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Cilem této prace bylo zjistit, jaka je Iécba a kontrola hypertenze v ordinacich praktickych lékait a ordinacich internich a kardiologickych.
Jsou to dvé préce, které se nedaji srovnat vzhledem k odliSnému usporadani souboru. Nicméné pfinaseji data, ktera vychazeji z bézné

klinické praxe.
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The aim of this paper was to ascertain what is the treatment and control of hypertension like in GP offices and in internal and cardiology
offices. These are two papers that cannot be compared due to the different cohort composition. However, they bring data resulting

from routine clinical practice.
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ArteridIni hypertenze je nejc¢astéjsi kardio-
vaskularni onemocnéni v Ceské republice. M&
stoupajici prevalenci, ale zlepsenou kontrolu
a lé¢bu. Hypertenze je vyznamnym rizikovym
faktorem pro rozvoj ischemické choroby srdecn,
cévni mozkové pfihody, ischemické choroby
dolnich koncetin, srde¢niho a rendiniho selhdn.
Lécba vysokého krevniho tlaku snizuje kardio-
vaskularni riziko, zlepsuje prognézu pacient(
a chrani pred vznikem komplikaci, pfedevsim
poskozeni cilovych orgdnd (srdce, cévy, ledviny,
mozek). PfestoZe se jednd o zdvazny problém
s vyznamnym ekonomickym dopadem, sou-
¢asna uroven lécby hypertenze je stale nedo-
state¢nd. Za tuto skutecnost je zodpoveédno vice
faktord, mezi jinymi nizkd compliance pacientd,
nedostatecné davky podavanych antihyper-
tenziv a nedostatecné pouzivani kombinac¢nf
antihypertenzni terapie.

Ziskali jsme Udaje o nemocnych s primdrni
hypertenzi lé¢enych v ordinacich praktickych lé-
kaf(i a v ordinacich specialistl (internich, kardio-
logickych). Déle jsme ziskali udaje o kardiovas-

kuldrnim rizikovém profilu téchto nemocnych,
o dosazenf cilovych hodnot TK a o farmakote-
rapii. Studie jsou rozdilné planované, proto je
nelze navzdjem srovnat.

V roce 2002 byl proveden prlzkum STOP
CMP (STanoveni rizikovych faktOrG Pro vznik
Cévnich Mozkovych Prihod). Jednalo se o dotaz-
nikovou akci, jejimz cilem bylo zjistit prevalenci
rizikovych faktord cévni mozkové prihody (CMP)
u neselektovanych ambulantnich pacientd
ve véku 45 a vice let a nasledné posoudit vztah
téchto rizikovych faktor( a anamnézy cerebro-
vaskularnich onemocnéni. Prizkumu se Ucastni-
lo 150 praktickych |ékar{, kteff vysetrili idaje u 15
po sobé prichazejicich pacientl v jeden den,
ve véku 45 a vice let, bez ohledu na Ucel jejich
navstévy. Takto byl ziskadn soubor 2 211 pacientd
(pramér 62+10,5, 45-95 let) (1, 2).

Studie ukézala vysokou prevalenci hyper-
tenze v ambulancich praktickych lékard. 78,4 %
pacientd, ktefi navstivili praktického |ékafe, mé-
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lo hypertenzi. Hodnoty TK < 140/90 mm Hg
doséhlo pouze 18,4 % pacientd. Kontrola hyper-
tenze u nemocnych s ischemickou chorobou
srdec¢ni (ICHS) nebyla podstatné lepsi, ucinné
lé¢eno bylo jen 21,3% nemocnych. Kontrola
hypertenze u nemocnych s anamnézou CMP
nebo tranzitornf ischemické ataky (TIA) byla
obdobna.

Monoterapif bylo lé¢eno 33,2 % hypertonikd,
dvojkombinaci 32,2% nemocnych ajen 19,1 %
bylo Ié¢eno tfemi nebo vice antihypertenzivy.
Celkem 15,5% hypertonik pak nebylo farma-
kologicky Ié¢eno, navzdory zvysenému krevni-
mu tlaku. Podobnych vysledk( bylo dosazeno
ve studii HYDRA, kde U¢inné lé¢by hypertenze
u praktickych lékart v Némecku bylo dosazeno
pouze u 18,7 % pacientl (3). Kontrola hyperten-
ze v populaci nenf tedy jen problémem Ceské
republiky.

Z tohoto souboru pacientd ve veéku 45 let
a vice jsme vybrali populaci hypertenznich paci-
enty s diabetes mellitus (DM), porusenou la¢nou
glykemii a soubor hypertonikl bez diabetes
mellitus a bez porusené lacné glykemie.
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Tabulka 1. Kontrola hypertenze u diabetu u lécenych hypertonikd

Kontrola HT sTK < 140

Léceni

Kontrola HT u DM

- adTK <90 mm Hg sTK < 130 adTK < 80 mm Hg
pacienti

n % n %
Hypertenze 1466 319 21,8 — —
Diabetes 344 65 189 16 4,7
Porusend glykemie nala¢no 164 24 14,6 1 0,6
Hypertenze bez DM a PGN 856 207 24,2 — —
Tabulka 2. Pocet antihypertenziv v jednotlivych podskupinéch
Podskupina Bez lécby 1 2 =3
Hypertenze 15,5% 332% 32,2% 191 %
Diabetes mellitus 14,6 % 23,6% 33,3% 28,5%
Porusend glykemie nala¢no 21,2% 30,8% 31,7% 16,3 %
Hypertenze bez DM/PLG 17,5% 358% 30,6% 16,2%

Tabulka 3. Procento nekontrolovaného STK
stoupd vyznamné s vékem (p < 0,001)

Vékové STK = 140
. %
skupiny mm Hg
45-54 551 238 43,2
55-64 717 435 60,7
65-74 565 380 673
75-84 341 256 751
>84 30 21 70,0

Cilovych hodnot krevniho tlaku méné nez
130/80 mm Hg bylo dosazeno jen u 4,7 % diabe-
tika lécenych antihypertenzivy (tabulka 1). Tyto
vysledky ukazujf, ze kontrola hypertenze u diabe-
tikl je jesté horsi nez u hypertonikl bez diabetes
mellitus (4). Kombinaci tff a vice antihypertenziv
byla léCena jen jedna pétina nemocnych (tabul-
ka 2). Zatimco kontrola systolického krevniho tlaku
se s vekem vyznamné zhorsuje — ve vékovych
skupinach 6574 let a nad 74 let mé nekontrolo-
vany systolicky tlak > 130 mm Hg 92,4%a 93,1 % —
ve skupiné nejmladsi je téchto pacientl (s ne-
kontrolovanym TK) vyznamné méné, tj. 76,8 %.
Systolicky tlak > 140 mm Hg mé ve veékovych
skupinach 65-74 let a nad 74 let 78,6 % a 75,9 %,
v nejmladsi vékové skupiné vyznamné méné, tj.
571 % (tabulka 3). Naproti tomu kontrola diasto-
lického krevniho tlaku pod 90 mm Hg se s vé-
kem spiSe nevyznamné zlepsuje a je dosahovana
u 56,5 az 63,2% diabetikl s hypertenzi, snizeni
diastolického tlaku pod 80 mm Hg se dosahuje
jen v 89 az 172 %. Tato Cisla ukazuji, ze i kontrola
diastolického tlaku pod 80 mm Hg pfedstavuje
narocny cil. Nade studie ukazuje, Ze cilového krev-
niho tlaku méné nez 130 a méné nez 80 mm Hg
se dosahuje jen u necelych 5% diabetikl s hy-
pertenzi. Vysledky zarover: dokladaji, ze Spatna
kontrola hypertenze u diabetikd je zpUsobena
predevsim Spatnou kontrolou systolického tlaku,
kterd se s vyssim vékem dale vyznamneé zhor3uje.

Tyto vysledky jsou alarmujici a ukazuji na nutnost
ddraznéjsi lécby hypertenze, a to zejména kom-
binacni, u diabetikd (4, 5).

Proved|i jsme ndrodni multicentricky neinter-
vencni prlrezovy registr, do kterého bylo zafa-
zeno 123 center, kterd byla definovana jako am-
bulantni interni (celkem 90) nebo kardiologicka
(33) pracoviste, rozlozend rovnomeérné na Uzemf
Ceské republiky. Byla analyzovéana data o 19821
nemocnych, kteff splnili vstupni a nenaplnili
vylucovacf kritéria. Primérny vék byl 64+12 let
(rozmezi 19-99 let), Zen bylo 53 %. Primérny tlak
(TK) byl 138,5£15,1/81,7£9,1 mm Hg. Primérné
hodnoty TKv jednotlivych vékovych kategoriich
jsou uvedeny na obrazku 1. Je patrné, ze s ve-
kem roste rozdil mezi systolickym a diastolickym
TK. Systolicky TK stoupa a diastolicky postupné
klesa. Z celkového poctu pacientl byl u 10300

(fj. 51,9%) z nich zjistén systolicky TK nizsf nez
140 mm Hg. U 14915 nemocnych (tj. 75,2 %) byl
zjistén diastolicky tlak nizsinez 90 mm Hg. U 9517
nemocnych (tj. 48 %) byla zjisténa hodnota krev-
niho tlaku nizsi nez 140/90 mm Hg. Celkovy po-
Cet diabetikd ve sledovani ¢inil 5 842. Z toho byl
u 1203 (4. 20,6%) z nich zjistén systolicky tlak
nizsf nez 130 mm Hg. U 1668 (tj. 28,6 %) diabe-
tikQ byl zjistén TK nizsi nez 80 mm Hg. U 651 (4.
11,0%) diabetikd byla zjisténa hodnota krevniho
tlaku nizsi nez 130/80 mm Hg. Z dalsich kardio-
vaskuldrnich rizikovych faktord byla nejcastéjst
porucha lipidového metabolizmu, kterou trpélo
66 % nemocnych, diabetes mélo 29% a v dobé
vysetfeni stéle koufilo 149% nemocnych. Rada pa-
cientd méla jiz rozvinuté onemocnéni na podkla-
dé aterosklerézy: 8444 (439%) nemocnych mélo
ICHS, 2251 (11 %) prodélalo CMP nebo TIA a 1601
(8%) nemocnych mélo aterosklerotické postizent
perifernich tepen. Antihypertenzivy bylo lé¢eno
19542 pacientd (tj. 98,59 %). Celkem bylo mono-
terapii antihypertenzivy léceno 4 204 pacientt
(21%) a 79% pacientd mélo kombinacnf lécbu.
Nejpocetnéjsi skupinou pacientl byli pacienti
lécenf dvojkombinacf antihypertenziv. Nejcastéjsf
dvojkombinacf bylo sou¢asné podavani betablo-
katoru a ACE-inhibitoru (1 530 pacientd, tj. 7,7 %).
Velmi ¢asto byla k terapii hypertenze pouzivana
trojkombinace antihypertenziv, a to u celkem
5965 (30,1 %) pacientd, pficemz nejcastéjsi troj-
kombinacf bylo soucasné podavani betabloka-
toru, ACE-inhibitoru a diuretika (1 789 pacientd, tj.
9%). Celkem 11862 (59,8 %) pacientl bylo Ié¢eno
hypolipidemiky, z toho 10668 (53,8 %) statiny, 2
068 (10,4 %) fibraty (kombinaci statinu s fibratem
uzivalo celkem 874, tj. 4,4 % pacientd) a dalsimi
hypolipidemiky celkem 381 (1,9 %) pacientd.

Obrdzek 1. Primérné hodnoty krevniho tlaku v jednotlivych vékovych kategoriich
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Antiagregacn( terapif bylo léceno celkem
9761 (49,2 %) pacient(, pfevazné kyselinou ace-
tylsalicylovou celkem 9186 (46,3 %) pacientd.
Antikoagula¢ni terapif bylo lé¢eno celkem 1 880
(9,5%) pacientl, prevazné warfarinem celkem
1532 (7,7 %) pacientd.

Inzulinem bylo 1éceno celkem 1102 (5,5%)
pacientl. PerordInimi antidiabetiky pak bylo lé-
¢eno celkem 3557 (179 %) pacientt (6).

V nasi studii jsme zhodnotili Udaje o 19821
nemocnych s primarnf arteridlni hypertenzi,
lécenych v ambulancich odbornych lékafd
(internistd nebo kardiologt), na celém Uzemi
Ceské republiky. Vysledky ukazaly, ze velka ¢ast
nemocnych ma soucasné piitomny dalsi kardi-
ovaskularnf rizikové faktory, z nichz nejcastéjsim
byl vyskyt poruchy metabolizmu lipidd, ktery
byl pfitomny u 66 % nemocnych. Obéznich
nemocnych s BMI > 30 bylo 30% a v dobé
provadéni studie stale aktivné koutilo 14 %
pacientl. Diabetes mellitus pak byl pfitomny
u 29% nemocnych.

Vyznamna &ast sledovanych hypertonikd
méla jiz rozvinuté komplikace na podkladé

aterosklerotického postizeni tepen, nejcastéji
ve formé ICHS, ktera byla pfitomna u 43 % vsech
nemocnych, pficemz vyznamné castéjsi byla
umuzt (48%). CMP byla pfitomna u 11 % ne-
mocnych a ICHDK u 4%, podstatné vice ¢asta
byla opét u muz{.

Z celkové populace sledovanych nemocnych
doséhlo cflovych hodnot TK < 140/90 mm Hg
489% pacientd, coz bylo vyrazné vice nez v po-
dobné studii zamérené mimo jiné na hodnocenti
kontroly TK u hypertonik{ lé¢enych v ordinacich
praktickych lékafd. Ve srovnani's praktickymi lé-
kafi bylo mensizastoupeni monoterapie — 21,2 %,
zhruba stejné dvojkombinace — 32,6 %, ale vice
byla zastoupena lé¢ba tfemi a vice antihyperten-
zivy —44,8%. Pokud bychom vzali v Gvahu studii
Jozifkové, et al,, pak na specializované ambulanci
Pracovisté preventivni kardiologie v IKEM bylo
uc¢inné kontroly hypertenze dosazeno u plnych
75,1 % hypertonikd. Tohoto cile bylo dosaZeno
predevsim vétsim pouzivanim kombinace tif
a vice antihypertenziv (47,5 %) (7).

Nejcastéji byla v nasem sledovéni zastoupe-
na kombinace ACE inhibitoru a betablokatoru,
resp. ACE inhibitoru, betablokétoru a diuretika,
coz jsou kombinace, které se ve svétle recent-
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nich studif z hlediska 1é¢by hypertenze nejevi
jako zcela optimalni. K adekvatni kontrole krev-
niho tlaku je nezbytné podavat kombinacni lé¢-
bu. Pfidanf antihypertenziva z jiné tfidy je pro
snizeni TK a vyskyt vedlejsich ucinkd mnohem
efektivnéjsi nez zdvojnasobeni davky jednoho
léku (8).

Na zakladé klinickych studif se jevi jako vhod-
né dvojkombinace ACE-inhibitory + blokatory
kalciovych kandll ¢i ACE-inhibitory a diuretika.
Zavhodnou alternativu mizeme povazovat dvoj-
kombinace AT1-blokator + blokator kalciového
kanalu ¢i AT1 blokator + diuretikum (9, 10, 11).

Dvojkombinace diuretik + betablokatord
zvysuje riziko nového diabetes mellitus, a je pro-
to nevhodna u osob s vys$sim rizikem vzniku to-
hoto onemocnénia u pacientl s jiz manifestnim
DM nebo metabolickym syndromem.

Kombinace dvou antihypertenziv, zejména
pouzivani fixnich kombinaci, vedou ke zlepsenf
compliance a mizeme je vyuZit i pro zahajenf
lé¢by hypertenze. Podavani dvojkombinace
ACE-inhibitor + ATI-blokator je zatizeno vyssim
rizikem vzniku vedlejsich Ucink a v soucasné
dobé je vhodnou indikaci pro pfitomnost ne-
fropatie s vyznamnou proteinurif (12).
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Mezi nemocnymi s pfitomnym DM byla
kontrola TK podstatné horsi — cilovych hod-
not <130/80 mm Hg dosahlo 11 9% hypertonikd
se soucasné prftomnym diabetem. Ve studii
Widimského, a spol. u praktickych lékard by-
lo cflovych hodnot krevniho tlaku méné nez
130 mm Hg a méné nez 80 mm Hg dosazeno
jen u4,7% diabetikl lécenych antihyperten-
zivy. Kombinaci tfi a vice antihypertenziv byla
lé¢ena jen jedna pétina nemocnych. Spatna
kontrola hypertenze u diabetik( je zplsobena
predevsim Spatnou kontrolou systolického tlaku,
kterd se s vys$im vékem ddle vyznamné zhorduje
(4). Cilem antihypertenzni lé¢by je dlouhodo-
bé snizeni kardiovaskuldrniho rizika. Systolicky
a diastolicky TK by mél byt snizen u vsech osob
na hodnoty nizsi nez 140/90 mm Hg, u dia-
betikl s vysokym rizikem na hodnoty nizsi
nez 130/80 mm Hg, ovéem Zadna studie do-
sud jasné neprokazala vyhody snizeni TK pod
130/80 mm Hg. V soucasné dobé dochazi k pre-
hodnocenf evropskych doporucenf arteridlnf
hypertenze. To se tyka také zahdjeni1écby hyper-
tenze u DM a cilové hodnoty. Farmakologicka
|é¢ba hypertenze je u diabetes mellitus indiko-
vana v pfipadé krevniho tlaku > 140/90 mm Hg
anebo u vysokého normalniho krevniho tlaku
a pfitomnosti mikroalbuminurie nebo jinych
zndmek subklinického orgdnového poskozent.
Cilové hodnoty TK by na zékladé soucasné evi-
dence nemély byt nizsi nez 130/80 mm Hg. Mély
by byt 130-139/80-85 mm Hg (13, 14). V kombi-
nacni lé¢bé hypertenze u DM by nemél chybét
blokator systému renin-angiotenzin (ACEI nebo
AT1-blokétor), pfedevsim diky nefroprotektivni-
mu efektu téchto latek. Taktéz dobrd kontrola
glykemie (HBA . 6,5%) je vyhodna, zejména
z hlediska vyskytu mikrovaskularnich kompli-
kaci (15, 16).

V letoSnim roce byly publikovany vysledky
lécby a kontroly hypertenze v Ceské republi-
ce v obdobi 1997/1998-2006/2009. Bohuzel
v Ceské republice v poslednich 10 letech na-
rlsta prevalence hypertenze 1997/98 33,4 %,
v roce 2000/01 36,6% a v roce 2006/09 jiz 40,5 %.
U muzd se zjistil narlst 38,8%..42,3%..47,8%
auzen 284%..31,1%..33,7 %. Pfiznivé je, ze se
Zlepsila kontrola hypertenze. Primérné hodnoty
STK unemocnych s hypertenzi byly 141,5+17,7
vs. 141,0+17,2 vs. 1371£179 mm Hg; p < 0,001
a DTK 879499 vs. 86,4194 vs. 84,9+10,0 mm Hg;

p < 0,001. Uspokojivé kontroly hypertenze
(TK < 140/90 mm Hg) bylo dosazeno u 19% vs.
20,3% vs. 31,1 % (p < 0,001 hypertonikd), z toho
umuzd ve 14,2%, 16,4% a 28,1 % (p < 0,001)
azen ve 25,1% vs. 25,5% vs. 35%; (p < 0,001).
Procento medikamentozné lécenych hyperto-
nik v poslednich 10 letech vyznamné stouplo
(47,8% vs.51,3% vs. 60,4 %); (p < 0,001). Kontroly
tlaku, kdy je dosazeno krevniho tlaku pod
140/90 mm Hg, bylo dosaZzeno u medikamen-
tézné lécenych hypertonikl v 39,8% vs. 39,6 %
vs.51,4%; (p < 0,001) (17). V poslednich 10 letech
se zvysilo zastoupeni hypertonikd uZivajicich
antihypertenziva: 38,9% vs. 44,2% vs. 579 %
(p < 0,001), pocet medikamentézné lécenych
hypertonicek se vyznamné nezmeénil: 59,1 % vs.
60,6% vs. 63,8%. Taktéz je pozorovan pokles
monoterapie a vice hypertonikl bylo lé¢eno
kombinacf antihypertenziv. Co se tykalo vybéru
antihypertenziv, tak nej¢astéji byly nemocnym
predepisovany betablokatory 58,29% vs. 61,0%
vs. 57,6 %, klesalo zastoupeni nemocnych uzi-
vajicich betablokétory v monoterapii. Diuretika
predstavovala druhou nejcastéjsi skupinu antihy-
pertenziv v roce 1997/98 i v roce 2000/01 (37,1 %
vs. 44,2 9%).V roce 2006/09 patfilo jiz druhé misto
ACE-inhibitorlim (48,2 %) a diuretika se zafadila
na treti misto (39,7 %). Blokétory kalciovych kana-
10 byly v roce 2006/09 na ¢tvrtém misté (31,7 %).
ACE-inhibitory a betablokatory byly Casté&ji pre-
depisovany v poslednim vysetfovaném souboru
hypertonikl v sekundarnf prevenci KVO.

Zaver

M(izeme fici, ze se v poslednich letech v CR
vénujeme vice a efektivnéji kontrole a l1é¢bé vy-
sokého krevniho tlaku. Nicméné pro dosazenf
cilovych hodnot budeme jesté muset mnohé
vykonat (18).
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