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Zlepsili sme starostlivost o pacientov s artériovou hypertenziou v roku 20217

Jednou z velkych vyziev v manaZzmente pacientov s AH je dosaho-
vanie cielovych hodnot TK u pacientov s nadvahou a obezitou. V studii
EUROASPIRE V malo 37,2 % pacientov (muzi 41,6 %, zeny 33,9 %) nad-
vahu a 43,5 % pacientov (muzi 41,7 %, Zeny 44,9 %) obezitu.V literatire
opat nachddzame data, ze pouzitie fixnych kombindcif atihypertenziv
v adekvétnej davke vedie po 3 mesiacoch lie¢by k dosiahnutiu cielovych
hodnét TK (< 140/90 mm Hg) u viac ako 70 % pacientov vo vietkych
skupinéach pacientov: 70,9 % u obéznych pacientov, 78,1 % u pacientov
snadvahou, 81,8 % u pacientov s normalnym BMI (19). Je preto potrebné
u pacientov s vyssim BMI zbytocne nepoddvat nizke davky antihyper-
tenziv a neoddalovat navysenie a zmenu AH lecby.

U takto rizikovych pacientov, akymi su pacienti s nadvahou, obezitou
a DM, je velmi dolezité, sicasne vsak ndroc¢nejsie, dosiahnut kontrolu TK.
Preto v takychto skupindch pacientov nepostacuje lie¢ba AH pomocou
dvojkombindcie antihypertenziv. Na efektivnejsie a rychlejsie znizenie
hodnét TK v sulade s 2018 ESC/ESH odporticaniami je potrebné pridat
vcasne v druhom kroku dalsie antihypertenzivum.

Ako ukazuje publikovana studia, v¢asnd zmena AH liecby na fixnd
3-kombinaciu antihypertenzfv viedla k U¢innej kontrole TK uz po mesiaci
od zmeny lie¢by, do troch mesiacov doslo k dalsej redukcii hodnét TK (20).

Ak pacient nadalej nedosahuije cielové hodnoty TK, je indikované v 3.
kroku pridanie spironolakténu. Pridanie betablokatora sa odporuca zvazit
v akomkolvek kroku lie¢by AH, v pripade Ze je podanie betablokatora
indikované (AH u pacienta so srdcovym zkyhanim, po IM, s fibrildciou
predsienf, mlada hypertonicka planujuica graviditu, potreba kontroly SF) (5).
Ostatné skupiny antihypertenziv sa maju pouzivat v zriedkavych a Speci-
fickych situaciach, ak TK nie je kontrolovany vyssie uvedenymi lie¢cebnymi
stratégiami. Je potrebné zo strany lekdrov pri manaZzmente pacienta s AH
vyhnut sa terapeutickej inercii — véasnou inicidciou AH lie¢by, v¢asnou
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zmenou lieCby, ak pacient nedosahuje cielové hodnoty TK. Na druhej strane,
je nutné do terapeutického procesu aktivne zapoijit pacienta, pretoze iba
aktivny pacient bude plne adherentny nielen k medikamentéznej liecbe,
ale aj k celkovej zmene Zivotného Stylu.

Zaver

Nedostatocna kontrola TK je globélnym problémom. Optimalna kon-
trola hodnét TK je dolezitd nielen na znizenie vyskytu hypertenziou na-
vodeného organového poskodenia a dalsich komplikacii, tiez na znizenie
mortality pacientov s AH.

Na zlepsenie nepriaznivej situacie v morbidite a mortalite na KVO na
Slovensku je ddlezitd v&asna diagnostika artériovej hypertenzie, implemen-
tacia liecebnych stratégif vychadzajlcich z kvalitnej mediciny dokazov,
efektivna lie¢ba, priaznivo ovplyvriujica vyskyt komplikécii HT vdaka
pouzivaniu kombinovanej AH liecby, preferencne vo fixnej kombindcii v 3
krokoch. Nutné je kontrola dalsich rizikovych faktorov: hmotnost, srdcova
frekvencia, LDL cholesterol.

Ciel Charty 70/2023 este nie je splneny. Viyzva pre lepsiu kontrolu pa-
cientov s AH a pridruzenymi ochoreniami pokracuje. Do vyzvy sa méZete
zapojit aj vy, tak ako takmer 1800 slovenskych lekdrov manazujicich paci-
entov s artériovou hypertenziou. https.//www.sks.sk/news/charta-702023.

Nase podakovanie patrf véetkym zdravotnickym a nezdravotnickym
pracovnikom, ktorf sa zdcastnili na projekte Doméaceho monitorovania
tlaku krvi u pacientov s artériovou hypertenziou v roku 2021.

Pouzité skratky

AH = artériova hypertenzia, ESC = European Society of Cardiology,
ESH = European Society of Hypertension, TK = tlak krvi; mm Hg = milimetre
ortutového stipca
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