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Souhrn: Price analyzovala vyskyt hypertenze a kontrolu hypertenze v ambulancich 150 praktickych lékait. Jednalo se o dotaz-
nikovou akci. Kazdy ze 150 praktickych lékaiti zafadil do studie 15 za sebou vySetfenych pacientil. Do studie byli zafazeni pou-
ze pacienti ve véku 45 let a vice bez omezeni ve star$ich vékovych skupinach. Cely soubor tak tvofilo 2 211 osob, z toho
1012 (45,8 %) muzt a 1195 (54,0 %) zen. Hypertenze byla definovdna tlakem > 140 a/nebo > 90 mm Hg nebo pfitomnosti anti-
hypertenzni lé¢by. Studie ukazala vysokou prevalenci hypertenze v ambulancich praktickych lékatt. Plnych 78,4 % celého sou-
boru navstivilo praktické 1ékare pro hypertenzi. Kontrola hypertenze vsak nebyla dostate¢né ic¢innd. Pouze 18,4 % hypertoniki
bylo t¢inné kontrolovano s hodnotami TK < 140 a < 90 mm Hg. Kontrola hypertenze u pacienti s ischemickou chorobou sr-
de¢ni nebyla podstatné lepsi, uc¢inné 1é¢eno bylo jen 21,3 % nemocnych. Kontrola hypertenze u nemocnych s anamnézou cévni
mozkové pithody nebo TIA byla obdobna. U¢inné lé¢eno bylo 21,3 % nemocnych. Izolovana systolicka hypertenze se vyskytova-
la u jedné tfetiny hypertonikd. Plnych 83,1 % pacientil s izolovanou systolickou hypertenzi mélo systolicky tlak v rozmezi mir-
né izolované systolické hypertenze (140-159 mm Hg). Monoterapii bylo lé¢eno 33,2 % hypertoniki, dvojkombinaci 32,2 % ne-
mocnych a jen 19,1 % bylo 1éceno 3 nebo vice antihypertenzivy. Celkem 15,5 % hypertonikt pak nebylo farmakologicky lé¢eno
navzdory zvy$enym hodnotam krevniho tlaku. Nase data zavérem dokazuji vysokou prevalenci a $patnou kontrolu hypertenze
v ordinacich praktickych lékaft.

Kli¢ova hesla: prevalence hypertenze v ordinacich praktickych Iékaft - kontrola hypertenze v ordinacich praktickych 1ékatt.

High prevalence and poor control of hypertension in offices of general practitioners

Summary: The work analysed the incidence of hypertension and control of hypertension in offices of 150 general practitioners.
A survey was carried out using questionnaires. Each of 150 general practitioners enrolled 15 consecutively examined patients into
the study. Only patients at the age of 45 years and above without age limit in the elderly age groups were enrolled. The entire po-
pulation thus consisted of 2 211 individuals, of which 1012 (45.8 %) were men and 1195 (54.0 %) women. Hypertension was
defined as blood pressure > 140 and/or > 90 mm Hg or as the presence of antihypertensive treatment. The study demonstrated
high prevalence of hypertension in offices of general practitioners. As much as 78.4 % of the total population had visited a gener-
al practitioner for hypertension. However, the control of hypertension was not sufficiently effective. Only 18.4 % of hypertonic
patients were effectively controlled, with values of BP < 140 and < 90 mm Hg. The control of hypertension in patients with
ischaemic heart disease was not much better, with only 21.3 % of patients treated effectively. The control of hypertension in
patients with a history of cerebral vascular event or TIA was analogous. 21.3 % of patients were treated effectively. Isolated systolic
hypertension occurred in one third of hypertonic patients. The entire 83.1 % of patients with isolated systolic hypertension had
systolic pressure within the range of mild isolated systolic hypertension (140-159 mm Hg). 33.2 % of hypertonic patients were treat-
ed with monotherapy, 32.2 % of patients with dual combination and only 19.1 % were treated with 3 or more antihypertensives.
A total 15.5 % of hypertonic patients had never been pharmacologically treated despite higher blood pressure values. In conclusion,
our data demonstrate high prevalence and poor control of hypertension in the offices of general practitioners.

Key words: prevalence hypertension in offices of general practitioners - control of hypertension in offices of general practitioners
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Uvod

Udaje o vyskytu hypertenze a jeji
kontrole v populaci éerpame v Ceské
republice predev$im z Gdaji studie
MONICA [1]. Tento program posky-
tuje cenné ddaje nejen o vyskytu
a kontrole hypertenze, ale i o vyskytu

dalsich rizikovych faktort a predsta-
vuje zasadni informace o nasi popu-
laci. Jeho jedinym nedostatkem je vé-
kové omezeni, které bylo zptisobeno
centrdlnim naplanovinim tohoto
programu SZO realizovaného v mno-
ha zemich rtiznych kontinentd. Hor-

ni vékova hranice totiz ¢inila 64 let,
takze program bohuzel neposkytuje
informaci o populaci star$i 65 let
vietneé.

Jiny pristup predstavuje analyza kli-
nické praxe praktickych lékaru, opi-
rajici se o rozbor postupné vysetrova-
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Graf 1. Vékové rozlozZeni celkového souboru (n = 2 211) a podskupiny

pacientt s hypertenzi (n = 1 734).

nych nemocnych. Takovyto pristup
pochopitelné neni rovnocenny po-
pulacnimu pristupu, nebot analyzu-
je jen nemocné, keefi praktické léka-
fe navstévuji. Podobny piistup volila
1 rozsdhld némecka studie HYDRA
[2] analyzujici prevalenci a kontrolu
hypertenze u 1918 némeckych prak-
tickych lékari.

DFfvéjsi prizkum STOP CMP [3]
analyzoval vyskyt rizikovych faktort
cévni mozkové piihody v populaci
Ceské republiky. Cilem ptedkladané
prace je rozbor vyskytu hypertenze
v ambulancich praktickych lékaft,
analyza drovné kontroly hypertenze,
jakoz i hlavnich rizikovych faktora
provazejicich hypertenzi.

Soubor vySetienych a metodika
Priizkum STOP CMP (STanoveni ri-
zikovych faktOrti Pro vznik Cévnich
Mozkovych Piihod) probihal v Ceské
republice od brezna do kvétna roku
2002 za odborné garance Cerebro-
vaskularni sekce Ceské neurologické
spole¢nosti Ceské lékaiské spolec-
nosti J. E. Purkyné a organiza¢niho
zajisténi spole¢nosti Servier s.r.o. [3].
Jednalo se o dotaznikovou akci, je-
jimz cilem bylo zjistit prevalenci rizi-
kovych faktorti cévni mozkové pii-
hody u neselektovanych ambu-
lantnich pacientti ve véku 45 a vice
let a nésledné posoudit vztah téchto
rizikovych faktori a anamnézy ce-
rebrovaskuldrniho onemocnéni.
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Prazkumu se dcastnilo 150 prak-
tickych lékait z Cech a Moravy, kte-
i1 vyplnovanim specialniho dotazni-
ku zaznamenavali pfitomnost hlav-
nich obecné uznavanych rizikovych
faktort cévni mozkové prihody, kte-
ré zjistovali anamnesticky ze zdra-
votni dokumentace, aktudlnim vy-
Setfenim nebo podle udaju ziska-
nych od pacienta béhem navstévy.

Pro zajisténi uréitého ndhodného
vybéru kazdy zucastnény prakticky
lékai vysetfil a zaznamenal tdaje
u 15 po sobé prichazejicich pacientt
v jeden den, ve véku 45 a vice let bez
ohledu na tcel jejich navstévy.

Lékafi zaznamendvali ddaje do
dotaznikovych formulara, vyplnova-
ni provadéli na zdkladé Organizac-
nich pokynt priizkumu STOP CMP.
V souladu se zptisobem zaznamena-
vani idajt a metodikou méfeni krev-
niho tlaku (dle v té dobé platnych
Doporuceni Ceské spole¢nosti pro
hypertenzi) [4] byli rovnéz instruova-
ni na dvodnich schiizkdch prizku-
mu STOP CMP. Krevni tlak mél byt
méfen 3krat a 1ékafi zaznamenavali
prameér z poslednich 2 méfeni.

Takto byl ziskdn soubor celkem
2211 pacientt ve véku 45 a vice let
(pramér 62 + 10,5, 45-95 let). Tento
soubor je celkové popsan jinde [3].

Cilem této price bylo popsat vy-
skyt hypertenze v celkové sledované
populaci (n = 2211), popis zdvaznos-
ti, zplisobtl a dspésnosti lécby u po-

s ey pulace pacienct  hypertens (popu-
39732,2 292 lace definovana jako pacienti se sys-
304 250 ......................................... 25)6 ....... X tolick)'/m tlakem > 140 mm Hg a/nebo
25 4 R R diastolickym tlakem > 90 mm Hg ne-
o 2017 188 bo pacienti lé¢eni antihypertenzni
154 . lécbou). Sledovali jsme rovnéz kon-
o4 N . e trolu hypertenze u pacientil s cévni
sl ... mozkovou prfihodou (CMP) nebo
tranzitorni ischemickou atakou (TIA)
0 45-54 55.64 65-74 s 74 v anamnéze a u pacientll s ische-
mickou chorobou srde¢ni (ICHS)

vek (roky) v anamnéze.

Ze znamych rizikovych faktort by-
ly sledovany nasleduyjici:
* mérené hodnoty:
- krevni tlak - aktudlné naméreny
v ambulanci lékafe;

- glykemie nala¢no, celkovy chole-
sterol - zdznam nejvy$si hodno-
ty/vysledku za poslednich 12 mé-
sict, je-li tato k dispozici;

- tepova frekvence - zdznam podle
EKG, je-li idaj k dispozici;

* anamnestické ddaje z dokuwmentace
pacienta:

- pritomnost pridruzenych one-
mocnéni a stavtl (hypertenze, dia-
betes mellitus, hypercholesterol-
emie, fibrilace sini, nepravidelny
pulz, srde¢ni selhani, ischemicka
choroba srde¢ni, prodélana trom-
boembolicka piihoda, prodélana
tranzitorni ischemickd ataka,
prodélana cévni mozkové piiho-
da vcetné doby vzniku, koureni
v soucasnosti ¢i v minulosti) -
o vétsiné z nich bude referovano
na jiném misté;
pravodni farmakoterapie (anti-
koagulancia, antiagregancia, hy-
polipidemika, peroralni antidia-
betika, inzulin, betablokatory,
blokatory kalciovych kanald,
diuretika, inhibitory ACE, bloka-
tory receptor(t typu AT, angio-
tenzinu II).

Statistické hodnoceni

Vsechny vyplnéné Dotazniky STOP
CMP byly zpracovany v koordinac-
nim centru prizkumu a data byla
statisticky analyzovina metodami
deskriptivni statistiky. Pro vyhodno-
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Tab. 1. Rozdéleni podskupin celého souboru.

Podskupiny

Pacienti
s hypertenzi

Definice

STK = 140 mm Hg
a/nebo DTK = 90 mm Hg

nebo antihypertenzni lé¢ba 1734
Pacienti po CMP/TIA anamnesticky daj 287
Pacienti s ICHS anamnesticky daj 629

Pocet pacienti

% celkového souboru

78,4
13,0
28,4

CMP/TIA — cévni mozkovd piihoda nebo tranzitorni ischemickd ataka; ICHS — ischemickd choroba srdecni

ceni kategoridlnich proménnych byl
pouzit j’ test. Pro vyhodnoceni vy-
znamnosti rozdilu spojitych pro-
ménnych a primeért byl pouzit Stu-
denttv t-test. Za statisticky vyznamné
byly povazovany rozdily s hodnotou
p < 0,05. Vysledky byly vyjadieny ja-
ko x + SD nebo jako procenta podle
charakteru dat.

Uysledky

Popis celkového souboru

Soubor pacientt ¢inil 2 211 osob, z to-
ho 1012 (45,8 %) muziia 1 195 (54,0 %)
zen. U 4 pacientlt nebylo pohlavi
uvedeno. Vékovou strukturu soubo-
ru ukazuje graf 1. Tab. 1 ukazuje roz-
déleni podskupin celého souboru.

Hypertenze byla definovina nale-
zem krevniho tlaku > 140 a/nebo
> 90 mm Hg nebo pritomnosti anti-
hypertenzni 1écby. Celkem u 1 734 pa-
cientty, tj. u 78,4 % celého souboru
pacient byly nameéfeny zvySené
hodnoty krevniho tlaku pfi posledni
prohlidce nebo byli tito pacienti [é-
¢eni pro hypertenzi. Pouze 21,6 % ce-
lého souboru nemocnych nemélo
zvyseny krevni tlak a nebylo pro hy-
pertenzi léceno.

Tento tdaj demonstruje vysokou
prevalenci hypertenze v ordinacich
praktickych lékaf.

Tab. 2 ukazuje primérny vék v jed-
notlivych podskupinich nemocnych
a zaroven ukazuje procentudlni vy-
skyt izolované systolické hypertenze
v kazdé podskupiné.

Pramérny vék hypertonikt ¢inil
64 let, vék pacientt s ICHS i pacien-
td s anamnézou cévni mozkové pii-
hody byl ponékud vyssi. Izolovana
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Tab. 2. Pramérny vék v jednotlivych podskupinich nemocnych
a procentudlni vyskyt izolované systolické hypertenze v kazdé

podskupiné.

Podskupiny pacient

Pramérny vék + SD

Izolovana4 systolicka

(roky) hypertenze

(=140/< 90 mm Hg)
pacienti s hypertenzi 64+ 10,4 639 (36,9 %)
pacienti po CMP/TIA 70+ 9,7 84 (29,3 %)
pacienti s ICHS 70 £ 9,6 224 (35,7 %)
celkova populace 62 +10,5 639 (28,9 %)

Tab. 3. RozloZeni pacientti celkového souboru a pacienti

s hypertenzi v zavislosti na véku.

Pocet pacientii Pocet % hypertonikii vs.
ve vékové dekadé »yhypertonika“ celkova populace
celkového souboru

45-54 553 326 59,0 %
55-64 719 559 77,8 %
65-74 567 506 89,2 %
> 74 372 343 92,2 %
<65 1272 885 69,6 %
265 939 849 90,4 %

systolicka hypertenze se vyskytovala
zhruba u jedné tfetiny nemocnych.

Pramérné hodnoty krevniho tlaku
v souboru hypertonika ¢inily 147 +
+17,3/87 + 9,3 mm Hg. Maximalni
a minimalni hodnoty TK (inily
240 a 90 mm Hg pro systolicky krev-
ni tlak a 130 a 55 mm Hg pro diasto-
licky tlak.

Izolovana systolicka hypertenze

Izolovanou systolickou hypertenzi
mélo 639 pacientt (tj. 36,9 % soubo-
ru hypertonika). Jejich primérny
vék ¢inil 66 + 10,2 let (45-95 let).

Pramérny krevni tlak pacientd s izo-
lovanou systolickou hypertenzi ¢inil
149 + 11,4/81 + 45 mm Hg. Systo-
licky tlak minimdlni ¢inil 140 mm
Hg, maximdalni 205 mm Hg. Diasto-
licky tlak minimalni byl 60 mm Hg,
maximalni 89 mm Hg.

Vyskyt izolované systolické hyper-
tenze byl vys$si ve skupiné hypertoni-
ka 65 let a star$ich nezli ve skupiné
hypertonikt mladsich 65 let (42,0 %
vs 32,1 %, p = 0,001).

Plnych 83,1 % pacienti (n = 531)
s izolovanou systolickou hyper-
tenzi mélo systolicky tlak v rozme-

Vniti Lék 2005; 51(10) m————
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Tab. 4. RozlozZeni jednotlivych podskupin podle zavaznosti hypertenze v ordinacich praktickych lékari.

Z4avaznost hypertenze ICHS CMP/TIA Pacienti s hypertenzi
n =465 n =206 n= 1411

140-159 a/nebo 90-99 mm Hg 622 % 592 % 64,9 %

160-179 a/nebo 100-109 mm Hg 27,7 % 28,6 % 26,4 %

> 180 a/nebo > 110 mm Hg 10,1 % 12,2 % 8,7 %

Celkem 100 % 100 % 100 %

Tab. 5. stpéénost 1é¢by hypertenze definovana jako STK < 140 a DTK < 90 mm Hg.

Podskupiny Vyskyt ,,hypertonika“ Z toho pacienti s kontrolovanym TK
v podskupinich (<140 a < 90 mm Hg)
pocet % Pocet %
Pacienti s hypertenzi 1734 100 319 18,4
Pacienti po CMP/TIA 267 93,0 61 21,3
Pacienti s ICHS 599 95,2 132 21,0

Tab. 6. Uspésnost 16¢by hypertenze (TK < 140/90 mm Hg) u pacientti 1é¢enych farmakologicky.

Pocet farmakologicky
lé¢enych pacientit

% kontrolovanych,

farmakologicky

Podskupiny Pocet pacientii

s hypertenzi

Pocet pacientii
s TK < 140/90

a farmakoterapii lé¢enych pacientit
Hypertonici (n = 1734) 1734 1466 319 21,8
CMP/TIA (n = 287) 267 253 61 24,1
ICHS (n = 629) 599 569 132 232

—— WWW.VNitrnilekarstvi.cz

zi mirné izolované systolické hy-
pertenze (140-159 mm Hg).

Vyskyt hypertenze v ordinacich
praktickych lékaiti stoupd podle
ocekavani s vékem (tab. 3).

Vyskyt hypertenze v ordinacich
praktickych lékaiti nartista s vékem
linedrné (p < 0,001).

Zatimco procento hypertoniki ve
vékové skupiné pod 65 let ¢inilo
69,6 %, plnych 90,4 % pacientti 65 let
a star$ich mélo v ordinacich praktic-
kych 1ékaiti hypertenzi.

Tab. 4 ukazuje zavaznost hyper-
tenze v jednotlivych podskupindch.

Témeér dvé tfetiny pacientl s ne-
kontrolovanou hypertenzi vykazova-
ly hodnoty krevniho tlaku v rozme-
zi 140-159 a/nebo 90-99 mm Hg
(64,9 %), 26,4 % nemocnych vykazo-
valo hodnoty TK v rozmezi 160 az
179 a/nebo 100-109 mm Hg a 8,7 %

souboru vykazovalo krevni tlak
>180 a/nebo = 110 mm Hg.

Zavainost hypertenze u pacientii s ICHS
nebo u pacienti po C(MP/TIA

Soubor zahrnoval 629 s ICHS v do-
kumentaci podle udaju lékart
a 287 nemocnych po prodélané cév-
ni mozkové piihodé nebo TIA.

Ze souboru pacientt s ICHS vyka-
zovalo 465 nemocnych hypertenzi.
Celkem 62,2 % vykazovalo hodnoty
TK v rozmezi 140-159 a/nebo 90 az
99 mm Hg, 27,7 % mélo hodnoty TK
v rozmezi 160-179 a/nebo 100 az
109 mm Hg a 10,1 % vykazovalo do-
konce hodnoty TK > 180 a/nebo
=110 mm Hg. U pacient(l po cévni
mozkové piithodé nebo TIA byla si-
tuace obdobna.

Z celého souboru mélo 73 % hy-
percholesterolemii (definovanu jako
koncentrace celkového cholesterolu

5,0 mmol/l a vy$si nebo 1écba hypoli-
pidemiky) a 28 % mélo diabetes mel-
litus nebo porusenou la¢nou glykemii
(definovanu jako glykemie nala¢no
> 6,0 mmol/l nebo lécba peroralnimi
antidiabetiky nebo inzulinem).
Diabetes mellitus (podle diagnézy
v anamnéze) mélo 26,1 % hypertoni-
kt a koufeni udavalo 17,2 % hy-
pertonikt. Ischemickou chorobu st-
decni vykazovalo 32,2 % hypertoni-
ka. Celkovy cholesterol 5,5 mmol/1
a vyssi mélo 59,9 % hypertonika.
Analyza hypertenze a diabetu véet-
né analyzy nadvahy a obezity bude

predmétem dalsi prace.

Utinnost Iétby hypertenze

Tab. 5 ukazuje Gspésnost lécby hy-
pertenze. Tato tabulka nepfindsi po-
vzbudiva data. Cilovymi hodnotami
krevniho tlaku podle Evropskych [5]
i Ceskych doporuceni diagnostiky
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a lécby hypertenze [6] je krevni tlak
< 140/< 90 mm Hg s vyjimkou mla-
dych pacientt a pacientt s diabetes
mellitus a s vyjimkou nemocnych se
znamkami snizené ledvinné funkce.
U¢inna kontrola hypertenze byla
zjisténa jen u 18,4 % nemocnych.

Je tieba také upozornit na skutec-
nost, ze u téméi 80 % nemocnych
s ischemickou chorobou srdecni ne-
byla hypertenze dobre kontrolovana.
Pacienti po cévni mozkové piihodé
véetné TIA vykazovali t¢innou kon-
trolu hypertenze jen u 21,3 %, pri
¢emz v obou téchto skupinach (ICHS
nebo stav po cévni mozkové priho-
dé) by bylo zadouci snizovat krevni
tlak i u osob s vysokym normdlnim
tlakem.

Predkladame rovnéz tabulku taspés-
nosti lécby hypertenze (TK < 140 a
<90 mm Hg) u pacientt farmakolo-
gicky lécenych (tab. 6). Tato analyza
ma za cil eliminovat mozné nadhod-
noceni vyskytu hypertenze v jednot-
livych podskupinach, které by moh-
lo byt zptisobeno tim, ze kazudlni
hodnota TK se opirala o méfeni pii
jedné ambulantni navstévé.

I tato analyza ukazuje podobnou
situaci. Ué¢inné kontroloviano bylo
z farmakologicky 1é¢enych nemocnych
jen 21,8 % pacientd. Situace kontroly
hypertenze u farmakologicky lécenych
hypertonikt s ICHS nebo hypertoni-
kit po cévni mozkové piihodé nebo
TIA nebyla podstatné lepsi a Gc¢inné
bylo kontrolovano necelych 25 % far-
makologicky lécenych nemocnych.

Témér dvé tietiny pacientt (64,9 %)
s nedostate¢né kontrolovanou hyper-
tenzi tvofili pacienti s hodnotami
TK v rozmezi 140-159 a/nebo 90 az
99 mm Hg a témér polovinu (45,3 %)
tvorila $patné kontrolovana izolova-
nd systolicka hypertenze.

Tab. 7 prinasi stratifikaci kontroly
systolického a diastolického tlaku
podle vékovych skupin.

Procento pacientti s nekontrolova-
nym systolickym tlakem stoupa ply-
nule s vékem a ndrast souvisi s vé-
kem linedrné (p < 0,001).
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Tab. 7. Procento nekontrolovaného systolického a diastolického
krevniho tlaku podle vékovych skupin.

Vékové skupiny n STK = 140 mm Hg DTK 290 mm Hg
n (%) n (%)

45-54 551 238 (43,2 %) 184 (33,4 %)

55-64 717 435 (60,7 %) 265 (37,0 %)

65-74 565 380 (67,3 %) 198 (35,0 %)

75-84 341 256 (75,1 %) 117 (34,4 %)

> 84 30 21 (70,0 %) 8 (26,7 %)

Tab. 8. Pocet soucasné podavanych antihypertenziv pri 1é¢bé
hypertenze v jednotlivych podskupinach.

Podskupiny

Pacienti s hypertenzi
Pacienti s hypertenzi + po CMP/TIA
Pacienti s hypertenzi + ICHS

Bez lécby Pocet podavanych
antihypertenziv
1 2 >3
15,5 332 322 19,1
11,8 25,8 33,8 28,6
9,5 25,6 343 30,5

Vyskyt nekontrolovaného diasto-
lického tlaku nenartstal s vékem,
p = 0,680.

Skladba lécby hypertenze

Diuretiky bylo 1éceno 42,3 %; beta-
blokatory 41,2 %; blokatory kalcio-
vych kandla 25,1 %; inhibitory ACE
46,3 % a AT, blokatory 2,1 %
hypertonikd.

Potet soutasné podavanych antihypertenziv
Pocet soucasné podavanych antihy-
pertenziv ukazuje tab. 8. Z této ta-
bulky vyplyvd, ze kombina¢ni 1écbou,
tj. 2 nebo vice léky, byla hypertenze
lé¢ena u plnych 51,3 % hypertonika.
Ocekavali bychom tedy vyssi procen-
to hypertonika s normalizaci krevni-
ho tlaku. Na druhé strané plnych
15,5 % pacientt uzivalo zadné anti-
hypertenzivum. Z tab. 8 také vyplyva
Castéj$i pouzivani kombinace 3 a vi-
ce antihypertenziv v 1écbé hyperten-
ze provazené ischemickou chorobou
srdec¢ni a rovnéz nemocnych po cév-
ni mozkové prihodé/TIA.

U 87,3 % nemocnych lécenych
kombinaci 3 a vice antihypertenziv
(z populace hypertonikd, n = 1734)

bylo do kombina¢ni 1é¢by zahrnuto
diuretikum.

Prehled ostatni pruvodni léchy

Protidestickovou lé¢bou bylo 1é¢eno
41,9 % hypertoniku, antikoagulaéni
lécbou pak 5,6 %. Hypolipidemickou
lécbu dostavalo 30,4 % hypertonikdi.

Diskuse

Rozbor ndahodné vybraného soubo-
ru 2 211 postupné vysetienych paci-
entli ve véku 45 a vice let, ktefi na-
vtivili 150 praktickych lékar, uka-
zal velice casty vyskyt hypertenze
v jejich klinické praxi. Hypertenze se
totiz vyskytla téméi u 78 % z celého
souboru nemocnych. Tato preva-
lence je podstatné vyssi nezli v roz-
sahlé némecké studii HYDRA, ktera
méla podobnou organizaci [2].

V némecké studii ¢inila prevalence
hypertenze u star$ich pacientd 67 %.
Prevalenci hypertenze u mladsich
pacient(i neni mozné z nasich dat
analyzovat, protoZe na rozdil od stu-
die HYDRA byli do nasi studie zara-
zeni nemocni ve véku 45 let a starsi.
To je patrné hlavnim davodem vyssi
prevalence hypertenze v nasi studii.
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Izolovana systolicka hypertenze se
vyskytla u o néco vice nez jedné treti-
ny hypertonikd. Vyskyt hypertenze
tak vyrazné predstihoval vyskyt ICHS
v ordinacich praktickych lékaf.

Prevalence hypertenze v populaci
6 evropskych zemi (Némecko, Fin-
sko, Svédsko, Anglie, Spanélsko
a Itdlie) ¢ini 44 % a je témér 2krat
vyssi nezli prevalence hypertenze
v Kanadé a USA - 28 % [6]. Pochopi-
telné tidaje z ordinaci praktickych 1¢-
kafti nelze automaticky porovnavat
s epidemiologickymi popula¢nimi
studiemi, protoze v nasi studii, stej-
né tak ve studii HYDRA chybéji hy-
pertonici, ktefi o své hypertenzi nevi
a také hypertonici, ktefi se neléci ne-
bo se lé¢it prestali nebo navstévuyi 1é-
kare jiné specializace. Neddvna data
Cifkové a Skodové [7] umoznuji ale-
spoil pfiblizné si uéinit predstavu
o tomto problému. Z populaéni stu-
die téchto autorek vyplyva, ze 32,8 %
ceské populace o své hypertenzi nevi
a dalsich 27,0 % sice o své hypertenzi
vi, neni vSak lé¢eno. Data této cenné
epidemiologické price se bohuzel
opiraji o hodnoty krevniho tlaku pfi
jedné navstéve; lze pravem soudit, ze
prevalence hypertenze by byla nizsi,
kdyby se opirala o opétovanou na-
vStévu lékare. Uverejnénd data také
neumoznuji stratifikaci zdvaznosti
hypertenze u pacientti, ktefi nevi
o své hypertenzi a téch, ktefi sice vi,
ale nejsou léceni.

Kontrola hypertenze nebyla u hy-
pertonik(t v nasi studii dobra. Jen
18,4 % hypertonikt vykazovalo nor-
malni krevni tlak - bylo tedy téinné
léceno. Tento daj se jevi dtlezitym,
protoze dosavadni tdaje o kontrole
hypertenze v populaci Ceské republi-
ky se opiraji o data studie MONICA,
kterd vsak zahrnovala pouze Zeny
a muze do véku 64 let véetné. N4
soubor zahrnuje pacienty i star$i
65 let, ale porovnani s epidemiolo-
gickymi daty Cifkové et al [1] je ob-
tizné, protoze nas soubor vykazuje
urc¢itou selekci a rovnéz vékova
struktura je jina (45 az vice nez 80 let

v na$i studii, maximum 95 let), 24 -
64 let ve studii Cifkové et al [1].

Nase tidaje Ize naproti tomu dobte
porovnat s udaji obdobné studie
v Némecku - studie HYDRA [2], kte-
ré se Ucastnilo 1 912 praktickych [é-
kara. Studie HYDRA [2] zjistila ob-
dobné jako nase studie vysokou
prevalenci hypertenze v ordinacich
praktickych lékaiti a obdobné Spat-
nou kontrolu hypertenze. U¢inna
kontrola hypertenze byla ve studii
HYDRA zjidténa u 18,7 % pacientq,
coz je az prekvapivé shodné s nasimi
ndlezy. Nazev velké studie HYDRA je
charakteristicky pro hlavni ndlezy:
,High prevalence and poor control
of hypertension in primary care®.

Spatna kontrola hypertenze v po-
pulaci nenf jen problémem v Ceské
republice a Némecku. Kontrola hy-
pertenze je neuspokojiva i v dalsich
zemich zipadni Evropy, v Kanadé
iv USA [8-14].

Starsi hypertonici jsou podle uda-
ji z USA hiife a méné energicky léce-
ni [15]. Nage studie v§ak udava po-
dobny stuper kontroly jako Cifkova
ve studii MONICA. Miuize to byt
zpusobeno tim, Ze se jednd o urcitou
selekci. Nase analyza nezachycuje
pochopitelné pacienty, ktefi se pro
hypertenzi neléci.

Pokud vezmeme v Gvahu nedavno
uvefejnénou studii Josifové et al [16],
pak hlavni rozdil mezi specializova-
nou ambulanci Pracovi$té preventiv-
ni kardiologie v IKEM, kde t¢inné
kontroly hypertenze byla dosazeno
u plnych 75,1 % oproti situaci v 6 okre-
sech Ceské republiky, kde ucinné
kontroly hypertenze bylo dosazeno
u 38,1 % nemocnych, tkvél prede-
v8im v daleko vétsim pouzivini kom-
binace 3 a vice antihypertenziv (47,5 %
vs. 17,7 %).

Analyza naSeho souboru ukdzala
podobné nizké pouzivani kombinac-
ni lécby s uzivanim 3 nebo vice anti-
hypertenziv. Tfemi nebo vice antihy-
pertenzivy bylo léceno jen 19,1 % hy-
pertonik, coz odpovidad i situaci
v 6 okresech Ceské republiky, kde to-
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mu bylo u 17,1 % ve studii Josifové et
al [14].

V pouziti dvojkombinace nebyl
zjiStén v citované praci rozdil mezi
specializovanou ambulanci a situaci
v ambulancich 6 okrestt CR (35,0 %
vs 33,5 %). Lécba dvojkombinaci byla
v naSem souboru obdobné castd -
~322%

Nase studie m4 nékterd omezeni.
I kdyz jsme méli snahu o jednotnou
metodiku méfeni krevniho tlaku,
nelze vyloucit, Ze byla nékterymi 1é-
kafi nedodrzena. Nelze také ovéfit,
zda se udaje o krevnim tlaku opiraly
o nékolik méfeni u vsech lékar.
Omezeni predstavuje i diagnostika
ischemické choroby srdeéni, kde
jsme nevyzadovali objektivni ovéfeni
této diagnézy. To ale také nebylo na-
$im cilem.

Hlavni vysledek nasi studie ukazu-
je neobycejné vysokou prevalenci hy-
pertenze v ordinacich praktickych
lékatt, keerd tak patfi mezi nejdule-
Zitéjsi 1écebné problémy téchto léka-
. Lécba je neuspokojiva, prestoze
vice nez polovina nemocnych byla 1é-
¢ena kombinacni 1écbou. Jelikoz vice
nez 50 % souboru hypertoniki vyka-
zovalo hypertenzi s TK 140-159 a/ne-
bo 90-99 mm Hg, bylo by mozné
ocekavat pri vétsi intenzité 1écby hy-
pertenze vyznamny dspéch. Do jaké
miry je mald G¢innost 1écby hyper-
tenze zptisobena horsi adherenci ne-
mocnych k 1é¢bé nebo interferenci
s jinymi 1éky, nemutZeme z této stu-
die posoudit.

Hypertenzi s TK 140-159 a/nebo
90-99 mm Hg mély dvé tfetiny paci-
entt s nekontrolovanou hypertenzi.
Procento nekontrolovaného systo-
lického tlaku nartistalo vyznamné
s vékem.
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