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Hypertenze u muzii a Zen
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Prace shrnuje soucasné poznatky tykajici se epidemiologie, diagnostiky, |é¢by a potencidlu rozvoje poskozeni cilovych or-
gana pii hypertenzi u zen a muz{ s dlrazem na rozdilnost mezi pohlavimi, vychazejici z aktualnich odbornych doporuceni.
Zeny maji v niz3im véku niz3i prevalenci hypertenze, ale po menopauze mohou i pfevaZzovat nad muzi. Zeny s vysokym
normalnim tlakem mohou mit vétsi pravdépodobnost, Ze se u nich vyvine hypertenze, nez u muz{i. Zeny mohou byt na-
chylnéjsi k poskozenich cilovych organ(i pfi hypertenzi vice nez muzi a soucasné u nich hypertenze muze predstavovat
vyssi riziko rozvoje ischemické choroby srdecni a cévni mozkové pfihody nez u muzd. Zaklad terapie tvofi u obou pohlavi
rezimova opatieni a farmakoterapie podle aktudlnich doporuceni (inhibitory ACE (angiotenzin konvertujictho enzymu)/
sartany, diuretika, blokatory kalciovych kanall, betablokatory), s vyjimkami v téhotenstvi a pfi jeho planovani. Lé¢ba
hypertenze u zen musi zohledriovat reprodukéni plan, moznost téhotenstvi a zmény spojené s menopauzou. Personalizo-
vany pfistup a vyuziti nejnovéjsich doporuceni mohou zlepsit kardiovaskularni prognézu. K oziejméni pohlavnich rozdil{
u hypertenze je tieba dalsi vyzkum.

Klicova slova: hypertenze, mezipohlavni rozdily, téhotenstvi, farmakoterapie, hormonalni Ié¢ba, menopauza, odborna do-
poruceni.

Hypertension in women and men

This paper summarizes current knowledge on the epidemiology, diagnosis, treatment, and the potential development of
target organ damage in hypertension in women and men, with an emphasis on sex-related differences, based on current
clinical guidelines. Women have a lower prevalence of hypertension at a younger age; however, after menopause, prevalence
may equal or even exceed that in men. Women with high-normal blood pressure may be more likely to develop hyperten-
sion than men. Compared with men, women may be more susceptible to hypertension-related target organ damage, and
hypertension in women may be associated with a higher risk of ischemic heart disease and stroke.

In both sexes, the cornerstone of therapy consists of lifestyle interventions and pharmacological treatment in accordance
with current guidelines (ACE inhibitors/angiotensin receptor blockers, diuretics, calcium channel blockers, and beta-blockers),
with specific exceptions during pregnancy and pregnancy planning. The management of hypertension in women must take
into account reproductive plans, the possibility of pregnancy, and menopause-related changes. A personalized approach
and the implementation of the most recent guidelines may improve cardiovascular prognosis. Further research is needed to
elucidate sex differences in hypertension.

Key words: hypertension, intersex difference, pregnancy, pharmacotherapy, hormonal treatment, menopause, guidelines.

Uvod
Hypertenze patif mezi nevyznamnéjsi rizikové faktory kardiovasku-
larnich (KV) onemocnéni. Prevalence a klinicky prébéh véetné pravde-

podobnosti poskozeni cilovych orgadnd se u zen a muzd lis v zavislosti

na véku, reprodukenim statusu a hormonalnich vlivech. Tento prehled
shrnuje moderni pfistupy k diagnostice a 1é¢bé u zen, véetné specifik
v obdobi okolo téhotenstvi a peri-/postmenopauze, na zdkladé evrop-
skych a mezinarodnich doporuceni (1, 2).

MUDr. Barbora Nussbaumerova, Ph.D.
Centrum preventivni kardiologie, II. internf klinika LF a FN v Plzni, UK v Praze

nussbaumerova@fnplzen.cz

Cit. zkr: Vnitr Lék. 2026;72(2):99-103
Clanek pfijat redakcf: 15. 12. 2025
Clanek pfijat po recenzich: 3. 2. 2026

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

/ Vnitf Lék. 2026;72(2):99-103 / VNITRNI LEKARSTV/


https://doi.org/10.36290/vnl.2026.021

100 | PREHLEDOVE CLANKY

Hypertenze umuz(i a Zen

Epidemiologie pohlavnich rozdilii u hypertenze

Dle epidemiologické studie Czech Post-MONICA je prevalence
hypertenze v populaci 25-64letych osob vysokd. Hypertenze se stati-
sticky vyznamneé castéji vyskytuje u muzl — ve 48,6 % a 32,4 % u Zen;
p < 0,001 (3). Dle volné dostupnych tdaji z Narodniho zdravotnického
informacniho portalu mélo na konci roku 2023 v Cesku hypertenzi pres
2200000 osob, z nichZ bylo 48,9 % muzl a 51,1 % Zen. Prevalence hyper-
tenze u mladsich Zen (< 50 let) byva nizsi nez u muzd. Po 70. roce véku
zacinaji prevazovat zeny nad muzi. To mdze souviset i s delsim dozitim
Zen (4, 5). Dle Udajl Svétové zdravotnické organizace (WHO) mé hyper-
tenzi kazdy ¢tvrty muz a kazda patd zena pfi definici hypertenze jako:
systolicky krevni tlak (STK) = 140 mm Hg a/nebo diastolicky TK (DTK)
> 90 mm Hg u obou pohlavi. Dle prézkumu provedeného NHANES
(National Health and Nutrition Examination Survey) v USA v obdobf
2015-16 byla vyssi prevalence hypertenze u muzd nez u zen ve véku
19-39 let (9,2 % resp 5,6 %) a 40-59 let (37,2 % resp 29,4 %). Cast&jsi
vyskyt hypertenze u zen se zacal projevovat ve vékové kategorii nad
60 let (66,8 % resp. 58,5 %) (6).

Tento rozdil v prevalenci hypertenze zavisly na véku je tradi¢né
pfipisovan hormonalnim zméndm v pribéhu menopauzy a je spojo-
van s Ubytkem protektivity estrogend, narlstem télesné hmotnosti,
rozvojem diabetu, s poruchou funkce endotelu, zvysenim oxida¢niho
stresu a snizenim exkrece sodiku spolu s narGstem aktivity sympatiku
(7). Elasticita cév je u zen v reprodukénim véku pod vlivem pohlavnich
hormon vyssi neZ u muzd. Bylo prokdzano, ze jiz po 30. roce véku
stoupd STK, DTK i pulznf tlak strmg&ji u Zen nez u muzd (8). Zenské po-
hlavni hormony patrné zabraruji vzestupu TK navozeného zvysenym
pfjmem sodiku tim, Ze zvy3uji senzitivitu tlakové dependentni natriuré-
zy a vylucovani sodiku ledvinami. Menopauza je charakterizovana nejen
poklesem az Uplnym vyhasnutim tvorby estrogend, ale i zménami
v hladindch androgent. Hladina testosteronu klesa v prvnim roce po
menopauze. Nasledné hladina androgent opét narlistd a po 70. roce
zeny dosahuje premenopauzélnich hodnot. Pfi rozvoji hypertenze
u postmenopauzalnich Zzen mdze proto hrat ulohu tento vzestup
androgenll a zména poméru androgeny/estrogeny (9).

Pohlavni rozdily pFi rozvoji hypertenze
av poskozeni cilovych organi

V observacni studii Hordaland Health Study bylo sledovano 1025
Zen a 703 muzd. Tato populace byla vysetfena prvné ve veku 42 let
a poté o 26 let pozdéji. Na pocétku sledovani mély zeny nizsi primérny
TK a nizsi prevalenci vysokého normalniho TK definovaného jako STK
130-139 mm Hg a/nebo DTK 85-89 mm Hg (19 % oproti 37 %, p < 0,05).
V pribéhu sledovéni se hypertenze rozvinula u 39 % zen a 45 % muzd
(p <0,05). Uosob s vysokym normalnim tlakem se hypertenze rozvinula
U 72 % Zen a pouze u 58 % muzd (p < 0,01). Vysoky normalini tlak byl
v mnohondsobné logistické regresi vyznamnéjsim prediktorem rozvoje
hypertenze u Zen (odds ratio, OR 4,8, [95% confidence interval, Cl 3,4-6,9])
nez u muzl (OR 2,1, [95% ClI 1,5-2,8]), p < 0,01. Vy33{ body mass index
(BMI) byl u obou pohlavi asociovéan s vyskytem hypertenze. Autofi této
¢asti studie uzaviraji, ze vysoky normaini TK je u zen silnéjsim rizikovym

faktorem pro rozvoj hypertenze nez u muz(, a to nezavisle na BMI (10).
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Epidemiologické studie ukazujf, ze vliv hypertenze na riziko is-
chemické choroby srde¢ni (ICHS) a cévnich mozkovych piihod (CMP)
mUzZe byt u Zzen v nékterych kohortach srovnatelny nebo vyssi. V ana-
lyze dat u osob, jichZ skoro polovinu tvofily Zeny, které se zicastnily
studif Framingham Heart Study, Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis,
Atherosclerosis Risk in Communities Study, and Coronary Artery Risk
Development in Young Adults Study, bylo po sledovani trvajicim 28
+ 12 let prokdzano, ze u zen vznikaly KV pfihody a CMP jiz od hodnot
STK 100 az 109 mm Hg, zatimco u muzd se tyto komplikace rozvijely az
pfi STK 130 mm Hg a vy3sim (8). Riziko budouciho infarktu myokardu
(IM) bylo u Zen s STK 110 az 119 mm Hg porovnatelné s muzi, jejichz
STK byl vy$si nez 160 mm Hg. Soucasné bylo i riziko srde¢niho selhanf
srovnatelné pro Zeny s STK 110 az 119 mm Hg a muze s STK 120 az
129 mm Hg. Riziko CMP bylo pro Zeny s STK 120 az 129 mm Hg srovna-
telné s muzi s STK 140 az 149 mm Hg, to v3e po adjustaci na viechny
sledované parametry a rizikové faktory. Zeny s medianem véku 52 let
mély soucasné pfi zvyseném STK vyssi riziko KV onemocnéninez zeny
nad 52 let, zatimco u muzd se toto riziko vzhledem k jejich véku nelisilo
(8). Ve vyse zminéné Hordaland Health Study prodélalo v ndsledném
sledovéni 1,4 9% zen a 5,7 % muz( akutni korondrni syndrom (p < 0,001).
Soucasné byla jiz hypertenze 1. stupné po adjustaci na ostatnf rizikové
faktory spojena s vyssim rizikem akutniho koronarniho syndromu u zen
[hazard ratio (HR) 2,18, 95% Cl 1,32-3,60], ale ne u muzd (HR 1,30, 95%
C10,98-1,71) (10).

Hypertrofie levé komory srdecni (LK) u hypertonikd je povazovana
za vyznamny rizikovy faktor jejich progndézy. Poskozeni cilovych orgént
u hypertenze bylo v nékterych klinickych studiich pozorovano castéji
u zen nez umuzQ. V rozsdhlém jihoitalském projektu Campania Salute
Network bylo sledovéno 12 329 hypertonik{ ve stfednim véku. V tomto
projektu byla stanovena kritéria hypertrofie LK pro muze nad 50 g/m?
(7) a pro zeny nad 47 g/m? (7). Hypertrofie LK byla ¢astéji pfitomna u hy-
pertenznich zen (43 %) nez u hypertenznich muz{ (32 %) (11). V dalSim
sledovani doslo k rozvoji hypertrofie LK u 21 % hypertonik{ s pfevahou
7en a obéznich osob (12). Zeny s hypertenzi bez hypertrofie LK mély
v nasledujicim ctyfletém sledovéani o 35 % nizsi pravdépodobnost vel-
kych KV pfthod (hospitalizace pro IM, srde¢ni selhani, fibrilace sini nebo
Umrti z KV pficin) nez muzi s hypertenzi bez hypertrofie LK. Pokud ale
byla hypertrofie LK pfitomna, tento rozdil mezi pohlavimi zmizel (11).
Podobné vysledky pfinasi i pozorovani velikosti levé siné. Zvétsent levé
siné je u hypertonikd spojeno s vy3si pravdépodobnosti rozvoje srdec-
niho selhani, fibrilace sinf a akutniho koronarniho syndromu nezavisle
na pfitomnosti hypertrofie LK. I kdyZ maj konstitu¢né muzi vétsi levou
i neZ zeny, bylo prokdzéno, Ze zvétsenf levé siné je u hypertenznich
Zen Castejsi nez u hypertenznich muz{. Napf. ve studii LIFE mélo dilataci
levé siné 56 % hypertonicek a pouze 38 % hypertonikl a v nasledném
sledovani s medidnem 4,8 let nedoslo i pfes antihypertenzni Iécbu ke
zmen3eni objemu levé siné (13).

Lze shrnout, Ze u Zen se Castéji rozvine hypertenze pfi preexistujicf
prehypertenzi a Ze Zeny Castéji trpl poskozenim cflovych orgdnd nez
muzi. Nékteff autofi proto dokonce uvazuji, ze hranice pro diagndzu
hypertenze by méla byt u zen z tohoto dlvodu jiz od nizsi hodnoty
TK nez u muzd (14).

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



Diagnostika hypertenze uZen a muzi

Méreni TK se fidi u obou pohlavi aktudiné platnymi odbornymi dopo-
rucenimi (1, 2). Stran pohlavnich rozdild mize byt u Zen pfitomno kolisani
TK v prébéhu menstruacniho cyklu, zejm. zvyseni TK pfed menstruaci
z dGvodu vyssi citlivosti k prijmu soli v dUsledku sekrece progesteronu.
Udaje z riznych pozorovéni se li a zmény nejsou povazovany za klinicky
vyznamné. Pokud je v diagnostice hypertenze podezfeni na sekundarni
hypertenzi, byla tato v souboru ¢itajicim pres 2000 hypertonikd ve véku
18-40 let ¢astéji diagnostikovana u zen nez u muzli (34,4 % oproti 24,3 %;
p < 0,001). U Zen byl ¢astejsi vyskyt primarniho hyperaldosteronismu
dysplazii) a samozfejmé vliv uzivani hormonalni antikoncepce na zvyseni
TK(15). Pfi méfeni TK v ordinaci majf Zeny ¢astéji hypertenzi bilého plasté,
zatimco muzi maji ¢astéji maskovanou hypertenzi (16).

Lécba hypertenze uZen a muzi

Zeny stejné jako muzi jsou ohrozeny komplikacemi hypertenze
a nedostatecna lé¢ba hypertenze jim zkracuje Zivot. Hlavnim cilem
|é¢by hypertenze u obou pohlavi je snizeni KV morbidity a mortality.
Z rozdild v rezimovych opatfenich uvadéji odbornd doporuceni vhod-
nost ndhrady ¢asti pfijaté kuchyriské soli solemi se zvysenym obsahem
drasliku, a to zejména u Zen (1, 2, 17). Pfijem kuchyriské soli by mél byt
nizsf nez 5-6 g/den. | nizky pfijem alkoholu zvysoval riziko rozvoje
hypertenze u muzl o 14 %, ale nikoliv u zen (18).

U obou pohlavi plati, Ze mdme k dispozici pét tfid zakladnich anti-
hypertenziv. Hlavnimi lékovymi skupinami s jednozna¢nymi ddkazy
o snizenfincidence KV pfihod Upravou TK jsou inhibitory ACE, sartany,
dihydropyridinové blokatory kalciovych kanald, diuretika a betabloka-
tory. U nekomplikovaného hypertonika za¢indme kombinaci blokatoru
systém renin angiotenzin aldosteron (RAAS) s thiazidovym/thiazidim
podobnym diuretikem nebo blokdtorem kalciového kanalu idedlné ve
fixni kombinaci. Do trojkombinace patif pak tfeti chybéjici. Nejucinnéjsi
lék ctvrté volby je spironolakton. Dle pfitomnosti dalsich komorbidit
mohou byt indikovany betablokatory, antagonisté imidazolinovych
receptord, alfablokdtory a dalsi diuretika (1, 2). V pfipadé, ze zena planuje
téhotenstvi, je kontraindikovano podavéni antihypertenziv ovliviujicich
RAAS —tzn. inhibitor ACE a sartand, ale i blokétord mineralokortikoid-

Tab. 1. Shrnuti mezipohlavnich rozdili hypertenze
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nich receptorl (spironolakton, eplerenon), z ddvodu fetotoxicity. Pfi
jejich uzivani musi byt u Zzen v reprodukénim veéku zavedena ucinna
antikoncepce. IdedInimi antihypertenzivy pro Zeny, které planuji tého-
tenstvia pro téhotné, jsou blokétory kalciovych kanall (zejm. nifedipin
s pozvolnym uvolriovanim), labetalol (alfa + betablokator) a metyldopa
(centralIni alfa agonista). Diuretika kromé skupiny blokatort mineralokor-
tikoidnich receptort jsou doporucovéna u preexistujici hypertenze, po-
kud byla podavana i pred téhotenstvim. Kontraindikaci uzivani diuretik
je preeklampsie. Doporu¢ovany labetalol nenfv Cesku dostupny v p. o.
formé. V téhotenstvi mize byt hypertenze Ié¢ena pouze nékterymi
zastupci skupiny betablokétor( - metoprololem a bisoprololem. U ate-
nololu byla popséna fetotoxicita. Pokud hypertonicka uzivala blokatory
RAAS a dodlo k otéhotnéni, je tfeba je ihned vysadit. Vétsina stavajicich
doporuceni pro Ié¢bu hypertenze v téhotenstvi neni podlozena dlikazy
z velkych klinickych studif, jedna se o nazor expertl (1, 2, 19).

Zeny byly ve velkych randomizovanych klinickych studiich zamée-
nych na hypertenzi zastoupeny asi v 44 %, ale ve vétsiné studif nejsou

0br. 1. Prevalence hypertenze v CR v r. 2023 dle vékovych skupin (4)

i makrovaskularni)

Muzi Zeny
Rozvoj hypertenze od mladtiho veku méné v mladsim véku, strmé stoupa po
menopauze
Prevalence hypertenze v populaci CR 489 % 51,1 %
Pravdépodobnost pfechodu prehypertenze v hypertenzi vetsi u zen
Nachylnost k rozvoji organového poskozeni (mikro- e s
vetsiu zen

Pravdépodobnost sekundarni hypertenze

Castéji u zen

Hypertenze bilého plasté

Castéji u zen

Maskovana hypertenze

¢astéji u muzd

Farmakoterapie hypertenze

véechny skupiny antihypertenziv

kontraindikace RAAS inhibitor( v téhotenstvi

Pravdépodobnost farmakoterapie

1,33% vyssi u Zzen nez u muzd

Pfinos farmakoterapie hypertenze

identicky

Kontrola hypertenze v CR

lepsiu zen

Nezadouci ucinky farmakoterapie

Castéji u zen
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uvadeény vysledky dle pohlavi (20). Analyzy oddélené podle pohlavi
jsou uvadény pouze u mensiny studii. Analyza podskupin podle pohlavi
u 31 randomizovanych klinickych studif (zahrnujicich celkem 87 349 Zen
a 103 268 muz() nalezla pfi farmakoterapii hypertenze podobny pokles
TK a pfinos 1é¢by u muzl i u zen (21). Z vétsiny studii byly vylouceny
mladsi zeny ve fertilnim véku. Vétsina studif prokdzala podobné snizeni
KV rizika raznymi typy Ié¢by u obou pohlavi. V analyze 46 popula¢nich
studif ve 22 zemich bylo prokdzano, ze pravdépodobnost farmakologic-
ké lécby hypertenze byla zen 1,33x vyssi nez u muzd (22). Dle epidemio-
logické studie Czech Post-MONICA bylo farmakologicky lé¢eno 57,9 %
muzl a 63,9 % Zen s hypertenzi (p < 0,01) (3). V analyze provedenych
populacnich studif Zeny Castéji uzivaly diuretika, zatfmco muzi byli Castéji
|é¢eni betablokatory a inhibitory ACE i blokatory kalciovych kandll (23).

Zeny udavaly asi dvakrét vyssi vyskyt nezaddoucich acink( lécby
(23). Periferni otoky u blokétord kalciovych kandld jsou castéjsi u zen,
podobné jako suchy kasel u inhibitord ACE. Vysvétlenim mohou byt
vys$si hladiny bradykininu, které byly popsany u zen. U Zen se Castéji
vyvine hyponatremie i hyponatremie navozend diuretiky. Muzi maji
vetsf pravdépodobnost rozvoje dny pfi terapii diuretiky (24). Ze starsich
pozorovani plyne, ze betablokdtory jsou u Zen méné ucinné nez u muzd
(25).Vanalyze Udajl od 13 764 zen s hypertenzi, které nemély predchozi
historii KV onemocneéni, bylo prokdzano, Ze se po zavedenf [é¢by be-
tablokdtory zvysuje pravdépodobnost srdecniho selhdni, pokud tyto
Zeny prodélajf akutnf koronarnf syndrom. Toto riziko je téméf o 5 9% vy33i
v porovnani s muzi (26). Thiazidova diuretika jsou zvlast uZite¢na u Zen,
protoze snizuji exkreci vapniku do moci. V metaanalyze klinickych studif
bylo prokdzano, ze 1é¢ba thiazidovymi diuretiky je spojena s mensim
Ubytkem kostni hmoty a nizsim rizikem osteoporotickych i neosteo-
porotickych fraktur véetné fraktury kreku femuru (27).

Cilové hodnoty TK dle platnych odbornych doporuceni byly dosa-
Zeny dle epidemiologické studie Czech Post-MONICA u 32,3 % muz{
a 374 % zen (3).

Hypertenze a hormonalni lécba

Uzivani perordini antikoncepce je spojeno s mirnym vzestupem
TK u vétsiny zen a s rozvojem zjevné hypertenze pfiblizné u 5 % zen
(23). Vzestup TK je vesmés mirny a mizi po vysazeni. U Zen s téZ3f hy-
pertenzi je indikovano pfehodnoceni metody antikoncepce. Cim nizsi
je podévana davka hormond, tim je antikoncepce ve vztahu k rozvoji
hypertenze bezpecnéjsi. Riziko rozvoje hypertenze indukované pero-
ralnimi antikoncepcnimi prostfedky roste s vékem, koufenim cigaret,
délkou uzivani perorélni antikoncepce a obezitou. Hormonalni substi-
tucni terapie (HRT) u Zen v menopauze mUze zvysit hodnoty TK. Ve
studii ¢itajici 112 240 Zen uzivajicich HRT byl méné vyznamny vzestup
TK pozorovan pfi uziti transdermalni nebo vaginalni formy nez u p. o.
formy HRT. Davka hormond a délka expozice byla imérnd vzestupu TK
(28). Obecné HRT u Zen s hypertenzi kontraindikovana neni, ale kazda
pacientka by méla byt individudlné posouzena.

Hormonalni substituci testosteronem mohou uZivat i muzi v an-
dropauze. | u nich mize dochéazet pfi substituci pohlavnich hormont
k vzestupu TK. Byla prokdzéna noninferiorita substituce testostero-
nem v porovnani s placebem ve vztahu k rozvoji KV pithod a lécba
testosteronem je povazovéna za bezpecnou (29, 30). Rozdily mezi
pohlavimi ve vztahu k hypertenzi jsou shrnuty v tabulce 1.

Zaveér

Cilem lécby hypertenze u obou pohlavi je prodlouzenf kvalitniho
Zivota. Existuji dikazy, Ze Zeny jsou nachylnéjsi k rozvoji poskozenf ci-
lovych orgdnli nez muzi. Lé¢ba hypertenze se fidi platnymi odbornymi
doporucenimi. Zéklad zlstava v rezimovych opatfenich a evidence-ba-
sed farmakoterapii. U Zen vyzaduje lé¢ba hypertenze individualizova-
ny pristup s ohledem na reprodukéni plan, téhotenstvi, menopauzu
a mozné vlivy hormonalni terapie. Dalsi vyzkum by mél cilit na rozdily
v |é¢bé hypertenze mezi pohlavimi a jejich dlouhodobé vysledky,
s cilem implementace téchto poznatkd do odbornych doporuceni.
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