Doporucené postupy pro lécbu hypertenze:
aktualni rozdily mezi USA a Evropou

Na poslednim setkani Americké kardiologické spole¢nosti

(AHA - American Heart Association) v listopadu 2017 byly predstaveny
nové doporucené postupy pro lé¢bu vysokého krevniho tlaku (TK),
které se vyrazné lisi od sou¢asnych mezinarodnich doporucenych
postupul vypracovanych Evropskou spole¢nosti pro hypertenzi

(ESH - European Society of Hypertension) a Evropskou kardiologickou
spolec¢nosti (ESC - European Society of Cardiology) v roce 2013.

Uvod

Nové 2017 High Blood Pressure Clinical Practice
Guidelines, vypracované American College of
Cardiology (ACC) a AHA, pFinaseji fadu zasad-
nich zmén proti doporu¢enym postupim JNC
(Joint National Committee) VI i proti zpravé JNC
VIII. V analyze publikované v European Heart
Journal byly porovnany hlavni rozdily mezi té-
mito novymi americkymi doporuéenimi a do-
sud platnymi guidelines ESH/ESC 2013. Také
ESH a ESC v8ak v souasnosti pFipravuji nové
doporuéené postupy, které maji byt zvefejnéné
v pribéhu roku 2018.

Hlavni rozdily
1. Zmény v klasifikaci hypertenze

Revize kategorii hypertenze bude mit za nasle-
dek zménu prevalence hypertenze v populaci
USA. Hranice norméalniho TK je stanovena na <
120/80 mmHg a hypertenze 1. stupné zacina
na hodnoté 130/80 mmHg (systolicky tlak 130-
139 mmHg nebo diastolicky tlak 80-89 mmHg)
oproti hodnoté 140/90 mmHg, kterou uvadé-
ji aktualni evropské guidelines; hypertenze 2.
stupné je pak definovana jako systolicky tlak
=140 mmHg nebo diastolicky tlak = 90 mmHg.
Vysledkem t&chto zmén v klasifikaci bude p¥Fi-
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blizny nardst prevalence hypertenze v celé
americké populaci o 14-46 %, pFicemzZ ve sku-
piné osob ve véku > 65 let bude nejméné 75%
hypertoniki. V nové klasifikaci ACC/AHA neni
uveden 3. stupen a byl vypustén koncept izolo-
vané systolické hypertenze, kterou nové dopo-
rucené postupy viibec nezminuji.

2. Méreni TK mimo ordinaci

P7i diagnostice hypertenze, ,hypertenze bilé-
ho plaste“ a maskované hypertenze a také pro
titraci davek antihypertenziv je kladen velky
diraz na méreni TK mimo ordinaci. Na rozdil
od evropskych guidelines nejsou pro diagnos-
tiku hypertenze uZity odlisné hranié¢ni hodno-
ty TK zjisténé v ordinaci a mimo ni, ale pro jed-
notlivé zptisoby méfeni jsou navrzené prislusné
odpovidajici hodnoty (viz tabulka). Dle autort
novych guidelines ACC/AHA se hypertenze té-
méF nevyskytuje u osob, které maji p¥i méreni
v ordinaci hodnotu TK < 130/80.

3. Velky vyznam pri¢itany
nefarmakologické 1écbé

Dle novych guidelines ACC/AHA mé nefarma-
kologicka 1é¢éba, ktera zahrnuje redukci téles-
né hmotnosti, dodrzovani dietnich doporuéeni
DASH (dietary approaches to stop hypertension),
sniZeni p¥ijmu soli, zvySeni p¥ijmu drasliku,



Tab. Porovnani hodnot krevniho tlaku pi¥i méreni v ordinaci,
v domacich podminkach a p¥i ambulantnim monitorovani krevniho tlaku
podle doporuéenych postuptt ACC/AHA 2017 a ESH/ESC 2013.

Meé¥eni v ordinaci Mé¥eni v domacich podminkach | Ambulantni monitorovani TK
(den)
ACC/AHA®
120/80 120/80 120/80
130/80 130/80 130/80
140/90 135/85 135/85
160/100 145/90 145/90
ESH/ESC 2013*%
>140/90 >135/85 >135/85

Pozn.: Hodnoty jsou uvedené v mm Hyg. ® odpovidajici hodnoty; *® definice hypertenze podle 3 jednotlivijch metod.

zvySeni télesné aktivity a omezeni p¥ijmu al-
koholu, je-li to nutné, hrat v souéasné 1é¢bé vy-
znamné&jsi roli. Auto¥i novych guidelines jsou si
védomi toho, Ze velké mnoZstvi dfive normo-
tenznich osob bude nyni zafazeno do skupiny
osob se zvySenym TK nebo s hypertenzi 1. stup-
né s nizkym kardiovaskularnim (KV) rizikem.
Pro tyto subjekty je doporuéeno zahajit nefar-
malkologickou lé¢bu a stav znovu zhodnotit po
3 a 6 mésicich. Neni viak specifikovan terapeu-
ticky postup v pFipadé, Ze zlepSeni nebude po
6 mésicich dosazeno, k éemuZ v praxi dochazi
¢asto. Toto doporuceni proto mize vést k vyssi-
mu procentu pacientd s hypertenzi, kteti budou
lé¢eni farmakoterapii bez ohledu na KV riziko.

4. Farmakoterapii u pacienti s KV rizikem
zah4jit p¥i nizsich hodnotach TK

Lécba hypertenze ma byt zaloZena nejen na
hodnotach krevniho tlaku, ale také na mive
kardiovaskularniho rizika. Z tohoto obecné p¥i-
jimaného konceptu vychazeji i guidelines ACC/
AHA 2017, ale v porovnani s evropskymi doporu-
¢enimi uvadéji mnohem nizsi hodnoty TK a sil-
né doporucuji zahajit nefarmakologickou lé¢bu
u hypertenznich pacientd s 10letym KV rizi-
kem <10 % a zvySenym TK ¢i hypertenzi prvniho
stupné. U vyssich hodnot TK a vys§iho KV rizika
ma byt promptné zahajena farmakoterapie.
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5. Nizsi cilové hodnoty TK

Disledkem zmén v klasifikaci hypertenze je,
Ze cilové hodnoty tlaku krve se méni. V guide-
lines ESH/ESC 2013 jsou cilové hodnoty TK pti
lé¢bé hypertenze definované s ohledem na cha-
rakteristiky skupin pacient. V novych dopo-
ruc¢enych postupech ACC/AHA je pro vSechny
pacienty bez ohledu na jejich vék a pFidruzena
onemocnéni stanovena cilova hodnota TK na <
130/80 mmHg.

Zavér

Na zakladé novych guidelines bude fada osob
v USA nahle klasifikovana jako hypertonici
a v disledku toho bude muset zménit sviij Zivot-
ni styl. Zda dojde v Evropa k nasledovani stej-
ného trendu, bude jasné po zvefejnéni novych
doporuéenych postupi ESH/ESC pro 1é¢bu hy-
pertenze v tomto roce.
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