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Prehodnotenie Eurépskych odporicani manazmentu hypertenzie:
dokument Pracovnej skupiny Europskej hypertenziologickej spolo¢nosti

V priebehu dvoch rokov od publikovania (v roku 200dporacani 0
manazmente artrériovej hypertenzie Eurdpskej hypertenziologickej spolo¢nosti (ESH) a
Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti (ESC), vyskum a vyvoj v oblasti hypertenzie
vyrazne napredoval. Publikované boli vysledky novych dolezitych klinickych $tadii
(vratane niekolkych velkych randomizovanych $tudii s antihypertenzivnou liecbou).
Niektoré z tychto studii posilnili dokazy, na ktorych boli zalozené odportcania z roku 2007.
Avsak dalsie klinické stadie rozsirili informacie, povodne dostupné v roku 2007,
modifikovali niektoré predchadzajtce koncepcie, a je pravdepodobné, ze budu potrebné
aktualizované odporuacania, na zaklade novych udajov, zalozenych na medicine dokazov.

Ulohou tohto dokumentu ESH je zamerat sa na skupinu $tadii 0
hypertenzii publikovanych v poslednych dvoch rokoch s cielom urcit ich prispevok k
roz$ireniu nasich vedomosti o hypertenzii. Navyse bolo by uzito¢né urcité kritické
usporiadanie (aktualizacia) stic¢asnych odporucani ESH/ESC, aj inych odportcani, ktoré by
predchadzalo tretej buducej verzii urépskych odporucani.

Najdolezitejsie zavery sa zhrnuté v paneloch.

Hlavné témy, ktoré su zdrojom diskusie, st uvedené v paneli 1.



(s
‘ v]

Panell Vy|) adreni e stanov?2sk k [fL

Zhodnoteni e subklinick®ho or g8najv
cel kov®ho kardiovaskul 8rneho ri zj

1. srdce
2 . Krvn® cil evy
obl il ky

Nal gi e parametr e

ardiovaskul 8rneho ri zi ka

prognostick8 hodnota zmien org

3.
4
5. subklinick® org8nov® pogkodeni
K
6 .
| 1 el bou

Z8sver




Panel2 Subkl i ni ck® pogkodeni e aj
cel kov®ho kardiovaskul 8

1. Pri hypertenzii je dolezité posudit celkové kardiovaskularne riziko, aby sa
optimalne rozhodlo o zaciatku liecby, jej intenzite a cieloch.

2. Kvantifikacia celkového kardiovaskularneho rizika musi obsahovat patranie
po subklinickych organovych poskodeniach, ktoré su pri hypertenzii bezné a
maju nezavisly prognosticky vyznam.

3. Vyskyt subklinického organového poskodenia u pacientov s hypertenziou
zvycajne posuva kardiovaskularne riziko do vyssieho stupna. Samotné
subklinické organové poskodenie nemusi postacovat na to, aby bol pacient s
normalnym TK zaradeny do kategorie s vysokym rizikom, ale moze sa to stat v
pripadoch, ak je poskodenych viacero organov a pri metabolickom syndréme.
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Panel 2 Subklinické poskodenie organov v stratifikacii
celkového kardiovaskularneho rizika

4, Podla odporucani ESH/ESC z roku 2007 pri urcovani celkového kardiovaskularneho rizika
mozno zobrat do dvahy niekolko metéd merania renalneho, kardiologického a vaskuldrneho
poskodenia. Vzhladom na jednoduchost, dostupnost a nizke nédklady st merania pouzivané v
beznej praxi zalozené na merani vylucovania bielkovin v moci (vratane mikroalbuminurie),
vypocte eGFR (podla vzorca MDRD) a registracii EKG. Kardiologické a vaskularne ultrazvukové
vySetrenia su v Eurdpe coraz dostupnejsie a ich pouzivanie pri hodnoteni pacienta s hypertenziou
mozno len odporucat.

5. Subklinické organové poskodenie by sa malo sledovat tak pocas skriningu, ako aj pocas
liecby, pretoze mnozstvo liecbou navodenych zmien organového poskodenia savisi s
kardiovaskularnymi a renalnymi dosledkami a tym poskytuje informacie o tom, ¢i zvolena
liecba chrani pacienta pred dal$im poskodzovanim organov a potencialne pred
kardiovaskularnymi prihodami.

6. Prognosticky vyznam sa ukazal aj u niekolkych dal$ich merani subklinického orgdnového
poskodenia, ale ich zlozitost, nedostupnost a vysoké naklady neumoziuju ich pouzivanie v
beznej klinickej praxi. Mozno predpokladat, Ze technologicky vyvoj umozni bezné pouzivanie
niektorych z tychto merani. Uréite by sa akékolvek meranie malo brat do uvahy len v pripade, ze
prispeje k celkovému spresneniu urcenia kardiovaskularneho rizika
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