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Co prindsejf nova doporuceni ESC 2024 pro lécbu hypertenze a jak se lisi od ESH 2023?

tickou hypotenzi. Cilovy diastolicky krevnf tlak je 70-79 mm Hg. Pokud
je nad touto hodnotou a systolicky krevni tlak je jiz v cilovém rozmezi,
Ize zvazit i intenzifikaci terapie k dosazeni diastolického cile, pokud by
to bylo pacientem tolerovéano.

Modifikatory rizika a organové postizeni
u hypertenze

Po stanoveni diagndzy arteridini hypertenze (ale i v pfipadé zvysené-
ho krevniho tlaku) je ddlezité provést komplexni posouzeni zdravotniho
stavu pacienta. Obé odborné spolecnosti se na tomto kroku shoduiji,
pristupuji k nému viak lehce odlisnym zpUlsobem.

V aktudlnich guidelines ESC je kladen velky diiraz k vypoctu kardio-
vaskularniho rizika pomoci SCORE2 a SCORE2-OP (11). Tento univerzalni
validovany systém komplexné zhodnocuje 10leté riziko zdvazné kar-
diovaskuldrni pffhody na zakladé véku, hladiny non-HDL cholesteroly,
kufactvi, pohlavi a systolického krevniho tlaku (méfeného v ordinaci
a pred zahdjenim terapie). Existujf i dalsi modifikatory rizika, pfi kterych
se SCORE2 nepotité a pacient je automaticky ve vyssi rizikové kategorii.
Zejména se jedna o diabetiky (mélo by byt vyuZito SCORE2-Diabetes
(12)), pacienty s chronickou rendIni insuficienci a pacienty s jiz diagnosti-
kovanou aterosklerotickou 1ézf, klinicky, nebo i za vyuZziti zobrazovacich
metod, jako je napfiklad CT koronarografie nebo USG karotid. Pfi vypoctu
je potteba v nasich podminkéch zvolit také kategorii populacniho rizika,
kterd je v Ceské republice ,vysoka”. Pokud je pacientovo SCORE2 nad
10 %, je dle doporucenych postupt ESC pacient natolik rizikovy, Ze je ke
zvazenizahdjeni farmakoterapie i u kategorie zvyseného krevniho tlaku.

Kromé tradic¢nich rizikovych faktor shrnutych systémem SCORE2

existuji i dalsi méné casté, ale ne nutné méné zavazné. Doporucené

Tab. 2. Odpovidajici hodnoty krevniho tlaku podle zvolené metody podle
ESC 2024 (5)

Nezvyseny Zvyseny Arterialni
krevni tlak krevni tlak hypertenze
Krevni tlak < 120/70 mm Hg | 120-139/70-89 > 140/90 mm Hg
v ordinaci mm Hg
Ambulantni | < 120/70 mm Hg | 120-134/70-84 > 135/85 mm Hg
adomaci mm Hg
méfeni tlaku

postupy je dale déli na pohlavné-specifické a ostatni, viz tabulka 3. PFi
jejich pfitomnosti je tfeba zvazit zvyseni pacientovy rizikové kategorie
a dfivéjsi/intenzivnéjsi zahajenf |éCby.

Dalsim modifikatorem rizika jsou hypertenzi zplsobend orgdnova
poskozeni (hypertension mediated organ damage, HMOD), viz tabulka 4.
Jejich pfitomnost pfispiva k rozhodnutf o zahdjeni nebo zintenzivnéni
antihypertenznf terapie pfedevsim u osob ve veéku < 40 let se zvyse-
nym krevnim tlakem, v nejistych situacich (krevni tlak nebo KV riziko
blizké prahovym hodnotdm, maskovana hypertenze nebo hypertenze
bilého plasté, netradi¢ni rizikové faktory KV onemocnéni) a u osob se
zvysenym tlakem se SCORE2 5- < 10 %. Do HMOD je nové zafazena
samotna hladina NT-proBNP (N-termindIni fragment natriuretického
peptidu B). Ukazuje se, Ze velmi dobfe koreluje u pacientl s hypertenzi
a diastolickou dysfunkci levé komory (13).

Jesté vice nez ESC inklinuji doporucené postupy ESH k postup-
nému posouzen( pacienta v nékolika krocich. Cilem je diagnostikovat
predevsim HMOD. Zékladem je anamnéza a fyzikdlni vysetteni, dale
laboratorni analyza se zaméfenim na pomér albumin/kreatinin a od-
had glomerulamifiltrace a dale klidové EKG (screening hypertrofie LK).
Soucasti evaluace by (stejné jako v doporucenych postupech ESC)
meélo také byt zhodnoceni kardiovaskuldrniho rizika pomoci SCORE2.
Podle klinického posouzenf pacienta pak nasleduji specificka rozsifena
vysetteni k diagnostice HMOD, viz tabulka 5.

Tab. 3. Pohlavné-specifické a spolecné dodatecné rizikové faktory podle
ESC 2024 (5)

Pohlavné-specifické rizikové
faktory

Spolecné rizikové faktory

Gestacni diabetes S etnicitou spojené vyssi riziko

(jihovychodni Asie)

Rodinnd anamnéza
predcasného aterosklerotického
kardiovaskularniho onemocnéni

Gestacni hypertenze

Preeklampsie/eklampsie Socioekonomickd deprivace

Predcasny porod Autoimunni onemocnéni (napf.

revmatoidnf artritida)

Zavazné dusevni onemocnéni
Infekce HIV

Porod mrtvého ditéte

Opakované potraty

Tab. &. Testy a kritéria pro definovdni hypertenzi zprostiedkované orgdnové poskozeni (hypertension mediated organ damage, HMOD), upraveno dle

ESC 2024 (5)
Organova Metoda HMOD Kritéria
soustava
Ledviny Laboratornf parametry RenélIni insuficience <60 ml/min/1,73 m?
Albuminurie > 30 mg/g bez ohledu na eGFR
Srdce EKG Hypertrofie LK Sokolowdv - Lyon(v index: SV1 4+ RV5 > 35 mm
Echokardiografie Hypertrofie LK LV mass/BSA (g/m?): > 115 (muzi), > 95 (Zeny)
Diastolickd dysfunkce LAVI (ml/m?): > 34, e' < 7cm; E/e' > 14
Laboratornf parametry hs-cTnT nebo | > 99. percentil referen¢ni meze
NT-proBNP > 125 pg/ml (< 75 let) nebo > 450 pg/ml (= 75 let)
Tepny Karoticky nebo femoralnf ultrazvuk Ateroskleroticky plét (fokéIni ztlusténi stény > 1,5 mm)
Rychlost pulzni viny (PWV) Index karotido-femoralni > 10 m/s
Index kotnik-paze > 14 m/s
cT Korondrni kalciové skére > 100 Agatstonovych jednotek

eGFR - estimated glomerular filtration rate (odhad glomeruldrnifiltrace), BSA — body surface area (vypoctend plocha téla); LV mass — vypoctend hmotnost levé komory;
LAVI - left atrium volume index (index objemu levé siné); PWV — pulse wave velocity (rychlost pulzni viny); hs-cTnT — vysoce citlivy srdecni troponin T; NT-proBNP — N-ter-
mindlni fragment natriuretického peptidu B
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