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SOUHRN

Článek obsahuje kritický rozbor Doporučeného postupu pro léčbu zvýšeného krevního tlaku a hypertenze, 
který vydala Evropská kardiologická společnost (ESC) v roce 2024 a který byl přeložen do češtiny a vydán 
v letošním lednovém suplementu časopisu Cor et Vasa. V textu je upozorněno na sporné aspekty doporu-
čení ESC, zejména v kontextu doporučení Evropské společnosti pro hypertenzi, publikovaných v roce 2023. 
Existence dvou rozdílných evropských doporučení pro léčbu hypertenze a „zvýšeného krevního tlaku“ je 
zavádějící pro lékaře i pacienty. 

© 2025, ČKS.

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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Evropská kardiologická společnost (ESC) vydala na konci 
léta 2024 nový doporučený postup pro léčbu zvýšeného 
krevního tlaku a hypertenze.1 Jedná se o dokument, kte-
rý je obvykle přejímán jednotlivými národními kardiolo-
gickými společnostmi. Autorský tým sestával z 24 autorů, 
z nichž pouze někteří se skutečně hypertenzi věnují a na 
toto téma publikují. V čele autorského kolektivu stál John 
William McEvoy (Galway, Irsko), který se zabývá přede-

vším kardiovaskulární epidemiologií, a Rhian M. Touyz 
(Montreal, Kanada), která publikuje skvělé práce z oblasti 
genetiky a experimentální hypertenze.

Doporučený postup ESC byl přeložen do češtiny a publi-
kován v Cor et Vasa v lednu 2025.2 Následující text si klade 
za cíl upozornit na sporné aspekty těchto doporučení ESC, 
a to zejména v kontextu doporučení Evropské společnos-
ti pro hypertenzi (ESH), publikovaných již v roce 2023.3 

541_547_Kriticky_komentar_Cifkova.indd   541541_547_Kriticky_komentar_Cifkova.indd   541 19/09/2025   14:20:2119/09/2025   14:20:21



542 Komentář k „2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension“

V Evropě tedy máme v současné době dvoje doporučení 
pro diagnostiku a léčbu hypertenze. Historie společných 
doporučení ESH a ESC sahá zpět do roku 2003. Existuje pí-
semná dohoda o tom, že obě společnosti budou pokračo-
vat v tvorbě společných doporučení pro hypertenzi. Avšak 
podmínky, které byly před vznikem současných guidelines 
ze strany ESC nabídnuty, nebyly pro ESH akceptovatelné.4 
Proto se každá ze společností rozhodla vydat svá vlastní 
doporučení. Současná situace je tak značně nepřehledná 
jak pro lékaře, tak i pro pacienty. Nicméně je třeba při-
znat, že 80–85 % textu obou doporučení obsahuje shod-
ná stanoviska. V následujícím textu jsou shrnuty některé 
zásadní rozdíly.

Defi nice a klasifi kace hypertenze a ostatních 
kategorií krevního tlaku 

Klasifi kace ESH pro krevní tlak (TK) v ambulanci zůstává 
proti společným doporučením z roku 2018 nezměněna. 
Nemění se ani defi nice hypertenze, nově se objevuje pou-
ze kategorie izolované diastolické hypertenze (tabulka 1). 
Doporučení ESC z roku 2024 používají stejnou defi nici hy-
pertenze (tj. opakovaně naměřený krevní tlak [TK] v am-
bulanci ≥ 140/90 mm Hg). Hodnoty TK ˂ 120/70 mm Hg 
jsou nově nazývány „nezvýšený krevní tlak“ (non-eleva-
ted blood pressure). Rozmezí hodnot mezi „nezvýšeným 
TK“ a hypertenzí se nazývá „zvýšený krevní tlak“ (v am-

Klasifi kace krevního tlaku 

Nezvýšený 
krevní tlak

V ordinaci

STK < 120 mm Hg
a

DTK < 70 mm Hg

HBPM

STK < 120 mm Hg
a

DTK < 70 mm Hg

ABPM

STK přes den < 120 mm Hg
a

DTK přes den < 70 mm Hg

Nedostatečné důkazy 
potvrzující účinnost a bezpečnost 

farmakologické úpravy TK

Zvýšený krevní tlak

V ordinaci

STK 120–139 mm Hg
nebo

DTK 70–89 mm Hg

HBPM

STK 120–134 mm Hg
nebo

DTK 70–84 mm Hg

ABPM

STK přes den 120–134 mm Hg
nebo

DTK přes den 70–84 mm Hg

Stratifi kace rizika pro vyhledávání 
jedinců s vysokým KV rizikem pro 

farmakologickou úpravu TK

Hypertenze

V ordinaci

STK ≥ 140 mm Hg
nebo

DTK ≥ 90 mm Hg

HBPM

STK ≥ 135 mm Hg
nebo

DTK ≥ 85 mm Hg

ABPM

STK přes den ≥ 135 mm Hg
nebo 

DTK přes den ≥ 85 mm Hg

Kardiovaskulární riziko je 
dostatečně vysoké, aby 
si zasloužilo zahájení 

farmakologické úpravy TK 

Stanovení diagnózy hypertenze a zvýšeného TK vyžaduje potvrzení měřením TK mimo ordinaci 
(HBPM nebo ABPM) nebo alespoň jedno další následné měření v ordinaci 

Obr. 1 – Klasifi kace krevního tlaku podle ESC, 2024.2 ABPM – ambulantní monitorování krevního tlaku; DTK – diastolický krevní tlak; HBPM 
– monitorování krevního tlaku v domácím prostředí; STK – systolický krevní tlak.
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bulanci 120–139/70–89 mm Hg) (obr. 1). Aplikujeme-li tyto 
kategorie TK na populaci České republiky středního věku 
vyšetřené v rámci projektu post-MONICA,5 znamená to, 

že nezvýšený TK se v mužské populaci téměř nevyskytuje 
(7,1 % ve věkové skupině 25–34 let; 0,7 % ve věkové sku-
pině 55–64 let) a u žen výrazně ubývá s věkem (26,3 % ve 
věkové skupině 25–34 let; 2,7 % ve věkové skupině 25–64 
let). Naproti tomu defi nici kategorie zvýšeného krevního 
tlaku v české populaci splňuje 53 % osob středního věku.

Zahájení medikamentózní léčby

Obě doporučení se shodují v tom, že při hodnotách TK 
≥ 160/100 mm Hg zahajujeme neprodleně medikamen-
tózní léčbu. Doporučení ESC navrhují stejný postup i v pří-
padě hodnot TK 140–159/90–99 mm Hg, bez ohledu na 
kardiovaskulární (KV) riziko (obr. 2). Podle doporučení 
ESH iniciujeme medikamentózní léčbu pouze při opako-
vaně naměřených hodnotách TK ≥ 150/95 mm Hg, v pří-
padě pouze mírného zvýšení TK (140–149/90–95 mm Hg) 
můžeme u osob s nízkým KV rizikem a bez prokázaného 
orgánového poškození uplatňovat nefarmakologickou 

Tabulka 1 – Defi nice a klasifi kace krevního tlaku podle měření 
v ordinaci (mm Hg) podle ESH, 2023

Kategorie Systolický tlak       Diastolický tlak

Optimální < 120        a            < 80

Normální 120–129   a            80–84

Vysoký normální 130–139   a/nebo   85–89

Hypertenze 1. stupně (mírná) 140–159   a/nebo   90–99

Hypertenze 2. stupně 
(středně závažná)

160–179   a/nebo   100–109

Hypertenze 3. stupně (závažná) ≥ 180        a/nebo   ≥ 110

Izolovaná systolická hypertenze ≥ 140        a             < 90

Izolovaná diastolická 
hypertenze

< 140        a             ≥ 90

Ano AnoNeNe

Screening hypertenze měřením TK v ordinaci

Nezvýšený TK 
< 120/70 mm 

Hg

Zvýšený TK 
120–139/70–89 

mm Hg

Hypertenze 
140–159/90–99 

mm Hg

Hypertenze 
≥ 180/110 
mm Hg

Hypertenze 
160–179/100–109 

mm Hg

≥ 40 let

Onemocnění 
s vysokým KV rizikem

nebo
SCORE2/SCORE2-OP ≥ 10 %

nebo
SCORE2/SCORE2-OP 5 % až < 10 % 

+ modifi kátory rizika

Příležitostný 
screening TK 

alespoň jednou 
za 3 roky 
(třída IIa)

Příležitostný 
screening TK 

alespoň jednou 
za rok 

(třída IIa)

Potvrďte TK nejlépe 
měřením doma 

nebo ambulantním 
monitorováním

(třída I)

Urychleně potvrďte TK, 
nejlépe měřením doma 

nebo ambulantním 
monitorováním

(třída I)

Ověřte případnou 
přítomnost 

emergentního 
hypertenzního stavu 

(třída I)

Obr. 2 – Protokol pro potvrzení diagnózy hypertenze podle ESC, 2024. KV – kardiovaskulární; SCORE2 – Systematic COronary Risk Evaluation 
2, SCORE2-OP – Systematic COronary Risk Evaluation 2 – Older Persons; TK – krevní tlak.
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léčbu po dobu tří měsíců. Pokud v tomto období nedojde 
k poklesu TK na hodnoty ˂ 140/90 mm Hg, zahajujeme 
farmakologickou léčbu (obr. 3).
Podle současných doporučení ESC je úprava životosprá-
vy (nefarmakologická léčba hypertenze) doporučována 
i všem osobám se zvýšeným TK. Medikamentózní léčba 
může být iniciována, pokud se hodnoty systolického 
krevního tlaku (STK) pohybují v rozmezí 130–139 mm 
Hg a pacient má současně onemocnění s dostatečně vy-
sokým KV rizikem (klinicky prokázané kardiovaskulár-
ní onemocnění [KVO], středně závažné nebo závažné 
chronické onemocnění ledvin, přítomnost hypertenzí 
zprostředkovaného orgánového poškození, diabetes 
mellitus a familiární hypercholesterolemii) nebo jeho KV 
riziko podle tabulek SCORE2/SCORE2-OP ≥ 10 %, případ-
ně je toto riziko v intervalu 5 až ˂ 10 % a jsou přítomny 
tzv. modifi kátory rizika (obr. 4). V praxi to tedy zname-
ná, že značná část osob s STK v rozmezí 130–139 mm Hg 
se kvalifi kuje na medikamentózní léčbu. Guidelines ESC 
se v tomto směru opírají o metaanalýzu Blood Pressu-
re Lowering Treatment Trialists,6 která zahrnuje údaje 
344 716 osob ze 48 randomizovaných klinických studií. 

Hlavním poselstvím této metaanalýzy je tvrzení, že sní-
žení STK o 5 mm Hg snižuje riziko velkých KV příhod bez 
ohledu na předchozí diagnózy KVO i v pásmu vysokého 
normálního TK (130–139/85–89 mm Hg). Tato metaa-
nalýza však byla již dříve představiteli ESH podrobena 
tvrdé kritice.7 Kromě jiného řada důležitých klinických 
studií nebyla zahrnuta. To je i případ studie HOPE-3, 
kde profi t z antihypertenzní léčby byl prokázán pouze 
u pacientů s STK > 143,5 mm Hg.8 U některých nemoc-
ných zmíněných jako kandidáti antihypertenzní medika-
ce zvýšeného tlaku antihypertenziva skutečně použita 
budou, ale nikoli primárně k ovlivnění krevního tlaku. 
To platí například pro nemocné se srdečním selháním, 
kde se snažíme docílit zlepšení symptomů a prognózy 
(např. blokátory systému renin-angiotenzin, betabloká-
tory), s poruchami srdečního rytmu (např. betablokáto-
ry), s koronární chorobou (betablokátory, blokátory kal-
ciových kanálů) a pro nemocné s chronickým onemocně-
ním ledvin (blokátory systému renin-angiotenzin).

Naopak velmi sporné je zahajování medikamentózní 
léčby u osob se „zvýšeným krevním tlakem“ a vysokým KV 
rizikem na základě tabulek SCORE2/SCORE2-OP ≥ 10 %, 

Obr. 3 – Strategie iniciální léčby hypertenze s cílem kontroly TK do tří měsíců, ESH 2023. ABPM – ambulantní monitorování krevního tlaku; 
CKD – chronické onemocnění ledvin; HBPM – monitorování krevního tlaku v domácím prostředí; HMOD – hypertenzí mediované orgánové 
poškození; KVO – kardiovaskulární onemocnění; TK – krevní tlak.
* Kromě příznaků, které jsou spojeny s HMOD, lze vzít v úvahu i další příznaky spojené s hypertenzí, jako jsou bolest hlavy, dušnost, závratě 
nebo bušení srdce.

Výběr terapie: Iniciální léčba hypertenze

Minimálně 1 další návštěva ambulance 
(např. do 4 týdnů)

Používejte 
HBPM a/nebo 
ABPM, kdykoli 
to považujete 

za užitečné 
a proveditelné

Diagnóza potvrzena – upravit životosprávu

Pokud je TK 
< 150/95

Hypertenze 
1. stupně 

TK 140–159/90–99

Nízké riziko Bez příznaků, bez HMOD a KVO S příznaky* nebo s HMOD nebo CKD 
stadia ≥ 3 nebo KVO

Hypertenze 
1. stupně 

TK 140–159/90–99

Hypertenze 
2. stupně 

TK 160–179/100–109

Hypertenze 
1. stupně 

TK 140–159/90–99

Hypertenze 
2. stupně 

TK 160–179/100–109

Hypertenze 
3. stupně 

TK ≥ 180/110

Pokud je TK 
≥ 150/95

Okamžité zahájení medikamentózní léčby

Pokud není TK 
kontrolován, zahajte 

medikamentózní léčbu
Cíl: dosažení optimální kontroly TK do 3 měsíců
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případně v intervalu 5 až ˂ 10 % za přítomnosti modi-
fi kátorů rizika.9 Tento přístup je obzvlášť problematický 
u starších osob ve věku nad 65 let, které v našich zeměpis-
ných šířkách při použití tabulek SCORE2 a SCORE2-OP pro 
země s vysokým KV rizikem spadají do kategorie vysoké-
ho KV rizika, a podle doporučení ESC se tudíž při neúspě-
chu nefarmakologické léčby kvalifi kují pro zahájení léčby 
medikamentózní. Nebyla provedena žádná randomizo-
vaná klinická studie u osob s počátečním systolickým TK
˂ 140 mm Hg, s výjimkou placebem kontrolované Heart 
Outcomes Prevention Evaluation-3 (HOPE-3),8 kde přínos 
z léčby byl prokázán pouze u pacientů se vstupním STK 
> 143 mm Hg. V případě pacientů starších 70 let se může 
jednat i o tzv. křehké pacienty s rizikem pádu a frak-
tur. Agresivní přístup k antihypertenzní léčbě u starších 

pacientů nad 70 let tedy není podložen výsledky velkých 
klinických studií.10

Cílové hodnoty krevního tlaku

Cílové hodnoty pro STK jsou doporučovány ESC v rozme-
zí 120–129 mm Hg bez rozdílu věku, za předpokladu, že 
jsou nemocným tolerovány. Doporučení ESH jsou v tomto 
směru konzervativnější a závislé na věku pacienta. Stej-
né cílové hodnoty doporučuje ESH pro pacienty do 64 
let věku, pro vyšší věkové kategorie je doporučeno roz-
mezí STK 130–139 mm Hg a u nemocných nad 80 let lze 
tolerovat i hodnoty STK 140–150 mm Hg. Konzervativní 
cílové hodnoty jsou pro běžně sledovaného nemocného 

Modifi kátory rizika

Pohlavně specifi cké modifi kátory
(třída IIa)

Společné modifi kátory
(třída IIa)

Gestační hypertenze

Gestační diabetes

Preeklampsie

Předčasný porod

Porod mrtvého plodu – 
jednou nebo vícekrát

Opakovaný spontánní potrat

Etnikum s vysokým rizikem

Předčasný rozvoj ASKVO 
v rodinné anamnéze

Socioekonomická deprivace

Autoimunitní zánětlivá 
onemocnění

Těžká duševní choroba

HIV 

Obr. 4 – Modifi kátory rizika rozvoje kardiovaskulárního onemocnění.2 ASKVO – KVO na podkladě aterosklerózy; HIV – virus lidské imuno-
defi cience. 
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s hypertenzí spojeny s menší četností nežádoucích účinků. 
Některé studie navíc naznačily efekt křivky J, kdy nízké 
hodnoty mohou být zejména pro nemocné s ischemickou 
chorobou srdeční prognosticky nevýhodné. Prognostický 
dopad agresivních cílů sice naznačila studie SPRINT, avšak 
hodnoty krevního tlaku v ní byly hodnoceny převážně au-
tomatickým měřením tlaku v ambulanci, při kterém jsou 
významně nižší než při měření lékařem či sestrou.

Screening primárního hyperaldosteronismu

Současná doporučení ESC navrhují screening hyperaldoste-
ronismu (PH) u všech dospělých s prokázanou hypertenzí. 
Není pochyb o tom, že PH je nejčastější formou sekundární 
hypertenze a že je velmi silně poddiagnostikován. Provedi-
telnost plošného screeningu je ale problematická i s ohle-
dem na to, že většina nemocných s hypertenzí je v rukou 
praktických lékařů, jejichž možnosti v tomto směru jsou 
omezené. V souladu s doporučeními ESH se domníváme, 
že screening PH má být prováděn cíleně u osob se závaž-
nou nebo rezistentní hypertenzí, u hypertenze provázené 
hypokalemií a dále u mladých jedinců do 40 let věku.  

Postavení betablokátorů v léčbě hypertenze

Jednou ze zásadních novinek doporučení ESH z roku 
20233 je přehodnocení postavení betablokátorů v léčbě 
hypertenze a jejich zařazení mezi léky první volby v léč-
bě hypertenze, tzn. že jsou postaveny na stejnou úroveň 
jako ostatní skupiny antihypertenziv, tj. thiazidy nebo 
thiazidům podobná diuretika (chlortalidon a indapamid), 
inhibitory angiotenzin konvertujícího enzymu (ACEI), blo-
kátory receptorů AT

1 
pro angiotenzin II a blokátory kal-

ciových kanálů. Tento přístup je odlišný od řady dalších 
doporučení2–5 včetně ESC. 

Ve společných doporučeních ESC/ESH z roku 201811 
bylo zmíněno, že u betablokátorů podobně jako u ostat-
ních skupin antihypertenziv byla v randomizovaných kli-
nických studiích prokázána schopnost účinně snižovat TK 
a KV příhody. Z tohoto důvodu jsou betablokátory pova-
žovány za jednu z hlavních skupin antihypertenziv, která 
má podobný stupeň důkazů jako zbývající čtyři skupiny 
antihypertenziv. Navzdory tomu v doporučeních z roku 
201811 betablokátory nebyly zahrnuty mezi léky první vol-
by u hypertenze a byly doporučeny pouze pro specifi cké 
klinické situace, jako jsou doprovodná srdeční onemoc-
nění (srdeční selhání, angina pectoris, stavy po infarktu 
myokardu a fi brilace síní) nebo u mladých žen, které jsou 
těhotné nebo plánují těhotenství. Důvodem byla některá 
data o menším ovlivnění rizika mozkových příhod a mor-
tality z kardiovaskulárních příčin a zařazení betablokáto-
rů zpět do první linie vyvolalo i poměrně ostrou diskusi 
ze stran některých odborníků.12 Problematické je, že z dat 
o betablokátorech nebyl selektivně vyňat atenolol, který 
se skutečně svým horším až negativním účinkem liší. Po-
stavení betablokátorů v posledních doporučeních ESC pro 
léčbu zvýšeného krevního tlaku a hypertenze se zásadněji 
nemění a ponechávají je jako léčbu jen u vybraných sku-
pin, kterou lze ale indikovat v kterémkoliv kroku léčby 
hypertenze. 

Doporučení léčby první linie

Guidelines ESC ponechávají v první linii možnost nasazení 
kombinační léčby, a to v nízkých dávkách. Explicitní vyjá-
dření o nízkých dávkách v předchozích doporučeních ne-
fi gurovalo a je problematické zejména u léků blokujících 
systém renin-angiotenzin (ACEI, sartany), jejichž nežá-
doucí účinky se s dávkou zvyšují jen minimálně, ale jejich 
schopnost orgánové ochrany a zabránění některým nežá-
doucím účinkům (například potlačení rizika hypokalemie 
u diuretik) je u vyšších dávek více vyjádřena.

Závěry

•   Existence dvou rozdílných evropských doporučení pro 
léčbu hypertenze a „zvýšeného TK“ je zavádějící pro 
lékaře i pacienty. Do budoucna je třeba vyvinout maxi-
mální úsilí, aby se situace neopakovala.

•   Cíle guidelines ESC jsou velmi ambiciózní, v denní praxi 
obtížně realizovatelné; nežádoucí účinky léčby jsou zo-
hledněny jen okrajově. 

•   Snížení hodnoty TK napříč celou populací může přispět 
ke snížení zátěže populace spojené s vyššími hodnota-
mi TK. 
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