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

$f a nejvice zaloZzené na dikazech mezi Sirokou odbornou spole¢nost.
ESC a ESH se rozhodly nepokracovat v tradici spole¢nych doporucenych
postupd, ale vydaly své vlastni. Vzhledem k tomu, Ze vychazeji z po-
dobné skupiny klinickych studif a majf také ¢astecny autorsky prekryy,
by se dalo fict, Ze se doporucené postupy vice shoduji, nez rozchazej.

V diagnostice hypertenze je shoda na ddrazu na méfeni krevniho
tlaku mimo zdravotnické zafizeni. Déle jsou zdlraznéna nefarmakolo-
gickd opatfeni jako zaklad l1é¢by hypertenze (i obecné postup snizeni
kardiovaskularniho rizika). Obé spole¢nosti se sice lisi v klasifikaci hyper-
tenze a zvyseného krevniho tlaku, |ze ale konstatovat, Ze se shodujf na
hranici farmakologicky lé¢ené hypertenze v naprosté vétsiné pfipadd
na = 140/90 mm Hg (pfi opakovaném méfeni) a cilové hladiné krevniho
tlaku smérem pod 130/80 mm Hg. ESC vice vyuZziva aktudlni systém

odhadu kardiovaskularniho rizika SCORE?2 a rizikovych modifikator( ve
skupiné pacientd se zvysenym krevnim tlakem (120-139/70-89 mm Hg)
k ureni, na které pacienty se zaméfit s eventualni |é¢bou i pfed do-
sazenim hranice arteridIni hypertenze. Pretrvava klasifikace zakladnich
trid antihypertenziv s vyjimkou betablokétord, které ESH mezi zakladnf
pocita a ESC silngji apeluje na pfitomnost vhodnych komorbidit. V ne-
posledni fadé obé sady doporuc¢enych postupt nabizeji odpovéd na
mnohé konkrétni situace spojené se specifickymi skupinami pacientd,
jako jsou pacienti mladsi, pacienti starsi, téhotné Zeny, pacienti s renalnf
insuficienci apod.

Oba tyto dokumenty jisté pfispéji ke zlepseni péce o pacienty
s hypertenzi a snad tato rozdélend zkusenost povede k budoucimu
opétovnému sjednocent.
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