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Skratky 

 
AA      Antagonisty aldosteronu  

                    (spironolaktón, eplerenón) 

AB      Ancle brachial (Členkovo-brachiálny) 

AB index    Ancle brachial index  

                    (Členkovo-brachiálny index) 

ACEi      Inhibítory enzýmu  

                    konvertujúceho angiotenzín 

AH      Artériová hypertenzia 

AKI      Acute kidney injury  

                    (Akútne poškodenie obličiek) 

ARNI      Angiotensin receptor neprilysin inhibitor  

                    (sakubitril/valsartan) 

AV      Atrioventrikulárna 

BB      Betablokátory 

BKK      Blokátory kalciového kanála 

BMI      Body mass index 

BSA      Body surface area (povrch tela) 

CK      Kreatínkináza 

CK-MB      Kreatínkináza svaly/mozog 

CMP      Cievna mozgová príhoda 

CT      Computed tomography  

                    (Počítačová tomografia) 

DM      Diabetes mellitus 

DTK      Diastolický tlak 

ESC      European Society of Cardiology  

                    (Európska kardiologická spoločnosť) 

ESH      European Society of Hypertension  

                    (Európska hypertenziologická spoločnosť) 

FiP      Fibrilácia predsiení 

fT4      Voľný tyroxín 

GFR      Glomerular filtration rate  

                    (Glomerulárna filtrácia) 

HCG      Choriogonadotropín 

HDL      HDL cholesterol 

HELLP      Hemolysis, elevated liver enzymes, and low  

                    platelets) syndrome (HELLP syndróm) 

HFpEF      Heart failure with preserved ejection fraction  

                    (Srdcové zlyhávanie so zachovanou  

                    ejekčnou frakciou) 

HFrEF      Heart failure with reduced ejection fraction  

                    (Srdcové zlyhávanie s redukovanou  

                    ejekčnou frakciou) 

HĽK      Hypertrofia ľavej komory 

ChOCh      Chronická obličková choroba 

CHOCHP    Chronická obštrukčná choroba pľúc 

IMT      Intima-media thickness  

                    (Intimo-mediálna hrúbka karotickej artérie) 

ISH      Izolovaná systolická hypertenzia 

K      Kálium (Draslík) 

KCHS      Koronárna choroba srdca 

KV      Kardiovaskulárne 

KVO      Kardiovaskulárne ochorenie 

KVR      Kardiovaskulárne riziko 

 

 

 

 

 

LDH      Laktát dehydrogenáza 

LDL      LDL cholesterol 

ĽK      Ľavá komora 

MAP      Mean arterial pressure (Stredný artériový tlak) 

MR      Magnetická rezonancia 

non-DHP    Non-dihydropiridínové 

NSAID      Nonsteroidal anti-inflammatory drug              

                    (Nesteroidné protizápalové lieky) 

NTK      Normálny tlak 

OP      Orgánové poškodenie 

OPH      Orgánové poškodenie hypertenziou 

PAC      Plasma aldosterone concentration  

                    (plazmatická koncentrácia aldosterónu) 

PAO      Periférna artériové ochorenie 

PAO DK      Periférne artériové ochorenie dolných   

                    končatín 

PRA      Plasma renin activity  

                    (plazmatická renínová aktivita) 

PRC      Plasma renin concentration  

                    (plazmatická koncentrácia reninu) 

PWV      Pulse wave velocity (Rýchlosť pulzovej vlny) 

RAAS      Systém renín angiotenzín aldosterón 

RF      Rizikový faktor 

RR      Relatívne riziko 

RTG      Röntgen 

RWT      Relative wall thickness 

SA      Sinoatriálna 

SCORE      Systematic COronary Risk Evaluation.  

                    Nehodnotí len koronárne riziko  

                    (napriek tomu, že je to v názve) 

STK      Systolický tlak 

SZ      Srdcové zlyhávanie 

TIA      Tranzitórny ischemický atak 

TK      Tlak 

TSH      Tyreotropný hormón 

USG      Ultrasonografia 

VEGF      Vascular endothelial growth factor  

                    (Vaskulárny rastový faktor) 

ZŽŠ      Zmena životného štýlu 
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Tieto odporúčania sú preložené z oficiálnych odporúčaní pre artériovú hypertenziu ESH/ESC (2018). 

  • Komisia ESH/ESC ich písala cca 24 mesiacov (citovaných je 629 publikácií). 

  • Platia pre dospelých pacientov (>18 rokov). 

  • Pre mladších pacientov platia odporúčania ESH pre deti a adolescentov (2016). 

Artériová hypertenzia 

  • je hlavnou preventabilnou príčinou kardiovaskulárnych ochorení. 

 

1. Trieda (sila) odporúčaní 
 

 

 

1.1 Úroveň dôkazov 
 

 
 

2. Zmeny a novinky v odporúčaniach 2013 vs. 2018 

 

Od vydania odporúčaní pre artériovú hypertenziu ESH/ESC (2013) sa objavili nové dôkazy. 

  • Preto sú v odporúčaniach ESH/ESC (2018) zmeny v niektorých tvrdeniach, názoroch a pribudli nové sekcie. 
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Fragilita pacienta je syndróm, ktorý informuje o funkčných rezervách pacienta. 

  • Fragilní pacienti sú vo vyššom riziku morbidity a mortality. 

  • Fragilita pacienta sa ráta podľa jednoduchých skórovacích systémov. 
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3. Definícia hypertenzie 
 

Korelácia medzi krvným tlakom a kardiovaskulárnym ochorením 

  • začína od systolického tlaku >115mmHg. 

Princíp hranice artériovej hypertenzie je hodnota krvného tlaku, 

  • pri ktorom benefit liečby (životný štýl, antihypertenzíva) jednoznačne preváži riziká liečby. 

Artériová hypertenzia je definovaná ako 

  • tlak ≥140/90mmHg (systolický ≥140mmHg a/alebo diastolický ≥90mmHg). 

  • Je to hranica, kedy benefit liečby jednoznačne prevažuje nad rizikom liečby (podľa klinických štúdií). 

 

3.1 Klasifikácia hypertenzie 
 

 

 

 

 

Izolovaná systolická hypertenzia sa klasifikuje podľa systolického tlaku na 1. až 3. stupeň. 

 

3.2 Prevalencia hypertenzie 

 

V európskej dospelej populácii je prevalencia artériovej hypertenzie 30-45%. 

  • Muži sú postihnutí 1,2x častejšie ako ženy. 

Prevalencia hypertenzie v roku 2015 bola: 

  • 150 miliónov Európanov (stredná a západná Európa), 

  • 1,13 miliardy svetovej populácie. 

      • Odhad prevalencie na rok 2025 je cca 1,5 miliardy populácie. 

Prevalencia rastie s vekom 

  • Vo veku >60 rokov je prevalencia >60% (hlavne pre sedavý životný štýl a nadváhu). 
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4. Kardiovaskulárne riziko 
 

Kardiovaskulárne riziko informuje o pravdepodobnosti kardiovaskulárneho ochorenia v určitom čase. 

  • Systémov na výpočet kardiovaskulárneho rizika je viacej. 

  • Európske odporúčania používajú na výpočet kardiovaskulárneho rizika SCORE systém. 

Kardiovaskulárne riziko sa delí na: 

  • fatálne (riziko úmrtia na kardiovaskulárne ochorenie), 

  • nefatálne (riziko nefatálneho kardiovaskulárneho ochorenia). 

Totálne kardiovaskulárne riziko (fatálne aj nefatálne) je: 

  • 3x vyššie u mužov (ako fatálne riziko), 

  • 4x vyššie u žien (ako fatálne riziko). 

 

4.1 Rizikové faktory kardiovaskulárneho rizika 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

4.2 SCORE tabuľka 
 

SCORE je skratka: Systematic COronary Risk Evaluation. 

  • Nehodnotí len koronárne riziko (napriek tomu, že je to v názve). 

Vznikla z 12 európskych štúdií. 

  • Dáta sú od 250 000 pacientov (z toho 7000 úmrtí). 

Tabuľka sa kalibruje podľa krajiny. 

Podľa SCORE tabuľky sa vypočíta fatálne kardiovaskulárne riziko (nie totálne). 

  • Ide o riziko úmrtia v percentách (%) na kardiovaskulárne ochorenie v nasledujúcich 10 rokoch 

  • Do tabuľky sa dosadzuje: pohlavie, vek, fajčenie, systolický tlak, cholesterol. 

Používa sa len u „relatívne zdravých“ pacientov. 
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4.3 Stratifikácia kardiovaskulárneho rizika  
 

Kardiovaskulárne riziko sa stratifikuje do 4 kategórií: 

  • 1. nízke, 2. stredné, 3. vysoké, 4. veľmi vysoké. 

SCORE tabuľka vyjadruje v percentách riziko fatálneho kardiovaskulárneho ochorenia v nasledujúcich 10 rokoch. 

  • Používa sa len u „relatívne zdravých“ pacientov. 

  • SCORE tabuľka nestratifikuje pacienta do 4 kategórií kardiovaskulárneho rizika. 

      • No aj podľa SCORE hodnoty sa určuje kardiovaskulárne riziko. 

 

 
 

 

 

 

4.4 Kardiovaskulárne riziko u mužov (41-65 rokov)  
 

Artériová hypertenzia spôsobuje štrukturálne a funkčné orgánové poškodenie: 

  • srdca, mozgu, sietnice, obličiek, ciev. 

Predošlá tabuľka (stratifikácia kardiovaskulárneho rizika) 

  • nezahŕňa všetky rizikové faktory a orgánové poškodenia hypertenziou. 

Kardiovaskulárne riziko u mužov v strednom veku (41-65rokov) 

  • sa stratifikuje podľa nasledujúcej tabuľky. 
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4.5 Modifikátory kardiovaskulárneho rizika 

 

Väčšina mladých pacientov (<40rokov) má nízke alebo stredné kardiovaskulárne riziko. 

  • Ak má takýto mladý pacient aspoň jeden modifikátor, 

  • tak jeho kardiovaskulárne riziko sa posúva o stupeň vyššie. 
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5. Meranie krvného tlaku 
 

Krvný tlak sa meria u lekára (najčastejšie v ambulancii) alebo v domácom prostredí. 

Hlavný benefit merania tlaku v domácom prostredí je diagnostika: 

  • hypertenzie bieleho plášťa, 

  • maskovanej hypertenzie. 

 

 

 
 

V odporúčaniach ESH/ESC pre hypertenziu (2018) sa používa nasledujúca terminológia: 

  • office blood pressure measurement (meranie tlaku v ambulancii lekára), 

  • out of office blood pressure measurement (meranie tlaku v domácom prostredí). 

      • Ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) (meranie tlaku doma pomocou 24h tlakového holtera). 

      • Home blood pressure monitoring (HBPM) (meranie tlaku doma pomocou domáceho tlakomera). 

 

 

5.1 Hranica hypertenzie podľa tlaku v ambulancii a doma 
 

Hranica artériovej hypertenzie sa čiastočne odlišuje, 

  • záleží na mieste a metodike merania tlaku. 
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5.2 Metodika merania tlaku v ambulancii lekára 
 

Hranica hypertenzie pre tlak nameraný v ambulancii lekára je ≥140/90mmHg. 

 

 
 

5.3 Metodika merania tlaku tlakomerom v domácom prostredí 
 

Hranica hypertenzie pre tlak nameraný doma tlakomerom je ≥135/85mmHg. 

  • Tlak nameraný v domácom prostredí je všeobecne nižší ako tlak nameraný u lekára. 

Tlak sa meria každý deň (ráno, večer), 7 dní (minimálne 3 dni) pred návštevou lekára. 

  • Výsledný tlak je priemerom všetkých meraní. 
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5.4 Metodika merania pomocou 24h holtera v domácom prostredí 

 

Hranica hypertenzie pre tlak nameraný doma 24h tlakovým holterom 

  • je ≥130/80mmHg (24h priemer). 

  • Tlak nameraný v domácom prostredí je všeobecne nižší ako tlak nameraný u lekára. 

Ide o zlatý štandard merania tlaku v domácom prostrední (počas bežného dňa). 

  • Prístroj a manžetu dáva na 24h pacientovi lekár (sestra). 

Holter meria a zaznamenáva tlak 24 hodín. 

  • Väčšinou je nastavený tak, že meria tlak každých 15-30min. (cez deň), 30-60min. (cez noc). 

  • Na konci všetkých meraní vypočíta priemernú hodnotu tlaku: 

      • za 24 hodín, 

      • počas dňa (počas bdenia), 

      • počas noci (počas spánku). 

 

 
 
Tlak fyziologicky podlieha diurnálnemu rytmu. 

  • 24 hodinová krivka tlaku má bifázický priebeh. 

      • Denný priemerný tlak (počas bdenia) je vyšší ako nočný priemerný tlak (počas spánku). 

Tlak fyziologicky klesá počas spánku o 10-20%, čo sa označuje ako dipping (fyziologický stav). 

  • Za nefyziologický stav sa považuje: nondipping, extrémny dipping, reverzný dipping (rising). 
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Nefyziologický dipping status (non, extrémny, reverzný dipping): 
  • je rizikovým faktorom kardiovaskulárneho ochorenia, 

  • koreluje s orgánovým poškodením. 

Nondipperi by mali užívať antihypertenzíva večer. 

 

 

 

 

5.5 Benefit merania tlaku v domácom prostredí 
 

Benefitom merania tlaku doma (domáci tlakomer, 24h tlakový holter) je diagnostika: 

  • hypertenzie bieleho plášťa,  

  • maskovanej hypertenzie. 
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5.5.1 Hypertenzia bieleho plášťa 
 

Prevalencia je u 30-40% pacientov s hypertenziou v ambulancii lekára. 

  • U starých pacientov (≥80rokov) je prevalencia >50%. 

Rizikové faktory hypertenzie bieleho plášťa: 

  • artériová hypertenzia 1. stupňa, starší pacienti (≥65rokov), ženy, nefajčiari. 

Oproti trvalej hypertenzii má hypertenzia bieleho plášťa nižšie riziko 

  • orgánového poškodenia hypertenziou a kardiovaskulárnych ochorení. 

 

 
 

5.5.2 Maskovaná hypertenzia 
 

Prevalencia je u 15% pacientov s normálnym tlakom v ambulancii lekára. 

Rizikové faktory maskovanej hypertenzie: 

  • vyšší normálny tlak v ambulancii lekára, 

  • mladí ľudia, fajčiari, alkohol, fyzická aktivita, stres, obezita, chronická obličková choroba, diabetes. 

Kardiovaskulárne riziko trvalej a maskovanej hypertenzie je rovnaké. 
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6. Skríning a diagnostika hypertenzie 
 

Artériová hypertenzia je dominantne asymptomatická choroba. 

  • Viac ako 50% hypertonikov nevie, že má hypertenziu. 

Najčastejšie sa diagnostikuje v rámci skríningových a preventívnych vyšetrení. 

Diagnostika je založená na opakovaných návštevách pacienta v ambulancii lekára. 

  • Výnimka je hypertenzia 3. stupňa a orgánové poškodenie hypertenziou. 
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6.1 Cvičenie, nadmorská výška a hypertenzia 
 

Tlak fyziologicky stúpa počas cvičenia (statického, dynamického). 

  • Viac stúpa systolický ako diastolický tlak. 

Hodnota fyziologického vzostupu tlaku počas cvičenie nie je definovaná (nie je konsenzus). 

Cvičenie (aeróbne) sa odporúča ako nefarmakologická liečba hypertenzie (okrem hypertenzie 3. stupňa). 

Tlak fyziologicky stúpa s nadmorskou výškou. 

  • Pravdepodobne od 2000m n. m. 

  • Jednoznačne od 3000m n. m. 

Hypertenzia 1. stupňa má byť kontrolovaná od 4000m n. m. 

Hypertenzia 2. stupňa má byť kontrolovaná od 2500m n. m. 

Hypertenzia 3. stupňa sa má vyhýbať vysokej nadmorskej výške. 
 

6.2 Anamnéza a klinické vyšetrenie pacienta 
 

Kľúčové informácie od pacienta s artériovou hypertenziou: 
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6.3 Fyzikálne a Laboratórne vyšetrenia 
 

Kľúčové informácie od pacienta s artériovou hypertenziou: 
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7. Orgánové poškodenie hypertenziou 
 

Hypertenzia spôsobuje štrukturálne a funkčné zmeny orgánov (srdce, cievy, mozog, oči, obličky). 

Kardiovaskulárne poškodenie koreluje so stupňom a trvaním hypertenzie. 

  • Poškodenie orgánov môže byť reverzibilné pri adekvátnej liečbe tlaku (režimovej, medikamentóznej). 

  • Pri ireverzibilnom poškodení adekvátna liečba tlaku spomalí progresiu poškodenia. 

Základný skríning na orgánové poškodenie sa odporúča u všetkých pacientov s hypertenziou. 

  • Rozšírený skríning sa odporúča, ak prítomnosť orgánového poškodenia mení stratégiu liečby. 
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Pacientom s orgánovým poškodením hypertenziou sa odporúča 

  • zmena životného štýlu, antihypertenzíva, statiny, protidoštičková liečba (v niektorých prípadoch). 

  • Poškodenie konkrétneho orgánu nemá zásadný vplyv na výber antihypertenzíva. 

Orgánové poškodenie hypertenziou (hypertrofia ľavej komory, obličková choroba). 

  • Patrí medzi modifikátory kardiovaskulárneho rizika. 

  • Reklasifikuje kardiovaskulárne riziko o stupeň vyššie. 

Chronické preťaženie ľavej komory pri artériovej hypertenzii spôsobuje: 

  • hypertrofiu ĽK, poškodenie relaxácie ĽK, dilatáciu ľavej predsiene, 

  • srdcové zlyhávanie so zachovanou (HFpEF) alebo redukovanou ejekčnou frakciou (HFrEF). 

  • V takto remodelovanom srdci vznikajú ľahšie arytmie, hlavne fibrilácia predsiení. 
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7.1 EKG zmeny pri hypertenzii 
 

EKG (12 zvodové) je základné vyšetrenie u pacienta s artériovou hypertenziou. 

EKG voltážové kritériá pre hypertrofiu ľavej komory majú ale nízku senzitivitu. 

  • Na zhodnotenie ľavej komory sa preferuje echokardiografia. 

 

 
 

7.2 Echokardiografické zmeny pri hypertenzii 
 

Pri artériovej hypertenzii sa hodnotí hlavne ľavá komora a predsieň. 

Pri vyšetrení sa realizuje aj suprasternálne okno. 

  • Na vylúčenie sekundárnej hypertenzie (koarktácia aorty). 

Zlatý štandard na vyšetrenie srdca (anatomicky a funkčne) je MR vyšetrenie. 
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7.3 Ďalšie orgánové zmeny pri hypertenzii 
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7.4 Vyšetrenia a orgánové poškodenie hypertenziou  

 

Za účelom klinického zhodnotenia a posúdenia orgánového poškodenia hypertenziou 

  • sa odporúčajú nasledujúce vyšetrenia: 
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7.5 Senzitivita vyšetrení orgánového poškodenia 

 

Adekvátna liečba hypertenzie redukuje KV riziko a orgánové poškodenie hypertenziou. 

  • Ide hlavne o redukciu HĽK, GFR a mikroalbuminúrie. 

Pri pokročilom orgánovom poškodení môžu byť zmeny ireverzibilné (napriek adekvátnej liečbe tlaku). 
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8. Klinické situácie na hospitalizáciu pacienta 

 

Klinické situácie, pri ktorých treba pacienta hospitalizovať, nie sú jednoznačné. 

  • Závisia od organizácie zdravotníckeho systému a skúsenosti lekára. 
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9. Genetika a hypertenzia 
 

Primárna artériová hypertenzia je heterogénne ochorenie s multifaktoriálnou etiológiou. 

Dedičnosť hypertenzie je cca 40%. 

Je známych cca 120 génových lokusov asociovaných s reguláciou krvného tlaku. 

  • Poznáme niekoľko raritných monogénových foriem hypertenzie. 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. Liečba artériovej hypertenzie 
 

Liečba hypertenzie má dve stratégie: 

  • zmena životného štýlu (ZŽŠ) sa odporúča vždy, bez ohľadu na stupeň hypertenzie, 

  • medikamentózna liečba. 

Zníženie STK o 10mmHg alebo DTK o 5mmHg 

  • znižuje relatívne riziko kardiovaskulárnych príhod o 20%. 
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10.1 Cieľové hodnoty tlaku 
 

Cieľový tlak závisí od veku pacienta, komorbidít a tolerancie liečby. 

Na hypertenziu sa lieči len 40% pacientov s artériovou hypertenziou. 

Menej ako 50% liečených hypertonikov má STK pod 140mmHg. 

Cieľový STK <120 sa neodporúča. 
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10.2 Zdravý životný štýl 

 

Tvorí základ prevencie, môže zabrániť alebo oddialiť nástup hypertenzie. 

Zvyšuje účinnosť medikamentóznej liečby. 

Odporúča sa ako súčasť liečby pri každom stupni hypertenzie. 

Odporúča sa ako iniciálna liečba u pacientov s hypertenziou 1. stupňa s nízkym a stredným KV rizikom bez OPH. 

  • Ak je zdravý životný štýl neefektívny, tak sa o 3-6 mesiacov odporúča medikamentózna liečba. 

Fajčenie je hlavný rizikový faktor KVO a onkologických ochorení. 

  • Prevalencia je cca 20-35% (v Európe). 

Bežný príjem soli za deň je 9-12g (3,5-5,5g sodíka). 

1 jednotka alkoholu je: 10ml etanolu = 100ml vína = 250ml piva. 
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10.3 Medikamentózna liečba 

 

Väčšina pacientov s hypertenziou vyžaduje okrem zdravého životného štýlu 

  • aj medikamentóznu liečbu. 

Poznáme 5 hlavných tried antihypertenzív: 

  1. ACEi, 

  2. sartany, 

  3. betablokátory, 

  4. blokátory kalciových kanálov, 

  5. diuretiká (tiazidové, tiazid-like). 

Triedy sa čiastočne odlišujú: 

  • v schopnosti znížiť tlak, redukcii KV príhod, morbidity a mortality. 

Hlavný benefit antihypertenzív je v schopnosti znížiť tlak (bez ohľadu na triedu). 

Vedľajšie triedy (periférne a centrálne blokátory, centrálne agonisty, antagonisty aldosterónu): 

  • Majú menej dôkazov na základe klinických štúdií a viacej nežiaducich účinkov. 

  • Pridávajú sa do liečby, ak pretrváva hypertenzia pri vyťaženej liečbe z hlavných tried. 
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ACEi a sartany 

  • Neodporúča sa kombinácia ACEi a sartanu. 

      • Zvyšuje sa riziko obličkového poškodenia. 

      • Nebol dokázaný benefit kombinácie. 

  • Zo všetkých tried najviac redukujú albuminúriu a spomaľujú progresiu ChOCh. 

  • Sú efektívne pri prevencii a regresii OPH, HĽK, FiP. 

  • Preferujú sa u pacientov po infarkte myokardu, s HFrEF. 

 

Blokátory kalciových kanálov 

  • Sú efektívnejšie ako BB pri redukcii karotickej aterosklerózy, HĽK, a proteinúrie. 

  • V štúdiách sú hlavne hodnotené: 

      • Amlodipin (Dihydropyridínový BKK). 

      • Verapamil, diltiazem (Non-dihydropyridínové BKK). 

 

Diuretiká (tiazidové a tiazid-like) 

  • Tiazidové (Hydrochlorotiazid, Bendroflumetiazid) a tiazid-like (Chlortalidon, Indapamid) diuretiká. 

      • Sú rovnako efektívne. 

  • Antihypertenzívny efekt sa znižuje pri GRF <45ml/min. 

  • Pri GFR <30ml/min. sú neefektívne, nahrádzajú sa kľučkovým diuretikom (furosemid, torasemid). 

  • Zvyšujú riziko diabetes mellitus. 

 

Betablokátory 

  • Preferujú sa pri angine pectoris, kontrole srdcovej frekvencie, po infarkte myokardu, a HFrEF. 

  • Sú alternatívou ACE ihbitítorov a sartanov u fertilných a gravidných žien. 

  • Zvyšujú riziko diabetes mellitus. 

 

Ostatné antihypertenzíva (vedľajšie triedy) 

  • Pridávajú sa do liečby, ak pretrváva hypertenzia pri vyťaženej liečbe z hlavných tried. 

  • Centrálne antihypertenzíva sa dnes používajú menej pre nežiaduce účinky. 

  • Alfablokátory sa používajú pri benígnej hyperplázii prostaty. 

 

10.4 Medikamentózna stratégia liečby 

 

Liečba artériovej hypertenzie je globálnym problémom. 

Liečených je len 40% pacientov s hypertenziou (z nich je len 35% liečených adekvátne). 

  • Bez ohľadu na región, ekonomiku a úroveň zdravotníctva. 

Preferuje sa kombinovaná medikamentózna liečba. 

  • Vyťažená monoterapia je často menej účinná ako nevyťažená kombinovaná liečba. 

  • Kombinovaná liečba pôsobí súčasne cez viacej mechanizmov. 

Adherencia pacienta k medikamentóznej liečbe klesá s narastajúcim počtom tabletiek. 

  • Preto sa preferuje fixná kombinácia (single pill combination). 

      • Podáva sa viacej antihypertenzív v jednej tabletke. 
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10.4.1 Kombinovaná terapia vs. placebo/monoterapia 

 

V tabuľke je zoznam štúdií, ktoré porovnávajú kombinovanú terapiu vs. placebo/monoterapiu. 

Výsledok každej štúdie je interpretovaný ako: 

  • rozdiel systolického tlaku (STK), 

  • zmena relatívneho rizika (RR). 
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10.4.2 Kombinovaná terapia vs. kombinovaná terapia 
 

V tabuľke je zoznam štúdií, ktoré porovnávajú kombinovanú terapiu vs. kombinovanú terapiu. 

Výsledok každej štúdie je interpretovaný ako: 

  • rozdiel systolického tlaku (STK), 

  • zmena relatívneho rizika (RR). 
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11. Algoritmy medikamentóznej liečby hypertenzie  

 

Iniciálna liečba sa odporúča fixnou dvojkombináciou (dva lieky v jednej tabletke). 

  • Preferovaná dvojkombinácia je (ACEi/sartan) + (BKK/diuretikum). 

  • Dvojkombinácia je efektívna u 65% hypertonikov. 

  • Trojkombinácia je efektívna u 85% hypertonikov. 

      • Nasadzuje sa pri neefektívnej dvojkombinácii. 

Iniciálna monoterapia sa odporúča: 

  • Artériová hypertenzia 1. stupňa s nízkym KV rizikom. 

  • Vyšší normálny tlak s veľmi vysokým KV rizikom. 

  • Fragilní pacienti (≥80rokov). 

Benefit fixnej kombinácie (single pill combination) je: 

  • Vyššia adherencia pacienta (adherencia sa znižuje s narastajúcim počtom užívaných tabletiek). 

  • Dávky a počet liekov sa dajú titrovať. 

  • Pacient môže v jednej tabletke užívať 1, 2 alebo 3 antihypertenzíva. 

Rezistentná hypertenzia 

  • Je nekontrolovaná hypertenzia pri vyťaženej trojkombinácii antihypertenzív. 

  • Musí byť potvrdená opakovanými meraniami tlaku (v ambulancii lekára alebo domácom prostredí). 

  • Musí byť vylúčená sekundárna hypertenzia a nonadherencia pacienta. 

Podľa diagnóz pacienta s hypertenziou 

  • Poznáme 5 algoritmov medikamentóznej liečby hypertenzie. 

  • Každý algoritmus ponúka na výber viacej kombinácií antihypertenzív. 

  • Antihypertenzíva podávame s vedomím absolútnych a relatívnych kontraindikácií. 
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11.1 Liečba nekomplikovanej hypertenzie (základný algoritmus)  
 

Je tiež vhodný, ak má pacient: 

  • orgánové poškodenie hypertenziou, 

  • cerebrovaskulárnu chorobu, 

  • diabetes mellitus, 

  • periférne artériové ochorenie. 
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11.2 Liečba hypertenzie s koronárnou chorobou srdca 

 

 
 

11.3 Liečba hypertenzie s chronickou obličkovou chorobou  
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11.4 Liečba hypertenzie s HFrEF 
 

 
 

11.5 Liečba hypertenzie s fibriláciou predsieni 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.6 Cieľové hodnoty tlaku 
 

Cieľové hodnoty tlaku u liečených pacientov sa čiastočne odlišujú podľa diagnóz a veku pacienta. 
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11.7 Stratégia medikamentóznej liečby hypertenzie 
 

 



39 
 

11.8 Invazívna liečba hypertenzie 
 

Invazívne metódy liečby artériovej hypertenzie: 

  • elektrická karotická stimulácia, 

  • renálna denervácia, 

  • centrálna artériovenózna anastomóza, 

  • mechanická modulácia karotických baroreceptorov. 

 

 
 

 

12. Rezistentná hypertenzia 

 

Je nekontrolovaná hypertenzia (≥140/90mmHg) 

  • pri vyťaženej trojkombinácii antihypertenzív (ktorá obsahuje diuretikum). 

Prevalencia je cca u 10% liečených pacientov na hypertenziu. 

Rezistentná hypertenzia predstavuje vysoké riziko pre: 

  • orgánové poškodenie hypertenziou, 

  • chronickú obličkovú chorobu, 

  • predčasné KV príhody. 
 

 

 
 

 



40 
 

12.1 Pseudorezistentná hypertenzia  

 

Je hypertenzia, ktorá imponuje ako rezistentná hypertenzia. 

  • Pacienti majú hypertenziu ≥140/90mmHg, napriek „vyťaženej“ trojkombinácii. 

  • Pacienti ale nemajú rezistentnú hypertenziu. 

  • Často sa klasifikuje ako sekundárna hypertenzia. 

Pseudorezistentná hypertenzia má 5 príčin. 

  • Identifikácia a odstránenie príčiny vedie k normalizácii tlaku. 

 

 

 
 

 

12.2 Liečba rezistentnej hypertenzie 

 

 

 

Pri poklese GFR <30ml/min./1,72m
2
 sa odporúčajú kľučkové diuretiká. 

  • Tiazidové a tiazid-like diuretiká sú neefektívne. 

Spironolaktón, amilorid, eplerenón zvyšujú riziko hyperkaliémie: 

  • pri GFR <45ml/min./1,72m
2
, 

  • pri hladine kália ≥4,5mmol/l pred liečbou. 
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13. Sekundárna hypertenzia  

Prevalencia sekundárnej hypertenzie je 5-15% medzi hypertonikmi. 

Má identifikovateľnú príčinu, pri skorej diagnostike a liečbe je potenciálne reverzibilná, napr.: 

  • koarktácia aorty (operácia), 

  • Liddleov syndróm (amilorid), 

  • fibromuskulárna dysplázia (angioplastika), 

  • adenóm nadobličky (resekcia). 

 

 

 

13.1 Najčastejšie príčiny sekundárnej hypertenzie  
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13.2 Typické príčiny sekundárnej hypertenzie podľa veku 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.3 Lieky a iné látky, ktoré zvyšujú tlak 

 

Niektoré lieky a látky môžu zvyšovať krvný tlak. 

  • Niekedy môžu dokonca imitovať sekundárnu hypertenziu. 

Niektoré lieky (NSAID, glukokortikoidy) 

  • pôsobia ako antagonisty antihypertenzív. 
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13.4 Genetické príčiny sekundárnej hypertenzie  
Hypertenzia genetickej etiológie sa manifestuje u mladých pacientov (<40rokov). 

  • Často ide o monogénovú chorobu. 

Mechanizmus je hlavne cez reabsorbciu sodíka. 

Je znížená plazmatická koncentrácia (PRC) a aktivita (PRA) renínu. 

2 týždne pred testovaním (PRC, PRA) sa majú vysadiť: 

  • betablokátory, NSAID, metyldopa, klonidin 
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14. Hypertenzná emergencia  
 

Je hypertenzia 3. stupňa s akútnym orgánovým poškodením. 

Vyžaduje okamžité, ale opatrné zníženie tlaku, i.v. terapiu a hospitalizáciu. 

Rýchlosť vzostupu tlaku je rovnako dôležitá ako absolútna hodnota tlaku. 

Najčastejšia symptomatológia: 

  • Bolesti hlavy, poruchy zraku, vertigo, dyspnoe, bolesti na hrudníku, encefalopatia, somnolencia. 

  • Fokálna neurologická symptomatológia je raritná. 

      • (Tonicko-klonické kŕče, kortikálna slepota, hemiparéza, dyzartria.) 

      • Ak je prítomná, treba myslieť na akútnu cievnu mozgovú príhodu. 
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14.1 Hypertenzná urgencia 
Je hypertenzia 3. stupňa bez klinických znakov akútneho orgánového poškodenia hypertenziou. 

Na pokles tlaku často stačí p.o. terapia. 

  • Postupuje sa podľa základných terapeutických algoritmov. 

Hospitalizácia pacienta nie je pravidlo. 

  • Po ošetrení a úprave tlaku na pohotovosti (v ambulancii) by pacienti mali mať 

  • ambulantnú kontrolu na druhý deň (pri zhoršení stavu ihneď). 

 

14.2 Hypertenzná emergencia (liečba)  
Hypertenzná emergencia je život ohrozujúci stav. 

  • Vyžaduje okamžité, ale opatrné zníženie tlaku pomocou i.v. terapie. 
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14.3 Hypertenzná emergencia (dávkovanie liekov) 
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15. Hypertenzia bieleho plášťa 

 

Pacient má hypertenziu len v ambulancii lekára. 

  • V domácom prostredí má normálny tlak. 

Najčastejšie sa vyskytuje u: 

  • pacientov s hypertenziou 1. stupňa, 

  • u starých pacientov (≥80rokov). 

Je rizikový faktor: 

  • trvalej hypertenzie, 

  • orgánového poškodenia hypertenziu, 

  • kardiovaskulárnych príhod. 

Základ liečby je zmena životného štýlu. 

Pacienti by mali byť ambulantne kontrolovaní minimálne každé 2 roky. 
 



49 
 

 

 

16. Maskovaná hypertenzia 
 

Pacient má hypertenziu len v domácom prostredí. 

  • V ambulancii lekára má normálny tlak. 

U ľudí s normálnym tlakom u lekára sa takmer nevyskytuje. 

Je častejšia u mladých pacientov (<40rokov) s: 

  • orgánovým poškodením hypertenziou, 

  • vyšším normálnym tlakom v ambulancii lekára. 

KV riziko je rovnaké ako pri trvalej hypertenzii. 

Nekontrolovaná maskovaná hypertenzia: 

  • má ju 30% liečených hypertonikov. 

  • Pacient užíva antihypertenzíva 

      • V ambulancii lekára má normálny tlak. 

      • V domácom prostredí má hypertenziu. 

 

 
 

17. Hypertenzia v gravidite 
 

Prevalencia hypertenzie v gravidite je cca 10%. 

  • Vyskytuje sa hlavne v poslednom mesiaci gravidity. 

Hypertenzia je hlavná príčina materskej, fetálnej a neonatálnej morbidity a mortality. 

Najčastejšie materské komplikácie: 

  • abrupcia placenty, 

  • cievna mozgová príhoda, 

  • multiorgánové zlyhanie, 

  • diseminovaná intravaskulárna koagulácia. 

Najčastejšie fetálne komplikácie: 

  • predčasný pôrod (27% prípadov preeklampsie), 

  • porucha rastu (25% prípadov preeklampsie), 

  • intrauterínne úmrtie (4% prípadov preeklampsie). 
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Hypertenzia v gravidite 

  • Klasifikuje sa podľa tlaku nameraného v ambulancii lekára. 

  • Má iné delenie ako konvenčná hypertenzia. 

  • Hypertenzia v gravidite sa delí na miernu a ťažkú. 
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Cieľový liečený tlak v gravidite je <140/90mmHg. 

Proteinúria by mala byť vyšetrená 

  • na začiatku gravidity (skríning preexistujúcej chronickej obličkovej choroby), 

  • v druhej polovici gravidity (skríning preeklampsie). 

Betablokátory môžu spôsobiť fetálnu bradykardiu. 

  • Neodporúča sa atenolol (retardácia rastu plodu). 

  • Labetalol nesmie presiahnuť dávku 800mg/24hod. (bradykardia plodu). 

Nitroprusid sodný je kontraindikovaný (intoxikácia plodu kyanidom). 

Nemali by sa podávať diuretiká (riziko dehydratácie). 

Hypertenzia po pôrode je bežná v prvom týždni. 

  • Lieči sa podľa základného terapeutického algoritmu. 

  • Metyldopa by sa nemala podávať (riziko depresie). 

Ako prevencia eklapsie pri ťažkej preeklampsii sa podáva magnézium sulfát (MgSO4). 

  • 4g MgSO4 (i.v. bolus za 5-10min.), potom infúzia 1g MgSO4/hod. (tiecť 24hod.). 

Hypertenzia a kojenie 

  • Všetky antihypertenzíva prechádzajú do mlieka (väčšinou v redukovanej koncentrácii). 

  • Propranolol a nifedipin sú rovnako koncentrované v plazme a mlieku matky. 
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17.1 Prevencia preeklampsie a hypertenzie v gravidite 
 

 
 

 
 

Orálne kontraceptíva spôsobujú hypertenziu v 5%. 

  • Tlak by mal byť skontrolovaný pred a po nasadení kontraceptív. 

  • Za eleváciu tlaku zodpovedá hlavne estrogén. 

  • Zvyšujú riziko žilovej trombózy (riziko sa zásadne zvyšuje pri súčasnom fajčení). 

  • Tlak klesá po vysadení kontraceptív. 

  • Neodporúčajú sa pri preexistujúcej hypertenzii. 

Hormonálna substitučná liečba po menopauze. 

  • Menopauza zdvojnásobuje riziko hypertenzie. 

  • Nemala by sa podávať ako primárna a sekundárna prevencia kardiovaskulárnych ochorení. 

  • Môže sa podávať pri preexistujúcej hypertenzii. 

 

18. Hypertenzia u špecifických pacientov 
 

Manažment a liečba hypertenzie sú ovplyvnené hlavne komorbiditami pacienta. 

 

18.1 Hypertenzia u mladých pacientov (<50 rokov) 
 

Prevalencia hypertenzie rastie s vekom. 

  • Všeobecne dominuje systolická hypertenzia. 

Môže byť prítomná izolovaná systolická alebo diastolická hypertenzia. 

  • U starších pacientov je ich prítomnosť veľmi raritná. 

Pri hypertenzii 2. a 3. stupňa treba myslieť na sekundárnu hypertenziu. 

Izolovaná systolická hypertenzia 1. stupňa. 

  • Často má normálny centrálny aortálny tlak. 

  • Má rovnaké KV riziko ako vyšší normálny tlak. 

  • Býva často asociovaná s fajčením. 

  • Základ liečby je zmena životného štýlu (hlavne nefajčiť). 
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18.2 Hypertenzia u starších pacientov (≥65 rokov) 
 

Prevalencia hypertenzie rastie s vekom, hypertenziu má: 

  • 60% populácie nad 60 rokov, 

  • 75% populácie nad 75 rokov. 

Liečba hypertenzie by nemala byť vysadená alebo odmietnutá na základe veku 

  • za predpokladu, že ju pacient toleruje. 

Titrácia liečby vyžaduje zvýšenú pozornosť, ak má pacient: 

  • chronickú obličkovú chorobu, aterosklerózu, posturálnu hypotenziu. 

Liečba sa ordinuje podľa základných algoritmov 

  • iniciálna liečba je monoterapia, 

  • kombinovaná liečba sa titruje od najnižších dávok. 

Vyžaduje sa kontrola tlaku v domácom prostredí. 

Cieľový tlak je 130-139/70-79mmHg, ak ho pacient toleruje. 

 

18.3 Diabetes mellitus a hypertenzia 
 

Diabetes mellitus a artériová hypertenzia sa často vyskytujú v kombinácii. 

Diabetes je rizikový faktor maskovanej hypertenzie a nočného poklesu tlaku. 

Adekvátna kontrola hypertenzie u diabetikov má pozitívny efekt hlavne na: 

  • chronickú obličkovú chorobu, retinopatiu, albuminúriu. 

Pri titrácii liečby hypertenzie treba myslieť na posturálnu hypotenziu 

  • pre autonómnu neuropatiu (častá u diabetikov). 

ACEi a sartany zo všetkých antihypertenzív najviac 

  • redukujú albuminúriu a spomaľujú progresiu diabetickej nefropatie. 

 

 
 

Diuretiká (tiazidové a tiazid-like) 

  • sú pri GFR <30ml/min. neefektívne, nahrádzajú sa kľučkovým diuretikom (furosemid, torasemid). 
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18.4 Chronická obličková choroba a hypertenzia 
 

Hypertenzia je hlavný rizikový faktor chronickej obličkovej choroby. 

Pri ChOCh sa často vyskytuje: 

  • rezistentná hypertenzia, maskovaná hypertenzia a elevácia nočného tlaku. 

Adekvátna kontrola hypertenzie spomaľuje progresiu ChOCh do terminálneho štádia. 

  • Platí hlavne pre pacientov s albuminúriou. 

Pokles tlaku (po začatí liečby hypertenzie) znižuje perfúziu obličiek a dochádza k redukcii GFR o 10-20% 

  • Hodnota GFR sa ustáli do niekoľko týždňov (ak nie, tak môže ísť o renovaskulárnu chorobu). 

 

 
 

Diuretiká (tiazidové a tiazid-like) 

  • sú pri GFR <30ml/min. neefektívne, nahrádzajú sa kľučkovým diuretikom (furosemid, torasemid). 

 

18.5 Koronárna choroba srdca a hypertenzia 
 

Redukcia STK o 10mmHg pri hypertenzii, redukuje riziko kardiovaskulárnej príhody o 17%. 
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18.6 Srdcové zlyhávanie, hypertrofia ĽK a hypertenzia 
 

Artériová hypertenzia 

  • je hlavný rizikový faktor srdcového zlyhávania, 

  • spôsobuje hypertrofiu ľavej komory. 

Adekvátna liečba hypertenzie: 

  • redukuje incidenciu srdcového zlyhávania, hlavne u starších pacientov (≥65rokov), 

  • vedie k regresii hypertrofie ľavej komory. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

18.7 Cerebrovaskulárne choroby a hypertenzia  
 

Hypertenzia je hlavný rizikový faktor ischemickej a hemoragickej CMP. 

  • Manažment hypertenzie počas akútnej fázy CMP je otázny (nie je zhoda odborníkov). 

Akútna hemoragická CMP 

  • Hypertenzia počas akútnej fázy zhoršuje prognózu pacienta (otázny je manažment hypertenzie). 

Akútna ischemická CMP 

  • Pri hypertenzii a ischemickej CMP, je zvýšené riziko hemorágie, ak pacient dostane trombolýzu. 

Prekonaná CMP alebo TIA 

  • Ako antihypertenzívna liečba po prekonanej CMP, alebo TIA by sa nemali podávať BB (ak nie sú indikované). 

Kognitívna dysfunkcia a demencia 

  • V strednom veku je hypertenzia rizikový faktor kognitívnej dysfunkcie a demencie. 
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18.8 Fibrilácia predsiení a hypertenzia 
 

Hypertenzia je rizikový faktor arytmií, hlavne fibrilácie predsiení. 

  • Hypertenzia je najčastejšia diagnóza u pacientov s fibriláciou predsiení 

ACEi/sartany redukujú incidenciu fibrilácie predsiení u pacientov s HĽK a s vysokým KV rizikom. 

  • No nezabraňujú rekurencii paroxyzmálnej a perzistujúcej fibrilácie predsiení. 

BB a AA redukujú incidenciu fibrilácie predsiení u pacientov so srdcovým zlyhávaním. 
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18.9 Vaskulárne choroby a hypertenzia 

 

Ateroskleróza karotíd 

  • Kontrolovaná hypertenzia redukuje intimo-mediálnu hrúbku, a spomaľuje aterosklerózu karotíd. 

  • Pacienti s aterosklerotickým plakom majú vysoké riziko ateroembolickej CMP. 

  • Základ liečby sú antihypertenzíva, zmena životného štýlu, statiny, protidoštičková liečba. 

Artérioskleróza a zvýšená arteriálna tuhosť 

  • Tuhosť veľkých artérií je hlavný faktor vzostupu STK a poklesu DTK. 

      • Stráca sa elasticita artérií. 

  • Tuhosť artérií sa vyšetruje pomocou rýchlosti pulzovej vlny. 

Periférne artériové ochorenie dolných končatín 

  • Je prejav pokročilej aterosklerózy. 

  • Pri kritickej ischémii môže výrazná redukcia tlaku zhoršiť ischémiu. 

  • Základ liečby sú antihypertenzíva, nefajčiť, statiny, protidoštičková liečba. 
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18.10 Chronická obštrukčná choroba pľúc a hypertenzia 
 

Hypertenzia je najčastejšia komorbidita pacientov s CHOCHP. 

  • Koincidencie CHOCHP a hypertenzie je 2,5%. 

Liečba CHOCHP (anticholinergiká, ß2-agonisty) zvyšuje srdcovú frekvenciu a tlak. 

Pri liečbe hypertenzie s CHOCHP sa neodporúčajú BB pôsobiace na ß2 receptory. 

  • Tieto BB spôsobujú bronchokonstrikciu (ß2 receptory sa nachádzajú v bronchoch). 

Ako iniciálna liečba hypertenzie by sa nemali podávať diuretiká pre riziko 

  • hypokaliemie pri kortikoidoch a ß2 agonistoach, 

  • metabolickej alkalózy pri hypoventilácii. 

Liečba CHOCHP s hypertenziou: 

  • nefajčiť, 

  • zmena životného štýlu, 

  • iniciálna medikamentózna liečba sa odporúča (BKK) + (ACEi alebo sartan). 

      • Pri nedostatočnej kontrole tlaku sa môže pridať ß1 selektívny BB alebo diuretikum (tiazidové, tiazid-like). 

 

18.11 Aortopatie, Valvulopatie a hypertenzia 

 

Koarktácia aorty 

  • Preferuje sa kardiochirurgická liečba v detstve. 

  • Nediagnostikovaná koarktácia spôsobuje sekundárnu artériovú hypertenziu. 

      • Hlavné komplikácie sú dysfunkcia a hypertrofia ĽK. 

  • Hypertenzia sa lieči podľa základných algoritmov. 

Prevencia dilatácie a disekcie aorty u rizikových pacientov 

  • Všetci pacienti s dilatáciou aorty (hlavne s Marfanovým syndrómom a bikuspidálnou aortálnou chlopňou) 

      • by mali mať cieľový tlak ≤130/80mmHg. 

  • Pacienti s Marfanovým syndrómom: 

      • by mali profylakticky užívať ACEi, sartany alebo BB, 

      • pravdepodobne redukujú komplikácie a dilatáciu aorty. 

Bikuspidálna aortálna chlopňa 

  • Je najčastejšia vrodená srdcová chyba (prevalencia 1:100). 

  • Je rizikový faktor dilatácie a disekcie aorty. 

  • Cieľový tlak by mal byť ≤130/80mmHg. 

 

18.12 Sexuálna dysfunkcia a hypertenzia 
 

Artériová hypertenzia je rizikový faktor sexuálnej dysfunkcie. 

  • Ide hlavne o erektilnú dysfunkciu u mužov. 

Sexuálnu dysfunkciu môžu spôsobovať: 

  • tiazidové, tiazid-like diuretiká, konvenčné BB, centrálne antihypertenzíva (Klonidin). 

  • Pri potvrdení sexuálnej dysfunkcie u mužov 

      • by sa mali vysadiť BB a tiazidové diuretiká. 

Neutrálny, niekedy pozitívny efekt majú: 

  • ACEi, sartany, BKK a vazodilatačné BB. 

Štandardná liečba erektilnej dysfunkcie sú inhibítory fosfodisterázy 5. typu. 

  • Môžu sa používať s antihypertenzívnou liečbou. 

  • Nemali by sa podávať s nitrátmi (kontraindikácia). 
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18.13 Onkologická liečba a hypertenzia 
 

Cca 35% onkologických pacientov má artériovú hypertenziu. 

  • Príčina je vyšší vek pacientov a nežiaduci účinok onkologickej liečby. 

Hypertenzia je nežiaduci účinok onkologickej liečby, ide hlavne o: 

  • inhibítory rastového endotelového faktora (bevacizumab, sorafenib, sunitinib, pazopanib), 

  • proteázové inhibítory (cerfilzomib). 

Tlak stúpa hlavne prvý mesiac po začatí onkologickej liečby. 

  • Tlak by sa mal merať 1x týždenne počas 1. cyklu a potom každé 2-3 týždne. 

Preferované antihypertenzíva sú ACEi/sartany, dihydropiridínove BKK. 

  • Non-dihydropyridínove BKK nie sú vhodné. 

      • Blokujú izoenzým CYP3A4 a cez metabolickú dráhu zvyšujú hladinu sorafenibu (riziko toxicity). 

Dočasné vysadenie onkologickej liečby sa môže zvážiť 

  • pri výraznom vzostupe tlaku napriek kombinovanej antihypertenzívnej liečbe. 
 

18.14 Etnické skupiny a hypertenzia 
 

Prevalencia hypertenzie je vyššia v černošskej populácii (ako v bielej). 

Černošská populácia 

  • Má pri hypertenzii závažnejšie orgánové poškodenie (ako biela populácia). 

  • Pri liečbe je dôležitá redukcia soli. 

  • Slabo odpovedá na ACEi a sartany, no veľmi dobre na tiazid, tiazid-like diuretiká a BKK. 

  • Má vyššie riziko angioedému po ACEi, preto sa preferujú sartany. 
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19. Perioperačný manažment hypertenzie 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20. Statíny, protidoštičková a iná liečba pri hypertenzii 
 

Statíny 

  • Artériová hypertenzia je často asociovaná s aterogénnou dyslipidémiou: 

      • vysoký LDL a triglyceridy, nízky HDL. 

  • Väčšina pacientov s hypertenziou profituje z liečby statínom. 

Protidoštičková liečba 

  • Artériová hypertenzia je protrombogénny stav. 

  • Aspirin má význam len pri sekundárnej prevencii (nie pri primárnej). 

      • Ticlopidin, clopidogrel, prasugrel, ticagrelor (nemajú dostatok dôkazov u pacientov s hypertenziou). 

Antikoagulačná liečba 

  • Sa neodporúča pri hypertenzii bez indikácie (fibrilácia predsiení, tromboembolická choroba). 

  • Je pri nekontrolovanej hypertenzii (STK >160mmHg) rizikový faktor hemoragickej CMP. 

Perorálne antidiabetiká 

  • Niektoré antidiabetiká (inhibítory dipeptidylpeptidázy 4. typu, glucagon-like peptid 1) 

      • môžu mierne znižovať tlak. 
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21. Sledovanie pacientov s hypertenziou 
 

Kontroly pacientov s artériovou hypertenziou 

  • Po začatí medikamentóznej liečby: 

      • sa tlak znižuje do 1-2 týždňov, zriedka do 2 mesiacov, 

      • prvá kontrola v ambulancii lekára by mala byť do 2 mesiacov. 

          • Podľa závažnosti hypertenzie a klinického stavu aj skôr. 

  • Po dosiahnutí cieľového tlaku sa odporúčajú kontroly 1x za 3-6 mesiacov v ambulancii lekára. 

      • Pacienti si môžu merať tlak v domácom prostredí a komunikovať s lekárom elektronicky. 

  • Raz za 2 roky by sa mali zhodnotiť KV rizikové faktory a orgánové poškodenie hypertenziou. 

Pacienti s vyšším normálnym tlakom alebo s hypertenziou bieleho plášťa 

  • Majú vyššie riziko vzniku trvalej hypertenzie. 

  • Mali by mať kontroly v ambulancii lekára aspoň 1x ročne, zhodnotiť: 

      • KV rizikové faktory, 

      • tlaky namerané v domácom prostredí a v ambulancii lekára. 

Artériová hypertenzia v ambulancii lekára 

  • Najčastejšie príčiny: 

      • nízka adherencia pacienta, efekt bieleho plášťa, konzumácia soli, alkohol, NSAID, 

      • terapeutická inercia (zlyhanie lekára v uptitrácii liečby). 

          • Je neschopnosť lekára zvýšiť dávku, alebo počet liekov 

          • napriek dôkazom o účinnosti takto zmenenej liečby. 

Adherencia pacienta k medikácii 

  • Antihypertenzíva môže prestať užívať až: 

      • 1/3 pacientov po 6 mesiacoch, 

      • 1/2 pacientov po 1 roku. 

  • Adherencia pacienta sa znižuje s narastajúcim počtom užívaných tabletiek. 

  • Adherenciu zlepšuje 

      • fixná kombinácia: užívanie viac liekov v jednej tabletke (single pill combination), 

      • užívanie liekov 1x denne (nie 2x). 

  • Najspoľahlivejšia metóda na kontrolu adherencie je laboratórna hladina liekov v krvi a moči. 
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Zmena životného štýlu 

  • Môže viesť k redukcii dávky až k vysadeniu antihypertenzív. 

  • Antihypertenzíva sa redukujú postupne za kontroly tlaku cca 1x týždenne 

 

22. Intervencie na zlepšenie adherencie pacienta 
 

Neadherencia pacienta k liečbe je základný modifikovateľný faktor pri liečbe hypertenzie. 
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23. Nezodpovedané otázky o artériovej hypertenzii 
 

 
 



64 
 

24. Základné informácie o hypertenzii 
 

1. Epidemiológia hypertenzie 

  • Prevalencia hypertenzie vo svetovej populácii je 1 miliarda. 

      • V roku 2025 to bude 1,5 miliardy. 

  • Hypertenzia je hlavný rizikový faktor 

      • srdcového zlyhávania, fibrilácie predsiení, chronickej obličkovej choroby,  

        periférnej artériovej choroby, kognitívnej dysfunkcie. 

  • Je rizikový faktor predčasného úmrtia. 

      • Celosvetovo zodpovedá za 10 miliónov úmrtí (2015): 

          • 4,9 milióna (KCHS), 

          • 3,5 milióna (CMP). 

2. Definícia hypertenzie 

  • Je tlak v ambulancii lekára ≥140/90mmHg, čo je ekvivalent tlaku v domácom prostredí: 

      • ≥130/80mmHg (24hod. tlakový holter), 

      • ≥135/85mmHg (Domáci tlakomer). 

3. Skríning a diagnostika hypertenzie 

  • Hypertenzia je väčšinou asymptomatická (silent killer). 

  • Tlak by sa mal merať aspoň raz za 5 rokov v dospelej populácii. 

      • Častejšie u ľudí s vyšším normálnym tlakom. 

  • Diagnóza sa potvrdí opakovaným meraním tlaku 

      • v ambulancii lekára alebo v domácom prostredí (tlakomer, 24hod. tlakový holter). 

4. Kardiovaskulárne riziko a orgánové poškodenie hypertenziou 

  • Pri stratifikácii pacienta do KV rizika sa odporúča: 

      • SCORE systém, 

      • zhodnotenie pridružených diagnóz a orgánového poškodenia hypertenziou. 

5. Sekundárna hypertenzia 

  • Pacienti s podozrením na sekundárnu hypertenziu: 

      • mladí pacienti (<40rokov) s hypertenziou 2. stupňa a vyššou, 

      • vznik hypertenzie pred dospelosťou (<18rokov), 

      • akútne zhoršenie chronickej kontrolovanej hypertenzie, 

      • hypertenzia 3. stupňa, 

      • rezistentná hypertenzia, 

      • hypertenzná emergencia. 

6. Zmena životného štýlu 

  • Liečba hypertenzie je komplexná (zmena životného štýlu a medikamentózna). 

  • Oddiali vznik hypertenzie, niekedy môže redukovať alebo ukončiť medikamentóznu liečbu. 

  • Má benefit na celkové zdravie, nie len na hypertenziu. 

7. Medikamentózna liečba 

  • Iniciálna liečba hypertenzie 1. stupňa s nízkym a stredným KV rizikom je zmena životného štýlu. 

      • Pri neúspechu sa o 3-6 mesiacov pridáva medikamentózna liečba. 

  • Ordinuje sa podľa algoritmov medikamentóznej liečby. 

8. Fragilní starí pacienti (>80rokov) 

  • Liečba je individuálna podľa tolerancie, rozhoduje biologický a nie chronologický vek. 

  • U neliečených pacientov sa liečba začína pri STK ≥160mmHg, ak ju tolerujú. 

9. Spodná hranica liečeného systolického tlaku 

  • STK <140mmHg má benefit pre všetky skupiny pacientov. 

  • Ideálny STK je 130mmHg, môže byť <130mmHg, ak ho pacient toleruje. 

  • STK <120mmHg sa neodporúča (riziko vs. benefit je otázny). 

10. Cieľový systolický tlak u starších pacientov (≥65rokov) 

  • Cieľový STK je 130-139mmHg (ak ho pacient toleruje). 

11. Cieľový tlak u pacientov s diabetes mellitus, alebo s chronickou obličkovou chorobou 

  • Cieľový STK pri diabetes mellitus je 130-139mmHg. 

      • Môže byť <130mmHg, ako ho pacienti tolerujú. STK <120mmHg sa neodporúča. 

  • Cieľový STK pri chronickej obličkovej chorobe je 130-139mmHg. 
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12. Cieľový diastolický tlak 

  • Cieľový DTK je <80mmHg (70-79mmHg) u všetkých skupín pacientov. 

  • Systolická hypertenzia by sa mala liečiť bez ohľadu na diastolický tlak. 

13. Neadekvátne liečená hypertenzia 

  • Menej ako 50% liečených pacientov dosiahne STK <140mmHg. 

  • Hlavné príčiny neadekvátnej liečby hypertenzie: 

      • terapeutická inercia (zlyhanie lekára v uptitrácii liečby), 

      • nízka adherencia (neochota pacienta dodržiavať liečebný režim, neužívanie medikamentóznej liečby). 

14. Iniciálna liečba je fixná dvojkombinácia 

  • Iniciálna liečba hypertenzie je fixnou dvojkombináciou 

  • Iniciálna monoterapia sa odporúča: 

      • artériová hypertenzia 1. stupňa s nízkym KV rizikom, 

      • vyšší normálny tlak s veľmi vysokým KV rizikom, 

      • fragilní pacienti (>80rokov). 

15. Fixná medikamentózna kombinácia 

  • Adherencia pacienta klesá s rastúcim počtom užívaných tabletiek. 

      • Nonadherencia je hlavný faktor neadekvátne liečenej hypertenzie. 

  • Odporúča sa užívať fixnú kombináciu: užívanie viac liekov v jednej tabletke (single pill combination). 

16. Algoritmus liečby 

  • Iniciálna liečba nekomplikovanej hypertenzie je fixná dvojkombinácia 

      • (ACEi/sartan) + (BKK/diuretikum). 

          • Diretikum je tiazidové, alebo tiazid-like. 

  • Zvážiť BB, ak sú indikované: 

      • srdcové zlyhávanie, angina pectoris, po infarkte, fibrilácia predsiení, gravidita, ženy vo fertilnom veku 

17. Gravidita a fertilný vek 

  • Pred tehotenstvom sa majú vysadiť: ACEi, sartany, diuretiká. 

  • ACEi a sartany sú v gravidite kontraindikované. 

  • Preferované antihypertenzíva pred a počas tehotenstva sú: 

      • metyldopa, labetalol, BKK. 

18. Invazívna liečba hypertenzie 

  • Neodporúča sa (ak nejde o kontext klinickej štúdie). 

19. Statíny a hypertenzia 

  • Väčšina pacientov s hypertenziou profituje z liečby statínom. 

      • Ide hlavne o pacientov s vysokým KV rizikom (a vyšším). 

20. Protidoštičková liečba 

  • Aspirin (75-150mg denne) sa odporúča pri sekundárnej prevencii. 

      • Neodporúča sa pri primárnej prevencii. 

 

25. Základné informácie o hypertenzii na základe dôkazov 
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26. Perorálne antihypertenzíva (prehľad)    

 
ACE inhibítory 
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Sartany 
 

 
 

Blokátory kalciových kanálov 
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Betablokátory 

 

 
 

Diuretiká 
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Ďalšie antihypertenzíva 
 

 
 

26.1 Fixné dvojkobinácie  

 

ACEi + BKK 
 

 

 

ACEi + Diuretikum 
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ACEi + BB 
 

 
 

Sartan + BKK 
 

 

 

Sartan + Diuretikum 
 

 
 

 

Sartan + Inhibítor neprilyzínu 
 

 

 

BB + Diuretikum 
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BB + BKK 
 

 

 

BB + Ivabradin 
 

 

 

Diuretikum + Diuretikum 
 

 
 

Statin + BKK 
 

 

 

26.2 Fixné trojkobinácie 

 

ACEi + BKK + Diuretikum 
 

 

 

Sartan + BKK + Diuretikum 
 

 
 

Statin + BKK + ACEi 
 

 

 

Statin + ACEi + Diuretikum 
 

 


