REVIEW

www.herba.sk

K POSLEDNYM ODPORUCANYM CIECOVYM HODNOTAM

KRUNEHO TLAKU

To the new recommendations of the blood pressure targets

according the last guidelines

Andrej DUKAT", Fedor SIMKO?, Juraj PAYER!, Jan KYSELOVIC', Peter MINARIK?, Maridn BERNADIC?, Peter JACKULIAK'

V. internd klinika LF UK a UNB v Bratislave, prednosta prof. MUDr. J. Payer, CSc., MPH, FRCP, FEFIM
2Ustav patologickej fyzioldgie LF UK v Bratislave, prednosta prof. MUDT. F. Simko, PhD., FRCP
*Interna klinika FN a UKF v Nitre, prednosta doc. MUDr. I. Varno, PhD.

Abstrakt

ESC (European Society of Cardiology) v septembri 2024 a ESH
(European Society of Hypertension) v jani 2023 vo svojich
poslednych rozsirenych a inovovanych odporicaniach pri-
niesli niektoré zmeny na zaklade publikovanych poslednych
vysledkov mediciny dokazov (EBM).

V predlozenom prispevku autori predkladaji komentar k naj-
novsim odport¢anym zmenam v kontexte publikovanych po-
slednych odporidcani ACC/AHA (American College of
Cardiology/ American Heart Association) a ADA (American
Diabetes Association) z roku 2023 (tab. 3, obr. 1, lit. 46). Text
v PDF www.lekarsky.herba.sk.

KLUCOVE SLOVA: krvny tlak, medicina dokazov, odportcania
odbornych spolocnosti.
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Abstract

ESC (European Society of Cardiology) in September 2024 and
ESC (European Society of Hypertension) in June 2023 released
expanded and updated guidelines reflecting new insights from
evidence-based medicine. In this paper, the authors provide
commentary on these updates, considering them in the con-
text of the 2023 guidelines issued by the American College of
Cardiology (ACC), the American Heart Association (AHA),
and the American Diabetes Association (ADA) (Tab. 3, Fig. 1,
Ref. 46). Text in PDF www.lekarsky.herba.sk.

KEY WORDS: blood pressure, Evidence-based medicine,
Guidelines-scientific associations.
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Uvod

Posledné obdobie je charakterizované rychlymi
zmenami publikovanymi v klinickych odporicaniach re-
levantnych vedeckych spolo¢nosti v otdzke pohladu na
zdkladnd hemodynamickd charakteristiku cloveka -
krvny tlak. Ako to bolo aj v minulosti, niektoré pohlady
Eurépy a Ameriky sa v ich stanoviskdch v niektorych
charakteristikdch aj odlisuji (1 - 8). Je preto uzitocné
pozastavit sa pri ich zaveroch, pretoZe sa kriticky tykajd
nasej beznej kazdodennej klinickej praxe (9 - 10).

Nova definicia cielovych hodnot krvného tlaku

Inovované posledné odporicania na poslednom
kongrese ESC v Londyne obdobne ako v minulosti de-
finuji hypertenziu ako systolicky krvny tlak rovny alebo
vyssi ako 140 mm Hg a diastolicky krvny tlak > 90 mm
Hg. V guidelines sa objavuje novd kategdria hodnot
krvného tlaku - zvyseny krvny tlak. Tento je definovany
ako systolicky krvny tlak v rozmedzi 120 - 139 mm Hg
a diastolicky krvny tlak v rozmedzi 70 - 89 mm Hg
a hodnotenia kardiovaskuldrneho rizika odporicaja

preto upravit v stlade s tym aj terapiu (predovsetkym
na cielové hodnoty krvného tlaku na najmenej 130/80
mm Hg. Uvedené guidelines prindsaji aj nové odpord-
Cania na zmenu S$tylu Zivota, vrdtane telesnej zdtaze,
suplementacie draslika a tieZ renalnu denervdciu na lie¢-
bu pri niektorych klinickych stavoch (1).

Tri klinické kategorie krvného tlaku

Guidelines dnes rozpozndvaju a klasifikuji 3 ka-
tegérie krvného tlaku, ktoré si uvedené v prehlade
v tabulke 1. V tabulke 2 je uvedeny prehlad, ako sa
vyvijali odporicané cielové hodnoty krvného tlaku
u pacientov s diabetes mellitus pocas obdobia posled-
nych rokov. V tabulke 3 je napokon uvedeny prehlad
najdodlezitejsich stadii u nich v medicine dokazov.
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Tabul'ka 1. Sucasna klasifikacia krvného tlaku v mm Hg podla ESC
(2024), eClinicalMedicine.

NezvySeny krvny tlak (< 120/70)
Zvyseny krvny tlak (120 - 139/70 - 89)
Hypertenzia (= 140/90)

Tabul'ka 2. Prehlad cielovych hodnét kauzalneho krvného tlaku
u diabetikov podla r6znych guidelines za obdobie poslednych
5 rokov (v mm Hg).

skor, nez ich krvny tlak dosiahne ,tradi¢né prahové
hodnoty” (2, 16 - 17).

Tabul'ka 3. EBM zakladnych studii pre liecbu pacientov s hyperten-
ziou a diabetes mellitus.

RCT studie | Pacienti | Doba Ciel'ové hodnoty
dlermren [ aktivnych u kontrol
nia

UKPDS 1148 medidn | 144/82 (ciel 154/87
8,4 roka 150/85) (ciel < 180/105)

HOT 18 790 priemer TKd 81,1 TKd 85,2
3,8 roka | (ciel <80) (ciel £90)

83,2
(ciel < 85)

ADVANCE 11 140 priemer 136/73 140/73
4,3 roka mm Hg mm Hg

INVEST 6 400 16 893 TKs 121/5 TKs 146,1
pac/ (< 130) (kat > 140)
rokov 131,2

(130 - 140)

ACCORD-BP |4 733 priemer | 119,3/64,4 135/70,5
4,7 roka | (ciel < 120) (130 - 40)

SPRINT 1284 priemer TKs 120,1 TKs 133,5

vhodnf 4,5 roka | (ciel < 120) (ciel < 140)

TKs = systolicky krvny tlak, TKd = diastolicky krvny tlak

Publi- Rok | Cielova Prahovy Cielovy TK

kované skupina TK
pacientov

ESC/ESH 2018 | celkovd > 140/90 < 140/90
populacia

ESC/ESH 2018 | diabetes > 140/90 120/70 < denny
melltus <130/80

NICE 2019 | celkova > 140/90 <140/90
populdcia

NICE 2019 | diabetes > 140/90 <140/90
mellitus

ESC/EASD | 2019 | diabetes > 140/90 120/70 < denny
mellitus <130/80

ADA 2022 | diabetes > 140/90 < 140/90
mellitus

ADA 2022 | diabetes > 140/90 < 130/80

DM s TKV rizi-
kom

ESH 2023 | celkovd > 140/90 | < 130/80 (vek 18 - 64)
populdcia

< 140/80 (vek 65 - 79)
TKs 140 - 150 (> 80)

ESH 2023 | diabetes > 140/90 < 130/80
mellitus

ESC 2024 | diabetes >139/89 <120/70
mellitus

ESC = Eurdpska kardiologicka spolo¢nost, EHS = Eurépska hyperten-
ziologicka spolo¢nost, NICE = Ndrodny instittt pre zdravie a starostli-
vost, EASD = Eurépska asociacia pre $tadium diabetu, KV = kardiovas-
kularny

Doraz sa kladie viac na meranie krvného tlaku
mimo zdravotnickeho zariadenia ako na klinické mera-
nie krvného tlaku, ktoré sa tiez nadalej pouziva v klinic-
kej praxi. U vsetkych pacientov v kategorii hypertenzia
je indikdcia na lie¢bu, kym novej kategérii zvySeného
krvného tlaku je potrebné u danej osoby stratifikovat
kardiovaskularne riziko pred rozhodnutim o liecbe (11,
12). Pacientov v kategérii zvySeného krvného tlaku,
ktori maju mierne, alebo zdvazné oblickové ochorenie,
pritomné kardiovaskuldrne ochorenie, diabetes mellitus,
alebo hyperlipoproteinémiu, je potrebné povazovat za
rizikovych pacientov, u ktorych je kardiovaskuldarne rizi-
ko fatdlnej udalosti 10 % a viac v priebehu nasledujd-
cich 10 rokov (13 - 16). U nich je potrebna intervencia
v zmysle zmeny Stylu Zivota a farmakoterapia. Guidelines
uvadza potrebu rozpoznat v kategérii zvySeny krvny
tlak v noci. KedZe existuju aj dalsie podskupiny r6znych
pacientov so zvySenym rizikom rozvoja kardiovaskular-
neho ochorenia, bude benefit pri ich intenzivnej liecbe

Zrejme najdolezitejSou zmenou v kategdrii ,v od-
pordcanom zniZeni cielovych hodnét” je skutocnost, ze
na zaklade klinickych ddajov nizsie hodnoty krvnych
tlakov vedu k nizSiemu vyskytu kardiovaskuldarych pri-
hod (1, 18). Preto nové cielové hodnoty krvného tlaku
v rozmedzi 120 - 129 mm Hg je u vacsiny pacientov
potrebné dosiahnut antihypertenzivnou liecbou.
Predchddzajice odpordcania vo vseobecnosti odpord-
cali liecbou dosiahnut cielové hodnoty tlaku menej nez
140/90 mm Hg a az po dosiahnuti tejto hodnoty sa
snazit liecbou dosiahnut 130/80 mm Hg (teda postup
v dvoch krokoch). Hoci v klinike sd dokazy, ktoré po-
tvrdili fakt, Ze intenzivna liecba viac zniZuje kardiovas-
kuldrne zdvazné prihody v celom spektre vhodnych pa-
cientov, existuje aj otdzka tolerancie k liecbe (napr.
ortostatickd hypotenzia u os6b star$ich ako 85 rokov
s krehkostou (frailty) a ich limitovanym ocakavanim do-
zitia). U tychto pacientov je potrebné pri Gvahe o cie-
lovych hodnotdch dosiahnut rozumné rozhodovanie.

Nové odporuicania sa v tomto kontexte viac pribli-
zili k americkym odporic¢aniam. Tymto sa znizili viaceré
vo svetovom meradle. Obe spolocnosti teraz odporica-
ju dosiahnut cielové hodnoty pod 130/80 mm Hg,
ktoré st vhodné pre vacsinu pacientov.

Upravené odporicania sa tykaju aj oblasti zmeny
Stylu Zivota tychto pacientov. V sicasnosti sa odporica
75 mindt intenzivneho aerébneho zatazenia do tyzdna.
Je to rozdiel ako v minulosti odporicanych najmene;j
2,5 hodiny tyzdenne miernej intenzity zatazenia. Mozné
je doplnenie nizkej az miernej intenzity dynamického
izometrického rezistentného tréningu 2- az 3-krdt tyz-
denne. U pacientov s hypertenziou bez pritomného
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mierneho, alebo zavaznejsieho funkéného postihnutia
obliciek sa odporica substiticiou zvysit prijem draslika
so solou v ich diéte (bohatej na ovocie a zeleninu).

Prvy raz sa v odporicaniach objavuje aj Cast o re-
ndlnej denervdcii v liecbe hypertenzie u pacientov s re-
zistentnou hypertenziou nekontrolovanou ani trojkombi-
naciou antihypertenziv. KedZe v literatire eSte nie je
dostatok tdajov o dlhodobom vplyve na kardiovaskular-
ne zadvazné prihody, neodporica sa ani pre pacientov
so zhorsenim obli¢kovej funkcie a pri sekundarnych for-
mach hypertenzie (1 - 2). Raciondlnou stcastou odpo-
ricanf je aj Cast, ktord zahrnula pacientov s krehkostou
(frailty), pacientov vo veku nad 85 rokov, pretoze vyza-
dujd Gplne personalizovany pristup. Americké odpord-
Cania nemaju cut-off a cielové hodnoty pri menej nez
130/80 mm Hg. Otaznym zostdva aj hodnotenie stano-
veného kardiovaskuldrneho rizika u oséb s tlakom
130 - 135 mm Hg (aj ked" je to uvedené v texte gui-
delines). Niekedy je jednoduchost odporicani v klinike
vyhodnd. Ukazuje sa vsak, Ze nové guidelines nevenuji
dostato¢ni pozornost adherencii a non-adherencii
k liecbe hypertenzie, ktora tvori signifikantni stcast te-
rapie hypertenzie.

Eurdpske odporicania pre hypertenziu jasne zdo6-
raznili potrebu monitorovania krvného tlaku, vyznam
nocnych hodnét krvného tlaku, pritomnost komorbidit
a novo definovali skuto¢nu rezistentnd hypertenziu (true
resistant hypertension). Skuto¢na/prava rezistentna hy-
pertenzia je definovand ako systolicky krvny tlak > 140
mm Hg, alebo diastolicky krvny tlak > 90 mm Hg za
pritomnosti nasledovnych stavov: maximalne odporica-
né a tolerované davky troch antihypertenziv, ktoré ob-
sahuju ACE-inhibitor, alebo AT-1 blokator, blokator kal-
ciovych kanalov a tiazidové diuretikum, neadekvatna
kontrola krvného tlaku potvrdend ambulantnym (prefe-
rovanym), alebo domdcim meranim krvného tlaku
a rdoznymi stavmi pseudorezistentnej hypertenzie (ob-
zvlast pri neadherencii na medikamentéznu liec¢bu)
a vylicenej sekunddrnej hypertenzii. Pri situdcii sa moze
pouzit v liecbe rezistentnej hypertenzie dva mozné pri-
stupy: u pacientov, ktori nemajd oblickové poskodenie
(GFR > 40 ml/min), rendlna denervacia (EBM : IIB).

U pacientov s oblickovym ochorenim kombindcia
diuretik (chlértalidon s kfu¢kovym diuretikom). Napriek
véetkému uvedenému je zaklad - meranie krvného
tlaku a realita v tejto oblasti je Uplne nedostato¢nd, vra-
tane komercne dostupnych meracov. Pritom je jasné, Ze
tito otazka ma podstatny vyznam (4 - 5, 18). Ak
pacient bude mat cielové hodnoty krvného tlaku
140/90 mm Hg, mozno dosiahnut prevenciu 60 % za-
vaznych prihod v suvislosti s hypertenziou. Ak bude
mat systolicky krvny tlak 130 mm Hg, prevencia zdvaz-
nych prihod bude predstavovat 75 - 80 %. Bez vzdjom-
nej interakcie lekar - pacient vsak implementacia nie je
v klinickej praxi mozna.

Stale pertraktovanejsou otazkou pri terapeutickej in-
terakcii s hypertenznym pacientom je aplikacia liecby
v stlade s respektovanim fyziologickych 24 hodin ryt-
mov, predovsetkym vo vztahu k deju spanku a bdenia.

Cirkadianne rytmy rozlicnych fyziologickych funkcii sd
determinované vzdjomnymi interakciami aktivujicich
a tlmiacich neurohumordlnych mechanizmov.
Chronoterapia znamend optimalizdciu terapie v silade
s dennymi rytmami (19 - 22). Pacienti s oslabenym po-
klesom krvného tlaku pocas obdobia spanku - non-dip-
peri alebo dokonca s relativnym vzostupom noc¢ného
tlaku v porovnani s dennym si zvySene ohrozenf kar-
diovaskuldarnymi udalostami (23 - 26).

Viaceré prospektivne klinické stidie ukazali, ze sys-
tolicky tlak pocas spanku je vyznamnejsi prediktor kar-
diovaskuldrneho rizika ako priemerny 24 hodinovy tlak
(27 - 29). Medzi priekopnikov vyuzitia chronoterapeu-
tického pristupu patri Spanielsky kardiolég Hermida,
ktory v monocentrickej stidii MAPAC a multicentrickej
stadii Hygia Chronoterapy Trial ukdzal, Ze ¢asovanie te-
rapie nielen zlepsuje celodennid kontrolu tlaku, znizuje
nocny tlak a zabezpecuje adekvatny pokles systolického
tlaku pocas spdanku, ale vyznamne redukuje kardiovas-
kuldrne udalosti (30 - 32). Hygia Chronoterapy Trial
zahrnul vySe 19 000, ktorych median sledovania bol 6,3
roka. Posun Casovania celej antihypertenzivnej terapie
(1 a viac antihypertenziv) z Casu po prebudeni do ob-
dobia pred spanim pozoruhodne redukoval kompozitny
endpoint kardiovaskuldrne udalosti, aj jednotlivé jeho
stcasti vratane celkovej mortality. ZniZenie systolického
tlaku pocas spdnku a redukcia non-dippingu sa zdajd
principidlnymi faktormi deklarovaného dspechu (32,
33), pricom systolicky tak pocas spdnku a jeho dosta-
tocny pokles v porovnani s no¢nym sa zdaju byt najdo-
lezitejSou velicinou narusenej hemodynamiky (33, 34).
Treba zdoraznit, Ze ide o tlak pocas spanku a nie no¢ny
tlak (,asleep BP“ nie ,night-time BP“) (34). Podobné
vysledky sa dosiahli aj retrogrddnou analyzou viacerych
predchddzajicich antihypertenzivnych stdadii. V rozpore
s tymito vysledkami stddie TIME a BedMed-Frail nedo-
kazali signifikantny benefit vecCernej terapie (35 - 37).
Treba vSak zdo6raznit, Ze tieto Stidie boli podstatne inak
dizajnované aj realizované v zmysle nepouzitia 48-hodi-
nového (a ani len 24-hodinového) sledovania tlaku, ne-
prihliadali na chronoterapeuticky pristupu ,spanok -
bdenie” ale rigorézny pristup ,rdno a vecer”,
nedostatocnej selekcie pacientov a prakticky chybania
kontroly hemodynamickych zmien v dosledku terapie)
(24, 34). Spomenuté diskrepancie spomaluji implemen-
taciu chronoterapeutického pristupu do medzindrod-
nych odpordcani. Na druhej strane lekdri, ktorf realizuju
klinické ambulantné monitorovania krvného tlaku v kli-
nickej praxi, vidia mozny benefit pri rozdeleni podania
antihypertenziv. do dvoch casovych obdobi (rdno
a vecer) (38 - 41). U pacientov s dobrou komplianciou
k liecbe rozdelenie liekov v ¢ase moze byt benefitom.
Na druhej strane sa ukdzalo, Ze pravidelné uzivanie lie-
kov (presne v urcitej dobe dria) vie vyznamne zlepsit
adherenciu k antihypertenzivnej liecbe (42, 43).
Schematické zndzornenie principu chronofarmakotera-
pie pri hypertenzii je na obrazku 1.

K ciefovym hodnotdm pri liecbe podskupiny pacien-
tov s vysokym pripocitatelnym rizikom patri aj diabetes
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Obrazok 1. Schematické znazornenie chronofarmakoterapie pri hypertenzii.
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mellitus (44). ADA vo vlanajsich odporidcaniach
Standards of Care in Diabetes sa venovala aj k otazke
hodn6t krvného tlaku u pacientov s diabetes mellitus.
Viedol k tomu fakt, Ze viac ako 100 milionov Ameri¢anov
trpi na diabetes mellitus, alebo prediabetes. Nové Stan-
dardy v liecbe diabetes mellitus tu odporicaja cielové
hodnoty do 130/80 mm Hg (+LDL-cholesterol pod
70 mg/dl, alebo nie viac ako 55 mg/dl) v zavislosti od
individudlne pripocitatelného kardiovaskuldarneho rizika.
U pacientov s tymto ochorenim ide aj o polymorbidity,
takZe nejde iba o samotny problém glukézy. Zdo6raznuje
sa potreba udrZania pozadovanej telesnej hmotnosti
(BMI), kedZe prevaznd vacsina pacientov s diabetes
mellitus ma obezitu, alebo nadhmotnost. Ide o novo-
diagnostikovany problém kardio-rendlno-metabolické-
ho syndromu v tejto skupine pacientov (45, 46) a na-
pokon aj riziko vzniku periférneho artériového ochorenia
na prevenciu amputdcir.

Metaanalyza uvedenych trialov ukdzala, zZe predikto-
rom benefitu u diabetikov je dosiahnutie cielovych hod-
not systolického tlaku v rozmedzi 130 - 140 mm Hg
(2, 15). Opatrnost vyzaduji dosiahnuté hodnoty pod
120/70 mm Hg, kedy sa pozoruje vyssi vyskyt neziadu-
cich prihod (44). Tymto hodnotdm sa treba v klinickej
praxi pri liecbe vyhndt.

Zaver

Za posledné obdobie rokov 1990 - 2019 sa na
svete zdvojndsobil vyskyt hypertenzie. Dosledky pre
zdravie vsetkych populdcii vo svete sa preto neustdle
zvysuji. Napriek vSeobecne zndmym a dostupnym
guidelines je diagnostika aj manaZment pacientov
s touto Castou kardiovaskuldrnou patolégiou neuspoko-
jiva. Na skvalitnenie manazmentu hypertenzie je potreb-
né zlepsit spolupracu medzi lekdrmi, pacientmi a systé-
mom zdravotnych poistovni. Iba tak mozno vyznamnejsie
znizit negativny dopad hypertenzie ako dominantného
rizikového faktora, na ktory upozornila este zakladna
Framinghamska Stidia uz pred tristvrte storo¢im!

Zvyseny krvny tlak je jednym z najddlezitejSich mo-
difikovatelnych rizikovych faktorov nielen pre vznik za-

nevyhody
potreba sledovania réznych populdcii
potreba §tadii s roznymi antihypertenzivami

vaznych kardiovaskularnych prihod, ale aj kardiovasku-
larnej aj celkovej mortality. Zlepsenie tejto nepriaznivej
prognézy mozno dosiahnut zmenami v Style Zivota
a farmakologickou liecbou. Pretoze krvny tlak je dyna-
micky vitalny znak a ma okrem variability aj svoj biolo-
gicky rytmus, manazment krvného tlaku nebude zdlezat
iba na dosiahnuti ciefovych hodno6t, ako si postulované
v odporudcaniach, ale aj respektovanie chronofarmakote-
rapie a stupna redukcie tlaku pri konkrétnych patologic-
kych alterdcidach vo vztahu k zdvaznosti hypertenzie,
veku a prognéze pacienta ndsledkom sprievodnych
ochoreni. Nové terapeutické stratégie a principy terapie
hypertenznej choroby preto zostavaju v centre medicin-
skeho zdujmu a celej spolo¢nosti.*

*Tento ¢ldnok neobsahuje Ziadne Stddie na ludskych ¢i zvieracich objek-
toch.
Autori publikdcie vyhlasuju, Ze nemaju Ziaden konflikt zaujmov.
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