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Sdělení z praxe

Úvod
Arteriální hypertenze je nejčastější kardio-

vaskulární onemocnění v České republice. Má 

stoupající prevalenci, ale zlepšenou kontrolu 

a léčbu. Hypertenze je významným rizikovým 

faktorem pro rozvoj ischemické choroby srdeční, 

cévní mozkové příhody, ischemické choroby 

dolních končetin, srdečního a renálního selhání. 

Léčba vysokého krevního tlaku snižuje kardio-

vaskulární riziko, zlepšuje prognózu pacientů 

a chrání před vznikem komplikací, především 

poškození cílových orgánů (srdce, cévy, ledviny, 

mozek). Přestože se jedná o závažný problém 

s významným ekonomickým dopadem, sou-

časná úroveň léčby hypertenze je stále nedo-

statečná. Za tuto skutečnost je zodpovědno více 

faktorů, mezi jinými nízká compliance pacientů, 

nedostatečné dávky podávaných antihyper-

tenziv a nedostatečné používání kombinační 

antihypertenzní terapie.

Získali jsme údaje o nemocných s primární 

hypertenzí léčených v ordinacích praktických lé-

kařů a v ordinacích specialistů (interních, kardio-

logických). Dále jsme získali údaje o kardiovas-

kulárním rizikovém profilu těchto nemocných, 

o dosažení cílových hodnot TK a o farmakote-

rapii. Studie jsou rozdílně plánované, proto je 

nelze navzájem srovnat.

Péče o pacienty s hypertenzí 
v ordinacích praktických lékařů

V roce 2002 byl proveden průzkum STOP 

CMP (STanovení rizikových faktOrů Pro vznik 

Cévních Mozkových Příhod). Jednalo se o dotaz-

níkovou akci, jejímž cílem bylo zjistit prevalenci 

rizikových faktorů cévní mozkové příhody (CMP) 

u neselektovaných ambulantních pacientů 

ve věku 45 a více let a následně posoudit vztah 

těchto rizikových faktorů a anamnézy cerebro-

vaskulárních onemocnění. Průzkumu se účastni-

lo 150 praktických lékařů, kteří vyšetřili údaje u 15 

po sobě přicházejících pacientů v jeden den, 

ve věku 45 a více let, bez ohledu na účel jejich 

návštěvy. Takto byl získán soubor 2 211 pacientů 

(průměr 62±10,5, 45–95 let) (1, 2).

Studie ukázala vysokou prevalenci hyper-

tenze v ambulancích praktických lékařů. 78,4 % 

pacientů, kteří navštívili praktického lékaře, mě-

lo hypertenzi. Hodnoty TK < 140/90 mm Hg 

dosáhlo pouze 18,4 % pacientů. Kontrola hyper-

tenze u nemocných s ischemickou chorobou 

srdeční (ICHS) nebyla podstatně lepší, účinně 

léčeno bylo jen 21,3 % nemocných. Kontrola 

hypertenze u nemocných s anamnézou CMP 

nebo tranzitorní ischemické ataky (TIA) byla 

obdobná.

Monoterapií bylo léčeno 33,2 % hypertoniků, 

dvojkombinací 32,2 % nemocných a jen 19,1 % 

bylo léčeno třemi nebo více antihypertenzivy. 

Celkem 15,5 % hypertoniků pak nebylo farma-

kologicky léčeno, navzdory zvýšenému krevní-

mu tlaku. Podobných výsledků bylo dosaženo 

ve studii HYDRA, kde účinné léčby hypertenze 

u praktických lékařů v Německu bylo dosaženo 

pouze u 18,7 % pacientů (3). Kontrola hyperten-

ze v populaci není tedy jen problémem České 

republiky.

Z tohoto souboru pacientů ve věku 45 let 

a více jsme vybrali populaci hypertenzních paci-

entů s diabetes mellitus (DM), porušenou lačnou 

glykemií a soubor hypertoniků bez diabetes 

mellitus a bez porušené lačné glykemie.
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Cílových hodnot krevního tlaku méně než 

130/80 mm Hg bylo dosaženo jen u 4,7 % diabe-

tiků léčených antihypertenzivy (tabulka 1). Tyto 

výsledky ukazují, že kontrola hypertenze u diabe-

tiků je ještě horší než u hypertoniků bez diabetes 

mellitus (4). Kombinací tří a více antihypertenziv 

byla léčena jen jedna pětina nemocných (tabul-

ka 2). Zatímco kontrola systolického krevního tlaku 

se s věkem významně zhoršuje – ve věkových 

skupinách 65–74 let a nad 74 let má nekontrolo-

vaný systolický tlak ≥ 130 mm Hg 92,4 % a 93,1 % – 

ve skupině nejmladší je těchto pacientů (s ne-

kontrolovaným TK) významně méně, tj. 76,8 %. 

Systolický tlak ≥ 140 mm Hg má ve věkových 

skupinách 65–74 let a nad 74 let 78,6 % a 75,9 %, 

v nejmladší věkové skupině významně méně, tj. 

57,1 % (tabulka 3). Naproti tomu kontrola diasto-

lického krevního tlaku pod 90 mm Hg se s vě-

kem spíše nevýznamně zlepšuje a je dosahována 

u 56,5 až 63,2 % diabetiků s hypertenzí, snížení 

diastolického tlaku pod 80 mm Hg se dosahuje 

jen v 8,9 až 17,2 %. Tato čísla ukazují, že i kontrola 

diastolického tlaku pod 80 mm Hg představuje 

náročný cíl. Naše studie ukazuje, že cílového krev-

ního tlaku méně než 130 a méně než 80 mm Hg 

se dosahuje jen u necelých 5 % diabetiků s hy-

pertenzí. Výsledky zároveň dokládají, že špatná 

kontrola hypertenze u diabetiků je způsobena 

především špatnou kontrolou systolického tlaku, 

která se s vyšším věkem dále významně zhoršuje. 

Tyto výsledky jsou alarmující a ukazují na nutnost 

důraznější léčby hypertenze, a to zejména kom-

binační, u diabetiků (4, 5).

Péče o pacienty s hypertenzí 
v ordinacích ambulantních specialistů

Provedli jsme národní multicentrický neinter-

venční průřezový registr, do kterého bylo zařa-

zeno 123 center, která byla definována jako am-

bulantní interní (celkem 90) nebo kardiologická 

(33) pracoviště, rozložená rovnoměrně na území 

České republiky. Byla analyzována data o 19 821 

nemocných, kteří splnili vstupní a nenaplnili 

vylučovací kritéria. Průměrný věk byl 64±12 let 

(rozmezí 19–99 let), žen bylo 53 %. Průměrný tlak 

(TK) byl 138,5±15,1/81,7±9,1 mm Hg. Průměrné 

hodnoty TK v jednotlivých věkových kategoriích 

jsou uvedeny na obrázku 1. Je patrné, že s vě-

kem roste rozdíl mezi systolickým a diastolickým 

TK. Systolický TK stoupá a diastolický postupně 

klesá. Z celkového počtu pacientů byl u 10 300 

(tj. 51,9 %) z nich zjištěn systolický TK nižší než 

140 mm Hg. U 14 915 nemocných (tj. 75,2 %) byl 

zjištěn diastolický tlak nižší než 90 mm Hg. U 9 517 

nemocných (tj. 48 %) byla zjištěna hodnota krev-

ního tlaku nižší než 140/90 mm Hg. Celkový po-

čet diabetiků ve sledování činil 5 842. Z toho byl 

u 1 203 (tj. 20,6 %) z nich zjištěn systolický tlak 

nižší než 130 mm Hg. U 1 668 (tj. 28,6 %) diabe-

tiků byl zjištěn TK nižší než 80 mm Hg. U 651 (tj. 

11,0 %) diabetiků byla zjištěna hodnota krevního 

tlaku nižší než 130/80 mm Hg. Z dalších kardio-

vaskulárních rizikových faktorů byla nejčastější 

porucha lipidového metabolizmu, kterou trpělo 

66 % nemocných, diabetes mělo 29 % a v době 

vyšetření stále kouřilo 14 % nemocných. Řada pa-

cientů měla již rozvinuté onemocnění na podkla-

dě aterosklerózy: 8 444 (43 %) nemocných mělo 

ICHS, 2 251 (11 %) prodělalo CMP nebo TIA a 1 601 

(8 %) nemocných mělo aterosklerotické postižení 

periferních tepen. Antihypertenzivy bylo léčeno 

19 542 pacientů (tj. 98,59 %). Celkem bylo mono-

terapií antihypertenzivy léčeno 4 204 pacientů 

(21 %) a 79 % pacientů mělo kombinační léčbu. 

Nejpočetnější skupinou pacientů byli pacienti 

léčení dvojkombinací antihypertenziv. Nejčastější 

dvojkombinací bylo současné podávání betablo-

kátoru a ACE-inhibitoru (1 530 pacientů, tj. 7,7 %). 

Velmi často byla k terapii hypertenze používána 

trojkombinace antihypertenziv, a to u celkem 

5 965 (30,1 %) pacientů, přičemž nejčastější troj-

kombinací bylo současné podávání betabloká-

toru, ACE-inhibitoru a diuretika (1 789 pacientů, tj. 

9 %). Celkem 11 862 (59,8 %) pacientů bylo léčeno 

hypolipidemiky, z toho 10 668 (53,8 %) statiny, 2 

068 (10,4 %) fibráty (kombinaci statinu s fibrátem 

užívalo celkem 874, tj. 4,4 % pacientů) a dalšími 

hypolipidemiky celkem 381 (1,9 %) pacientů.

Tabulka 2. Počet antihypertenziv v jednotlivých podskupinách

Podskupina Bez léčby 1 2 ≥3

Hypertenze 15,5 % 33,2 % 32,2 % 19,1 %

Diabetes mellitus 14,6 % 23,6 % 33,3 % 28,5 %

Porušená glykemie nalačno 21,2 % 30,8 % 31,7 % 16,3 %

Hypertenze bez DM/PLG 17,5 % 35,8 % 30,6 % 16,2 %

Tabulka 1. Kontrola hypertenze u diabetu u léčených hypertoniků

Léčení 

pacienti

Kontrola HT sTK < 140 

a dTK < 90 mm Hg

Kontrola HT u DM 

sTK < 130 a dTK < 80 mm Hg

n % n %

Hypertenze 1466 319 21,8 — —

Diabetes 344 65 18,9 16 4,7

Porušená glykemie nalačno 164 24 14,6 1 0,6

Hypertenze bez DM a PGN 856 207 24,2 — —

Tabulka 3. Procento nekontrolovaného STK 

stoupá významně s věkem (p < 0,001)

Věkové 

skupiny
n

STK ≥ 140

mm Hg
%

45–54 551 238 43,2

55–64 717 435 60,7

65–74 565 380 67,3

75–84 341 256 75,1

>84 30 21 70,0

Obrázek 1. Průměrné hodnoty krevního tlaku v jednotlivých věkových kategoriích
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Antiagregační terapií bylo léčeno celkem 

9 761 (49,2 %) pacientů, převážně kyselinou ace-

tylsalicylovou celkem 9 186 (46,3 %) pacientů. 

Antikoagulační terapií bylo léčeno celkem 1 880 

(9,5 %) pacientů, převážně warfarinem celkem 

1 532 (7,7 %) pacientů.

Inzulinem bylo léčeno celkem 1 102 (5,5 %) 

pacientů. Perorálními antidiabetiky pak bylo lé-

čeno celkem 3 557 (17,9 %) pacientů (6).

Diskuze
V naší studii jsme zhodnotili údaje o 19 821 

nemocných s primární arteriální hypertenzí, 

léčených v ambulancích odborných lékařů 

(internistů nebo kardiologů), na celém území 

České republiky. Výsledky ukázaly, že velká část 

nemocných má současně přítomny další kardi-

ovaskulární rizikové faktory, z nichž nejčastějším 

byl výskyt poruchy metabolizmu lipidů, který 

byl přítomný u 66 % nemocných. Obézních 

nemocných s BMI ≥ 30 bylo 30 % a v době 

provádění studie stále aktivně kouřilo 14 % 

pacientů. Diabetes mellitus pak byl přítomný 

u 29 % nemocných.

Významná část sledovaných hypertoniků 

měla již rozvinuté komplikace na podkladě 

aterosklerotického postižení tepen, nejčastěji 

ve formě ICHS, která byla přítomna u 43 % všech 

nemocných, přičemž významně častější byla 

u mužů (48 %). CMP byla přítomna u 11 % ne-

mocných a ICHDK u 4 %, podstatně více častá 

byla opět u mužů.

Z celkové populace sledovaných nemocných 

dosáhlo cílových hodnot TK < 140/90 mm Hg 

48 % pacientů, což bylo výrazně více než v po-

dobné studii zaměřené mimo jiné na hodnocení 

kontroly TK u hypertoniků léčených v ordinacích 

praktických lékařů. Ve srovnání s praktickými lé-

kaři bylo menší zastoupení monoterapie – 21,2 %, 

zhruba stejně dvojkombinace – 32,6 %, ale více 

byla zastoupena léčba třemi a více antihyperten-

zivy – 44,8 %. Pokud bychom vzali v úvahu studii 

Jozífkové, et al., pak na specializované ambulanci 

Pracoviště preventivní kardiologie v IKEM bylo 

účinné kontroly hypertenze dosaženo u plných 

75,1 % hypertoniků. Tohoto cíle bylo dosaženo 

především větším používáním kombinace tří 

a více antihypertenziv (47,5 %) (7).

Nejčastěji byla v našem sledování zastoupe-

na kombinace ACE inhibitoru a betablokátoru, 

resp. ACE inhibitoru, betablokátoru a diuretika, 

což jsou kombinace, které se ve světle recent-

ních studií z hlediska léčby hypertenze nejeví 

jako zcela optimální. K adekvátní kontrole krev-

ního tlaku je nezbytné podávat kombinační léč-

bu. Přidání antihypertenziva z jiné třídy je pro 

snížení TK a výskyt vedlejších účinků mnohem 

efektivnější než zdvojnásobení dávky jednoho 

léku (8).

Na základě klinických studií se jeví jako vhod-

né dvojkombinace ACE-inhibitory + blokátory 

kalciových kanálů či ACE-inhibitory a diuretika. 

Za vhodnou alternativu můžeme považovat dvoj-

kombinace AT1-blokátor + blokátor kalcio vého 

kanálu či AT1 blokátor + diuretikum (9, 10, 11).

Dvojkombinace diuretik + betablokátorů 

zvyšuje riziko nového diabetes mellitus, a je pro-

to nevhodná u osob s vyšším rizikem vzniku to-

hoto onemocnění a u pacientů s již manifestním 

DM nebo metabolickým syndromem.

Kombinace dvou antihypertenziv, zejména 

používání fixních kombinací, vedou ke zlepšení 

compliance a můžeme je využít i pro zahájení 

léčby hypertenze. Podávání dvojkombinace 

ACE-inhibitor + ATl-blokátor je zatíženo vyšším 

rizikem vzniku vedlejších účinků a v současné 

době je vhodnou indikací pro přítomnost ne-

fropatie s významnou proteinurií (12).
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Mezi nemocnými s přítomným DM byla 

kontrola TK podstatně horší – cílových hod-

not <130/80 mm Hg dosáhlo 11 % hypertoniků 

se současně přítomným diabetem. Ve studii 

Widimského, a spol. u praktických lékařů by-

lo cílových hodnot krevního tlaku méně než 

130 mm Hg a méně než 80 mm Hg dosaženo 

jen u 4,7 % diabetiků léčených antihyperten-

zivy. Kombinací tří a více antihypertenziv byla 

léčena jen jedna pětina nemocných. Špatná 

kontrola hypertenze u diabetiků je způsobena 

především špatnou kontrolou systolického tlaku, 

která se s vyšším věkem dále významně zhoršuje 

(4). Cílem antihypertenzní léčby je dlouhodo-

bé snížení kardiovaskulárního rizika. Systolický 

a diastolický TK by měl být snížen u všech osob 

na hodnoty nižší než 140/90 mm Hg, u dia-

betiků s vysokým rizikem na hodnoty nižší 

než 130/80 mm Hg, ovšem žádná studie do-

sud jasně neprokázala výhody snížení TK pod 

130/80 mm Hg. V současné době dochází k pře-

hodnocení evropských doporučení arteriální 

hypertenze. To se týká také zahájení léčby hyper-

tenze u DM a cílové hodnoty. Farmakologická 

léčba hypertenze je u diabetes mellitus indiko-

vána v případě krevního tlaku ≥ 140/90 mm Hg 

a nebo u vysokého normálního krevního tlaku 

a přítomnosti mikroalbuminurie nebo jiných 

známek subklinického orgánového poškození. 

Cílové hodnoty TK by na základě současné evi-

dence neměly být nižší než 130/80 mm Hg. Měly 

by být 130–139/80–85 mm Hg (13, 14). V kombi-

nační léčbě hypertenze u DM by neměl chybět 

blokátor systému renin-angiotenzin (ACEI nebo 

AT1-blokátor), především díky nefroprotektivní-

mu efektu těchto látek. Taktéž dobrá kontrola 

glykemie (HBA
1C

 6,5 %) je výhodná, zejména 

z hlediska výskytu mikrovaskulárních kompli-

kací (15, 16).

V letošním roce byly publikovány výsledky 

léčby a kontroly hypertenze v České republi-

ce v období 1997/1998–2006/2009. Bohužel 

v České republice v posledních 10 letech na-

růstá prevalence hypertenze 1997/98 33,4 %, 

v roce 2000/01 36,6 % a v roce 2006/09 již 40,5 %. 

U mužů se zjistil nárůst 38,8 %...42,3 %...47,8 % 

a u žen 28,4 %...31,1 %...33,7 %. Příznivé je, že se 

zlepšila kontrola hypertenze. Průměrné hodnoty 

STK u nemocných s hypertenzí byly 141,5±17,7 

vs. 141,0±17,2 vs. 137,1±17,9 mm Hg; p < 0,001 

a DTK 87,9±9,9 vs. 86,4±9,4 vs. 84,9±10,0 mm Hg; 

p < 0,001. Uspokojivé kontroly hypertenze 

(TK < 140/90 mm Hg) bylo dosaženo u 19 % vs. 

20,3 % vs. 31,1 % (p < 0,001 hypertoniků), z toho 

u mužů ve 14,2 %, 16,4 % a 28,1 % (p < 0,001) 

a žen ve 25,1 % vs. 25,5 % vs. 35 %; (p < 0,001). 

Procento medikamentózně léčených hyperto-

niků v posledních 10 letech významně stouplo 

(47,8 % vs. 51,3 % vs. 60,4 %); (p < 0,001). Kontroly 

tlaku, kdy je dosaženo krevního tlaku pod 

140/90 mm Hg, bylo dosaženo u medikamen-

tózně léčených hypertoniků v 39,8 % vs. 39,6 % 

vs. 51,4 %; (p < 0,001) (17). V posledních 10 letech 

se zvýšilo zastoupení hypertoniků užívajících 

antihypertenziva: 38,9 % vs. 44,2 % vs. 57,9 % 

(p < 0,001), počet medikamentózně léčených 

hypertoniček se významně nezměnil: 59,1 % vs. 

60,6 % vs. 63,8 %. Taktéž je pozorován pokles 

monoterapie a více hypertoniků bylo léčeno 

kombinací antihypertenziv. Co se týkalo výběru 

antihypertenziv, tak nejčastěji byly nemocným 

předepisovány betablokátory 58,2 % vs. 61,0 % 

vs. 57,6 %, klesalo zastoupení nemocných uží-

vajících betablokátory v monoterapii. Diuretika 

představovala druhou nejčastější skupinu antihy-

pertenziv v roce 1997/98 i v roce 2000/01 (37,1 % 

vs. 44,2 %). V roce 2006/09 patřilo již druhé místo 

ACE-inhibitorům (48,2 %) a diuretika se zařadila 

na třetí místo (39,7 %). Blokátory kalciových kaná-

lů byly v roce 2006/09 na čtvrtém místě (31,7 %). 

ACE-inhibitory a betablokátory byly častěji pře-

depisovány v posledním vyšetřovaném souboru 

hypertoniků v sekundární prevenci KVO.

Závěr
Můžeme říci, že se v posledních letech v ČR 

věnujeme více a efektivněji kontrole a léčbě vy-

sokého krevního tlaku. Nicméně pro dosažení 

cílových hodnot budeme ještě muset mnohé 

vykonat (18).
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