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Se zájmem jsme s přečetli články věnované hypertenzi druhém čísle 

Vnitřního lékařství roku 2024. K textům nemáme připomínky, ale rádi 

bychom poskytli stručný kontext v podobě výsledků léčby hypertenze 

v ČR padesátiletém období mezi lety 1972–2022, které jsou detailně 

popsány v našem nedávno publikovaném v systematickém review (1).

Nejdříve je nutné připomenout, že na počátku 70. let 20. století 

byla hypertenze definována jako tlak vyšší než 160/95 mm Hg. Léčba 

se odvíjela podle hodnoty diastolického tlaku a cílové hodnoty ležely 

pod 90 mm Hg. Nově byla hypertenze definována jako tlak vyšší než 

140/90 mmHg až v roce 1993 (2).

V průběhu padesáti let se výsledkům léčby hypertenze v ČR vě-

novalo 13 studií (1). Jejich analýza ukázala, že míra kontroly se zvýšila 

z 2,8 % (muži) a 5,2 % (ženy) v roce 1985 na 32,3 % (muži) a 37,4 % (ženy) 

v letech 2015 až 2018 (3, 4) a že ženy obvykle vykazovaly lepší kontrolu 

krevního tlaku (5).

Významným zjištěním bylo i to, že specializovaná centra dosahovala 

v léčbě vyšší úspěšnosti (48 %) než praktičtí lékaři (18,4 %) (6, 7).

Dvě studie zaměřené i na pacienty s diabetem ukázaly, že jejich 

cílových hodnot (< 130/80 mm Hg) dosáhlo výrazně nižší procento ve 

srovnání se subjekty bez diabetu s obvyklými cíli < 140/90 mm Hg (7, 8).

Úspěšnost léčby hypertenze v České republice se tedy za posled-

ních 50 let významně zlepšila a v současné době je srovnatelná s jinými 

evropskými zeměmi s podobným objemem zdravotnických prostředků. 

Stále však zůstává suboptimální a zaostává za zeměmi s nejlepšími 

výsledky léčby, mezi které patří Jižní Korea, Kanada a Island s více než 

50 % pacientů v cílových hodnotách (9).
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