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Clanek prehledné shrnuje aktualni doporuéeni diagnostiky a terapie arterialni hy-
pertenze Evropské spolecnosti pro hypertenzi z roku 2023 a Evropské kardiologické
spolecnosti z roku 2024 v 10 bodech, se zaméfenim na ordinaci praktického |ékare.
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Ten points in hypertension care in the GP surgery in 2025
(in line with current recommendations)

This article concisely summarizes the current recommendations for the diagnosis and
treatment of arterial hypertension as outlined by the European Society of Hypertension
in 2023 and the European Society of Cardiology in 2024, presented in 10 key points,
with a focus on application in general practice.
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1. Prevalence hypertenze,

nova skupina zvyseného/

elevovaného krevniho tlaku

ArteridIni hypertenze je nej¢astéjsi kar-
diovaskularni (KV) onemocnéni na svété,
a soucasné je nejvyznamneéjsim rizikovym
faktorem KV piihod. V Ceské republice byla
prevalence lé¢enych hypertonikt 2,2 mi-
liond v roce 2023, celkova prevalence hy-
pertenze se odhaduje az na 40 % (1). Proto
bychom po arteridIni hypertenzi méli aktivné
patrat u kazdé kontroly kazdého pacienta.
Doporuceni ESC z roku 2024 oznacuji nové
skupinu pacient(, ktefi maji tlak v rozmezi
od 120/70-140/90 mmHg, jako pacienty s tzv.
zvySenym nebo také elevovanym krevnim
tlakem (2). Tito pacienti jesté nesplni diagnézu
arteridlni hypertenze, pfesto néktefi z nich

s vyssim KV rizikem jiz profituji ze zahajeni
farmakoterapie hypertenze, viz odstavec 3.

2. Preference domaciho
méreni TK (HBPM, ABPM)

Doporuceni nové kladou dliraz na mimo
nemocni¢ni méfeni krevniho tlaku, at uz formou
domaciho méteni tlaku (HBPM, home blood
pressure monitoring) po dobu ideélné 7 dni pred
kontrolou (2x réno, 2x vecer), nebo ambulant-
niho méreni krevniho tlaku (ABPM, ambulatory
blood pressure monitoring). Témito metodami
se eliminuje frekventni vliv syndromu bilého
plasté, ktery se popisuje az u 25 % hypertonikd,
amaskovana hypertenze, ktera byva pfiblizné
u 15 % hypertonik (3). Je vsak nutno dbat na to,
ze hodnoty tlaku pro stanoveni diagnézy arete-

nez v nemocnic¢nim prostredi, viz tabulka 1 (3).
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