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Uvod
Na XXXIV. kongrese Slovenskej hypertenziologickej spo-
lo¢nosti SLS a Konferencii pracovnej skupiny preventiv-
nej kardioldgie SKS bolo registrovanych 243 Gcastnikov.
Program bol jednoplenarny, takze U¢astnici sa mohli zu-
Castnit’ celého odborno-edukacného programu, ktory
bol zostaveny z 8 sympdzii, prezentacie 14 originalnych
prac a 5 prac Memorialu docentky MUDr. Evy CiZméro-
vej, CSc., ktory sa venoval problematike vztahu obliciek
a artériovej hypertenzie, v zmysle rendlneho kontinua od
detského veku a7 do programu transplantacie obliciek
dospelych. Dalej bol zaradeny blok Ceskej spoloZnosti
pre hypertenziu, blok Madarskej hypertenziologickej
spolo¢nosti, blok venovany problematike hyperten-
zie v gravidite, blok venovany hypertenznym urgenciam
a emergenciam, dalej blok o problematike a vzajomnych
interakciach artériovej hypertenzie a diabetu mellitus,
a napokon odborny blok tematicky venovany problema-
tike vztahu stresu ku kardiovaskularnemu riziku.
Zakladnym mottom pri priprave odborného pro-
nych 2018 ESC/ESH Odpordcani manazmentu artériovej
hypertenzie, ktorymi by sme sa mali v nasej klinickej
praxi riadit. Artériova hypertenzia je multifaktorova
choroba i rizikovy faktor, vyznamne sa podielajica na
vzniku a akceleracii aterosklerdzy a jej klinickych pre-
javov - koronarnej choroby srdca, srdcovych arytmii,
srdcového zlyhavania, cievnych mozgovych prihod,
naruseni mnestickych funkcii a demencie, ako i peri-
férneho artériového ochorenia a oblickovej insuficien-
cie. Prave suhrn novych poznatkov o vztahu artério-
vej hypertenzie k tymto zavaznym komplikaciam a ku
kardiovaskuldrnej morbidite a mortalite, boli hlavnym
motivom na vypracovanie a publikovanie novych 2018
ESC/ESH Odporucani pre manazment artériovej hyper-
tenzie. Vyznamna je i skutoCnost, Ze viaceré metaana-
lyzy poukazali na signifikantne priaznivé ovplyvnenie
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zavaznych komplikacii artériovej hypertenzie efek-
tivnou medikamentéznou lie¢bou pri dosiahnuti cie-
lovych hodndt systémového krvného tlaku (TK). Zial
i najnovsie literarne zdroje uvadzaju, Ze iba 35-40 %
lieCenych hypertonikov dosahuje cielové hodnoty TK.

Vieme, Ze kardiovaskularne ochorenia su najcastejSou
pri¢inou dmrti na Slovensku, ale iv Eurépe. DIhodobo naj-
CastejSou pricinou chorobnostiainvalidity st na Slovensku
ochorenia svalovej, kostrovej sUstavy a spojivového tka-
niva. Podla zdrojov Socidlnej poistovne bolo na konci ka-
lendarneho roka 2017 v Slovenskej republike 235 706 po-
beratelov invalidnych déchodkov. Toto Cislo predstavuje
4,3 % z celkovej populacie. V roku 2017 pribudlo v SR
21005 0sbb s priznanou invaliditou, z toho 52 % muzov
a 48 % Zien. DIhodobo su najcastejSou pricinou invalidity
na Slovensku choroby svalovej, kostrovej sdstavy a spoji-
vového tkaniva. Len v samotnom roku 2017 sa podielali
Stvrtinou na pocte invalidit (5 321 pripadov), na druhom
mieste boli nddorové ochorenia (novotvary), ktoré tvorili
17 % pripadov invalidizacie (3 659 0sbb), na tretom mieste
boli dusevné poruchy a poruchy spravania, 15 % pripa-
dov (3068 0sbb), na Stvrtom boli choroby obehovej su-
stavy, 10 % pripadov (2 062 osbb) a na piatom mieste
choroby nervového systému, 7 % pripadov (1 494 o0sob).
Vyznamna je i skutocnost, Ze invalidizacia postihuje prave
populaciu 0séb v najlepSom produktivnom veku, najviac
invalidnych déchodkov bolo priznanych vo vekovej sku-
pine od 30 do 60 rokov.

Hypertenzné urgencie

a emergencie

Z aspektu akutnych komplikacii artériovej hypertenzie bol
velmi edukativny blok z ndzvom Hypertenzné urgencie
a emergencie, v ktorom sa s prednaskami prezentovali
prof. L. GaSpar, doc. M. Brozman a prim. MUDr. M. Orban.
V bloku odznela i prezentacia kazuistiky v podani MUDr.
K. Bobockej o katecholaminovej kardiomyopatii vypro-
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vokovanej netypickou stresovou situaciou (tako-tsubo
KMP).

V odbornej literatdre sa ¢asto stretdvame s terminom
hypertenzna kriza. Tento termin sa v 2018 ESC/ESH Od-
porucaniach manazmentu artériovej hypertenzie nepo-
uziva, a nebol uvedeny ani v predchadzajucich ESC/ESH
Odporucaniach z roku 2013. Mali by sme preto v odbor-
nej komunikacii pouZivat terminy hypertenznd emer-
gencia a hypertenzna urgencia. Samotny termin hyper-
tenzna kriza je ale definovany a pouzivany v aktualnych
americkych 2017 Guidelines ACC, AHA, Task force on Cli-
nical Practice Gudeline. Definuje sa ako akutny, poten-
cionalne Zivot ohrozujuci stav, charakterizovany nahlym
zvySenim krvného tlaku s poskodenim a zlyhavanim Zi-
votne dolezitych organov. Postihnuty je predovsetkym
centralny nervovy systém, kardiovaskularny systém a ob-
licky.

Hypertenzné emergencie, su v 2018 ESC/ESH Odpo-
rdcaniach manaZmentu artériovej hypertenzie de-
finované ako situacie, v ktorych je tazka hypertenzia
(zvyCajne 3. stupna) spojena s akdtnym poskodenim
organov. Su to Casto Zivot ohrozujlce stavy a vyzaduju
okamZitu, ale opatrnu intervenciu na zniZenie TK, vyzZa-
duju pobyt v nemocnici a zvycajne intravendznu tera-
piu. V tychto Odpordcaniach je v sdvislosti s prejavmi
hypertenznej emergencie i termin maligna hyperten-
zia. Pacienti s malignou hypertenziou su charakterizo-
vani taZzkou hypertenziou spojenou s typickymi zme-
nami na o¢nom pozadi (plamienkové hemoragie alebo
edém papily), mikroangiopatiou, diseminovanou intra-
vaskularnou koaguldciou (DIC), encefalopatiou (asi
v 15 % pripadov), akutnym srdcovym zlyhavanim a akut-
nym zhorSenim renalnych parametrov. Termin ,ma-
ligna“ hypertenzia znamena velmi zIU progndzu pre tuto
klinicku situaciu, najma ak je neliecena.

Medzi emergentné (neodkladné) hypertenzné stavy
zaradujeme hypertenznu encefalopatiu, zlyhanie lave]
komory pri hypertenzii, infarkt myokardu pri hyper-
tenzii, nestabilnl anginu pectoris v suvislosti s hyper-
tenziou, tazku artériovd hypertenziu spojenu so sub-
arachnoidalnym krvacanim alebo cerebrovaskularnou
prihodou, dalej krizu pri feochromocytéme, vzostup TK
priuzitidrog (@mfetaminy, LSD, kokain, exstaza), periope-
racnu hypertenziu a preeklampsiu alebo eklampsiu.

Hoci Uroven krvného tlaku je determinantom zavaz-
nosti stavu, v urcitych situaciach rychlost vzostupu TK
a pritomnost sprievodnych priznakov akdtneho po-
Skodenia cielového organu (neurologickych, kardio-
vaskularnych a renalnych) su déleZitejSie v klinickom
obraze neZ absolutna vyska TK. Samotna vyska TK nie
je teda rozhodujucim ukazovatelom, déleZitymi su pre-
dovsetkym rychlost vzostupu a predchadzajlce hod-
noty TK. Nielen hodnoty systolického, ale i diastolic
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kého TK su doéleZité, kedZe vieme, Ze pri diastolickom
TK > 130 mm Hg zlyhava autoreguldcia mozgovej cir-
kulacie.

2018 ESC/ESH Odporucania manaZzmentu artériovej
hypertenzie v ramci diagnostického postupu u pacien-
tov so suspektnou hypertenznou emergenciou odpo-
rucaju tieto Standardné testy pre vsetky potenciondlne
priciny: fundoskopia (vySetrenie ocného pozadia), ako
podstatnej Casti diagnostického postupu, dalej 12-zvo-
dové EKG, vySetrenie hladiny hemoglobinu, trombocy-
tov, fibrinogénu, dalej S-kreatininu, eGFR, ionogramu,
LDH, haptoglobinu, vySetrenie pomeru mocovy albumin
. kreatinin, mikroskopické vySetrenie mocu so zamera-
nim na erytrocyty, leukocyty a valce a taktieZ tehoten-
sky test u Zien vo fertilnom veku. K tymto zakladnym vy-
Setreniam sa podla indikacie pridruzuju dalSie Specifické
testy, ako su vySetrenie troponinu a NT-proBNP, RTG
hrudnika, echokardiografia, CT-angiografia hrudnika
alebo brucha, CT alebo MRI mozgu, ultrasonografia ob-
liCiek a vySetrenie mocu na drogy.

Prednasajuci opakovane zdoérazriovali, Ze ciefom
lie€by u pacientov s hypertenznou emergenciou je
limitovat progresiu poSkodenia cielového organu.
Za&kladnou poziadavkou je riadené zniZenie TK do bez-
pecnych hodnot tak, aby nedoslo k naruseniu perfu-
zie vitalne déleZitych organov, predovsetkym mozgu,
srdca a obliciek. Sucastou liecebného planu je pozi-
tivne ovplyvnenie organovych poSkodeni, ktoré su
dosledkom artériovej hypertenzie.

Z odporucanych, preferovanych a dostupnych liekov
pre hypertenzné emergencie mame na Slovensku k dis-
pozicii pre parenteralnu aplikaciu urapidil, izosorbid di-
nitrat, enalapril a esmolol, teda iba redukované portfélio
lieCivv porovnanistym, ktoré je uvedené v 2018 ESC/ESH
Odporucaniach manazmentu artériovej hypertenzie.

Termin hypertenzna urgencia sa tieZ pouziva na
popis tazkej hypertenzie, ktora ale nie je sprevadzana
klinickymi priznakmi hypertenziou navodeného orga-
nového poskodenia. Tato skupina pacientov vyzaduje
zniZzenie TK, pricom jeho pokles sa spravidla dosiahne
peroralnou lie¢bou podla lieCebného algoritmu.

ManaZment artériovej hypertenzie
v intenciach 2018 ESC/ESH
Odporucani

Prezidentka Slovenskejhypertenziologickej spolo¢nosti
SLS doc. MUDr. Slavomira Filipova, PhD., F.E.S.C., sa
vo svojej prednaske venovala aktudlnej koncepcii ma-
nazmentu artériovej hypertenzie v intenciach novych
2018 ESC/ESH Odporucani manazmentu hypertenzie.
Poukazala na hlavné zmeny v kvalifikacii hypertenzie,
v cielovych hodnotéch pre lie¢bu a v zakladnych lieceb-
nych stratégiach. Poukazala i na vyznam ambulantného

Diab Obez 2019; 19(37): 62-64



64 \ spravy z odbornych podujatf

monitorovania krvného tlaku (AMTK) z prognostic
kého aspektu.

Désledne sledovat a analyzovat cirkadianne zmeny
vo vySke krvného tlaku umoznilo 24-hodinové (a dihsie)
AMTK, ktoré sa vyznamne uplatfiuje v manazmente pa-
cientov s artériovou hypertenziou. Ur¢enim diurnalneho
indexu a zmeny diurnalneho znaku, moZno popisat Styri
zakladné profily tlaku krvi v priebehu dfa, t. j. 24 hodin.
Zmeny TK v priebehu 24 hodin delime do 4 zaklad-
nych profilov:

» fyziologicky diurndlny rytmus - dipping (pokles
noc¢ného TK 0 10-20 %)

» nedostatocny pokles no¢nych hodnoét TK v porov-

nani s dennymi - non-dipping (pokles no¢ného TK

0 0-9 %)

nadmerny pokles no¢nych hodnét TK - extrémny

dipping (pokles no¢ného TK > 20 %)

= vzostup priemerného no¢ného TK oproti dennému
oznacujeme ako reverzny dipping - rising

Pokial nedochadza k dostato¢ne vyraznému poklesu
priemernych no¢nych hodnét TK, hovorime o non-dip-
pingu. U hypertonikov ide o ¢astu poruchu cirkadian-
neho rytmu, asociovanu so subklinickym a klinickym
organovym poskodenim, ako suU hypertrofia svaloviny
lavej komory, mikroalbuminuria, a cerebrovaskularnymi
a kardiovaskularnymi prihodami. V pripade, Ze priemerné
hodnoty TK v no¢nom ¢ase namiesto fyziologického po-
klesu naopak stlpaju nad priemerné denné hodnoty,
ide o tzv. reverse dipping - rising. Progndza tychto pa-
cientov je eSte menej priazniva ako u nondipperov. Pri
nadmernom poklese no¢ného tlaku (> 20 %) oproti
dennym hodnotam sa jedna o tzv. extreme dipping, pri
ktorom su pacienti vo vysSom riziku cerebrovaskular-
nych prihod. Zmeny diurndlneho profilu sd asociované
s rozli¢nym stupfiom organového poskodenia. Pretrva-
vanie vysokych hodnét TK aj v nocnych hodinach pred-
stavuje zataz pre kardiovaskularny systém a negativne
ovplyvAuje srdce a cievy, kedZe v noci pocas spanku je
na adekvatnu perfuziu organov potrebny nizsi TK. V ob-
lickach je pocas odpocinku tonus aferentnej arterioly
nizsi, a tak pri vyssom TK stlpa aj tlak v glomeruloch,
preto vyssi TK v noci vedie k rendlnemu poskodeniu.
Studie hodnotiace 24-hodinové ambulantné monito-
rovanie TK a vplyv denného a no¢ného priemerného
tlaku krvi ako prediktora morbidity a mortality ukazuju,
Ze oba maju signifikantny prognosticky vyznam. Nie-
ktoré Studie poukazuju na nocny TK ako lepsi predik-
tor kardiovaskularneho rizika a mortality v porovnani
s dennym TK. Zachovany diurnalny pokles TK v noci je
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v mnohych studiach spojeny so signifikantne lepSou
progndézou. Z uvedeného vyplyva vyznam AMTK, ktoré
umoZzfiuje ziskat prehlad o absoldtnych hodnotach
avariabilite krvného tlaku v ¢asovo definovanych perié-
dach (den - noc). Poskytuje tieZ nenahraditelné infor-
macie ohladom efektivity farmakoterapie, a to nielen
vo vztahu ku miere zniZenia hodn6t TK, ale aj o trvani
Ucinnosti pouZitych liekov v priebehu ¢asu (chronofar-
makologické aspekty). AMTK ma v porovnani's jednora-
zovym meranim krvného tlaku vacsiu presnost, spolah-
livost a reprodukovatelnost nameranych ddajov.

Poruchy diurnalneho rytmu su vyznamnym prog-
nostickym ukazovatelom, preto im treba pri hodnotenf
zaznamov AMTK venovat adekvatnu pozornost. Absen-
cia fyziologického no¢ného poklesu tlaku krvi je asocio-
vana so subklinickym organovym poskodenim, pricom
nocna hypertenzia v ramci non-dippingu, reverzné-
ho-dippingu (rising), ako i pri izolovanej no¢nej artério-
vej hypertenzii, je spojena aj so zavaznymi klinickymi
kardiovaskularnymi komplikaciami. Diagnostika nocnej
hypertenzie a nasledny manaZzment pacientov, aj so
zohladnenim chronofarmakoterapie, méze napomdoct
ku zlepSeniu ich progndzy.

Sutaz o najlepsSiu originalnu pracu

V sdtazi o najlepSiu origindlnu pracu/kazuistiku zvitazila
kazuistika prezentované doc. MUDr. D. Celovskou, PhD,,
s nazvom Vaskulitidy velkych ciev a artériova hyperten-
zia. Vaskulitidy velkych ciev (VVC), Takayasuova arteritida
(TA) a obrovskobunkova arteritida (OBA) predstavuju dve
tvare jednej chorobnej jednotky, odliSujuce sa vekom na-
stupu choroby. Artériova hypertenzia v mladom veku, zle
kontrolovana artériova hypertenzia, vyznamny stranovy
rozdiel pri merani TK na hornych konc&atinach az nemera-
telny TK, ale aj akutny aortovy syndrém u mladsich Zien,
Ci neurologické a o¢né komplikacie u 0sbb bez tradi¢nych
rizikovych faktorov aterosklerézy by mali vzbudit’ pozor-
nost na VVC.

Zaver

Artériova hypertenzia je i na Slovensku, vzhladom ku
Udajom o incidencii, prevalencii a vyzname vo vztahu
k morbidite a mortalite, zavaznou medicinskou, ale
nielen vysostne medicinskou, problematikou. Kva-
litnd a racionalna implementacia novych 2018 ESC/
ESH Odporucani pre manaZzment artériovej hyperten-
zie do klinickej praxe na vSetkych drovniach starost-
livosti o pacienta, ako to opakovane odznelo na kon-
grese Slovenskej hypertenziologickej spolo¢nosti SLS,
by mohla poméct tuto nepriaznivd situaciu zlepsit.
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