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Zlepsili sme starostlivost o pacientov s artériovou hypertenziou v roku 20217

v manazmente AH.V manaZmente pacienta s AH mozno u stabilnych
chronickych pacientov vyuzit aj telemedicinu.

Vysledky domaceho merania TK v roku 2021
a antihypertenzivna liecba

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

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

Pacient s artériovou hypertenziou a obezitou

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

Pri ve¢ernom merani TK mali pacienti s vy3sim BMI v porovnani
s pacientami s normalnym BMI namerané vyssie hodnoty STK. Pri BMI
nad 25 kg/m? uz hodnoty STK neboli kontrolované v sulade s odporuca-
nim STK < 130 mm Hg.

U pacientov s vy3$im BMI bola zaznamenana vyssia variabilita name-
ranych hodnot TK. S narastajucim BMI pacienta stUpala rannd hodnota
STK, kritickymi boli v tejto skupine pacientov najma ranné hodiny.

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

Ako bolo uvedené, s narastajucim poctom uzivanych tabliet klesa
adherencia pacienta k lie¢be. Vo vysledkoch DMTK bol dokumento-
vany vztah medzi BMI a po¢tom tabliet. S nérastom BMI stupal pocet
tabliet, najma u pacientov s tazkou obezitou. Pri podvéhe (BMI < 18,5)
bol pocet tabliet 1,64, naopak, pri tazkej obezite (BMI > 40) bol pocet
tabliet 2,17 tablety. Pri stUpajucom BMI bol nérast Ucinnych Iatok, avak
od BMI > 25 kg/m? pocet Ucinnych ldtok stagnoval. Terapeutickou
implikaciou zo strany lekdra by mohlo byt vyuzivanie preferencne
fixnych kombindcii a najma u pacientov s vy3sim BMI dodrziavat
odporucané davkovanie.
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Diskusia

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

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

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

Ucinnost a tolerancia inicidlnej AH liecby je dolezita pre dihodobu
adherenciu pacienta. Ako ukdzala kanadska $tudia, vyuzitie inicidlnej FK
perindopril argininu/amlodipinu viedlo nielen k signifikantnému pokle-
su hodno6t TK, tiez k dosiahnutiu cielovych hodnot TK u 70 % pacientov
a sUcasnej dobrej compliance u 95 % pacientov (14). V recentne publi-
kovanej studii po zmene lie¢by u nekontrolovanych hypertonikov na
sartane vo volnej kombindcii na fixnd kombinaciu (perindopril arginin/
amlodipin), doslo k dosiahnutiu TK < 140/90 mm Hg v ambulancii lekara
U 94 % pacientov a priemerného TK < 135/85 mm Hg pri DMTK u 84 %
pacientov (15). Z hladiska vyberu diuretika do kombinovanej AH liecby
je indikované na zaklade odporucanf International Society of hyperten-
sion a NICE odporucani pouzitie tiazidu podobného diuretika. V nasich
podmienkach je mozné vyuzit indapamid, ktory mé kvalitnd medicinu
dokazov nielen na efektivnu redukciu TK, metabolickd neutralitu na
rozdiel od HCTZ, ale najmad ma data na KV protekciu pacientov s AH
(16, 17). Metaanalyza morbi-mortalitnych $tudii z roku 2019 potvrdila, ze
liecba zalozend na indapamide signifikantne znizuje celkovd mortalituy,
KV mortalitu, riziko CMP i fatalnej CMP (18).
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