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Institut zdravotnych analyz je nezavisly analyticky utvar pri Ministerstve zdravotnictva SR. Nasim
poslanim je poskytovat’ kvalitné a spol'ahlivé analyzy a prognézy v oblasti zdravia a zdravotnictva
pre slovensku vladu a verejnost’.

Material prezentuje nazory autorov, ktoré nemusia nevyhnutne odzrkadfovat’ oficialne nazory a
politiky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky. Ciefom tohto vystupu je analyza
hypertenzie na Slovensku. Praca nepresla jazykovou upravou.

Pristup k datam a ich spracovanie bol zabezpeéeny vyluéne analytikmi a analytickami Institatu
zdravotnych analyz MZ SR.
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1. Uvod

Hypertenzia (arterialna hypertenzia, vysoky krvny tlak) predstavuje najCastejSie chronické
kardiovaskularne ochorenie, ktoré sa vyznacuje trvalo zvySenym krvnym tlakom
v arterialnom riecisku. Podla odhadov WHO postihuje priblizne 1,28 miliardy dospelych vo
veku 30-79 rokov, pricom az 46 % pacientov nema stanovenu diagnozu a len 21 % ma krvny

tlak adekvatne kontrolovany.

Klinicky vyznamna je najmada dlhodobd asymptomatickost, ktora vedie
k poddiagnostikovaniu, a tym aj k neskorej intervencii. Etiologicky rozliSujeme primarnu
(esencialnu) formu bez jasne identifikovatelnej pric¢iny (va¢Sina pripadov) a sekundarnu
formu, viazanu na Specifické ochorenia (renalne, endokrinné, vaskularne).

Rizikové faktory zahfhaju vek, genetickl predispoziciu, nadvahu, nizku fyzickd aktivitu,
fajCenie, vysoky prijem sodika, nedostatok draslika, stres, nadmernu konzumaciu alkoholu
a pridruzené komorbidity (napr. diabetes mellitus, chronické ochorenia obliCiek).

NelieCena hypertenzia vedie k zavaznym komplikaciam vratane infarktu myokardu, CMP,
aneuryzmatickych ruptur, renalneho zlyhania, retinopatie a kognitivnheho upadku.
Preventivhe a terapeutické opatrenia zahffhaju nefarmakologické intervencie (zmena
zivotného Stylu, diéta s nizkym obsahom soli a cholesterolu, pravidelny pohyb)
afarmakoterapiu (ACE inhibitory, antagonisty receptorov pre angiotenzin Il - ARBs, blokatory
kalciovych kandalov, diuretika), pricom vyber lieCby je individualizovany podla klinického

stavu a pridruzenych diagnoz.

Incidencia hypertenzie na Slovensku v poslednych rokoch mierne klesa, ¢o mdze odrazat
zlepSenie preventivnych opatreni a diagnostickych procesov. Napriek tomu prevalencia
ochorenia zostava stabilne vysoka —v rozpéati 1,17 az 1,29 miliéna pacientov — ¢o poukazuje
na dlhodobu zataz pre zdravotny systém. Vyrazné rozdiely v incidencii a prevalencii medzi
regionmi, najma medzi vychodnym a zapadnym Slovenskom, kde najvysSia incidencia je v
PreSovskom kraji. Tieto rozdiely si kombinaciou socioekonomickych faktorov, rozdielmi v
Zivotnom Style a nerovnomernou dostupnostou zdravotnej starostlivosti. S narastajucim
vekom pacientov stUpa prevalencia hypertenzie a s tym aj spojené naklady — priemerné
naklady na jedného pacienta s hypertenziou a pridruzenymi diagnézami dosahuju vo veku
76-85 rokov az 9 276 eur (priemer rokov 2015-2023). Tieto zistenia podc¢iarkuju vyznam
cielenej prevencie, v€asnej diagnostiky a efektivneho manazmentu hypertenzie.
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2. Diagnostika a manazment hypertenzie

Hypertenzia predstavuje  chronické ochorenie kardiovaskularneho  systému,
charakterizované trvalo zvySenymi hodnotami arterialneho krvného tlaku nad fyziologicku
normu. Krvny tlak je definovany ako tlakova sila, ktorou krv pésobi na steny arterialneho
rieCiska pocas svojho prudenia. Dlhodobo zvySeny tlak vedie k mechanickému pretazeniu
cievnej steny a k funkénym a Strukturalnym zmenam v cielovych organoch, predovsetkym v

srdci, mozgu, oblickach a periférnom cievhom systéme.

Krvny tlak sa Standardne udava v milimetroch ortuti (mmHg) a predstavuje dve hodnoty:
systolicku a diastolicku. Systolicky tlak (horna hodnota) odraza maximalny tlak v artériach
pocas kontrakcie srdcového svalu, teda pri vypudeni krvi z lavej komory do systémového

v v

fazy srdca medzi dvoma udermi.

Za optimalny krvny tlak sa povazuju hodnoty pod 120/80 mmHg. Hodnoty nad 140/90
mmHg su podla sucasnych odbornych odporucani klasifikované ako arterialna
hypertenzia, ktora predstavuje vyznamny rizikovy faktor pre vznik kardiovaskularnych

a renalnych ochoreni.

e Normalny krvny tlak: nizsi ako 120/80 mm Hg.

e Zvyseny krvny tlak: Horna hodnota (systolicky tlak) v rozmedzi 120 az 129 mm Hg
a dolnd hodnota (diastolicky tlak) pod 80 mm Hg.

e Hypertenzia 1. stupna: Systolicky tlak v rozmedzi 130 az 139 mm Hg alebo
diastolicky tlak je medzi 80 a 89 mm Hg.

e Hypertenzia 2. stupna: Systolicky tlak 140 mm Hg alebo vysSi, alebo diastolicky tlak
90 mm Hg alebo vyssi.

Hypertenziou celosvetovo trpi priblizne 1,28 miliardy dospelych vo veku 30-79 rokov. Az 46 %
znich o svojom ochoreni nevie, pricom menej nez 42 % je diagnostikovanych a lie¢enych.
Krvny tlak ma pod kontrolou len 21 % pacientov (WHO, 2023). Arteridlna hypertenzia
predstavuje jedno z najcastejSich chronickych kardiovaskularnych ochoreni s vysokou
prevalenciou, postihujucou 20 az 50 % dospelej populacie v rozvinutych krajinach.
Epidemiologické udaje (Cifkova & Kawecka-Jaszcz, 2005) poukazuju na vyrazne vySSi vyskyt
hypertenzie v Eurdpe v porovnani so Severnou Amerikou, pricom v populdcii vo veku 35
az 64 rokov je prevalencia v Eurépe az o 60 % vySSia. Mimoriadne vysoké hodnoty vyskytu su
zaznamenavané vo vychodoeurépskych krajinach. Napriek tymto regionalnym rozdielom su
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miery kontrolovanej hypertenzie — definované ako dosiahnutie cielovych hodnét krvného
tlaku u liecenych pacientov - relativne podobné medzi vychodoeurdpskou a

zapadoeurdpskou populaciou.

Podla Eurdépskych odporuc€ani pre manazment hypertenzie (2023/2024) mozno vyuZivat
rézne spbsoby diagnostiky:
e Meranie krvného tlaku v ambulancii - vyzaduje sa Standardizovana metodika;
¢ Domace meranie - dblezity nastroj pre lepSiu diagnostiku a sledovanie;
e 24-hodinové ambulantné monitorovanie TK — povaZzuje sa za zlaty Standard, obzvlast
pri podozreni na maskovanu hypertenziu alebo hypertenziu bieleho plasta;
¢ Komplexné fyzikalne vySetrenie - nevyhnutné pre identifikaciu priznakov sekundarne;j
hypertenzie a organového poskodenia.

Pri hypertenzii rozliSujeme 2 druhy:

1. Primarna (esencialna)
e PriCina nie je znama.
e Rizikové faktory: genetika, obezita, stres.
e TvorivacSinu pripadov (priblizne 90 - 95 %).
2. Sekundarna
e Ma identifikovatelnu pri¢inu (napr. ochorenia obliCiek, Stitnej Zlazy,
renovaskularne abnormality).

e Menej Casta.

2.1. Rizikové faktory

Podla meta-analyzy Meher et al. (2023) medzi najcastejSie identifikované rizikové faktory
hypertenzie patrili fajéenie, konzumacia alkoholu, obezita, sedavy spdsob Zivota, nadmerny
prijem soli a celkovo nezdravy zZivotny Styl. Okrem behavioralnych faktorov zohravali
vyznamnu ulohu aj socialno-ekonomické premenné, ako nizka zdravotna gramotnost,
zanedbavanie prevencie a kulturne nerovnosti. Vysledky poukazuju na potrebu cielenej
edukacie a podpory zdravého Zivotného Stylu u mladych dospelych s cielom prevencie
a efektivnej kontroly arterialnej hypertenzie.

Vo vSeobecnosti ma vysoky krvny tlak ma mnoho rizikovych faktorov, vratane:

e Vek: Riziko stupa s vekom. Do 64 rokov je ¢astejSi u muzov, po 65. roku Zivota u zZien.
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e Dedi¢nost: Vyskyt vrodine, urodi¢a alebo surodenca, zvySuje pravdepodobnost
vzniku.

e Nadmernad hmotnost zatazuje srdce acievy atym podporuje rozvoj hypertenzie.
Nedostatok pohybu méze viest k priberaniu, vy§Siemu srdcovému tepu a tlaku.

e FajCenie a vapovanie: Kratkodobo zvySuju tlak a dlhodobo poSkodzuju steny ciev
a urychluju proces stvrdnutia tepien.

e \ysoky prijem soli podporuje zadrziavanie tekutin, ¢im stupa krvny tlak.

o Nizky prijem draslika: Draslik pomaha udrziavat rovhovahu mnozstva soli v bunkach,
preto je jeho spravna hladina délezita pre dravé srdce.

e Nadmerna konzumacia alkoholu je spojena so zvySenym krvnym tlakom, najma
U muzov.

e Stres kratkodobo zvySuje tlak a nepriamo moéze prispievat ku nezdravym navykom
ako su prejedenie, fajcenie alebo pitie alkoholu.

e Chronické ochorenia ako diabetes, ochorenia obliCiek &i spankové apnoe mézu viest
k vysokému krvnému tlaku.

e Tehotenstvo mbze vyvolat prechodnu alebo preeklampticku hypertenziu.

Vysoky krvny tlak je najCastejSi u dospelych ludi, ale mézu nam trpiet aj deti. Pricinou su
problémy soblickami ¢i srdcom, ale narastajlci pocCet je pripisovany aj nezdravému

Zzivotnému Stylu (Mayo Clinic, 2024).

2.2. Komplikacie

Hypertenzia ma €asto asymptomaticky priebeh, ¢o vyznamne prispieva k jej neskorej
diagnostike. V désledku dlhodobého pébsobenia zvySeného tlaku dochadza k rozvoju
zavaznych komplikacii, akymi su infarkt myokardu, cerebrovaskularna prihoda, chronické
srdcové zlyhavanie ¢i hypertrofia lavej komory a chronické ochorenie oblic¢iek. V globalnom
meradle sa arteridlna hypertenzia zaraduje medzi tri najvyznamnejSie rizikové faktory
kardiovaskularnych ochoreni, pricom vyrazne zvySuje riziko infarktu myokardu, mozgovej
prihody a renalneho zlyhania.

Nadmerny tlak na steny tepien spdsobeny vysokym krvnym tlakom moéze poskodit cievy
a organy v tele. Cim vyssi je krvny tlak a &/m dlhsie zostava neliedeny, tym vadsie je riziko
poskodenia a zdravotnych komplikacii.

NelieCena hypertenzia méze viest k réznym komplikaciam (Biswas et al., 2003; Devadason
etal., 2014; Mallela et al., 2023):
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o Kardiovaskularne komplikacie: hypertrofia lavej komory, srdcové zlyhavanie,
urychlena ateroskleréza, ischemicka choroba srdca;

e Cerebrovaskularne ochorenia: cievne mozgové prihody (naj¢astejSia komplikacia,
az 67% pripadov), ischemické cerebrovaskularne prihody;

e Oblickové komplikacie: chronické ochorenie obli¢iek, renalne zlyhanie;

e Oc¢né komplikacie: retinopatia, krvacanie do sietnice;

e Cievne komplikacie: disekcia a ruptira aneuryzmy;

¢ Neurologické komplikacie: hypertenzna encefalopatia; kognitivhe poruchy.

2.3. Prevencia a liecba

V prevencii a manazmente hypertenzie zohravaju kluc¢ovu ulohu zmeny Zivotného Stylu.
Vyskumy dosledne zdéraznuju délezitost zdravych navykov na kontrolu krvného tlaku
a znizenie rizika komplikacii. Hlavné odporucania zahffiaju udrziavanie zdravej telesnej
hmotnosti, fyzickd aktivity, vyvazenu avyzivnu stravu, zniZzenie prijmu sodika a alkoholu
a nefajcenia (Bruno et al., 2018; Charchar et al.,, 2023). Okrem toho Medzinarodna
spolo¢nost pre hypertenziu odporuc¢a zvladanie stresu, zlepSovanie kvality spanku
a prijimanie stravovacich stratégii, ako je zvySenie prijmu draslika a vlakniny, na pomoc pri
regulacii krvného tlaku (Charchar et al., 2023). Implementacia tychto zmien Zivotného Stylu
uz v mladom veku je klti¢ova, nakolko nielenze pomaha predchadzat vzniku hypertenzie, ale
aj prispieva k efektivnejSiemu manazmentu, ked je predpisana farmakologicka lie¢ba.
Okrem toho by tieto zmeny mali byt udrZzované aj po zacati medikacie, aby sa zabezpedili
optimalne vysledky.

Co satyka farmakoterapie, medzi zdkladné antihypertenziva patria ACE inhibitory (enalapril,
lisinopril), ARBs (losartan, telmisartan), blokatory kalciovych kanalov (amlodipin, felodipin)
a diuretika (hydrochlorthiazid, chlortalidén). Vyber zavisi od stavu pacienta a sprievodnych
ochoreni. K naj¢astejSie pouzivanym antihypertenzivam patria:
e Diuretika - znizuju krvny tlak odvodriovanim organizmu, znizuju objem cirkulujlcej
krvi;
e Beta-blokatory - zniZzuju srdcovu frekvenciu a silu stahu srdca, ¢im znizuju krvny tlak;
e ACE inhibitory (ACEI) - blokuju tvorbu angiotenzinu Il, ¢im znizuju vazokonstrikciu
a krvny tlak, chrania obliCky;
e Blokatory receptorov angiotenzinu Il (ARB/sartany) - blokuju ucinok angiotenzinu
Il priamo na receptoroch, lepSie tolerované ako ACEI;
e Blokatory kalciovych kanalov (CCB) - rozSiruju cievy a znizuju periférnu rezistenciu,

¢im znizuju krvny tlak.



Arteridlna hypertenzia je najCastejSie chronické kardiovaskuldarne ochorenie s vysokou
prevalenciou a zasadnym dopadom na morbiditu, mortalitu a naklady zdravotného systému.
Napriek jej vyznamu doteraz na Slovensku nebola spracovand komplexna epidemiologicka
analyza, ktora by hodnotila vyvoj vyskytu, regionalne rozdiely, populacné rizikové faktory a
sUvisiace naklady. Takéto spracovanie je nevyhnutné pre presné zhodnotenie aktualnej

situacie a efektivne planovanie verejnozdravotnych intervencii.

S narastajucim podielom starSej populacie vyrazne rastie aj zataz na zdravotny systém —
starSi pacienti maju vysSiu chorobnost, viac pridruzenych diagnéz a s tym spojené vysSie
naklady na liecbu a starostlivost. Epidemiologicka analyza je preto kli¢ovym nastrojom na
identifikaciu zataze, optimalizaciu preventivnych stratégii a manazmentu pacientov s cielom

znizit klinické aj ekonomickeé désledky ochorenia.
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3. Metodologia

3.1. Identifikacia hypertenzie

Pacient je klasifikovany ako hypertonik, ak spifia aspori jedno z nasledujcich kritérif:

e Ma=2ambulantné zaznamy s diagndzou podla MKCH-10 v kategoriach 109-115:
109 —Ina reumaticka choroba srdca,
110 - Artériova hypertenzia,

111 - Hypertenzna choroba srdca

113 - Hypertenzna choroba srdca a obliciek,

O

©)

@)

o 112 -Hypertenzna choroba obliCiek s oblickovym zlyhavanim,

o]
o 115 -Sekundarna artériova hypertenzia.

3 >

e M3

e Ma =21 zaznam o predpisani antihypertenzivhej medikacie v kombinacii s =1

1 hospitalizaény zdznam s uvedenymi diagnostickymi kédmi;

ambulantnou diagnézou.

3.2. Stanovenie incidencie
Za novy pripad hypertenzie (incidencia) sa povaZzuje pacient, ktory:

e Nemal diagnézu hypertenzie v presne stanovenom 24-mesacnom obdobi pred
datumom prvej diagnozy;

e Sugasne spiiajednu z podmienok:
o Nasledna kontrolna diagnéza v 12-mesacnom obdobi po inicialnej diagndéze;
o Minimalne 2 predpisy antihypertenzivhej medikacie poCas 12 mesiacov po

stanoveni prvotnej diagnozy.

Pre pacientov diagnostikovanych v roku 2023 sa vzhladom na aktualnost dat aplikuje

redukované 12-mesacné sledovacie obdobie.

3.3. Sledovanie prevalencie

Po identifikacii ako incidentny pripad hypertenzie zostava pacient v kategorii prevalentnych

pripadov pri splneni aspon jedného kritéria:

e 1 ambulantna navsteva v kombinacii s 1 predpisom lieku;
e Najmenej 2 predpisy antihypertenzivnej medikacie v obdobi poslednych 18

mesiacov;

11
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e Jedna hospitalizacia s relevantnou diagnézou.

Pacient prestava byt evidovany ako prevalentny pripad, ak:

e Nastalo umrtie pacienta (podla nizSie uvedenych pravidiel); alebo

e Nespla ziadne z vy$sie definovanych kritérii prevalencie.

Metodologické adaptacie pre roky 2023

Vzhladom na limitovanu dostupnost aktualnych udajov boli implementované tieto

modifikacie:

e Analyza pracuje primarne s datami aktualneho kalendarneho roka;

e Pre kritérium farmakoterapie sa akceptuje aj jeden predpis (namiesto Standardnych
dvoch);

e Tieto Upravy kompenzuju potencialnu neuplnost datovych suborov pre najnovsie
obdobie.

Pravidla zohladnenia mortality

e Pacient, ktory zomrel pred 1. julom prisluSsného roka, NIE JE zapocitany ako
prevalentny pripad vdanom roku;

e Pacient, ktory zomrel 1. jula alebo neskér, JE zapocitany ako prevalentny pripad pre
dany rok;

e Po roku umrtia nie je pacient povazovany za prevalentny pripad v zZiadnom

z nasledujucich rokov.

3.4. Limitacie metodologie

Priinterpretacii vysledkov analyzy incidencie a prevalencie hypertenzie je potrebné zohladnit

nasledujlice vyznamné obmedzenia:

e Studia je zaloZena vyhradne na administrativnych zdravotnych détach, priom
nemame k dispozicii klinické data (napr. konkrétne hodnoty krvného tlaku pacientov),
¢o limituje moZnost presnej validacie diagnostickych kritérii.

e Vysledné hodnoty prevalencie a incidencie su pravdepodobne podhodnotené oproti
realnemu stavu v populacii, kedZe znacna Cast pacientov s hypertenziou zostava

nediagnostikovana.
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Mnohi pacienti s hypertenziou nevyhladaju zdravotnu starostlivost, a preto sa vébec
nevyskytnd v zaznamoch zdravotnickeho systému.

Vyznamna ¢ast pacientov s diagnostikovanou hypertenziou nie je lie¢ena v skorych
Stadiach ochorenia, kedZe lekari ¢asto odporucaju uUpravu zivotného Stylu bez
farmakoterapie, ¢o skresluje Udaje zalozené na predpise antihypertenzivne;j
medikacie.

Existuje vyrazna variabilita v praktickom kédovani diagnéz medzi poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti, Co mozZe viest k nekonzistencii v datach.

Administrativne data neposkytuju informacie o adherencii pacientov k predpisanej
medikacii, ¢o mobze viest k nadhodnoteniu podtu adekvatne lieGenych pacientov.
Potencialne nedostatky v déslednosti a presnosti vykazovania diagnéz a vykonov
mozu vyznamne ovplyvnit identifikaciu skutoéného vyskytu ochorenia.

Udaje za rok 2020 mozu byt skreslené v désledku pandémie ochorenia COVID-19, pocas
ktorej doslo k poklesu vyuzivania zdravotnej starostlivosti v dosledku odkladania alebo
vyhybania sa navstevam lekara.
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4. Hypertenzia v SR

4.1. Incidencia

Analyza novodiagnostikovanych pripadov hypertenzie v SR ukazuje najvy$siu hodnotu v roku
2017 s po¢tom 92,5 tisic pacientov. Vyrazny pokles na 64,6 tisic v roku 2020 koreSponduje
s pandémiou COVID-19 a obmedzeniami v poskytovani zdravotnej starostlivosti. Po naraste
na 82,7 tisic v roku 2021 evidujeme mierny pokles na 80,9 tisic v roku 2022 a 77,5 tisic v roku
2023.

849tis  g40tis.

80 000 -

60 000 -

40 000 -

Pocet novych pacientov

20 000 -

0 -
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Rok

Graf 1: PocCet novodiagnostikovanych unikdtnych pacientov.

Z analyzy regionalnej distriblcie hypertenzie vyplyva, Zze najvysSia incidenciaje v PreSovskom
kraji. Zaujimavym zistenim je vyrazny vychodno-zapadny gradient, kde vychodné regiony
Slovenska vykazuju vySSie hodnoty nez zapadné. Tento vzor pravdepodobne reflektuje
kombinaciu socioekonomickych faktorov, regionalnych rozdielov v Zivotnom Style a disparity
v dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Markantné rozdiely medzi krajmi poukazuju na
potrebu cielenej intervencie prave vo vysoko-incidenénych regiénoch vychodného
Slovenska. Detailnejsi pohlad na urovni okresov je délezity pre efektivhu alokaciu
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zdravotnickych zdrojov, kedze identifikuje konkrétne mikroregiény vyzadujice intenzivnejsi
skrining a prevenciu hypertenzie.

Trenciansky kra
T55ed

Banskobystricky kraj
12784 J

Vekovo-&andard 4 (ESP "
hypertenzie na 100 tis. obyvatefov

E———
1400 1200

Mapa 1. Incidencia v krajoch SR, priemer rokov 2015 - 2023.

na 100 tis. obyvatefov

Mapa 2. Incidencia v okresoch SR, priemer rokov 2015 - 2023.

Analyza vekovo-Specifickej incidencie hypertenzie vykazuje vyrazny néarast s pribddajlicim
vekom u oboch pohlavi, pricom vrchol dosahuje v rovnakej vekovej kategérii (46-55 rokov)
u muzov (3 032 pripadov/100 000 obyvatelov) aj u zien (2 713 pripadov/100 000 obyvatelov).
Signifikantnym zistenim je vysoka incidencia uz v produktivhom veku populacie, €¢o ma
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vyznamné socialno-ekonomické dopady z hladiska verejného zdravia. Pri prepocte na
Standardizovanu populaciu (100 000 obyvatelov daného pohlavia) Zzeny vykazuju relativne
vy§Siu mieru incidencie ako by naznacovali absolutne hodnoty. Tento rozdiel ostava
konzistentny naprie¢ vekovymi skupinami.

3032
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2 500 -

2 000 -

1500 -

1000 -

Vekovo-Specifickad incidencia na 100 000 obyvatelov

5615 rokoY 2639 rokoY 2649 ok 55 O 5665 rokoY 6615 rokoY 1685 ok oy ok

Vekovaé skupina

-— Muzi =@= Zeny

Graf 2: Vekovo-Specificka incidencia podla pohlavia a vekovych skupin, priemer rokov 2015 - 2023.

4.2. Prevalencia

Hodnoty prevalencie hypertenzie v SR sa pohybuju v rozmedzi od 1,24 mil. pacientov po 1,27
mil. pacientov v sledovanom obdobi 2015-2023. Napriek klesajlcej incidencii v poslednych
rokoch, prevalencia zostava relativne stabilna.
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Graf 3: Prevalencia, unikatni pacienti.

Aj v pripade prevalencie najvy$Sie hodnoty vykazuju vychodné oblasti SR, ¢o naznacuje
systematicky vySSiu zataz kardiovaskularnymi ochoreniami vo vychodoslovenskych

regiénoch.
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Mapa 3. Prevalencia v krajoch SR, priemer rokov 2015 - 2023.

Detailna analyza na urovni okresov ukazuje, ze najvy$Sie hodnoty sa koncentruju v
severovychodnych a vychodnych okresoch Slovenska, s absolutne najvy§Sou prevalenciou
v okrese Medzilaborce (ML - 16 490), nasledovany okresmi Stropkov (SP - 15 174), Svidnik (SV
- 15 545) a Sobrance (SO - 15 926). Pozoruhodné su niektoré izolované okresy s vyrazne

vysSou prevalenciou, ako napriklad Turéianske Teplice (TR - 14 661) v Zilinskom kraji.

10 934) a Banska Bystrica (BB - 11 013). Celkovo mapa ukazuje vyrazny vychodno-zapadny
gradient v prevalencii hypertenzie s viac nez 50% rozdielom medzi okresmi s najvySSou

anajnizSou prevalenciou.

na 100 tis. obyvatefov

16500 10000

Mapa 4. Prevalencia v okresoch SR, priemer rokov 2015 - 2023.
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Prevalencia hypertenzie narasta s vekom u oboch pohlavi. V mladSich vekovych kategdriach
(do45rokov) je prevalencia nizka, narastat za¢ina v skupine 46-55 rokov, pri¢om prevalencia
u Zien zacina prevySovat muzov vo vy$Sich vekovych skupinach. Najvacsi rozdiel je vo vekovej
skupine 76+ rokov, kde prevalencia u Zien dosahuje 75 803 pripadov na 100 000 obyvatelov

oproti 67 798 u muzov.
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Graf 4: Vekovo-$pecificka prevalencia podla pohlavia a vekovych skupin, priemer rokov 2015 - 2023.

Analyza podielu hypertenzie v ramci kardiovaskularnych diagnéz odhaluje zaujimavu
dichotémiu medzi predpismi a hospitalizaciami. V oblasti predpisov pozorujeme, Zze
hypertenzia predstavuje stabilne vysoky podiel kardiologickych diagnéz, pohybujlci sa v
rozmedzi 60,3% - 63% pocas sledovaného obdobia 2015-2023. NajvysSia hodnota 63% bola
zaznamenana v roku 2023, ¢o naznacuje mierny narast podielu hypertenzie v ramci

farmakoterapie kardiovaskularnych ochoreni.

Naproti tomu podiel hypertenzie na hospitalizaciach pre kardiovaskularne diagndézy je

podstatne niZSi. Tento vyrazny rozdiel medzi predpismi a hospitalizaciami naznacuje, Ze
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hypertenzia je primarne manazovana ambulantne, s hospitalizaciou vyhradenou pre akutne
komplikacie alebo zavazné formy ochorenia. Pokles v podiele hospitalizacii moze reflektovat
zlepSenie ambulantného manazmentu hypertenzie alebo zmeny v klinickych postupoch.
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=@ Podiel v rdmci predpisov  =@= Podiel v ramci hospitalizacii

Graf 5. Podiel pacientov hypertenziou v ramci vsetkych kardiologickych diagndz (diagnézy 100 — 199 podla MKCh-10).

4.3. Farmakoterapia

Pocet predpisov liekov na hypertenziu poklesol najmav rokoch 2020 a2021, pravdepodobne
v dbsledku pandémie COVID-19. Celkovy pokles poctu predpisov o 2 miliény (16,7%) medzi
rokmi 2015 a 2023 naznacuje bud vysSiu efektivitu lieCby s predlzovanim intervalov medzi

predpismi, alebo potencialne nedostatky v kontinuite farmakoterapie hypertenzie.
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Graf 6: Pocet predpisov liekov na hypertenziu.

Dominantné postavenie v lieCbe hypertenzie si pocCas celého sledovaného obdobia
udrziavaju pripravky pésobiace na renin-angiotenzinovy systém (CO09), ktorych pocet
predpisov sa pohybuje medzi 3,91-4,33 milionmi ro¢ne. Beta-blokatory (C07) predstavuju
druhd najpredpisovanejSiu skupinu. Vyrazny rozdiel medzi objemom predpisov C09
a ostatnych skupin potvrdzuje jednoznacnu preferenciu ACEI a sartdnov v sucasnych
terapeutickych postupoch.
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Graf 7. NajCastejSie predpisované ATC skupiny na lieCbu hypertenzie za kazdy rok.

Vramci podielu pacientov, ktorym boli predpisané lieky z jednotlivych ATC skupin, maju
dominantné postavenie pripravky pdsobiace na renin-angiotenzinovy systém (C09), ktorych
podiel sa postupne zvySuje zo 75,2% v roku 2015 na 83,8% v roku 2023, ¢o predstavuje narast
0 8,6 percentudlneho bodu. Na druhom mieste sa stabilne drzia diuretika (C03) s podielom
okolo 49-50% bez vyraznejSich medzirocnych zmien. Podiel v predpisovani betablokatorov
(C07) klesol z 32,9% v roku 2015 na 27,6% v roku 2023. Podobny klesajuci trend vidime aj u
blokatorov vapnikovych kanalov (C08), kde doslo k poklesu z 18,5% na 14,2%. NajmenSie
zastupenie maju antihypertenziva (C02) a mineralne latky (A12). Hypolipidemicka lie¢ba
(C10) sa pouziva u priblizne 8-9% pacientov s hypertenziou, ¢o mobze suvisiet
s manazmentom pridruzenych kardiovaskularnych rizikovych faktorov.
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Graf 8: Podiel pacientov s hypertenziou, ktorym bol predpisany liek z danej ATC3 skupiny.

Analyza celkovych thrad na jednotlivé ATC skupiny kopiruje preferenciu v liekov skupiny C09
(pripravky poOsobiace na renin-angiotenzinovy systém) v predpisoch, a predstavuje
dominantnu ekonomicku polozku s Uhradami 37,04 mil. €, ¢o trojnasobne prevysuje druhu
najnakladnejSiu skupinu.
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Graf 9: Celkové uhrady verejného zdravotného poistenia na jednotlivé ATC skupiny liekov predpisované na lieCbu
hypertenzie, priemer rokov 2015-2023.
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Graf 10. Percenta zo spotreby vSetkych ATC skupin liekov na lieCbu hypertenzie za roky 2015 - 2023.
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4.4. Naklady

Najvyssie vydavky v ramci nakladov zdravotného poistenia predstavuju lieky, ktoré napriek
miernemu poklesu z 87,8 mil. EUR v roku 2015 na 76,8 mil. EUR v roku 2023 zostavaju
hlavnou nakladovou polozkou. Pri Ustavnej zdravotnej starostlivosti hodnoty stupli z 12,6

mil. EUR na 25,8 mil. EUR, ¢o predstavuje priblizne 67% narast.
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Graf 11: Celkové naklady na zdravotnu starostlivost o pacientov s hypertenziou (iba diagndzy 110 - 115), podla typu
zdravotnej starostlivosti.

Priemerné naklady na pacienta na diagnézu hypertenzia narastaju s vekom. Najmladsie
vekové skupiny 0-25 a 26-35 rokov maju najnizSie naklady (105 a 89 EUR), po ktorych
nasleduje postupny narast od skupiny 36-45 rokov (156 EUR). Vrchol nakladov je dosiahnuty
vo vekovej skupine 76-85 rokov (516 EUR), s naslednym poklesom v najvysSSej vekovej
kategorii 85+ (380 EUR). Tento pokles mdze byt sposobeny konzervativnejSim pristupom k

lie€be u najstarsSich pacientov alebo niZSou intenzitou vySetreni.
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Graf 12: Priemerne naklady na jedného pacienta s hypertenziou (iba diagnézy 110 - 115) podla vekovych
skupin, priemer rokov 2015 -2023.

Pri ndkladoch podla typu zdravotnej starostlivosti na celkovu zdravotnu starostlivost
o pacientov s hypertenziou je najvyraznejSi narast nakladov na udstavu zdravotnu
starostlivost, ktoré sa z 562,8 mil. EUR v roku 2015 zvySili na 1127,6 mil. EUR v roku 2023.
Dovody nasobne vySSieho rastu suUvisia s postupnym zavadzanim DRG systému
a prepocitavaniu ekonomicky opravnenych nakladov na jednotlivé skupiny vykonov, ale
moZu suvisiet aj so zavadzanim novych lieGebnych postupov, ako aj s celkovym zvySovanim
cien v zdravotnictve. Viditelny je prechodny pokles vSetkych vydavkov v roku 2020, ktory
suvisi s obmedzeniami pocas pandémie.
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Graf 13: Celkové naklady na zdravotnu starostlivost o pacientov s hypertenziou (vietky diagndzy) podla
typu zdravotnej starostlivosti.

Celkové naklady zdravotného poistenia na vSetku zdravotnu starostlivost na pacienta
s hypertenziou odrazaju realnu zataz na zdravotny systém. Tieto naklady narastaju s vekom
pacientov az do skupiny 76-85 rokov, kedy dosahuju maximum 9 276 EUR. Najvyraznejsi
narast je medzi skupinami 56-65 a 66-75 rokov, kde naklady stupaju o takmer 3 000 EUR, ¢o
naznacuje, Ze prave v tomto vekovom intervale dochadza k najvyraznejSiemu narastu

komorbidit a komplikacii spojenych s hypertenziou.

27



®
v u" Indtitdt
zdravotnych

analyz

10000 -
9276

8357
8000 -
7521
6000 -
5500
4000 -
3448
2327
2000 - 1796
0 - . U 1 1 I 1 1

0-25  26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76-85 85+
Vekova skupina

Priemerna Ghrada na pacienta (EUR)

Graf 14: Priemerne naklady na jedného pacienta s hypertenziou (vSetky diagndzy) podla vekovych skupin,
priemer rokov 2015 -2023.
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4. Odporucania a dobra prax

Hypertenzné ochorenie predstavuje vyznamny rizikovy faktor pre rozvoj kardiovaskularnych
ochoreni. NajnovsSie europske odporucania (ESC 2024 a ESH 2023) zmenili terminologiu
z "manazmentu arteridlnej hypertenzie" na "manazment zvySeného krvného tlaku
a hypertenzie", ¢o odraza skutoc¢nost, Ze kardiovaskularne riziko stupa kontinualne so

zvysSujucim sa krvnym tlakom, nie binarne.

Manazment pacientov s hypertenziou by mal byt individualizovany podla celkového
kardiovaskularneho rizika, ktoré zohladnuje nie len hodnoty krvného tlaku, ale aj pritomnost
dalSich rizikovych faktorov (diabetes, dyslipidémia, obezita), pritomnost organového
poskodenia, a komorbidity (najméa kardiovaskularne a renalne ochorenia).

Pri manazZmente ochorenia formou nefarmakologickej lieby odporuc¢ania (ESC 2024, ESH
2023) zdbéraznuju dolezitost zivotospravy, a to najma:

e Redukcia prijmu soli (<5 g/deri);

e ZvySena konzumacia ovocia a zeleniny;

e Pravidelna fyzicka aktivita (=30 minut 5-7x tyZzdenne);

« Dosiahnutie a udrzanie normaélnej telesnej hmotnosti (BMI 20-25 kg/m?);

e Redukcia konzumacie alkoholu (muzi <14 jednotiek/tyzden, Zeny <8

jednotiek/tyzden);
e Zanechanie fajCenia.

Pri farmakologickej liecbe Standardy (ESC 2024, ESH 2023) odporucaju jej zaciatok v
zavislosti od hodno6t krvného tlaku a celkového kardiovaskularneho rizika. Za Standard liecby
sa povazuje:
e Liecba jednym liekom - vhodna len pre pacientov s hypertenziou 1. stupna s nizkym
rizikom a starSich mutlimorbidnych pacientov;
e Dvojkombinacia v jednej tablete (SPC - single-pill combination) ako inicialna liecba;
vo vacSine pripadov kombinaciou ACEI/ARB + CCB alebo diuretikum;
e Trojkombinacia (ACEI/ARB + CCB + diuretikum) pri nedostatocnej kontrole TK;
e Beta-blokatory su indikované v Specifickych pripadoch (angina pectoris, stav po IM,

srdcové zlyhavanie, kontrola srdcovej frekvencie).

Zdravotnicki odbornici a verejné zdravotnicke autority by tiez mali podporovat pozitivne
zmeny Zivotného Stylu ako suc¢ast komplexného pristupu k boju proti hypertenzii. Véasna
intervencia zamerana na zmeny zivotného Stylu je klu¢ova na znizenie globalnej zataze

hypertenziou a jej suvisiacimi komplikaciami (Bruno et al., 2018). Je nevyhnutné vybudovat
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funkény systém na riadenie narodnych preventivnych programov, ktory zahffia aj cielené
osvetové kampane, ktoré zahrfiaju aj podporu domacej lieCby a zlepSovanie informovanosti
pacientov. Zanedbana prevencia, nedostato¢na diagnostika, dlhé ¢akacie lehoty, nizka
dostupnost Specializovanej lieCby a pretazenie odbornych ambulancii su hlavné priciny
neefektivneho manazmentu pacientov s hypertenziou. Chyba motivacia zodpovednych
subjektov vratane zdravotnych poistovni aktivhe znizovat vyskyt odvratitelnych umrti, Co

znizuje efektivitu intervencii zameranych na rizikové faktory.

V suvislosti s vysokou prevalenciou arteridlnej hypertenzie a jej vyznamnym dopadom na
zdravotny systém je potrebné zaviest cielené systémové opatrenia na urovni prevencie,
diagnostiky, lieCby a koordinacie zdravotnej starostlivosti. Opatrenia musia byt nadrezortné
a realizované v spolupraci s Uradom verejného zdravotnictva SR, Regiondlnymi Gradmi
verejného zdravotnictva a ostatnymi relevantnymi institiciami. Prevencia by mala byt
postavena na implementacii aktualizovaného Narodného programu podpory zdravia
2021-2030, podporend organizovanymi a ucelovo viazanymi narodnymi preventivnymi
programami a budovanim suvisiacej infrastruktary (napr. narodné centrum prevencie a

skriningov).

Reforma ambulantnej starostlivosti by mala prioritne rieSit posilnenie kapacit
zdravotnickeho personalu, presun c¢asti kompetencii z odbornych ambulancii na
vS8eobecnych lekdrov a nastavenie motivaéného mechanizmu financovania na zaklade
kvalitativnych indikatorov a vystupov. Sucastou rieSeni je aj vyuzitie telemediciny na
redukciu nadmerného pocCtu osobnych navStev, kde prebiehaju rokovania medzi

zdravotnymi poistovitami a MZ SR o uhradovom mechanizme.

Z pohladu koordinacie a efektivneho riadenia zdrojov je délezité dokonc¢it digitalizaciu
zdravotnej starostlivosti a vytvorit podmienky pre integrovany manazment pacientov
podla diagnéz. Navrhuje sa tiez vznik projektového timu zlozeného z expertov z oblasti
mediciny, verejného zdravotnictva a vyskumu, ako aj vytvorenie Health klastra pre
hypertenziu, ktory by prepajal ambulancie, nemocnice, vyskumné institlicie a konzultacné
centra s cielom zlepsSit koordinaciu starostlivosti, prenos poznatkov do praxe a podporit

klinicky vyskum.

VovsSeobecnosti, nové odporucania kladu doraz na zlepSenie implementacie v klinickej praxi
pre optimalnu kontrolu hypertenzie, ktora je stale nedostato¢na. Sucastou je dbraz na
edukaciu pacientov, multidisciplinarny pristup, a vyuzitie telemediciny a digitalnych
technoldgii.
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5. Zaver

Hypertenzia je chronické ochorenie charakterizované pretrvavajucim zvySenym krvnym
tlakom nad 140/90 mmHg, ktoré postihuje viac nez Stvrtinu dospelej populacie na celom
svete a patri medzi hlavné preventabilné priCiny umrtnosti. Jej vznik ovplyviuju genetické
predispozicie, zivotné prostredie a faktory Zivotného Stylu, ako vek, telesna hmotnost,
stravovanie a fyzicka aktivita. NelieCena hypertenzia méze viest k zavaznym komplikaciam,
ako su srdcové ochorenia, mozgova prihoda alebo poskodenie obliCiek. Diagnostika si
vyzaduje pravidelné monitorovanie krvného tlaku, pricom manaZment zahfia Upravu
Zivotného Stylu a farmakologicku lieCbu. Medzi zakladné lie¢ebné skupiny patria ACE
inhibitory, blokatory angiotenzinovych receptorov (ARBs), diuretikd, blokatory kalciovych
kanalov a beta-blokatory. Prevalencia hypertenzie celosvetovo rastie, najméa v krajinach
s nizkym a strednym prijmom, ¢o je Ciastoéne dbésledkom meniaceho sa Zivotného Stylu
a zvySeného pracovného stresu. Efektivne rieSenie tejto epidémie si vyZaduje

multidisciplinarny pristup zamerany na prevenciu, v€asnu diagnostiku a ucinnu lieCbu.

Analyza slovenskych udajov ukazuje, Ze hoci incidencia hypertenzie v poslednych rokoch
mierne klesd, celkovy pocCet pacientov zostava trvalo vysoky — prevalencia sa pohybuje na
urovni priblizne 1,2 miliona osbéb. Tento trend potvrdzuje dlhodobu a rastucu zataz na
zdravotnicky systém. Vyznamné rozdiely medzi regiénmi, najmd medzi vychodom a
zapadom krajiny, kde najvySSie hodnoty evidujeme v PreSovskom kraji, su dosledkom
kombinacie socioekonomickych podmienok, Zivotného Stylu obyvatelstva a dostupnosti
zdravotnej starostlivosti. S pribudajucim vekom pacientov nielen stupa vyskyt hypertenzie,
ale vyrazne narastaju aj naklady na ich lieCbu — vo vekovej skupine 76 az 85 rokov dosahuju
priemerné vydavky na pacienta s pridruzenymi diagnézami az 9 276 eur roCne. Tieto
skutoénosti zdorazfiuju potrebu adresného pristupu k prevencii a manazmentu hypertenzie

v zavislosti od veku a regionu.
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