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MRI ma g n e rezor@hcia

NCMP n § hcievmamo z gpv3&hoda
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Popul @ekiteojeps ed| ogewmnd | &mDIT P
Pre potrebytohtog t a n d ad ida ®h o satt iea ka@reaposiumuk RadAEPT P i)
sa porxagdpsepel ®ho pacienta osoba, ktor8§ dovR

Metodologicky pri p r 2 p toldovget a n d a podtup®idola p o u gmetodika adopcie
atento klinickl postup vych8dza z 2018 ESC/

hypertenzié!, ktor® vypracovala Pracovn8 skupina
Eur - pkardiodogickejs po | o (EB@a@HE ur - psspkod jo preahypertenziu (ESH)

pod veden2m prof. B. Wil liamsa, prof . G. Ma |
ESH a bol editovanlT | lenmi jednotlivich n§groa

a hypertenziologiclkhkeBteneal ejervyflehgdoa®obd ol
vydan® v sl ovenskom preklade Slovenskou kard
hypertenziologickfu ktpol ®| nzasPo \§e dreBiEis h

vydali kt T mo @p or Y%lt a kdgaentt SKSaSHS ako kol ektz2vni ||

ESH a ako spoluautori uvedenlch odpor % an2 n
tieto inform8cie v Slnmetwdky sakdopjie tendop gbhnd ar d Ok |
postup obsahuje aj | as {tav. verejnez dr avolt adtckkvos ppn®gi t 2 m

metodiky a d a p t -8 s0izeh o d n opbteeb yms t ® nnasta@hip e d n o t| laisw 12¢ h
gt andapostupuBalz @ r asytsni®m Sl ovenskej republiky.

Komp!| emamia ¢ mpacierttasa r t ® r hygesteoziou (AH) obsahuje:
- diagnostikud i f e r edragnosgklah u e AHb u
- managmeani kfakiofoxckhar di o v a sokcthlo §Ked)2ocond Dab u Ok y
| . 5,
- vyp2sani e odpor Yl ani a na konzili 8rne VY



bi ol ogick®ho materi 8l u,

vyhodnotenie visledkov, vyp2sanie recept
pom!cky, n8vrhu na k¥%peOn¥% |ielbu vr8tan
i ndi kovan® vygetrenia s%%visiace s riaden?
podOa TabmuOkyOWr zku | . 1,

i nf or msdahpaeénta.

Kompetencie
Vgeobzgan®pyp | uprird@gnestikeal i eHydgeronika
Kompetencien 8o d b oprenris o n § | (zkdor napveopt enrescokihyg | ) .

Kompetencievs kr 2 ni ngu
Kompet enav ynH Oma d(8s/kng)a e t ® hyipesteneigAH) jek a gldelk §r .

Kompetenciev diagnostike

Stanoveniel i aghypggrtenzie pod®robb8tekka8GOTP mt ge
Zhodnotenie rizikovich faktorov (TabuOka |
vygadukoizc viy§renenegle8vodnamdosl ani e k i
gpecialistovi

Od ! v o dpodozre®iena s e k u n typertenmiuk t osa§e St vr di S/ vyl
uogetruj aceho | ek8ra, je dtvod na konzil:/
| ek §rdsitavgan osst i ¢ k T mi podkl admi, ktor®& m§8 mo
r 8 mevojej kompetencie. Od* vodriveg mied rsepmacoanpudi agn- zou a
popi som aktu8l neho stavu pacienta |je s¥| as
Od! v o dpodomr@®ienai nB®VO jed* vodoarkonzi viygenmaeni e
kardiologickej ambulancii. Od* v o d veyrgied rsepracoanou di agn- zou a
popi som aktu8l neho stavu pacienta je s¥| as
I ndi k&8ci a echaolage tidna i aVl§ekd@dZasedujepaciena

sart ®riovou hypertenziou.

Kompetencievl i el b e

Pacientassa r t ® rhyperterziad i ¥U. i

Vpr 2 pnaeddeo s t adfeitl anr®thiohy pefrt ekl pjgdef i nakeanl
nedosiahnutiec i e O ohvd ccriiK tpri druhom stupnime d i k a melnite [zmye j s
maxi m8I| ne tolerovanTl mi d8§8vkami pol as troc
konziVvy g e meamnbulamciivnt ol a ®f®Wdtt wao.dnemeter eni a
pracovnou diagn-zou a popi somakummesn tngchioe .s

Prek o mp | enamia § npacientas AH v ambulantnej zdravotnej starostlivosti je
kompetentnim zdravotn2ckym pracovn?2kom:

Ogetr uje%dirt 0 didgnostikuje, man a gluj elab sleduje pacienta

vpr avi deéntemdiochhOgetruj stk E§mémeéyS ek§pecial ist
vgpeci aladlmdmemvgeobecn® | ek §ranbuwanciipper ac uj Y%
dospel éksBgpeci alvi z9%ceicd wodhore pefliatramr a c uj Yc i v
vgeobecnej adetibadloa racsiti , prven %t or n® latdek §r st v «



endokridolbetit @adruchgl 8t k premeiya vi gi wvef,rod - gi a

angiol -gi a.

- Lekg@aradlegipeci al gt &lenk@hmp et sanmmand a § padn t
dohOadom atestovan®ho | ek8ra s vyggie uvec
- Nama n a ¢ rpecieritasam? gsup ol u p ajd ie & © &z8drr sakvi gtr re2cookvin 2 c i
(napr. sestr a, praktick8 sestra, klinickTI

podOa pr2slugnich kompetenci ?2) .

Kompetenciev preskripcii liekov

- Predpis I|iekovrég&mkon®Pwai bdk8kejv pl 8novan:
kontroly.

Kompetencieve d u k 8§ c i i

- PvodnY% eduk8&8ciu pacienta (a podOa potreby
gtTlu vykon8va ogetruj %ci lzak&rv ok n@kaol upr &
- Opakova Yse d u k §(espukontrolu dodr gi a €& mitlar avofn®ho)
piperiodicklch kontrol §ch TK vykon§va sest
- Poul em8§sad8ch f ar makvo t®%woadd emevdyikkoant8evgat ( z B 8
zmeny medi kament - -znej |ielopmkovek§chpkedp
poul enie o farmakoterapii vykon8va | ek8r v

Kompetencievp r i m§preneadi
- Eduk8rc§mciv pri m8rnej pacieatove n czii &k owyl kno np& voa iu

pozi trddinmoaun a mn ® 20 wjjravoh 2 gestrap r a k sestam& t r i | n
terapeut
Kompl exnl managment pacientsd edovAaHh o ma boebzdpoet
kompetentnl zdravotn2cky pracovn?k.

Ko mp | emamla ¢§ nk& rrizika pacienta v ambulantnej zdravotnej starostlivosti
svini mkmhiul agcihd adnamom@js | u ¢mya mealnd § o dkoobn® | e x n ®

aef ekt2vne procesn® riadenie zdravotnej st
mi ni mali zoval dopad KVO a s ni mi sSYavi si aci
choroby srdca, cievej mozgovej pr2hody a pfrif®rneho

Ci e &kooomp | e ma ®h g mMEVR tjeu
- Zn2gli Sagvr §titewnl s kkytvmrelsidvenskallhodobomedzi

poprednl mi krajinami v Eur - -pe.
- Poskytn¥%S bezpel Rmpspxrxd¥inudrahaanmis at ar o«
mieste.

- EIl i mi dupligita\vS] k oai cavt r o g paniénav$ &l spdeat nTm kat al - g
vikonov.

Dt | e gk dmpiSe ma ®a § mpadentasAH v y p | nl avjam? :
- Zaktus8l nej smneéempBica ezamanalgyjpaKdO ra$lovensku.
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- Z potreby virazn®ho zvigenia z8chytnosti o
a efekt2vnej lielby, |2m pvé&zmagn®chr kampi
AH.

- Z potreby zi nt enizthwlne Semaj§c o wdagm o s algortrkol & h
| i elebnlTch strat®gi?2 vych8dzaj Y%cich z med
medicineEBM) do medi c2 nskej praxe na Sl ovenskt!

Kritick® zhodnotenie diagnosticklcdeum!| €éniehaeb
pomeru riziko/ benefit. P o s ¥%d eaklasdgikovanie Yar o v d & k a zaoich sila
viednotlivich lastiach s¥% zalodgen® %waoweRt up
di kaAoB C)podOal ermdledh astiup Roedenl cThablu @k e
aTabulOX e

TabuOkt:driedyodpor %l an?

Triedy odporucani

Navrhované slovné
Definicia spojenia, ktoré by sa
mali pouzivat’

Triedy
odporicani

” Rozporuplné dékazy a/alebo nezhoda nazorov na

Ancdall iR o Eslne stk alsho SAk Ok
Trieda Ila Vaha dokazov/nazorov je v prospech WIS by s mvas

uzitoénosti/uéinnosti

TabuDRB®rowéRazov

Uroveii dokazov

Uroveli dokazov Zdroj

Uroveii dokazov A Udaje ziskané z viacerych randomizovanych klinickych Stadii
alebo metaanalyz
Udaje ziskané z jednej randomizovanej klinickej $tidie
alebo z velkych nerandomizovanych studii
Nézorovy konsenzus expertov a/alebo tidaje odvodené z malych studii,

retrospektivnych stadii, registrov

Uroven dokazov B

Uroven dokazov C




Diagnostika/postupu r | edniiaag n - z y
Kl as i ftlaki l§w adae f i hypedenze
VzSah medzi TK @r KNodamien&|l mgmial itou je ko

hypertenziou a normotenziou sa rozliguje Vvia
TKz pragmdt vokllysanaz j e d n odihgngstikhaaozhodovaniad i e| b e .

Hypertenzia e defimvan8 ako hodnota TK, pri ktorej pr
nadr i zi k a mi l'iel by, ako to dokumentuj % klinic

Kl asi hiokl §TE ihche f i mypedtenage z a | o gpene § kK ¢ sediacejpolohe

a nezmenila sa opdeboir “lparidam§dTajpudkm ¢ .
Hypertenziajelef i novan8 ako hodnota systolick®ho Tl
diastolick®ho TK (DTK) 090 mmHg.

Tabu®B&K. asi tlakuksiad af i hypedenze

* «‘—‘ Klasifikacia tlaku Krvi a definicia stupiia hypertenzie®
Systolicky TK (mmHg) Diastolicky TK (mmHg)
Optimalny <120 a <80
Normalny 120-129 a/alebo 80 -84
Vyssi normalny 130-139 a/alebo 85-89
Stupeii 1 hypertenzie 140 - 159 a/alebo 90-99
Stupen 2 hypertenzie 160-179 a/alebo 100 - 109
Stupen 3 hypertenzie >180 a/alebo >110
Izolovana systolicka
hypertenzia® Z180 d =l
Pozn§Mkat:e gT-Kr ijae definovan8§ jako klinickl TK nameran

systolick®ho al €lbmolddvasn |syxkt®hloi cTkk§ bypertenzia sa k
hodntt STK v danlfch rozmdzi aeh.vgRdwkrya k& klolva®s ikfait ke§c ird e

TabuDk&|l asi tlakukgici a

Klasifikacia tlaku krvi

Odponi¢ania Trieda®  Uroveil

Odporica sa klasifikovat' TK ako optimalny, normalny, vyssi normalny,
alebo 1. az 3. stupen hypertenzie, podl'a TK nameraného v ambulancii lekara

Pozn§fkedaodpor iraonké;Razov

Stanoveniek ar di ovastikd 8r neho
Hypertenzi a s a | asto Ssp8ja s Nal g2 mi KV
hyperl i poprotein®mi ou a gluk-zovou intolerail
riziko (TabuOka | . 5).



T ab u Dk &aktoryo v p | y vK/uifiké o macientovs hypertenziou

» ‘ Faktory ovplyviiujice KV riziko u pacientov s hypertenziou

Demografické charakteristiky a laboratorne parametre
Pohlavie®* (muzi > Zeny)

Vek*

Fajcenie (v sti¢asnosti alebo v minulosti)*

Celkovy cholesterol®* a HDL cholesterol

Kyselina mo¢ova

Diabetes mellitus®

Nadviha alebo obezita

Rodinna anamnéza pred¢asného KVO (muzi <55 rokov, Zzeny <65 rokov)
Rodinna anamnéza véasného zaciatku hypertenzie

Viasny nastup menopauzy

Sedavy sposob Zivota

Psychosocidlne a socioekonomickeé faktory

Srdcova frekvencia (pokojova frekvencia >80 iiderov/mintita)
Asymptomatické HNOP

Arteridlna tuhost’ (stiffening)
Pulzny tlak (u starSich I'udi) >60 mmHg
Karoticko-femoralna richlost’ pulzovej viny >10m/s

EKG kritéria pre hypertrofiu 'avej komory (Sokolow-Lyon index) >35 mm,
alebo voltaz R vo zvode aVL >11 mm, Comellovsky produkt trvania >2440 mm.ms.
alebo Comellovska voltaz >28 mm u muzov alebo >20 mm u Zien

ECHOKG kritéria pre hypertrofiu K (index masy K muzi >50g/m, Zeny >47 g/m, (vyska v metroch),
indexovanie na BSA sa moze pouzit’ u pacientov s normalnou hmotnost'ou:
masa CK/BSA/g/m? >115 (muzi) a >95 (Zeny)

Mikroalbumintria (30-300 mg/24 hod.) alebo zvySeny pomer albumin/kreatinin (30-300 mg/g,
3.4-34 mg/mmol) (preferen¢ne z rannej vzorky moca)

CHOO stredne zavazna s eGFR 30-59 ml/min./1.73 m? (BSA)
alebo zdvazna s eGFR <30 ml/min./1,73 m?

Clenkovo-ramenny index <0,9

Pokro¢ila retinopatia: hemoragie alebo exsudaty, edém papily

Pritomné KV alebo renalne ochorenie

Cerebrovaskularne ochorenie: ischemicka NCMP, mozgova hemoragia, TIA
KCHS: infarkt myokardu, angina pektoris, revaskularizacia myokardu
Pritomnost’ aterosklerotického platu podl'a zobrazovacich metodik

Srdcové zlyhavania vratane SZ so zachovanou EF LK

Periférne artériové ochorenie

Fibrilacia predsieni

Pozn8mkKai zi Katorym h r iSCORES y st ®me .

Kvanti tiek §okWwhzika je d* | egre t i8z i ko v 8t iphcekid¥s i u
hypertenziouU mo gwnr2| |i i8% gbeyiSndi kNalalpia hdpral ,i e$ tbamt 2 nmi a
protidogtilkovg lielba s cieOom redukcie KV
Odporsalaasi KV liz&xpioad O st SOOREObr §z b, XK a b ulOg a

a TabuOka | . 7



Obr 8zoBCPOREl1syst®m ur| enia KV rizika (Systenm
systemati ck® koron8rne rizikov® hodnoteni e.

SCORE kardiovaskularnerizikové hodnotenie
10-roéné riziko fatdineho KV ochorenia
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T a b u D8&: dlypertenziaastanovenik ar di ov asizka | §r neho

; ’__‘ Faktory ovplyvilujice KV riziko u pacientov s hypertenziou
i (pokracovanie)

Pritomné KV alebo renalne ochorenie

Cerebrovaskularne ochorenie: ischemickd NCMP, mozgova hemorégia, TIA
KCHS: infarkt myokardu, angina pektoris, revaskularizacia myokardu
Pritomnost’ aterosklerotického platu podl'a zobrazovacich metodik

Srdcové zlyhavania vratane SZ so zachovanou EF K

Periférne artériové ochorenie

Fibrildcia predsieni

Pozn§fikedao d por "iraonké;Razov.




TabuDRKRI zi kat®40r roil ari@kao

Rizikové kategorie 10-rocného rizika
(Systematic COronary Risk Evaluation system)

Jedinci s niektorym z nasledujucich:

Dokumentované KVO, bud’ klinické prejavy alebo dokaz zobrazovacou

metodikou.

» Klinické KVO zahrma: akutny infarkt myokardu, akutny koronarny
syndrom, koronarna alebo ina arteridlna revaskularizacia, mozgova
prihoda, TIA, aneuryzma aorty a PAO DK.

A T RRET) ' - Dokumentované KVO zobrazovacou metodikou zahfia: signifikantny plak

riziko (napr. =50 % stendza) na angiografii alebo ultrazvuku. Nezahina zvysena
hribku intima-media (IMT) v karotickom riecisku.

* Diabetes mellitus s poskodenim cielovych orgdanov. napr. s proteintiriou
alebo s vel'kym rizikovym faktorom, napr. 3. stupen hypertenzie
alebo hypercholesterolémia

» Tazka chronicka choroba obli¢iek (eGFR <30 ml/min./1,73 m2)

= Kalkulované 10-ro¢né riziko SCORE >10 %

Jedinci s niektorym z nasledujicich:
» Vyznamné zvysenie jedného rizikového faktora, najmi celkovy cholesterol
>8 mmol/l (>310 mg/dl), napr. familiarna hypercholesterolémia,
3. stupei hypertenzie (TK >180/110 mmHg)
* Vic¢sina pacientov s diabetes mellitus (s vynimkou mladych pacientov
Vysoké riziko s diabetes mellitus 1. typu a bez vyznamnych vel'kych rizikovych faktorov,
ktoré ovplyvnia riziko)

Hypertenziou navodena hypertrofia 'avej komory

Mierna chronicka choroba obli¢iek (eGFR 30 - 59 ml/min./1,73 m2)
Kalkulované 10-ro¢né riziko SCORE 5 - 10 %

Jedinci s:

» Kalkulovanym 10-ro¢nym rizikom SCORE >1 % az <5 %

» 2. stupen hypertenzie

| * Verla pacientov stredného veku patri do tejto kategorie

% Jedinci s:

DR Mike *» Kalkulovanym 10-ro¢nym rizikom SCORE <1 %
Pozng§mlGE:R = odhadovan§ gl omeruli§smmenmiidkir §ati ak, TRMAO =
art®riov® obliteruj %ce ochorenie, SCORE = Systematic

Pre hypertonikovm| a d gkd 40mokov,v y k o n §viazmektorva/4 ipidO&c iObr § z k
| . 2.

Pacient. s art®riovourhymer toan zniaovuwo dreln@®u omay$
( HNOP) , di abetes mellitus, CHOO, resp. I n®
hypertenziesa preto o d p o ru¥lodpio s ®a mp | e xhodbdtemiap r 2t o mno st i

a HNOP (TabuOka | . 7 a Obr8&8zok | . 2)



Obr §d0% K| asi fsitku§pdiypestenziep odDadnK,tpodPra2t omnost i

kardi ovaskul 8rnych rizikovlich faktorov, hyp
al ebo komorbid2t
Klasifikacia stupiiov hypertenzie podl’a hodnoét TK,
__‘. podl’a pritomnosti kardiovaskularnych rizikovych faktorov,
hypertenziou navodenych organovych poskodeni alebo komorbidit
Stupen : TK (mmHg) stupei
hypertenzie | tatné rizikové
faktory, HNOP Vyssi Stupeit 1 Stupeii 2 Stupeii 3
Stidium | alebo ochorenie | pormalny STK STK >180
hypertenzie 130-139 STK 140-159 | STK 160-179 alebo
DTK 85-89 DTK 90-99 DTK 100-109 DTK >110
Bez d'alsich
rizikovych nizke riziko nizke riziko stredné riziko 0
Stadium | [-faktorov
1 alebo 2 rizikové = Pe £ rizil stredné az
(nekompli- | faktory R ey stiedne g vysokeé riziko :
kovana)
> 3 rizikové nizke az stredné az ; - :
faktory stredné riziko | vysoké riziko
Stadium 2 HNOP, chronicka :
P choroba obliciek, stredné az : 2 : : .
PO stupeii 3 alebo vysoké riziko
matické : . 0
: diabetes mellitus
ochorenie)
Pritomné KVO,
: chronicka
Staddium 3 | choroba obliciek,
stupen >4, e okeé e oké e oké e oké
(pritomné | alebo diabetes 0 0 0 0
ochorenie) | mellitus
s poskodenim
organov
Pozn§nKatlak krvi, KV =k ar di ov aBTk=udl i 8arsnt yitak krvi, HNOP = hypertenziou
navoden® org8§nov® pogkodenie, STK = systolicklT tlak k
KV rizikojez obr prmm@a r e dek®Vao i z i k onevyknoines@ d p o 8 B d & 8 Fizik® mu
vr ' z nweko kit @ty - rPioaucgls yt § te®DOREsao d p o m&/stamovenieKV rizikas ci e Oom
urlenia lielebnlTch strat®gi?2.
Meranie tlaku krvi:
Krvnl tlak sa m!ge meraS v ambul anci i | ek 8§

a mb ul a mbnitcRoamiaTK (AMTK). Jed * | e gby bo®v k a g dpmostred?2 T
meranl d!sledne a aby sa na meranie TK poug?



T a b u D B: Meranietlakukrvi vambulancil e k § r a

T ‘. Meranie tlaku krvi v ambulancii lekara

Pacienti by mali sediet’ v tichom prostredi 5 mintt pred zacatim merania TK

Mali by sa uskuto&nit’ 3 merania TK v odstupe 1-2 mintty. Dalsie merania TK by sa mali realizovat’ iba
v pripade, Ze prvé dve merania TK sa odlisuji >10 mmHg. Zaznamenéava sa hodnota TK, ktora je
priemerom z poslednych dvoch merani

Opakované merania TK sa mozu realizovat u pacientov s kolisavymi hodnotami TK v désledku arytmii,
napr. u pacientov s FP. U pacientov s FP by sa mali pouZit’ pristroje s manualnym auskultaénym
meranim TK, pretoze vacsina automatickych tlakomerov nie je validovana na meranie TK u pacientov

s FP

U vacsiny pacientov pri merani TK pouzite Standardnti manzetu (Sirka 12-13 cm a dizka 35 cm).
Potrebné je mat k dispozicii va¢Sie manZety (obvod ramena >32 cm) a mensie manZety

Manzeta tlakomera by mala byt umiestnena v tirovni srdca, chrbat a rameno by mali byt’ podopreté,

aby sa zabranilo zvyseniu TK v dosledku svalovej kontrakcie a izometrického cvicenia

V pripade pouzitia auskultaénych metod pouzivajte fazu I a fazu V (nahle oslabnutie/vymiznutie)
Korotkovovych fenoménov na stanovenie STK a DTK

Pri prvej navsteve merajte TK na oboch ramenach, aby sa zachytili mozné rozdiely TK medzi ramenami.
Ako referen¢né pouzivajte rameno, kde je namerana vyssia hodnota TK

Na vylucenie ortostatickej hypotenzie merajte TK 1 minttu a 3 mindty po postaveni zo sedu u vietkych
pacientov pri prvom merani TK. Meranie hodnot TK v I'ahu a v stoji by sa malo zvazit' pri d’alsich
navstevach u starSich pacientov, u pacientov s diabetes mellitus a u I'udi s vysokym predpokladom
pritomnosti ortostatickej hypotenzie

Zaznamenajte pulzovi frekvenciu a palpujte pulz, aby ste mohli vylucit’ arytmiu

Monitorovanie TK vd o m8 cpam st r e d ?

TKvdom§ parms saz & & kakopriemerv g et e c AK 2 2 s k amelrcam 2 m
napol oaut omatickom validovanom monitore TK,
pol@7sk onzekudipednysvhg tl eevkoSleraniaTK sama jri a | irz8onvoa S

a veler, v tichien¥%tmestasodeni,a po Ppokoj i . Pa
podopretl chrb§8t a rameno, na ktorom sa mer.
vykonaS 2 meranf2amiK¥%s yodstupom 1

Pr 2 |1pPoedmienkyarozvrhmeraniaTKvd o m8 po mst r ed 2 .

Pr 2 |20Nn8av r h zf8@mrnmymeranik BKpacientana dom8c dK.mer ani e

A mb u | ammonitor@®anie TK (AMTK)

AMTK poskytuje priemer hodn®t TK za definov:;
naAMTK je zvylajne progr amadwa nmi oh/atewldéch.ani e
Priemern® hodnoty TK s¥% poskyt-madi®n pvie preiner
Navalidnl z § z nAMiAK jepotremnhc m@Wmpeougi temOmadrehedn®h o
24hodi nov®ho z8znamu.

Hodnoty TK namervad ®m8 cprmo s tarpei dMMTK s Yw priemereni ggi e
akoTKnamer anl v ambul anci i | ek 8r a a hé&dootamig pon du
TK pre hypertenziu, ako uv&§dza TabuOka | . 9.



TabuD&Bef i hypecténzig o dnCoad MKnta me r aambuahcii ek §r a, AMTK
avdom8com prostred?

Definicia hypertenzie podPa hodnét TK
nameranych v ambulancii lekara, AMTK a v domacom prostredi

DTK (mmHg)

TK v ambulancii lekara a/alebo

Ambulatné monitorovanie TK

Priemer pre denny TK (pocas bdenia) >135 a/alebo >85
Priemer pre no¢ny TK (pocas spanku) >120 a/alebo >70
24-hodinovy monitoring TK >130 a/alebo >80
TK v domacom prostredi priemer >135 a/alebo >85

S k r 2 naidetaciu hypertenzie
Ar t ®rhypertergiaje pr evagyept ostavipieiojehaj |l dpggeosti kov

juvcel ej popul 8ci i skr2ningovTl mi progr amami é
| 3.Vgedaos$ pby indli ma BodnotyTK z a z n a meichadra@tnejd o k ument §ci i
amali by byS obozn&8men2 s Nalg2m skr2ningom h

frekvencia z8vi s? od nameranich hodntt TK.

U zdravich jedincov S opti m8i ngmb ulhaondcnioit a In
(<120/80mmHg) , by sa mal i meraS hodnoty TK naj me
U pacientovs n o r m§ Tk (126:129/8084 mmHg), by samaloo p a k onerant& TK

mi ni m§l ne kagd® 3 roky.

Pacient. S Vygg?2-t89/8589r nm&nhHhgy)m bTyK nfall3i0 maS mer a
rol me.etwipj populjgeiy ggP s kpyogresiez vy g ginohrong8l neho
TK do hypertenzie.

Obr 8 Fk 8k k r 2adiagngstikdnypertenzie

Optimalny TK  Normainy TK ~VYSoky Hypertenzia
y TK
<120/80 120-129/80-84 130-139/85-89 140/90

Meranie TK mimo

Zvazit maskovanu = ambulancie
hypertenziu lokara (AMTK

alebo DMTK)

Opakované navstevy Merania TK mimo
- ;r ‘ = 17 : - k' 3 lekdra s cielfom — ambulancie lekira
pakova akova akoval rania
meranie TK meranie TK meranie TK e ™ (AMTK alebo
: : , . v ambulancii lekara DMTK)
najmenej najmene) najmenej

kaidych S rokov kaidé 3 roky raz roéne



Potvrdenied i a g hypertgnzie

Di a g ra-rz @ rhypertergigby nemalab y §t a n ona 2 & I§ | jedicepsadyme r a n 2

TK prijednej n § v g tv eamtrilanciil e k &rfan.i mjeowd znazni®g doide * t

TK (napr.3.st upeR hypertenzie), alebo ak existuje
navodem®@hgB no p®H& od énapr. &y p er tretinapati&s ex sud 8t mi

ahemor §gi argiperdlrolfo a Oavej komory alebo vasl
Prev get kT ch ostatnlch (takmer pre vgetiBlch) g
zalogemeg anaach TK polas opakovanlch ng§vgtev

alebod om8ceho monitorovania TK, ak s¥%¥ tieto mer
indi kovanT v gpecificklch indik8ci 8cTHK (sTabuO
uveden® v TabuOke | . 11.

TabuOka KI.inl6k® indik8cie pre dom8ce monit
monitorovanie TK (AMTK)

Sandard ‘ Klinické indikacie pre domace monitorovanie TK
Hotned alebo ambulantné monitorovanie TK (AMTK)

Klinicke situécie, ked’ je Castejsia hypertenzia bieleho plasta, napr.:

» 1. stupen hypertenzie pri merani TK v ambulancii lekara

» Vyznamné zvysenie hodnot TK v ambulancii lekara bez pritomnosti hypertenziou navodeného
organového poskodenia

Klinicke situdcie, pri ktorych je CastejSia maskovana hypertenzia, napr.:

* Vyssi normalny TK v ambulancii lekara

* Normalny TK v ambulancii lekara u jedincov s hypertenziou navodenym organovym poskodenim
alebo jedincov s vysokym celkovym KV rizikom

Posturalna a postprandialna hypotenzia u neliecenych a lie¢enych pacientov

Potvrdenie rezistentnej hypertenzie

Potvrdenie kontroly TK, najmai u lieCenych vysoko rizikovych pacientov.
Zvysena tlakova reakcia na fyzicka zétaz

AKk je pritomna vyznamna variabilita hodnét TK nameranych v ambulancii lekdra

Hodnotenie symptomov suvisiacich s hypotenziou pocas liecby

Specifické indikacie na AMTK preferenéne pred doméacim monitorovanim TK:

» Zhodnotenie hodnot TK v no¢nom obdobi a status “dipper” (napr. podozrenie z no¢nej hypertenzie,
ako napr. pri spankovom apnoe, chronickom ochoreni obli¢iek, diabetes mellitus, endokrinnej
hypertenzii, alebo autonémnej dysfunkcii)




T a b u D klaMeranietlaku krvi

Meranie tlaku krvi

Odporicania

Odporicaju sa skriningové programy pre hypertenziu. Vsetci dospeli (18 rokov

a star$i) by mali mat’ zaznamenané hodnoty TK namerané v ambulancii lekara,

zaznamenané v ich zdravotnej dokumentacii a mali by poznat’ svoj TK

* Opakované merania TK najmenej kazdych 5 rokov st indikované v pripade
optimélneho TK

* Opakované merania TK najmenej kazdé 3 roky st indikované v pripade
normalneho TK

* Ak je namerany vys$si normalny TK., opakované merania TK st odporic¢ané
minimalne jeden raz ro¢ne

+ U starSich pacientov (=50 rokov) by sa mal zvazit’ ¢astejsi skrining TK
v ambulancii lekdra v kazdej vyssie uvedenej kategorii, pretoZe so stiipajicim
vekom STK prudsie rastie

Pri merani TK v ambulancii lekdra sa odporii¢a merat’ TK na oboch ramenach
aspon pri prvej naviteve ambulancie, pretoZe rozdiel STK medzi oboma
ramenami >15 mmHg je suspektny pre ateroskleroticky postih ciev, ¢o je spojené
so zvySenym KV rizikom

Ak je namerany rozdiel TK medzi oboma ramenami, odporica sa realizovat’

vietky nasledné merania TK na ramene s nameranymi vy$3imi hodnotami TK

Odponica sa diagnostiku hypertenzie zalozit' na:

* Opakovanych meraniach TK pri viac ako jednej naviteve lekdra, s vynimkou,
ak je hypertenzia zavaZna (napr. 3. stupeil hypertenzie u vysokorizikovych
pacientov). Odponica sa pri kazdej naviteve ambulancie realizovat’ 3 merania
TK s odstupom 1-2 minuty. V pripade, Ze sa prvé dve merania odlisuju o viac
ako =10 mmHg, mali by byt realizované este d'alSie merania TK. Pacientov
tlak krvi je vysledkom priemeru dvoch poslednych merani TK

alebo

* Merania TK mimo ambulancie lekdra - AMTK a domaceho monitorovania TK
v pripade, Ze tieto merania su logisticky a ekonomicky dostupné

Merania TK mimo ambulancie lekara - AMTK a domace monitorovanie TK sa
$pecidlne odporticaji pri roznych klinickych indikdciach, ako napriklad:
diagnostika hypertenzie bieleho plasta, maskovanej hypertenzie, potvrdenie
ucinnosti lie¢by. zachyt moznych vedl'ajsich G¢inkov liecby

(napr. symptomatickej hypotenzie)

Odporica sa u vietkych pacientov s hypertenziou vykonat' palpaciu pulzu

v pokoji na urcenie tepovej frekvencie a pri zisteni moznych arytmii, napr. FP
Dalsie merania TK a indexov (pulzny tlak, variabilita TK, TK pri zat'azi,
centralny TK) moZno zvazit', ale v si¢asnosti nie st ¢asto pouzivané v rutinnej
klinickej praxi. Za ur¢itych okolnosti mézu poskytnit’ dodatoéné uzZitoéné
informdcie a sii cennymi nastrojmi pre vyskum

Pozn§#fkedaodpor "Iiraonké;Razov.

K1 i nhodnkt@ie

- P| e lkd m n ihodacEehige:

- St andiva das tzwipyeeRenzie.

- Skr 2md qrg$ e khun dEr hydertenzie.

- I dent i faktokyokvtaofroBt e n @ir § Is p & eoxvajy Hypertenzie( gi vot nl
gtlTl, kohnkemibiaantrm&i nng anamn®za.



- DiagnoskokeomBtkyntinz inkRktary®( vr §ianet @t®hlou

a rodinnej anamn®zy) (podOa SCORE, Obr §zok

- Di a g n o sktoi nkkoovnaidihaemia. n ®
- Stanpwrvi Somypetenfon avodeom@En p v @ ke (HBOP) alebo
exi stuj uceho KV, cerebrovaskul 8rneho al

TabuOR2aRO0 z h o diun fYecrekn geip® .t r 2 & 2 ®a W esolbmesa rodinne;
anamn®ze

n—— ‘ Rozhodujice informacie,
RESTORY ktoré je potrebné zaznamenat’ v osobnej a rodinnej anamnéze

Anamnéza moznej sekundarnej hypertenzie

Nastup hypertenzie 2. alebo 3. stupiia v mladosti (<40 rokov), alebo nahly vznik hypertenzie
alebo nahle zhorsenie TK u star$ich pacientov

Anamnéza ochorenia obli¢iek/mocového traktu

Rekrea¢né drogy/zneuzivanie navykovych latok/konkomitantna lie¢ba: napr. kortikosteroidy, nosové
vazokonstriktory, chemoterapia, johimbin, sladké drievko

Opakované epizody potenia, bolesti hlavy, anxiety, alebo palpitacii, suspektné z feochromocytomu

Anamnéza spontannej alebo diuretikami navodenej hypokaliémie, epizody svalovej slabosti a tetanie
(hyperaldosteronizmus)

Symptomy suspektné z ochorenia Stitnej zl'azy alebo hyperparathyroidizmus

Anamnéza sucasnej gravidity a pouzivanie kontraceptiv

Anamnéza syndromu spankoveho apnoe

Antihypertenzivna lieCebna stratégia

Sucasna/predchadzajuca antihypertenzivna lie¢ba, u¢innost’ lie¢by a intolerancia predchadzajucej lieCby
Adherencia k liecbe

TabuOi3aK OV looky®rif yzi K8y gi@tmr e n 2

Sekundarna hypertenzia
In3pekcia koze - café-au-lait, prejavy neurofibromatozy (feochromocytom)

KPicové kroky pri fyzikalnom vySetreni

Palpacia obliciek - znaky zvac¢Senia obliCiek pri polycystickej chorobe obliciek

Auskultacia srdca a renalnych artérii - s ciel'om detekcie Selestov sved¢iacich pre koarktaciu aorty
alebo renovaskularnu hypertenziu

Porovnanie pulzu na a. radialis a a. femoralis - s cielom detekcie radio-femoralneho oneskorenia
pri koarktacii aorty
Znaky Cushingovho syndromu alebo akromegalie

Znaky ochorenia 3titnej zl'azy




TabuDlEaRut ipostu@®prih odn @taen 2 nt ov hypertenzidu®r i ov o u

L v_‘ Rutinné postupy pri hodnoteni pacientov s artériovou hypertenziou

Rutinné laboratérne testy
Hemoglobin a/alebo hematokrit

Glykémia nala¢no a glykovany hemoglobin (HbA1c)*

Krvné lipidy: celkovy cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol
Krvné triacylglyceroly

Krvny ionogram: draslik a sodik

Kyselina moc¢ova v krvi

Kreatinin v krvi a stanovenie eGFR

Vysetrenie moca: mikroskopické vysetrenie; bielkoviny v mo¢i pomocou dipstick testu alebo idealne
stanovenie pomeru albumin : kreatinin

Hepatélne testy (AST, ALT, GMT)
Rutinné neinvazivne vySetrenie
12-zvodové EKG

Pozn § mMikAdcvr § npeedliabetw VL, *akjei ndi koo dGATEel i eDM) @GFR=
odhadovang8 gl omerul 8rna filtr8cia.

TabuOKk5aP o s Yachgparteriomavoden@Baoapu ®hk o@HNOP) a

& w‘ Postidenie hypertenziou navodeného organového poskodenia (HNOP)
Zakladne skriningove e L
testy na HNOP Indikacia a interpretacia
5 Skrining hypertrofie K a d'alsich moznych srdcovych abnormalit,
Mo CBRG dokumentovanie srdcovej frekvencie a srdcového rytmu
Efer:g;jr;mcovy AT Nélez zvysenej exkrécie albuminu sved¢i pre mozné ochorenie obli¢iek
Kreatinin v krvi a eGFR | Na diagnostiku mozného renalneho ochorenia
Fundoskopia Diagnostika hy;‘)ertenznej retinopatie, najma u pacientov s hypertenziou
2. alebo 3. stupna
Detailnejsi skrining T s
HNOP Indikacia a interpretacia
Echokardiografia Z%lodnoteme s’trukturalpevho po'stlhmftu_a a funkcie srdca v pripade, ked’ tento
nalez ovplyvni vol'bu liecebnej stratégie
Ultr E kafotickélic Dnaggostxkovat’ pritomnost !(arotlckych A§ plakov alebo st'enozy, najmé
raz u pacientov s cerebrovaskularnym ochorenim alebo vaskularnym postihnutim
rieciska S ;i :
v inej cievnej lokalite
« Zhodnotenie velkosti a Struktiry obli¢iek (napr. jazvy) a vylucenie
obstrukcie v renalnom trakte ako moznej pri¢iny chronickej choroby
obli¢iek a hypertenzie
Ultrazvuk brucha . Posuden’le brusnej aorty - diagnostika aneuryzmatickej dilatacie
a dopplerovské a vasktllameho oc}.lo'rema . . .
Setrenie * Vysetrenie nadobli¢iek s cielom diagnostiky adenému
¥ alebo feochromocytomu (preferencne CT alebo MRI na detailnejsie
vysetrenie)
* Dopplerovské vysetrenie renalnych artérii s cielom diagnostiky pritomnosti
renovaskuldrneho ochorenia, najma pri asymetrickej vel’kosti obli¢iek
PWV Index tuhosti aorty (aortic stiffness) a pritomne;j ateroskler6zy
ABI Skrining pritomnosti PAO DK
Funk¢né testy Vyhodnotenie kognitivnych funkcii u pacientov so symptomami mozného
kognitivnych funkcii kognitivneho deficitu
Vi ; Diagnostika ischemického alebo hemoragického poskodenia mozgu, najma
ySetrenie mozgu - . . : : sor
2 : u pacientov s anamnézou cerebrovaskularneho ochorenia a kognitivneho
zobrazovacie metodiky deficita




TabuOKe&Naj | aptoajjdjiveadnn® B ut ta®@z in §am @ n hotinotRpre

defin2ciu

hypertrofie

Oavej

komory na

-

NajcastejSie pouzZivané jednoduché Kkritéria a uznané hranicné hodnoty
pre definiciu hypertrofie Pavej komory na EKG

EKG voltaZové kritéria Kritéria pre hypertrofiu CK
Svi+Rvs (Sokolowov-Lyonov index) >35 mm
Kmit R vo zvode aVL >11 mm

Sv3+Rave (Cornellovska voltaz)?
Cornellovsky produkt trvania®

>28 mm (muzi)

>20 mm (Zeny)

>2 440 mm.ms

Pozn§Mkiveotl tvik® e at amoelk h ct\io@t.hnblyr@dhktCorneIIovejv o | txtn&amjes

QRS (mm.mkg.

Tabu@QKZEchokar dided ri ewpectlie® a vkenjory, koncentrovanej

geometri e,

Parameter

veOkost.i

Echokardiografické definicie hypertrofie Pavej komory, koncentrickej
geometrie, velkosti dutiny Pavej komory a dilatacie Pavej predsiene

dutiny

Meranie

Oavej komory

Abnormalne hodnoty

>50 (muzi)

t) y ' 2.7 2.7
Hypertrofia LK K masa/vyska™’ (g/m~") >47 (zeny)
e , 2 >115 (muzi)
Hypertrofia K LK masa/BSA (g/m"~) S92 Beny)
Koncentricka geometria LK RWT >0,43
S RS End-diastolicky rozmer >3.4 (muzi)
Velkost dutiny LK LK/vyska (cm/m) >3.3 (zeny)

Velkost l'avej predsiene
(elipticka)

Objem I'avej predsiene/vyska’
(ml/m?)

>18.5 (muzi)
>16,5 (Zeny)

Pozn§ MBAgt an dasanozdBeo U gpactentovsn o r m8&h rmootun 0 s So u .

EKG

a

di



TabuOka KIinil8k® hodnotenie a pos¥%denie hyp:
pogkodeni a

B

Odportiéania Trieda® Uroveii
Srdce
Odporica sa 12-zvodové EKG u vsetkych pacientov s artériouvou hypertenziou
Echokardiografia:
e Odporuca sa u pacientov s hypertenziou, ak maji abnormality na EKG alebo
znaky alebo symptomy dysfunkcie LK
e Moze sa zvazit' v pripade, ze diagnostikovanie hypertrofie LK moze
ovplyvnit’ rozhodnutie o liecbe
Cievy
e Ultrazvukové vysetrenie karotickych artérii
e Moze sa zvazit' za ucelom detekcie asymptomatickych aterosklerotickych

plakov alebo stendz v karotickom riecisku, u pacientov s dokumentovanym
vaskularnym postihnutim na inom systéme

Klinické hodnotenie a posudenie
hypertenziou navodeného orgianového poskodenia

Meranie PWV sa moze zvazit' na zmeranie artériovej tuhosti (arterial stiffnes)
Meranie ABI sa moZe zvazit' na detekciu pokroc¢ilého PAO DK

Oblicky

U vsetkych pacientov s hypertenziou sa odporica meranie sérového kretininu
a eGFR

U vsetkych pacientov s hypertenziou sa odporiu¢a stanovenie pomeru
albumin v moci:kreatinin

Malo by sa zvazit vySetrenie obli¢iek ultrazvukom a Dopplerovské vysetrenie
u pacientov s poskodenim renalnych funkcii, s albuminiriou alebo s podozrenim
na sekundarnu hypertenziu

Oftalmologicka fundoskopia

Odporica sa u vietkych pacientov s hypertenziou 2. alebo 3. stupia
a u vietkych pacientov s artériovou hypertenziou a diabetes mellitus

Moze sa zvazit' u ostatnych pacientov s hypertenziou
Mozog

Vysetrenie mozgu MRI alebo CT - malo by sa zvazit u pacientov s hypertenziou
s neurologickou symptomatoloégiou a/alebo s kognitivnym deficitom - s cielom
diagnostikovat infarkty mozgu, mikrokrvacania a lézie bielej hmoty

Pozn§m'k'edaodpor%lra)ndzé;ﬁ?azov.

Kedyo d p o r patiemtBvishypertenziouhos pi t al i z8§ci u
Va|] gina pacientov smana@oivamnéguv h gsmredilivostie z po u
Exi su @& Wsi nsictkud8tcdmé@wy § a danloslangpacientana hospit al i z
- Pacientisp 0 d 0 z nas re X m n loygertemaiu.
- MI a ghagienti(< 40 rokov) s hypertenziol2.s t upa\Ry\g gs eh@mRaor T ch j e
potrebn® vyl wu i S sekund8rnu hypertenziu.
- Pacientis hypertenziouwezistentnowmal i e | b u.
- Pacientiu k t o rsiarovenienypertenzioun av o d pro @tk ® d e g §awp/l y v n 2
l i el ebn® rozhodnuti a.



- Pacientivzanink8ohmh ylmypertenzi e v pr2pade, ak

hodnoty TK.
- nal kild nsck@&top®dOa § eodios i el lag u@mgdiadu| Y%
prehodnotenie gpecialistom.

Exi shwjrh edkaivejpfe e mal by Pacients hypertenziouodos | anl
nahospitaliz8ciu v ak¥%Wtnom regi me.

Li e hypatenzie
Rut iInineShypesenzieu v § et kacientovz a h RiRa ajv w o tgnt@plour §t an e
pacientov s vygg?m norm8l nym TK) a medi kamen
K QY| 6w adhyy:
- PriakThkddnoTK§ermedi k amdrted hma k alebahy gnalaby S
zv8gensg?
- Akon 2 znk8b yZASn 2 gTEM 1
- Ak®tr atn@ggievotgn@dloi e| etbm®p ®g dderSn 2 Jlemd et t
TK?

Pr a hlwan@tyTK prez a | & ti ie Byfesenzie

Pprava ¢ivotrk@tpd t ot hl . @8Yi Ne odpor %l an§ u
n or m§ [Tk glelmo hypertenziouP r a htmdn@yTK prez a | & t ie éiypeystenziea

nal asovanie zalatia medi kament: -znej |iel|lby z
profile 4OdrBabulOka | . 19 , TabuOka | . 20).

TabuOKS® Zhrnutiep r a h olvd K prez a | 4 ti ie dypegtenzie

- ‘ Zhrnutie prahovych hodnét TK pre zacatie liecby hypertenzie

Prahova hodnota STK pre zadiatok liecby hypertenzie Prahovi
v ambulancii lekira (mmHg) hodnota DTK
Vekova pre zatiatok
skupina . " . " liecby
ro ! : hypertenzie
(roky)  Hypertenzia p 1 tes  CHOO KCHS NCMP/TIA vy::bm“m
lekdra (mmHg)
18-65 =140 >140 >140 >140 =140 >90
65-79 =140 =140 =140 >140 =140 =90
>80 =160 =160 =160 =160 =160 =90
Prahova
hodnota
DTK pre
zaCiatok
liecby >90 =90 >90 =90 =90
hypertenzie
v ambulancii
lekéra
(mmHg)
Pozn8§m®BR&: = systplickl tlal krvi, DTK = diastolickTl t

KCHS= koron&8rna chor miBah | sar ccd &,v nNMC M#B ztgroavnBzsipth-erdmyd R T T A



Obr §zlok Zal ameé cki k amelnit e kypegtgnzie ( %p r @ivvao t Nt®hlou

amedi kament -zna | ie| ba) podOa rtznych
ek8ra
- i Hypertenzia Hypertenzia Hypertenzia
Vyssinormalny TK 1. stupen 2. stuperi 3. stupefi
TK2180/110mmHg

TK 130-139/85-89 mmHg | | TK 140-159/90-99mmHg | | TK 160-179/100-109 mmHg

Poradenstvo .
v dprave Zivot. Stylu (UZS)

|

Poradenstvo v UZ$

| |

Poradenstvo v UZ$

l

l Poradenstvo v UZ$

Y Y Y Y
N . i Okamzita medikamentézna | [
Zvaz medikamentéznu lie¢ba u pacientov Okamzita Okamzita

lie€bu u pacientov s velmi
vysokym rizikom KVO,
najméa KCHS

s vysokym alebo velmi
vysokym rizikom KVO,
renalnym ochorenim alebo

JfINfP,

| Medikamentézna lieéba
pacientov s nizkym
a strednym rizikom bez
KVO, renaineho ochorenia
alebo HNOP po
3—6mesiacoch UZS,
ak nie je kontrolovany TK

!

Ciel

TabuOkazal.at2i0e | i

el by

Odporica sa okamzité zacatie medikament6znej liecby hypertenzie u pacientov
s hypertenziou 2. alebo 3. stupna bez ohl'adu na stupenn KV rizika, sibezne
so zacatim upravy zivotného 3tylu

medikamentdzna liecba
u vSetkych pacientov

kontrola TK do 3 mesiacov

hypertenzie

Zacatie liecby hypertenzie podPa hodnét TK
nameranych v ambulancii lekara

U pacientov s hypertenziou 1. stupia:

» Odporuca sa realizovat’ intervencie v oblasti zivotného stylu, aby sa zistilo,
¢i dojde k normalizacii TK

* Odporuca sa zacat' medikamentoznu liecbu u pacientov s hypertenziou 1.
stupna s nizkym az strednym rizikom bez dokazu HNOP v pripade, Ze pacienti
maju hypertenzné hodnoty TK, napriek periode, kedy doslo k intervencii do
zivotného 3tylu©

* Odporuca sa u pacientov s hypertenziou 1. stupia a s vysokym rizikom
alebo pri pritomnosti HNOP, okamzité zacatie medikamentdznej lie¢by spolu
s Gpravou zivotného 3tylu

Ila

Medikament6zna lie¢ba a uprava Zivotného 3tylu sa odporica u starsich
pacientov s hypertenziou v dobrej kondicii (aj v pripade >80 rokov veku),
ak je STK >160 mmHg

Odporicéa sa medikament6zna liecba a tiprava Zivotného tylu u pacientov
vyssieho veku (>65 rokov ale nie >80 rokov) v dobrej kondicii, ak je STK
v 1. stupni hypertenzie (140-159 mmHg), za predpokladu, Ze liecbu dobre
tolerujui

Mozno tiez zvazit' antihypertenzivou liecbu u krehkych starsich pacientov,
ak liecbu toleruju

Vysadenie antihypertenzivnej liecby sa neodporuca len na zaklade veku pacienta,
aj ked’ pacienti dosiahnu vek >80 rokov, ak liecbu dobre toleruju

U pacientov s vy3sim normalnym TK (130-139/85-89 mmHg):

* Odporuca sa uprava zivotného stylu

* Moze sa zvazit medikamentozna liecba, ak maji vel'mi vysoké KV riziko
(pritomné KVO, najma KCHS)

I
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Ci e Chodn@y| i eHypfegenzie

Pokles TK, ktorT chcemdosneahrka$enz8§rnsd
komor bi d2t tolerancie |ielby. Ci eOov®
najni ggej bezpel nej hrani ce pod Kkthodndty by
TK pre TK namer ani¥% vz hammbuutl® mciigigilee kvg rTaa bsu Ok e
hodnoty TK pre |ielbu, z2skan® me manejdabreT K
val i dovan®. Hodnot a STK namer ans§ v ambul

z 0 d p o24-badliBovejhodnoteSTK nameanej pomocouAMTK <125mmHgapriemernej
d o mg c o s¢180mmhHg.

hodnote STKv

TabuDkaRileOo v ®tlakukdipreltiye | b u v éambelancine®k § r a )

Ciel'ové hodnoty tlaku Krvi pre liecbu (merané v ambulancii lekira)

CiePova hodnota STK pre liecbu hypertenzie Cielovi
v ambulancii lekdra (mmHg) hodnota
Vekova lli):;:uprc
s:::;:(l:'n)a + + + + hypertenzie
) Hypertenzia iy, betes  CHO KCHS  NCMP/IIA Y amb.
lekdra
(mmHg)
Ciel’ 130 Ciel’ 130 Ciel Ciel’ 130 Ciel’ 130
alebo menej, | alebo menej, | <140-130 | alebo menej, | alebo menej,
18-65 ak je ak je akje ak je ak je 70-79
tolerovany | tolerovany | tolerovany | tolerovany tolerovany
Nie <120 Nie <120 Nie <120 Nie <120
Ciel’ Ciel Ciel Ciel’ Ciel
130-139 130-139 130-139 130-139 130-139
i ak je ak je ak je ak je ak je 7052
tolerovany tolerovany | tolerovany | tolerovany tolerovany
Ciel’ Cier Cier Ciel Ciel’
130-139 130-139 130-139 130-139 130-139
280 ak je ak je ak je ak je ak je 70:22
tolerovany tolerovany | tolerovany | tolerovany tolerovany
Cielova
hodnota
DTK pre
i 70-79 70-79 70-79 70-79 70-79
hypertenzie
v ambulancii
lekara
(mmHg)

Pozn§88TKasyst alakikwikOTK =d i a s t tak kivii RHOO=c h r o oibd k @oshoreni@,
KCHS = koron8rna choroba srdca, NCMP = n8hl aatak.i evna n

L i e Ihypertenzie-¥%p r ayv a o tgrnt @ H au

Zdravl ¢givotnl gtlTl mtge zabr &8ni S alrigko.o
PDlinng modifik8cia givotn®ho ¢gtllu m!ge
medi kamealrtt-izinyeg et t e b pagientowsjhypertenzioul. s t u priRtag ea
tieg zvigi S % i nhioslSbant iy pleirdleerzP ohgegdaui ent

oddi
pos



by v ¢ aikdy nemalao d d i zaal |i ae id € k a mel ni teu payenjov s HNOP
alebo vysokIm KV rizikom. Odpor %4l an® opatrer
dtkaz pre redukeiden®odnygyi EK(F&bwOka | . 22).

TabuOR2Zmenyg i v o tgn @lpamienntows hypertenziowalebovy g g2 m nor m§1 n
TK

Zmeny Zivotného $tylu u pacientov s hypertenziou
alebo vyssim normalnym TK

B

Odporiéania Trieda® Uroveii®

Odporica sa restrikcia prijmu soli <5 g denne

Odporica sa obmedzit prijem alkoholu na:
* Menej ako 14 jednotiek/tyzdein pre muzov
» Menej ako 8 jednotiek/tyzden pre Zeny

Odporuica sa zvysit konzuméciu zeleniny, ¢erstvého ovocia, ryb, orechov,
nenasytenych mastnych kyselin (olivovy olej), nizka konzumacia ¢erveného
misa a konzumacia nizkotuénych mlie¢nych vyrobkov

Na redukciu hodnét TK a KV rizika je indikovana kontrola telesnej hmotnosti
s ciel'om predchadzat’ obezite (BMI >30 kg/m2 alebo obvod pasa >102 cm

u muzov a >88 cm u zien). Ciel je zdravy BMI (20-25 kg/m2) a obvod pésa
(<94 cm u muzov a <80 cm Zien)

Odporuca sa pravidelné aerébne cvicenie (napr. minimalne 30 minit mierneho
dynamického cvic¢enia 5-7 dni v tyzdni)

Odporuca sa zanechanie fajcenia a podporna starostlivost’ a zaradenie do progra-
mov na odvykanie fajcenia

Odport¢a sa predchadzat’ nadmernému narazovému pitiu alkoholu

Pozn§ﬁi‘ﬁedaodpor%irmndzé,FRazov.

L i e lhypetenzie-me di k a melnite |zbnaa

Va|l gina pacientpuotrsebluiygermeednizkiaoouent - z nu i e
t T kajsédepircéhv y otgn &h ac i @ @ imaiprt i $h&lhotyBEK. Odpaor Yl a
p2S hlavnlch tried antihypertenz2v na ¢gtanda
receptora pre angiatez 2 n , betabl ok8tory, bl ok&8tory kalc
a tiazidupod ot n ®r ako chko8alidon a indapamid).Me d i ad? rkea pretieto

anti hypjez aleonpéipdo k § schoprostz n 2 TKj (B d * k a zplacebomz

kontrolovanlTch ¢gtwdi2, ¢ge redukuj % KV pr2h
v redukcii KV morbidity a mortality. Ka g & &ivedenejskupiny| i ekov m8 abso
alebo relat2vne kontrlgindi k8§cie (viN. SPC a

Algoritmus me d i k a meInit e Hypgeyenzie

Napriek dostupnosti overenlch a % innTch 1lie
kontroly hypertenzie st8le n2zka. Exi stuje n
nedostatol nej kontr placi elhhalbw Ir hiypegtbenel en]
inercia (zlyhanire8cli ek8rieelbyyuypa nedostedtb@l| n§
v i a c eabletami.Algoritmus| i e hypeyptenzie( Ta b & Q¥ dolv y v i taky tbly
poskytovalj e d n o éd praghe® | ¢ & ®o r Yahk in @ BypentenziedJez al ogenl na
niekoOkTch princ2poch a odpor ¥ ani ach:



Zal atie |lielby u va&@]giny pacientov by sa
l iekov s cieOom zIlepgiS rTchposg8vrildsal abdn t
kontroly TK. To vyt vi®mcepciu, § ee f e k tz2aviniaat b E Ingpertenzie pre
va| ginu pacientov vygaduje aspoR 2 |lieky.
Preferovanoud v 0 ] k o mbiekov& cldi loauk RAASI(ACE i n h i &éebd po r
jeho intolerancii ARB) s BKK alebo diuretikom. Ko mb i ni8etiabl ok 8§t or

adi ureti ka al ebo i naRhtoi Hyipeekrut ezn zh?lva vinee ja [ttre
gpeci fickej indi k8§cie pre betablok8tor,
myokardu, srdcov® zl|l yhanncie. al ebo kontrol a
Monoterapiaby samalap o u (i $al i bt & L:biy pacientovs n2 z ky m
KVrizikom s hypertenziou 1.stupRa s hodn
rozhodnutia lieliS pacienta s veOmi vysol

krvi, alebo (i)u kr ehkTch starg2ch pacientov.
Fixn8 trojkombin8§cia anti hypertenz2v obsa

by sa mala pougi S, ak ni e |j e 4alnkt ikhoynpterrotleonvz
Spir onqgelpaetetovamou z al i at bl a b kberisentnej hypertenzie,

vpr2pade, ge nie je kontraindikovan§g.

Ost askupi®yant i hy psarmag /o &8 §y vvzarS e d ksaivtiuwcgici §c h,
TK nie je kontrolovanl vyggie uvedenl mi |
Z8kl adnl lielebnlT algori tsmuas §oceh ®mye dleind |
algoritmu u pacientov s komorbiditami S Ya
medi kament - znej |l i el by pacientov s art®r

nau v e d e aldgoktrhoch, p o k inia ® Yu pacientovpr 2t krom® r ai ndi k §
na uveden® | ieky



T a b u DR3aAlgoritmusme d i k a md ri teHypgemenzie

Algoritmus medikamentéznej lie¢by hypertenzie

Odporticania Trieda? Uroveii®

Spomedzi vietkych antihypertenziv, ACE inhibitory, ARB (sartany),
betablokatory, BKK a diuretika (tiazidy a tiazidu podobné diuretika
ako chlortalidon a indapamid), dokdzali v randomizovanych klinickych
studiach efektivne znizenie TK a KV prihod. Su preto uvedené ako
zakladna stratégia antihypertenzivnej liecby

Kombinovana lie¢ba sa odporica pre vacsinu pacientov s hypertenziou ako
inicializa¢na lie¢ba. Preferovana kombinacia by mala obsahovat’ blokator
RAAS (bud’ ACE inhibitor alebo sartan) s BKK alebo s diuretikom. MozZno
pouzit’ aj iné kombinacie z piatich hlavnych tried antihypertenziv

Odporica sa kombinacia betablokatorov s ktoroukol'vek inou hlavnou
triedou antihypertenziv, ak s pritomné 3pecifické klinické situacie,
napr. angina pektoris, stav po infarkte myokardu, srdcové zlyhanie
alebo kontrola srdcovej fekvencie

Antihypertenzivnu lie¢bu sa odporti¢a zacat' dvojkombinéaciou
antihypertenziv, preferen¢ne vo fixnej kombindcii. Vynimkou su krehki
star$i pacienti a pacienti s nizkym KV rizikom a hypertenziou 1. stupna
(obzvlast, ak je STK <150 mmHg)

Odportica sa, ak nie je TK kontrolovany® s dvojkombinaciou liekov, pridat
do lie¢by d'alsie antihypertenzivum do trojkombinacie, zvycajne
kombinacia blokator RAAS + BKK + tiazidové/tiazidu-podobné
diuretikum, preferen¢ne vo fixnej kombindcii

Odporica sa, ak nie je TK kontrolovany* trojkombinaciou, do liec¢by pridat’
spironolakton alebo, ak tento nie je tolerovany, pridat’ iné diuretikum, ako
napr. amilorid alebo vysoké davky ostatnych diuretik, betablokatorov
alebo alfablokétora

Neodporuca sa kombinacia dvoch blokatorov RAAS
Pozn § fifkedao d p o r "BIr an?é,R a Malabyb ykSo n't r oadherenaia §

Obr 8zokzsglk.l ag’n8g8 | i el e bnekBmplkadvanajtt y®pye rat elnizeileb.y Z §
algoritmus! i eje b gy o corel 2 | gpacientovs hypertenzioun avodeofmoden2 m
orgs8nov (HNOP) , cerebrovaskul 8rnym ochoren?

art®riovim ochoren2m (PAO)

2va&it monoterapiu pri

hypertenzii 1. stupfia

ACEI alebo ARB + BKK alebo diuretikum S ENOe

\ alebo u velmi starych

e i i — pacientov (2 80 rokov)
¢ alebo u krehkych

Inicidlna lie¢ba
dvojkombinicia

u

C
e pacientov
w Krok 2
Trojkombinacia ACEIl alebo ARB + BKK + diuretikum

.

Krok 3 G :
Trojkombinacia Rezistentna hypertenzia Zvéit odoslanie do
+ spironolakién Pridat spironolakién (25 - 50 mg raz denne) ce'fgg?'?,“‘égg&j
alebo iny liek alebo iné diuretikum, alfablokétor alebo betablokdtor Giagnostiky

Betablokatory
Zvé2it betablokétory v akomkolvek kroku lieby, ak je 3pecificks indikécia
na ich pouitie, napr. srdcové zlyhanie, angina pektoris, stav po IM,
fibrildcia predsieni alebo miada hypertonidka pldnujica graviditu

Upr aype d@iliams.



Obr 8% ®&kSt r ak ®ghypestenziesk o r o n ghorabousrdca(KCHS)

— \ [ 2@ monctepu pn | W g‘
Inicidina lietba ACE! alebo ARB + betablokitor alebo BKK , U velni sta
Avojkombingcia alebo BKK + diuretikum alebo betablokitor | pacentov (2 80 okov)
alebobetablokstor + diuretikum || €90 FenEn
- l _ | 2v&tinicisciu by, ak
{ \ . TK
0 Krok 2 Trojkombinada 2 1§0mm
Trojkombinicia li skupine pacientov
o) | vysiie uvedenych liekov | sveimiwasnmes
; i 23 prkomnym KVO
Krok 3 | Rezistentnd hypertenzia 2v&X odosane 6o
Trojkombinécia Pricat spironolakedn (25 ~ 50 mg raz denne) $pecaizovaného centra
+ spironolaiadn alebo iné diuretiicum, afablokstor alebo 2 Relom dailej
alebo iny liek ‘ betablokator ) dagnostiky

Upr aype d@iliams.

Obr §4a7kSt r atl ®¢ hypeytenziesc hr o niocklom @ m P imICHQOK

s a
, Inicisina lie¢ba ACEIl alebo ARB + BKK Betablokatory
0 dlvc;fkomb:n&b alebo ACE! alebo ARB + diuretikum | 7va2it betablokdtory v akomiolvek
(alebo kluckové diuretikum)® kroku lietby, ak je 3pecifickd indikicia
. Z, na ich pou2itie, napr. srdcové
; Zlyhanie, angina pektoris, stav po
- ~, | ™ fibriticia predsient alebo miads
. Krok 2 ACEI alebo ARB + BKK + hypertonkka pldnujica graviditu
Trojkombinacia diuretikum (alebo kluckové
_ diuretikum)® )
s o
ijf;gziwa Rezistentna hypertenzia
alebo iny liek beablida
\&

Pokles eGFR a vzostup sérového kreatininu sa olakéva u pacientov s CHOO?, keorf sU lie¢eni antihypertenzivnou lie¢bov,
najma pacienti lie¢enl ACEI alebo ARB. Zvy3enie sérového kreatininu o > 30 % by malo viest k diagnostikovaniu pacienta
$ moZnym renovaskuldrnym ochorenim,

Upr aype d@iliams.



Obr 82 &8kSt r alt ®ghypestenzieas r d ¢ oziyt@mias redukovanoe j e k| nou
frakciou(SZrEF)Ne pou §gdnd B h y d r BKK/ (naproérapamia@bodiltiazem)

Inicidlna lie¢ba * ACEl alebo ARB" + diuretikum® (alebo klu¢kové |
diuretikum) + betablokator

v

Krok 2 ACEIl alebo ARB? + diuretikum® (alebo klu¢kové »‘
diuretikum) + betablokator + MRA¢

Ak nie je indikovana antihypertenzivna lie¢ba pri SZrEF, liecba SZ by mala byt podlfa
odportcani ESC pre srdcové zlyhédvanie.'

Upr aype d@iliams.

Obr 8k 8Bt r alt i®gHygeyenziesf i b r iplr&cdi@dPle n 2

non-DHP BKK?, alebo betablokator + BKK

v

Krok 2 ‘ | ACEI alebo ARB + betablokétor

dvojkombinacia

Inicialna liecba | ACEI alebo ARB + betablokator alebo

+ DHP BKK alebo diuretikum
alebo betablokator + DHP BKK + diuretikum

Trojkombinacia

Pridat oralnu antikoagula¢nu lliecbu, ak je indikovana podfa CHA,DS,-VASc skére, pokial
nie je kontraindikovana.

JRutinna kombinécia betablokatora s non-dihydropyridinovym BKK (napr. verapamil alebo
diltiazem) sa neodporuca pre moznu potencidlnu vyznamnu redukciu pulzovej frekvencie

Upr avyp e ud @iliams.

Nef ar makoho @i dlé 8 Hypesienzie

Nefarmakol ogick8 intervenln8 |ielba hyperte
Napriektomu,§ éolikdi s p @®o%d idiZeme | Tnetk ont r od toXaban?lncah

vobl asti renS8lmhejde deoerelBec®ezreal i zovaS Nal g
ako sa bude interven|ln8 I|ielba hypertenzie o

Re z i s thypertenmid

De f i rezistentrmejhypertenzie

Hypertenzia je definovanl8amlkmi rleizdé Isd emilt mi§ mtai
vyggie), ak nevedie k zn2geniu TK nameran®ho
nedost kohtwlh MKS je pot vr AMIK S8alebodo m8cmomi t or dKkan?z m

upacientov s potvrdenou adherenciou k |ielbe



Odpor %l an8§ |lielebng strat®gia by mala zahRR
opti m&lnymi alebo najlepgie tolerovanimi d§
obsahuje diuretikum, typickl ACE inheb®tor
pseudor ehypersenzea(nvt Mm@ g @s ek undg? hyertgnzie( v iKapitolu

| 7). Charakteristikypacienta,p r 2 |lafakiggypr i s pi kesveal acdey preejt enzi i
v TabuOke | . 24.

P r 2 |pseundgrezistentnehypertenzie:

- Nedostatd nalherenciakp r e d p 2 lelom.T m

- Fenom®n biel éfKo vpla§np®d ancii | ek&§raTKjie zvl
pri AMTK alebo dom8com monitorovan? TK.

- Z| ®chnika merania TK v ambulancii | e k:8Maan § #akoyneras 4 el at 2 vne
“wzke volriametmmaadd o mtge viesS k falogn®mu
- VI raxma® ci fairkt8§etorackmlis: Zv y | aujsntea r gpéieotbvs Sa g k o
kalcifikovanTmi art®ri ami

- Klinick§ WVgpttva z neadekv§8tnych dgvok al
anti hypertenz?2v.

TabuQk2d: Re z i s thypertenzi& Charakteristikypacienta,s e k un g8 hé ny a
faktory, ktor® prispievaj ¥% k vzniku rezisten

Rezistentna hypertenzia: Charakteristiky pacienta,
sekundarne priciny a faktory, ktoré prispievaju k vzniku

rezistentnej hypertenzie

Charakteristiky pacientov Priciny sekundarnej Lieky a latky, ktoré mézu
s rezistentnou hypertenziou rezistentnej hypertenzie sposobovat’ vzostup TK
Demografické parametre Casté priciny Predpisané lieky
* Vyssi vek (najma >75 rokov) | ¢ Primarny * Oralne kontraceptiva
* Obezita hyperaldosteronizmus * Sympatomimetika
» Castejsie u I'udi ¢ernosskej * Aterosklerotické postihnutie | (napr. dekongestiva v liekoch
rasy renalnych artérii proti nadche)
* Nadmerny prijem sodika * Spankové apnoe * Nesteroidné antireumatika
* Vyssi vstupny TK * Chronické ochorenie * Cyklosporin
a chronicky nekontrolovana obliciek * Erytropoetin
hypertenzia * Steroidy (napr. prednizolon,
hydrokortizon)
* Niektoré onkologické liecby
Konkomitantné ochorenia Vzicne priciny Lieky bez lekarskeho
* HNOP: hypertrofia K * Feochromocytom predpisu
a/alebo chronické ochorenie * Fibromuskuldrna dysplazia | * Rekrea¢né drogy
obli¢iek * Koarktacia aorty (napr. kokain, amfetaminy,
* Diabetes mellitus * Cushingov syndrom anabolicke steroidy)
* Aterosklerotické postihnutie * Hyperparathyroidizmus * Nadmerny prijem sladkého
ciev drievka
* Stuhnutie aorty * Rastlinné lieciva
(aortic stiffening) (napr. ephedra, ma huang)
* Izolovana systolicka
hypertenzia




L i e Irebistentnejhypertenzie

Dl inng |lielba predstavuje kombieas8pgi g dnmkean)y, ¢
zastavenie wug?2vania interferuj%cich | 8tok a
kinici 8l nej trojkombin8ci i +BKKvgidreikumle ACE i nh

N2 zk&vskmi r o n d2580kngdemna)e ¥4| i nl ni oeulpbrezistentnehypertenzii,

avgak jej W innosS a bezpelnosS nebola potvr
Pougitie spironolakt-nu preto v I|lielbe rezi
upacientov eGFR 045 mlndan nk &l isa pO4,zGmammalk/olu.

Poi ni cliiSedyhiglib y\S| a & n at r oelekirolgygichogram)aeGFR.Ne d § v n o

sa potvrdilo20gemgamehae)dj e€10@ovnakes0md i nnl
denne),ale s rovnaklImienlgi miet §ainkmi es aohOadaom
KOul o w®ymalik & h r tiazidy/ttzidup o d odbinu®r akijeieGFB<30ml/min.

TabuOR5aRe z i s hypertenziag

: —_—0 Rezistentna hypertenzia

’.

Odporicania Trieda® Uroveii®

Odporuca sa, aby bola definovana hypertenzia rezistentna na liecbu

(t.j. rezistentna hypertenzia) ak:

« sa nedosiahne pokles klinickych hodnot STK a DTK na <140 mmHg
a/alebo <90 mmHg; optimalnymi davkami (alebo najlepsie tolerovanymi
davkami) vhodnej terapeutickej stratégie, ktora by mala obsahovat’ diuretikum
(typicky ACEI alebo ARB + BKK + tiazidové/tiazidu-podobné diuretikum),

a

* nedostato¢na kontrola TK bola potvrdend pomocou AMTK alebo domacim
monitorovanimTK;

a

* po vyluéeni roznych pri¢in pseudorezistentnej hypertenzie (osobitne zlej
adherencie k lie¢be) a vyluceni sekundarnej hypertenzie

Odporicana liecba rezistentnej hypertenzie je:

* Posilnenie zasahov do zivotného 3tylu, najma restrikcia sodika

* Pridanie nizkej davky spironolaktonu® k existujicej medikamentoznej liecbe

* Alebo pridanie d'al3ej diuretickej lie¢by, ak pacient netoleruje spironolakton, 1
pridat’ napriklad eplerenon®, amilorid®, vyssie davky tiazidového/tiazidu-podob-
ného diuretika alebo kl'uckového diuretikad

* Alebo pridanie bisoprololu alebo doxazosinu ‘

Pozn§dkaeda o&poorvielRan®#Akkanbe, je tol er ovnaanhir aslp iSr ohnoo | arkit |- ovr i

epl er e R o mgtitcilletowby malob $ pacientows eGFRO 4 5 m| d ptaimatickouhladinouk § 10i4 an#ol/l,

pre riziko %Oplekka®i ®mieeti kum by mal o nahraddeSFR<8lazi dov ®,

ml/min.

S e k u n dh§perrerazia

Sekund8rna hypertenzia je hypertenzia vyvol a
odstr §nen 8 ngtpeercviefniccskboupe @ysmo&di a | (26)aNviiabno®ke
di agnosti kovamri2el| isnegk umydpSerrntegnzi e je dil egite@
m:tge viesS k vylieleniu, najm2 u mladg2ch pa



skr2nivnyggoevt® anv @d @n ® it 8lc ek tlieky @ guvygovasS TK
ichzoznanj e uvedenlT v TabuOke | . 27.

TabuOkaChar &két:eri sti ky pacienta, khymerte®iuzvygu,j

' Charakteristiky pacienta,
ktoré zvySujui podozrenie na sekundarnu hypertenziu

Charakteristiky

Mladsi pacienti (<40 rokov) s hypertenziou 2. stupia alebo zaciatok akéhokol'vek stupnia hypertenzie
v detstve

Akutne zhor3enie hypertenzie u pacientov s predtym dokumentovanou chronicky stabilnou
normotenziou

Rezisten¢na hypertenzia

Tazka hypertenzia (3. stupeii) alebo hypertenzna emergencia

Pritomnost’ zdvazného hypertneziou navodeného organového poskodenia (HNOP)

Klinické alebo biochenické znaky suspektné z endokrinnej pri¢iny hypertenzie alebo chronické
ochorenie obli¢iek

Klinické priznaky suspektné pre syndrom obstrukéného spankového apnoe

Symptomy svedcCiace pre feochromocytom alebo rodinna anamnéza feochromocytomu

TabupR7aliekyao st & € nk&yanrt &zuv T gi Slakk r vn T

Lieky a ostatné latky, ktoré mézu zvysit’ krvay tlak

Liek Latka

Najma s obsahom estrogénu - pri¢ina hypertenzie v ~5 % Zien, zvycajne

ealie kontaceptiva mierna, ale moze byt aj zavazna
Diétne tabletky Napriklad fenylpropanolamin a sibutramin
Nosové dekongestiva Napriklad fenylefrin hydrochlorid a nafazolin hydrochlorid

Amfetamin, kokain a extdza - tieto latky zvycajne sposobuju skor akutnu

Stimulacné lieky ako chronicku hypertenziu

Sladké drievko Chronicky excesivny prijem imituje hyperaldosteronizmus stimulaciou
mineralokortikoidného receptora a inhibiciou metabolizmu kortizolu

Napriklad cyklosporin A (takrolimus ma mensi vplyv na TK, rapamycin
Imunosupresivna liecba nema takmer Ziadny vplyv na TK) a steroidy (napr. kortikosteroidy,

hydrokortizon)
. :An'qa'nglogenne’ lle_ky’, napr. VEGFI 1.nt%1b1tory (nap;. bevac!zur'nab)’, .
Gt inhibitory tyrozinkinazy (napr. sunitinib) a sorafenib - mali hlaseny G¢inok
onkologicke lieky SR
na zvysenie TK
Ostatné lieky a latky, Anabolicke steroidy, erytropoetin, nesteroidné antiflogistika, prirodné

ktoré mozu zvysovat TK | lie€iva (napr. ephedra, ma huang)

Hy p e r t eamergenc@

Hy per temergemci® % i t ukSeciit £a ghydrtenzial z v y [3.asjtrugsRPa)] e n §
sak ¥t pg gk o e my28rB Wor|. a sgtiovoohtr o z sigvyavey aod kja¥agi t Y
aeopatrn¥% intervenciu na zn2dgenie TK, vygadu,]
(i.v.) terapiu.



Ty pinmtakn® f egpeért@nzrie@mergencies Ya:

- Pacienti s mal 2sg¥h oauh ahryapketretreinzzawain 2 Sagkou
3. stupRa) spojenou s typickImi zmenami n
al alebo ed®m papil y), miiknrtoraanvga sokpualt 8 ronuo, u ak
encefal opatiou (asi Vv 15% prédlpadmoym)z h @k §e
ren8l nych parametrov. Term2n fAmal 2gnao zne
situ8ciu, najm® ak je nelielengtg.

- Pacienti srtSeamkiowu hympej enou s Naulrd?2inmie Kkbluidn
vygadovaS urgentn® zn2dgenie TK, napr . proi
myokardu, alebo ak¥%tnom srdcovom zI|l yhan?2.

- Pacientisn § h IS@ § khypertenziouvd * s| €éébahromocyt - mu.

- Tehodg en®y a g khypertenziou a preeklampsiou.

Termimyperuemgem&itdd® ughavpopis Sa g kejpertenzie, |

sa manifestuje na pohotovostnlich oddel ach
HNOP. T8t opaskepitoa vygaduje zn2dgenie TK,
hospitaliz8ci a. Pokles TK sa u nich najlepg

algoritmun a Obk Sa@® K9 paocientib u /% g a duorvgaenmm®l age h®eni e,

abysazabemp| i | a kontrola ich TK (TabuOka |
TabuDk alRi8a g n opestup & dadientoso suspektnoamergenciou

* Diagnosticky postup u pacientov

. so suspektnou hypertenznou emergenciou

Standardné testy pre vietky potencialne pri¢iny

Fundoskopia (vy3etrenie ocného pozadia), je podstatnou ¢ast'ou diagnostického postupu
12-zvodové EKG
Hemoglobin, trombocyty, fibrinogén

Kreatinin, eGFR, ionogram, LDH, haptoglobin

Pomer mocovy albumin:kreatinin, mikroskopické vysetrenie moca so zameranim na erytrocyty,
leukocyty a valce

Tehotensky test u zien vo fertilnom veku

Specifické testy podl'a indikécie
Troponin, CK-MB (pri podozreni na poskodenie myokardu, napr. akitna bolest’ na hrudniku
alebo akutne srdcové zlyhanie) a NT-proBNP

RTG hrudnika (hypervolemické pretazenie)
Echokardiografia (disekcia aorty, srdcové zlyhanie, ischémia myokardu)

CT angiografia hrudnika a/alebo brucha pri podozreni na akutne ochorenie aorty
(napr. na disekciu aorty)

CT alebo MRI mozgu (postihnutie nervového systému)

Ultrazvuk obli¢iek (poskodenie obli¢iek alebo podozrenie na stendzu renalnej artérie)

Vysetrenie moca na drogy (suspektné uzivanie metamfetaminu alebo kokainu)

a



TabuQk20: Hy per tamergenc®v y g a d v Kk ey int2 & Ekn pomocou
Lv.medi kamdnte:| Drye |

Hypertenzné emergencie vyZadujice okamZité zniZenie TK
pomocou i.v. medikamentoznej liecby
dos o Casovi os . : -
Klinicky obraz a cieP pre znfZenie TK Liecba prvej voPby Alternativa
Maligna hypertenzia Niekol'ko hodin . .
s/bez akutneho Redukcia MAP II(I?E:;gliOlin ﬁgoﬁi?fﬂd
renalneho zlyhania 020-25 % P P
Hypertenzna Okamzité znizenie MAP | Labetalol Nitroprusid
encefalopatia 020-25% Nikardipin
Akutny koronarny Okamyzité znizenie STK | Nitroglycerin Ussidil
syndrém na <140 mmHg Labetalol P
Nitroprusid
Akutny kardiogénny Okamyzité znizenie STK | ALEBO nitroglycerin Urapidil (s kl'u¢kovym
plticny edém na <140 mmHg (s kl'u¢kovym diuretikom)
diuretikom)
Esmolol
Okamzité znizenie STK | A nitroprusid
H Labetalol
Akutna disekcia aorty =iy i A.LEBO , ALEBO
a pulzovej frekvencie nitroglycerin ——— %
na <60/min. ALEBO P
nikardipin
Okamyzité znizenie STK | Labetalol
Eklampsia a tazka na <160 mmHg ALEBO nikardipin Zvasit porod
preeklampsia/HELLP | A A P
DTK na <105 mmHg magnézium sulfat

Hypertenzia gravidite
Hy p e r tcleorobyn @aviditez o st 8vaj %% hl avnou prrfeanaotu8 | maetj
morbidity a mortality.

Def i aRIca ai hypdrt@nziev gravidite

Defin2cia hypertenzie v gravidite je zaloge
|l ek§ra, STK 0140 mmHg a/ alebo DTK 09 GkommHg.

mierna (140159/961 09 mmHg) al ebo Sagks§&§ (0160/ g0 mmHc
kl asifik8cii hypertenzie.

Hypertenzias graviditenepredstavujgednun o z o | ¢gednotkukat& a h RR a :

- Pr e e x i shyperiedzia: wyskytuje sa pred graviditou alebo sa vyvinie pred
20.ge st atl Indg dnRp wmy | perzistejeviacako6t T g dge@V r oMited. e
byS spojeng§8 s protein¥%riou.

- Ge st aHypefenzia v z nip& 80. t T § dynavidity a z v y | aymizee do
6 tTgdRov po plrode.

- Pr eexi s hygrtéhziaa plus super pong@e ain & hypestenzia s
protein¥Yri ou.



- Preeklampsia:ge st al n8i éhyspoerstieguzi fi kantnou proteinr

030 mg/ mmol, pomer album2n/kreatin2n). La:
viacpol| etnej gravidite, pri mol a hydatido
preexi stuj “sacouobhpeenemzpobpobuj| i ek Jaihombo s

mo ¢ n o slSioeau| poegklampsie je p ! r oRbdozrenienar ee k|l ampsi u m!

ak je hypertenzia spojeng8bosl esé&foarl eboruu,c hsa

abnor m8Il ny mi | a bnoarj anti®r oamly ondé yatblegmsBmimo y m§ | ny mi

pel eRovIimi testami. Proteinieeklampsie! ge by S nesk
- Ma n a § hypenteénzie u gravidngacientkyp r e h @QaachRévla u C¥0.a |

TabuDR0aMa n a ¢ hypentenzies gravidite

Iv—r‘ ManaZment hypertenzie v gravidite

Odporticania Trieda? Uroveii®

Odporuca sa zacat liecbu hypertenzie u Zien s gestacnou hypertenziou
alebo preexistujucou hypertenziou superponovanou s gestatnou hyperten-
ziou alebo s hypertenziou a subklinickym poskodenim organov

alebo symptémov, ak je STK >140 alebo DTK >90 mmHg

Vo vsetkych ostatnych pripadoch sa odporica zacat liecbu, ak je STK
>150 mmHg alebo DBP >95 mmHg

C

Metyld
Odporicané lieky vol'by hypertenzie v gravidite si: metyldopa, labetalol | i etyC op2)
BKK S
‘ ] (Labetalol
~ alebo BKK)

ACE inhibitory, ARB (sartany) alebo priame inhibitory reninu sa

v gravidite neodporticaji

STK >170 mmHg alebo DBP >110 mmHg u gravidnej Zeny predstavuje
emergenciu a odporuca sa hospitalizacia

Pri tazkej hypertenzii je odporicana medikamentozna liecba i.v. labetalol
alebo metyldopa per os alebo nifedipin per os.

Odporucanou liecbou pri hypertenznej krize je i.v. labetalol

alebo nikardipin a magnézium

Pri preeklampsii spojenej s plicnym edémom sa odporti¢a podanie
nitroglycerinu v i.v. inflzii

U Zien s gestacnou hypertenziou alebo miernou preeklampsiou sa odporuca
porod v 37. tyzdni

Odporica sa urychlit’ porod pri preeklampsii s pridruzenymi nepriaznivymi
podmienkami, ako je porucha vizu alebo problémy s hemostézou
Pozn§fikedaodpor Bironké,Razov.

Ko mp | problerBatikger o0z o b § & & 8 d adraghostickom gerapeutickom postupe
sn§zvom Hypertenzn®ioxdmo etniipkeencialiBled ol an oas t |

Ma s k o \hypert€nziaa hypertenziabielehop | § g S a
Hypertenziabielehop | § g S a
Pacientis hypertenzioubielehop | § @& jam 1T ghedn®y TK v ambulanciil e k 8le a ,



nor m8l ny TK pri dom8com rodmovénoAMOK: dyskytujels& a/ al

naj |l astejgie ertpeancziieont o¥. ssthuyppRa pr i mer an:
Jenepravdepodobn®, ge by pacienti s nameranl
vambul ancii | ek8ra mali v norme TK v dom8com

Hypertenziabielehop | § gi€j@ ben?2 pma ,z i kstavommedzi normotenziou a
trval ou hypertenziou. U pacientov s hyperte
medi kamén te-hibmd p o sdzinenag i votgn @HTwa b 1 @K.D 1 egi t ®
jedl hodoh®iskdovanie® T c patiemtovnh a k ondrkocohmichb u dta Sv T gen T

TK pri dom8com monitorovan? TK alebo pri AN
l i el bu.

Ma s k o \hyperté&nzia

Pacienti s maskovanou hypertenziou maj % zdan
napr. K <140/ 90mmHg, ale maj % zvigenl TK pri ¢
24- odinovomA MT K. Maskovan8 hypertenzia je | astejg
norm8l nym TK v ambul anci i | ek 8r a. Mal o by seé
navoden® org8nov®ho pogkodeni a. Paci KWt S

riziko, porov n at esQuac&ntmi s trvalou hypertenziou. Pacientom s maskovanou
hypertenziou by mal a byS odpor %l an§ YVapr av a
medi kament -zna |lielba s cieOom normaliz8cie
maj % zvigeo®akKVWOkaz| ko32) .

TabuDRlaMa n a g hypentdnzieielehop | § g S a

‘ ManaZzment hypertenzie bieleho plast’a

Odporiéania Trieda? Uroveii®
U pacientov s hypertenziou bieleho plasta sa odporic¢a implementovanie
uprav zivotného stylu s ciel'om redukovat' KV riziko. Tiez sa odporuca I C
pravidelné sledovanie s opakovanym monitorovanim TK mimo ambulancie =
lekara
U pacientov s hypertenziou bieleho plasta:
* By sa mala zvazit medikamentdzna lie¢ba v pripade, ak ide o pacientov 1Ib (65

s HNOP alebo u tych, ktori maju vysoké alebo vel'mi vysoké KV riziko

* Neodportica sa rutinna medikamentézna liecba
Pozn§fMKedaodpor %!r'a)eré,FRazov.




TabuDB2aMa n a g maskovanehypertenzie

ManaZzment maskovanej hypertenzie

Odportcania Trieda? Uroveii®

Pri maskovanej hypertenzii sa odporu¢a zmena zivotného stylu s cielom
znizit KV riziko, pravidelné sledovanie, vratane pravidelného
monitorovania TK mimo ambulancie lekéra

Antihypertenzivna lie¢ba by sa mala zvazit pri maskovanej hypertenzii,
aby sa normalizovali hodnoty TK mimo ambulancie lekara, ¢o je zaloZzené
na prognostickom vyzname vyssieho TK mimo ambulancie lekara

Uptitracia antihypertenzivnej liecby by sa mala zvazit u lieCenych
pacientov, ktori nemaju kontrolované hodnoty TK mimo ambulancie lekara
(napr. maskovana nekontrolovana hypertenzia), pretoZe tito pacienti maju
vysoké KV riziko

Pozn§fifkedao d por Blraonké,Razov .

Hypertenziau pacientovsog p e ¢ i f kibnsokbiblitarhi

Managment hypertenzie mtge byS ovplyvnenl pr
hypertenzie spojenej s rtznymi Kkoaodrpwirdil taan®i
terapeutick® strat®gie pre gpecifick® komorb

TabuOR3aSt r at ® ghypartenzieupdcibnyovs diabetesnellitus

Stratégia liecby hypertenzie u pacientov s diabetes mellitus

Odporiéania Trieda? Uroveii®
Odporica sa antihypertenzivna lie¢ba u pacientov s diabetes mellitus,
ak maju v ambulancii lekdra namerany TK >140/90 mmHg
U pacientov s diabetes mellitus, ktori uzivaji antihypertenzivnu lie¢bu,
sa odporuca:
* Ciel'ova hodnota STK 130 mmHg a STK <130 mmHg, ak to toleruju,
ale nie menej ako <120 mmHg
* U starsich pacientov (vek >65 rokov), je cielova hodnota STK
v rozmedzi 130-139 mmHg
* Ciel'ova hodnota DTK <80 mmHg, ale nie <70 mmHg

Odporica sa zacat’ medikamentoznu liecbu hypertenzie kombinaciou
blokatora RAAS s BKK alebo s tiazidovym/tiazidu-podobnym diuretikom®

Sucasné podavanie dvoch blokatorov RAAS, napr. ACE inhibitora
a sartanu nie je indikované

Pozn § mkiadaodpor ¥ramvkiRk a ZAk vie eGFR <30 ml/min/1,73m, nepo d€iva &i tidzidv ®,
podobn®, diuretikum a zvg§8§gi S kOul kov® diuretikum, ak je diur



Tabudk.84: St r atl ®gihypertenzie u pacientovs ¢ hr onoibclkiTInkiov T m

ochorenzm

Stratégia liecby hypertenzie u pacientov
s chronickym oblickovym ochorenim

Odporicania Trieda? Uroveii®

Odporica sa u pacientov s diabetickym alebo nediabetickym chronickym

oblickovym ochorenim pri hodnote TK >140/90 mmHg lie¢ba tipravou

zivotného stylu a antihypertenzivna lie¢ba

U pacientov s diabetickym alebo nediabetickym chronickym oblickovym

ochorenim:

* Odportca sa znizit' STK na rozmedzie 130-139 mmHg

» Mal by sa zvazit' individualizovany pristup k liecbe podla tolerancie
lie¢by a vplyvu liecby na funkciu obli¢iek a ionogram

Blokatory RAAS su uc¢innejsie v redukcii albumintrie ako ostatné skupiny

antihypertenziv, preto sa odporu¢aju, aby boli su¢astou liecebnej stratégie

u pacientov s hypertenziou a sti¢asnou mikroalbuminuriou

alebo proteinuriou

Odporica sa zacat’ liecbu kombindciou blokatora RAAS s BKK

alebo s diuretikom®

Stcasné podavanie dvoch blokatorov RAAS, napr. ACE inhibitora

a sartanu sa neodporica

Pozn § mMkiadaodp or ¥ ramdkiRk a ZAk vie eGFR <30 ml/min/1,73m, nepo d8iva i tidzidy ®,

podobn®, diuretikum a zvg§gi S kOulkov® diuretikum, ak

TabuOk &85 r at ® guipacieritors bypentgnziowak o r o n éhorobousrdca

Stratégia liecby u pacientov s hypertenziou
a koronarnou chorobou srdca

Odporticania

U pacientov s KCHS, ktori uZivaju antihypertenzivnu lie¢bu, sa odporica:

* Znizit' STK na ciel'ovi hodnotu <130 mmHg, aj niZsie, ak liecbu toleruju,
ale nie <120 mmHg

« U starsich pacientov ( >65 rokov) znizit' STK na ciel'ovii hodnotu
130-140 mmHg

* Znizit DTK na ciel'ovi hodnotu <80 mmHg, ale nie <70 mmHg

U pacientov s artériovou hypertenziou po prekonani infarktu myokardu sa
odportica ako sucast’ liecby pouzit’ betablokatory a blokatory RAAS

U pacientov so symptomatickou anginou pektoris sa odporticaju v liecbe
betablokatory a/alebo BKK
Pozn §fiikedao d por BIraoncé,Razov.
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Tabu@k36: St r at ®@ ihypeytenzieu pacienovso s r d ¢ ozvlTynh alefo m
hypertrofiou Oavej komory

Stratégia liecby hypertenzie u pacientov so srdcovym zlyhanim
alebo hypertrofiou Pavej komory

Odporiiéania Trieda? Uroveii®

U pacientov s hypertenziou a srdcovym zlyhanim (s redukovanou
alebo zachovanou ejekénou frakciou), by sa mala zvazit' antihypertenzivna B
liecba, ak je TK >140/90 mmHg
U pacientov so SZrEF sa odporuca, aby antihypertenzivna liecba
obsahovala ACE inhibitor alebo sartan a betablokator a diuretikum
a/alebo v pripade potreby antagonistu mineralokortikoidnych receptorov
Moze sa pridat’ dihydropyridinovy BKK, ak nie je dosiahnuta kontrola TK
U pacientov so SZpEF, by sa mala dosiahnut’ rovnaka ciel'ova hodnota TK
ako u pacientov so SZrEF
Ziadny liek nema dokéazanti superioritu, preto mozno pouzit' vietky hlavné
skupiny antihypertenziv
U vsetkych pacientov s hypertrofiou ZK:
* Sa odportica liecba blokdtorom RAAS v kombinacii s BKK

alebo diuretikom

* STK by mal byt zniZzeny na hodnotu 120-130 mmHg
Pozn§gfiikedao dpor WiraonkéeRazov.

TabuOBASt r akt Pguhayyp e r t @aciemolsa k Ystmmopgavoup r 2 hodou a
cerebrovaskul 8rnym ochoren2m

Odporiéania Trieda? Uroveii®

Stratégia liecby u hypertenznych pacientov
s akitnou mozgovou prihodou a cerebrovaskularnym ochorenim

U pacientov s akutnou intracerebralnou hemoragiou:

* Neodportca sa okamzité znizenie hodndt TK u pacientov A
so STK <220 mmHg

» Malo by sa dokladne zvazit opatrné akutne znizovanie hodnot
TK parenteralnou (i.v. liecbou), ak je STK >220 mmHg, pokles na
STK <180 mmHg

Neodporuéa sa rutinné znizovanie TK antihypertenzivnou lie¢bou pri

akutnej ischemickej mozgovej prihode s vynimkou:

» Pacientov s akutnou ischemickou mozgovou prihodou, ktori st vhodni na
1.v. trombolyzu, u ktorych by sa mal TK opatrne zniZit' a udrZat’ na
<180/105 mmHg najmenej pocas prvych 24 hodin po trombolyze

» U pacientov s vyrazne zvysenym TK, ktori nepodstipili trombolyzu,
by sa malo zvazit’ na zaklade klinického tisudku zniZenie TK o 15 %
pocas prvych 24 hodin od vzniku mozgovej prihody

U hypertenznych pacientov s aktitnou cerebrovaskularnou prihodou sa

odporuca antihypertenzivna liecba:

« Thned’ pri TIA

* Niekol'ko dni po ischemickej mozgovej prihode

U vsetkych pacientov s hypertenziou s ischemickou mozgovou prihodou

alebo TIA, by sa malo zvazit' dosiahnutie ciel'ovej hodnoty STK

v rozmedzi 120-130 mmHg

Odporicana antihypertenzivna lie¢ebna stratégia na prevenciu cievnej
mozgovej pridody je blokdtor RAAS a BKK alebo tiazidu podobné
diuretikum

Pozn§ﬁﬁﬁedasodpor@B!}a)nd?é,FRazov.




TabuDR8aSt r alt ®gHiyapye r t @actientolst h b r iplr&cadisd ke n 2

_’

Odporiéania Trieda® Uroveii®

U pacientov s FP sa odporica zrealizovat’ skrining hypertenzie ' 4 & b C |
Malo by sa zvazit’ pouzitie betablokatora alebo non-dihydropyridinového
BKK ako stcast’ lie¢by hypertenzie, ak je potrebna kontrola komorovej B
odpovede

U pacientov s FP a hypertenziou a CHA2DS;-VASc skére >2 u muzZov

a >3 u Zien, sa odporuca prevencia mozgovej prihody oralnymi
antikoagulanciami

U pacientov s FP a s hypertenziou, aj ked' je hypertenzia jediny rizikovy
faktor (CHA>DS;-VASc skore 1), mala by sa zvazit' prevencia mozgovej
prihody s ordlnymi antikoagulanciami

U pacientov s vyznamne zvySenym TK (STK =180 mmHg

a/alebo DTK >100 mmHg), by sa mala pouZivat’ antikoagulacna lie¢ba

s opatrnost'ou. Cie[om by malo byt  zniZenie STK aspoi na <140 mmHg
a malo by sa zvazit’ znizenie STK na <130 mmHg. Ak to nie je mozZné,
pacienti by mali byt’ pouceni a suhlasit’ s tym, Ze prevencia cievnej
mozgovej prihody pomocou antikoagulancii, bude spojena s vy3sim
rizikom krvacania

Pozn§fikedao dpor Wiraonté Razov.

Stratégia liecby hypertenznych pacientov s fibrilaciou predsieni

TabuQdk.8%: Str atl®gilhdyyp er t epadentbvcshper i f @rn@®wmi ov i m
obliteruj %%cim ochoren2m

K

Odporicania

Stratégia liecby hypertenznych pacientov
s periférnym artériovym obliterujicim ochorenim

Antihypertenzivna liecba sa odporica na znizenie KV rizika

Ako inicialna lie¢ba, by sa mala zvazit kombinacia blokatora RAAS, BKK
alebo diuretikum

Moze sa tiez zvazit' pouzitie betablokatorov
Pozn§fikedao d por Iraonké,Razov.

Managment konkomitant n®ho rizika kar
sledovanie pacienta

Pougsttdate?pmroov i dolgit el ka v §

Mnoho pacientov s art®riovou hypertenziou b
zv8gi S Nalgie lielebn® strat®gie na zn2deni e
(TabuOka | . 40)p.opMaonagmedmti edyssal ri adi podOa ¢



TabuDHkoaL i e | brai ziVkfaktorbvs Ip 0 j e hypectemziou

: —‘ Lie¢ba KV rizikovych faktorov spojenych s hypertenziou

Odportéania Trieda? Uroveii®

Odporica sa posudenie KV rizika pomocou systému SCORE u pacientov
s hypertenziou, ktori eSte nemaju vysoké alebo vel'mi vysoke riziko

v dosledku pritomného KVO, oblickového ochorenia alebo diabetes
mellitus

U pacientov s hypertenziou sa protidosti¢kova liecba, najma nizko
davkovany aspirin, odportica v sekundarnej prevencii

U pacientov s hypertenziou bez KVO sa v primarnej prevencii aspirin
neodporica

Pozn §fiikedao d por BIronké,Razov.

Sledovanie pacientov &ypertenziou
Po zal at?2 anltiidlylpyerbgnmavneéejyS pacient opako
pos%di S kontrolu TK a pos¥%di S mogn® negiaduc

Lielba fixnou kombing8ciou anti-hypegd@dmghw by
pokralovaS v zni govanihamesiatodvt TK pol as nasl e

P r wh®dnotenigracientabysamaloz r e a | o2 mesiacv.

Frekvenciakontrol budez § v ioslz & \8a ghypertenziepd potrebyd o s i akomiroiuS

TKa od komorbid2?t pacienta. Po dos i pdoientat 2 cCci ¢
budez § v i o8l poweBysledovaniak o mo r debafuhkcieo b | iabiuedke sa pohybo
v intervale od 3 do 12 mesiacov.

Strat®gie, ktor® migu pomtcS zvIigi S adheren
Strat®gie kontrwmé yswadbbrehg§g€ Hlle@lt® u pa
dosiahnut8 kontrola TK.

Mnoh® 2z Nal g2 c hhykpoenrttreonlz i poauc imneltngidaevwsyk o mgv e | ®

zdravotn2cki pr aoadwmn eaniky ltrakief §oi wgatr ol yacb
|l ek 8§r . Kontrola pacienta sestrou sa realizu
sestry je v pr2lohe Pr2loha | . 3.

U st ab i pagiehtoviDMTK a el e k t rkoonniucnki 8kI18ek &mob gpo mt ¢ S
kzn2 geniukbnekvénaoairdsit a$pa R 2Rtymuk®vang hodnot i S
rizikov® faktory a asymptomatick® pogkodeni e

Ak | ek8&8r men2 |lielbu doplnensdkmohteklbova®Napag
najnesk®r do 2 mesiacov.

Ak same rd28 v k o v B allebzynenylieku,t e r kohtmolyjei ndi viz&8ilsn2y ,na Kkl i ni
stave pacienta a %vahe | ek8ra.



Pohospitaekehydertlenzjmpotr sko®t r paciemtan §j nesk?r
dol tTgdRa od prepusteni a.

T a b u D Kklaintervenciek t o &zul e pdfdreBcik | iudypdstenikov
e

', v’ Intervencie, ktoré mézu zlepsit’ adherenciu k liecbe u hypertonikov

Na urovni lekéra

Poskytnut’ informaciu o riziku hypertenzie a o benefitoch z lie¢by, ako aj dohodnutie stratégie lie¢by
s ciel'om dosiahnut’ a udrzat’ kontrolu TK pomocou zmeny zivotného stylu a liecebnej stratégie jednou
tabletkou. Ak je to mozné, poskytnut”: informacné materialy, plan edukacie, po¢itatom riadené
poradenstvo

Podpora pacienta

Poskytnutie spatnej vazby pri zlepSeni v zmenach Zivotného $tylu a zlepseni klinického obrazu
Stanovit’ a zlepsit' (odstranit’) jednotlivé prekazky k adherencii

Spolupraca s ostatnymi poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti, najmé so zdravotnymi sestrami
a lekarnikmi

Na trovni pacienta
Self-monitoring hodnot TK (vratane telemonitoringu)
Skupinové sedenia

Pokyny v kombinacii s motiva¢nymi stratégiami

Self-manaZment s jednoduchymi systémami riadenymi pacientmi
Pouzitie pripomienkovacov

Ziskanie podpory v rodine, socialna podpora, podpora zdravotnou sestrou

Poskytovanie liekov na pracovisku
Na trovni liecby (lieky)
Zjednodusenie liecebného rezimu s preferenciou liecby FK

Pripomienkovace
Na trovni zdravotného systému

Podporovat’ vyvoj monitorovacich systémov (telefonické sledovanie, navstevy doma, telemonitoring
domaceho TK)

Finan¢na podpora spoluprace medzi poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti (farmaceuti, sestry)
Uhrada FK
Vyvoj narodnych databaz, vratane dat o preskripcii, ktoré budu dostupné pre lekdrov a lekarnikov

Dostupnost’ liekov
Pozn§mk=:i xm8nbi n§ci a.

Peri opmaah ¢ ingertonika

Snarastaj %cim poltom pacientov, ktor?2 pods
hypertenzie w er i o p eorbadlobm z2skava na d!legitosti
rozobrat8 detailne v osobitnom gtandardnom d



TabuD#l2P e r i o pnearnaal grinyeertonika

- 0 Perioperany manaZzment hypertonika

Odponica sa, aby pacienti s novodiagnostikovanou hypertenziou, ktori st [
planovani na elektivny chirurgicky zakrok, boli predoperacne vysetreni na 1 { o)
pritomnost’ HNOP a posudenie KV rizika

Odporica sa, aby sa v celom periopera¢nom obdobi zabranilo vel’kému
periopera¢nému kolisaniu TK

Nekardiochirurgicky zakrok by nemal byt’ odkladany u pacientov

s 1. a 2. stupiiom hypertenzie (STK <180 mmHg, DTK <110 mmHg)
Odponica sa perioperativne pokratovanie podavania betablokatorov

u hypertenznych pacientov s chronickou lie¢bou, touto skupinou liekov

Nahle prerusenie podavania betablokatorov alebo centralne u¢inkujicich
antihypertenziv (napr. klonidin), je potencialne Skodlivé a neodponica sa
Prechodné predopera¢né prerusenie podavania blokatorov RAAS, by sa mohlo
akceptovat’ u pacientov s hypertenziou, ktori podstupujii nekardiochirurgicky
vvkon

Pozn §fiikedao d por BIronké Razov.

Z8very

Tieto GDTP odr8&8gaj % s%% asnl stav poznatkov v
me di cdnkya zNaprieck tom st 8V yevst wajhtBe zodpowve gak® .
Vpodmi enkach Sl ovenskej republ inklgyodbosmwej st uj ¥
staostlivostiohyper t oni k a. Koordinovan8 starostlivo:
vygadaos$ eulpomISeitnnflocrbompdientoviprev get ko mpe t ekntt ourl ¢ h
sa 0 pacienta s tzaSrkaojnva./2008 Z|Ladsodr@ otnejmsiagilivosti,
slugb8ch s%visiacich s poskytovan2m zdravotn
z8komrmwen?® neskor g2ch puzeaip(ps ow,e saeek d vaojr bpyr)i mce
spom2nan¥% potrebn% a nevybhadun% dbet aeptokBr e
dtvodu tohto |Jasu. nie je mod@mre&c cpoukd®@EmkrkaS Vv
s pol up ond istar@3idiviostko hypertonika,z a spol uzodpovednich za
progn-zu a kompli k8ci e.

Pacient (pr2padne jehos#zlSko@ensozEZSkopaom)| poh
6 informovanl s¥%hl as.

Odpor YapraNa lagditar ev gz iamdar du

Pr wil § noauditmt e v 2ohtd @t a n d a postup@®sh r@alizuje po jednom roku
an8s | &«dmea b adkov resp. pri zn § ma®@s a dnowom vedeckomd ! k a z e
oef ekt 2 wma e j g odagnostkyalebol i e lpb y Jsauns k u ttak skaré a k §
jemo g n aavetleniatohto postupudo z d r a v ost yns® h®®lavenskej republike.

AKkkl inickl stav a osobitn® okolnost:i vy gadt
di agnosti ke alebo |ielbe), ako uvs8§dza tento
ak sa vezm¥% do wWvahy visledky Naligrr® hs %\ied iea
okol nosti zalogen® na d!'kazoch alebo na z§I
konz2lia. TaklTto klinickl postup m§& byS ja

pacienta.



Stanovisko expertov (posudkapo8) | i nnos ¢
Posudkov?2 | ek§8ri Soci 8l nej poi sSovne posudzl
pracovne|j neschopnosti V. r 8mci k omgtert a luy Y4z @ $ 1
| ek 8aja, ma Yl ed$ ¥l andoaveaedl iodii tPyp2edrcreyntlus8l 4#a mi er
schopnost.i vykon8vaSkon&muohlkovassld/dArlBU@sdEM. ko S

vzhnen? neskorg2ch predpisov, pl atnej od 1.
neschopnosti sYs opakovane n@®hmertd @& uh o dknootry®
ogetruj Yaceho |l ek8ra vygaduj % dom8cd?! voidak o Ol
di agnostickej alebo | ie|lebnej hospitaliz8cie
pracovnej neschopnosti nm8vis?2 od klinick®ho
Pri dl hodobo nepriaznivom zdravotnom stave,

podOa poznatkov | ek8rskej vedy trvsg aspoR je
stav pacienta s hypertenzi owama a%“lzalryaviomn w ®ilh

poi stenca na W% ely invalidity podOa Pr2lohy
toho ktor®ho org8nu s dopadom na schopnosS v
bol i vypracovan® posudkoe®t k§linedjr i &i enray updk
vykong8vaS z8robkov¥% |linnosS, ktor® s¥% dan®

2023 plat?2 pre pos¥denie hypertenzie na %l el
Hypertenzimi Mi.m&ltrupRamsesgs§noah mnewiszn damult him

pridanTl mi rizi kami a hypertenzi a 2. stu
amor f ol ogi ckT mi zmenami na cieOovich orggno
sdopadom na cel kov¥% vikomnodgpemtepronSimd e Rm| &t
funklnTm postihnut2m cieOovich org8nov, s piI
rizz2k, vri8tane rizika kar di ov ardekou poklesn e j pr
schopnosti vykon8va® d8wobkov¥ |innossS od 5
Pri sekundS8rnej hypertenzi. sa na Yl ely 1inv
ochorenia, s prislYchaj%cou z8konom danou pe
vykong§vaS z8robkov¥% |innosS.

Zabezpadrega reiambglaning starostlivosti
Ing i t Yaci a:

- ambulanciavL,

- ambulancisaGA S .

Odbopadsonsgl /diagnosti ka:

- lelsdgrpeci ali z8ci ou.
Odbop@disongl /|lielba:

- lelsdrpeci ali z8ci ou.
Odbop@isongl /eduk§8ci a:

- gpeci alajl zzdogampleci al i z8&ci e,
- sestra,

- pr ak sestrg koSk r e m g farmdkatenapiip

- ver gjdmlavot n2 k ( dakmaloterappoul| eni a Kk



T e ¢ h npredpkk@dy
Pre vgetky pracoviskg§8 kompetentn®tlcdhinaghkad st
predpokladom Idiagnostike jec e r t i f i k o viaannl§ ettlaankio rmear r ameno r 1
Z8pa@stn®nt leals&mery ti fi kovan® na meranie TK.
odpor %l ania definuj %%ce podmienky merania TK
diagn-zy) .

Definovanie t e ¢ h n ipredpbkadovk diagnostikep r 2 $ @ k u n chgperereip, ako
aj k diagnosti ke komplik8cii hypertenzie, |e

Ter mpayi odhkoutrklls ¢ fa b i padie@d o

- Stabilizovam8 khyd es ReodkirkGatnd gull setosti od ri
proflu aHNOP t ak, akok ajpe tovVedema® ag me nt konko
kardiovaskul 8rneho ochoreni a8§avaemeS8bedavaea
pacientov s hypertenziou.

Pr 2 || dhApPodmienkymeraniaTKv d o mgcosit r e d 2

; Mfa Podmienky merania TK v domacom prostredi

* Pred meranim najmenej pat minit v pokoji, predtym 30 minut bez fajcenia, jedla, kofeinu
a telesného cvicenia

= Poloha v sede v tichej miestnosti s opretym chrbtom a pazami (paza napr. poloZena na stole)

= Pacient sa nehybe, nehovori, relaxovany sedi s neprekrizenymi nohami

=  ManZetu umiestnit’ na Grovei srdca

= Pouzit zodpovedajucu Sirku manzety, podl'a obvodu ramena

= Vysledky merania hned’ zapisat’ do $pecialneho zdznamnika alebo ulozit’ v pamati pristroja

Pr 2 || dhBaRozvrhmonitorovaniafTK vd o m§ po mst r e d 2



