KOMENTAR K ODPORUCANIAM

Aplikacia odporucani ESH a EKS u nasich pacientov
s artériovou hypertenziou

V ostatnom Case vys$li dve odpordcania pre manaZment
pacientov s artériovou hypertenziou: americké a eurdpske.
Oboje maji svoje Specifické prednosti, ale v zdsadnych
otdzkach sa neodliSujd. Preto sme sa rozhodli predloZit nasej
lekarskej verejnosti preklad eurépskych odporicani.

Zasadnejsi rozdiel je len v definicii a klasifikacii vyso-
kého krvného tlaku. Americké odporicania zaviedli novi
klasifikaciu, ktord je o malo jednoduchS$ia. Definuje tzv.
prehypertenziu a na druhej strane spdja druhy a treti stupen
hypertenzie. Vracia sa k patogenetickému chipaniu vyvoja
vysokého tlaku. Sotva sme si zvykli na ,,novad‘ klasifika-
ciu, odhliadnuc od toho, Ze nie vSetci ju prijali, mali by
sme znovu menit klasifikovanie naSich pacientov. Iste si
spominate na to, aké problémy vznikli pri hodnoteni TK
podrla kilopascalov, ktoré sa napokon neujalo. V klinickej
biochémii vznikli nemalé problémy s prepocitavanim sta-
rych jednotiek na nové. Domnievam sa, Ze len ¢as ukaZe, ¢i
sa eurdpska klasifikacia prispdsobi americkej alebo opacne.

Pri klasifikovani pacientov s artériovou hypertenziou je
zaradenie do jednotlivych stupiiov, najmi u rozliecenych
pacientov tazké, aZ nemoZné. Vyska krvného tlaku je len
jednym z rozhodujicich kardiovaskularnych rizikovych
faktorov, a preto je presnd stratifikicia rizika, ktord je v eu-
ropskych odporacaniach presne definovand, dodleZitejSia,
ako tuzkostlivé pridrZiavanie sa klasifikdcie podla vysky
TK. Preto SHS odportaca pri uréeni diagnostického zaveru,
okrem stupnia hypertenzie, uviest vSetky kardiovaskularne
rizikové faktory s osobitnym zddraznenim na diabetes melli-
tus, rozsah poSkodenia cielovych organov a pritomnost kli-
nickych stavov, respektivne kardiovaskuldrnych ochoreni,
ktoré su dosledkom hypertenzie.

DalSou otazkou je, ¢i Slovenska hypertenziologickd spo-
lo¢nost ma vypracovat samostatné smernice pre diagnostiku
a liecbu hypertenzie.

Domnievam sa, Ze by to nebolo produktivne. Eurépske
odporacania reSpektuji rasové, etnické a teritoridlne odlis-
nosti, ktoré prichadzaji do dvahy v eurdpskych Statoch.

Ostatné otazky v odporicaniach maji vSeobecnud platnost
a platia v plnom rozsahu aj pre nasu populéciu.

Vplyv doteraz publikovanych odporidcani na vyskyt
nelieCenej alebo nedostatocne liecenej hypertenzie bol, Zial,
nedostato¢ny, a to nielen u nas. Prejavuje sa to v minimal-
nom poklese morbidity a mortality na nasledky hyperten-
zie.

Prvym predpokladom pre tspech je rozsirenie vSeobecne
prijatych odporicani pre Sirokd lekarsku verejnost, najmi
pre lekarov, ktory sa zaoberaji hypertenziou. Tuto tlohu
si SHS pravidelne plni. Druhym predpokladom je dostatok
finan¢nych zdrojov pre ich aplikdciu v naSej dennej praxi.
Problém nie je len v nedostatku finan¢nych zdrojov, ale i
v ich distribicii. Zavaznd dlohu ma relativne vysoka cena
liekov na liecbu hypertenzie v porovnani s nasimi moZnos-
tami. Staci, ak si spomenieme na to, ako ,,Jacno* sme liecili
hypertenziu pred 15 rokmi moduritikom a trimepranolom.
Naklady na lieCbu hypertenziu sa niekol'kokrit znésobili,
ale vysledky tomu nezodpovedaji. Vysoké naklady na lieky
vyrovnavame nizkym hodnotenim nasej intelektudlnej prace
pri starostlivosti o naSich pacientov. Samozrejme, nemdze-
me sa vratit v terapeutickej stratégii do 70. rokov. Nemali
by sme vSak ani nekriticky podliehat vplyvom reklamy far-
maceutickych spolo¢nosti. Tieto vplyvy su aj tak zakompo-
nované do medzinarodne uzndvanych odporticani. Rezervy
sd aj pri rozhodovani o inicidlnych liekoch. Bez zretel'a na
Specidlne indikacie pomerne malo vyuzivame lacné diureti-
ké a betablokatory. Difajme, Ze postupne budu klesat ceny
aj v ostatnych liekovych skupinich.

Odpori¢ania majii vieobecnii platnost. TaZgie je rozhodo-
vat sa v jednotlivych pripadoch. Pri kazdom individudlnom
rozhodovani sa uplatiiuji vedomosti, skisenosti, eticky pri-
stup k pacientovi, ale aj k rozdeleniu finan¢nych zdrojov
pre lie¢bu hypertonikov a v neposlednom rade to, ¢o robi
nase povolanie krasnym — diagnostické a terapeutické ume-
nie oSetrujiceho lekdra, ktoré vyuZije v prospech svojho
pacienta.
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