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Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s artériovou hypertenziou

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 9. decembra 2014, ktorym sa meni vynos
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. septembra 2008 ¢. 09812/2008-OL o minimalnych
poziadavkach na personalne zabezpecCenie a materidlno — technické vybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni v zneni neskorSich predpisov

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo dia 15. decembra 2014,
¢. 10992-2014-0OZS, ktorym sa meni odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky o vedeni zdravotnej dokumentacie v Specializovanej ambulancii zubného lekarstva

zo dna 29. 2. 2012, €. 01529-0ZS-2012

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o Standardizacii genetickej
diagnostiky syndromu hereditarneho karcinomu prsnika a ovarii

Statit Komisie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre zriedkavé choroby (Rare
Diseases — RD)
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33.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Sloveskej republiky
na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivos
dospelym pacientom s artériovou hypertenziou

Dna: 1. 12. 2014
Cislo: Z52182-2014-1ZP

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky p@@ 45 ods. 1 pism. b) zakotieb76/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacichoskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich s vydava toto odborné usmernenie:

Cl. 1
Ué&el odborného usmernenia

Toto odborné usmernenie upravuje postupy diagngsligcby a inych opatreni suvisiacich s posky-
tovanim ambulantnej zdravotnej starostlivosti dogpepacientom s artériovou hypertenziou.

Cl 1l
Vymedzenie pojmov

(1) Artériova hypertenziad(alej len ,AH“) je opakované zvysenie tlaku krui’glej len , TK“) nad
140/90 mmHg nameraného minimélne pri dvoch rozmwy&etreniach.

(2) Definicia a klasifikdcia AH sa twmje poda vysky tlaku krvi v mmHg uvedenej v prilokel.
Klasifikacia AH poda Eurdépskej hypertenziologickej spotmsti alej len ,ESH") a Europskej
kardiologickej spoldnosti alej len ,ESC") musi obsahotastupéi AH a popis celkového
kardiovaskularnehaiialej len ,KV*) rizika.

(3) Klasifikacia AH poda etiopatogenézy
a) primarna (esenciélna) hypertenzia - diagnéza prnejafesencialnej) hypertenzie sa stanovi
vylu¢enim sekundarnej hypertenzie,
b) sekundarna hypertenziazvySenie TK je dosledkom iného presne definovarggtologického
stavu. OdliSenie primarnej (esencialnej) hypeitend sekundarnej hypertenzie je dolezité pre
moznos Specifickej li€by stavu, ktory sekundarnu hypertenziu vyvolal.

(4) Hypertenzia bieleho plé& je klinicky stav, k& je TK zvySeny len v podmienkach ambulancie.
K jej diferenciacii slizi 24-hodinové ambulantnémitorovanie TK alebo domace monitorovanie TK.

(5) Akatne hypertenzné stavy su klinické situacie dymaha/alebo symptomatickym vysokym
zvySenim TK, ktoré vyZaduju intenzivny monitoringaenteralnu ligu.

(6) Tlakomer je certifikovany zdravotnicky pristroj izalované meranie krvného tlaku.

1Yy MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for timnagement of arterial hypertension. The Task Ffmcéhe management of
arterial hypertension of the European Society gféttension (ESH) and of the European Society of iGlagly (ESC).European Heart
Journal Jul 2013,34(28)2159-2219;DOI: 10.1093/eurheart]}®h. With permission of Oxford University PressklU© European
Society of Cardiology, www.escardio.org/guidelines.
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Cl
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti a kompetenthzdravotnicki pracovnici

(1) Poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivestospelého pacienta s AH a vysokym normalnym
tlakom sa vykonava:
a) v ambulancii vSeobecnej ambulantnej zdravotnepsthvosti,
b) v ambulancii vnatorného lekarstva,
c¢) v kardiologickej ambulancii,
d) v ambulancii Specializovanej ambulantnej zdravotsgrostlivosti v inom Specializaom
odbore potia priiny sekundarnej AH a organového poskodenia.

(2) Pre vyladavanie, diagnostiku, diferencidlnu diagnostikiedbu AH je kompetentnym zdra-
votnickym pracovnikom
a) lekar Specialista v Specialim@om odbore vSeobecné lekarstvo, vnutorné lekarstvo
alebo kardiologia,
b) pri konziliach, ktoré su s$@s’ou diagnostiky, diferencialnej diagnostiky &by AH aj lekar
Specialista v inom prisluSnom Speciatizam odbore,
c) pri sekundarnej hypertenzii aj lekar Specialistpgcializénom odbore, v ktorom sa poskytuje
zdravotna starostlivésori zakladnom ochoreni, ktoré je giniou sekundarnej hypertenzie.

(3) Pre manazment dospelého pacienta s vysokym normaltgkom a primarnou (esencialnou)
hypertenziou pri stratifikovanom nizkom a strednarelkovom KV riziku je kompetentnym
zdravotnickym pracovnikom lekar Specialista v sez@&nom odbore vSeobecné lekarstvo.

(4) Pre manazment dospelého pacienta s vysokym normaltgkom a primarnou (esencialnou)
hypertenziou pri stratifikovanom vysokom celkovonV Kiziku je kompetentnym zdravotnickym
pracovnikom lekar Specialista v Specializam odbore vSeobecné lekarstvo, vnatorné lekarstvo
alebo kardioldgia.

(5) Pre manazment dospelého pacienta s primarnou (@seng hypertenziou pri stratifikovanom
vel’'mi vysokom celkovom KV riziku je kompetentnym zdo&ivickym pracovnikom aj lekar Specialista
v Specializanom odbore vnatorné lekarstvo alebo kardiologia.

(6) Pre manazment dospelého pacienta so sekundarneudrygiou je kompetentnym zdravotnickym
pracovnikom aj lekar Specialista v Specialiman odbore, v ktorom sa poskytuje zdravotna
starostlivos zakladného ochorenia, ktoré jegmbu sekundarnej AH alebo organového poskodenia.

(7) Pre poudenie o rezimovych opatreniach, vykon merania krenélaku tlakomerom a edukaciu
o domacom merani tlaku dospelym pacientom je koempeym zdravotnickym pracovnikom lekar
Specialista v Specializaom odbore vSeobecné lekarstvo, vnatorné lekargmaliolégia alebo lekar
prislusnej Specializacie, ktory poskytuje dospelérpacientovi zdravotnu starostlitbpod’a typu
sekundarnej hypertenzie alebo organového poskodafedo sestra v ambulancii lekarov uvedenych
Specializacii.

Cl. Iv
Ambulantna diagnostika artériovej hypertenzie

(1) Diagnéza AH v ambulancii je zaloZzena minimélne waath meraniach TK tlakomerom ¢as
jedného vySetrenia, pri minimalne dvoch az trochvStévach v ambulancii lekara prislusnej
Specializacie. Namerané hodnoty TK st zaznamenadéavotnej dokumentacii dospelého pacienta.
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(2) TK mbéze meré kompetentny zdravotnicky pracovnikéeny poda ¢l. Ill. v ambulancii alebo
u dospelého pacienta doma, ak si to jeho zdravsttinyvyZzaduje, dospely pacient sam sebe, alebo ina
osoba doma alebo gas 24 hodin automaticky.

(3) Skag’ou ambulantnej diagnostiky AH je spravna technilaania TK podia prilohy¢. 5.

(4) Hodnoty systolického TK a diastolického TK su owplgné viacerymi exogénnymi a endogén-
nymi faktormi. Tieto faktory je potrebné Z&udni’ pri interpretacii nameranych hodnét TK pad
prilohy¢. 2.

ClL. Vv
Stratifikacia kardiovaskularneho rizika

(1) VSetci dospeli pacienti s AH su klasifikovani ptarsoveni diagnézy AH pdd vySky TK a
celkového KV rizika vznikajuceho v dosledku koegistie r6znych rizikovych faktorov, organového
poSkodenia a komorbidit.

(2) Na zhodnotenie celkového KV rizika sa pouZiva kategcia celkového KV rizika na nizke,
stredné vysoké, vysoké alvel vysoké KV riziko podla prilohy¢. 3. Pridané (prip@itate’né) riziko
znamena riziko, ktoré sa pridava k priemernémukuiziCelkové riziko sa vyjadruje ako absolltne
riziko vzniku kardiovaskularnej prinody gas 10 rokov. Na stratifikaciu celkového KV rizika s
pouzivaniu klinické premenné piad prilohy ¢. 4. Rozhodnutia tykajuce sa debnych stratégii
(zxtiatok medikamentdznej by, prahova a cimva hodnota TK pre libu, pouzitie kombinovanej
liecby) st vyznamne ovplyvnené celkovym KV rizikom.

Cl. VI
Inicidlne vySetrenie pacienta s artériovou hyperteniou

(1) Ciefom inicialneho vySetrenia je stantvstup& hypertenzie, naplanovapotrebné vykony
na diagnostiku a diferencialnu diagnostiku primafesencialnej) hypertenzie alebo sekundarnej AH,
stratifikova’ celkové KV a zéat’ liecbu.

(2) Podmienkou spravne vykonaného merania TK v ram$etvgnia je spravna technika merania TK
poda prilohy¢. 5. Meranie TK v ambulancii vykonavaju kompetentodravotnicki pracovnici teni

v él. 1. Pre objektivizaciu zistenych hodnét TK altRjenie faktorov, ktoré jeho hodnoty moZzu
ovplyvnit pri merani v ambulancii sa vykonava meranie TK dgmacom prostredi ptal prilohy¢. 6.

(3) Skkag’ou inicialneho vySetrenia pacienta s AH je

a) osobnd a rodinna anamnéza feogdrilohy¢. 7,

b) posudenie aindikacia fyzikalnych vysSetreni na Dagldvanie a zistenie sekundarnej
hypertenzie, organového poSkodenia a obezityapdlohyc¢. 8,

c) rutinné laboratérne vysSetrenia a vybrané doplnkeygetrenia poth indikacie lekara pda
prilohy¢. 9,

d) naplanovanie vybranych doplnkovych a rozSirenycketrgni pri patrani po asymptomatickom
organovom poskodeni ptalindikécie lekéara pdd prilohy¢. 9,

e) naplanovanie vysetreni na vy&hie sekundarnej AH pdd prilohy¢. 10,

f) analyza a navrh individualnych rezimovych (nefarolagickych) opatreni a farmakologickej
terapie vratane ich vysvetleni dospelému paciergodia prilohy¢. 11,

g) stanovenie terminu najblizSieho kontrolného vy$ese

h) powenie dospelého pacienta,

i) kompletny zdznam o lekarskom vySetreni do zdrayaloleumentacie.
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Cl. Vil
Kontrolné vySetrenia u dospelého pacienta s artérimu hypertenziou

(1) Prvé kontrolné vySetrenie dospelého pacienta s diagoostikovanou AH je indikované do
jedného mesiaca po inicialnom vySetreni. Jeltasdu je zhodnotenie subjektivneho stavu dospelého
pacienta a slvisiacich informacii gadprilohy ¢. 7 v bodoch 4 a5, fyzikalne vySetrenie, vratane
odmerania TK, vyhodnotenie vysledkov dostupnychotatdrnych, doplnkovych a pomocnych
vySetreni a navriialSej ligebnej stratégie.

(2) Do stabilizacie TK a nastavenia optimélnejctig si kontrolné vySetrenia v rozsahu prvého
kontrolného vySetrenia indikované kazdych 3-6 iydpod’a subjektivneho stavu dospelého pacienta
a vysledkov laboratérnych, doplnkovych a rozSirénygSetreni. Termin nasledujuceho kontrolného
vySetrenia je dospelému pacientovi oznameny lekéateho sestrou a je zaznamenany v zdravotnej
dokumentacii.

(3) Urcenie frekvencie a obsahu kontrolnych vySetreni spdt&ho pacientov s AH po zmene&ilig
su v kompetencii lekara, ktory zmenwhg indikoval.

(4) Pri odporgani zmeny liéby inym lekdrom je zmena a jej odévodnenie zaznam@v zdravotnej
dokumentacii dospelého pacienta a v lekarskej spuéenej pre oSetrujuceho lekara.

(5) Pravidelné kontrolné vysSetrenia stabilizovanéhspatého pacienta s AH obsahuju

a) raz za 6 mesiacov zhodnotenie subjektivneho staviyzikalne vySetrenie péd ¢l. VII ods. 1
vratane kontroly TK v ambulancii lekara, indikaei@ykonanie vybranych rutinnych laboratérnych
vySetreni poth klinického stavu pacienta, ndwuilalSej ligebnej stratégie a terminu kontrolného
vySetrenia,

b) raz za 12 mesiacov 12-zvodové EKG a rutinné labanatvySetrenia uvedené v prilohe,

c) naplanovanie arealizaciu vySetreni na zisteniemptymatického organového posSkodenia
a kontrolu ich vysledkov pdd indikacie lekara pdd prilohy¢. 9.

(6) Obsah a frekvenciu vykonania vybranych rutinnycbpldkovych a rozSirenych vySetreni mimo
uréenych intervalov Wi a vykona indikujaci lekdr na zaklade anamnézyjkilneho vySetrenia
a dostupnych vysledkov laboratornych a inych vyggtrindikacia vykonov mimo tenych intervalov
je zdévodnena a zaznamenana v zdravotnej dokuniesht&pelého pacienta.

(7) Skag’ou komplexného manazmentu dospelého pacienta s Akganovym poskodenim alebo
asymptomatickym organovym poskodenim su konzilkariev Specialistov v prislusnych Speciali-
zatnych odboroch.

(8) Lekar Specialista v prislusnom Speciatizam odbore, ktory dospelého pacienta manazujeiia lie
pre primarnu (esencialnu) alebo sekundarnu AH, zadaje vykonanie a kontrolu nim indikovanych
rutinnych, doplnkovych a rozSirenych vysetreni.

(9) Casovy interval vy3etreni stanovenglvVIl ods. 5 a 6 je mozné z objektivnych gini posunii
alebo prelozi najviac vSak o2 mesiace oproti terminu stanoven&mvedenomclanku. Préina
posunu terminu vySetreni je zaznamenana a zdbévadwerdravotnej dokumentacii dospelého
pacienta.

(10) U stabilizovanych dospelych pacientov s AH dam zlepsf ich compliance pri lighe AH je
alternativou kontrolného vySetrenia spravne dommoaitorovanie TK v kombinacii s telefonickou/
elektronickou komunikaciou s oSetrujucim lekaromakdto komunikacia nenahradza pravidelné
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kontrolné vySetrenia pdd ¢l. VIl ods. 5 a 6. Zaznam o spbésobe a obsahu kddadie s dospelym
pacientom je stag’ou zdravotnej dokumentacie.

ClL Vi
Odporu¢any algoritmus terapie u pacienta s artériovou hypeenziou,
hypertenziou bieleho plaga a maskovanou hypertenziou

(1) Lekéar Specialista v prislusnom Specialimam odbore alebo sestra @ow pripade indikacie
dospelého pacienta s AH o potrebe a spésobe zanstpého Stylu pokh prilohy¢. 11 a prilohy. 12.

(2) Ak napriek zmene Zivotného Stylu dospely pacieAtisnedosahuje stanovené hodnoty TK, lekar
rozhodne afalSom postupe. Jeho vysledkom ma& kpsiahnutie cigovych hodndt TK u dospelého
pacienta s AH pda prilohy¢. 13.

(3) V pripade indikacie medikamentoznejcliy AH v monoterapii alebo pri  kombinovanej e
lekar postupuje u kazdého dospelého pacienta smlividualne a stasne prihliada na absolutne
a relativne kontraindikacie terapie fiagrilohyc. 14.

(4) V Specifickych situaciach su na dleu AH odpordané lieky s ofradom na suvisiace okolnosti
pod’a prilohy¢. 15.

(5) Liecebna stratégia je u dospelych pacientov s AH vyrmeamvplyvnena podmienkami, ktoré
ovplyviuju jej uplatnenie. NépstejSie Specifické situacie a s nimi suvisiacéelmé stratégie v praxi
su
a) hypertenzia bieleho plé& a maskovana hypertenzia pad prilohyc. 16,
b) dospeli pacienti s AH vo vySSom veku a v staroldf@@rilohy¢. 17,
c) Zeny s AH potia prilohy¢. 18,
d) dospeli pacienti s AH a diabetes mellitus faodrilohy¢. 19,
e) dospeli pacienti s AH a metabolickym syndromomljpaatilohy¢. 20,
f) dospeli pacienti s AH a nefropatiou facrilohy¢. 21,
g) dospeli pacienti s AH a cerebrovaskularnym ochongrad’a prilohyc. 22,
h) dospeli pacienti s koronarnou chorobou srdca asgie zlyhavanim padé priloha
¢. 23,
i) dospeli pacienti s AH a ateroskler6zou, artérioskleu a perifernym artériovym ochorenim
pod’a prilohy¢. 24,
j) dospeli pacienti s rezistentnou hypertenziou’pgatilohat. 25,
k) dospeli pacienti s AH a pridruzenymi rizikovymi takmi pod’a prilohy¢. 26,
[) mladi dospeli pacienti s AH.

(6) Dospeli pacienti do 24 rokov s AH majutbpravidelne sledovani, poKige u nich zistené
izolované zvySenie systolického TK. Ak sa unichstiai rizikové faktory, je potrebné
medikament6znou ligou dosiahntihodnoty TK< 140/90 mmHg.

(7) Liecebnd stratégia u dospelych pacientov s AH sa trggtlami odpor@ani a Uroviou dékazov
pod’a prilohy¢. 27 a prilohy. 28.
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Cl. IX
Akutne hypertenzné stavy v ambulantnych podmienkach

(1) Ciefom oSetrenia dospelého pacienta s akutnym hyperfanstavom je

a)
b)
c)

stabilizova’ jeho vitalne funkcie,

vykona& opatrenia na zabranenie organového poskodenia,

ak je to potrebné inicio¥abezpény transport do ci@véeho zdravotnickeho zariadenia
s moznosou diagnostiky, diferencialnej diagnostiky alg dospelého pacienta s akdtnym
hypertenznym stavom.

(2) Skag’ou zakladného oSetrenia dospelého pacienta s akUtmgpertenznym stavom v ambu-
lantnych podmienkach je:

a)

b)

c)
d)

e)
f)
9)

h)

zistenie anamnestickych Udajov zameranych na pribafrsubjektivnychtazkosti dospelého

pacienta suvisiacich s akdatnym hypertenznym stavom,

zakladné fyzikalne vySetrenie, vratane oriénéno neurologického vysetrenia,

zavedenie intravendznej kanyly a udrzanie jej proeinosti,

monitoring vitalnych funkcii (sledovanie stavu veda, aktualnych hodnét TK, pulzu

a dychovej frekvencie),

zaistenie nepretrzitého zdravotnickehol@wtu,

zaistenie lavovej polohy poth aktualneho zdravotného stavu dospelého pacienta,

pri neporusenom vedomi dospelého pacienta peropddanie kaptoprilu 25-50 mg, ak je
indikované,

zabezpeéenie transportu do Ustavného zdravotnickeho zariadeachrannou zdravotnou
sluzbou, ak je indikovany,

zadznam o oSetreni do zdravotnej dokumentacie détspglacienta.

W

Cl. X

Toto odborné usmernenie nadobudmdos’ diom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdravotrdct
Slovenskej republiky.

Viliam Cislak, v.r.
minister
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Priloha ¢. 1

Definicia a klasifikacia hodn6t TK (mmHg)2)
Hypertenzia: STK2140 mmHg + DTK>90 mmHg
Kategoria Systolicky TK Diastolicky TK

(mmHg) (mmHg)
Optimalny <120 a <80
Normalny 120 - 129 a/alebo 80 -84
Vysoky normalny 130 - 139 a/alebo 85 -89
Hypertenzia - stupel 140 — 159 al/alebo 90 -99
Hypertenzia - stupe2 160 — 179 al/alebo 100 - 109
Hypertenzia - stupe3 2180 a/alebo 2110
Izolovana systolicka > 140 a <90
hypertenzi
Poznamka

TK = tlak krvi, *Kategdria TK je definovana ako najvy33ia hodnota 3ystolického alebo diastolického. 1zolovana
systolickd hypertenzia sa mé odstopat’ 1,2 alebo 3 pdih hodnot systolického TK v danych rozmedziach.

1Y MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for timnagement of arterial hypertension. The Task Ffmcéhe management of
arterial hypertension of the European Society gféttension (ESH) and of the European Society of iGlagly (ESC).European Heart
Journal Jul 2013,34(28)2159-2219;DOI: 10.1093/eurheart]}®h. With permission of Oxford University PressklU© European
Society of Cardiology, www.escardio.org/guidelines.
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Priloha ¢. 2

Definicia hypertenzie pri merani v ambulancii a vdomacom prostredi?)

Kategoria Systolicky TK Diastolicky TK
(mmHg) (mmHg)

TK namerany v > 140 a/alebo > 90

ambulancii

AMTK

den (bdenie) > 135 al/alebo > 85

noc (spanok) > 120 a/alebo > 70

24-hodinovy > 130 a/alebo > 80

monitoring TK

DMTK > 135 a/alebo > 85

Poznamka

TK = tlak krvi, AMTK = ambulantné monitorovanie TOMTK = domé&ce monitorovanie TK

%) MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for timanagement of arterial hypertension. The Task Fimcéhe management of
arterial hypertension of the European Society opéitension (ESH) and of the European Society of iGlgly (ESC).European Heart
Journal Jul 2013,34(28)2159-2219;DOI: 10.1093/eurheart}®h. With permission of Oxford University PressklU© European
Society of Cardiology, www.escardio.org/guidelines.
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Priloha ¢. 3
Stratifikacia celkového KV rizika podla kategoriit)
TK (mmHgQ)
Ostatne RF, Vysoky Stupen 1 Stupen 2 Stupen 3
asymptomatlclfe OoP normalny hypertenzie hypertenzie hypertenzie
alebo ochorenie STK 130 - 139 |STK 140 — 159 | STK 160 — 179 | STK > 180 alebo
alebo alebo alebo DTK =110
DTK85-89 |[DTK90-99 DTK 100 - 109
Ziadne iné RF Nizke riziko Stredné riziko  |Vysoke riziko
1-2RF Nizke riziko Stredné riziko |Stredné az vysok({Vysoké riziko
riziko
> 3RF Nizke az stredn| Stredné az Vysoke riziko Vysoke riziko
riziko vysokeé riziko

OP, ChOO 3. stadia alebo
DM

Stredné az
vysoke riziko

Vysokeé riziko

Vysoké riziko

Vysoké az vemi
vysokeé riziko

Symptomatické KVO aleb
ChOO 24. stadia alebo DN
s OP/RF

Velmi vysoké
riziko

Velmi vysoké
riziko

Velmi vysoké
riziko

Velmi vysoké
riziko

Poznamka

RF = rizikovy faktor, TK = tlak krvi, STK = systalky tlak krvi, DTK = diastolicky tlak krvi, KV = kadiovaskularny, KVO
= kardiovaskularne ochorenia, OP = organové posked®M = diabetes mellitus, ChOO = chronické oemie obléiek

1Y MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for timnagement of arterial hypertension. The Task Ffmcéhe management of
arterial hypertension of the European Society gféttension (ESH) and of the European Society of iGlagly (ESC).European Heart
Journal Jul 2013,34(28)2159-2219;DOI: 10.1093/eurheartt)/®h. With permission of Oxford University Pressk)lU© European
Society of Cardiology, www.escardio.org/guidelines.
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Priloha ¢. 4

DalSiefaktory okrem TK nameraného v ambulancii ovplywiujice prognézu
(pouzité pri stratifikacii celkovéko KV rizika v p rilohe ¢. 3)1)

Rizikové faktory
Muzské pohlavie
Vek (muzi> 55 rokov, Zeny 65 rokov)
Fajcenie
Dyslipidémia:
Celkovy cholesterol > 4,9 mmol/l (190 mg/dl) a/aleb
LDL cholesterol > 3,0 mmol/l (115 mg/dl) a/alebo
HDL cholesterol: muzi < 1,0 mmol/l (40 mg/dl), Zeqyl,2 mmol/l (46 mg/dl) a/alebo
Triglyceroly >1,7 mmol/l (@3ng/dl)
Plazmaticka glykémia nalao 5,6-6,9 mmol/l (150 mg/dl)
Abnormalny glukézovy toleramy test
Obezita [BMI > 30 kg/m2 (telesna hmotnost'/vySka
Abdominélna obezita (obvod pasa: maZi02 cm, Zeny> 88 cm)
Rodinn& anamnéza prasného KVO (muzi < 55 rokov, Zeny < 65 rokov)
Asymptomatické poskodenie organov
Pulzny TK (u starSichp 60 mmHg
HLK pod'a EKG (Sokolowov-Lyonov index > 3,5 mV, R aVL > ItV, Cornellov index > 244 mV*ms) alebo
echokardiograficky namerand’K [(HCK index: muzi > 115 g/m2, zeny > 95 g/m2 (CPT)]

Zhrubnutie steny karotickej artérie (IMT > 0,9 mat¢bo plak

Rychlost' pulzovej viny karoticka artéria- femoralartéria > 10 m/s
Index TK¢lenok/rameno < 0,9
Oblickové ochorenie s glomerularnou filtraciou 30-60mmh/1,73m?2 (CPT)

Mikroalbumindria (30 - 300 mg/24 hod) alebo pomiuanin/kreatinin (30 - 300 mg/g, 3,4 - 34 mg/mnipheferuje sa
ranna vzorka min)

Diabetes mellitus

Plazmatick& glykémia naleo> 7,0 mmol/l (126 mg/dl) pri 2 opakovanych
meraniach, a/alebo Hix > 7% (53 mmol/mol), a/alebo
Plazmaticka glykémia po zat'azi > 11,0 mmol/| (29&/dl)

Diagnostikované KVO alebo oblékové ochorenie

Cerebrovaskularne ochorenie: ischemicka cievna mazgrihoda, krvacanie do mozgu, TIA

Koronarna choroba srdca: infarkt myokardu, angeetqris, revaskularizacia myokardu (PKIm CABG)

Srdcové zlyhavanie vratane srdcového zlyhavanimasbovanou EF

Symptomatické periférne artériové ochorenie dolrahtatin

Oblickové ochorenie s glomerularnou filtraciou < 30 nilth, 73m2 (CPT), proteindria > (300 mg/24 hod)

Pokraila retinopatia, hemoragie alebo exsudaty, edémniypap

Poznamka

TK = tlak krvi, BMI = Body Mass Index, KVO = kardiaskularne ochorenie, Il = hypertrofialavej komory, EKG =
elektrokardiogram, CPT = celkovy povrch tela, KV@ardiovaskularne ochorenie, EF = aje& frakcia, CABG =
aortokoronarny bypass, TIA = tranzitérny ischemiekgk, IMT = hrdbka intima/media, LVM = index ma&@wvej komory,
PKI = perkutanna koronarna intervencia

1Y MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for timnagement of arterial hypertension. The Task Ffmcéhe management of
arterial hypertension of the European Society gféttension (ESH) and of the European Society of iGlagly (ESC).European Heart
Journal Jul 2013,34(28)2159-2219;DOI: 10.1093/eurheart)®h. With permission of Oxford University PressklU© European
Society of Cardiology, www.escardio.org/guidelines.
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Priloha €. 5

Meranie krvného tlaku v ambulancii?)

Pri merani TK v ambulancii:

» Pacienta necltasedi€ 3 - 5 minut pred zaatkom merania TK.

* Odmerd TK v sede najmenej dvakratasovym odstupom 1 - 2 minlty a merania zopakoaia
je medzi nimi vyrazny rozdiel. Zv&Zmoznos posudenia priemerného TK.

» Merania TK kvoli presnosti opakowa pacientov s arytmiami, napr. s fibrilaciou piedé

» Pouzivd Standardnu manzetu (12 - 13 cm Siroku a 35 cm)ddié mé& k dispozicii aj SirSiu a
uzSiu manzetu na SirSie (obvod ramena > 32 cm§ig idmeno (obvod ramena < 32 cm).

* ManzZeta ma hi/umiestnend v Urovni srdca bez’atiu na polohu pacienta.

* Pri auskulténej metéde merania pouzivizu 1 a 5 (vymiznutie) Korotkovovych fenoménov|na
uréenie STK a DTK.

* Pri prvej navsteve odmeatd K na oboch ramenach. VysSia namerana hodnotgelpovazovand
za spravnu.

==

* Pri prvej navsteve odmeatdK v 1. a 3. minute po postaveni u starSich paciernu pacientov $
DM a v ostatnych Klinickych situaciach, pri ktorych6ze byt'¢asty vyskyt ortostaticke;
hypotenzie alebo méze bHyaiu vyslovené podozrenie.

* Pri konvegnom merani TK odmetasrdcovu frekvenciu po druhom merani TK v sede g@alp
(aspdi patas 30 sekund).

Poznamka
TK =tlak krvi, STK = systolicky tlak krvi, DTK =iastolicky tlak krvi, DM = diabetes mellitus

1Y MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for timnagement of arterial hypertension. The Task Ffmcéhe management of
arterial hypertension of the European Society gféttension (ESH) and of the European Society of iGlgly (ESC).European Heart
Journal Jul 2013,34(28)2159-2219;DOI: 10.1093/eurheartt)/®h. With permission of Oxford University PressklU© European
Society of Cardiology, www.escardio.org/guidelines.



Ciastka 45-60 Vestnik MZ SR 2014 Strana 269

Priloha €. 6

Klinické indik&cie pre meranie tlaku krvi mimo ambulancie na diagnostické
Geely?

Klinické indikacie pre DMTK alebo AMTK

* Podozrenie na hypertenziu bieleho p&s
- Hypertenzia — stugie 1 v ambulancii
- Vysoky TK v ambulancii u 0séb s asymptomatickymésrgvym poSkodenim alebo

nizkym celkovym KV rizikom

* Podozrenie na maskovanu hypertenziu
- Vysoky normalny TK v ambulancii
- Normalny TK v ambulancii u 0s6b s asymptomatickyigémovym poskodenim alebo

vysokym celkovym KV rizikom

» |dentifikacia efektu bieleho pléa u pacienta s hypertenziou

* Vyznamny rozdiel nameranych hodnét TK v ambulapofias tej istej alebo pdfalSej
navsteve

* Autondmna, posturélna, postprandialna, ddgipkova a liekmi navodena hypotenzia

* ZvySeny TK v ambulancii alebo podozrenie na praeidsiu u tehotnych Zien

» Identifikacia skutonej alebo faloSnej rezistentnej hypertenzie

Specifické indikacie pre AMTK

» Zjavny rozdiel medzi hodnotami TK nameranymi v afabagii a v domacom prostredi

» Urcenie dipping statusu pacienta

* Podozrenie na nokturalnu hypertenziu alebo chybalippingu, napr. u pacientov so
spankovym apnoe, CHOO alebo DM

* Variabilita hodnét TK

Poznamka

AMTK = ambulantné monitorovanie tlaku krvi, TK =ak krvi, CHOO = chronické olikové ochorenie,

KV = kardiovaskularny, DMTK = domace monitorovatigku krvi, DM = diabetes mellitus, dipping = poklagného TK
0 10-20% v ramci fyziologického diurnalneho rytnmien TK

1Y MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for timnagement of arterial hypertension. The Task Ffmcéhe management of
arterial hypertension of the European Society gféttension (ESH) and of the European Society of iGlagly (ESC).European Heart
Journal Jul 2013,34(28)2159-2219;DOI: 10.1093/eurheart]}®h. With permission of Oxford University PressklU© European
Society of Cardiology, www.escardio.org/guidelines.
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Priloha ¢. 7

Osobna a rodinnd anamnéza?)

1.Trvanie a predchadzajuce hodnoty vysokého TK vrataa merania TK v domacom prostredi

2.Sekundarna hypertenzia * Rodinna anamnéza ChOO (polycystické &bj).

» Anamnéza obdkového ochorenia, infekcie rovych ciest, hematurie,
abuzu analgetik (poSkodenie ¢kbvého parenchymu).

« Uzivanie liekov/latok obsahujucich napr.: hormomigmtikoncepciu,
sladké drievko, karbenoxolén, nosové kvapky s vamstcilkinym
teinkom, kokain, amfetaminy, gluko- a mineralokorsteroidy,
nesteroidové protizapalové lieky, erytropoetin,loggorin.

» Opakované epiz6dy potenia, bolesti hlavy, Uzkestipitacii
(feochromocytom).

« Epizédy svalovej slabosti a tetanie (hyperaldostizraus).

« Symptémy ochorenia Stitnej Zl'azy.

3. Rizikové faktory » Vyskyt hypertenzie a KVO v rodinnej a osobnej anén@
» Vyskyt dyslipidémie v rodinnej a osobnej anamnéze.

» Vyskyt diabetes mellitus v rodinnej a osobnej anéren(li€ba, hodnoty
glykémii, polyuria).

« Fajcenie.

« Stravovacie zvyklosti.

« Zmeny hmotnosti v poslednom obdobi, obezita.

» Fyzicka aktivita.

e Chrapanie, syndrém spankového apnoe (informaaid giartnera).

* Nizka pérodna hmotnés

4. Anamnéza a symptémy * Mozog a @¢i: bolesti hlavy, zavraty, poruchy zraku, TIA, serizky
organovych posSkodeni a KV alebo motoricky deficit, mozgova prihoda, revaskatcia karotid.
ochorenia

* Srdce: bolesna hrudniku, dychavica, opuclienkov, infarkt
myokardu, revaskularizacia, synkopa, anamnézatpalpiarytmii,
obzvlas fibrilacie predsieni.

 Oblicky: smad, polyuria, nyktaria, hematdria.

« Periférne artérie: chladné ktatiny, claudicatio intermittens, prejdena
vzdialenog bez pritomnosti bolesti, periférna revaskulariaaci

« Anamnéza chripania, chronického ochorefiiecfspankového apnoe.

« Kognitivna dysfunkcia.
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5. Manazment
hypertenzie

Aktuélna antihypertenzivna tiba.

Predchadzajuca antihypertenzivngbie.
» Dbkaz o dodrziavani alebo nedodrziavanitie

« Uginnog’ a vedajsie &inky liekov.

Poznamka
ChOO = chronické ohikové ochorenie, KVO = kardiovaskularne ochorenié, ¥ tranzitorny ischemicky tlak

%) MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for tiranagement of arterial hypertension. The Task Fimcéhe management of
arterial hypertension of the European Society opéitension (ESH) and of the European Society of iGlgly (ESC).European Heart
Journal Jul 2013,34(28)2159-2219;DOI: 10.1093/eurheart}®h. With permission of Oxford University PressklU© European
Society of Cardiology, www.escardio.org/guidelines.
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Priloha ¢&. 8

Fyzikalne vySetrenie na vylfadavanie a zistenie sekundarnej hypertenzie,
organového poSkodenia a obezity?)

1. Priznaky svediace pre sekundarnu e Priznaky Cushingovho syndrému.

hypertenziu * Kozné zmeny - neurofibromatédza (feochromocytom).

» Palpéacia zv&enych obliiek (polycystické obitiky).

» Auskultacia abdominalneho Selestu (renovaskularna
hypertenzia).

e Auskultacia prekordialneho Selestu (koarktaciaygort
ochorenie aorty, artériové ochorenie hornych
korgatin).

e Oslabené alebo vymiznuté femoralne pulzéacie
a namerany nizsi TK na dolnej katine v
porovnani s TK na hornej kéatine na rovnakej
strane tela (koarktacia aorty, ochorenie aorty,
artériové ochorenie dolnych keatin).

e Rozdiel hodn6t nameraného TK medzi pravym a
ravym ramenom (koarktacia aorty, stenéza a.
subclavia).

e Mozog: motoricky alebo senzoricky deficit.

e Sietnica: abnormality zistené pri fundoskopii.

e Srdce: pulzova frekvencia, 3. a 4. ozva, srdcové
Selesty, arytmie, zdvihavy Gder hrotu, chrépky na
prucach, periférne edémy.

e Periférne artérie: chybanie, oslabenie alebo asjang
pulzécii, chladné kamtiny, ischemické kozné lézie.

e Karotidy: systolicky Selest.

2. Priznaky organového poskodenia

—

e Telesna vyska a hmotnbs

« Vypocet BMI: telesnd hmotnd#elesna vyska?
(kg/m?).

« Obvod pasa merany v stoji, v strede medzi dolnym
okrajom oblika rebier (posledné rebro) a hornym
okrajom bedrovej kosti.

3. Pritomnost’ obezity

Poznamka
TK = tlak krvi, BMI = Body Mass Index

%) MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for timanagement of arterial hypertension. The Task Fimcéhe management of
arterial hypertension of the European Society opéitension (ESH) and of the European Society of iGlgly (ESC).European Heart
Journal Jul 2013,34(28)2159-2219;DOI: 10.1093/eurheart}®h. With permission of Oxford University PressklU© European
Society of Cardiology, www.escardio.org/guidelines.
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Priloha €. 9

Laboratérne vySetrenial)

Rutinné vySetrenia
» Hemoglobin a/alebo hematokrit
» Glykémia nalano
e Celkovy cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholestenalatno
» Triacylglyceroly nal&no
+ Draslik a sodik
e AST, ALT, GMT
e Kyselina m@ova
» Kreatinin (so stanovenim GFR)
» VySetrenie moa: mikroskopické vySetrenie, proteindria pomocaiitdabstixom, test na mikroalbumindriu
» 12- zvodovy elektrokardiogram
Doplnkové vySetrenia na zaklade anamnézy, fyzikalhe vySetrenia a vysledkov rutinnych
laboratérnych vySetreni
* HBAIc [(ak je glykémia natmo > 5,6 mmol/l (102 mg/dl) alebo pri existenciagn6zy DM]
» Kvantitativna proteinuria (pozitivny test labstixpmylu¢ovanie sodika a draslika gwm a ich pomer
e Meranie TK v domacom prostredi alebo 24-hodinovyitasing TK
» Echokardiografia
» Holterov monitoring pri podozreni na arytmie
e Zatazoveé testy
» Ultrazvukové vySetrenie karotid
» Ultrazvukové vySetrenie periférnych artérii/ultrakevé vySetrenie brucha
» VySetrenie rychlosti Sirenia pulzovej viny
+ Clenkovo-brachialny index
* Fundoskopia
RozSirené vySetrenia (Wené pre Specialistov)
« DalSie vySetrenia zamerané na poskodenie mozgw,sstittiek a ciev, povinné u pacientov s rezistentnou a
komplikovanou AH.
» VySetrenia zamerané na diagnostiku sekundarnej @kilade anamnézy, vysledkov fyzikalneho vySedreni
alebo rutinnych a doplnkovych vySetreni

Poznamka
GFR = glomerularna filtracia, DM = diabetes meBitdH = artériova hypertenzia

%) MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for timanagement of arterial hypertension. The Task Fimcéhe management of
arterial hypertension of the European Society opéitension (ESH) and of the European Society of iGlgly (ESC).European Heart
Journal Jul 2013,34(28)2159-2219;DOI: 10.1093/eurheart)®h. With permission of Oxford University PressklU© European
Society of Cardiology, www.escardio.org/guidelines.
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Klinické indikacie a diagndzy pre sekundarnu hyperenziu®

Priloha ¢. 10

Klinické indikacie Diagnostika
NajcastejSie Anamnéza Fyzikalne Laboratdrne VySetrenia Doplnkové/
pri¢iny vySetrenia vySetrenia prvej linie konfirma éné
vySetrenia
Oblickové Anamnéza infekcii | Rezistencie pri | Pritomnos$ Ultrazvukové Podrobné
parenchyma- mogového systému | palpanom bielkovin, vySetrenie vySetrenia na
tézne ochorenie | jeho obstrukcie, vySetreni erytrocytov obliciek vylucenie
hematuria, abuzus | brucha alebo ggﬂ;;ekma
analgetik, (v pripade leukocytov v
polycystické oblktkky | polycystickych | mogi,
v rodinnej anamnézg obliciek) pokles GFR
Stendza a.renalis| Fibromuskularma Abdominélny Rozdiel vo Duplexné MRI s
dyspléazia: skory Selest velkosti medzi | ultrasonografic | angiografiou,
zaiatok hypertenzie oboma ké vySetrenie Spiralové CT,
(najma u Zien) oblickami > 1,5 [ oblickovych intraartériova
Ateroskleroticka cm artérii digitadlna
stendza: hypertenzia (ultrasonogra- subtrakna
s rychlym fické vySetrenie angiografia
zatiatkom, obliciek),
zhorSenim priebehu rychly pokles
alebo oblickovych
komplikovanym funkcii
postupom ligby, (spontanny
rychly vznik alebo ako
prdcneho edému odpovel na
uzivanie liekov
ovplyviujucich
RAA systém)
Primarny Svalova slabost'. Arytmie (pri Hypokaliémia Pomer Konfirmagné
aldosteronizmus | Skory vznik tazkej hypo- (spontanna aldosterén/ vySetrenia (per 03
hypertenzie kaliémii) alebo renin za z&’az sodikom,
a cerebrovasku- indukovana Standardnych infUzia sodikom,
larnych prihod diuretikami, podmienok supresia
vo veku < 40 nahodny nalez | (Gprava fludrokortizonom
rokov v rodinnej zv&Senia hypokaliémie a | alebo
anamnéze nadobltiek) vynechanie kaptoprilovy
liekov test), CT
ovplyviwujucich | nadobltiek,
RAA systém) odber krvi z

nadobltkovej
zZily
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Menej casté
pri¢iny
Feochromocytém| Paroxyzmalna AH Kozné zmeny - | Nahodny nélez | Stanovenie CT alebo MRI
alebo hypertenzna | neurofibro- zvasSenia frakciono- brucha a panvy s
kriza superpo- matéza nadobltiek vanych pouzitim 123 |
novana na (café au lait, (alebo metanefrinov v | meta-iodobenzyl-
pretrvavajicu AH, neurofibréomy) paragangliomy, | moci alebo guanidinu,
bolesti hlavy, v niektorych metanefrinov v | geneticky
potenie, palpitacie a pripadoch masy| krvi skrining pre
bledost', pritomnas uloZzené mimo patogénne
feochromocytému nadobltiek) mutécie
v rodinnej anamnézg
Cushingov Rychle priberanie na| Typicky Hyperglykémia | 24-hodinové Dexametazonovy|
syndrom hmotnosti, polydria, | habitus vylucovanie supresivny test
polydipsia, (cbent_rtalny typ kortizolu
- obezity, y
psychické poruchy mesigikovita mocom
tvar, bytia Sija,
cervené strie,
hirzutizmus)
Poznamka

CT = paitatova tomografia, GFR = glomerularna filtracia, MRimagneticka rezonancia, RAA systém = renin- aegiin-
aldosterénovy systém, AH = artériova hypertenzia

1Y MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for timnagement of arterial hypertension. The Task Ffmcéhe management of
arterial hypertension of the European Society gféttension (ESH) and of the European Society of iGlgly (ESC).European Heart
Journal Jul 2013,34(28)2159-2219;DOI: 10.1093/eurheartt)/®h. With permission of Oxford University PressklU© European
Society of Cardiology, www.escardio.org/guidelines.
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Priloha ¢. 11

Indikacie na zmenu Zivotného Stylu a pre antihypernzivnu lietbu?)

Ostatné RF,
asymptomatické TK (mmHg)
OP alebo Vysoky normalny |Stupei 1 hypertenzie |Stupei 2 Stupei 3 hypertenzie STK>
ochorenie STK 130-139 |[STK 140 — 159 alebo |hypertenzie 180 alebo DTK>110
alebo DTK 90 —99 STK 160 — 179
DTK 85 - 89 alebo
DTK 100 — 109
Ziadne iné RF Ziadna intervencig ZZS na niekdko Z7S na niekdko Z7S
mesiacov, potom tyzdiov, potom Okamzita antihypertenzivna
prida’ antihyperten-  |prida’ liecba s ci€om dosiahnt
zivne lieky s citBom antihypertenzivne |< 140 /90
dosiahnti < 140 /90 lieky s cidom
dosiahnti < 140 /90
1-2RF ZZS ZZS na niektko ZZS na niekdko ZZS
Ziadna tyzdiov, potom tyzdiov. Okamzita antihypertenzivna
intervencia prida’ Potom pridé liecba s ci€om
antihypertenzivne liekyantihypertenzivne |dosiahnt < 140 /90
s cidom lieky
dosiahnti < 140 /90 |s ci’lom dosiahnt
<140 /90
> 3 RF zZZS ZZS na niekol'ko ZSS zZZS
Ziadna tyzdiov,potom pridd |Antihypertenzivha [Okamzita antihypertenzivna
intervencia antihypertenzivne lieky|liecba liecba s ci€om dosiahntl
s cidom dosiahntl s ciel'om dosiahntu |< 140 /90
< 140/90 < 140/90
OP, ChOO Z7ZS ZZS, antihypertenzivndZSS Z7ZS
3. Stadia alebo DM | Ziadna liecba Antihypertenzivna [Okamzita antihypertenzivna
intervencia s cidflom dosiahnt) liecba liecba s ciéom dosiahnt)
<140/90 s cid’om dosiahntl  |< 140 /90
< 140/90
Symptomatické Z7S ZSS Z7ZS
KVO, alebo CHOO | zz8 Antihypertenzivna Antihypertenzivna [Okamzita antihypertenzivna
2 4, §tadia alebo Ziadna liecha liecha liecba s ciéom
DM s OP/RF intervencia s cid’om dosiahnt s cidom dosiahntl  (dosiahnt < 140 /90
<140 /90 < 140/90
Poznamka

ZZS = zmena zivotného Stylu, KVO = kardiovaskulaoehorenia, HT = hypertenzia, OP = organové po3kiede
RF = rizikové faktory, DM = diabetes mellitus, ChGQhronické ochorenie oblek

%) MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for timanagement of arterial hypertension. The Task Fimcéhe management of
arterial hypertension of the European Society opéitension (ESH) and of the European Society of iGlgly (ESC).European Heart
Journal Jul 2013,34(28)2159-2219;DOI: 10.1093/eurheart}®h. With permission of Oxford University PressklU© European
Society of Cardiology, www.escardio.org/guidelines.
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Priloha ¢. 12

Zmena Zivotného Stylu u pacientov s artériovou hypgéenziou?)

Odport&ania Trieda® | Uroveii”® | Urover®
Znizenie prijmu soli na 5 - 6 gramov denne. I A B
Mierna konzumacia alkoholu nie viac ako 20 — 3@amelu I A B
denne pre muzov a nie viac ako 10 — 20 g etanainala

Zien.

Zvysena konzumacia zeleniny, ovocia a produktoizisym A B

obsahom tuku.

Redukcia hmotnosti na BMI 25 kg/m2 a obvod pas@zdm A B
u muzov a < 88 cm.

Pravidelné mierne dynamické ¢gnie v trvani najmenej 30 A B
minut 5-7-krét tyZdenne.

Poradi’ fajéciarom, aby prestali fajt' a ponuknd im pomoc. A B

Poznamka
Trieda odpordani,’drovei dokazovna zaklade tlaku krvi a kardiovaskularneho rizikmv@rofilu, “na zaklade $tudii,
BMI = Body Mass index.

%) MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for timanagement of arterial hypertension. The Task Fimcéhe management of
arterial hypertension of the European Society gféttension (ESH) and of the European Society of iGlgly (ESC).European Heart
Journal Jul 2013,34(28)2159-2219;DOI: 10.1093/eurheartt)/®h. With permission of Oxford University PressklU© European
Society of Cardiology, www.escardio.org/guidelines.
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Priloha ¢. 13

Zhrnutie - o cielovych hodnotach TK u pacientov s artériovou
hypertenziou?)

Odporuc¢ania Trieda® | Urovei”

Cierovy STK < 140 mmHg

sa odportia u pacientov s nizkym a strednym KV rizikom. I B
sa odporta u pacientov s DM. I A
sa ma zvafiu pacientov po prekonanej NCMP alebo TIA. lla B
sa ma zvafiu pacientov s koronarnou chorobou srdca. lla B
sa ma zva¥iu pacientov s diabetickym alebo nediabetickym ChOO lla B
U starSich pacientov s AH mladSich ako 80 rokoVK S 160 mmHg | A

existuju dékazy na indikaciu zniZzenia STK na 1340 mmHg.

U vykonnych starSich pacientov mladSich ako 80 valeomaju zvazi 119) C
hodnoty STK < 140 mmHg, zafi&o u fragilnej starSej populacie majutby
cielové hodnoty STK posudzované individualne.

U pacientov starSich ako 80 rokov s inicialnym SI¥60 mmHg sa B
odpora znizenie STK na 150 - 140 mmHg, ak su v dobm¢ckej a
psychickej kondicii.

Dosiahnutie DTK < 90 mmHg je odpa@@né u vSetkych pacientov s A
vynimkou pacientov s DM, u ktorych sa odp&a®TK < 85 mmHg.
Hodnoty DTK 80-85 mmHg by sa napriek tomu nemaligimva’ za
hodnoty bezpé a dobre tolerované.

Poznamka

KV = kardiovaskularny, DTK = diastolicky tlak kng&TK= systolicky tlak krvi, DM = diabetes mellitudCMP = nahla
cievna mozgova prihoda, TIA = tranzitorny ischengiektak, ChOO = chronické ochorenie oldk, AH = artériova
hypertenzia;= trieda odporéania,’ = Urover dokazov

%) MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for tiranagement of arterial hypertension. The Task Fimcéhe management of
arterial hypertension of the European Society gféttension (ESH) and of the European Society of iGlagly (ESC).European Heart
Journal Jul 2013,34(28)2159-2219;DOI: 10.1093/eurheait)/®h. With permission of Oxford University PressklU© European
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Priloha ¢. 14

Zavazné (absolutne) a mozné (relativne) kontraindécie uzivania antihypertenziv?)

Skupina antihypertenziv Zavazné (absolutne) Mozné (relativne)
kontraindikéacie kontraindikécie
Diuretika (tiazidové) Dna Metabolicky syndrom
Intolerancia glukozy
Gravidita

Hyperkalciémia
Hypokaliémia

Betablokatory Asthma bronchiale Metabolicky syndrom
AV blokada 2. a 3. stua Intolerancia glukozy
Sportovci a fyzicky aktivni
pacienti

Chronicka obstrukna choroba
pl'tc (s vynimkou
vazodilaté&nych betablokatorov

Blokétory kalciovych Tachykardie
kanalov (dihydropyridiny) Srdcové zlyhavanie
Blokétory kalciovych kanalov AV blokada (2. a 3. stupie

(typu verapamil, diltiazem) trifascikularna blokada),

Tazka dysfunkcidavej komory
Srdcové zlyhavanie

ACE inhibitory Gravidita Zeny vo fertilnom veku
Angioneuroticky edém
Hyperkaliémia

Bilateralna stendza a.renalis

Antagonisty angiotenzinu Il Gravidita Zeny vo fertilnom veku
(sartany) Hyperkaliémia

Bilateralna stendza a. renalis
Antagonisty aldosterénu Akutne aleba’azké zlyhavanie

obliciek (odhadovana GFR < 30

ml/min)

Hyperkaliémia

Poznamka
AV = atrioventrikularny, GFR = glomerularna filtid¢c ACE = angiotenzin konvertujlci enzym

1Y MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for timnagement of arterial hypertension. The Task Ffmcéhe management of
arterial hypertension of the European Society opéitension (ESH) and of the European Society of iGlgly (ESC).European Heart
Journal Jul 2013,34(28)2159-2219;DOI: 10.1093/eurheart])®h. With permission of Oxford University PressklU© European
Society of Cardiology, www.escardio.org/guidelines.
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Priloha ¢. 15

Antihypertenzivne lieky odpora¢ané v Specifickych situaciach?)

Klinicka situacia Lieky

Asymptomatické OP

HLCK ACE inhibitory, BKK, sartany

Asymptomaticka ateroskler6za |BKK, ACE inhibitory

Mikroalbuminuria ACE inhibitory, sartany

Oblickové ochorenie ACE inhibitory, sartany

Klinické KV prihody

Prekonana NCMP Akeékolvek antihypertenzivum, ktoré efektivne znizuje TK
Prekonany infarkt myokardu BB, ACE inhibitory, sartany

Angina pectoris BB, BKK

Srdcoveé zlyhavanie Diuretika, BB, ACE inhibitory, sartany, antagonisigosteronu
Aneuryzma aorty BB

Fibrilacia predsieni Zvazit sartany, ACE inhibitory, BB alebo antagonisty akéoonu
Fibrilacia predsieni BB, non-dihydropyridinové BKK

/prevencia, kontrola
komorovej odpovede

Terminalna choroba olgliek/ ACE inhibitory, sartany
proteinuria

Periférna artériova choroba ACE inhibitory, BKK

Ostatné ochorenia a situacie

Izolovana systolicka AH Diuretikda, BKK

Metabolicky syndrom ACE inhibitory, sartany, BKK
Diabetes mellitus ACE inhibitory, sartany
Gravidita Methyldopa, BB, BKK
Cernosi Diuretika, BKK

Poznamka

ACE = angiotenzin konvertujaci enzym, BB = betallmky, BKK = blokéatory kalciovych kanalov, sartamyntagonisty
angiotenzinu Il , OP = organové poskodenie, NCMfahla cievna mozgova prihodal K = hypertrofialavej komory,

TK = tlak krvi, AH = artériova hypertenzia

%) MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for timanagement of arterial hypertension. The Task Fimcéhe management of
arterial hypertension of the European Society opéitension (ESH) and of the European Society of iGlgly (ESC).European Heart
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Priloha €. 16

Zhrnutie - Liec¢ebné stratégie pri hypertenzii bieleho pla& a maskovane;
hypertenziit)

Odportéania Trieda® | Urover”
U pacientov s hypertenziou bieleho pa®ez pridavnych RF by sa mali lla C
obmedz’ liecebné intervencie iba na ZZS. Nevyhnutné je doslstedovanie

paciente

U pacientov s hypertenziou bieleho pS vysokym KV rizikom, ako su lIb C

metabolické abnormality alebo asymptomatické OPpjeebné popri ZZS
zvazi medikament6znu lidu.

U pacientov s maskovanou hypertenziou by malignsudené oba pristupy — lla C
Z7S aj medikamentdzna tiea, pretoze uvedeny typ hypertenzie mal
konzistentne dok&zané KV rizikoRmei podobné riziku pri hypertenzii
verifikovanej v ambulancii lekéra, aj mimo nej.

Poznamka
KV = kardiovaskularny, OP = organové po3kodenieSZZ zmena Zivotného Stylu, RF = rizikové faktor§,= trieda
odporania, ° = Grovei dokazov

%) MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for timanagement of arterial hypertension. The Task Fimcéhe management of
arterial hypertension of the European Society opéitension (ESH) and of the European Society of iGlgly (ESC).European Heart
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Priloha ¢. 17

Zhrnutie - lie éebné stratégie antihypertenzivnej li¢by v starobe?)

Odporuéania Trieda® | Urover”

U pacientov vySSieho veku s AH so STKL&E0 mmHg existuju jasné dékazy I A
v prospech zniZzenia STK od 150 a 140 mmHg.

U vykonnych pacientov vysSieho veku mladSich akeds@v, ak dobre lIb C
toleruju lietbu, je potrebné zv&Zantihypertenzivnu ligbu pri hodnotach
STK > 140 mmHg s cigovym STK < 140 mmHg.

U jedincov starSich ako 80 rokov s inicialnym S¥K60 mmHg sa odpota I B
znizit STK na hodnoty od 150 do 140 mmHg za predpokladwsu v dobrej
telesnej a duSevnej kondicii.

U nestabilnych (fragilnych) starSich pacientov dpar(ta poneché I C
rozhodnutie o antihypertenzivnejdi® na oSetrujuceho lekéara a riasia
pod’a klinického efektu ligby.

Pokraovanie v dobre tolerovanej antihypertenzivnejideje treba lla C
zhodnott’, ak maju li€eni pacienti viac ako 80 rokov.

VSetky antihypertenzivne lieky st odptané a mdzu byt' pouzité u starsigh I A
pacientov, aj k& diuretikd a BKK by mali bty preferované u pacientov s
izolovanou systolickou AH

Poznamka
STK = systolicky tlak krvi, BKK = blokatory kalcigich kanalov, AH = artériova hypertenzia, trieda odporéania,
® = Grovei dokazov

1Y MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for timnagement of arterial hypertension. The Task Ffmcéhe management of
arterial hypertension of the European Society opéitension (ESH) and of the European Society of iGlgly (ESC).European Heart
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Zhrnutie - lie¢ebné stratégie u Zien s hypertenziou?)

Priloha ¢. 18

Odporu¢ania

Trieda?®

Uroven”

Hormondlna liéba a selektivne modulétory estrogénovych recepteaov
neodpordaju a nemali by sa pouzitva primarnej alebo v sekundarnej
prevencii KVO. Ak sa pre zavaznu menopauzalnu sgmatologiu zvazuje
liecba u mladSich perimeno-pauzalnych zien, mal by&aizprinos li€by

oproti potencialnym rizikam.

A

V gravidite sa medikament6znadia odporda u zavaznej HT (STK> 160
alebo DTK > 110 mmHg).

V gravidite je potrebné zvaZliecbu, ak :

- pretrvava vzostup Tk150/95 mmHg,

- U pacientiek s Tkk140/90 mmHg v pritomnosti gesteej HT pri
asymptomatickom alebo symptomatickom OP.

lb

V gravidite s vysokym rizikom preeklampsie, ak jeke riziko krvacania
Z traviaceho systému, mozno zvélkecbu s nizkou davkou kyseliny
acetylsalicylovej od 12. ty#e gravidity az do pérodu.

lb

U Zien vo fertilnom veku sa neodpdaju lieky ovplywviujuce RAA systém.
Je potrebné sa im vyhyha

V gravidite by mali by uprednostnené antihypertenzivne lieky: metyldop
labetalol a nifedipin. V urgentnom pripade (preeklaia) je potrebné zvaz
intravendzne podanie labetalolu alebo infuziu pitusidu sodného*.

a,

lla

Poznamka

OP = organové poskodenie, RAA systém = renin-aagih-aldosterénovy systém, KVO = kardiovaskularct@orenie,
HT = hypertenzia, STK = systolicky tlak krvi, DTKdiastolicky tlak krvi?= trieda odporéania,” = Grovei dokazov

*peparaty s obsahom labetalolu a intravendznyomitisid sodny nie st v SR dostupné

%) MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for timanagement of arterial hypertension. The Task Fimcéhe management of
arterial hypertension of the European Society opéitension (ESH) and of the European Society of iGlgly (ESC).European Heart
Journal Jul 2013,34(28)2159-2219;DOI: 10.1093/eurheart])®h. With permission of Oxford University PressklU© European

Society of Cardiology, www.escardio.org/guidelines.



Strana 284 Vestnik MZ SR 2014

Ciastka 45-60

Zhrnutie - lie ¢éebné stratégie u pacientov s diabetes mellitus?)

TabuPka €. 19

Odporu¢ania

Trieda®

Uroven”

Iniciacia antihypertenzivnej kby u pacientov s DM, u ktorych je STKL60
mmHg, je nutnd. Dbrazne sa odptaz&at’ s medikamentdznou bbou, ak
je STK>=140 mmHg.

A

U pacientov s DM sa odpata dosiahntl cielovd hodnotu STK <140 mmHd.

U pacientov s DM sa odpata dosiahntl cielovu hodnotu DTK < 85 mmHg.

U pacientov s DM su odpotané a moézu sa pouziiaSetky triedy
antihypertenzivnych liekov. Uprednastzané maju bg/lieky ovplyviiujlce
RAA systém, najma ak je pritomna proteindria aletkroalbumindria.

U pacientov s DM sa odpatfa individualne posudzovavyber liekov podia
pritomnych komorbidit.

U pacientov s DM nie je odpaténé sdasné podavanie 2 liekov

ovplyviujacich RAA systém.

Poznamka

RAA systém = renin-angiotenzin-aldosterénovy syst8m = diabetes mellitus, STK = systolicky tlak krv

DTK = diastolicky tlak krvi?= trieda odporéania,” = trovei dokazov

1Y MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for timnagement of arterial hypertension. The Task Ffmcéhe management of
arterial hypertension of the European Society gféttension (ESH) and of the European Society of iGlagly (ESC).European Heart
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Priloha €. 20

Zhrnutie — odporaéané lietebné stratégie pre pacientov s artériovou hyperteaiou
a metabolickym syndromom)

Odportéania Trieda® | Urover”

Zmena zivotného Stylu, dopamné je najma zniZzenie hmotnosti a telesng¢ | B
cvicenie pre vSetkych jedincov s metabolickym syndromoieto
intervencie nezlepsia len hodnoty TK, ale aj jativé® zlozky
metabolického syndromu a spomalia vznik DM.

Pretoze metabolicky syndrdm méze’lppvazovany sa ,pre-diabeticky*
stav, mali by sa uprednostribké antihypertenzivne lieky, ktoré mézu
potencialne zlep8ialebo prinajmensom nezhorsia citlivom inzulin, ako lla C
napriklad RAA a blokatory kalciovych kanalov.

O betablokatoroch (s vynimkou betablokatorov s ddatacnym (Einkom)
a diuretikach by malo uvazowéen ako doplnkovych liekoch a uprednostr
také, ktore Setria draslik.

Antihypertezivne lieky sa odpafa predpisovés osobitnym zretem u

pacientov s hypertenziou a metabolickymi poruchakipri primeranom
trvani zmeny Zivotného Stylu je TK140/90 mmHg a odpo&a sa udrZziauva ' B
TK <140/90 mmHg.

Lieky zniZzujuce TK nie su odpotané u oséb s metabolickym syndrémom  lli A
a vysokym normalnym TK.

Poznamka
TK = tlak krvi, RAA = renin-angiotentin-aldosteranjosystém?= trieda odporéania,” = trovei dokazov, DM = diabetes
mellitus

%) MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for timanagement of arterial hypertension. The Task Fimcéhe management of
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Priloha ¢. 21

Zhrnutie —terapeutické stratégie u pacientov s artériovou hygrtenziou

a nefropatiou?)

Odporu¢ania

Trieda?®

Uroven”

Je potrebné zvazenizenie STK na < 140 mmHg.

lla

Ak sa potvrdi proteinaria, hodnoty STK < 130 mmHgnbali byt' posudené
pod’a zmien GFR, ktora musi byt' monitorovana.

lb

Lieky ovplyviiujuce RAA systém su efektivnejSie v redukcii albadmie
ako ostatné antihypertenziva, preto st indikovapaaientov s AH s
pritomnou mikroalbumindriou alebo dokazanou makyoalindriou

Dosiahnutie ciBovych hodnét TK zv§ajne vyZaduje pouZikombinovanu
liecbu, preto sa do kombinacie odpé&aill lieky ovplywviujuce RAA systém g
ostatnymi antihypertenzivami.

Kombinacia dvoch liekov ovplywujacich RAA systém, pévodne povazova
za efektivnejSiu v redukcii proteinurie, sa neodpar

na il

Pri ChOO sa neodpat&ju antagonisty aldosterénu, najma v kombinacii s
liekmi ovplyviiujacimi RAA systém pre riziko vyznamného poskodenia
oblickovych funkcii a riziko hyperkaliémie.

Poznamka

RAA systém = renin-angiotenzin-aldosterénovy syst8RR = glomerularna filtracia, ChOO = chronickdi &fové

ochorenie, AH = artériova hypertenzia, STK = syskgi tlak krvi ,®= trieda odporéania,” = Grove: dokazov

1Y MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for timnagement of arterial hypertension. The Task Ffmcéhe management of
arterial hypertension of the European Society opéitension (ESH) and of the European Society of iGlgly (ESC).European Heart
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Priloha ¢. 22

Zhrnutie - terapeutické stratégie u hypertonikov scerebrovaskularnym ochorenim?)

Odporuéania Trieda® | Urover”

Neodpor@da sa zasiahnts antihypertenzivnou kbou v priebehu 1. tyZdh 1 B
po NCMP bez ofadu na vySku TK. Pri Weni vysokych hodnotach STK by
sa vSak mala pouzantihypertenzivna lida poda klinického posudenia.

Antihypertenzivna ligba sa odporta u pacientov s HT po prekonanej I B
NCMP alebo TIA, aj ké su inicialne hodnoty STK medzi 140-159 mmHgd.

U pacientov s AH po prekonanej NCMP alebo TIA, ks iyt dosiahnuty lla B
cielovy STK < 140 mmHg.

U starSich pacientov s AH po prekonanej NCMP alBBotreba zvaa b B
vySSie hodnoty STK indikované nadimi, ako aj vySSie cfevé hodnoty

STK.

Na prevenciu NCMP su odpat@né vSetky ligebné rezimy za predpokladu, I A

Ze hodnoty TK sa efektivne zniZia.

Poznamka
NCMP = nahla cievha mozgova prihoda, TIA = tramagtischemicky atak, TK = tlak krvi, STK = systdiictlak krvi,
HT = hypertenzia, AH = artériova hypertenZia, trieda odporéania,” = Grovei dokazov

1Y MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for timnagement of arterial hypertension. The Task Ffmcéhe management of
arterial hypertension of the European Society gféttension (ESH) and of the European Society of iGlagly (ESC).European Heart
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Priloha €. 23

Zhrnutie —koronarna choroba srdca a srdcové zlyhavanie?)

Odporuéania Trieda® | Uroveit®
U pacientov s KCHS by mala Hhgosiahnuta ci@va hodnota STK < 140 mmHg. lla B
U pacientov s AH po nedavno prekonanom infarkte kaydu sa odporiaju BB. I A

Pri inych formach KCHS su odpat@né vsetky antihypertenziva, ale zo
symptomatickych dévodov (angina pectoris) by mgii bprednostované BB a
BKK.

U pacientov so SZ aleliazkym stupom dysfunkci€’K sa na redukciu I A
mortality a zniZzenie moznosti hospitalizacie odpajic diuretika, BB, ACE
inhibitory, sartany a/alebo antagonisty aldosteronu

U pacientov so SZ a zachovanou Bk nie su dokazy o prospeSnosti lla C
antihypertenzivnej ligby per se alebo konkrétneho lieku. V tejto skugiaeientov
rovnako ako u pacientov s AH a systolickou dysfimk&K by vSak mal by STK
zniZzeny na priblizne 140 mmHg.

Liecba by mala bty riadena poth klinického obrazu zmigovania priznakov
(retencia tekutin diuretikami, vysoké pulzova frekuia betablokatormi a pod.).

ACE inhibitory, sartany (a BB a antagonisty alda&hu pri koincidencii SZ) je lla C
potrebné zvaZit'v antihypertenzivnegle u tych pacientov, ktori maju riziko
vzniku novej alebo rekurentnej fibrilacie predsieni

Antihypertenzivna ligba sa odporta vSetkym pacientom s AH 9K. I B

U pacientov s HK je potrebné zvaizaiatie lietby jednym z liekov, ktoré su lla B
dokézaténe &innejSie na regresiulEK, napr. ACE inhibitory, sartany a BKK.

Poznamka

ACE = angiotenzin kovertujaci enzym, sartany = gatasty angiotenzinu Il, BB = betablokatory, KCH&aronarna
choroba srdca, BKK = blokatory kalciovych kanal8¥, = srdcové zlyhavanie, EF = efel frakcia LK = I'ava komora,
HIK = hypertrofia l'avej komory, STK = systolicky K&rvi, AH = artériova hypertenzid= trieda odporéania,® = Grovei
dokazov
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Priloha ¢. 24

Zhrnutie - terapeutické stratégie u pacientov s agriovou hypertenziou
s aterosklerozou, artérioskler6zou a PAO?)

Odporuéania Trieda® | Urovei”

s~

Ak je pritomna ateroskleréza karotid, je potrebvét liecbu BKK a ACE lla B
inhibitorom, pretoZe uvedené lieky preukazatidm (&innog’ v oddialeni
progresie aterosklerdzy ako diuretika a BB.

U pacientov s AH a s PWV nad 10 m/s by sa mali ®waliecbe vSetky lla B
antihypertenziva tak, aby sa dosiahol doslednygmokbdnét TK <140/90
mmHg.

>

U pacientov s HT s PAO sa odpoalantihypertenzivna kiba na dosiahnutig
cielovych hodn6t TK < 140/90 mmHg, pretoZe tito padierdju vysoké
riziko infarktu myokardu, NCMP, SZ a KV smrti.

U pacientov s PAO je mozné zvaaintihypertenzivnu ligou BB, prtom je lIb A
potrebné starostlivé sledovanie. Preukazalo saZ®anie BB nie je spojene
s exacerbaciou symptémov PAO.

Poznamky

ACE = angiotenzin kovertujuci enzym, PAO = perif@artériové ochorenie, PWV = rychlost' Sirenia pug viny,
BKK = blokator kalciovych kanélov, BB = betablok&tpNCMP = nahla cievna mozgové prihoda, SZ = srdco
zlyhavanie, AH = artériova hypertenzia, HT = hypasia, KV = kardiovaskularny

1Y MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for timnagement of arterial hypertension. The Task Ffmcéhe management of
arterial hypertension of the European Society opéitension (ESH) and of the European Society of iGlgly (ESC).European Heart
Journal Jul 2013,34(28)2159-2219;DOI: 10.1093/eurheart]}®h. With permission of Oxford University PressklU© European
Society of Cardiology, www.escardio.org/guidelines.
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Priloha €. 25

Zhrnutie —terapeutické stratégie u pacientov s rezistentnouyipertenziou?)

Odportéania Trieda® | Uroveii

U pacientov s RH sa odpaial aby lekar skontrolovalj kombinacia I C
viacerych liekov zahrnutych v existujucomcidnom rezime maju efekt na
pokles TK. Aj ich efekt je minimalny alebo Ziadrigto lieky treba vysadi

U pacientov s RH by sa mala zuvakliecba antagonistami aldosteronu lla B
amiloridom a alfa-1 blokatorom doxazosinom, akstigoritomné
kontraindiké&cie.

V pripade netinnosti medikamentdznej by RH by sa mali zvagi l1b C
invazivne li¢ebné postupy, ako su aikbva denervacia sympatika a
stimulacia baroreceptora.

Pokid’ v liecbe RH nebude k dispozicii viac dokazov o dihodaisgjnosti a I C
bezpeénosti obltkovej denervacie sympatika a stimulacie barorecapto
odpora sa, aby uvedené terapeutické postupy zostakachuskisenych
operatérov a diagnostika a sledovanie by sa malzoea’ v
Specializovanych centrach (centra pre hypertenziu).

Odportta sa, aby sa o invazivnychdabdnych postupoch uvazovalo len u I C
pacientov so skutmou RH, s hodnotami v ambulaned 60 mmHg pre STK
alebo=110 mmHg pre DTK, ptiom vzostup TK je potrebné potvtdi
ambulantnym monitorovanim tlaku krvi.

Poznamky
RH = rezistentna hypertenzia, TK = tlak kii4; trieda odporéania,” = Grovei dokazov

%) MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for timanagement of arterial hypertension. The Task Fimcéhe management of
arterial hypertension of the European Society opéitension (ESH) and of the European Society of iGlgly (ESC).European Heart
Journal Jul 2013,34(28)2159-2219;DOI: 10.1093/eurheart)®h. With permission of Oxford University PressklU© European
Society of Cardiology, www.escardio.org/guidelines.
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Priloha €. 26

Zhrnutie - lie¢ba rizikovych faktorov spojenych s hypertenziou?)

Odportéania Trieda® | Uroveii®

U pacientov s AH so strednym az vysokym KV rizikeenodporda liecba I A
statinom s cigovou hodnotou pre LDL cholesterol < 3,0 mmol/l (Ihg/dl).

Ak je u hypertonikov potvrdena KCHS, odpoalsa ligit’ statinom I A
s cidovou hodnotou pre LDL cholesterol < 1,8 mmol/l (ag/dl).

U pacientov s HT po prekonanej KV prihode sa odfmproti dosttkova I A
liecba, najma nizko davkovanou KAS.

U pacientov s AH s redukovanou funkciou ¢tek alebo s vysokym KV lla B
rizikom je treba zvaZiliecbu kyselinou acetylsalicylovou v pripade, Ze AH je
dobre kontrolovana.

U pacientov s AH a nizkym az strednym KV rizikonmkyaelina 1l A
acetylsalicylova na prevenciu KVO neodp&atAbsolutny benefit a riziko
liecby kyselinou acetylsalicylovou su rovnaké.

U pacientov s AH a DM sa odpa@aipre antidiabeticku lidbu cidova I B
hodnota HbA: <7,0%.
U fragilnejSich pacientov s AH vo vy$Som veku, Is5@# trvajucim DM, s lla C

viacerymi komorbiditami a vysokym KV rizikom sa ampéa cidova
hodnota HbA. <7,5-8,0%.

Poznamky

KCHS = koronarna choroba srdca, HpA glykovany hemoglobin, LDL = lipoprotein s nizkeenzitou, DM = diabetes
mellitus, Al—|b= artériova hypertenzia, KV = kardaskularny, KVO = kardiovaskularne ochorefiia trieda
odpor&ania,” = Urovei dokazov

1Y MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for timnagement of arterial hypertension. The Task Ffmcéhe management of
arterial hypertension of the European Society gféttension (ESH) and of the European Society of iGlgly (ESC).European Heart
Journal Jul 2013,34(28)2159-2219;DOI: 10.1093/eurheart}®h. With permission of Oxford University PressklU© European
Society of Cardiology, www.escardio.org/guidelines.
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Priloha ¢. 27

Triedy odporaéani?)

Triedy odporué¢ani | Definicia Odporuc¢ana
formulacia
Trieda | Dokaz a/alebo vSeobecné zhoda, Ze datidie Odporia sa/je
alebo procedura je prinosna, uZita a @inna. indikované.
Trieda ll Rozporné dékazy a/alebo odliSné nazory na

prospesnaiucinnog’ danej li€by alebo procedury.

Trieda lla Prevaha dGkazov/nazorov je na strane Malo by sa zvail
prospesnostifinnosti.
Trieda llb Prospesna¥ucinnog’ je menej dobre potvrdena Mohlo by sa zva#i

dbkazmi/nazormi.

Trieda Il Dokaz alebo vSeobecna zhoda, ze dakhdiaie je Neodporga sa.
uzitotna/efektivna a v niektorych pripadoch méze
byt' Skodliva.

1Y MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for timnagement of arterial hypertension. The Task Ffmcéhe management of
arterial hypertension of the European Society gféttension (ESH) and of the European Society of iGlgly (ESC).European Heart
Journal Jul 2013,34(28)2159-2219;DOI: 10.1093/eurheart)/®h. With permission of Oxford University PressklU© European
Society of Cardiology, www.escardio.org/guidelines.
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Priloha ¢. 28

Uroven dokazov?)

Uroven dékazov A Udaje odvodené z viacerych randomizovanych klinitk§tadii alebd
metaanalyz.

Urovei dokazov B Udaje odvodené z jednej randomizovanej klinickégl& alebo z
vel’kych nerandomizovanych Stadii.

Uroven dékazov C Konsenzus nazorov expertov a/alebo malé Studimsmtktivne
Studie, registre.

1Y MANCIA G, et al.: 2013 ESH/ESC Guidelines for thmnagement of arterial hypertension. The Task Ffmcéhe management of
arterial hypertension of the European Society gféttension (ESH) and of the European Society of iGlagly (ESC).European Heart
Journal Jul 2013,34(28)2159-2219;DOI: 10.1093/eurheaitt)/®h. With permission of Oxford University PressklU© European
Society of Cardiology, www.escardio.org/guidelines.
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34.

VYNOS
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
z 9. decembra 2014,
ktorym sa meni vynos Ministerstva zdravotnictva Sleenskej republiky
z 10. septembra 2008. 09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach
na personalne zabezp&nie a materialno — technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v znem neskorSich predpisov

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky p@®E 8 ods. 2 zdkon& 578/2004 Z. z. o
poskytovatéoch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pradkoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakarzneni neskorsich predpisov ustanovuije:

W

Cl |

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej repkypli 10. septembra 20@8 09812/2008-OL o
minimalnych poZiadavkach na personalne zah&zpe a materialno-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni (0znamenié10/2008 Z. z.) v zneni vynosu z 10. decembra&200
25118/2008-OL (oznameni&. 576/2008 Z. z.), vynosu z 10. augusta 2@0916480/2009-OL
(oznamenie. 335/2009 Z. z.), vynosu zo 6. aprila 2@1D0707-OL-2011 (oznadmenée 124/2011 Z.
z.), vynosu zo 7. decembra 202111943-OL-2011 (oznamenie 464/2011 Z. z.), vynosu zo 14.
decembra 2012. 09780-OL-2012 (oznamenie 39/2012 Z. z.) avynosu z 2. maja 2Qi1402395-
OL.2014 (ozndmeni& 125/2014 Z. z.) sa meni takto:

V § 4 sa slova ,,31. decembra 2014" nahradzaju stoyal. decembra 2016".

CL

Tento vynos nadobuda&ianos’ 30. decembra 2014.

Viliam Cislak, v.r.
minister
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35.

ODBORNE USMERNENIE
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
zo dia 15. decembra 2014&. 10992-2014-0ZS,
ktorym sa meni odborné usmernenie Ministerstva zdraotnictva Slovenskej
republiky o vedeni zdravotnej dokumentacie v Speclezovanej ambulancii zubného
lekarstva zo dia 29. 2. 2012¢. 01529-0Z2S-2012

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky p@md8 45 ods. 1 pism. b) zakona
¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sk savisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych mékos zneni neskorsich predpisov ustanovuije:

Cl. I

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slskej republiky o vedeni zdravotnej
dokumentacie v Specializovanej ambulancii zubnékérktva zo i 29. 2. 2012¢. 01529-0ZS-2012
sa meni takto:

V ¢lanku 1V sa slova ,31. decembra 2014“ sa nahradglajyami ,.31. decembra 2015
ClL 1l

Toto odborné usmernenie nadobud&ndos’ diom zverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Viliam Cislak, v.r.
minister
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36.

Odborné usmernenie
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o Standardizacii genetickej diagnostiky syndromu heeditarneho karcinbmu
prsnika a ovarii

Dna: 8.12.2014
Cislo: S10506-0ZS-2014

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky p@@& 45 ods. 1 pism. b) zakoheb76/2004 Z. z.
0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach savisiacighoskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich s vydava toto odborné usmernenie:

Cl. |
Uéel odborného usmernenia

Toto odborné usmernenie upravuje postup pri konm@pxgenetickej analyze mutécii génov
asociovanych so syndromom hereditarneho karcinarsnil@ a ovariidalej len ,syndrom HBOC*) s
naslednym klinickym manazmentom oséb s touto gekyefotvrdenou diagnézou.

Cl 1l
Stav genetickej diagnostiky syndrédmu HBOC

(1) Incidencia vyskytu karcindbmu prsnika celosvetovaasa a vo u&ine krajin sa jedna o
nagastejSiu malignitu u Zien. Priemerné riziko vznikarcinomu prsnika v beznej populacii je na
arovni priblizne 12,5 %. Pri karcinébme ovérii jeikio na arovni 4 — 5 %. Pre slovensku populécim Zie
je stanoveneé riziko vzniku karcinomu prsnika naX-% a karcinomu ovarii na 2 %.

(2) Priblizne 10 % pripadov karcinomu prsnika patrizk. thereditarnej forme, ktora sa vyzoge
niektorymi Specifickymicrtami, ako napriklad viacnasobny vyskyt medzi pokmi pribuznymi,
nizky vek nastupu ochorenia.

(3) Za vznik 85 — 90 % pripadov syndromu HBOC zodpojedarod@né patologické (kauzalne)
mutécie, postihujuce gény BRCAL (priloha) a BRCA#®il¢ha). Zvysnych 10 — 15 % mbzZu
predstavové mutacie v inych asociovanych génoch, ako naprikig83 (priloha), CHEK2 (priloha),
PALB2 (priloha), CDH1 (priloha), RAD51C (prilohaRTEN (priloha). Nositelia patologickych
mutacii v uvedenych génoch maju zvySené riziko kiztiarcindmu prsnika na 65 — 80 % a karcinomu
ovarii na 30 — 40 %.

ClL
Standardny pracovny postup komplexnej genetickej aalyzy
syndromu HBOC na Slovensku

(1) Pri podozreni na syndrom HBOC sa rutinne testujiyd@RCA1, BRCA2 a niektoréasti génu
CHEK2. V pripade viégmi vaznej osobnej a rodinnej anamnézy mozui\setrené aj iné asociované
gény, ako napriklad TP53, CHEK2, PALB2, CDH1, MLHfpriloha), MSH2 (priloha). Rozsah
molekularno-genetického vySetrenia je limitovangkirenciou vyskytu patologickych mutéacii v
jednotlivych génoch a gasnymi technickymi mozZnéami laboratérii molekulovej genetiky.
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(2) Pri molekularno-genetickej analyze génov BRCAL1 &BR sa testuju vSetky kodujuce exonové a
prilahlé intrébnové oblasti a taktiez k& gendmové prestavby (delécie a amplifikacie vigdte
exénov). VySetruju sa tiez prefetgre exény 10, 11 génu CHEK2 na pritomhaglkej delécie
Specifickej precesku a slovenski HBOC populaciu, ako aj pritoninuegcastejSej CHEK2 mutacie
c.1100delC.

(3) Molekularno-genetické vysetrenie indikuje lekar efiin’) a to na zéklade indikaych kritérii
pod’a Cl. IV tohto odborného usmernenia. Pacienta k lekidgenetikovi odporéa vieobecny lek3r
alebo lekar Specialisfa,spravidla gynekolég a porodnik, klinicky onkol@iirurg.

(4) Pred vySetrenim je pacient pozvany na genetickutdrciu, v ramci ktorej je podrobne, jasne a
zrozumiténe obozndmeny s podstatou, moZaosi, ale aj s limitaciami molekuldrno-genetického
vySetrenia. S€ag’ou genetickej konzultacie je analyza rodinnej angagn so zameranim sa ha
zachyteniedalSich suspektnych pripadov syndromu HBOC, akalggmcich pripadov asociovanych

malignit v rodine.

(5) Na odber biologického materialu a samotné molel&IDWA (priloha) vySetrenie dava pacient
informovany sthla$)

(6) Molekularno-genetické vySetrenie vykonava v labanat molekulovej genetiky laboratorny
diagnostik) so $pecializaciou v Specializeom odbore laboratérne a diagnostické metddy vidkej
genetik®) alebo zdravotnicky labordiitso $pecializaciou v $pecializom odbore laboratérne a
diagnostické metody v klinickej genetike.

(7) Laboratérny diagnostik pde Cl. V ods. 7 pism. b) tohto odborného usmerneniarjmetuje
molekularnu podstatu vysledku genetického test@avani

(8) Po ukoreni testovania lekar genetik dalSom sedeni oboznamuje pacienta s vysledkom
molekularno-genetického vySetrenia (pozitivny vglslke — ndlez mutacie alebo negativny vysledok
testovania). Stag’ou tejto genetickej konzultacie je aj geunie odalSich pripadnych vySetreniach,
ktoré bé’) mal pacient absolvayaako aj zaradenie pacienta do dispenzarizacid’gpadobitného
predpisu.

(9) Lekéar genetik oznamuje pacientovi alebo jeho zakomn zastupcovi vysledok z vySetrenia
osobne. Ak sa pacient na geneticki konzultaciuy ke by obozndmeny s vysledkom z vySetrenia
nedostavi, vysledok sa mu odoSle &asine je o uvedenej skdtwsti informovany aj odosielajuci
vSeobecny lekar alebo lekér Specialista.

%) § 3 nariadenia vlady Slovenskej republiky513/2011 Z. z. o pouzivani profesijnych tituloich skratiek viaZucich sa
na odborna spdsobilésa vykon zdravotnickeho povolania.

% § 8 ods. 3 zakond. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sk stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych mékos zneni neskorSich predpisov.

) & 6 zakond. 576/2004 Z. z.

) § 20 nariadenia vlady Slovenskej repubik$13/2011 Z. z.

®) § 65 ods. 2 a priloha 3 ¢ag’ T pism. a) bod 3 nariadenia viady Slovenskej réfylk. 296/2010 Z. z. o odborne;
spbsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania,ssp@dalSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikovtaates
Specializénych odborov a sustave certifikovanych pracovnsiohosti v zneni neskorsich predpisov.

) § 10 nariadenia vlady Slovenskej republikyp13/2011 Z. z.

%) § 23 ods. 2 a priloha 3¢ag’ H pism. a) bod 5 nariadenia vlady Slovenskej rélyils. 296/2010 Z. z.

%) Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenslegubliky &. 127/2014 Z. z., ktorou sa ustanovuje zoznam dhopéi
ktorych sa poskytuje poistencovi verejného zdradotnpoistenia dispenzarizacia, frekvencia vySetgmbskytovatelia
zdravotnej starostlivosti vykonavajuci dispenzasina
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(10)Odosielajuci vSeobecny lekar alebo lekar Specaljst o vysledku testovania informovany na
zaklade pisomného vyZiadania vysledkov z molekolgenetického vySetrenia Specifickych génov.

Cl. Iv
Indika éné kritéria pre genetickd analyzu

(1) S olfadom na zefektitovanie DNA testovania, ako aj pre firkae limity a narénog’ vysetrenia
sa do testovania na pritomidasutacii v génoch BRCA1 a BRCA2 zdigu len jedinci, u ktorych je
riziko vyskytu mutacii oproti ostatnej populaciiragne zvysené.

(2) Do DNA testovania sa zataje jedinec s verifikovanym karcinbmom prsnika eldal ovarii, ak

spina aspd jedno z uvedenych kritérii a pochadza z roding & vyskytuju:

a) 3 a viac pribuznych s karcindbmom prsnika a/alebé@riov jednej pribuzenskej linii (bilateralny
karcindbm je povazovany za dva pripady),

b) 2 pribuzni prvého stua (v otcovskej linii aj Il. stufa) s karcinbmom prsnika a/alebo ovarii, a ak
aspa u jedného bol diagnostikovany do d&enia 50. roku veku,

c) 1 pribuzny s karcinomom prsnika a/alebo ovadiatsi pribuzny I. stua s HBOC asociovanym
tumorom (karcindbm hrubéha@reva a konénika, pankreasu, prostaty, maternice, maligny
melandém), ptiom aspd jeden bol diagnostikovany do d&enia 50. roku veku.

(3) Do DNA testovania sa zataju jedinci s verifikovanym karcinomom prsnika ala ovarii bez

rodinnej anamnézy, ak Bfaju aspa jedno z uvedenych kritérii a bol u nich zisteny:

a) obojstranny karcindbm prsnika a/alebo ovarii aletio kombinacia, prvé ochorenie do désnia
50. roku veku,

b) karcindm prsnika a/alebo ovéarii do d&snia 40. roku veku,

c) medularny a atypicky medularny karcindmu prsnikalda@Senia 50. roku veku,

d) karcindbm prsnika s triple negativitou [negativieceptorov ER (priloha), PR (priloha) a HER2
(priloha)] do doySenia 50. roku veku,

e) karcindm prsnika u muza.

(4) Do DNA testovania sa zataju asymptomaticki jedinci, ak pochadzaju z rodiny:

a) s viacnasobnym vyskytom karcindbmu prsnika (Clausaieo nad 25 %),

b) s I. stugiovou pribuznou s duplexnym vyskytom karcindmu kara/alebo ovarii,

c) s dvomi pribuznymi I. stufa (v paternalnej linii aj 1. stufa) s karcinomom ovarii,

d) otec, brat alebd’alSi pribuzny Igi Il. stupna ma karcindbm prsnika a zardévek v rodine nie je
mozné vysetti postihnutéhdlena (t.j. bd’ je mitvy alebo nedostupny).

(5) Do prediktivneho genetického testovania sa tiezadagé pokrvni pribuzni nosifa zname;j
mutacie v niektorom géne.

(6) Testovaniu sa zwajne podrobuju osoby po ddeni 18. roku veku. Vynimkou su rodiny, kde sa
karcinom prsnika a/alebo ovarii vyskytol pred dosigim tejto vekovej hranice.

(7) O genetické testovanie modze vo vynimgch pripadoch poZiadaaj neplnoleta osoba,
prostrednictvom svojho zdkonného zastupcu, ak gedmpodobné, Ze bezprostredne porsieni 18.
roku veku sa nebude mdpodrobt’ vySetrovaniu (Stadium v zahr&ni dlhodoby pobyt v krajine, kde
sa vySetrenie nevykonava).
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(8) Genetické testovanie je pkalods. 2 aZ 7 toht#ianku indikované ako zdravotny dovdy.

ClLv
Molekularno-geneticka analyza génov BRCAL1 a BRCA 2

(1) DoterajSie vysledky DNA testovania pacientov nagonnos mutécii v génoch BRCA1 a BRCA2
poukazuju, Ze v eurépskom regidne sa nevyskyt@gdna preferainé mutacie, ani tzv. ,mutaé hot-
spots oblasti. Na druhej strane bol v nidlkgch rodinach potvrdeny preferary vyskyt Specifickych
mutacii v inych génoch, naprikladikej delécie exénov 10 a 11 génu CHEK2.

(2) U os6b spajucich kritéria DNA testovania poa Cl. IV tohto odborného usmernenia je

nevyhnutné vysetfi

a) VvSetky kodujuce exdny BRCAL1 a BRCA2 génov s prisjudi prirahlymi intronovymi asekmi,

b) velké genédmové prestavby génov BRCA1 a BRCAZ2,

c) exony 10 a 11 génu CHEK2 na pritomthosl’kej delécie Specifickej préesku a slovensku
populéciu,

d) pritomnog mutacie ¢.1100delC v géne CHEK2, akocaajejSej eurdpskej mutacie v danom geéne.

(3) Za ,zlaty Standard pri detekcii zarottoych mutacii v DNA sa povazuje technika priameho
sekvenovania, ktora sa zarévedpor&a ako rutinné pouZzitie v klinickej praxi. V pripadeuZzitia inej
metody, napriklad skriningovej [HRM (priloha), DHEL(priloha)] alebo sekvenovania novej
generacie NGS (priloha) je nutné potvrdenie pritostirakéhokivek sekvetiného variantu priamym
sekvenovanim DNA a validaciou uvedeného postupugeonn priameho sekvenovania.

(4) Pre jednoznénu detekciu kauzalneho sek¢egho variantu (mutacie) je doélezité potvrdenie
pritomnosti priamou sekvenaciou oboma smermi (pgiarspatné sekvenovanie).
Citlivost’ pouzivanej metodiky alebo kombinacie metéd musatové minimalne 95 %.

(5) V pripade negativneho vysledku testovania BRCA1 RCB2 génov je mozné na zaklade
posudenia individualnej rodinnej anamnézy po&va v genetickej analyze inych asociovanych
génov.

(6) Vzhradom na vypovednu zavaziiomolekulove] analyzy génov, zodpovednych za syndrém
HBOC a finanu nar@énos’ samotnej analyzy, ako i naslednej dispenzarizaaiedportia kazdy
pozitivny vysledok — nalez mutécie overidvoch nezavislych odberov, a to u gaginutacie, ako aj u
vSetkych asymptomatickych pribuznych.

(7) Testovanie génov BRCA1 a BRCA2 sa vykonava v laidoitamolekulovej genetiky, ktoré B
personalne zabezgnie, materialno-technické vybavenie paasobitného predpist a kvalitativne
kritéria:
a) je Specializované v onkogenetike a v molekulovoegjekej DNA diagnostike hereditarnych
onkologickych ochoreni (t.j. vykonava analyzu génamnimalne piatich ochoreni),
b) disponuje personalnym zabezZprim, ovladajicim metdédy molekulovej DNA diagnosgtik
1. laboratérny diagnostik alebo zdravotnicky labbra minimalne 3 rénou odbornou
spbsobilosou na vykon Specializovanych pracovnyémnosti v Specializmom odbore
laboratorne a diagnostické metody v klinicke] gédeet

19 § 8 pism. a) zakona 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivaistadzanej na zéklade verejného zdravotného
poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskyim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorgigtpisov.

11) Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej regapli. 09812/2008-OL zoith 10. septembra 2008 o minimalnych
poziadavkach na personalne zabéepée a materidlno - technické vybavenie jednotlwvydruhov zdravotnickych
zariadeni v zneni neskorSich predpisov.
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2. laboratérny diagnostik s minimalne 5¢nou odbornou spdsobilteu na vykon Speciali-
zovanych pracovnycliinnosti v Specializmom odbore laboratérne a diagnostické metédy v
klinickej genetike, ktory interpretuje lekarovi gaikovi molekularnu podstatu genetického
testovania, prip. zavadza nové metddy genetick&$tovania,

c) pravidelne, minimalne 1-krat za 2 roky s&ashuje externej kontroly kvality,
d) ma sidlo na uzemi Slovenskej republiky.

(8) Sprava o vysledku molekularno-genetickej DNA analBRCA1 a BRCA2 obsahuje:

a) datum prevzatia vzorky,

b) datum zaatia a ukotienia molekularno-genetického DNA testovania,

c) typ prijatej vzorky (periférna krv),

d) meno, priezvisko, odtt@k peiatky, podpis a adresa odosielajuceho vSeobecngtird alebo
lekara Specialistu,

e) meno, priezvisko a rodridgslo vySetrovaného pacienta,

f) unikatne laboratorne identifikaé poradovéislo DNA vzorky,

g) strikny zdznam o rodinnej a osobnej anamnéze,

h) rozsah vySetrenia (vySetrené gény a exony),

i) pouzita diagnosticka metdda, prip. jej citlivps

]) pouzita referetna sekvencia a nomenklatira mutécii [odparga pouzivanomenklatiru pdé
HGVS (priloha)],

k) odkaz na pouzité mutaé databazy [odpota sa databaza BIC (priloha)], prip. prédi& softvéry,

[) vysledok testovania, t.j. vypis identifikovanych técii, variantov v nukleotidovom a zardve
proteinovom formate,

m) interpretacia jednotlivych typov mutéacii na zéklakdaickej charakteristiky (polymorfizmy —
klinicky benigne, varianty s neznamym klinickym ldfen a klinicky kauzalne — patologickée
mutécie) a prip. odpotania lekarovi genetikovi, (segrege analyza najdeného variantu s
ochorenim v prisludnej rodine),

n) jednozn&ny zaver vysetrenia,

0) meno, priezvisko, odttak peiatky a podpis laboratérneho diagnostika.

Cl. VI
Moznosti interpretacie genetického testovania

(1) Vysledkom genetického DNA testovania jedinca s goeloim na vyskyt syndrédmu HBOC mdéze
byt odhalenie kauzalnej, patologickej formy mutaciektorom z vySetrovanych génov.

(2) Pacientovi (nositovi predispozicie) sa pisomne odpgirépecialny program sledovania fad’l.
VIl tohto odborného usmernenia a vSetkym pokrvnyainnym prislusnikom sa odpd@iuestovanie
na pritomnos identifikovanej mutéacie.

(3) U kazdéhcailena rodiny, u ktorého sa genetickym DNA testovapntvrdl patologicka mutécia je
odportany Specialny program sledovania klinickych vysgtreoda Cl. VIl tohto odborného
usmernenia. Specialny program sledovanialaamtls. 2 a 3 tohtdlanku a nasledne ptaCl. VIl je
indikovany ako zdravotny dévod.

(4) Genetickym DNA testovanim mézu tbgistené formy mutacii, ktorych klinicky vyznam nje
pod’a si&asnych poznatkov jednozfiey alebo nie je u pacienta zistena Ziadna mutdtitakomto
pripade sa testovanie zdravyidenov rodiny neodpokia.

(5) Vypocita sa empiricka vyska celozivotného rizika vznikddorového ochorenia pre jednotlivych
pribuznych poth Clausovho modelu, ktory vychadza z genealogisikeacie v rodine.
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(6) Pri zavaznej rodinnej anamnéze (stredna a vysolkavypdhadovaného rizika) je pacientom
odporitany upraveny individualny program sledovania. lidlialny program sledovania je
indikovany ako zdravotny dévod. D6vodom tohto ppstije skuténog’, Ze zavazna mutécia v rodine
nemusela b zachytena beznymi laboratornymi technikami alebéZzenis o mutaciu v inom,
netestovanom alebo dopadsideznamom géne.

Cl. VI
Klinicky manazment syndromu HBOC

(1) Jedincov s potvrdenou patologickou mutaciou v gérre syndrom HBOC sa odpdeizaradi
do Specialneho programu sledovania, ktory zvySugrdgepodobnasvcasného zachytu karcinomu
prsnika a/alebo ovarii a Uspeshah naslednej ligby.

(2) Zdravotné vykony sa vykazuju s kodmi chordb feod 0. Revizie Medzinarodnej klasifikacie

choréb?) nasledovne:

a) Z12.3, Z80.3 a Z80.4 v pripade prediktivneho temtisv pokrvnych pribuznych noditeznamej
mutacie v génoch BRCAL, BRCAZ2,

b) Z80.3 a Z80.4 v pripade testovania asymptomatickgdimcov s pozitivnou rodinnou anamnézou
karcinomu prsnika a/alebo ovarii,

c) C50 a C56 v pripade testovania jedincov s verifékgim karcinbmom prsnika a/alebo ovarii,

d) C18, C19, C25, C43, C53, C54 a C61 v pripade tasiayjedincov s inym typom karcinbmu, ale s
vyskytom karcindbmu prsnika a/alebo ovérii v rodine.

(3) Speciélny program sledovania pre Zeny — nisjtauzalnej patologickej mutacie:

a) zaSkolenie do samovySetrovania prsnikov a naslpdnédelné samovysSetrenie 1-krat mesapo
dowiSeni 18. roku veku,

b) klinické vySetrenie prsnikov 2-krat foe po dovSeni 25. roku veku, resp. po ddeni 21. roku
veku v gynekologickej ambulancii v ramci ambulanggecializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, v ktorej poskytuje zdravotn( stalivest mamolég’) na zaklade dajov v rodinnej
anamnéze (prvy nastup ochorenia),

c) USG (priloha) vySetrenie prsnikov 1-kratme po do¥Seni 25. roku veku alebo o 10 rokov skor,
ako bol prvy vyskyt ochorenia v rodine,

d) MR (priloha) vySetrenie prsnikov 1-krattre po dowSeni 25. roku veku az do déenia 60. roku
veku alebo od najskorSieho veku vyskytu ochoreniadine,

e) MG (priloha) vySetrenie prsnikov po d8eni 30. roku veku alebo od najskorSieho veku wysky
ochorenia v rodine,

f) vhodnu zobrazovaciu modalitu (t.j. USG, MR a MQjesta’ v intervaloch, ktoré @f radioléd)
pod’a denzity prsnejlazy,

g) gynekologické vySetrenie s TVS (priloha) 2-kr&trme po doySeni 21. roku veku,

h) USG vySetrenie brusnych organov 1-krain® po doySeni 21. roku veku,

i) vySetrenie tumor markera CA125 (priloha) 1-kr&tneo po do¥Seni 21. roku veku a u Zien s
patologickou mutaciou BRCAL 1-krat za 6 mesiacowpaseni 30. roku veku,

J) vySetrenie na okultné krvacanie 1-kratre po do¥Seni 40. roku veku,

k) kolonoskopické vySetrenie 1-krat za 3 roky poidewni 45. roku veku,

[) koZné a oné vySetrenie 1-krat éne po doySeni 30. roku veku (hlavhe u BRCA2 mutacii).

(4) Nositd’ky mutécie v génoch BRCAL1 a BRCA2 je nutné inforaibaj o moznostiach, benefitoch a
pripadnych negativach profylaktickych chirurgickyaslkonov:

3 Prilohag. 1 zakona. 576/2004 Z. z.
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a) profylakticka adnexektomia po dideni 35. roku veku az 40. roku veku (znizuje rizdaocindbmu
ovarii 0 97 % a karcinbmu prsnika o 50 %), po opresen zakroku postaje gynekologické
vySetrenie 1-krat ne,

b) bilateralna profylaktickh mastektomia s nasledn@&konStrukciou prsnikov (znizuje riziko
karcinomu prsnika o 95 az 99 %), po ogamn zakroku postalje vySetrenie prsnikov 1-krat
rocne.

(5) Nositd’ky mutécie v génoch BRCA1 a BRCA2 méZu o profylelké chirurgické vykony poZiada
v ktoromkdvek veku. Profylaktické chirurgické vykony u no$kg mutacie v génoch BRCALl a
BRCA2 su indikované ako zdravotny dévod.

(6) Chemoprevencia nie je pauSalne odpana, uzivanie tamoxifenu a raloxifenu je nutné
konzultova’ s klinickym onkologom.

(7) V ramci primarnej prevencie su pacientky pri gesigich konzultaciach upozornené na
nevyhnutno8 Upravy Zivotného Stylu, redukciu hmotnosti, obrmesde fagenia. Hormonalna
antikoncepcia nie je jednozire kontraindikovand, preto je potrebné zvgej benefit. Hormonalna
substitina terapia nie je u nositeliek mutacie odgana.

(8) Speciélny program sledovania pre muzov — nbsité&auzéalnej patologickej mutéacie:

a) zasSkolenie do samovySetrovania prsnikov a né8legiavidelné samovySetrenie 1-krat
mes&ne,

b) pravidelné samovySetrovanie semennikov 1-krat smesa

c) USG vySetrenie prsnikov 1-krattre po doySeni 30. roku veku,

d) urologické vySetrenie a vySetrenie PSA (prilohaykee 1-krat réne po dovSeni 45. roku
veku,

e) vySetrenie na okultné krvacanie 1-kratrre po doySeni 40. roku veku,

f) kolonoskopické vySetrenie 1-krat za 3 roky por@ewi 45. roku veku,

g) USG vySetrenie bruSnych organov 1-kratnme po doySeni 30. roku veku,

h) kozné a oné vySetrenie 1-krat éne po doySeni 30. roku veku (hlavne u BRCA2 mutécii).

Cl. vl
Uginnost’

Toto odborné usmernenie nadobud&indos’ diom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Viliam Cislak, v.r.
minister
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HBOC
BRCA1
BRCAZ2
TPS3
CHEK2
PALB2
CDH1
RAD51C
PTEN
DNA
HRM

DHPLC

NGS
HGVS
BIC

USG
MR
MG
CA125
PSA
TVS
HER2
MLH1
MSH?2
ER
PR

Priloha k odbornému usmerneniué. S10506-07S-2014

Zoznam pouzitych skratiek

Hereditary breast ovarian cancer/hereditarny,dahgdiarcinom prsnika a ovarii
Breast Cancer 1/ozéenie génu

Breast Cancer 2/ozéenie génu

Tumor Protein p53/ozianie génu

Checkpoint Kinase 2/oztenie génu

Partner and Localizer of BRCA2/oziemie génu

Cadherin 1/ozn#genie génu

RAD51 Paralog C/ozienie génu

Phosphatase and Tensin Homdtzmaenie génu

Deoxyribonukloeva kyselina

High resolution melting/metéda stanovenia bodueti@ Useku DNA s vysokym
rozliSenim

Denaturating high performance liquid chromatogydiplapalna denatuéaa
chormatografia

Next generation sequencing/sekvenovanie novejrgeige

Human Genome Variation Society/spsgiog’ pre varianty vudskom genéme
Breast Cancer Information Core Database/infémaadatabaza suvisiaca
s karcinomom prsnika

Ultrasonografia

Magneticka rezonancia

Mamografia

Cancer antigen 125/nadorovy antigén 125

Prostate-specific antigen/antigén Specificky pstatu

Transvaginalna sonografia

Human epidermal growth factor receptor 2/aame génu

MutL homolog 1/0zn&enie génu

MutS homolog 2/ozrignie génu

Estrogénovy receptor

Progesterdonovy receptor
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37.

Stat(t Komisie Ministerstva zdravotnictva Slovenskgrepubliky
pre zriedkavé choroby
(Rare Diseases — RD)

Cl. |
Zriadenie, ndpli ¢innosti a pésobnog Komisie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej repbliky
pre zriedkavé choroby (Rare Diseases — RD)

(1) Minister zdravotnictva Slovenskej republikjialej len ,minister) zrid’uje poda § 5 ods. 4
druhej vety zakona. 575/2001 Z. z. o organizagiinnosti vlady a organizacii Ustrednej Statnej sprav
v zneni neskorSich predpisov Komisiu Ministerstdaazotnictva Slovenskej republiky pre zriedkavé
choroby (Rare Diseases — RQlafej len ,komisia“) na podporu rieSenia problemgticiedkavych
chordb a otdzok s tym suvisiacich, ako svoj porashgygn.

(2) Cinnog’ komisie upravuje tento StatGt Komisie Ministerstzdravotnictva Slovenskej
republiky pre zriedkavé choroby (Rare Diseases ) (@Blej len ,Statat”).

(3) Komisia pIni svoje ulohy na zaklade tohto Statdélba na Zziadasministra, najma

a) koordinuje pripravu, vypracovanie a predloZzenieuwo&ntu ,Narodny plan (program)
rozvoja starostlivosti o pacientov so zriedkavymowbami v SR" {’alej len ,Narodny
plan‘) na zaklade dokumentu ,Narodna stratégia of@wzdravotne] starostlivosti o
pacientov so zriedkavymi chorobami na roky 2012 (3 (d’alej len ,Narodna
stratégia“) schvaleného vladou SR uznesehifv8/2012,

b) spolupracuje na priprave navrhov pravnych predpiggkajacich sa problematiky
zriedkavych choréb s inymi vecne prislusnym sulojekt

c) vyjadruje sa k navrhom pravnych predpisov, pripxa@rnych Ministerstvom
zdravotnictva Slovenskej republikyd'dlej len ,ministerstvo”), ktoré sa tykaju
problematiky zriedkavych choréb,

d) spolupracuje pri tvorbe a spracovavani kodogph materialov v otdzkach zriedkavych
chordb s inymi vecne prislusnymi subjektmi,

e) spolupracuje pri implementacii ,Smernice Eurépskphdamentu a Rady 2011/24/EU z
9. marca 2011 o upkabvani prav pacientov pri cezhranej zdravotnej starostlivosti“ v
oblasti zriedkavych chordb a jej naslednej podpmaeddzania do praxe (zdravotnej
starostlivosti),

f)  rokuje o ndvrhoch jednotlivyciienov komisie,

g) poskytuje, v pripade poziadavky konzultacie v dblasedkavych choréb.

(4) V schvalenom dokumente Narodnej stratégie su zakeétwecné ciele a odbévodnenia
¢innosti pracovnej skupiny a z nej nasledne tramsémanej komisie.

(5) Komisia reSpektuje pri svojej praci platni pravnpravu v danej problematike prijatu
Slovenskou republikou a prihliada na odp@niia Europskej Unie. Do svojéjnnosti implementuje
odporania EUCERD® (European Union Committee of Experts on Rare DigasVybor expertov

13 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.da20J:C:2009:151:0007:0010:SK:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do20J:L:2011:088:0045:0065:SK:PDF
http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.da2@J:C:2013:219:0004:0007:SK:PDF
http://www.eucerd.eu
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Eurdpskej unie pre zriedkavé chorohyalej len ,EUCERD®), ktory ukodil svoju ¢innog k
30.06.2013 ako aj jej naslednickej organizacie pdftha pracovna skupina Komisie pre zriedkavé
choroby (Commission Expert Group on Rare Diseaseg)a zaklade rozhodnutia Europskej
komisie &. 2013/C 219/04 z 30.07.20't8 prezentované prostrednictvom narodného zastupcu za
Slovensku republiku.

Cl. 1l
Zlozenie a podmienkyélenstva v komisii

(1) Komisia je kolektivnym orgdnom a sklada sa z nagnpé&B a najviac 15lenov.

(2) Zastupenie v komisii je nasledovné

a) ministerstvo — najmenej 2 zastupcovia,

b) Expertna pracovna skupina Komisie pre zriedkavéaiho— 1 zastupca,

c) Skriningové centrum novorodencov v SR — 1 zastupca,

d) farmakoterapia v oblasti zriedkavych choréb (OrpbBangs) — 1 zastupca,

e) Slovenska aliancia zriedkavych chorbb (pacientsigarizacia) — 1 zastupca (predseda
alebo podpredseda),

f)  zdravotné poi%vne — 3 zastupcovia,

g) vSeobecni lekéri, lekari-Specialisti alelk@lSi odbornici najma v oblastiach alebo
Specializaciach (dethé metabolické choroby, endokrinolégia, gastroehbgia,
hematolégia a transfaziolégia, klinicka biochémidinicka farmakoldgia, klinicka
imunologia a alergoldgia, klinicka onkoldgia, labtiirna medicina, lekarska genetika,
neonatolégia, neurolégia, oftalmoldgia, pediatrigsudkové lekarstvo, vnutorné
lekarstvo) — najmenej 4 zastupcovia.

(3) Clenov komisie menuje minister na navrh generalredite’a Sekcie zdravia.
(4) Funkciaclena komisie je nezastupitea.

(5) Podmienkowlenstva v komisii je

a) cestné vyhlasenie o olanskej bezuhonnosti, gom za bezuhonného sa nepovazuje
ten, kto bol pravoplatne odsudeny za umyselny rye&in alebo komu bol ulozeny
nepodmienény trest odatia slobody,

b) poZzadovana odborna spdsohifdsa skisenosti pre pracu v komisii,

c) pisomny suhlas navrhovanej osoby s menovanittera komisie,

d) pisomny suhlas so zverejnenim mena, priezvigieeopiska a informacie éenstve v
komisii,

e) pisomny zavazok rédnlivosti o vSetkych skutmostiach dbéverného charakteru, o
ktorych sailen komisie dozvie v suvislosti so svojitkenstvom v komisii,

f) pisomny zavazok oznatrwsetky okolnosti alebo skutnosti, ktoré by mohli viasku
vzniku alebo priamo zakladali konflikt zaujmov vetahu kclenstvu v komisii alebo
vo vzrahu ku konkrétnemu problému prerokivanému komisiou.

) Napriklad Nariadenie vlady Slovenskej republiky296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykdrazotnickeho
povolania, spésobe’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov,tasies Specializanych odborov a sustave
certifikovanych pracovnyctinnosti v zneni neskorSich predpisov.
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Cl.m
Zanik ¢lenstva, odvolanieflena a obmenailena komisie,
povinnosti €lenov komisie

(1) Clenstvo v komisii zanika
a) pisomnym vzdanim s#genstva,
b) odvolanimtlena ministrom pokh odseku 5,
c) skortenim zamestnaneckého tahu, iného obdobného fehu aleboclenstva v
organizacii, ktori osoba v komisii zastupuje,
d) smrouclena, alebo
e) ukortenimcinnosti komisie.

Pri ukorteni ¢lenstva odovzdavalen uloZzené ulohy (rozpracované, schvéalené), ako aj
agendu suvisiacug@nnog’ou v komisii predsedovi komisie.

(2) Medzi povinnosttlenov komisie patri
a) (ag na zasadnutiachdalSej praci komisie,
b)  povinnos oznamf rozpor alebo iné obmedzenie, ktoré obmedzigha komisie pri
slobodnom rozhodovani sa gad’l. Il odseku 5 pism. f).

(3) Skutanosti uvedené v odseku 2 pism. b) oznélem komisie pisomne predsedovi komisie
bez zbyténého odkladu.

(4) Ak si ¢len komisie neplni povinnosti pta odseku 2 pism. a) opakovane, komisia navrhne
ministrovi nadpolowinou va&Sinou vSetkycttlenov komisie odvolanie tohtdena komisie.

(5) Minister¢lena komisie odvola len vtedy, ak
a) siclen komisie opakovane neplni povintiog/plyvajucu z odseku 2 pism. a) a ak to
navrhne komisia v sulade s odsekom 4,
b) sic¢len komisie neplni svoju povinnosyplyvajucu z odseku 2 pism. b), alebo
c) bol¢len komisie pravoplatne odsudeny za umyselny tfedtn alebo mu bol ulozeny
trest odhatia slobody.

Cl. IV
Predseda a podpredseda komisie

(1) Zclenov komisie vymenuva minister predsedu a podged&omisie.

(2) Predseda komisie pIni najma tieto ulohy
a) zastupuje komisiu pred organmi Statnej spravy, Spmiey a verejnasu,
b) zvolava a vedie zasadnutia komisie,
c) riadi¢innog’ komisie v obdobi medzi zasadnutiami,
d) pripravuje materialy a program na zasadnutie kamisi
€) overuje spravnasa uplnog zapisnic zo zasadnuti komisie,
f) v pripade nejasnosti tddne spdsobu rokovania komisie podava vyklad $tatut
g) predklada na zaklade poziadavky ministerstva palyktetinnosti komisie.

(3) Predseda komisie informuje ministra, na zakladeo jgtoziadavky, o najddlezitejSich
skutasnostiach, odbornych a legislativhych otdzkachgeadoch a vyvoji v danej oblasti najma o tych,
ktoré si vyzaduju novelizaciu alebo vypracovanievyob pravnych predpisov pripravovanych
ministerstvom v danej oblasti. Na zaklade poZiagawknisterstva predklada podklady annosti
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komisie za predchadzajuci kalendarny rok do \¥gig) spravy ministerstva.

(4) Podpredseda komisie zastupuje predsedu komisi&se jeho nepritomnosti v plnom
rozsahu.

(5) Do vymenovania predsedu a podpredsedu komisigphifinosti predsedu komisie najstarsi
¢len komisie.

ClLv
Tajomnik komisie

(1) Tajomnika komisie menuje minister. Tajomnik komigie spravidla zamestnancom
ministerstva a nie jélenom komisie. Navrh na vymenovanie tajomnika keenmsedklada ministrovi
generalny riadite Sekcie zdravia po dohode s predsedom komisie.

(2) Tajomnik komisie plni najma tieto tlohy
a) zWK&ashuje sa zasadnuti komisie,
b)  vyhotovuje zapisnice zo zasadnuti komisie,
c) vykonava archivaciu dokumentov suvisiacichtisnog’ou komisie v sulade s jej
rokovacim poriadkom a prislusnymi prdvnymi predpjsm
d) na zaklade pokynov predsedu komisie vykonavaazi#d administrativne a prislusné
technické prace nevyhnutné gienog’ komisie.

(3) Funkiné obdobie tajomnika komisie nie j@msovo obmedzené. V pripade odstlupenia
tajomnika komisie z funkcie z dévodu jeho pisomnghdania sa, odvolania ministrom alebo jeho
smitou a vymenovania nového tajomnika komisie, zab#zpeedseda komisie v &@nosti s
ministerstvom a, poklaje to mozné, odstupujucim tajomnikom komisie, atanie agendy,
dokumentacie a archivu komisie.

Cl. VI
Rokovaci poriadok komisie

(1) Pracovné zasadnutie je
a) riadne,
b) mimoriadne.

(2) Riadne pracovné zasadnutie zvolava pisomne (fail, tst) predseda komisie pdéd
potreby, najmenej vSak dvakratne.

(3) Mimoriadne pracovné zasadnutie zvola predseda kemnaipripade naliehavej potreby, na
Ziadog ministra, generalneho riadige Sekcie zdravia alebo najmenej trettlgnov komisie.

(4) S programom a podkladmi pre zasadnutie komisieegtignovia oboznameni najneskér 7
dni pred z&iatkom zasadnutia komisie. V mimoriadnych pripadod¥e predseda komisie rozhodnu
o skrateni uvedenej lehoty.

(5) Pracovné zasadnutie je neverejné; rokovanie, zapissetky materialy spojené&mnos’ou
pracovného zasadnutia, okrem vyhlaseni, stanoviskd dokumentov @enych na zverejnenie, su
doverné.

(6) Komisia je uznaSaniaschopna, ak suU na zasadntoipré najmenej 2/8lenov komisie.
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Rozhodnutie sa schigle nadpolowinou v&Sinou hlasov pritomnychkilenov komisie. V pripade
rovnosti hlasov rozhoduje hlas predsedu komisiealejeho nepritomnosti hlas podpredsedu komisie.

(7) Vo veciach, ktoré neprip@gju odklad, mdéze predseda komisie alebo podpredsauiésie
poziad& clenov komisie o stanovisko ,per rollam”“. O taktoskanych stanoviskach sa vyhotovi
primerany zapis a na navrh ktoréhtkek clena komisie sa mdéze kahalophujuca rozprava na
najblizSom zasadnuti komisie.

(8) Pracovné zasadnutie m6zZze na navrh predsedu komisilade s programom rokovania
rozhodndi o povoleni dasti na rokovant’alSim osobam, pozvanym expertom atbos. Predseda
komisie alebo podpredseda komisie informuje pozehngxpertov a hosti pred udelenim suhlasu
komisie s ich Gag’ou na rokovani o povinnosti zachdvenlcanlivog’ o vSetkych skutinostiach
déverného charakteru, s ktorymi sa zoznamili vs0sgii so svojou &ag’ou na rokovani.

Cl. VI
Organiza¢no — technické zabezpienie a financovanigtinnosti komisie

(1) Clen komisie méa narok na thradu cestovnych néklagaiknutych v stvislosti g&innog’ou
komisie.

(2) Finargné prostriedky ndinnos’ komisie zabez@eije ministerstvo a zahaju

a) Uhradu cestovného (s vynimkou taxi sluzby a letpdopravy, ak celkova cena letenky
s poplatkami a deami pri cestovhom presiahne celkovi cenu listkwlarvej triedy
alebo autobusu) z miesta odchodu na miesto rokavamisie a spaclenom komisie
a prizvanym expertom formou refundacie (t.j. poaale vydavkov budu originalne
doklady dordené na ministerstvo a nasledne uhradené ¢isdo &tu clena
komisie/prizvaného experta),

b) naklady na primerané &érstvenie p&as rokovania komisie mézu tyealizované
prostrednictvom repre fondu ministerstva (t.j.nzifu generalnych riaditev sekcii),

c) naklady na primerané mnozstvo kancelarskeho raatgari rokovaniach komisie,

d) odmenyc&lenom komisie, okrem zamestnancov ministerstvayyenant pracd®
ktoré mdze navrhnUpredseda komisie a ktoré schuj@ veduci sluzobného dradu po
prerokovani s generalnym riaditen Sekcie zdravia.

(3) Ministerstvo podporuje a fingne zabezpaije aj rozvoj spoluprace komisie s medzinarod-
nymi a nadnarodnymi institaciami.

Cl. vl
Zavereéné ustanovenia

(1) Statit mozno metiia dopiat’ pisomnymi dodatkami.

(2) Clenovi komisie poskytne zamestnavapeacovné vino z dévodu vieobecného zaujhu.

1% 7akong. 283/2002 Z. z. o cestovnych nahradach v znerkongsh predpisov.
16) § 223 a7 § 226 zakora311/2001 Z. z. Zakonnik prace v zneni neskorgfetpisov.
) § 136 ods. 1 zakona 311/2001 Z. z. Zakonnik prace v zneni neskorgfetpisov.
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- CLIX
U¢innost’ Statltu

Tento Statit nadobuda&ianog’ diom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdravotrdct
Slovenskej republiky.

Viliam Cislak, v.r.
minister
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