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Se zdjmem jsme si precetli ¢lanek o vyznamu kontroly arteridlnf
hypertenze pro snizeni rizika rozvoje specifickych organovych kom-
plikaci s nf souvisejicich (1). Autofi v ném komplexné a pfehledné shr-
nuli dopady nelécené hypertenze na organismus a zdtraznili vyznam
jeji 1é¢by, kdy v¢asnou a dislednou intervenci Ize zabranit nevratnym
zménam v cévnim fecisti a organech. V této souvislosti si dovolujeme
v komentafi pipojit dostupna data o kontrole hypertenze v CR v po-
slednich 25 letech, kterd upozornuji na to, ze kontrola hypertenze je
stéle nedostatecna.

Analyzou ¢asopiseckych zdroji indexovanych v databdzich Scopus/
Pubmed/Web of Science v letech 1997/2022 jsme nalezli devét ¢lankd
(deset studif) vénovanych kontrole arteriaIni hypertenze v Ceské republi-
ce. Za cilové hodnoty Ié¢by krevniho tlaku (TK) jsou v ndsledujicim textu
minény hodnoty systolického TK pod 140 mm Hg a diastolického TK
pod 90 mm Hg (2). Vysledky 1é¢by hypertenze v dostupnych studif jsou
souhrnné uspofddany v tabulce 1; kde jsou data dostupna, uvadime
vysledky oddélené pro muze a zeny.

Studie zamérené na osoby ve véku 25-64 let

Vroce 1997/1998 a 2000/2001 byly provedeny dvé celostédtni prire-
zové studie sledujici kardiovaskularni rizikové faktory v deviti okresech
Ceské republiky, kazdé z nich zahrnovala 1 % nahodny vzorek ceské
populace ve véku 25-64 let. Vysledky téchto studii se statisticky u obou
pohlavi nelisily. Ze vsech osob lé¢enych pro hypertenzi, doséhlo cilo-
vych hodnot TKv letech 1997/1998 14,2 % muzd a 25,1 % zen, a v obdobf
roku 2000/2001 16,4 % muzd a 25,4 % zen (3).

Dalsi podobna prifezové studie (1% nahodny vybér vzorku popu-
lace ve véku 25-64 let ze $esti okrest Ceské republiky) byla provedena
v obdobi let 2007/2008 v ramci studie post- MONICA. U¢inna kontrola
hypertenze byla zjisténa u 24,4 % muzl a 24,9 % zen s hypertenzi (4).
V rdmci studie post-MONICA probéhla dalsi prafezova studie (s ob-

dobnym designem v deviti okresech) jesté v obdobi let 2015-2018,
kde cilovych hodnot TK dosédhlo 32,3 % muzl a 374 % Zen lécenych
pro hypertenzi (6).

Informace o efektivité |é¢by arteridlni hypertenze poskytla také
studie EHES provedena v r. 2014 na osobdach ve véku 25-64 let. Z ni
byly publikovany dva vystupy. V prvnim byl soubor rozdélen do dvou
vékovych skupin 25-44 a 45-64 let. Cilovych hodnot dosahovalo
v mladsi skupiné 71,4 % muzl a 79,9 % zen a ve starsi skupiné 42,9 %
muzl a 67,7 % zen (7).

Druhym vystupem byla analyza hodnot TK's cilem porovnat kon-
trolu arteridIni hypertenze v populaci diabetikd (8,2 % respondentd)
s nediabetickou studijni populaci. Cilovych hodnot TK dosahlo ve
skupiné diabetikll 47,3 % osob vs. 60,6 % jedincl bez diabetu, rozdil
viak nebyl statisticky vyznamny. Doporucené cilové hodnoty TK pro
lécbu arteridlni hypertenze u pacient( s diabetes mellitus < 130/80 mm
Hg, dosahlo pouze u 29,1 % diabetikd. Pfi porovnani dosazeni cilovych
hodnot pro diabetiky (< 130/80 mm Hg) a nediabetiky (< 140/90 mm
Haq), je rozdil statisticky signifikantni v neprospéch diabetikd (29,1 % vs.
60,6 % pacientl v cilovych hodnotéach, p < 0,001) (8).

Dalsi vhled do Uspésnosti lécby arteridIni hypertenze v uvedeném
vékovém rozmezi v Cesku pfinesla studie srovnavajici vysledky lécby
hypertenze u pacientd praktickych lékard v letech 2000/2001 (3) s hy-
pertoniky lé¢enymi v roce 2001 na Pracovisti preventivni kardiologie
v Institutu klinické a experimentaini mediciny (PPK IKEM). Cilovych
hodnot TK doséhlo 75,1 % pacientl na PPK IKEM a 38,1 % nemocnych
v popula¢nim vzorku (p < 0,001). Pficinou lepsiho vysledku v PPKIKEM
pravdépodobné byla agresivnéjsi [é¢ba antihypertenzivy na PPK IKEM
(Castejsi uzitf troj- az ¢tyf-kombinace antihypertenziv) a vyssi vzdélani
osob sledovanych na PPK IKEM (9).

Pohlédneme-li jesté hloubéji do minulosti, je patrno, Ze se Uspés-
nost 1é¢by arteridIni hypertenze s postupem ¢asu zlep3uje, a to u obou
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Tab. 1. Jak dobre jsme lécili hypertenzi v poslednich 25 letech?

Autor clanku, rok provedeni studie | Vék populace (roky) Celkovy vzorek Kontrola hypertenze ve vzorku (%)
Cifkova R et al. (3), 1997/98 25-64 1538 muzl a 1670 zen (1997/98) | 14,2 % muz( a 25,1 % zen (1997/98)
a2001/02 1627 muzl a 1693 zen (2001/02) | 16,4 % muzl a 25,4 % zen (2001/02)
Cifkova R et al. (4), 2007/08 25-64 1102 muzt a 1144 Zzen (2007/08) | 24,4 % muzl a 24,9 % Zen (2007/08)
Cifkova R et al. (6), 2015-2018 25-64 1250 muztia 1371 zen 32,3 % muzl a 374 % zen
Zejglicova K et al. (7), 2014 25-64 485 muzb a 727 zen Vékova skupina 25-44: 71,4 % muz( a 799 % zen
Veékova skupina 45-64: muzi 42,9 % a 67,7% zen
Vejtasova V et al. (8), 2014 25-64 467 muzb a 703 zen 29,1 % diabetikd
(< 130/80 mm Hg)
VS,
60,6 % nediabetikd
(< 140/90 mm Hg)
Jozifova M et al. (9), 2000/01 25-64 622 (hypertonici lé¢eni 38,1 % (hypertonici |éceni praktickym lékafem)
praktickym lékarem) vs. 691 VS,
(hypertonici léCeni na PPKIKEM) | 75,1 % (hypertonici [éCeni na PPK IKEM)
Widimsky J et al. (11), 2002 45 a vice 1012 muzd a 1195 Zen 18,4 %
Soucek M et al. (12), 2010 19-99 19 821 pacientt (53 % Zeny, 5842 | 48 % pacientd (< 140/90 mm Hg)
diabetik() 11 % diabetikd (< 130/80 mm Hg)

pohlavi. Tfi prlfezové studie kardiovaskularnich rizikovych faktorQ
provedené v Sesti ceskych okresech v letech 1985 (n = 2570), 1988 (n =
2768) a 1992 (n = 2343) u jednoprocentniho vzorku populace ve véku
25-64 let ndhodné vybraného z Narodniho registru obyvatel, strati-
fikované podle véku a pohlavi (4, 5) prokézaly dostate¢nou kontrolu
hypertenze u pouhych 2,8 % muzl a 5,2 % zen v roce 1985, 5,2 % muzd
292 % zenvroce 1988a 2,8 % muzl a 6,1 % zen v roce 1992. Srovnani
s vyse uvedenymi studiemi prokazuje nejen dramatické zlepsenf kont-
roly arteridIni hypertenze u obou pohlavi (napf.z 2,8 % na 32,3% u muzd
az529%na3749% uzZenvletech 1985 a 2007/2008; p < 0,001), ale také
naznacuje Uc¢inngjsi kontrolu hypertenze u Zen (4).

Studie zamérené na osoby ve véku nad 45 let

Studie provedena v roce 2005 analyzovala vyskyt a kontrolu hypertenze
vambulancich praktickych lékard. Data pochézela z prizkumu STOP CMP
(STanoveni rizikovych faktOr( Pro vznik Cévnich Mozkovych Piihod) prove-
deného v roce 2002 u neselektovanych ambulantnich pacientd ve véku 45
a vice let (10). Prlzkumu se Ucastnilo 150 praktickych lékard, kteff vysetiili
Udaje u 15 po sobé prichazejicich pacientd v jeden den, bez ohledu na
Ucel jejich ndvstévy. Cely vzorek tak tvofilo 2211 osob, z toho 1012 (45,8 %)
muzd a 1195 (54,0 %) zen. Vysledky prokazaly uicinnou kontrolu arteridlni
hypertenze u 184 % jedincl s hypertenzi. Kontrola hypertenze specificky
u pacientd s ischemickou chorobou srdecni nebyla vyznamné vy3si, ucinné
lé¢eno bylo pouze 21,3 %z nich. Stejné tomu bylo u pacientd s anamnézou
cévni mozkové pifhody nebo tranzitorni ischemické ataky (11).

Data z prlzkumu STOP CMP (10) byla v dalsi studii (12) srovnana
s daty pochdzejicich z ndrodniho multicentrického neintervencni prire-
zového registru pro analyzu péce o pacienty s hypertenzi v ordinacich
ambulantnich specialistl (internich a kardiologickych) (33). Cilovych
hodnot doséhlo u specialistd 48 % pacientU, coz bylo vyrazné vice nez
v studii zaméfené na hodnoceni kontroly TK u hypertonikd lé¢enych
v ordinacich praktickych Iékafli — 18,4 %. Prace dale analyzovala kontrolu
TK u diabetikl s medikamentdzné Ié¢enou hypertenzi. Cilovych hodnot
< 130/80 mm Hg dosahlo u specialistd 11 % nemocnych s diabetes
mellitus, zatimco u praktickych lékafl to bylo pouze 4,7 % z Ié¢enych.
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Ramcovy pohled na kontrolu hypertenze ve
svéte

Pro srovnani vybirdme dvé studie. Celosvétova prehledova studie
vyuzivajici data z registru NCD-RisC (Non-communicable diseases
Risk Factor Collaboration), na kterém participovala i Ceskd republika,
predstavila analyzu dat o 1é¢bé hypertenze z obdobi 1990/2019 (13).
Cilovych hodnot TK dosahovalo v roce 2019 v priméru 23 % zen a 18 %
muz{. V roce 2019 byla mira kontroly hypertenze nejvyssi v Jiznf Koreji,
Kanadé a na Islandu (> 50 % lécenych), ndsledovaly USA, Kostarika,
Némecko, Portugalsko a Tchaj-wan. Naopak mira kontroly byla nizsi nez
10 % u Zen a muz v Nepalu, Indonésii a nékterych zemich subsaharské
Afriky a Ocednie a u muzd v nékterych zemich severni Afriky, stfedni
a jizni Asie a vychodnf Evropy. Kontrola hypertenze se od roku 1990 ve
vétsiné zemi zlepsila, s vyjimkou velké ¢asti zemi subsaharské Afriky
a Ocednie, kde doslo jen k malym zméndm. K nejvétsimu zlepseni doslo
v zemich s vysokymi pfijmy, ve stfedni Evropé a v nékterych zemich
s vyssimi stfednimi pfijmy a v posledni dobé i v zemich, které se aktudlné
posunuly do kategorie vysokopfijmovych, véetné Kostariky, Tchaj-wanu,
Kazachstanu, Jihoafrické republiky, Brazilie, Chile, Turecka a Iranu.

Studie LEADER zahrnula 9340 diabetik( 2. typu s prdmeérnym trva-
nim diabetu 12,7 let (SD + 8,0 let) z 410 center ve 32 zemich svéta (14).
Tato studie zjistila, Ze pouze 26 % z nich dosahovalo cilovych hodnot
TK (< 130/80 mm Haq).

Zaveér

Zavérem Ize tedy shrnout, Ze Uspésnost IéCby arteridlnf hyperten-
ze se v Ceské republice za poslednich 25 let zlepsila, nicméné stéle
nenf dostatecna a zaostava za nejlepsimi zemeémi. Vyssi Uspesnost
nebyla zaznamendana ani v rizikovych podskupinach pacientl s is-
chemickou chorobou srde¢nf, cévni mozkovou pfihodou ¢&i tranzi-
torni ischemickou atakou nebo diabetem. U pacient( s diabetem je
pak dosazenf specifickych pfisnéjsich cilovych hodnot méné casté
nez u jedincl bez diabetu. Starsi studie zaroven naznacuji lepsi
kontrolu hypertenze u pacientl Ié¢enych |ékafi se specializaci nez
praktickymi lékafi.
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