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naozaj vieme o artériovej hypertenzii vsetko?
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Suhrn

Artériova hypertenzia patri medzi naj¢astejSie podcenované ochorenia. Zaroven su s fiou spajané rozne myty. Pre-
taZenie mnozstvom dostupnych klinickych tdajov a ich nespravna analyza spdsobuje vytvorenie mylnych pred-
stav, ¢o vedie k nespravnemu vykladu skuto¢nych dét a k pochybnym rieSeniam problémov. Uvedené mylné pred-
stavy vedu k nedostatoc¢nej kontrole hodnét krvného tlaku. Prejdime si niekolko beznych mytov v naom ¢lédnku,
takze na zéklade faktov si m6zete urobit raciondlne rozhodnutia v liecbe artériovej hypertenzie.
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The myths and facts about arterial hypertension:

do we really know everything about arterial hypertension?

Summary

Arterial hypertension is one of the most commonly underestimated diseases. At the same time various myths
are frequently associated with this illness. Likewise, the overload of available clinical data causes misconceptions,
which then lead to the misinterpretation of real and also doubtful issues. Unfortunately, these misconceptions
result in insufficient blood pressure control. Let’s sort through some common myths in our article, so you can make
health decisions in the management of hypertension based on the facts.
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Uvod

Artériova hypertenzia je celosvetovo nadalej hlavnou
pri¢cinou Gmrti. Statistika dosledkov najmé nelie¢enej
a nedostatoc¢ne liecenej artériovej hypertenzie je alar-
mujuca. A pritom s artériovou hypertenziou sa stretd-
vaju pocas svojej kazdodennej praxe nielen internisti,
kardiolégovia, ale takmer vietci lekari. Artériova hyper-
tenzia je v nasej populdcii najcastejSou pri¢inou srdco-
vého zlyhévania, cievnej mozgovej prihody, koronarnej
choroby srdca, fibrilacie predsieni, zlyhania obliciek. Vy-
¢islené dosledky dopadu neliecenej artériovej hyperten-
zie sU zarazajuce. Kardiovaskuldrne ochorenia st zodpo-
vedné za priblizne 17 miliénov Umrti ro¢ne, ¢o je takmer
jedna tretina z celkovej Umrtnosti. Z uvedenych umrti
su komplikacie spojené s hypertenziou zodpovedné za
9,4 miliébnov umrti ro¢ne. Hypertenzia je zodpovedna
za 45 % umrti ako nasledok kardiovaskuldrneho ochore-
nia a 51 % umrti ako nasledok cievnej mozgovej prihody
[1]. Ako pri¢iny nedostato¢nej kontroly hodnét tlaku krvi
(TK) boli identifikované 3 najcastejsie dovody [2]: inercia
zo strany lekara, dlhodoba nonadherencia k lie¢be a po-

treba viacerych antihypertenziv na dosiahnutie cielo-
vych hodn6t TK.

Od roku 2013, kedy boli zverejnené predposledné od-
porucania Eurépskej hypertenziologickej spolo¢nosti
pre manazment artériovej hypertenzie [3], doslo k zve-
rejneniu rekordného mnozstva odporucani réznych na-
rodnych spolo¢nosti pre artériovd hypertenziu [31-35].
Vsetky uvedené odporucania predkladaju rézne stra-
tégie na manazment pacientov s artériovou hyperten-
ziou. Odporucania sa lisia jednak v definicii artériovej
hypertenzie a tieZ sa liSia v réznych terapeutickych stra-
tégiach a stratifikacii pacientov. Réznorodost odporu-
¢ani by na jednej strane mohla respektovat $pecifika
jednotlivych populdcii pacientov, no na druhej strane
prindsa velky prisun réznorodych odporucani pre kli-
nikov v praxi. Po 5 rokoch, v roku 2018, boli publiko-
vané nové odporucania Eurépskej hypertenziologickej
a kardiologickej spolo¢nosti pre manazment artériovej
hypertenzie [4]. Jeden z hlavnych tvorcov odporucani,
profesor Giuseppe Mancia, ich stru¢ne okomentoval:
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,2018 ESC/ESH odporucania pre manazment hyper-
tenzie uvadzaju ako optimalne liecit hypertenziu. Me-
dikamentézna liecba sa rozsiruje o dalsie skupiny pa-
cientov. Taktiez cielové hodnoty tlaku krvi su niZsie.
Navyse, kombinovand antihypertenzivna liecba je po-
vazovana za najefektivnejsiu liecebnu stratégiu u vac-
siny pacientov”.

Faktom je, Ze diagnoza artériovej hypertenzie ma byt
stanovenad vcasne a lie¢ba artériovej hypertenzie je do-
zivotnd. Cielom liecby pacienta s artériovou hyperten-
ziou mé byt zniZzenie morbidity a mortality pacientov
s artériovou hypertenziou [3]. V liecbe artériovej hyper-
tenzie mame k dispozicii Siroki medicinu dékazov. Na-
priek tomu, doposial pretrvavaju rézne myty.

Mytus 1: MoZeme cakat s liecbou
hypertenzie? Ved aj tak je doZivotna!
Artériova hypertenzia je hlavnou a liecitelnou pri¢inou
kardiovaskularnej morbidity a mortality [4]. V stéasnosti
mame k dispozicii dve velmi dobre osvedcené a medici-
nou dbékaz potvrdené stratégie na znizenie hodnét TK:
Upravu Zivotného Stylu a medikamentdznu lie¢bu. Inter-
vencna liecba artériovej hypertenzie vyzera perspektivne,
avsak stale nie je uznana za efektivnu a rutinnd liec¢bu ar-
tériovej hypertenzie. Medikamentézna lie¢ba artériovej
hypertenzie ma velmi kvalitnd medicinu dékazov potvr-
dend v mnohych randomizovanych klinickych Studiach.
Metaanalyzy randomizovanych klinickych studii potvrdili,
Ze znizenie hodnot systolického TK o 10 mm Hg a diasto-
lického TK 0 5 mm Hg je spojené s vyznamnou redukciou
velkych KV prihod o 20 %, celkovej mortality o 10-15 %,
mozgovej prihody o 35 %, koronérnych prihod o 20 %
a srdcového zlyhdvania 0 40 % [5]. Mdme k dispozicii i data,
ktoré ukazuju, Ze zvysenie hodn6t TK je pre pacienta ne-
bezpecné: kazdy vzostup TK 0 20/10 mm Hg zvy3uje riziko
KV mortality 2-nasobne [6].

2018 ESC/ESH odportcania pre manazment artériovej
hypertenzie sa snazili priniest zlepSenie v manazmente
pacientov s hypertenziou: jednak zo strany lekdra ovplyv-
nit terapeuticku inerciu (neodkladat iniciovanie anti-
hypertenzivnej lie¢cby/zmenu liecby/Upravu davkovania)
a tieZ zo strany pacienta: zlepSenie adherencie k liecbe
preferenciou liecby fixnymi kombinaciami. Rutinna liecba
hypertenzie zahffia samozrejme v prvom kroku zmenu zi-
votného stylu, ktora je trvalou stcastou i pri medikamen-
téznej liecbe. Klu¢ovymi v manazmente pacienta s hyper-
tenziou su prahové hodnoty TK pre zacatie a naasovanie
medikamentéznej lietby hypertenzie. Prahové hodnoty
TK zavisia od veku pacienta a od jeho rizikového profilu
(nizke, stredné, vysoké kardiovaskuldrne riziko). Novin-
kou v odporucaniach je i ¢asovy interval (3 mesiace),
v ktorom sa ma docielit kontrola hodnét tlaku krvi. Zave-
denie prahovych hodnét TK ulah¢i rozhodovanie lekérov
o iniciacii antihypertenzivnej liecby aj u pacientov s arté-
riovou hypertenziou 1. stupfia (TK 140-159/90-99 mm Hg)
a tiez u velmi vysoko rizikovych pacientov s kardiovas-
kuldrnym ochorenim a s vy3sim normélnym TK (130-
139/85-89 mm Hg), najma ak maju koronarnu chorobu

srdca (KCHS). Doterajsie odporutcania viacerych odbor-
nych spolo¢nosti pre manazment artériovej hyperten-
zie (NICE odporucania, 2013 ESH/ESC odporucania pre
artériovd hypertenziu), ako aj publikované metaana-
lyzy sa podstatne liSili vo svojich odporucaniach pre
manaZment uvedene] skupiny pacientov. Dal$im na-
strojom na znizenie terapeutickej inercie je zavede-
nie cielovych hodnét TK. Cielové hodnoty TK zévisia
od veku pacienta a pritomnosti komorbidit (DM, chro-
nické ochorenie obliciek, KCHS, stav po cievnej mozgo-
vej prihode/TIA).

Kazdodenna klinickd prax sa podstatne liSi od di-
zajnu klinickych stadii, ktoré sleduju ucinnost anti-
hypertenzivnej lie¢by. Ddkaz o tom, Ze oddialenie anti-
hypertenzivnej liecby je pre pacienta nebezpecné,
podala retrospektivna studia, ktora vyhodnotila liecbu
88756 hypertonikov v starostlivosti praktickych lekarov
v rokoch 1986-2010 s priemernym sledovanim 37,4 me-
siacov. Oddialenie lie¢by (inicidcie alebo zintenzivne-
nia lie¢by) viac ako o 6 tyzdrov v skupine pacientov
s hodnotou systolockého tlaku krvi (STK) 150 mm Hg
vyznamne zvysuje KV riziko: predovietkym riziko KV
umrtia, ale aj celkovej mortality [7].

Jednym z novych konceptov v manaZmente artériovej
hypertenzie je uprednostnenie lie¢by pomocou fixnych
kombindcii, a to nielen v priebehu lie¢by, ale uz hned' pri
inicidcii liecby. Inicidcia antihypertenzivnej lie¢by kombi-
novanou lie¢bou, preferen¢ne fixnou kombinaciou (FK)
antihypertenziv, je efektivnejsia v znizeni hodnét TK. Aj
nizke davky liekov vo FK su efektivnejsie v dosiahnuti po-
klesu hodn6t TK ako maximalne davky monoterapie [8].
Racionalnost konceptu FK jednoznacne vedie ku skrate-
niu ¢asu potrebného na dosiahnutie cielovych hodnét
TK bez zbyto¢ne pomalej uptitracie jednotlivych liekov.
V koncepte liecby FK efektivne vyuzivame preparaty
s 24-hodinovym uc¢inkom. Aj najnovsie déta potvrdzuju,
Ze napriek tomu, Ze pacient nedosahuje cielové hodnoty
TK na lie¢be 2-kombinaciou antihypertenziv, mnoho pa-
cientov ostdva na 2-kombindcii antihypertenziv. A prave
pridanie dalsieho antihypertenziva (v sulade s novym
konceptom lie¢by AH: preferen¢ne zamena fixnej 2-kom-
bindcie na fixnu 3-kombinaciu) by mohlo viest ku dosiah-
nutiu cielovej hodnoty TK, a prdve na tomto mieste zo-
hrava kltuc¢ovu ulohu lekar [2].

Zaver

Sucasné 2018 ESC/ESH odporucania pre manazment ar-
tériovej hypertenzie maju jasné argumenty v prospech
vcasnej liecby artériovej hypertenzie kombinovanou anti-
hypertenzivnou liecbou, preferencne lie¢bou fixnymi
kombinéaciami, vratane inicidcie antihypertenzivnej liecby
aj u pacientov s hypertenziou 1. stupna, ¢o vedie u viet-
kych skupin pacientov k redukcii KV morbidity a mortality.

Mytus 2: Staci, ak ma pacient 2-kombinaciu
antihypertenziv? Liecba je dostacujica!
Niekedy v manazmente hypertonika prevlada falosny
optimizmus, Ze doéjde k poklesu hodnot TK i bez zmeny
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v pocte antihypertenziv ¢i titracii ddvok antihyperten-
ziv. Dostavame sa k otazke, akd je hodnota TK, pri ktorej
lekdr zmeni pacientovi lie¢bu. Podla prierezovej studie
SHARE (The Supporting Hypertension Awareness and
Research Europe-wide), ktord sledovala terapeutické
zvyklosti 2 629 lekarov z 35 krajin, sa az 95 % lekarov
rozhoduje liecit, resp. menit liecbu pacienta s hyper-
tenziou az pri hodnotach 169/100 mm Hg [9]. Vahanie
a Casové oddialenie Upravy antihypertenzivnej lie¢by
znamena pre pacienta zvysené kardiovaskularne riziko.
Uvedené oneskorenie, resp. zmena lie¢by moze mat
taktiez i ekonomické dosledky, pretoze pri liecbe kom-
plikacii artériovej hypertenzie sa cena lie¢by pacienta
niekolkonasobne navysi.

Na Standardnd lie¢bu hypertenzie sa odporuca 5 hlav-
nych tried antihypertenziv: ACEI, blokatory receptora
pre angiotenzin (sartany), betablokatory, blokatory kal-
ciovych kanalov a diuretikd (tiazidy a tiazidu podobné
diuretikd: chlortalidon a indapamid) [4]. Lie¢ba hyper-
tenzie fixnou kombinaciou vedie k zlepseniu adheren-
cie a kompliancie k lie¢be. Celosvetovo mame k dispozi-
cii data o zlej adherencii pacientov k antihypertenzivnej
lie¢be. Kompliancia a perzistencia na antihypertenziv-
nej liecbe je po 1 roku menej ako 50 % [10]. Aj dalSie kli-
nické studie a kazdodenna klinicka prax ndm dokazuju,
Ze existuje inverzny vztah medzi po¢tom uzivanych anti-
hypertenziv (tabliet) a adherencii pacientov k lie¢be.
Preto je potrebné preferovat v liecbe hypertenzie uz od
iniciacie liecby fixné kombinacie antihypertenziv. Efek-
tivita antihypertenzivneho ucinku fixnych kombinacii
bola potvrdena v uz v klasickej a mnohokrat citovanej
Waldovej metaanalyze 42 $tudii u 10 969 hypertonikov,
ktord dokazala, Ze kombindcia 2 antihypertenzivnych
lieciv je 5-krdt U¢innejsia pre znizenie systolického TK nez
zdvojnasobenie davky lieciva [11]. Vyhoda liecby fixnou
kombindciou antihypertenziv spociva v tom, Ze vedie
k lep3ej ucinnosti lie¢by, pacienti maju lepsiu komplian-
ciu, lepsiu adherenciu k lie¢be a taktiez je pritomny nizsi
vyskyt neziaducich ucinkov. Ak pacient nedosahuje cie-
fové hodnoty TK na 2-kombindcii antihypertenziv, je od-
porucana fixna 3-kombinécia antihypertenziv: inhibitor
konvertujuceho enzymu (ACEI) (alebo sartan) a bloka-
tor kalciového kandla a tiazidu podobné/tiazidové diu-
retikum, a to preferencne vo fixnej kombinacii. V kazdo-
dennej klinickej praxi je vyhodné, ak zamenime fixnu
2-kombinaciu (2 lieky = jedna tabletka) za fixnu 3-kombi-
naciu (3 lieky = 1 tabletka) [4]. Fixna 3-kombindcia origi-
nalneho perindopril argininu/amlodipinu/indpamidu je
efektivna v dosiahnuti poklesu hodnot TK. V studii PIA-
NIST bol podany dokaz, ze u hypertonikov nekontrolova-
nych na 2 antihypertenzivach po zmene na fixn 3-kom-
binaciu perindopril argininu/amlodipinu/indpamidu bez
ohladu na predchéadzajucu lie¢bu (ACEI + amlodipin, ACEI
+ hydrochlortiazid/HCTZ, sartan + amlodipin, sartan +
HCTZ) bolo dosiahnuté dalsie signifikantné znizenie STK
v priemere o0 25-28 mm Hg [12]. Lie¢ba fixnou kombina-
ciou origindlneho perindopril argininu/amlodipinu/inda-
pamidu mé dokazy o uc¢innosti — uvedena lie¢ba ma opti-

malny antihypertenzivny efekt, zabezpecuje déslednu
kardiovaskuldrnu ochranu: vedie k poklesu kardiovas-
kuldrnej morbidity a mortality.

Zaver

Fixné kombinacie antihypertenziv predstavuju modernu
lie¢bu, ktora zabezpedi rychlejsie a efektivnejsie dosiah-
nutie cielovych hodn6t TK u vetkych skupin pacientov.
Praktickym prinosom fixnych kombinacii je zlepsenie
kompliancie, adherencie a perzistencie k doporucenej
farmakologickej lie¢be artériovej hypertenzie. Praktic-
kou strankou lie¢by FKje, Ze ak nepostacuje 2-kombina-
cia antihypertenziv v 1 tablete, odporuca sa zdmena na
3-kombindciu antihypertenziv vo FK, taktiez v 1 tablete.

Mytus 3: Tri molekuly vo vol'nej kombinacii
funguju rovnako ako tie isté tri molekuly vo
fixnej kombinacii

V literature je uz viac ako 30 rokov neustale rozoberana
otazka, aky je pocet antihypertenziv potrebnych k do-
siahnutiu cielovych hodnét TK. Velké klinické Studie ako
LIFE, ALLHAT a ASCOT ukézali, ze takmer 60 % hypertenz-
nych pacientov potrebuje na dosiahnutie cielovej hod-
noty TK < 140/90 mm Hg = 3 lieky [13]. Pocet antihyperten-
ziv potrebnych na dosiahnutie TK < 140/90 mm Hg sa
méze lisit v zavislosti od veku pacienta, pohlavia a vstup-
nych hodn6t TK. Na druhej strane, ¢im je zloZitejsia schéma
predpisanych liekov, &im je vacsi pocet antihypertenziv,
tym je nizsia kompliancia zo strany pacienta. Preto su jed-
noznacne potrebné jednoduché liecebné stratégie, ktoré
maju sancu dosiahnut dobrd komplianciu pacienta s liec-
bou, a ako ukazuju klinické a literdrne data, kompliancia
pacientov je velmi délezita. V metaanalyze z roku 2017 [14]
bolo zahrnutych 28 studii z 15 krajin, s celkovo 13 688
hypertenznych pacientov. Nasledne bolo analyzovanych
25 studii (12603 pacientov), z ktorych bol signifikantny
podiel pacientov neadherentnych k lie¢be: 45,2 % pacien-
tov s hypertenziou a az 31,2 % hypertenznych pacientov
s komorbiditami. Celkovo 83,7 % nekontrolovanych hyper-
tonikov malo nedostato¢nu adherenciu k lie¢be. O nedo-
statocnej adherencii pacientov k lie¢be su dostupné via-
ceré klinické studie, ktoré ukazuju, Ze v skupine pacientov
s rezistentnou hypertenziou je viac ako 30 % takych, ktori
neuzivaju Ziadnu lie¢bu a 30 % nema dostato¢nu ad-
herenciu k lie¢be. Takmer polovica pacientov s rezistent-
nou hypertenziou uzivala len < 1 z predpisanych liekov
[15,16,17,18].

Raciondlnym rieSenim uvedenej problematiky non-
kompliancie je znizenie poctu tabliet (nie pocet lieciv).
Dokaz o tom, Ze zjednodusenie liecebného rezimu pomo-
cou fixnych kombinécii vedie k lepsej kompliancii v porov-
nani's volnou kombindciou, ukazala préca, ktord vyhod-
notila komplianciu k lie¢be v skupine 17 465 pacientov po
dobu 12 mesiacov: poutzitie fixnej 3-kombinacie je spo-
jené s 0 74 % lepSou komplianciou v porovnani s volnou
3-kombinaciou. PouZitie fixnej 3-kombinacie je spojené
so signifikantne nizsim rizikom prerusenia liecby v po-
rovnani s 2 alebo 3 tabletami (p < 0,0001) [19].
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PouZzitie kombinovanej antihypertenzivnej lie¢by, najma
vo fixnych kombinaciach, vedie nielen k dosiahnutiu
rychlejSieho poklesu hodnét TK, ale md vyznamné bene-
fity v podobe zlepsenej progndzy pacientov s artério-
vou hypertenziou v podobe 37% znizenia KV rizika, 36%
znizenia cerebrovaskuldrneho rizika a 33% redukcie na-
stupu zédvazného ochorenia obliciek [20,21].

Klinické studie ukdzali, Ze kombindcia 2 antihyper-
tenziv (v cielovych davkach) vedie k dosiahnutiu cielo-
vych hodnét TK u dvoch tretin pacientov [11]. V pripade,
Ze nedoslo k dosiahnutiu cielovych hodnét TK 2-kom-
bindciou antihypertenziv, logickym krokom je v&asna
zmena z 2-kombindcie na 3-kombindciu antihyperten-
ziv, s uprednostnenim fixnych kombinécii: blokator re-
nin-angiotenzin-aldosteronového systému/RAAS (pre-
ferenc¢ne ACEI) + blokator kalciového kanala + tiazidu
podobné diuretikum, v nasich podmienkach indapa-
mid. Fakt, ze je lepsie zmenit liecbu na fixn 3-kombina-
ciu ako pridat k liecbe dalsiu tabletku, potvrdzuje napr.
studia Mazza et al, ktora dokazuje, Ze zmena na fixnu
3-kombindciu perindopril arginin/indapamid/amlodi-
pin viedla k uc¢innej 24-hodinovej kontrole tlaku krvi.
U¢inna 24-hodinova kontrola TK v tejto skupine bola
az o 38 % vacsia ako u pacientov, ktorym bola k lie¢be
2-kombinéciou antihypertenziv pridana dalsia tableta
(RAAS inhibitor, diuretikum a blokator Ca kandla) [22].

Zaver

Medicina dékazov mé jasné argumenty v prospech vy-
uzitia fixnych kombinacii antihypertenziv vs vyuzitie
volnych kombindcii antihypertenziv. V tomto ohlade
je klu€ovym momentom pacientovo aktivne zlep3enie
kompliancie s lie¢bou, ¢o ma za nasledok vyznamné,
nielen kardiovaskularne benefity.

Mytus 4: Sartany su aj tak lepsie ako ACE
inhibitory a si vhodné ako lieky 1. volby

v liecbe hypertenzie

Z liekov zasahujucich do systému RAAS, délezitych lie-
¢ebnych pilierov antihypertenzivnej liecby a KV ocho-
reni, sa v sucasnosti vyuzivaju inhibitory angiotenzin
konvertujuceho enzymu (ACEI) a blokatory receptora
pre angiotenzin (ARB). Uvedené dve triedy liekov zasa-
huju do kaskady RAAS na odlisnych miestach. ACEI su-
primuju produkciu angiotenzinu Il na oboch subtypov
receptorov angiotenzinu Il, ARB preferenc¢ne blokuju
AT, receptor, kym AT, receptor ostava nezablokovany.
Dlhodobé podavanie ARB vedie k niekolkondsobnému
zvyseniu plazmatickej hladiny angiotenzinu a nasledne
sposobuje nadmernu stimulaciu AT, [23]. MozZno pove-
dat, ze zaradenie ACEI do lie¢by KV ochoreni predsta-
vuje vyznamny Uspech. Histéria ACEl sa spéja s mno-
hymi chemikmi (napr. Mauricio Rocha e Silva, Sergio
Ferreira, nositel Nobelovej ceny sir John Vane), ktori ex-
trahovali jed z brazilskej zmije Bothrops jararaca a do-
kazali, Ze tento jed je potentny inhibitor angiotenzin
kovertujuceho enzymu. Na vyvoji nového lieku — kapto-
prilu sa podielali chemici David Cushman a Miguel On-

detti. Prvy ACEl kaptopril bol schvaleny americkou Food
and Drug administration (FDA) v roku 1981 a neskor
doslo k vyvoju a Uspesnému pouzitiu mnozstva dal3ich
ACEI. Sartany pouzivame v lie¢be KV ochoreni krat3ie, lo-
sartan bol schvaleny FDA v roku 1995. Obe skupiny liekov
ACEIl i ARB maju silnd medicinu dokazov. V kazdodennej
klinickej praxi vyvstéva otazka, ktory liek pouzit v lie¢be
pacientov s artériovou hypertenziou. ACEl alebo sartan?

Lieky oboch skupin znizuju hodnoty TK u hyperto-
nikov. Podla poslednych odporicani ESC/ESH pre ma-
nazment artériovej hypertenzie si odporucané nielen
u nekomplikovanych hypertonikov, ale i u hypertonikov
s komorbiditami (s korondrnou chorobou srdca, po in-
farkte myokardu, so srdcovym zlyhavanim, s DM, s nefro-
patiou). Vyznamnou mierou zmenila pohlad na rozhodo-
vanie metaanalyza van Varkovej [24], ktord analyzovala
20 morbiditno-mortalitnych studii, celkovo 158 998 pa-
cientov uzivajucich inhibitory RAAS. Vysledky metaana-
lyzy ukdzali, Ze pacienti s artériovou hypertenziou lieceni
ACEI profituju nielen z poklesu hodnoét TK, ale maju za-
bezpeceny aj signifikantny pokles celkovej mortality.
Medzi RAAS inhibitormi, iba ACEI demonstrovali signi-
fikantny 10% pokles celkovej mortality u hypertenz-
nych pacientov. Tento efekt bol vdaka 3 klinickym $tu-
didam ASCOT-BPLA, ADVANCE a HYVET. V kazdej z tychto
3 studii bol zékladom pouzitého terapeutického rezimu
origindlny perindopril. Redukcia celkovej mortality ori-
gindlnym perindoprilom bola signifikantna, dosiahla
pokles o 13 %. Po vynati studii so sartanmi sa zistilo, ze
sartany nepreukazali efekt na redukciu celkovej mor-
tality. Nasledne sa rozprudili mnohé diskusie ohladne
van Varkovej metanalyzy s cielom obhdjit poziciu sar-
tanov. FDA vydala dokument, v ktorom boli vyvratené
myty, Ze sartany zvy3Suju vyskyt demencie a tiez onko-
logickych ochoreni. TaktieZ bolo potvrdené, Ze sartany
uc¢inne znizuju hodnoty TK. Napriek obhajenej pozicii
sartanov, ACEl maju dalsie dokazy, ktoré potvrdili supe-
rioritu ACEl v kardiovaskuldrnej ochrane. V roku 2017 sa
dokonca dostal do literatdry tzv. ,sartanovy paradox”,
na zaklade porovnania vyskytu infarktu myokardu, KV
mortality a celkovej mortality lie¢by ACEI a lie¢by sar-
tanmi [25] Na zaklade aj dalSej metanalyzy sa odpo-
rdca, aby u pacientov vo vysokom riziku boli pouzité
v liecbe ACEI [26]. Dékazy v prospech ACEI (nie v3ak sar-
tanov) v znizeni vyskytu zédvaznych kardiovaskularnych
ukazovatelov (KV umrtie, infarkty myokardu, mozgova
prihoda, vyskyt srdcového zlyhdvania, novo vzniknuty
DM) u vysokorizikovych pacientov bez pritomného srd-
cového zlyhdvania podala metaanalyza Savarese et al,
ktord porovnévala 26 randomizovanych studii, celkovo
108 212 pacientov. Vysledok ukdzal, ze ako ACEI tak i sar-
tany redukuju celkovy ukazovatel studie (KV umrtie, IM
a CMP), aviak ACEI dokdzali i redukciu celkovej mortality,
novo vzniknutého srdcového zlyhdvania a novovzniknu-
tého DM [27]. Podla 2019 Odporucani pre manazment
chronickych koronérnych syndrémov sa odporuca pou-
zitie ACEI (v pripade ich intolerancie sartany) na lie¢bu ar-
tériovej hypertenzie u pacientov s chronickym koronar-
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nym syndréomom, s dysfunkciou lavej komory (ejek¢na
frakcia lavej komory < 40 %), diabetes mellitus alebo
chronickou chorobou obli¢iek. Z hladiska prognézy je
lie¢ba ACEI v uvedenych skupinach pacientov vyhod-
nejsia [28].

Zaver

Na zdklade publikovanych analyz je silnd medicina d6-
kazov pre pouzitie ACEI v Sirokej populacii hypertoni-
kov, dojde nielen k poklesu hodnét TK, ale i k poklesu
celkovej mortality.

Mytus 5: Je jedno ¢i pouzijeme indapamid
alebo HCTZ, oba su ucinné v znizovani TK
Podla odporucani Eurépskej hypertenziologickej spo-
lo¢nosti pre artériovu hypertenziu su diuretikd jednou
zo zakladnych skupin antihypertenziv. V kombinovanej
liecbe hypertenzie by nemalo chybat diuretikum. Diure-
tika predstavuju Siroku skupinu liekov a nie kazdé di-
uretikum je vhodné na lie¢bu nekomplikovanej hyper-
tenzie. V nasich podmienkach pri liecbe hypertenzie (bez
srdcového zlyhavania) volime najcastejsie medzi novsim
indapamidom a starsim hydrochlortiazidom (HCTZ). Obe
molekuly maju rozdielny mechanizmus antihyperten-
zivneho Ucinku. Antihypertenzivny ucinok HCTZ spo-
¢iva v redukcii objemu ako extraceluldrneho, tak intra-
vaskularneho. Antihypertenzivny uc¢inok indapamidu
spociva vo vazodilatcii. Indapamid priamo ucinkuje na
cievy (reguluje vstup vépnika do buniek hladkej svalo-
viny cievnej steny a zvysuje syntézu PGE2 , PGI2). Z&-
rovert ma mierny diureticky ucinok (5 %) — zvysené vy-
lu¢ovanie Na* oblickou umoznuje Upravu nadmernej
zataze arterialnej steny hypertenznych pacientov sodi-
kom [29].

Ako ukdzala metaanalyza zahffhajuca 14 randomi-
zovanych $tudii s 883 hypertonikmi, ktord porovnavala
antihypertenzivny uc¢inok diuretik (indapamidu vs hydro-
chlorotiazid vs chlortalidon) [29], indapamid je efektiv-
nejsie antihypertenzivum: redukcia STK o 54 % viac
v porovnani s hydrochlorotiazidom. Ako pri kazdom
antihypertenzive, délezity je nielen pokles hodnot TK,
ale tiez dbkaz o organoprotekcii. Sumarne zhodnotenie
dokazov organoprotektivity uvddza tab. [29,30]. V ESC/
ESH 2018 odporucaniach pre manazment artériovej
hypertenzie sa prvykrat uvadza, ze indapamid v porov-
nani s HCTZ vykazuje KV ochranu, je potentnejsi v zni-
zovani TK a ma dlhsie trvanie ucinku [29].

Tab. Porovnanie organoprotektivity pri podani ori-

ginalneho indapamidu vs hydrochlorotiazidu.
Upravené podla [29,30]

originalny indapamid

hydrochlorotiazid

+ (redukcia KV prihod o

kardioprotektivita 22 %, vyskyt SZ 0 64 %)

cerebroprotektivita  + (redukciaCMP 018 %)  (narast CMP o 3 %)
metabolicka

. + -
neutralita
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Zaver

V kombinovanej lie¢be artériovej hypertenzie je potrebné
preferovat diuretikum s dlhodobym 24-hodinovym anti-
hypertenzivnym ucinkom, s neutrdlnym metabolickym
profilom a schopnym dosiahnut organoprotekciu.

Zhrnutie

Artériova hypertenzia je vyznamny rizikovy faktor a su-
¢asne velmi ¢asté ochorenie, ktoré vyzaduje celozZivotnu
liecbu. Nelie¢ena alebo nedostatoc¢ne liecend artériovd
hypertenzia vedie najskor k endotelovej dysfunkcii, asym-
ptomatickému ochoreniu a neskor k manifestnému ocho-
reniu s hypertenziou navodenym organovym poskodenim.
Napriek tomu, Ze su uz dlhoro¢ne zndme data o nutnosti
ucinnej antihypertenzivnej liecby, sa mnohokréat v dennej
praxi stretdvame s neopodstatnenymi mytami, ktoré je po-
trebné nahradit faktami podlozenymi medicinou d6kazov.

v Fakt 1: Medicina d6kazov ma jasné argumenty v pro-
spech vcéasnej lie¢by hypertenzie.

v Fakt 2: V¢asna zmena z fixnej 2-kombinacie na fixnu
3-kombinaciu antihypertenziv je spojena s rychlej-
sim dosiahnutim cielovej hodnoty TK.

v Fakt 3: Pouzitie fixnej 3-kombinacie je spojené s rych-
lejsSim dosiahnutim cielovej hodnoty TK a s lepsou
komplianciou v porovnani s volnou 3-kombinaciou.

v Fakt 4: ACEl a nie sartany viedli k signifikantnému po-
klesu celkovej mortality u hypertenznych pacientov.

v Fakt 5: Tiazidu podobné diuretikd ako indapamid na
rozdiel od HCTZ su G¢inné v 24-hod profile, signifi-
kantne redukuju KV prihody o 22 % a cerebrovasku-
larne prihody o 18 % a su metabolicky neutrélne.
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