
PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Zlepšili sme starostlivosť o pacientov s artériovou hypertenziou v roku 2021?
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Jednou z veľkých výziev v manažmente pacientov s AH je dosaho-

vanie cieľových hodnôt TK u pacientov s nadváhou a obezitou. V štúdii 

EUROASPIRE V malo 37,2 % pacientov (muži 41,6 %, ženy 33,9 %) nad-

váhu a 43,5 % pacientov (muži 41,7 %, ženy 44,9 %) obezitu. V literatúre 

opäť nachádzame dáta, že použitie fixných kombinácií atihypertenzív 

v adekvátnej dávke vedie po 3 mesiacoch liečby k dosiahnutiu cieľových 

hodnôt TK (< 140/90 mm Hg) u viac ako 70 % pacientov vo všetkých 

skupinách pacientov: 70,9 % u obéznych pacientov, 78,1 % u pacientov 

s nadváhou, 81,8 % u pacientov s normálnym BMI (19). Je preto potrebné 

u pacientov s vyšším BMI zbytočne nepodávať nízke dávky antihyper-

tenzív a neodďalovať navýšenie a zmenu AH lečby.

U takto rizikových pacientov, akými sú pacienti s nadváhou, obezitou 

a DM, je veľmi dôležité, súčasne však náročnejšie, dosiahnuť kontrolu TK. 

Preto v takýchto skupinách pacientov nepostačuje liečba AH pomocou 

dvojkombinácie antihypertenzív. Na efektívnejšie a rýchlejšie zníženie 

hodnôt TK v súlade s 2018 ESC/ESH odporúčaniami je potrebné pridať 

včasne v druhom kroku ďalšie antihypertenzívum.

Ako ukazuje publikovaná štúdia, včasná zmena AH liečby na fixnú 

3-kombináciu antihypertenzív viedla k účinnej kontrole TK už po mesiaci 

od zmeny liečby, do troch mesiacov došlo k ďalšej redukcii hodnôt TK (20).

Ak pacient naďalej nedosahuje cieľové hodnoty TK, je indikované v 3. 

kroku pridanie spironolaktónu. Pridanie betablokátora sa odporúča zvážiť 

v akomkoľvek kroku liečby AH, v prípade že je podanie betablokátora 

indikované (AH u pacienta so srdcovým zkyhaním, po IM, s fibriláciou 

predsiení, mladá hypertonička plánujúca graviditu, potreba kontroly SF) (5). 

Ostatné skupiny antihypertenzív sa majú používať v zriedkavých a špeci-

fických situáciách, ak TK nie je kontrolovaný vyššie uvedenými liečebnými 

stratégiami. Je potrebné zo strany lekárov pri manažmente pacienta s AH 

vyhnúť sa terapeutickej inercii − včasnou iniciáciou AH liečby, včasnou 

zmenou liečby, ak pacient nedosahuje cieľové hodnoty TK. Na druhej strane, 

je nutné do terapeutického procesu aktívne zapojiť pacienta, pretože iba 

aktívny pacient bude plne adherentný nielen k medikamentóznej liečbe, 

ale aj k celkovej zmene životného štýlu.

Záver
Nedostatočná kontrola TK je globálnym problémom. Optimálna kon-

trola hodnôt TK je dôležitá nielen na zníženie výskytu hypertenziou na-

vodeného orgánového poškodenia a ďalších komplikácií, tiež na zníženie 

mortality pacientov s AH.

Na zlepšenie nepriaznivej situácie v morbidite a mortalite na KVO na 

Slovensku je dôležitá včasná diagnostika artériovej hypertenzie, implemen-

tácia liečebných stratégií vychádzajúcich z kvalitnej medicíny dôkazov, 

efektívna liečba, priaznivo ovplyvňujúca výskyt komplikácií HT vďaka 

používaniu kombinovanej AH liečby, preferenčne vo fixnej kombinácii v 3 

krokoch. Nutná je kontrola ďalších rizikových faktorov: hmotnosť, srdcová 

frekvencia, LDL cholesterol.

Cieľ Charty 70/2023 ešte nie je splnený. Výzva pre lepšiu kontrolu pa-

cientov s AH a pridruženými ochoreniami pokračuje. Do výzvy sa môžete 

zapojiť aj vy, tak ako takmer 1 800 slovenských lekárov manažujúcich paci-

entov s artériovou hypertenziou. https://www.sks.sk/news/charta-702023.

Naše poďakovanie patrí všetkým zdravotníckym a nezdravotníckym 

pracovníkom, ktorí sa zúčastnili na projekte Domáceho monitorovania 

tlaku krvi u pacientov s artériovou hypertenziou v roku 2021.

Použité skratky
AH = artériová hypertenzia, ESC = European Society of Cardiology, 

ESH = European Society of Hypertension, TK = tlak krvi; mm Hg = milimetre 

ortuťového stĺpca
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