§rna hypertenzia 

Sekund§rna hypertenzia je hypertenzia vyvolan§ identifikovateŎnou pr²ļinou, ktor§ m¹ģe byŠ 

odstr§nen§ ġpecifickou intervenciou. VysokĨ stupeŔ podozrenia (viŅ Tab. ļ. 18) a vļasn® 

diagnostikovanie sekund§rnej pr²ļiny hypertenzie je d¹leģit®, pretoģe samotn§ intervencia 

m¹ģe viesŠ k vylieļeniu, najmª u mladġ²ch pacientov. Ļast® pr²ļiny sekund§rnej hypertenzie a 

skr²ningov® vyġetrenia s¼ uveden® v cit§cii[1]. Niektor® lieky m¹ģu zvyġovaŠ TK a ich zoznam 

je uvedenĨ v Tab. ļ. 19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tab. ļ. 18 

 
 

Tab. ļ. 19 

 

   

Hypertenzn® emergencie 

Hypertenzn® emergencie s¼ situ§cie, keŅ je Šaģk§ hypertenzia (zvyļajne 3. stupŔa) spojen§  

s ak¼tnym poġkoden²m org§nov. S¼ to ļasto ģivot ohrozuj¼ce stavy a vyģaduj¼ okamģit¼ ale 

opatrn¼ intervenciu na zn²ģenie TK, vyģaduj¼ pobyt v nemocnici a zvyļajne intraven·znu (i.v.) 

terapiu.  



 

Typick® manifest§cie hypertenznej emergencie s¼: 

- Pacienti s mal²gnou  hypertenziou s¼ charakterizovan² Šaģkou hypertenziou (zvyļajne  

3. stupŔa) spojenou s typickĨmi zmenami na oļnom pozad² (plamienkov® hemor§gie 

a/alebo ed®m papily), mikroangiopatiou, a diseminovanou intravaskul§rnou 

koagul§ciou, encefalopatiou (asi v 15 % pr²padoch), ak¼tnym srdcovĨm zlyhan²m a 

ak¼tnym zhorġen²m ren§lnych parametrov. Term²n ñmal²gnaò znamen§ veŎmi zl¼ 

progn·zu pre t¼to klinick¼ situ§ciu, najmª ak je nelieļen§,  

- Pacienti s Šaģkou hypertenziou spojenou s Ņalġ²mi klinickĨmi situ§ciami urļite 

bud¼ vyģadovaŠ urgentn® zn²ģenie TK, napr. pri ak¼tnej disekcii aorty, ak¼tnej isch®mii 

myokardu, alebo ak¼tnom srdcovom zlyhan², 

- Pacienti s n§hlou Šaģkou hypertenziou v d¹sledku feochromocyt·mu, 

- Tehotn® ģeny s Šaģkou hypertenziou a preeklampsiou. 

Term²n ñhypertenzn§ urgenciaò sa tieģ pouģ²va na popis Šaģkej hypertenzie, ktor§ sa 

manifestuje na pohotovostnĨch oddeleniach u pacientov bez klinickĨch pr²znakov ak¼tneho 

HNOP. T§to skupina pacientov vyģaduje zn²ģenie TK, zriedkakedy je u nich nutn§ 

hospitaliz§cia. Pokles TK sa u nich najlepġie dosiahne peror§lnou lieļbou podŎa lieļebn®ho 

algoritmu na Obr. ļ. 4 aģ 8. T²to pacienti bud¼ vyģadovaŠ urgentn® ambulantn® oġetrenie, aby 

sa zabezpeļila kontrola ich TK. 

Tab. ļ. 20 

 
 



 

Tab. ļ. 21 

 
 

Hypertenzia gravidite 

Hypertenzn® choroby v gravidite zost§vaj¼ hlavnou pr²ļinou materskej, fet§lnej a neonat§lnej 

morbidity a mortality. 

Defin²cia a klasifik§cia hypertenzie v gravidite 

Defin²cia hypertenzie v gravidite je zaloģen§ na hodnot§ch TK nameranĨch v ambulancii 

lek§ra, STK Ó140 mmHg a/alebo DTK Ó90 mmHg. Hypertenzia v gravidite sa klasifikuje ako 

mierna (140ï159/90ï109 mmHg) alebo Šaģk§ (Ó160/110 mmHg), narozdiel oproti konvenļnej 

klasifik§cii hypertenzie.  

 

Hypertenzia v gravidite nepredstavuje jednu nozologick¼ jednotku, ale zahŘŔa: 

- Preexistuj¼cu hypertenziu: vyskytuje sa pred graviditou alebo sa vyvinie pred 20. 

gestaļnĨm tĨģdŔom a zvyļajne perzistuje viac ako 6 tĨģdŔov po p¹rode. M¹ģe byŠ 

spojen§  s protein¼riou, 

- Gestaļn§ hypertenzia: vznik§ po 20. tĨģdni gravidity a zvyļajne vymizne do  

6 tĨģdŔov po p¹rode, 



 

- Preexistuj¼ca hypertenzia plus superponovan§ gestaļn§ hypertenzia 

s protein¼riou, 

- Preeklampsia: gestaļn§ hypertenzia so signifikantnou protein¼riou (>0,3 g/24 hod 

alebo Ó30 mg/mmol, pomer album²n/kreatin²n). Ļastejġie sa vyskytuje pri prvej 

gravidite, pri viacpoļetnej gravidite, pri mola hydatidosa, pri antifosfolipidovom 

syndrome alebo s preexistuj¼cou hypertenziou, s ochoren²m obliļiek alebo s diabetes 

mellitus. Jedinou moģnosŠou lieļby preeklampsie je p¹rod. Podozrenie na 

preeklampsiu m§me, ak je hypertenzia spojen§ s cefaleou, s poruchami zraku,  

s bolesŠou brucha alebo s abnorm§lnymi laborat·rnymi testami, najmª  

s trombocytop®niou a/alebo s abnorm§lnymi peļeŔovĨmi testami. Protein¼ria m¹ģe byŠ 

neskorou manifest§ciou preeklampsie. 

 

Komplexn§ problematika bude rozobrat§ detailne v osobitnom  ġtandardnom diagnostickom a 

terapeutickom postupe. 

Maskovan§ hypertenzia a hypertenzia bieleho pl§ġŠa 

Hypertenzia bieleho pl§ġŠa 



 

Pacienti s hypertenziou bieleho pl§ġŠa maj¼ zvĨġen® hodnoty TK v ambulancii lek§ra, ale 

norm§lny TK pri dom§com monitorovan² TK a /alebo pri  24-hodinovom  AMTK. Vyskytuje 

sa najļastejġie u pacientov s hypertenziou 1. stupŔa pri meran² TK v ambulancii lek§ra. Je 

nepravdepodobn®, ģe by pacienti s nameranĨmi hodnotami TK v 2. stupni hypertenzie v 

ambulancii lek§ra mali v norme TK v dom§com prostred² a pri AMTK. 

Hypertenzia bieleho pl§ġŠa nie je ben²gna, je rizikovĨm stavom medzi normotenziou a trvalou 

hypertenziou. U pacientov s hypertenziou bieleho pl§ġŠa nie je indikovan§ rutinn§ 

medikament·zna lieļba, ale odpor¼ļa sa zmena ģivotn®ho ġtĨlu. D¹leģit® je dlhodob® 

pravideln® sledovanie tĨchto pacientov, nakoŎko mnoh² z nich bud¼ maŠ zvĨġenĨ TK pri 

dom§com monitorovan² TK alebo pri AMTK a bud¼ potrebovaŠ medikament·znu lieļbu. 

Maskovan§ hypertenzia 

Pacienti s maskovanou hypertenziou maj¼ zdanlivo norm§lne hodnoty TK v ambulancii lek§ra, 

napr. TK <140/90mmHg, ale maj¼ zvĨġenĨ TK pri dom§com monitorovan² TK alebo  

pri 24-hodinovom AMTK. Maskovan§ hypertenzia je ļastejġia u pacientov s nameranĨm 

vyġġ²m norm§lnym TK v ambulancii lek§ra. Malo by sa na Ŕu myslieŠ, ak s¼ pr²tomn® 

hypertenziou navoden® org§nov®ho poġkodenia. Pacienti s maskovanou hypertenziou maj¼ 

zvĨġen® KV riziko, porovnateŎn® s pacientami s trvalou hypertenziou. Pacientom  

s maskovanou hypertenziou by mala byŠ odpor¼ļan§ ¼prava ģivotn®ho ġtĨlu a mala by sa 

zv§ģiŠ medikament·zna lieļba s cieŎom normaliz§cie hodn¹t TK mimo ambulancie lek§ra, 

nakoŎko maj¼ zvĨġen® KV riziko. 

 



 

 

 

Hypertenzia u pacientov so ġpecifickĨmi komorbiditami 

Manaģment hypertenzie m¹ģe byŠ ovplyvnenĨ pr²tomnosŠou komorbid²t. LieļebnĨ algoritmus 

hypertenzie spojenej s r¹znymi komorbiditami je zobrazenĨ na Obr. ļ. 4 aģ 8 a  odpor¼ļan® 

terapeutick® strat®gie pre ġpecifick® komorbidity s¼ uveden® niģġie. 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 


