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Clanek obsahuje kriticky rozbor Doporu¢eného postupu pro lé¢bu zvyéeného krevniho tlaku a hypertenze,
ktery vydala Evropska kardiologicka spolecnost (ESC) v roce 2024 a ktery byl prelozen do ¢estiny a vydan
v letosnim lednovém suplementu casopisu Cor et Vasa. V textu je upozornéno na sporné aspekty doporu-
Ceni ESC, zejména v kontextu doporuceni Evropské spolecnosti pro hypertenzi, publikovanych v roce 2023.
Existence dvou rozdilnych evropskych doporuceni pro 1écbu hypertenze a ,zvyseného krevniho tlaku” je
zavadeéjici pro lékare i pacienty.

© 2025, CKS.

ABSTRACT

The article is a critical appraisal of the Guidelines for the management of elevated blood pressure and hy-
pertension, published by the European Society of Cardiology (ESC) in 2024, which were translated into Czech
and published in this year's January supplement of the journal Cor et Vasa. The text draws attention to con-
troversial aspects of the ESC guidelines, especially in the context of the guidelines of the European Society
of Hypertension, published in 2023. The existence of two different European guidelines for the treatment of
hypertension and “elevated blood pressure” is misleading for both doctors and patients.
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Evropska kardiologickd spolecnost (ESC) vydala na konci
Iéta 2024 novy doporuceny postup pro léc¢bu zvyseného
krevniho tlaku a hypertenze.' Jedna se o dokument, kte-
ry je obvykle prejiman jednotlivymi narodnimi kardiolo-
gickymi spole¢nostmi. Autorsky tym sestaval z 24 autorq,
z nichZz pouze néktefi se skute¢né hypertenzi vénuji a na
toto téma publikuji. V ¢ele autorského kolektivu stal John
William McEvoy (Galway, Irsko), ktery se zabyva prede-

vsim kardiovaskuldrni epidemiologii, a Rhian M. Touyz
(Montreal, Kanada), ktera publikuje skvélé prace z oblasti
genetiky a experimentalni hypertenze.

Doporuceny postup ESC byl prelozen do ¢estiny a publi-
kovan v Cor et Vasa v lednu 2025.2 Nasledujici text si klade
za cil upozornit na sporné aspekty téchto doporuceni ESC,
a to zejména v kontextu doporuceni Evropské spole¢nos-
ti pro hypertenzi (ESH), publikovanych jiz v roce 2023.3
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. . .
L%%E Klasifikace krevniho tlaku
Nezvyseny Zvyseny krevni tlak Hypertenze
krevni tlak yseny yp
V ordinaci V ordinaci V ordinaci
STK < 120 mm Hg STK 120-139 mm Hg STK > 140 mm Hg
a nebo nebo
DTK <70 mm Hg DTK 70-89 mm Hg DTK >90 mm Hg
HBPM HBPM HBPM
STK < 120 mm Hg STK 120-134 mm Hg STK > 135 mm Hg
a nebo nebo
DTK < 70 mm Hg DTK 70-84 mm Hg DTK > 85 mm Hg
ABPM ABPM ABPM
STK pres den < 120 mm Hg STK pres den 120-134 mm Hg STK pres den > 135 mm Hg
a nebo nebo
DTK pres den < 70 mm Hg DTK pres den 70-84 mm Hg DTK pres den > 85 mm Hg
Nedostatecné dikazy Stratifikace rizika pro vyhledavani Kardiovaskularni riziko je
potvrzujici Gcinnost a bezpecnost jedinc@i s vysokym KV rizikem pro dostatecné vysoké, aby
farmakologické upravy TK farmakologickou Upravu TK si zaslouzilo zahdjen
farmakologické Gpravy TK
Stanoveni diagnézy hypertenze a zvy$eného TK vyZaduje potvrzeni méfenim TK mimo ordinaci
(HBPM nebo ABPM) nebo alespori jedno dalsi ndsledné méfeni v ordinaci
- @ESC—

Obr. 1 - Klasifikace krevniho tlaku podle ESC, 2024.2 ABPM - ambulantni monitorovani krevniho tlaku; DTK - diastolicky krevni tlak; HBPM
- monitorovani krevniho tlaku v domdcim prostredi; STK - systolicky krevni tlak.

V Evropé tedy mame v soucasné dobé dvoje doporuceni
pro diagnostiku a |é¢bu hypertenze. Historie spole¢nych
doporuceni ESH a ESC saha zpét do roku 2003. Existuje pi-
semna dohoda o tom, Ze obé spole¢nosti budou pokraco-
vat v tvorbé spolecnych doporuceni pro hypertenzi. Avsak
podminky, které byly pfed vznikem soucasnych guidelines
ze strany ESC nabidnuty, nebyly pro ESH akceptovatelné.
Proto se kazda ze spole¢nosti rozhodla vydat sva vlastni
doporuceni. Soucasna situace je tak znacné neprehledna
jak pro lékare, tak i pro pacienty. Nicméné je treba pfi-
znat, Ze 80-85 % textu obou doporuceni obsahuje shod-
na stanoviska. V nasledujicim textu jsou shrnuty nékteré
zasadni rozdily.
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Definice a klasifikace hypertenze a ostatnich
kategorii krevniho tlaku

Klasifikace ESH pro krevni tlak (TK) v ambulanci zGstava
proti spole¢nym doporucenim z roku 2018 nezménéna.
Nemeéni se ani definice hypertenze, nové se objevuje pou-
ze kategorie izolované diastolické hypertenze (tabulka 1).
Doporuceni ESC z roku 2024 pouzivaji stejnou definici hy-
pertenze (tj. opakované naméreny krevni tlak [TK] v am-
bulanci > 140/90 mm Hg). Hodnoty TK < 120/70 mm Hg
jsou nové nazyvany ,nezvyseny krevni tlak” (non-eleva-
ted blood pressure). Rozmezi hodnot mezi ,nezvy$enym
TK" a hypertenzi se nazyva ,zvyseny krevni tlak” (v am-
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Tabulka 1 - Definice a klasifikace krevniho tlaku podle méreni

v ordinaci (mm Hg) podle ESH, 2023

Ze nezvyseny TK se v muzské populaci témér nevyskytuje
(7,1 % ve vékové skupiné 25-34 let; 0,7 % ve vékové sku-

Kategorie Systolicky tlak  Diastolicky tlak piné 55-64 let) a u zen vyrazné ubyva s vékem (26,3 % ve
o vékové skupiné 25-34 let; 2,7 % ve vékové skupiné 25-64
Optimalni <120 a <80 . L . Ly ,
— let). Naproti tomu definici kategorie zvyseného krevniho
Normalni 120-129 a 80-84 tlaku v ¢eské populaci spliiuje 53 % osob stiedniho véku.
Vysoky normalni 130-139 a/nebo 85-89
Hypertenze 1. stupné (mirnd) 140-159 a/nebo 90-99 L., . L rrsw
» P Zahajeni medikamentozni lécby
Hypertenze 2. stupné 160-179 a/nebo 100-109
(ieelns Zvere) Obé doporuceni se shoduji v tom, Ze pfi hodnotach TK
Hypertenze 3. stupné (zavaznd) >180  a/nebo >110 > 160/100 mm Hg zahajujeme neprodlené medikamen-
Izolovana systolick hypertenze > 140 a <90 t6zni [éCbu. Doporuceni ESC navrhuiji stejny postup i v pfi-
TN padé hodnot TK 140-159/90-99 mm Hg, bez ohledu na
Izolovand diastolicka < 140 a >90

hypertenze

bulanci 120-139/70-89 mm Hg) (obr. 1). Aplikujeme-li tyto
kategorie TK na populaci Ceské republiky stfedniho v&ku
vysetfené v ramci projektu post-MONICA,> znamena to,

kardiovaskularni (KV) riziko (obr. 2). Podle doporuceni
ESH iniciujeme medikamentdzni 1é¢bu pouze pfi opako-
vané namérenych hodnotach TK > 150/95 mm Hg, v pfi-
padé pouze mirného zvyseni TK (140-149/90-95 mm Hg)
mdzZeme u osob s nizkym KV rizikem a bez prokdzaného
organového poskozeni uplatriovat nefarmakologickou
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Screening hypertenze mérenim TK v ordinaci
Nezvyseny TK Zvyseny TK Hypertenze Hypertenze Hypertenze
< 120/70 mm 120-139/70-89 140-159/90-99 160-179/100-109 >180/110
Hg mm Hg mm Hg mm Hg mm Hg
Onemocnéni
s vysokym KV rizikem
nebo
SCORE2/SCORE2-OP > 10 %
nebo
SCORE2/SCORE2-OP 5 % az < 10 %
+ modifikatory rizika
> 40 let
? Ano Ano
Prilezitostny PrileZitostny Potvrdte TK nejlépe Urychlené potvrdte TK, Ovérte pripadnou
screening TK screening TK méfenim doma nejlépe mérenim doma pritomnost
alespori jednou alespon jednou nebo ambulantnim nebo ambulantnim emergentniho
za 3 roky za rok monitorovanim monitorovanim hypertenzniho stavu
(trida lla) (tfida lla) (tfida 1) (trida I) (trida 1)

@ESC—

Obr. 2 - Protokol pro potvrzeni diagnézy hypertenze podle ESC, 2024. KV - kardiovaskularni; SCORE2 — Systematic COronary Risk Evaluation
2, SCORE2-OP - Systematic COronary Risk Evaluation 2 — Older Persons; TK - krevni tlak.
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értenze
stupné
179/100-109

Hypertenze [
1. stupné 1.
TK 140-159/90-99 | TK 140-

Hypertenze
1. stupné
TK 140-159/90-99 |TK 160-179/100-109

Hypertenze
2. stupné

Hypertenze
3. stupné
TK>180/110

S priznaky* nebo s HMIOD nebo CKD pary

stadia > 3 nebo KVO s/

( Pouzivejte
Minimalné 1 dalsi navitéva ambulance HBPM a/nebo
\ to povazujete

za uzitecné
(0 ) a proveditelné

Diagndza potvrzena - upravit Zivotospravu
\ I J
Pokud je TK Pokud je TK i S . et VT
< 150/95 > 150/95 Okamzité zahajeni medikamentdzni lécby

Pokud neni TK

kontrolovan, zahajte
medikamentozni lécbu

Cil: dosazeni optimalni kontroly TK do 3 mésict

© ESH 2024

Obr. 3 - Strategie inicialni Iécby hypertenze s cilem kontroly TK do tfi mésicti, ESH 2023. ABPM — ambulantni monitorovani krevniho tlaku;
CKD - chronické onemocnéni ledvin; HBPM — monitorovani krevniho tlaku v domdcim prostiedi; HMOD - hypertenzi mediované organové

poskozeni; KVO - kardiovaskularni onemocnéni; TK - krevni tlak.

* Kromé pfiznakd, které jsou spojeny s HMOD, Ize vzit v Uvahu i dalsi pfiznaky spojené s hypertenzi, jako jsou bolest hlavy, dusnost, zavraté

nebo buseni srdce.

|é¢bu po dobu tfi mésicd. Pokud v tomto obdobi nedojde
k poklesu TK na hodnoty < 140/90 mm Hg, zahajujeme
farmakologickou Iéc¢bu (obr. 3).

Podle soucasnych doporuceni ESC je Uprava Zivotospra-
vy (nefarmakologicka lé¢ba hypertenze) doporucovana
i vSem osobam se zvysenym TK. Medikamentoézni 1é¢ba
muze byt iniciovdna, pokud se hodnoty systolického
krevniho tlaku (STK) pohybuji v rozmezi 130-139 mm
Hg a pacient ma soucasné onemocnéni s dostatecné vy-
sokym KV rizikem (klinicky prokazané kardiovaskular-
ni onemocnéni [KVO], stfredné zavazné nebo zavazné
chronické onemocnéni ledvin, pritomnost hypertenzi
zprostfedkovaného organového poskozeni, diabetes
mellitus a familidrni hypercholesterolemii) nebo jeho KV
riziko podle tabulek SCORE2/SCORE2-OP > 10 %, pfipad-
né je toto riziko v intervalu 5 az < 10 % a jsou pfitomny
tzv. modifikatory rizika (obr. 4). V praxi to tedy zname-
na, ze znacna Cast osob s STK v rozmezi 130-139 mm Hg
se kvalifikuje na medikamentézni 1é¢bu. Guidelines ESC
se v tomto sméru opiraji o metaanalyzu Blood Pressu-
re Lowering Treatment Trialists,® kterd zahrnuje udaje
344 716 osob ze 48 randomizovanych klinickych studii.
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Hlavnim poselstvim této metaanalyzy je tvrzeni, Ze sni-
Zeni STK o 5 mm Hg sniZuje riziko velkych KV pfihod bez
ohledu na predchozi diagnézy KVO i v pasmu vysokého
normalniho TK (130-139/85-89 mm Hg). Tato metaa-
nalyza viak byla jiz dfive predstaviteli ESH podrobena
tvrdé kritice.” Kromé jiného rada dulezitych klinickych
studii nebyla zahrnuta. To je i pfipad studie HOPE-3,
kde profit z antihypertenzni |écby byl prokdzan pouze
u pacientl s STK > 143,5 mm Hg.® U nékterych nemoc-
nych zminénych jako kandidati antihypertenzni medika-
ce zvyseného tlaku antihypertenziva skute¢né pouzita
budou, ale nikoli primarné k ovlivnéni krevniho tlaku.
To plati napfiklad pro nemocné se srde¢nim selhanim,
kde se snazime docilit zlep3eni symptomd a prognézy
(napf. blokatory systému renin-angiotenzin, betabloka-
tory), s poruchami srde¢niho rytmu (napt. betablokato-
ry), s koronarni chorobou (betablokatory, blokatory kal-
ciovych kanald) a pro nemocné s chronickym onemocné-
nim ledvin (blokatory systému renin-angiotenzin).
Naopak velmi sporné je zahajovani medikamentézni
|éCby u osob se ,,zvysenym krevnim tlakem” a vysokym KV
rizikem na zakladé tabulek SCORE2/SCORE2-OP > 10 %,

19/09/2025 14:20:25
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s A
Modifikatory rizika

Pohlavné specifické modifikatory Spolecné modifikatory
(trida Ila) (trida Ila)
5
°Q) r_J;J Gestacni hypertenze J/ Etnikum s vysokym rizikem
Gestacni diabetes 5‘f | | Predcasny rozvoj ASKVO
y v rodinné anamnéze
,
Preeklampsie \} € ) Socioekonomicka deprivace
Predéasny porod { { I Autoimunitni zanétliva
J onemocnéni
Porod mrtvého plodu - &\ o
jednou nebo vicekrat \ / I | T&zké duevni choroba
” SO
'O Opakovany sponténni potrat - ;.'\-,‘;'.'-\ oL HIV
' 4
S @ESC

Obr. 4 - Modifikatory rizika rozvoje kardiovaskularniho onemocnéni.2 ASKVO - KVO na podkladé aterosklerdzy; HIV - virus lidské imuno-

deficience.

pfipadné v intervalu 5 az < 10 % za pritomnosti modi-
fikatorl rizika.® Tento pfistup je obzvlast problematicky
u starsich osob ve véku nad 65 let, které v nasich zemépis-
nych Sitkach pfi pouziti tabulek SCORE2 a SCORE2-OP pro
zemé s vysokym KV rizikem spadaji do kategorie vysoké-
ho KV rizika, a podle doporuceni ESC se tudiz pfi nelspé-
chu nefarmakologické Ié¢by kvalifikuji pro zahajeni |é¢by
medikamentézni. Nebyla provedena Zzadna randomizo-
vana klinicka studie u osob s pocatecnim systolickym TK
< 140 mm Hg, s vyjimkou placebem kontrolované Heart
Outcomes Prevention Evaluation-3 (HOPE-3),® kde pfinos
z lécby byl prokazan pouze u pacientd se vstupnim STK
> 143 mm Hg. V pfipadé pacientl starSich 70 let se maze
jednat i o tzv. kiehké pacienty s rizikem padu a frak-
tur. Agresivni pristup k antihypertenzni 1é¢bé u starsich

pacientd nad 70 let tedy neni podlozen vysledky velkych
klinickych studii.’®

Cilové hodnoty krevniho tlaku

Cilové hodnoty pro STK jsou doporucovany ESC v rozme-
zi 120-129 mm Hg bez rozdilu véku, za predpokladu, ze
jsou nemocnym tolerovany. Doporuceni ESH jsou v tomto
sméru konzervativnéjsi a zavislé na véku pacienta. Stej-
né cilové hodnoty doporucuje ESH pro pacienty do 64
let véku, pro vyssi vékové kategorie je doporuceno roz-
mezi STK 130-139 mm Hg a u nemocnych nad 80 let Ize
tolerovat i hodnoty STK 140-150 mm Hg. Konzervativni
cilové hodnoty jsou pro bézné sledovaného nemocného
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s hypertenzi spojeny s mensi ¢etnosti nezadoucich ucinka.
Nékteré studie navic naznacily efekt krivky J, kdy nizké
hodnoty mohou byt zejména pro nemocné s ischemickou
chorobou srdec¢ni prognosticky nevyhodné. Prognosticky
dopad agresivnich cilt sice naznacila studie SPRINT, avsak
hodnoty krevniho tlaku v ni byly hodnoceny prevdzné au-
tomatickym mérenim tlaku v ambulanci, pfi kterém jsou
vyznamné nizsi nez pfi méreni [ékafem ¢i sestrou.

Screening primarniho hyperaldosteronismu

Soucasna doporuceni ESC navrhuiji screening hyperaldoste-
ronismu (PH) u vSech dospélych s prokazanou hypertenzi.
Neni pochyb o tom, Ze PH je nejcastéjsi formou sekundarni
hypertenze a Ze je velmi silné poddiagnostikovan. Provedi-
telnost plosného screeningu je ale problematicka i s ohle-
dem na to, Ze vétSina nemocnych s hypertenzi je v rukou
praktickych Iékard, jejichz moZnosti v tomto sméru jsou
omezené. V souladu s doporucenimi ESH se domnivame,
ze screening PH ma byt provadén cilené u osob se zavaz-
nou nebo rezistentni hypertenzi, u hypertenze provazené
hypokalemii a dale u mladych jedinct do 40 let véku.

Postaveni betablokatort v Iécbé hypertenze

Jednou ze zasadnich novinek doporuceni ESH z roku
20233 je ptehodnoceni postaveni betablokatord v |é¢bé
hypertenze a jejich zafazeni mezi léky prvni volby v lé¢-
bé hypertenze, tzn. Ze jsou postaveny na stejnou uroven
jako ostatni skupiny antihypertenziv, tj. thiazidy nebo
thiazidm podobna diuretika (chlortalidon a indapamid),
inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEI), blo-
katory receptor AT, pro angiotenzin Il a blokatory kal-
ciovych kandld. Tento pfistup je odlisny od fady dalSich
doporuceni®® véetné ESC.

Ve spole¢nych doporucenich ESC/ESH z roku 2018™
bylo zminéno, Ze u betablokatord podobné jako u ostat-
nich skupin antihypertenziv byla v randomizovanych kli-
nickych studiich prokazana schopnost ucinné snizovat TK
a KV pfihody. Z tohoto ddvodu jsou betablokatory pova-
Zovany za jednu z hlavnich skupin antihypertenziv, ktera
ma podobny stupen duakazt jako zbyvajici ¢tyri skupiny
antihypertenziv. Navzdory tomu v doporucenich z roku
2018 betablokatory nebyly zahrnuty mezi léky prvni vol-
by u hypertenze a byly doporuceny pouze pro specifické
klinické situace, jako jsou doprovodnd srdec¢ni onemoc-
néni (srde¢ni selhani, angina pectoris, stavy po infarktu
myokardu a fibrilace sini) nebo u mladych Zen, které jsou
téhotné nebo planuji téhotenstvi. Ddvodem byla nékterd
data o mensim ovlivnéni rizika mozkovych pfihod a mor-
tality z kardiovaskuldrnich pficin a zarazeni betablokato-
ra zpét do prvni linie vyvolalo i pomérné ostrou diskusi
ze stran nékterych odbornikd.' Problematické je, Ze z dat
o betablokatorech nebyl selektivné vyriat atenolol, ktery
se skutecné svym horSim az negativnim ucinkem lisi. Po-
staveni betablokatord v poslednich doporucenich ESC pro
|é¢bu zvyseného krevniho tlaku a hypertenze se zasadnéji
neméni a ponechdvaji je jako 1é¢bu jen u vybranych sku-
pin, kterou lze ale indikovat v kterémkoliv kroku lécby
hypertenze.
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Doporuceni lécby prvni linie

Guidelines ESC ponechavaji v prvni linii moznost nasazeni
kombinacni 1é¢by, a to v nizkych davkach. Explicitni vyja-
dfeni o nizkych dévkach v predchozich doporucenich ne-
figurovalo a je problematické zejména u Iéka blokujicich
systém renin-angiotenzin (ACEl, sartany), jejichz neza-
douci ucinky se s davkou zvysuji jen minimalné, ale jejich
schopnost orgdnové ochrany a zabranéni nékterym neza-
doucim ucinkam (napfiklad potlaceni rizika hypokalemie
u diuretik) je u vyssich davek vice vyjadrena.

Zaveéry

e Existence dvou rozdilnych evropskych doporuceni pro
lécbu hypertenze a ,zvyseného TK” je zavadéjici pro
Iékare i pacienty. Do budoucna je tfeba vyvinout maxi-
malni usili, aby se situace neopakovala.

e Cile guidelines ESC jsou velmi ambiciézni, v denni praxi
obtizné realizovatelné; nezadouci ucinky Ié¢by jsou zo-
hlednény jen okrajové.

* Snizeni hodnoty TK napfic celou populaci mize prispét
ke sniZzeni zatéZe populace spojené s vyssSimi hodnota-
mi TK.

Prohlaseni autorti o mozném stietu zajmu
Zadny stiet zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Prace byla napsana v souladu s Helsinskou deklaraci.
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