CESTAKE ZPOMALENI EPIDEMIE SRDECNTHO SELHA!

Ihani v CR jsou cca €3 300. Priblizné ¢tvrtina
pacientl je znova hospitalizovéana do 30 dna
od propusténi a 45-50 % do jednoho roku (1).

Predpokladany narlist poctu pacientd se
srde¢nim selhdnim v nasledujicich letech na
dvojnasobek by mél vyrazné ekonomické,
socialnii spole¢enské dopady. Proto je klicové
pfijmout opatreni, kterd povedou ke zpoma-
leni rGistu po¢tu nemocnych.

Lécba arterialni
hypertenze v prevenci
vzniku srde¢niho selhani

Podle studie ARIC Ize az 77 % ptipad sr-
decniho selhani pficist tradi¢nim rizikovym
faktorm. Nej¢astéjsi pri¢inou vzniku srdec-
niho je kombinace arteridlni hypertenze a is-
chemické choroby srde¢ni (ICHS). U zen pfed-
stavuje AH nejsilnéjsi rizikovy faktor, zatimco
u muzt je to ICHS. Zeny trpici hypertenzi maji
trojnasobné vyssi riziko rozvoje srde¢ného
selhani, u muzu je riziko pfiblizné dvojnéasob-
né. Metaanalyza intervencnich studii ukazala,
ze kazdé snizeni systolického krevniho tlaku
0 5 mmHg snizuje riziko vzniku srde¢niho se-
Ihdni o 14 % (2). Zaroven se tim snizuje i riziko
kardiovaskuldrniho onemocnénio 10 % a rizi-
ko kardiovaskularni mortality o 5 %. Zlep3eni
kontroly krevniho tlaku v Ceské republice je
proto klicovym krokem ke zpomaleni rostouci
prevalence srdec¢niho selhani a k omezeni je-
ho dopadu na zdravotni systém i spolec¢nost.

Epidemiologie arterialni
hypertenze v CR

Podle Gidajd UZIS vychazejicich z preskripce
antihypertenzni lécby, trpi na AH v CR pribliz-
né 2,2 milionu osob. V nasledujicich deseti le-
tech se ocekava narudst tohoto poctu o dalsich
10 %. Skutec¢ny pocet pacientl s AH je vsak
pravdépodobné jesté vyssi. Ze studie post-
-MONICA vyplyva, ze kazdy Ctvrty ¢lovék o své
hypertenzi viibec nevi a zhruba kazdy treti
diagnostikovany hypertonik neuziva zadnou
antihypertenzni terapii.| proto zlstava kontrola
krevniho tlaku nedostate¢nd. Cilovych hodnot
krevniho tlaku pod 140/90 mmHg dosahuje
pouze 30 % muzl a 37 % zen s AH (3). Pokud
(STK 120-129 mmHg) doporucené v aktualnich
evropskych guidelines (ESH i ESC), je podil pa-
cientu s kontrolovounou AH jesté nizsi.
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Jak miizou nové ESC guidelines
zlepsit kontrolu TK v CR

Nova doporuceni ESC pro diagnostiku
a lécbu AH prinaseji nékolik zasadnich zmén,
jejichz cilem je urychlit a zjednodusit proces
diagnostiky i Ié¢by, a tim zlepsit celkovou kon-
trolu krevniho tlaku v populaci (4).

Diagnostika AH - co je nového
Ackoli viechny interven¢ni studie v oblasti
farmakoterapie AH pouzivaly k diagnostice
a sledovani terapie hodnoty TK méfené vam-
bulanci, rozhodovani se pouze na zakladé
téchto hodnot ma nékolik uskali. Prvnim je ¢a-
sovy aspekt. Nutnost opakovanych ambulant-
nich méfeni k potvrzeni diagnézy AH zvy3uje
z4téz zdravotnického systému a prodluzuje
dobu do stanoveni diagnézy. Pfitom je dobfe
znamo, Ze delsi doba do dosazeni kontroly TK
zvysuje kardiovaskularni riziko (5, 6). DalSim
vyznamnym problémem je tzv. hypertenze
bilého plasté, tedy stresova reakce pacienta
pfi méreni v ambulanci, kterd muze vést k fa-
le$né vysokym hodnotam TK a nasledné ke
stanoveni nespravné diagnézy. Opakované
navstévy v ambulanci pouze mirné oslabi
stresovou reakci. Nespravné diagnostikovani
pacienti s hypertenzi bilého plasté po nasaze-
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ni antihypertenzni lé¢by ¢asto trpi symptomy
hypotenze, coz vede k ¢astému preruseni
nebo vysazeni terapie. Tato zkusenost mlze
negativné ovlivnit divéru pacienta v [ékare.
Nova doporuceni ESC proto navrhuji po-
uzivat méfeni TK v ordinaci primarné jako
screeningovy nastroj. Méfeni by pfitom mélo
probihat za pfesné definovanych standardi-
zovanych podminek (Tab. 1), které zamezuji
faleSnému nadhodnoceni TK. K samotnému
potvrzeni diagnézy AH se ale doporucuje vy-
uzivat spise 24hodinové ambulantni monito-
rovani krevniho tlaku (ABPM) nebo doméaci
méfeni krevniho tlaku (HBPM). Vyhody HBPM
a ABPM ve srovnani s méfenim TK v ambulanci
doklada i studie, ktera prokazala lepsi asociaci
s hypertrofii levé komory i spolehlivost hod-
not TKz HBPM a ABPM nez hodnot ziskanych
béhem tfi ambulantnich vysetfeni (7).
Abychom z HBPM ziskali validni a klinic-
ky vyuzitelné udaje, je nezbytné pacienta
pfedem poudit o sprdvném postupu méreni.
Zasadni je pouziti validovaného a kalibrova-
ného tlakoméru (seznam schvalenych pfistro-
ju je dostupny na strance stridebp.org) a man-
zety odpovidajici velikosti paze. Optimalné by
mél pacient provadét dvé méfeni's odstupem
1-2 minut, a to rdno a vecer po dobu jednoho

Tab. 1. Hlavnizdsady pro méfeni krevniho tlaku v ambulanci

1. Pfiprava pacienta

B Pred méfenim pacient sedi 5 min v klidu
B Ujistit se, ze pacient neméd plny mocovy méchyr

B Vyloucit skrceni paze oblecenim

B Méfeni provadét v klidné mistnosti bez rusivych vlivi
W 30 min pfed méfenim by pacient nemél kourit, jist, pit kadvu a cvicit

B Pozice pfi méfent: nezkiizené nohy, opfena zada, predlokti polozené na podlozce

2. Technika méfeni

B Auskultacni nebo oscilometrickd metoda méfeni validovanym a kalibrovanym tlakomérem
B Pri fibrilaci sinf je preferovana auskulta¢ni metoda

3. Vybér a umisténi manzety

B Fonendoskop neumistovat pod manzetu

B Spravna velikost manzety na zékladé obvodu paze — mald manzeta nadhodnoti a velkd podhodnoti TK
B ManZeta ma byt ve vysi srdce, spodni okraj manzety nékolik centimetrd nad loketni jamkou

B U obéznich pacient( s problematickym méfenim na pazi Ize pouzit méreni TK na zapésti

4. Méfeni TK

B Provadime 3 méfeni, odstupy mezi méfenim 1-2 minuty
BV piipadé vétsiho nez 10 mmHg rozdilu v tlacich provadime dalsi mérenti
B Vysledna hodnota TK je primérem poslednich 2 hodnot TK

5. Méfeni na druhé koncetiné

Bl Béhem prvniho vysetfeni provadime méfeni na obou hornich koncetinach

B Po 3 méfenich na jedné koncetiné pokracujeme na druhou koncetinu

B Pfi rozdild TK mezi koncetinami zopakujeme méfeni na prvni koncetiné

B Pfi > 10 mmHg rozdilu mezi koncetinami pouzivéame hodnoty TK koncetiny s vyssim TK

6. Vysetreni ortostatické hypotenze

B Béhem prvniho vysetfeni a pfi symptomech

B Po méreni TK v sedé/leze méfime TK v 1.a 3. minuté po postavenf
B Ortostatickd hypotenze je definovéna poklesem TK o > 20/10 mmHg po postaveni
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