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Vo vyspelych krajinach su v terapii hypertenzie stale rezervy

Vysoky krvny tlak sa sklonuje v stvislosti s celym radom ochoreni. O moznostiach manaimentu
ochorenia a cieleného pristupu k liecbe sme sa zhovarali s poprednym slovenskym odbornikom
doc. MUDr. Marianom Snincakom, PhD., mim. prof., prednostom Kliniky geriatrie a oSetrovatel'stva
LF UPJS Kosice, vedlcim lekdrom Centra pre vyskum, diagnostiku a liecbu hypertenzie z
Vysokospecializovaného odborného ustavu geriatrického sv. Lukasa v Kosiciach, n. o.

- Hypertenzia vécsinou neboli, a predsa zabija. Venuje sa jej na Slovensku dostatok pozornosti? Hovori
sa, Ze aZ 50 % dospelej populdcie trpi vysokym krvnym tlakom...

NelieCend artériova hypertenzia (AH) v prvych Stadiach obvykle nema zavazinejsie klinické tazkosti.
Pre jej lieCbu preto mnohi pacienti, najma v mladSom veku, nemajui dostato¢nu motivaciu a nevenuju
jej potrebnu pozornost. AH ale predstavuje zavazny zdravotny problém. Spolu s fajéenim, diabetom,
dyslipidémiou a obezitou (najma abdomindlnou) je jednym z najzadvainejsich rizikovych faktorov
cievnych mozgovych prihod (CMP), ischemickej choroby srdca (ICHS) a dalSich prejavov
aterosklerézy. Epidemiologické prieskumy potvrdili, Ze na vysoky tlak krvi trpi napr. v Nemecku az
55,3 % populacie 0s6b vo veku 35 - 64 rokov (37,7 % v Taliansku, 38,4 % vo Svédsku, takmer 42 % v
Anglicku, 46,8 % v Spanielsku, 48,7 % vo Finsku). Prevalencia artériovej hypertenzie v Slovenskej
republike vo veku 25 - 64 rokov sa v populacnom prieskume Slovenskej hypertenziologickej
spolocnosti (KESHSR 2004 - 2005; M. Snincak a spol.) pohybuje okolo 41,7 %, so zretelnym narastom
vo vysSich vekovych kategdriach. Pritom povedomie (informovanost o vlastnej hypertenzii) bolo
nizke, celkovo 65,6 % o0sdb s potvrdenou AH ani nevedelo o svojom ochoreni. Velmi doleZity je
poznatok, Zze u takmer 1/4 (23,7 %) jedincov bola artériova hypertenzia depistaznou akciou objavena
de novo. Povedomie o vlastnej AH vekom u oboch pohlavi vekom stupa; Zeny vedeli o svojom
ochoreni ¢astejSie nez muZi. Celkovo v dobe Studie boli v subore jedincov so zistenou AH potvrdené
len 2/3 (63,7 %) farmakologicky lieCenych osdb s diagnézou AH. Antihypertenziva Castejsie uzivali
Zeny, Co tiez potvrdilo znamu skutoénost, Ze zeny v produktivnom veku vyrazne lepsie adherujd k
liecebnym a preventivnym opatreniam. Efektivhu kontrolu AH vSak dosiahlo len 30,4 % os6b s
antihypertenzivhou farmakoterapiou v subore hypertenznych jedincov; velkd cast z nich mala
hodnoty miernej a stredne zadvaznej AH. Studia teda jasne potvrdila, e na Slovensku existuje
populdcia v strednom veku s vysokym podielom AH a znacné rezervy su i v znalostiach, liecbe a
kontrole AH. Hoci ucinna liecba AH je v nasich podmienkach finanéne dostupnd, kontrola AH v nasej
populdcii nie je uspokojiva. Udaje z tohto populaéného vysetrenia st porovnatelné s vysledkami v 6
europskych krajinach, Severnej Amerike - Kanade, USA (Wolf-Maier a spol., 2003). Pri¢inou zlej
adherencie k lieCbe zo strany pacientov je Casto zloZitd ddvkovacia schéma a neziaduce ucinky
antihypertenziv. Preto je vhodné uprednostnit antihypertenziva, ktoré sa pouzivaju 1-krat denne,
teda s 24-hodinovou ucinnostou v jednej dennej davke per os. Z hladiska tolerancie liecby je ¢asto
lepSie namiesto zvySovania davky kombinovat mensie davky viacerych antihypertenziv, zvlast
vyhodné su fixné kombinacie, ktoré zjednoduSuju ddvkovaciu schému, najma preferované
kombinacie ACEI (ev. sartanov) s blokatormi vstupu kalcia do bunky resp. diuretikom. Studia sti¢asne
potvrdila, Ze v nasich podmienkach lekari stale pouZivaju najcastejsie monoterapiu (az 56,1 % v dobe
Studie), 2-kombinaciu pouziva 32,3 % a kombindacie viac latok len 10,8 %.

- Kde su rezervy v diagnostike hypertenzie?

Vysoky tlak krvi (hypertenzna choroba, esencidlna AH) je zdvainé chronické, celoZivotné ochorenie,
ktoré nevieme vylieéit, vieme ho vsak velmi Uspesne pod lekdrskym dohladom lieéit. Sdm pacient



vSsak mb6ze vo velkej miere pozitivne ovplyvnit jeho prevenciu a lie¢bu tym, Ze bude aktivne
pristupovat k udrZaniu si svojho zdravia a pripadné rizikd znizi na minimum. Poznat svoj TK by sa malo
stat samozrejmou potrebou dnesného ¢loveka vystaveného mnozstvu vplyvov, ktoré menia vysku TK
a nevyhnutnostou v pripade hypertenzného ochorenia. Hodnota TK u zdravého ¢loveka je < 140
a/alebo 90 mmHg; normalny TK je v pasme 120 - 129/80 - 84 mmHg a optimalne hodnoty sa
pohybuji pod 120/80 mmHg. Ak ma dospely ¢lovek v pokoji TK 140 a/alebo 90 mmHg a vyssi, v
tomto pripade hovorime o vysokom tlaku krvi. Malé tazkosti nas nemusia nejako mimoriadne
obtazovat, ale ich nastup by mal byt popudom na lekarske vySetrenie a zmeranie TK. Lahka diagndza
artériovej hypertenzie vyrazne zvysuje zachytnost ochorenia (nameranie 2 hodndt artériovej
hypertenzie pri 2 za sebou iducich navstevach u lekara) musi znamenat i povinnost kazdého lekara,
vseobecného ¢i $pecialistu, zmerat TK pri akomkolvek vySetreni. Meranie TK patri k najdélezitejsim
spbsobom vysetrenia zdravotného stavu. Napriek tomu sa vykondva zriedkavo a spomedzi vSetkych
vySetreni sa robi najnedbanlivejsie.

- A kde su rezervy v liecbe?

Ak sa vysoky TK vcas diagnostikuje a doésledne lieci, je mozné riziko vainych srdcovo-cievnych
ochoreni a portch organov podstatne znizit. Je to mozné pomocou medikamentdzne;j liecby, v nasich
podmienkach velmi dostupnej v Sirokom meradle a potrebnom sortimente - a zdravého sp6sobu
fivota odvratit nebezpedenstvo artériovej hypertenzie. Co moze urobit sdm pacient? Staéi relativne
malo: doverovat svojmu lekarovi, reSpektovat jeho rady. Treba zdoraznit, Ze ani ten najlepsi
(najdrahsi) liek nemoze dobre ucinkovat, ak vonkajsie okolnosti vysokého TK aj nadalej pretrvavaju!l
Preto pre Uspesnu liecbu je doleZitda spolupraca pacienta s lekdrom. Sdm pacient moéZze podstatne
prispiet k zniZzeniu TK tak, Ze sa pokusi odstranit vSetky zname rizikové faktory a zmenit niektoré
nespravne navyky. To nebyva, samozrejme, vZdy jednoduché a pacient to c¢asto vnima ako
obmedzovanie. Treba vsak brat na vedomie skutocnost, Ze vaine ochorenia, pri¢inou ktorych je
vysoky TK, si o to viac vyZaduju aktivny pristup jedincov s artériovou hypertenziou. To vSak vobec
neznamena, Ze Zivot pacientov s tymto ochorenim vdaka potrebnym a realizovanym zmenam uz viac
nebude zabavny a zaujimavy - navy$e, ddva vybornU 3ancu, e sa prediZi a ziska vy3Siu kvalitu
(zniZenie obezity a nadvahy, spravne stravovanie - pestrd a vyvazena strava s obmedzenim soli pri
priprave a konzumacii jedal, zrieknutie sa faj¢enia a nadmernej konzumacie alkoholu, vyhybat sa
stresu a odburavat negativne stresové situacie, dopriat si dostato¢ny odpocinok, dbat na Sport a
dostato¢né pohybové aktivity). Meranie TK v domacom prostredi je povazované za délezity doplnok k
meraniu TK v ambulancii. Sta¢i teda mat svoj tlakomer a vediet ho spravne pouZivat. Pacientovi
odporucame merat si vlastny TK najvhodnejsie rano po zobudeni (eSte pred uZitim liekov), resp.
vecer pred spanim (v sede, v pokoji, po 10-minutovom upokojeni, aspon 2-krat po sebe, s volne
poloZzenym predlaktim vo vyske srdca, s primerane Sirokou a dlhou manzetou, vhodné v ten isty €as,
u starsich os6b a jedincov s diabetom i v stoji, pre moZnost tzv. ortostatickej hypotenzie), resp. pri
zdravotnych tazkostiach a namerané hodnoty si zapisovat. Je optimalne, ak si pacient takto zmeria TK
7 dni v tyZzdni, ktory predchadza klinickej kontrole. Je to déleZité i pre zlepsenie adherencie a
podrobnejsiu informaciu o TK a Uspesnosti liecby. Priemer hodnot TK v domdacich podmienkach >=
135 a/alebo 85 mmHg je povazovany za zvyseny. Podla vSseobecnych skisenosti lekdrov i odporucani
zdverom je potrebné povedat, Ze liecbu artériovej hypertenzie je mozino zacat monoterapiou
(obvykle v nizkej davke), alebo volnou kombindciou dvoch liekov ¢i fixnou kombindciou v nizkej
davke. Monoterapia byva Uspesna maximalne u 1/3 pacientov. Vysledky mnohych studii potvrdili, Ze
vacsina (2/3) potrebuje k dosiahnutiu cielovych hodnét TK dve a viac latok s antihypertenznymi
ucinkami s pravidelnym pouZivanim, s nutnostou dlhodobej - celoZivotnej lieéby v drvivej vadsine
pripadov.

- Problémom pre pacienta méZe byt aj dlhodobé uZivanie liekov a compliance tak klesa...

Ano a stupajuci pocet liekov, ¢asto potrebnych i ku kontrole konkomitantnych, zmenitelnych
rizikovych faktorov a pridruZzenych ochoreni, ako napr. k metabolickej kontrole diabetu,



hyperlipoproteinémie, hyperurikémie a dalSich, zniZuje ochotu pacienta liecbu dlhodobo uZivat.
Okrem antihypertenziv s obsahom jednej ucinnej latky v jednotlivej ddvke je dostupny velky rad
kombinovanych liekov, s fixnym davkovanim 2 - 3 r6znych jednotlivych komponentov a s 24-
hodinovou Géinnostou v jednej tabletke, ¢o zohrdva vyznamn( udlohu v zlepSeni spoluprace,
dodrZiavania lieCby (compliance) chorym v sulade s odporucanim lekdra. Vyrazne to zvySuje u
chorych efekt lieCby, adherenciu a perzistenciu k liecbe a najma tieZ progndzu pacientov. Vo
vSeobecnosti plati, Ze dodrziavanie dlhodobej (¢asto celoZivotnej) antihypertenznej liecby najma u
mladSich pacientov v primarnej prevencii KV ochoreni je horSie ako dodrziavanie liecby pri inych
ochoreniach a v starSom veku. Primdrna (esencidlna) artériova hypertenzia nie je vylie€itelna, avsak
lieky by sa mali pouzivat cely Zivot na prevenciu vzniku zavaznych komplikacii. Nelie¢end hypertenzia
totiz vyznamne skracuje dizku Zivota, zasadne zvy3uje vyskyt komplikécii (KV prihod). To je doleZité
chorym priebeZzne opakovane pripominat, zdbérazriovat a motivovat ich pri kazdej navsteve v ordinacii
k pravidelnému pouzivaniu liecby. Ako teda zlepsit compliance os6b s AH? Informovat pacientov o
riziku AH, ale i benefite lieCby, zaistit pre nich zrozumitelné, Ustne a pisomné odporucenia liecby,
ponuknut a zaistit im lie¢bu podla individualnej charakteristiky, zjednodusovat im lieCbu (napr. lieky s
24-hodinovym posobenim 1-krat denne), spolupracovat s partnerom (pribuznymi pacienta), domace
meranie TK (ak nie je Uzkostny syndrém c¢i tendencia k modifikacii liecby), v€as detekovat event.
neZiaduce ucinky liecby a respektovat socialnu situaciu chorého (ekonomické aspekty liecby). Ak sa
hodnota TK pod vplyvom medikamentdznej liecby zlepsi alebo normalizuje, v Ziadnom pripade by
pacient nemal z vlastnej vble a bez konzultovania s o3etrujicim lekarom lieky vysadit! Chorému
neodporucame, aby sdm menil lieCbu v zavislosti na nameranych hodnotach.

- Aké su poznatky ohladne problematiky hypertenzie vo vasom centre?

Komplexny manazment artériovej hypertenzie vyZzaduje multidisciplinarny pristup k pacientovi za
Ucasti lekdra - klinickeho hypertenzioléga (internistu), kardioldga, diabetoléga - metaboldga,
nefroldga, neuroldga, oftalmoldga, klinického psycholéga, odbornika na poli fyziatrie a rehabilitacie,
asistenta vyzivy i dalSich Specialistov. V praxi, od roku 1995, sa ndm najviac osvedcil model
starostlivosti, ked su tito odbornici metodicky integrovani do centra pre dia gnostiku a liecbu
hypertenzie (CDLH). Spolupraca na takomto pracovisku umoznuje komplexny pohlad na pacienta s
artériovou hypertenziou, zlepsuje, skvalitiuje a zrychluje diagnosticky proces a zvysuje efektivitu
lieCby. Postavenie uvedenych odbornikov treba povazovat za prioritné a nenahraditelné i v
pravidelnom monitoringu a priebeZnej, plnohodnotnej edukacii. Vysledkom tejto komplexnej
starostlivosti je nielen Usilie o udrZanie cielovych hodnét TK, ale sucasne i spésob, ako mozZno
zabranit vzniku dalSieho mnoZstva zdravotnych problémov a komplikacii. Prva takato zakladna
buduceho pracoviska vznikla povodne v rdmci Vnutorného oddelenia s JIS a endoskopickou
jednotkou Leteckej vojenskej nemocnice KoSice pre potreby SirSieho spadu, s metodickym
usmernenim a vypracovanym Statitom schvdlenym vyborom Slovenskej hypertenziologickej
spolocnosti a v spolupréci s Il. internou klinikou LF UK v Bratislave (prednosta prof. MUDr. I.
BalaZovjech, DrSc.) ako Poradna pre vysoky tlak krvi v Uzkej nadvaznosti na ¢innost oddelenia
neinvazivnej kardioldgie a funkcnej diagnostiky kardiopulmonalneho systému. Dna 1. aprila 2004 na
zaklade 10-ro¢nej Cinnosti a vysledkov poradne vzniklo Centrum pre diagnostiku a liecbu hypertenzie
s osobitnym Statutom, lokalizované v samostatnych priestoroch; hospitalizacnou zakladnou centra
boli 16Zkové trakty diferencovane] starostlivosti interného oddelenia (expektacny, intermediarna
jednotka, JIS s hypertenznou jednotkou). ISlo o Uplne nové pracovisko tohto typu v SR, ktoré sa
zaoberalo komplexne problematikou AH ako najcastejSieho ochorenia KV systému. Vznik pracoviska
bol navyse logickym vylstenim mnohoroénej tradicie vyskumu AH na Slovensku a v Ceskoslovensku.
V klinickej praci od doby vzniku bolo na uvedenom pracovisku s nadregionalnym spadom postupne
vySetrenych a lieCenych 18 465 pacientov z celej SR, prevazne z vychodného Slovenska. Vo vedeckej,
vyskumnej a pedagogickej Cinnosti pracovisko reprezentuje Siroka paleta zaujmu - neinvazivna
diagnostika v kardioldgii, ticha ischémia myokardu, rizikové faktory ICHS a hypertenzia, rezortné a



narodné epidemiologicko-klinické Studie, dlhodoba registracia TK neinvazivnymi systémami, non-
dipper a progndza, hypertenzné krizy, izolovana systolicka hypertenzia a dalsie.

- Aké budu nové moznosti terapie hypertenzie? Bude niekedy liecba takd, Ze nebude vyznamne
zataZovat pacienta uzivanim liekov?

V sucasnej dobe zostavaju rezimové opatrenia a farmakologickd antihypertenzna liecba jedinou
ucinnou liecbou artériovej hypertenzie. Pocas histdrie vyvoja antihypertenziv od 60. rokov minulého
storoCia postupne narastala ich Ucinnost a zlepSovala sa ich tolerabilita a vrcholom su dnesné
pristupy a pohlfady na pouZivanie kombinovanej farmakologickej lieCby. Vyvijaju a skudsaju sa fixné
kombindcie aZ troch antihypertenznych latok, ktoré mozu zlepsit compliance a kontrolu AH najma pri
tazsich formach ochorenia. Objavilo sa niekolko fixnych 3-kombinacii i v klinickych stadiach fazy Il - il
i v rutinnej praxi. Za 3-kombindciu s najSirSim pouzitim je povaZované podavanie inhibitora
ACE/sartanu, blokatora vstupu kalcia do bunky a diuretika, pri volbe ktorych sa riadime klinickou
situaciou, t. j. komorbiditami, u¢innostou a znasanlivostou liecby. Dostupnost sa rozsirila dokonca k
tzv. polypill (napr. kombinacie fixnych davok viacerych antihypertenznych latok so statinom a nizka
ddavka kyseliny acetylosalicylovej s odovodnenim, Ze pacienti s AH sa Casto prezentuju dyslipidémiou
a maju casto vysoké KV riziko). Dosiahnutie cielovych hodnot TK v populacii vSak zostava velkym
zdravotnym problémom, napriek tomu, Zze mame k dispozicii celkovo uz 8 tried antihypertenziv.
Nastastie, Usilie farmaceutickych spolo¢nosti nepolavuje a pokracuje vyskum radu novych liekov, z
ktorych niektoré s uz aktualne v klinickom testovani a mozu byt dal$im prinosom v lieCbe artériovej
hypertenzie. Su to jednak dualne inhibitory (neutralnych) vazopeptidaz, velmi perspektivne sa zdaju
dualne inhibitory AT1 receptorov a neprilyzinu (LCZ696), dalej su to inhibitory aldosterénsyntdzy,
antagonisty endotelinového receptoru, donory oxidu dusnatého, inhibitory centralnej
aminopeptidazy A. Velmi zaujimavou a zdroven asi najkontroverznejSou kapitolou novych
antihypertenznych pristupov je vakcinacia proti zlozkdm systému renin-angiotenzin-aldosterdn.
Najdalej vo vyvoji si dve ockovacie latky mierené proti Struktiram angiotenzinu. PouZitie tychto
imunizaénych agensov u lfudi vzbudilo v odbornych kruhoch velky rozruch. Iste, pretoZze v tomto
pripade nardzame na vainy eticky problém; stimuldcia imunitného systému proti fyziologickym
Castiam vlastného tela. K dispozicii su predbezne dva zname druhy vakciny, ktoré presli 2. fazou
klinického skusania, jedna vznikla konjugaciou virusovej partikuly s antigénnou Strukturou fudského
angiotenzinu, druha je cielend proti angiotenzinu I. Pri rezistentnych, vyrazne refraktérnych stavoch
artériovej hypertenzie prebiehaju klinické skdsania a sledovanie pristrojovych miniaturizovanych
medicinskych technoldgii, vyhodnocovanie efektu renalnej denervacie prostrednictvom katétrovych
vybojov a baricka vagova stimulacia.



