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Prehypertenzia vambulancii vseobecného lekdra

MUDry. Vladimir Spisak
Ambulancia vnutorného lekarstva, Kysucké Nové Mesto

Prehypertenzia sa prvykrat objavila v klasifikacii hypertenzie v roku 2003 v 7. sprave JNC. Prehypertenzia je definovana ako krvny tlak
120 - 139/80 - 89 mmHg. Eurépska klasifikacia tento termin nepozn4, ale definuje vysoky normalny tlak (130 - 139/85 - 89 mmHg), ktory
sa s definiciou prehypertenzie prekryva, a preto vietky udaje o prehypertenzii platia aj pre vysoky normalny tlak. Prehypertenzia zvysuje
dvojnasobne riziko vzniku srdcovocievnych prihod a zvysuje riziko prechodu do plnej hypertenzie s frekvenciou 7 % ro¢ne. Prevalencia
prehypertenzie v dospelej populacii je priemerne 31 %, ¢o zvysuje jej zavaznost. Napriek snaham o medikamentéznu liecbu, vysledky
studii neboli jednoznaéné. Zakladnou lie¢ebnou stratégiou ostava zmena zivotného Stylu so snahou o predchadzanie alebo tGpravu uz
existujucich rizikovych faktorov.
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Prehypertension in practice of general practitioner

Prehypertension appears the first time in classification of hypertension in the year 2003 in 7. report JNC. Prehypertension is defined as
blood pressure 120 - 139/85 - 89 mmHg. Europe classification of hypertension doesn't know this term, and defined only high normal
blood pressure (130 - 139/85 - 89 mmHg), which is covered by definition of prehypertension and all facts about prehypertension are
valid also for high normal blood pressure. Prehypertension is associated with two-fold increase cardiovascular events an increases risk
progression in full hypertension with 7 % increase per year. Prevalence of prehypertension in adult population is in average 31 %, what
worse its prognosis. There were many trials with drug therapy of prehypertension, but without significant beneficial results. Basic stra-
tegic method of therapy remains lifestyle change with prevention or change existing risk factors.
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Klasifikacia prehypertenzie
Termin prehypertenzia sa prvykrat objavil

Tabulka 1. Zmeny v klasifikacii krvného tlaku (TK) (Zdroj: The Seventh Report of the Joint National
Committee on Prevention, Detection and Treatment of High Blood Pressure. JAMA. 2003;289:2560-71.)

v klasifikacii krvného tlaku (TK) v roku 2003~ Kategorie INC6 Kategoérie JINC7
v 7. sprave JNC v USA. Za prehypertenziu sa  Optimélny TK mernej ako 120/80 mmHg Normalny TK
povazuju hodnoty systolického krvného tlaku  Normalny TK 120 - 129/80 - 84 mmHg

(TKs) 120 - 139 mmHg a hodnoty diastolického  anieng Tk 130 - 139/85 - 89 mmHg Prehypertenzia

krvného tlaku (TKd) 80 — 89 mmHg (1). I3lo re-

viziu dovtedy platnej klasifikacie (The Sixth Tabulka 2. Definicia a klasifikdcia hypertenzie (Zdroj: 2013 ESH/ESC Guidelines for the management

Report of JNC). Prehypertenzia ako kategdria  of arterial hypertension. Furopean Heart Journal. 2013;34:2159-2210.)

,pokryva” ako normaline, tak aj hrani¢né hod-  kategéria Systolicky TK Diastolicky TK
noty TK (tabufka 1). Optimalny <120 <80

Poslednd klasifikdcia hypertenzie podla Normalny 120 - 129 R 80— 84
ESC/EHS z roku 2013 termin prehypertenzia - -

| o , ) Vysoky normalny 130-139 a/alebo 85-89
nepozng, klasifikuje len vysoky normalny TK
, , , . H ia— ol 140 -1 | -

(tabulka 2), ktory sa prekryva s hodnotami pre ypertenzia - stupen 0-1%9 a/alebo 0-99
prehypertenziu (pozri tabulka 1) (2). To zna- Hypertenzia — stupen 2 160 - 179 a/alebo 100 - 109
mena, ze véetko, ¢o budeme hovorit o prehy-  Hypertenzia - stupen 3 >180 a/alebo =110
pertenzii v americkej klasifikacii, bude platit aj  Izolovana systolicka hypertenzia > 140 a/alebo <90

pre vysoky normalny TK v eurdpskej klasifikacii
hypertenzie.

Vysvetlivky: TK — krvny tlak

Zavaznost, prognostické rizika
a prevalencia prehypertenzie

Je velmi dobre zndme, Ze prehyperten-
zia ostdva nedetekovana a chronicky zvysené
hodnoty TK na tejto Urovni mozu zvysovat riziko
vzniku srdcovocievnych chorob (3). Dlhodobé
Udaje z Framingham Heart Study ukazu-
ju, Ze hodnoty TK 130 — 139/85 — 89 mmHg
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sU spojené s dvojndsobnym vzostupom
relativneho rizika vzniku srdcovocievneho
ochorenia v porovnani s TK pod 120/80 mm-
Hg (tabulka 3) (1). Tato informdcia je velmi do-
lezitd, ak si uvedomime, Ze prevalencia pre-
hypertenzie medzi dospelou populaciou USA
sa pohybuje okolo 31 %. Pritom prevalencia
prehypertenzie je vyssia u muzov ako u Zien (39,
respektive 23 %) (4). TK v prehypertenzivnych

hodnotach spdsobuje vyssie srdcovocievne
riziko z dvoch dévodov. Po prvé, vyssie rizi-
ko srdcovocievnych prihod zac¢ina uz pri TK
115/75 mmHg a zdvojnasobuje sa pri kazdom
zvyseni TKs 0 20 mmHg a TKd o 10 mmHg.
Prehypertenzia je len intermedidlnym stavom
pred vznikom ,Uplnej” hypertenzie, ktord sa
vyvinie ro¢ne u 7 zo 100 prehypertenzivnych
0s6b medzi 40. - 50. rokom Zivota. Avsak 40 —



50-ro¢nf pacienti s prehypertenziou maju 80 %
sancu, Zze dostanu hypertenziu v priebehu na-
sledujucich 10 rokov (5, 6). Na druhej strane, je
znamy fakt, Ze pacienti s prehypertenziou maju
vyssiu prevalenciu tradi¢nych srdcovocievnych
rizikovych faktorov nez ti s normalnymi hod-
notami TK. Na zdklade udajov NHANES z rokov
1999 - 2000, pritomnost aspor jedného riziko-
vého faktora (hypercholesterolémia, obezita,
diabetes mellitus) bola signifikantne c¢astejsia
medzi prehypertenzivnymi jedincami nez nor-
motenzivnymi (4).

Progresia do hypertenzie s priemernou
frekvenciou 7 % ro¢ne u prehypertenzivnych
pacientov je varovnym udajom, a je preto
potrebné identifikovat pacientov s najvacsim
rizikom progresie do hypertenzie. Podla Uda-
jov z Framingham Heart Study je u 0séb bez
diabetu najdoleZitejsim prediktorom progresie
do hypertenzie vys3sf vek a vyssia hodnota TK
v rdmci prehypertenzie (7).

Medikamentoézna liecba

Stale vsak plati, Ze uz pri prehypertenzii je
vyrazne zvysené nielen srdcovocievne, ale aj
organovocievne riziko (8). Z dévodu hrozby
vzniku komplikécif a progresie do hypertenzie
sa skusali moznosti preventivnej medikamen-
téznej liecby. Prebehlo viacero studii: TROPHY
s kandesartanom, Pharao s ramiprilom,
Aquarius s aliskirenom, PREVER-Prevention trial
s chlortalidonom/amiloridom, avsak vysledky,
pokial islo o prevenciu srdcovocievnych pri-
hod, poskodenia cielovych orgdnov a progresie
prehypertenzie do hypertenzie, neboli natolko
jednoznacné, aby sa odporucila dlhodoba me-
dikamentézna lie¢ba prehypertenzie (9). Studie
Dream s ramiprilom a Navigator s valsartanom
u pacientov s poruchou metabolizmu glukézy
a metabolickym syndrémom nedokazali jed-
noznacne signifikantné zlepsenie vo vyskyte
fatalnych srdcovocievnych prihod (2). Stcasne
si treba uvedomit vyrazny nérast ekonomic-
kych ndkladov na lie¢bu temer 31 % dospelej
populdcie.

Na zédklade doterajsich vysledkov studif
s medikamentdéznou lie¢bou prehyperten-
Zie sa tato neodporuca. Vietky odporucania
smeruju k Uprave zivotného 3tylu, ktory vedie
k predchddzaniu vzniku alebo k Uprave uz exis-
tujucich rizikovych faktorov (2). Ani u pacientov
s pridruzenym diabetes mellitus, srdcovociev-
nymi ochoreniami, chronickymi obli¢kovymi
ochoreniami alebo subklinickymi orgdnovymi
poskodeniami sa medikamentdzna liecba ne-
odporuca (tabulka 4) (2).

Prehladové ¢ldnky

Tabulka 3. Stratifikdcia kategorif celkového KV rizika (Zdroj: 2013 ESH/ESC Guidelines for the mana-
gement of arterial hypertension. European Heart Journal. 2013;34:2159-2210.)

Ostatné RF, asymptomatické Vysoky Stupenn1 AH  Stupen2AH  Stupen 3 AH

OP alebo ochorenie normalny TK

Ziadne iné RF Nizke riziko Stredné riziko  Vysoké riziko

1-2RF Nizke riziko Strednériziko  Stredné az Vysoké riziko

vysoké riziko

>3RF Nizke az stredné Stredné az Vlysoké riziko Vysoké riziko
riziko vysoké riziko

OP, CKD 3. $t. alebo DM Stredné az Vlysoké riziko Vlysoké riziko Vysoké az velmi
vysoké riziko vysoké riziko

Symptomatické KVO alebo CKD > Velmi vysoké Velmi vysoké Velmi vysoké Velmi vysoké

4.5t alebo DM s OP/RF riziko riziko riziko riziko

Vysvetlivky: KV — kardiovaskuldrne, AH - artériovd hypertenzia, RF - rizikovy faktor, OP — asymptomatické orgdnové
poskodenie, CKD — chronické ochorenie obliciek, DM — diabetes mellitus, KVO — kardiovaskuldrne ochorenie

Tabulka 4. Dokazy o prospesnosti liecby vysokého krvného tlaku — kedy zacat antihypertenzivnu
liecbu (Zdroj: 2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension. European Heart

Journal. 2013;34:2159-2210.)

Ostatné RF, Vysoky Stupen 1 AH Stupen 2 AH Stupen 3 AH
asymptomatické normalny TK
OP alebo
ochorenie
Ziadne iné RF Ziadna 775 na niekolko 775 niekolko 775 + okamzita
intervencia mesiacov, potom tyzdnov, potom lie¢ba s cielovym TK
lie¢ba s cielovym TK  lie¢ba s cielovym TK < 140/90
< 140/90 < 140/90
1-2RF 77S - ziadna  ZZS na niekolko 775 niekolko 775 + okamyita
intervencia tyzdnov, potom tyzdnov, potom lie¢ba s cielovym TK
liecba s cielovym TK  lie¢ba s cielovym TK < 140/90
< 140/90 < 140/90
>3RF 775 -Ziadna  ZZS niekolko 775 +lie¢ba s cielom  ZZS + okamzita
intervencia tyzdriov, potom TK < 140/90 liecba s cielovym TK
lie¢ba s cielovym TK < 140/90
< 140/90
OP, CKD 3.¢t.alebo  ZZS-7Ziadna  ZZS + lie¢ba's 775 + lie¢ba's 775 + okamzita
DM intervencia  cielovym TK < 140/90 ciefovym TK < 140/90 liecba s cielovym TK
< 140/90
Symptomatické 775 -ziadna  ZZS +lie¢ba s 775 +lie¢ba s 775 + okamzita
KVO, CKD = 4. 8t. intervencia cielovym TK < 140/90 cielovym TK < 140/90 lie¢ba s ciefovym TK
alebo DM s OP, < 140/90
alebo RF

Vysvetlivky: ZZS — zmena Zivotného stylu, KV — kardiovaskuldrne, AH — artériovd hypertenzia, RF — rizikovy faktor,
OP - asymptomatické orgdnové poskodenie, CKD — chronické ochorenie obliciek, DM — diabetes mellitus, KVO —

kardiovaskuldrne ochorenie

Zmena alebo Gprava zivotného stylu
Aké su rady na zmenu alebo Upravu
Zivotného $tylu z hladiska znizovania hodnot

TK u pacientov s prehypertenziou:

A. Udrzanie body mass indexu medzi 18,5 az
249 kg/m?. Predpokladé sa pokles TKs 0 5-20
mmHg na kazdych 10 kg redukcie hmotnosti.

B. Konzumacia diéty bohatej na zeleninu
a ovocie, ako aj nizkotu¢nych produktov.
Ocakéva sa pokles TKs 0 8 = 14 mmHg.

C. Restrikcia soli na menej ako 6 g/den. O¢akdava
sa pokles TKs 0 2 - 8 mmHg.

D. Rychla chédza najmenej 30 mindt denne
alebo ina aerébna fyzicka aktivita. Ocakava
sa pokles TKs 0 4 — 9 mmHg.

E.  Redukcia konzumécie alkoholu by mala pri-

niest pokles TKs 0 2 = 4 mmHg (9).

Vietky spominané diétne opatrenia obsa-
huje $pecidlne vytvorend diéta DASH, ktord je
bohatd na ovocie, zeleninu, strukoviny, orechy,
nizkotucné potravinové produkty a hlavne ob-
sahuje len 2 300 mg soli na den (10).

Kontrola pacientov s prehypertenziou

Optimalny interval na kontroly prehyper-
tenzie nie je znamy. Odporucania platné od
roku 2007 v USA odporucaju kontrolu raz za
2 roky pre pacientov s TK pod 120/80 mmHg
a ro¢né kontroly pre vietkych pacientov s pre-
hypertenziou (11).
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Uloha vieobecného lekara

Vi&as zachytit pacienta s prehypertenziou
v ambulancii, sprédvne ho klasifikovat a stratifi-
kovat (tabulka 1, 2, 3) a zacat prislusné liecebné
opatrenia (pozri tabulku 4). Kontroly TK a celkové-
ho stavu pacienta s eventudlnym prehodnotenim
klasifikacie alebo stratifikacie TK jedenkrat ro¢ne.

Zaver

Zaverom je mozné konstatovat, prehyper-
tenzia v USA a vysoky normalny TK v Eurépe
zdvojnasobuju riziko vzniku srdcovocievnych
prihod u svojho nositela a musime im venovat
naleZitd pozornost. Aj ked doposial sa neodporuca
zasiahnut medikamentdzne, na zaklade doteraj-
Sich vedomosti o prehypertenzii v USA a vysokom
normalnom TK v Eurdpe je tieto mozné liecit naj-
md zmenou zivotného Stylu s Upravou rizikovych
faktorov, fyzickou aktivitou, redukciou prijmu soli
a DASH diétou. Lekarske kontroly tychto pacientov
by sa mali uskuto¢riovat s ro¢nou frekvenciou.
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