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ONDITIO O D P AMB ATOR O D P
TRUE NORMAL NORMAL NORMAL
NORMOTENSION
SUSTAINED ELEVATED ELEVATED ELEVATED
HYPERTENSION
WHITE - COAT ELEVATED NORMAL NORMAL
HYPERTENSION
MASKED NORMAL ELEVATED ELEVATED

HYPERTENSION




REPEATED OFFICE BLOOD PRESSURE
(ROBP) MEASUREMENT

* It consists of multiple, consecutive BP measurements
obtained with an automated device, set to take readings at

pre-fixed intervals
Crippa G etal, Am J Hypertens 2005;17; 26: P11-37A
* The BpTRU (VSM MedTech Ltd, Vancouver, Canada) is a

validated oscillometric device programmed to take 6
consecutive readings at variable intervals (1-10 minutes).

» The first measurement can be taken in the presence of the
physician or the nurse.
Then, with the patient alone in the room, the device
proceeds to take 5§ more readings providing, as final value,

the average of these § measurements.
Myers MG ot al, Blood Press Monit 2006;11: 59-62



VULTIPLE IN-OFFICE
BLOOD PRESSURE
MEASUREMENT

BpTRU
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Posolstva novych
guidelines

Pre osoby nad 50 r. je STK vyznamnejsim KV
rizikovym faktorom (RF) ako DTK

Zvysuje sa vyznam pulzného TK, hlavne u starsich
osob (nad 55 r.) je PTK >50mm nezavislym RF
STK>200 pocas prvych 6 min. zatazového testu u
muzov stredného veku znamena zdvojnasobenie KV
rizika

Od hodnét 115/75 sa riziko KVO zdvojnasobuje s
kazdym zvysenim STK/DTK o 20/10 mmHg



Each 20/10 mmHg BP Increase
doubles the risk of CV mortality

Fold Increase in Relative CV Risk*

SBP/DBP, mmHG



Benefit znizenia TK 1. (benefit
ucinnej liecby hypertenzie)

Priemerna redukcia (%)

Incidencia NCMP 35-40%
Infarkt myokardu 20-25%
Srdcové zlyhanie 50%




Faktory ovplyvnujuce prognozu

RF KVO pre
stratifikaciu

TOD

D.mellitus

Pridruzené
ochorenie (ACC)

*VVySka STK a DTK
*Muzi >55r.

Zeny > 65 .
*FajCenie
*Dyslipidémia

(TC > 6,5, LDL >v4,0
HDL<1,0 M/1,2 Z/)

*RA KVO
(M < 55r., Z < 65r1)

sAbdominalna
obezita

*CRP > 1mg/dI

LVH (EKG;
ECHO-KG /LVMI
125, 110 g/m2/)

*USG dbkaz zhrub.
art. steny (IMT
karotidy > 0,9) alebo
AS plak

’ahké T kr

(M> 115-133, Z >
107-124 umol/l)

*Mikroalbuminuria
(30-300mg/24 hod.)

*Glykémia
nalacno > 7,0
mmol/I
*Glykémia
postprand.
>11,0 mmol/l

*Cerebrovaskularne:
(NCMP, TIA)

Kardialne: IM, a.
pect., PTCA/CABG

Renalne: diab.

nefropatia; ren. insuf.
(kr M >133,Z> 124

umol/l), proteinuria
*Ochorenie perif.
arteérii

*Pokrocila retinopatia
(hemoragia, edem
papily)

KVO= kardiovaskul. och.; TOD= po$odenie ciel.organu; M= muzi; Z= Zeny)




Klinicky neme organove
poskodenie pri hypertenzii

» Dokonca aj u pacientov, ktori sa
uspesne liecia a dosahuju hodnoty
krvneho tlaku v rozmedzi tzv. vysokeho
normalneho tlaku: 130-139/85-89mmHg
je v pritomnosti organoveho poskodenia
kardiovaskularne riziko 2-3x vyssie

» Mancia G et al. J Hypert. 2009




rnere a nece _ el 2o0Q pressu
the management of: thye hypertensive patien

2007 ESH/ESC Guidelines for the management of hypertension

total cardiovascular risk
target organ damage

subclinical organ damage

e Llectrocardiographic LVH (Sokolow-Lyon +38 mm; Cornell
2440 mm*ms) on:
e Lchocardiographic LVH (LVMIEM - 125 g/m". W = 110 g/m*)
arotid w Hekening (IME - 0.9 mm) or Le
Carotid-fetnhoral pulse wave velocity 12 m/s
e Ankle/brachial BP index - 0.9 _
e Slight increase in plasma creatinine:

M: 115 133 pmol/L (1.3 1.5 ma/dl);

W: 107 124 pmol/L (1.2 1.4 mg/dl)

e Low estimated glomerular filtration rate' (<60 ml/min/1.73 m?)
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Nestaci len znizit brachialny TK



Preco je dolezity centralny aortalny
TK?

presnejsie vyjadruje srdcovu zataz ako
pbrachialny TK
je indikator celkoveho stavu ciev

vratane arterialnej tuhosti a tonu
malych arterii

je siinejsi prognosticky parameter ako
prachialny TK



52 rocny pac., 'K 150/92, bez
rizikovych faktorov

« Ma AS plak zisteny < Nema AS plak pri

pri SONO karotid SONO vysetreni
karotid
- Riziko vysoké * Riziko nizke
» Je potrebné zacat ~ °© Liecba samoze
liecbu farmakami, odlozit, monitorovat
stcasne aj uprava TK a ucinnost
zivotného stylu nefarmakologickych

aktivit



Nefarmakologicka liecba

4 zakladnée postupy

\V Kanade len 6% pacientov s hypertenziou
pouziva NF postupy a z nich vacsinu tvoria
mlade zeny, ktore si chcu zlepsit postavu
(Hamet, 2004)

Dieta DASH: pokles TK (strukoviny, orechy,
ryby, nizko tucne mliecne vyrobky, ovocie,
zelenina, restrikcia soli)

Studia TOHP: 2x 2509 ryb/t (n-3 PUFA)-
pokles sympatickej aktivity, pokles TK, vyssia
variabilita srdcovej frekvencie)



Kedy farmakotherapia?

» U vysoko rizikovych pac. uz pri STK 130-139
a DTK 80-89 (u pac. po CMP, s ICHS, DM) —
benefit je dokazany v zmysle EBM
(Progress,HOPE a I.)

e Za vysoko rizikovych sa povazuju aj ti, ktori
maju aspon 3 RF (medzi RF patri aj samotny
vysoky TK, CRP 1mg a viac/dl, abdominalna
obezita)

* AJ U pacientov: s chorobou bieleho plasta

(izolovana klinicka hypertenzia), pokial ma
pacient vysoke KV riziko (Casto maju TOD)



Klasifikacia ,,totalného* KV rizika

* rizika v skupinach = nasledovnym datam z Framingham. Studie a projektu SCORE.

Framingham SCORE
(absolutne 10-ro€né riziko) (absolutne riziko fatalneko KVO)
rizika
| 20-ao




Posolstva novych guidelines

« Vacsina pacientov vyzaduje na dosiahnutie cielového
TK > 2 antihypertenziva.

« Ak je TK >20/10 mmHg nad ciefovym = zacat’ lieCbu 2
druhmi antihypertenziv

« Urcité pridruzené ochorenial/stavy s vysokym KV
rizikom maju tzv. dorazné indikacie pre urcité liekové
skupiny



Algoritmus liecby hypertenzie

Uprava spdsobu zivota

|
Nedosiahnuty cielovy TK (<140/90 mmHg)
(<130/80 mmHg pre DM a CHRO)
I

Volba inicialnej medikacie

Bez déraznych Dorazné
indikacii indikacie

Hypertenzia st. 1 Hypertenzia st. 2 Liek pre déraznu indikaciu
(140-159/90-99 mmHg) (STK >160 alebo DTK >100 mmHg) Iné antihypertenZiva

> tiazidové D > kombinacia 2 liekov
(mozno zvaz. ACEI,ARB,BB, (>D+ ACEI/ARB/BB/CCB) (D, ACEI, ARB, BB, CCB)
2 |
i

Nedosiahnuty cielovy TK

Optimalizacia davok v pridanie d’'alSieho
lieku.
Zvazit konzultaciu Specialistu. JNCVII, 2003



Specialne ,drug effects*:

Diuretika samotne alebo v kombinacii su
zvlast ucinne pri prevencii srdc. zlyhania
ACEI su lepsie ako BB pri prevencii MCP
ACEI su lepsie ako BB pri regresii LVH

CaB su lepsie ako BB pri spomalovani
progresie AS na karotidach

BB su lepsie ako ine u pacientov po IM

Renoprotekcia: ACEI pri 1.type, AlIB pri
2.type



Priciny rezistentne] hypertenzi‘e‘

Neadekvatne meranie TK, Oslerov fenomén,
hypertenzia bieleho plasta
Zvyseny prijem Na+
Syndrom spankového apnoe (najma u obéznych)
Medikamenty:
- Uginky a interakcie liekov (tj. NSAIDs, sympatikomimetika,
oralne kontraceptiva)
niektoré vol'ne dostupné lie€iva a rastlinné suplementy

Excesivny prijem alkoholu
Identifikovatelné priciny HT /sekundarna HT)




Resistant hypertension
Patient characteristics

* High SBP at baseline (Framingham, ALLHAT)




Resistant hypertension
Spironolactone

* Empiric data

* Fairly recent (2007) data on 1,411 (7%) of the
ASCOT patients who got 25-50 mg Aldactone, (4th

63y, 77% men (mostly white), 40% diabetics
1.3 (0.6 to 2.6) years of treatment

BP dropped 22/10 (21-23/9-10) mm Hg
No placebo, observational data, selection bias?




Primarny hyperaldosteronizmus

Adenom alebo bilateralna hyperplazia
Retencia Na, strata K, supresia reninu
Skrining test: aldosteron/PRA (ARR)
Az U 12% pac. s hypertenziou!

Zavazne: viac fibrozy, LVH, AF , IM,
CMP a mortalita ako pac. s rovn. TKI!

Aldosteron: ED, KV fibroza, proteinuria
nezavisle od TKI!



Primarny hyperaldosteronizmus

U koho podozrenie:

Hypertenzia 2.-3. St alebo RH +

spontanna pripadne diuretikami
navodena hypokaliemia (nemusi byt!)

I_

I_

ypertenzia + incidentalom nadobliciek
ypertenzia + RA vcasneho nastupu

hypertenzie alebo CV prihoda vo veku
do 40 rokov



Primarny hyperaldosteronizmus

* Pred vys. ARR 2 tyzdne vysadit lieky,
vyrovnat hladinu K

» Endokrinolog. testy: Na p.o., v infuzii,
dexametazon. supresia, captopril CT,
vzorky z adrenalnych ven obojstr.

» Th: laparoskop. Adrenalectomia,
spironolakton, eplerenon, amilorid



