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Souhrn: Uvod: Arterialni hypertenze je nejéastéjii kardiovaskuldrni onemocnéni v Ceské republice s odhadovanou prevalenci 35% v po-
pulaci ve véku 25-64 let. PrestoZe se jednd o zdvazny problém s vyznamnym ekonomickym dopadem, soucasna troveri lécby hypertenze
je nedostate¢nd. Pouze 18,4% nemocnych s hypertenzi je [é¢eno tak, Ze je u nich dosaZeno cilovych hodnot TK. Za tuto skute¢nost je
odpovédno vice faktort, mezi jinymi nizkd compliance pacientl, nedostate¢né davky poddvanych antihypertenziv a nedostate¢né pouZi-
vani kombina¢ni antihypertenzni terapie. Cil: Ziskat idaje o nemocnych s primarni hypertenzi Ié¢enych v internich nebo kardiologickych
ambulancich, zejména ziskat data o kardiovaskularnim rizikovém profilu téchto nemocnych, podilu hypertonikd, u kterych je dosazeno
cilovych hodnot TK a o farmakoterapii (zejména antihypertenzivy). Metodika: Multicentricky, narodni, neintervenéni prafezovy registr.
Vysledky: Byla analyzovana data o 19 821 nemocnych, ktefi spinili vstupni a nenaplnili vylu¢ovaci kritéria. Praimérny vék byl 64 + 12 let
(rozmezi 19-99 let), Zen bylo 53 %. Praimérny TK byl 138,5 + 15,1/81,7 £ 9,1 mm Hg. Pomé&rné vysoky podil nemocnych z celkové populace
(48%) dosahoval hodnot TK < 140/90 mm Hg. Mezi nemocnymi s diabetem v3ak cilového TK (< 130/80 mm Hg) dosahovalo jen 11%
nemocnych. Z dalsich kardiovaskuldrnich rizikovych faktor( byla nej¢astéjsi porucha lipidového metabolizmu, kterou trpélo 66 % nemoc-
nych, diabetes mélo 29% a v dobé vyetieni stale koufilo 14% nemocnych. Rada pacientli méla jiz rozvinuté onemocnéni na podkladé
aterosklerézy: 8 444 (43 %) nemocnych mélo ICHS, 2 251 (11 %) prodélalo CMP nebo TIA, 1 601 (8 %) nemocnych mélo aterosklerotické
postizeni perifernich tepen. Z hlediska farmakoterapie antihypertenzivy pouze 21% nemocnych bylo lé¢eno monoterapii, 79 % pak kom-
binaci antihypertenziv. Nej¢astéjsi kombinaci bylo souc¢asné podavani ACE inhibitoru a beta-blokatoru, v pfipadé trojkombinace to bylo
podavani ACE inhibitoru, diuretika a beta-blokatoru.
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Summary: Background: Arterial hypertension is the most common CV disease in the Czech Republic with estimated prevalence 35% among
population aged 25 to 64 years. Although serious public health problem with significant medical and economic consequences the treat-
ment of HT is currently unsatisfactory. Only 18.4% of patients with arterial HT reach goal BP. There are several factors responsible for
this fact, among them low compliance of patients, low dosages of antihypertensive drugs used and low usage of the combination of an-
tihypertensive drugs. Aim: To obtain following data from the specialists ambulances (internists and cardiologists) regarding hypertensive
patients: frequency of high risk hypertensive patients and proportion of patients with hypertension in whom BP is well controlled (target
BP reached). Another goal of the study was to obtain data about pharmacological treatment of hypertensive patients. Method: National,
multicenter, non-interventional, cross sectional, representative sample, one visit study. Results: Data of 19,821 patients with primary
hypertension visited office-based internists and cardiologists was analysed. The average age was 64 + 12 years (range 19-99 years), 53%
was women. The mean blood pressure of entire population was 138.5 + 15.1/81.7 + 9.1 mm Hg. There were high proportion of patients
with well controlled blood pressure (BP below 140/90 mm Hg) - 48% of the patients. Among those with diabetes the proportion of well
controlled patients was much lower - only 11% of the patients. Regarding other cardiovascular risk factors the most common was hy-
perlipidaemia - 66% of the patients, following by diabetes and smoking with 29 and 14% of the patients respectively. 8,444 (43%) of the
patients suffered from the coronary artery diseases, 2,251 (11%) patients have experienced stroke or TIA and 1,601 (8%) patients had
peripheral artery disease. Regarding antihypertensive therapy, only 21% of the population was treated by monotherapy. The most com-
mon was the combination of ACE inhibitors plus beta-blockers or triple-combination of ACE inhibitors plus diuretics plus beta-blockers.

Key words: arterial hypertension - risk factors - cardiovascular disease - pharmacotherapy

Uvod

Arteridlni hypertenze (HT) je nej¢astéjsi
kardiovaskuldrni (KV) onemocnénf{
v Ceské republice s odhadovanou pre-
valenci 35% u osob ve véku 25-64 let
[1]. PfestoZe se jednd o vysoce zdvazny
zdravotn{ a ekonomicko-socialnf pro-

376

blém, soucasna droveri kontroly 1é¢by
HT je nedostate¢na. Pouze u 18,4%
nemocnych s arteridlni HT je dosaZeno
cilového TK [2]. Za tuto skuteénost
je odpovédno vice faktort, mezi nimi
nizkd compliance nemocnych, nedo-
state¢né ddvky antihypertenznich Iékd

a nedostate¢né uziti kombinac¢nf 1é¢by
[2,3]. Navic vyznamna ¢ast pacientd
s arteridlni hypertenzi ma soucasné
ptitomny KV rizikové faktory, nebo
dokonce jiZz ptitomno onemocnéni na
podkladé aterosklerézy, coz? jejich cel-
kové KV riziko vyznamné zvysuje. Cilem
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Obr. 1. Vékova struktura pacientti podle pohlavi.

této studie bylo ziskat ddaje o KV rizi-
kovych faktorech u nemocnych s arte-
ridlni hypertenzi lé¢enych v internich
nebo kardiologickych ambulancich
a rovnéz ziskat Gdaje o tom, jakym
zplsobem jsou tito nemocni lé¢eni
a jakd ¢dst z téchto nemocnych ma
hypertenzi dostate¢né kontrolovanou
ptislusnou lé¢bou a je u nich dosazeno
cilovych hodnot TK.

Metodika

Usporadani

Nédrodni multicentricky neintervenéni
priFezovy registr, do kterého bylo zafa-
zeno 123 center, kterd byla definovana
jako ambulantnf interni (celkem 90)
nebo kardiologicka (33) pracovisté roz-
loZend rovnomérné na tzemi Ceské re-
publiky. V8ichni nemocni, kte¥i béhem
ndbérové periody navstivili dané cent-

rum, byli zhodnoceni, a pokud splriovali
vstupnf kritéria a nenapliiovali vyluco-
vaci kritéria, byli zafazeni do sledovéni.
Data byla ziskdna jednordzové, nemocnf
nebyli v dal$im obdobi sledovani. Sle-
dovény byly nasledujici udaje: vék, po-
hlavi, hmotnost, vyska, body mass index
(BMI), krevni tlak (TK), pokud byly
k dispozici laboratorni hodnoty - glyke-
mie nala¢no, hodnoty krevnich lipidd,
anamnestické ddaje zaméFené zejména
na ptitomnost kardiovaskuldrnich cho-
rob a kardiovaskuldrnich rizikovych fak-
torl a onemocnéni ledvin a dale tdaje
o soucasné farmakoterapii. Vsem zu-
¢astnénym fesitelim bylo doporuceno
mérit TK standardnim zpdsobem dle
soucasné platnych doporucen( [1].

Vstupni kritéria

Zatazeni byli v3ichni konsekutivni pa-
cienti majici primarn{ arteridlnf hy-
pertenzi definovanou jako: arteridlnf
hypertenze v anamnéze a/nebo antihy-
pertenzni terapie v soucasnosti a/nebo
TK 2 140/90 mm Hg. Vék = 18 let. Po-
depsany pisemny informovany souhlas.
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Obr. 2. Primérné hodnoty krevniho tlaku v jednotlivych vékovych kategoriich.
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Tab. 1. Vyskyt ICHS a jejich jednotlivych klinickych forem.
Celkem 2eny Muzi
n % n % n %
ICHS (celkem) 8 444 42,6 % 4011 37,9% 4433 47,9 %
angina pectoris v souc¢asnosti 3064 15,4 % 1708 16,1 % 1356 14,6 %
akutni infarkt myokardu v anamnéze 3862 19,4 % 1458 13,7 % 2 404 259 %
PCl nebo CABG v anamnéze 3059 15,4 % 924 8,7 % 2135 23,0 %
jiné formy ICHS 1450 7,3% 819 7,7 % 631 6,8 %
opakované koronarni pt¥ihody 873 4.4 % 287 2,7 % 586 6,3 %
Tab. 2. Vyskyt COM a jejich jednotlivych klinickych forem.
Celkem Zeny Muzi
n % n % n %
cévni onemocnéni mozku (celkem) 2255 11,3 % 1231 11,6 % 1024 11,0 %
TIA 1202 6,0 % 709 6,7 % 493 53%
ischemickd CMP 849 42 % 404 3,8% 445 4.8%
hemoragicka CMP 77 0,3% 41 0,3% 36 0,3%
CMP neznamé etiologie 181 0,9% 96 0,9% 85 0,9%
opakovand CMP/TIA 287 1,4 % 157 1,4 % 130 1,4 %

Vylucovaci kritéria
Sekundarni hypertenze.

Vysledky

Populace

Od brezna roku 2007 do listopadu roku
2007 bylo v celkem 123 centrech zafa-
zeno na zdkladé splnéni vstupnich krité-
rii 20 197 nemocnych. Z nich u 376 bylo
naplnéno vylucovaci kritérium, a proto
tdaje od téchto nemocnych nebyly dale
zpracovdvany. Celkem tedy byly hod-
noceny tdaje o 19 821 nemocnych.
Z celkového poctu hodnocenych bylo
53% zen, pramérny vék pacientd byl
64 + 12 let (rozpéti 19-99 let). Véko-
vou strukturu pacientd podle pohlavf
ukazuje obr. 1. BMI sledované popu-
lace byla primérné 29,16 + 4,86 kg/m?,
u muzt 28,95 + 4,85kg/m? u Zen
29,34 + 8,97 kg/m?. Hodnoty BMI ne-
byly statisticky vyznamné zavislé na véku
sledovanych pacientd.

Krevni tlak pacientt

Pramérny krevni tlak ¢inil 138,5 + 15,1/
/81,7 £ 9,1 mmHg. Primérné hodnoty
krevniho tlaku v jednotlivych vékovych
kategoriich jsou uvedeny na obr. 2. Je
patrné, Ze s vékem roste rozdil mezi sy-
stolickym a diastolickym krevnim tla-
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kem. Systolicky TK stoupa a diasto-
licky postupné kles4.

Z celkového poctu pacientl byl
u 10 300 (4. 51,9%) z nich zjistén sy-
stolicky tlak niz8i nez 140 mm Hg.
U 14 915 nemocnych (tj. 75,2 %) byl zjis-
tén diastolicky tlak nizsf nez 90 mm Hg.
U 9 517 nemocnych (tj. 48 %) byla zjis-
téna hodnota krevniho tlaku nizsi nez
140/90 mm Hg.

Celkovy pocet diabetikli ve sledo-
vanf ¢inil 5 842. Z toho byl u 1 203 (tj.
20,6 %) z nich zjistén systolicky tlak nizsi
nez 130mmHg. U 1 668 (tj. 28,6%)
diabetikd byl zjistén diastolicky TK nizsi
nez 80 mmHg. U 651 (tj. 11,0%) diabe-
tikd byla zjisténa hodnota krevniho
tlaku nizsi nez 130/80 mm Hg.

Kardiovaskularni (KV)

onemocnéni

Nejcastéjsim KV onemocnénim byla
ICHS, a to u celkem 8 444 pacientd
(tj. 43%), z toho u 4 011 Zen (tj. 38%)
a u4 433 muzt (. 48%), ve vyskytu
ICHS byl mezi muzi a Zenami nalezen
statisticky vyznamny rozdil, ICHS po-
stihovala ¢astéji muze (p < 0,01). Cel-
kem 3 862 pacientli mélo v anamnéze
probéhly akutni infarkt myokardu,
3 059 pacientd prodélalo revaskulari-

zaci myokardu (PCl nebo CABG). Jed-
notlivé formy ICHS ukazuje tab. 1.

Cévni onemocnéni mozku (COM)
se vyskytlo u celkem 2 251 pacientd
(4. 11%), ztoho u 1 231 Zen (tj. 12%)
au 1020 muzd (tj. 11%). Podrobnosti
ukazuje tab. 2. ICHDK byla zazname-
nana u celkem 1 601 (8%) pacientd.
Podrobnosti ukazuje tab. 3.

U pomérné znacné casti pacientd
se vyskytoval soubéh vy3e uvedenych
onemocnéni, ktery byl vyrazné castéjsi
u muzd nez u Zen s vyjimkou soubéhu
ICHS + CMP/TIA, ktery byl naopak
Castéjsi u Zen. Podrobnosti ukazuje
tab. 4.

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus byl zaznamenan u cel-
kem 5 832 (29%) pacientl. Podrob-
nosti o vyskytu diabetu a porusené glu-
kézové tolerance jsou uvedeny v tab. 5.

Kardiovaskularni rizikové

faktory (RF)

Celkem 7 557 (38 %) nemocnych mélo
BMI = 30, 2 747 nemocnych (14 %)
koutilo v dobé vysetieni, dyslipide-
mie byla zjisténa u 13 170 nemocnych
(66%). Podrobnosti jsou uvedeny
v tab. 6.
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Tab. 3. Vyskyt ICHDK a jejich jednotlivych klinickych forem.
Celkem 2eny Muzi
n % n % n %
ICHDK (celkem) 1601 8,0 % 473 4,4 % 1128 12,1 %
¢ klaudikace v soucasnosti 1107 5,5% 317 2,9% 790 8,5%
* revaskularizace DK 394 1,9% 101 0,9 % 293 31%
Tab. 4. Soubéh ICHS, COM a ICHDK.
Celkem 2eny Muzi
n % n % n %
zadné z uvedenych onemocnéni 10 559 532% 6158 58,2% 4 401 47,5 %
ICHS + ICHDK 1121 5,6 % 303 2.8% 818 8,8 %
ICHS + CMP/TIA 1464 7.3% 770 7.2% 694 7.5%
ICHDK + CMP/TIA 402 2,0% 110 1,0% 292 31%
ICHS + ICHDK + CMP/TIA 311 1,5% 89 0,8% 222 2,4%
Tab. 5. Vyskyt diabetu, resp. porusené glukézové tolerance.
Celkem Zeny Muzi
n % n % n %
diabetes (celkem) 5842 29,4 % 2956 27,9 % 2 886 31,2 %
* diabetes 1. typu 165 0,8% 78 0,7% 87 0,9 %
* diabetes 2. typu 5673 28,6 % 2873 271 % 2 800 30,2 %
porudend glukdzova tolerance 2476 12,4 % 1365 12,9 % 111 12,0 %

nadvaha (BMI 2 25 kg/m?)
obezita (BMI 2 30 kg/m?)
kufactvi v soucasnosti

kufactvi vanamnéze

nekuiak

dyslipidemie

* izolovand hypercholesterolemie
* izolované hypertriglyceridemie
* smiend dyslipidemie

* nizkd hladina HDL-cholesterolu

vy

vy

Tab. 6. Kardiovaskularni rizikové faktory. Dyslipidemie byla definovana jako plazmaticka hladina celkového choleste-
rolu vyssi nez 5,0 mmol/l, LDL-cholesterolu vy3si nez 3,0 mmol/| a triglycerid( vy$si nez 1,7 mmol/l, resp. plazmaticka
hladina HDL-cholesterolu niz8inez 1,0 mmol/l u muzi a 1,2 mmol/l u Zen, pt¥ipadné terapie jakymkoli hypolipidemikem.

Celkem Zeny Muzi

n % n % n %
15917 80,3 % 8376 79,2% 7 541 81,5 %
7557 381% 4237 401 % 3320 35,9%
2747 13,9 % 1075 10,2 % 1672 18,1 %
6277 31,7% 2044 19,3 % 4233 45,8 %
11989 60,5 % 7 419 70,2 % 4570 49,4 %
13 170 66,4 % 6793 64,2 % 6377 69,0 %
4907 24,8 % 2759 26,1 % 2148 23,2%
514 2,6 % 256 2,4 % 258 2,8%
8197 41,4 % 4004 37,9 % 4193 45,3 %
1818 9,2% 759 7,2% 1059 11,5 %

Farmakoterapie
Antihypertenzivy bylo lé¢eno 19 542 pa-
cientd (tj. 98,59 %). Podrobnd skladba
antihypertenzivn{ terapie je uvedena
vtab. 7 a8.

Celkem bylo monoterapif antihyper-
tenzivy léceno 4 204 pacientt (21 %)
a 79% pacientd mélo kombinaéni

Vnitt Lék 2010; 56(5): 376-381

l[é¢bu. Nejpocetnéjsi skupinou pa-
cient byli pacienti lé¢eni dvojkom-
binaci antihypertenziv. Nej¢astéjsi
dvojkombinaci bylo sou¢asné poda-
vani beta-blokatoru a ACE inhibitoru
(1 530 pacientt, 7,7 %).

Velmi &asto byla k terapii hypertenze
pouzivdna trojkombinace antihyper-

tenziv, a to u celkem 5 965 (30,1%)
pacient(, pficemz nejcastéjsi troj-
kombinaci bylo souc¢asné podavanf{
beta-blokitoru, ACE inhibitoru a di-
uretika (1 789 pacientd, tj. 9%).
Celkem 11 862 (59,8%) pacientl
bylo lé¢eno hypolipidemiky, z toho
10 668 (53,8 %) statiny, 2 068 (10,4 %)
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fibraty (kombinaci statinu s fibra-
tem uZivalo celkem 874, tj. 4,4% pa-
cientl) a dal$imi hypolipidemiky cel-
kem 381 (1,9 %) pacientd.

Antiagregacni terapif bylo lé¢eno cel-
kem 9 761 (49,2%) pacientd, prevazné
kyselinou acetylsalicylovou celkem
9 186 (46,3) pacientd. Antikoagulaénf
terapif bylo lé¢eno celkem 1 880 (9,5%)
pacient(l, pfevazné warfarinem celkem
1532 (7,7%) pacientd.

Inzulinem bylo [é¢eno celkem
1 102 (5,6%) pacientd. Peroralnimi
antidiabetiky pak bylo lé¢eno celkem
3 557 (17,9%) pacientd.

Diskuze
V nasi studii jsme zhodnotili tudaje
0 19 821 nemocnych s primarni arte-
ridlni hypertenzi |é¢enych v ambulan-
cich odbornych lékal (internistli nebo
kardiologt) na celém tzemi Ceské re-
publiky. Vysledky ukazaly, Ze velka ¢ast
nemocnych mé soucasné pfitomny
dal3i kardiovaskuldrnf rizikové faktory,
z nichZ nej¢astéjsim byl vyskyt poruchy
metabolizmu lipidd, ktery byl ptitomny
u 66% nemocnych. Obéznich nemoc-
nych s BMI = 30 bylo 30% a v dobé
provddéni studie stdle aktivné koutilo
14% pacientl. Diabetes mellitus pak
byl ptitomny u 29 % nemocnych.

Vyznamna ¢dst sledovanych hyperto-
nikd méla jiz rozvinuté komplikace na
podkladé aterosklerotického postizenf
tepen, nej¢astéji ve formé ICHS, kterd
byla p¥itomna u 43 % viech nemocnych,
pFi¢emz vyznamné cCastéjsi byla u muzd
(48%). COM bylo ptitomno u 11 % ne-
mocnych a ICHDK u 8%, podstatné
vice ¢astd byla opét u muzd.

Z celkové populace sledovanych ne-
mocnych dosahlo cilovych hodnot
TK < 140/90 mm Hg 48% pacient(,

coz bylo vyrazné vice nez v podobné
studii zaméfené mimo jiné na hod-
noceni kontroly TK u hypertonik 1é-
¢enych v ordinacich praktickych [é-
kaft. Widimsky et al proved! studii
u 150 praktickych lékaf, z nichz
kazdy mél zaradit 15 za sebou nésle-
dujicich pacientd ve véku nad 45 let.
Cely soubor tvofilo 2 211 osob pri-
mérného véku 62,0 + 10 let (vékové
rozmezi 45-95 let). Studie ukdzala
vysokou prevalenci hypertenze v am-
bulancich praktickych lékard. 78,4 %
pacientd, ktefi navstivili praktického
l[ékare, mélo hypertenzi. Hodnoty
TK < 140/90 mm Hg dosédhlo pouze
18,4 % pacientli. Kontrola hypertenze
u nemocnych s ischemickou chorobou
srde¢ni nebyla podstatné lepsi, tucinné
l[é¢eno bylo jen 21,3% nemocnych.
Kontrola hypertenze u nemocnych
s anamnézou cévni mozkové pithody
nebo TIA byla obdobna. Monoterapif
bylo lé¢eno 33,2% hypertonikd, dvoj-
kombinaci 32,2% nemocnych a jen
19,1% bylo lé¢eno tfi nebo vice antihy-
pertenzivy. Celkem 15,5% hypertonikd
pak nebylo farmakologicky léceno na-
vzdory zvysenému krevnimu tlaku [4].
Podobnych vysledki bylo dosazeno
ve studii HYDRA, kde tc¢inné [écby hy-
pertenze u praktickych lékaid v Né-
mecku bylo dosaZeno pouze u 18,7%
pacientt [5]. Spatna kontrola hyper-
tenze v populaci neni tedy jen pro-
blémem Ceské republiky. V nagem
souboru dosahovalo cilové hodnoty
pod 140/90 mm Hg 48 % pacientd, coz
mazZe byt ddno jinym uspofdddnim
studie. V nasem souboru byli zafazeni
hypertonici a témé¥ viichni uZivali anti-
hypertenziva. Kombina¢ni 1é¢bu mélo
79% souboru. Ve srovnani s prak-
tickymi lékati bylo mensi zastoupenf

Tab. 7. Pocty pacient(i lé¢enych
monoterapii a kombinovanou te-
rapif antihypertenzivy.

Léceno
n %
monoterapie 4204 212%
dvojkombinace 6471 32,6%
trojkombinace 5965 30,1%
Ctytkombinace 2572 13,0%
pétikombinace 330 1,7 %

monoterapie - 21,2%, zhruba stejné
dvojkombinace - 32,6%, ale vice byla
zastoupena lécba 3 a vice antihyper-
tenzivy - 44,8 %. Pokud bychom vzali
v tvahu studii Jozifové et al, pak na
specializované ambulanci Pracovisté
preventivni kardiologie v IKEM bylo
tc¢inné kontroly hypertenze dosazeno
u plnych 75,1% hypertonikd. Tohoto
cile bylo dosaZeno predevsdim ve vétsim
pouzivani kombinace 3 a vice antihy-
pertenziv (47,5%) [6]. Nejcastéjsi byla
v nasem sledovani zastoupena kombi-
nace ACE inhibitoru a beta-blokétoru,
resp. ACE inhibitoru, beta-blokatoru
a diuretika, coz jsou kombinace, které
se ve svétle recentnich studii z hlediska
|écby hypertenze nejevi jako zcela opti-
mélni [7,8]. K adekvatni kontrole krev-
niho tlaku je nezbytné podavat kombi-
nacnf lé¢bu. PFidani antihypertenziva
z jiné ti¥idy je pro snizeni TK a vyskyt
vedlejsich Gc¢inkd mnohem efektivnéjsi
nez zdvojndsobeni davky jednoho léku
[9]. Na zakladé klinickych studif se jevi
jako vhodné dvojkombinace ACE in-
hibitory + blokatory kalciovych ka-
nald ¢ ACE inhibitory a diuretika. Za
vhodnou alternativu mdzeme povazo-
vat dvojkombinace AT, blokator + blo-
kétor kalciového kandlu ¢i AT, bloka-
tor + diuretikum [7,8,10].

Beta-blokator
beta-blokator

Tab. 8. Pocty pacientti (a jejich relativni podil z celku) lé¢enych jednotlivymi typy dvojkombinace antihypertenzivy.

ACE inhibitor
1530 (7,7 %)

Ca-blokator
486 (2,4 %)

Diuretikum
941 (4,7 %)

Sartan
405 (2,0 %)

Ca-blokator 853 (4,3 %) 354 (1,7 %) 490 (2,4 %)

ACE inhibitor 47 (0,2 %) 796 (4,0 %)
sartan 569 (2,8 %)
diuretikum
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Dvojkombinace diuretik + beta-blo-
katord zvy3uje riziko nového diabetes
mellitus, a je proto nevhodna u osob
s vy88im rizikem vzniku tohoto one-
mocnéni a u pacient( s jiz manifestnim
DM nebo metabolickym syndromem.

Kombinace dvou antihypertenziv,
zejména pouzivani fixnich kombinacf,
vedou ke zlepSeni compliance, a ma-
Zeme je vyuZit i pro zahdjeni |écby hy-
pertenze. Poddvdni dvojkombinace
ACE inhibitor + AT, blokétor je zati-
Zeno vy$8im rizikem vzniku vedlejsich
Gcinkl a v soucasné dobé je vhodnou
indikaci pro p¥itomnost nefropatie
s vyznamnou proteinurii [11].

Mezi nemocnymi s pfitomnym DM
byla kontrola TK podstatné horsi - cilo-
vych hodnot < 130/80 mm Hg dosahlo
11 % hypertoniki se souc¢asné pftom-
nym diabetem. Ve studii Widimského
et al u praktickych lékara bylo cilo-
vych hodnot krevniho tlaku méné nez
130 mmHg a méné nez 80 mm Hg do-
sazeno jen u 4,7 % diabetikl |é¢enych
antihypertenzivy. Kombinaci 3 a vice
antihypertenziv byla léc¢ena jen 1/5 ne-
mocnych. Spatna kontrola hypertenze
u diabetikl je zplsobena predevsim
$patnou kontrolou systolického tlaku,
kterd se s vy$3im vékem ddle vyznamné
zhor8uje [12]. V soucasné dobé do-
chézi k prehodnoceni evropskych do-
porulenfi arteridlni hypertenze. To se
tykd také zahdajeni 1é¢by hypertenze
u DM a cilové hodnoty. Farmakolo-
gickd lé¢ba hypertenze je u diabetes
mellitus indikovdna v p¥ipadé krev-
niho tlaku 2 140/90 mm Hg anebo
u vysokého normalniho krevniho tlaku
a pfitomnosti mikroalbuminurie nebo

Evaluation of cardiovascular high risk population in Specialists Ambulance: ESA

jinych zndmek subklinického orgéno-
vého poskozeni. Cilové hodnoty TK by
na zakladé soucdasné evidence nemély
byt nizs8i nez 130/80 mm Hg. V kombi-
nacni [é¢bé hypertenze u diabetes mel-
litus by nemél chybét blokator systému
renin-angiotenzin (ACEl nebo AT, blo-
kator) predevdim diky nefroprotektiv-
nimu efektu téchto latek. Taktéz dobra
kontrola glykemie (HbA, 6,5%) je vy-
hodna, zejména z hlediska vyskytu mik-
rovaskularnich komplikaci [13,14].

Hodnocenf Grovné kontroly TK v dal-
Sich rizikovych podskupindch bude
cilem ndslednych analyz.
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