Uvod

ArteridIni hypertenze je celosvétové nejrozsitenéjsim kardiovasku-
larnfm onemocnénim a zaroven je jednim z nejvyznamnéjsich a nej-
lépe ovlivnitelnych rizikovych faktor( aterosklerdzy. Kardiovaskularni
onemocnéni jsou celosvetové hlavni pricinou mortality. Podileji se na
celkové Umrtnosti zhruba 32 %, z toho 85 % maji na svedomi primar-
né aterosklerotickd onemocnéni, ischemickd choroba srde¢nf a cévni
mozkové pithody (1).V Ceské republice samotné nemoci srdce zodpo-
vidaly v roce 2018 za 32 % v3ech umrti (z celkové mortality) a dalSich
7 % Umrti bylo na vrub cévni mozkové pfihody (2).

Prevalence hypertenze se stéle zvysuje (3). Na druhou stranu se
zvétsuje i procento pacientd, ktefi maji arteridlni hypertenzi kontrolo-
vanou (3). V Ceské republice, dle studie osob ve véku 25-64 let, mélo
mezi roky 2015 a 2018 diagnostikovanou arteridini hypertenzi 48,6 %
muzl a 32,4 % zen, kontrolovana byla u 33,9 % pacientl (4). Tim se
pohybujeme okolo evropského primeéru, na zdpad od nas jsou trendy
lepsi, na vychod horsi (3).

Vyznamny podil na zvy3ovani poctu spravné lécenych pacientl
maji doporucené postupy. Ty byly od roku 2003 aZ do lonského roku
vytvareny a publikovany jako spolecny projekt Evropské spolecnosti
pro hypertenzi (ESH) a Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC) (5, 6).
Nynf se tedy nachdzime v situaci, kdy zéroven ,plati” dvoje evropské
doporucené postupy k 1é¢bé jednoho onemocnéni, jejichz publikace
v odbornych ¢asopisech obou spole¢nosti od sebe déli jen lehce pfes
12 mésicl a vychdzeji tedy z prakticky stejnych dat (7). Navzdory tomu
se autofi v nékterych doporucenich od sebe lisi.

Tento ¢lanek ma za cil shrnout nejvyznamnéjsi zmény v doporuce-
nych postupech ESC zroku 2024 oproti tém minulym (2018, spole¢nym)
a zéroven upozornit na rozdily oproti doporuc¢enym postupdm ESH
z roku 2023.

Hranice hypertenze azvyseného krevniho tlaku
Jednou z hlavnich zmén ESC 2024 a zéroven rozdild oproti ESH
2023 je zdlraznéni kategorie ,zvyseného krevniho tlaku’, ktery je defi-
novan jako systolicky tlak 120-139 mm Hg nebo diastolicky krevni tlak
70-89 mm Hg. Nové se jednd o hladinu krevniho tlaku, u které je tfeba
pacienty charakterizovat podle jejich individualniho kardiovaskularniho
rizika a eventudlné zahdjit terapii. Ddvodem pro tuto zménu jsou data
z pfedevsim populacnich studif, kterd ukazuji, ze vztah mezi rizikem kar-
diovaskuldrnich onemocnéni (pfedevsim aterosklerotickych) a krevnim
tlakem je relativné pfimo Umérny jiz od hodnot systolického tlaku nad
90-110/70 mm Hg (8, 9). Zaroven jsou ale pacienti pfili$ variabilni, aby bylo
mozné plosné doporucit farmakologickou antihypertenzni terapii v této
skuping. Zéroven doporucené postupy ESC 2024 opoustéji pojmy ,nor-
malni” a ,optimalni” krevni tlak a nahrazujf jej pojmem ,nezvyseny krevn{
tlak” (< 120/70 mm Hg) pravé kvlli ddkazlim o zvyseni relativniho rizika
aterosklerézy u pacientd i s takto nizkym krevnim tlakem, obzvlasté u zen
(10). Cilem této zmény je zdlraznit, Ze i pacienti s tlakem nizsim, nez je
formalni definice hypertenze, které zUstala na hodnotach 140/90 mm Hg,
mohou mit zvysené kardiovaskuldrni riziko a mlze mit smysl je [écit.
Doporucgené postupy ESH 2023 naopak nechavaji kategorie nor-
malnfho a zvyseného normélniho tlaku beze zmény, viz tabulka 1.
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Méreni krevniho tlaku

U obou sad doporucenych postupt je kladen velky dliraz na méfent
krevniho tlaku mimo ordinaci. Krevni tlak kolisé pravidelné v prébéhu dne
i mezi jednotlivymi dny v zavislosti na fyzické aktivité, hladiné stresu, zdra-
votnim stavu a dalsich faktorech. V praxi se velmi ¢asto setkdvame s dvéma
klinickymi situacemi, s hypertenzi bilého plasté (pacient ma konzistentné
vys3f tlak ve zdravotnickém zafizeni) a s maskovanou hypertenzi (pacient
ma konzistentné vyssi krevni tlak v domacim prostredi). Obé situace mohou
mit negativni d@sledky pro pacienta. U maskované hypertenze nemusf
byt diagndza vcas provedena, a az hypertenzi zprostfedkované organové
poskozeni povede k potvrzeni diagndzy. Naopak hypertenze bilého plasté
mUze vést k pfehnané lé¢bé a vzniku jejich nezddoucich ucinkd. Diagnéza
hypertenze by tedy méla byt vzdy potvrzena domacim méfenim (home
blood pressure monitoring, HBPM) nebo ambulantnim méfenim krevni-
ho tlaku (@mbulatory blood pressure monitoring, ABPM). ABPM také umf
odhalit chybéjici pokles krevniho tlaku v noci (fyziologicky alespor o 10 %)
tzv. non-dipping a pfipadné i no¢ni nardst (reverzni dipping), coZ je oboji
marker vyssiho kardiovaskularniho rizika. HBPM by mélo byt také u stejné-
ho pacienta provadéno podle urcitého jednotného protokolu. ESC i ESH
doporucuijf alespon 3 dny méfeni 2x denné (rdno a vecer) s minimainé 2
meéfenimiza sebou. Nasledné, pokud je prdmeérna hodnota z téchto mérent
blizkd diagnostickému prahu, je vhodné pokracovat v méfeni alespor po
dobu celkové jednoho tydne (5, 6).

Krevni tlak v ordinaci viak pro svou jednoduchost a vsudypfitom-
nost zUstava metodou screeningu hypertenze. U kazdého dospélého by
mélo dojit k jeho méfenf alespon jednou za 3 roky a u osob nad 40 let
kazdy rok (shoda v obou guidelines) (5, 6). Predevsim ESH zddraznuje
spravny postup méfenfkrevniho tlaku a za pouZiti validovanych paznich
pristrojl (seznam dostupny naprt. na www.stridebp.org). Méfeni je tfeba
opakovat (prvni méfeni nadhodnocuje systolicky krevni tlak o pfibliz-
né 10 mm Hg) a pouZit sprdvnou manzetu (pfilis uzka tlak vyznamné
nadhodnocuje, sirokd podhodnocuije).

Méreni krevniho tlaku mimo ordinaci neslouzf jen k vyloucenf
maskované hypertenze a hypertenze bilého plasté, ale je i prostfed-
kem monitorace odpovédi pacienta na Ié¢bu. Klasifikace naméfenych
hodnot se li$f podle zvolené metody, viz tabulka 2.

Cilovy systolicky krevni tlak je dle doporucenych postupl ESC
120-129 mm Hg u vétsiny pacientd. Pokud nejsou tyto hodnoty tole-
rovany, pak je tfeba se fidit principem ALARA (,As Low As Reasonably
Tolerated”, ,Tak nizko, jak je rozumné tolerovano”). Obezietnost je tieba
predevsim u starsich osob (dle ESC nad 85 let) a u pacientd s ortosta-

Tab. 1. Kategorie krevniho tlaku v ordinaci dle doporucenych postupt
ESH 2023 a ESC 2024 (5, 6)

Krevni tlak (mm Hg)

ESC 2024 ESH 2023

< 120/70

Nezvyseny krevnf tlak

Optimalni krevni tlak

< 120/70-79

Zvyseny krevni tlak

Optimalni krevni tlak

120-129/80-84

Zvyseny krevni tlak

Normalni krevni tlak

Zvyseny normalnf

130-139/85-89 Zvyseny krevni tlak krovn tlak

140-159/90-99 ArteridIni hypertenze Hypertenze 1. stupné
160-179/100-109 ArteridIni hypertenze Hypertenze 2. stupné
> 180/110 ArteridIni hypertenze Hypertenze 3. stupné
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