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Je něco potřeba dělat jinak? Je něco potřeba dělat jinak? 



ZTRÁTA ZDRAVÝCH LET NA VRUB VYSOKÉHO KREVNÍHO TLAKU

GLOBAL BURDEN OF DISEASE STUDY

Ztráta zdravých let /100 000 obyvatel

JACC. 2023 Dec, 82 (25) 2350–2473, Mensah et al.



Vykonavatelem komplikací u hypertenze je poškození Vykonavatelem komplikací u hypertenze je poškození 
orgánů (HMOD)orgánů (HMOD)

orgánové poškození

2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. 
European Heart Journal (2018). doi:10.1093/eurheartj/ehy339.

hypertrofie levé komory
albuminurie
diastolická dysfunkce
endoteliální dysfunkce
ztluštění intima/media

Kde je no-reentry point?Kde je no-reentry point?
Zanchetti A, 2010

riziko

míra poškozeníreverzibilita

orgánové selhání/KV příhody



Změna perspektivy v chápání rizikové síly krevního tlaku:Změna perspektivy v chápání rizikové síly krevního tlaku:

Nebezpečí hypertenze nezačíná od 140/90 mmHg

JAKÝ TLAK JE BEZPEČNÝ?

K ochraně orgánů před změnami 
způsobenými hypertenzí  je bezpečnější 
cíl 120-130/70-80 mmHg, a to 24-7-12



Proč hodnoty 120Proč hodnoty 120--129/70129/70--79 mm Hg ?79 mm Hg ?

I dlouhodobě mírně zvýšený TK poškozuje orgány

• 7898 účastníků z 
Framinghamské studie 
(průměrný věk 51,6 let, 54 
% žen).

• účastníci sledováni z 
hlediska výskytu 

Vasan R. S. , et al. Hypertension-Mediated Organ Damage: Prevalence,
Correlates, and Prognosis in the Community Hypertension. 2022;79:505–515, 

hlediska výskytu 
kardiovaskulární 
onemocnění pro různé 
kategorie krevního tlaku, a 
rozděleni podle přítomnosti 
HMOD



Farmakologická léčba redukuje KV příhodyFarmakologická léčba redukuje KV příhody



Snížení krevního tlaku o 5 mm Hg snižuje riziko KV příhod už od 120mmHg.Snížení krevního tlaku o 5 mm Hg snižuje riziko KV příhod už od 120mmHg.

48 randomizovaných studií
358 864 jedinců

BPLTTC analýza

Rahimi 2021, Lancet



Změna KV rizika na základě zvýšení nebo redukce krevního tlakuZměna KV rizika na základě zvýšení nebo redukce krevního tlaku

50%

75% 

54%

64%

matematická konkordance mezi 
pozorovaným a očekávaným 
přínosem antihypertenzní léčby

F.D: FUCHS, https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.124.2136

12.5%

25%

7%

17%

pozorované zvýšení rizika
při zvýšení TK

pozorovaná redukce rizika
při redukci TK antihypertenzivy



Nezvýšený
(neelevovaný) TK

Zvýšený 
(elevovaný) TK Hypertenze

TK  v ordinaci TK  v ordinaci TK  v ordinaci

TKs 120-139 TKs < 120 TKs ≥ 140 

Je největší změnou nová klasifikace Je největší změnou nová klasifikace 
krevního tlaku?krevního tlaku?

2024 ESC Guidelines for the management of
elevated blood pressure and hypertension, European Heart Journal (2024) 00, 1–107
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae178

Identifikace osob 
s vysokým KV rizikem 

k farmakologické léčbě

KV riziko je dostatečně 
vysoké k prospěchu 

z farmakologické léčby

Nedostatečná evidence 
potvrzující efekt 

a bezpečnost 
farmakologické léčby

TKs 120-139 mmHg

nebo TKd 70-89 mmHg

TKs < 120 mmHg

a TKd < 70 mmHg

TKs ≥ 140 mmHg

nebo TKd ≥ 90 mmHg

Diagnózu elevovaného krevního tlaku a hypertenze vyžaduje potvrzení pomocí tlaku mimo ordinaci 
(HBPM nebo ABPM nebo alespoň jednoho dalšího měření TK v ordinaci při jiné návštěvě



STRATIFIKACE KV RIZIKA PODLE PÁSMA TKS

Between Jan 1, 2011, and Nov 31, 2018, 1 098 991 
patients were included in the cohort and followed up 
for a median of 4·3 years (IQR 2·6–6·0; total follow-
up of 4·6 million person-years).

KV riziko není binární 
normotenze/hypertenze, 

ale kontinuální.  

Herrett E, et al. Lancet healthy Longev. 2022; 3:e22-e30 

up of 4·6 million person-years).

Výše KV rizika nekoreluje s tradiční hranicí arteriální hypertenze, od níž začínáme zvykle léčit.

přibližně 20–25 % dospělé populace spadá do této 
kategorie

Procento osob s vysokým KV rizikem (např. 
SCORE ≥ 10 %): Odhadem 20 %

Roční incidence KV příhod: uvažujeme 5% roční 
incidenci:  2200 KV příhod v této skupině ročně



Vedení léčby dyslipidémie na základě KV rizika se osvědčilo…..Vedení léčby dyslipidémie na základě KV rizika se osvědčilo…..

Počet odvrácených AS KV příhod 
během pěti let 
při léčbě založené na 
věku  (modře), 
TKs (červeně)
a KV riziku (zeleně).a KV riziku (zeleně).

Karmali et al., 2023

Vedení léčby hypertenze 
na základě KV rizika je 
účinnější.



UMÍME V SOUČASNOSTI 
TYTO PACIENTY V POPULACI 
ZACHYTIT 

= LÉČBA
INTERVENCE
ELEVOVANÉHO
KREVNÍHO TLAKU ZACHYTIT 

A CO  PRO NĚ DĚLÁME?
KREVNÍHO TLAKU
U VYSOCE 
RIZIKOVÝCH 
PACIENTŮ

alespoň 1x ročně



Kdo patří do té nejdiskutovanější skupiny?Kdo patří do té nejdiskutovanější skupiny?

1 rok



Osoby s automaticky vysokým KV rizikemOsoby s automaticky vysokým KV rizikem

a osoby se SCORE ≥ 10%a osoby se SCORE ≥ 10%

farmakoterapiefarmakoterapie



Modifikátory rizikaModifikátory rizika

SCORE 5SCORE 5--10% +10% +



2. nejisté a hraniční situace, hypertenze bílého 
pláště, maskovaná hypertenze, netradiční rizikové 
faktory

3. mladí dospělí < 40 let s elevovaným TK

4. překonávání pacientské a lékařské inercie

Rozšířený skrínink HMOD: Rozšířený skrínink HMOD: 1. osoby s elevovaným TK a SCORE 5-10%



SKRÍNINK  TK A AH 2024

19

potvrzení ABPM/HBPM

⬆ TK:

alespoň 1x ročně

Léčba s intencí snížit KV riziko u osob s TK ≥ 130/80Co 3 roky 1x ročně

3M režimových opatření
+ edukace k domácímu měření

2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension



Režimová opatřeníRežimová opatření

šance zakomponovat kardioprotektivní styl života dříve, než přijde nemoc

“máte to dobrý?” x “Váš krevní tlak je zvýšený“

5. Ellberg CC, Bhatia HS. Strategies for management of patients with elevated lipoprotein(a). Curr Opin Lipidol. 2024;35(5):234–40.5. Ellberg CC, Bhatia HS. 
Strategies for management of patients with elevated lipoprotein(a). Curr Opin Lipidol. 2024;35(5):234–40.
4.Reyes-Soffer G, Yeang C, Michos ED, Boatwright W, Ballantyne CM. High lipoprotein(a): Actionable strategies for risk assessment and mitigation. Am J Prev 
Cardiol. 2024;18:100651.



Jak se (ne)liší ESH a ESC guidelines? Jak se (ne)liší ESH a ESC guidelines? 



B. KATEGORIZACE RIZIKA

Krok 1.  identifikuj pacienty ve 
vysokém KV riziku

Krok 2. vypočítej SCORE-2

C. TLAK MIMO ORDINACI? ⬆ TK, HNA. SKRÍNINK

< 40 let: 1x za 3 roky

> 40 let: 1x za rok

Přesný návod na kategorizaci rizika zohledňující více modifikátorů a umožňující individuální medicínu22

Krok 2. vypočítej SCORE-2

Krok 3. zhodnoť modifikátory 
rizika

Krok 4. zvaž testy k zpřesnění 
KV rizika

> 40 let: 1x za rok

KV riziko nad 5%: 1x za rok

TK > 120/70: 1x za rok

2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension



D. LÉČBA K CÍLIC. ZAHÁJENÍ LÉČBY

Zahájení dvojkombinací 
antihypertenziv.

TKs 120-129 mmHg (třída I)

ALARA princip

Nefarmakologická léčba a edukace 
všem.

PRINCIP ALARA UMOŽŇUJE POUŽÍT ZDRAVÝ ROZUM A INDIVIDUALIZOVAT CÍL 23

antihypertenziv.

Monoterapie:  
• ortostatická hypotenze před zahájením léčby
• střední až závažná fragilita, věk > 85 let
• elevovaný tlak (po 3M režim. opatření 

a ≥ 130 mmHg.

Optimální hodnota TKs je 120mmHg



DLOUHODOBÁ PÉČE G. MULTIDISIPLINÁRNÍ PŘÍSTUP

Kontrola 1x měsíčně + HBPM a/nebo ABPM až k dosažení TKs 
120-129 mmHg. (IA) 

Domácí měření je doporučeno k vedení léčby hypertenze. (IB)

Sdílení výsledků distančně je doporučeno mezi kontrolami při 
preskripci medikace (IIaC)

Důraz na vedení léčby pomocí tlaku mimo ordinaci a rozvolnění vizit kompenzovaných pts.24

U stabilizovaných poučených pacientů provádějících HBPM stačí 
klinická kontrola ke zhodnocení KV rizika 
1x ročně.

Informovaná diskuse o KV riziku a způsobech jeho snížení je 
doporučena u každého pacienta. (IC)

preskripci medikace (IIaC)

Multidisciplinární přístupy 
k odkolnění úkolů od lékaře 
k pacientovi a SZP (IA)

2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension



Co nám doporučení ESC 2024 přinesly?Co nám doporučení ESC 2024 přinesly?

• lepší záchyt pacientů s dyslipidémií a hypertenzí 
(častější kalkulace SCORE2 a ABPM/HBPM)

• konkrétní návod na rozšířenou primární prevenci 
ASKVO u dosud zdravých pacientů s elevovaným TK

• zpřesněnou kategorizaci rizika ASKVO, zohledňující více 
modifikátorů a umožňující individuální medicínu

OpenAI, DALL-E. Generováno na základě popisu uživatele EK.

(častější kalkulace SCORE2 a ABPM/HBPM)

• formaci poměrně přesně vymezené skupiny vhodné 
k multidisciplinárním a edukačním programům, dobře 
popsaná režimová opatření

• argument pro pacienty i lékaře potlačující inercii

• časnější záchyt primárního hyperaldosteronismu



DIAGNOSTIKA ELEVOVANÉHO KREVNÍHO TLAKU MIMO ORDINACI
A PREVENCE U OSOB SE ZVÝŠENÝM TLAKEM = JÁDRO NOVÝCH DOPORUČENÍ

EUR HEART J, EHAE178, HTTPS://DOI.ORG/10.1093/EURHEARTJ/EHAE178

Srdce všech lékařů orienovaných na prevenci musí jásat,
protože prevence není nikdy dost.

Komu to vadí? Kdo z toho má radost?



Národní kardiovaskulární plán 2023Národní kardiovaskulární plán 2023--20332033

Vize NKP:
„Zajistit každému obyvateli České republiky možnost prevence„Zajistit každému obyvateli České republiky možnost prevence
vzniku kardiovaskulárního onemocnění a v případě jeho
rozvoje zajistit nejvyšší možnou kvalitu péče a života bez
ohledu na geografickou polohu či stadium nemoci.“



Proč vítáme nová doporučení?Proč vítáme nová doporučení?
1. Podpora nejnovějšími vědeckými 
důkazy
2. Individuální přístup k pacientovi

3. Nižší cílové hodnoty snižují kardiovaskulární riziko

4. Důraz na režimová opatření

HTTPS://DOI.ORG/10.1093/EURHEARTJ/EHAE178

4. Důraz na režimová opatření

5. Pokročilé terapie a inovativní přístupy

6. Dlouhodobé přínosy v reálné praxi (real world data)

7. Bezpečnost nových postupů

8. Soulad s globálními doporučeními



V Centru prevence FNOL chceme s péčí pomoci.V Centru prevence FNOL chceme s péčí pomoci.

- skrínink rizikových populací

- rozhodnutí o zahájení léčby na podkladě KV rizika

prevence@fnol.cz

- rozhodnutí o zahájení léčby na podkladě KV rizika

- edukace pacientů

- edukace SZP i lékařů

- program Nebuď pod tlakem


