
HLAVNÍ TÉMA
Co přinášejí nová doporučení ESC 2024 pro léčbu hypertenze a jak se liší od ESH 2023?
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ší a nejvíce založené na důkazech mezi širokou odbornou společnost. 

ESC a ESH se rozhodly nepokračovat v tradici společných doporučených 

postupů, ale vydaly své vlastní. Vzhledem k tomu, že vycházejí z po-

dobné skupiny klinických studií a mají také částečný autorský překryv, 

by se dalo říct, že se doporučené postupy více shodují, než rozcházejí.

V diagnostice hypertenze je shoda na důrazu na měření krevního 

tlaku mimo zdravotnické zařízení. Dále jsou zdůrazněna nefarmakolo-

gická opatření jako základ léčby hypertenze (i obecně postup snížení 

kardiovaskulárního rizika). Obě společnosti se sice liší v klasifikaci hyper-

tenze a zvýšeného krevního tlaku, lze ale konstatovat, že se shodují na 

hranici farmakologicky léčené hypertenze v naprosté většině případů 

na ≥ 140/90 mm Hg (při opakovaném měření) a cílové hladině krevního 

tlaku směrem pod 130/80 mm Hg. ESC více využívá aktuální systém 

odhadu kardiovaskulárního rizika SCORE2 a rizikových modifikátorů ve 

skupině pacientů se zvýšeným krevním tlakem (120–139/70–89 mm Hg) 

k určení, na které pacienty se zaměřit s eventuální léčbou i před do-

sažením hranice arteriální hypertenze. Přetrvává klasifikace základních 

tříd antihypertenziv s výjimkou betablokátorů, které ESH mezi základní 

počítá a ESC silněji apeluje na přítomnost vhodných komorbidit. V ne-

poslední řadě obě sady doporučených postupů nabízejí odpověď na 

mnohé konkrétní situace spojené se specifickými skupinami pacientů, 

jako jsou pacienti mladší, pacienti starší, těhotné ženy, pacienti s renální 

insuficiencí apod.

Oba tyto dokumenty jistě přispějí ke zlepšení péče o pacienty 

s hypertenzí a snad tato rozdělená zkušenost povede k budoucímu 

opětovnému sjednocení.
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