na prisun soli, nedostatok draslika (K), hor¢ika
(Mg) a vapnika (Ca), obezita, zvIast abdomindl-
na obezita, nadmerna konzumacia alkoholu,
stresové situacie a socioekonomicky stav. Pri
poruchach endogénnych regulacnych mecha-
nizmov mdze ist o: centralny a periférny nervovy
systém, vazodilata¢né a vazokonstrikéné latky,
endokrinné a exkretorické renalne funkcie, he-
modynamické zmeny, cievnu stenu a endotel,
elektrolytové transmembranové transportné
mechanizmy, poruchy glukézovej tolerancie,
diabetes mellitus a rezistenciu na inzulin (3).
Zvysenie TKv dosledku iného ochorenia sa ozna-
Cuje ako sekundarna artériova hypertenzia. Je
takou formou vysokého TK, pri ktorej je mozné
diagnostikovat a niekedy aj lie¢cebne odstranit
konkrétnu vyvolavajucu pricinu (4).

Klinicky obraz hypertenzie je variabilny
v zavislosti od stupfa hypertenzie, priznakov
organového poskodenia alebo pritomnosti
manifestujuceho kardiovaskuldrneho alebo
rendlneho ochorenia. Pacienti s hypertenziou
nemusia mat ziadne subjektivne tazkosti, mézu
sa stazovat na bolesti hlavy, Unavu, potenie,
namahovu dychavi¢nost. Klinické priznaky mo-
zu byt modifikované na zaklade pritomnosti
organového poskodenia alebo komorbidit.
Pri hypertenzii byvaju najcastejsie poskodené
organy ako srdce, cievy, mozog a oblicky (5).

Diagnostika artériovej
hypertenzie a meranie
krvného tlaku

Podla odportcani ESC/EHS pre manazment
artériovej hypertenzie z roku 2018 by mali mat
vsetci dospeli pacienti zaznamenany svoj TK vo
svojej zdravotnej dokumentacii. U pacientov
s vysokym normalnym TK by sa malo kont-
rolné meranie realizovat kazdy rok z dovodu
moznej progresie vysokého normalneho TK
k hypertenzii (9).V stcasnosti je mozné potvrdit
hypertenziu aj pomocou ambulantného alebo
domaceho monitoringu TK, ¢o jednak urychluje
diagnostiku, ale zarovert pomaha vylucit pri-
tomnost hypertenzie bieleho plasta (1).

Liecba hypertenzie

Zéakladnym cielom lie¢by u vsetkych pa-
cientov s arteridlnou hypertenziou je znizit
hodnoty TK pod 140/90 mmHg. Ak je liecba
pacientmi dobre tolerovana, tak cielové hodno-
ty TK by sa u vacsiny pacientov mali pohybovat
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okolo 130/80 mmHg alebo nizsie. U pacientov
vo vekovej skupine pod 65 rokov su cielové
hodnoty STK 120 — 129 mmHg a hodnoty DTK
70 - 79 mmHg. Tieto cielové hodnoty platia aj
pre pacientov s pridruzenymi ochoreniami, ako
je diabetes mellitus, ICHS (ischemicka choroba
srdca) a po prekonani CMP (cievna mozgova
prihoda). Pacienti s chronickym ochorenim ob-
liciek maju cielové hodnoty STK vyssie, v roz-
medzi 130 - 139 mmHg. U starsich pacientov (vo
veku > 65 rokov) by sa mal cielovy STK pohybo-
vat v rozmedzi 130 - 139 mmHg, ak je dobre to-
lerovany, a cielovy DTK <80 mmHg, pricom STK
by sa nemal znizit na hodnotu < 120 mmHg. Pre
osoby starsie ako 80 rokov sa odporuca rovnaky
cielovy STK 130 - 139 mmHg, pri dobrej toleran-
ciiaDTK 70 - 79mmHg (6). Normalizaciou TK je
mozné minimalizovat riziko sekundarneho or-
ganového poskodenia, ktoré vznika v dosledku
hypertenzie. Sti¢astou spravnej lie¢by hyper-
tenzie je aj doslednd lie¢ba vietkych rizikovych
faktorov KV ochoreni (3, 4). Liecba ma byt dlho-
doba ajej problémom je adherencia pacienta,
ktord sa postupne zhorsuje vplyvom uzivania
vdcsieho mnozstva liekov (6).

Nefarmakologicka liecba
Nefarmakologicka liecba je sucastou terapie
vietkych pacientov s hypertenziou a jej principy
je potrebné vysvetlit kazdému pacientovi, u kto-
rého nameriame hodnotu TK >140/90 mmHg
(1). Na znizenie TK sa vietkym pacientom s hy-
pertenziou odporucaju nasledujice rezimové
opatrenia: obmedzenie prijmu solina5-6g de-
nne, obmedzenie konzumicie alkoholu (20-30g
denne u muzov a 10 - 20g u Zien), konzumacia
nizkotucnej stravy, zvysenie denného prijmu
ovocia a zeleniny (300 - 400g), ryby konzumo-
vat aspon 2-krat tyzdenne, pravidelna fyzicka
aktivita 30 minut denne aspon 5 — 7-krat v tyzdni
(chodza, plavanie, bicyklovanie), posiliovanie
alebo dynamicky rezistentny tréning (pohyb
proti odporu, s vyuzitim vlastnej védhy alebo
na strojoch v posiliovni, pomocou elastickych
pruhov), redukcia telesnej hmotnosti na dosia-
hnutie BMI <25kg/m? a obvodu pasu <102cm
umuzov a <88cm u zien, ukoncenie fajcenia (7).

Farmakologicka liec¢ba
Farmakologicka liecba hypertenzie v kom-

binacii s Upravou Zivotného $tylu je indikovana

aj u pacientov s hypertenziou 1. stupna a vyso-
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kym kardiovaskularnym rizikom. U pacientov
s hypertenziou 1. stupna a nizsim kardiovas-
kularnym rizikom sa odporuca najskor zaviest
reZzimové opatrenia a farmakoterapiu zacat
az po 3 - 6 mesiacoch, ak neddjde k Uprave
hodnét TK vplyvom rezimovych opatreni (8, 9).
Farmakologicka lie¢ba hypertenzie znizuje pre-
dovsetkym vyskyt CMP, srdcového zlyhévania,
v mensej miere aj vyskyt ICHS, oblickového
zlyhévania a fibrilacie predsieni, zaroven tato
liecba znizuje kardiovaskularne riziko a celko-
vu mortalitu. Farmakologicku lie¢bu hyper-
tenzie je mozné zacat monoterapiou alebo
kombinaciou dvoch liekov v nizkych davkach.
Kombinovana liecba je ovela tc¢innejsia ako
monoterapia a viac ovplyvruje kardiovaskular-
ne riziko. Lie¢bu monoterapiou zaciname vy-
berom optimalneho antihypertenziva. Ak mo-
noterapia v beznych dévkach nie je ucinn4, je
nevyhnutné pristupit ku kombinovanej liecbe.
Kombinécie dvoch liekov z lubovolnych skupin
antihypertenziv su v procese znizovania TK uci-
nnejsie ako navysovanie davky jedného lieku.
Kombinovanu liecbu ako lie¢bu prvej volby je
mozné pouZzit u pacientov s vysokym vstupnym
TK, pripadne u pacientov s pritomnymi mno-
hymi rizikovymi faktormi ¢i organovym po-
skodenim (10, 11). Kombinovana lie¢ba dvoma
antihypertenzivami bola doposial’ odporuca-
na ako inicidlna farmakoterapia artériovej
hypertenzie zvycajne u 0séb s hodnotami TK
>160/100mmHg, teda v pripade stredne tazkej
alebo tazkej arterialnej hypertenzie. V sucas-
nosti je mozné zacat lietbu hypertenzie aj
pouzitim fixnej kombinacie (spojenie ucinnych
ldtok v jednej tablete) v zavislosti od klinickej
situacie. V klinickej praxi to znamend, Zze u paci-
enta s hodnotou TK 140 - 159/90 - 99 mmHg sa
mozeme rozhodnut, ¢i na zaciatku zvolime mo-
noterapiu, alebo hned (fixnu) dvojkombinéciu
v nizkych davkach. Existuje 5 zakladnych skupin
antihypertenziv: ACE-inhibitory, antagonisty
receptorov AT, pre angiotenzin Il - sartany,
dlhodobo posobiace blokétory kalciovych ka-
nalov (CAA), diuretika a betablokatory (BB).
Okrem antihypertenzivneho ucinku tieto sku-
piny liekov vyznamne prispievaju k znizeniu
kardiovaskularnehorizika a cerebrovaskularnej
mortality. Pri volbe vhodného lieku pre kon-
krétneho pacienta musime brat do tGvahy aj
vlastnosti prepardtov, klinické charakteristiky
a komorbidity u pacienta (12, 13).



