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Cilem této prace je zjistit, jak se zménila lé¢ba a kontrola hypertenze v ndhodné vybraném populaénim vzorku Ceské republice za
poslednich 10 let. Za poslednich deset let u nahodné vybraného vzorku populace CR narostla prevalence hypertenze, zlepsila se 1é¢ba

i kontrola hypertenze.

Kli¢ova slova: hypertenze, Ié¢ba hypertenze.

The study was designed to determine changes in the treatment and control of hypertension in a randomly selected population sample
of the Czech Republic over the past 10 years. The prevalence of hypertension rose in a random population sample of the Czech Republic

rose over the past 10 years while treatment and control of hypertension improved.

Key words: hypertension, treatment of hypertension.

V Evropé jsou kardiovaskuldrni onemoc-
neni (KVO) nejcastéjsi pricinou umrti. V roce
2008 se v Ceské republice KVO podilela na
celkové umrtnosti 45,2% muz0 a 50,7 % zen.
Od poloviny 80. let umrtnost na KVO v CR kleséa
(1, 2). Hypertenze (HT) je vyznamnym riziko-
vym faktorem pro rozvoj ischemické choroby
srdecni (ICHS), cévni mozkové prihody (CMP),
ischemické choroby dolnich koncetin (ICHDK),
srde¢niho a rendlniho selhani. Prevalence HT
v USA i v Evropé stoupd, je postizena Ctvrti-
na svétové populace av rozvinutych zemich
vice nez tfetina (3, 4, 5). Udaje z epidemiolo-
gickych studif v USA a v Evropé vsak ukazuiji,
Ze maximalné tretina hypertonik ma dobre
kontrolovanou HT (6, 7). Lécba HT snizuje kardi-
ovaskularniriziko, zlepsuje progndzu pacientd
a pUsobi preventivné proti vzniku pozdéjsich
moznych komplikaci, zejména poskozeni ci-
lovych orgdnl (srdce, cév, ledvin, mozku). Je
prokédzano, ze lé¢ba HT podstatné snizuje kar-
diovaskuldrni morbiditu a mortalitu: incidenci
infarktu myokardu o 25%, srde¢niho selhani
050% a CMP 040% (4).

Cilem nasi prace bylo analyzovat lé¢bu
a kontrolu HT u medikamentdzné Iécenych
hypertonikl ve tfech nezavislych prirezovych
studiich u ndhodné vybraného populacniho
vzorku deviti okresti CR v poslednich 10 le-
tech.

Popula¢ni vzorek: Studie byla provedena
ve tfech nezavislych 1% nahodnych vzor-
cich obyvatelstva ve véku 25-64 rokd v le-
tech 1997/98 (1538 muz{, 1671 zen), 2000/01
(1629 muzl, 1696 Zen) a 2006/09 (1 737 muzd
a 1875 zen) v deviti okresech CR (Benesov,
Cheb, Chrudim, JindfichGv Hradec, Kroméfiz,
Litomérice, Pardubice, Plzen-mésto a Praha vy-
chod). Celkem bylo vysetfeno 10 146 osob.

VySetfent: Pfi vysetfeni popula¢niho vzorku
byl lékafem vyplnén dotaznik obsahujici infor-
mace o véku, vzdélani, zaméstnani, rodinné
a osobni anamnéze a nékterych rizikovych
faktorech. Podrobné byla zaznamenéna chro-
nicka farmakoterapie. Pfi vysetieni byla méfena
vyska, hmotnost, obvod pasu, bokl a pravé
paze. Z vysledkd byl vypocitan BMI a pomér
obvodu pasu a bokd (waist-to-hip ratio, W/H).
Byla zjistovana pfitomnost arcus lipoides cor-
neae, xanthelasmat, selestd nad karotickymi
tepnami a zméfena tepova frekvence. Krevni
tlak byl méfen rtutovym sfygmomanometrem
na pravé pazi po nejménée 5 minutach klidu
probanda. Podle obvodu paze byla pouZita
vhodna $ife manZety. Byla zaznamendna prvni
a patd faze Korotkovovych fenomént, TK byl
odecitan k nejblizsim 2 mm Hg. Hypertenze by-
la definovéna jako systolicky krevni tlak (STK) >
140 mm Hg nebo diastolicky krevni tlak (STK) >
90 mm Hg (prmér 2. a 3. méefen() nebo uzivani
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antihypertenziv. Kontrola HT byla povazova-
na za uspokojivou pfi dosazeni hodnot < TK
140/90 mm Hg.

Vysetiovand osoba byla povazovana za dia-
betika, pokud uvedla diabetes v osobnf ana-
mnéze nebo byla nalezena glykemie nala¢no
> 7 mmol/l nebo v ptipadé lécby perordlnimi
antidiabetiky ¢i inzulinem.

Spojité veliciny jsou prezentovany jako
prdmeérmé hodnoty (se standardni odchylkou).
Diskrétnf veli¢iny jsou vyjadreny jako relativnf
Cetnosti. KontinudIni proménné byly analyzova-
ny t-testem, analyzou variance ANOVA. Diskrétni
veliciny byly testovany chi® testem v kontingenc-
nich tabulkach. Log-linearni model byl pouzit
pro testovani vztaht mezi vice nez dvéma pro-
ménnymi. Vsechny testy byly dvoustranné. Byl
pouzit program SYSTAT.

V populacnim vzorku bylo ve tfech prifezo-
vych studiich nalezeno 512, 615 a 880 medika-
mentdzné lécenych hypertonikl pramérného
veku 54,3 + 76 letvs. 551 + 72 let vs. 55,6 + 7,5
let; p < 0,01 (tabulka 1). Pozitivni osobni anamné-
zu ICHS a dalsich KVO uvedlo v roce 1997/98,
2000/01, resp. 2006/09 celkem 113, 131, resp.
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Tabulka 1. Zdkladni charakteristiky Ié¢enych hypertonikd

Diabetikd bylo 180, 211, resp. 287 (tabulka 1). Roky vysetieni 1997/98 2000/01 2006/09
Pocet medikamentozne 512 623 883 b < 0,001
Krevni tlak |écenych hypertonik{, n
V Ceské republice v poslednich 10 letech ~ Primérny vék (roky, SD) 54,3 (76) 551(72) 556 (75) p <001
narlstd prevalence HT (n=1071,1.33,4%vs.n= Pocet osob = 60 let véku (n, %) 140 (27,3) 187 (30,4) 310 (35,4) p <001
1214,1.36,6% vs.n = 1461, 1.40,5%; p < 0,001).  |CHS v anamnéze (n, %) 13 (22,1) 131 (21,3) 165 (18,8) p < 0,05
U muzd jsme Zjistili narist n = 597,4. 388% Vs.  jin¢ kvo v anamnéze (n, %) 50 9,8) 60 (9,8) 138 (15,6) b <005
= i 9 = i %:
N=6881.423%vs.n=2829,4.478%p <0001 "o 75\ anamnéze (n,%) 33 (64) 33 (54) 47 (53) <005
auzenn=474,1.284% vs.n=526,1.31,1% vs. - -
. . Diabetes mellitus (n, %) 180 (35,2) 211 (34,3) 287 (32,7) p < 0,001
n =632, 1. 33,7%; p < 0,001 (graf 1). Prmérné
. . oo o
hodnoty STK U nemomy,ch SHT byly 14154177 Pocet vysetrenych muzd (n, %) 232 (45,3) 300 (48,8) 478 (54,3) p < 0,001
vs. 141,0 £ 172 vs. 1371 + 179 mm Hg: p < 0,001 Primérny vék muzd (roky, SD) 53,8 (8,5) 54,7 (7.7) 55,7 (77) p <001
aDTK 879 +99vs. 86,4 + 9,4 vs. 84,9 + 10,0 mm Pocet vysetienych zen (n, %) 280 (54,7) 315 (51,2) 402 (45,7) ns
Hg; p < 0,001 (tabulka 2). Uspokojivé kontroly HT ~ Primérny vék Zen (roky, SD) 54,7 (6,8) 55,5(6,7) 556 (71) ns

(TK < 140/90 mm Hg) bylo dosazeno u 19% vs.
20,3% vs. 31,1% (p < 0,001 hypertonikd), z toho
umuzl ve 14,2%, 16,4% a 28,1 % (p < 0,001)
azen ve 25,1% vs. 25,5% vs. 35% (p < 0,001)
(graf 2). Zastoupeni medikamentdzné Iécenych
hypertonik( v poslednich 10 letech vyznamné
stouplo (47,8% vs. 51,3% vs. 60,4 %; p < 0,001).
Uspokojivé kontroly HT (TK < 140/90 mm Hg)
bylo dosazeno u medikamentézné lécenych hy-
pertonikd v 39,8% vs. 39,69% vs. 51,4 %; p < 0,001
(graf 3).

ICHS v anamnéze (angina pectoris, infarkt myokardu, aortokorondrni bypass, PTCA)
Jiné KVO v anamnéze (cévni mozkova pfihoda, ischemickd choroba dolnich koncetin, cévni operace

v jiné lokalizaci nez na srdci)

CMP, TIA = cévni mozkovad piihoda, tranzitorni ischemicka ataka

SD = standard deviation; standardni odchylka

Farmakoterapie

V poslednich 10 letech se zvysilo zastoupe-
ni hypertonikd (muzd) uzivajicich antihyperten-
ziva (389% vs. 44,2 % vs. 579 %; p < 0,001), po-
Cet medikamentézné IéCenych hypertonicek se
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vyznamné nemeénil (59,1 % vs. 60,6 % vs. 63,8 %;
ns) (graf 4). U obou pohlavi klesla monoterapie
HT a vice hypertonik( bylo Ié¢eno kombinaci
antihypertenziv (grafy 5 a 6). V pribéhu 10 let
rostl primerny pocet antihypertenziv v popu-
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Graf 1. Vlyvoj prevalence hypertenze v populaci CR
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Graf 2. Kontrola hypertenze (TK < 140/90 mm Hg) v populaci CR v obdobi 1997/8 — 2006/09
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Graf 3. Kontrola hypertenze (TK < 140/90 mm Hg) u medikamentozné lécenych hypertonikd
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Graf 4. Farmakoterapie hypertenze v populaci CR v obdobi 1997/98 - 2006/09
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laci (1,66 £ 0,77 vs. 1,78 £ 0,86 vs. 1,93 + 0,99;
p < 0,001); nardst byl patrny pouze u muz{
(1,55 £0,70 vs. 1,86 £ 0,92 vs. 2,01 + 1,02, p <
0,001) (graf 7).

Ve sledovaném obdobi jsme analyzovali
zmény v lécbé (tabulka 3). Nejcastéji byly ne-

mocnym ve viech tfech Setfenich predepiso-
vany betablokatory (58,2 % vs. 61,0% vs. 57,6 %),
klesalo zastoupeni nemocnych uzivajicich be-
tablokatory v monoterapii (45,0% vs. 38,4 % vs.
28,5%; p < 0,001). Nemocni's ICHS nebo s jinym
KVO uZivali betablokdtory v 48,7 % vs. 62,6 %
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vs. 64,2 %; p < 0,05. Stejné i starsi hypertonici
uzivaliv poslednich 10 letech v 1é¢bé hypertenze
nejcastéji betablokatory (55,0% vs. 59,4 % vs.
50,3%; ns).

Diuretika predstavovala druhou nejcas-
téji pfedepisovanou skupinu antihyperten-
ziv v roce 1997/98 iv roce 2000/01 (37,1 % vs.
44,2 %). V roce 2006/09 patfilo druhé misto
ACE-inhibitorim (48,2 %) a diuretika se zaradi-
la na tfeti misto (39,7 %). Blokatory kalciovych
kanall byly v roce 2006/09 na Ctvrtém misté
(31,7%) a v pfedchozich letech zaujimaly treti
misto po starsich antihypertenzivech (35,2 % vs.
29,3%). ACE-inhibitory v roce 1997/98 i v roce
2000/01 zaujimaly v Ié¢bé hypertenze az ¢tvrté
misto (29,5% vs. 22,6 %). U osob s ICHS nebo
s jinym KVO byly ACE-inhibitory na druhém
misté po betablokatorech (44,2 % vs. 45,0 % vs.
60,6 %; p < 0,01). Stejné jako ACE-inhibitory byly
i betablokatory ¢astéji predepisovény v po-
slednim vysetfovaném souboru hypertonikl
v sekundarni prevenci KVO (44,2 % vs. 45,0%
vs. 60,6 %; p < 0,01).

Diskuze

Doporucované cilové hodnoty TK se
v poslednich letech snizuji. Metaanalyza 61
prospektivnich observacnich studii zahrnula
pfiblizné jeden milion osob bez KVO v osobni
anamnéze z Evropy, Severni Ameriky, Austrélie,
Japonska a Ciny a potvrdila piinos ze snizovani
TK az k hodnotdm 115/75 mm Hg, kdy byla
nejnizsi KVO i celkova mortalita. Snizenim TK
0 10/5 mm Hg bylo sniZzeno riziko fatalni CMP
0 40% a riziko fatdlniho AIM o0 30% (8). Ve studii
ACCOMPLISH byla vlivem uspokojivé kontroly
hypertenze snizena KVO mortalita o 16 % a fa-
talnf CMP 042 % (9). Dle poslednich evrop-
skych i ¢eskych doporucenf spole¢nosti pro
HT je hypertenze definovéna TK > 140/90 mm
Hg (10, 11). Studie provedena UK Prospective
Diabetes Study Group prokézala dlouhodoby
prospéch z jesté nizsich cilovych hodnot TK
u diabetik( (12). Studie PROGRESS (13) i HOPE
(14) ukazujf, Ze nemocni's vysokym rizikem KVO
profituji z dalsiho snizovani krevniho tlaku (TK
< 130/80 mm Hg). Ve studii PROGRESS bylo
snizeno riziko recidivy CMP 0 28 % (p < 0,001)
a riziko vzniku demence a kognitivni dysfunkce
045 %. Ve studii HOPE vedla lé¢ba ramiprilem
k vyznamnému snizeni vyskytu CMP v primarni
prevenci. Jednou z pficin Spatné kontroly HT je
nedostatecné uzivani kombinaci antihyperten-
ziv. Fagard (5) upozornil na pouziti monotera-
pie u 50% nemocnych s HT v belgické studii.
Monoterapifi HT Ize dosdhnout uspokojivé kom-
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Graf 5. Antihypertenziva, muzi penzace TK pouze u 1/5 hypertonikd (ASCOT,

97/98 00/01 06/09 Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial)
(15). Prdmérny pocet antihypertenziv pouzitych
k terapii byl ve studii UKPDS 2,7 (12) a ve studii
HOT (Hypertension Optimal Treatment) 3,3 (16).
Metaanalyza 42 klinickych studif (10 968 pro-
bandU, UK) prokazala pétkrat vétsi ucinek kom-
binacni terapie HT neZ monoterapie ve vy3si
dévce (17). Ceskd a evropské doporuceni pro
[é¢bu hypertenze (10, 11) doporucuji zahajit
monoterapie [l kombinace 2 antihypertenziv [l kombinace > 3 antihypertenziv léCbu HT dvéma antihypertenzivy u pacientl
s TK > 160/90 mm Hg a u vysoce rizikovych
nemocnych s manifestnim KVO nebo s diabe-
tem. VSechny zékladnf skupiny antihypertenziv,
snizuji v monoterapii STK 0 8-10 mm Hg a DTK

11,6 % 56,5 % 234 % 43,2 % 284 % 379%

31,9% 334 % 33,7 %
n=323 n =304 n=480

Graf 6. Antihypertenziva, zeny

97/98 00/01 06/09

Antihypertenziva se lisi v ovliviiovan{ progno-

20,0% 46,8 % 150 % 48,0 % 224% 44,6 % 04-6 mm Hg (v porovnani s placebem) (18).
zy nemocnych. Studie ASCOT (15) hodnotila
Ucinky antihypertenznfilécby u 19 342 pacientd

t L b s HT a potvrdila, Ze novéjsi antihypertenziva

332% 37,0% 33,0% (perindopril, amlodipin) jsou sice drazsi nez be-
n =280 n=319 n =403 tablokatory a diuretika, ale nemocni byli méné

monoterapie [l kombinace 2 antihypertenziv [l kombinace > 3 antihypertenziv ICHS a nové diagnostikovaného diabetu

Zavérem mUzZeme konstatovat, Ze v po-

Tabulka 3. Farmakoterapie hypertenze slednich 10 letech se v CR pfiznivé ménf lé¢ba
1997/98 2000/01 2006/09 i kontrola hypertenze.
n=>512 n=615 n=875 Prdce vznikla s podporou grantu NR/9389-3
Betablokatory, n (%) 298 (58,2) 375 (61,0 404 (57,6) Interni grantové agentury MZ CR.
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