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Arteridlni hypertenze je ¢astou komorbiditou pacientl s diabetes mellitus 2. typu, jeji vyskyt je v populaci diabetikd az
3% vyssi nez v bézné populaci. Pfitomnost obou onemocnéni zvysuje kardiovaskularni riziko pacient( dvakrat az trikrat,
proto je nutno klast diiraz na dislednou korekci krevniho tlaku k hodnotdam 130/80 mmHg dle poslednich doporuceni
Ceské spole¢nosti pro hypertenzi. Dle dat ze studie EHES je ale kontrola krevniho tlaku v diabetické populaci nedostate¢-
nd, cilovych hodnot krevniho tlaku dosahuje pouze 29 % diabetikl. Ke zlepsSeni kontroly krevniho tlaku u diabetikl Ize
vyuzit dobfe organizovany systém kontrol u Iékare s intenzivni antihypertenzni terapii, self-monitoring pacientt ¢i systém
upominek navstévy u lékare.
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Importance and efficiency of blood pressure control not only in type 2 diabetes patients

Arterial hypertension is one of the most frequent comorbidities of patients with type 2 diabetes, the rates are approximately
three times higher among diabetics than in general population. The presence of both diseases increases the cardiovascu-
lar risk of the patients two to three times. Therefore, it is essential to control the blood pressure values vigorously down to
130/80 mmHg as recommended in guidelines of the Czech Hypertension Society. According to EHES Study data, the blood
pressure control is not sufficient in Czech diabetic population. The target values are reached in only 29 % of diabetics. A well
organized system of care, intensive antihypertensive treatment, self-monitoring of patients or appointment reminder system
can be used to improve blood pressure control.
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Uvod

ArteridIni hypertenze (AH) je jeden z nejvyznamnéjsich nezavislych
rizikovych faktor( kardiovaskularni mortality (1). Vysokym krevnim tlakem
trpi celosveétové 30-45 % populace nad 18 let veéku, pficemz prevalence
strmé stoupd s pribyvajicim vékem. Ve vékové skupiné nad 60 let je
hypertenzi postizeno jiz 60% populace (2). Zvyseni systolického krev-
niho tlaku 0 20mmHg nebo diastolického krevniho tlaku o 10 mmHg

zdvojnasobuje riziko vzniku kardiovaskuldrich onemocnéni (1). V Ceské
republice dle prlifezové studie EHES 2014 byla hypertenze zjisténa u 47 %
muzl a 26 % Zen ve vékové skupiné 25-64 let, pficemz 40 % muzd a 24 %
Zen si nebylo védomo své diagndzy (3). Obdobné vysledky ukazala stu-
die post-MONICA, kterd probihala v letech 2015 az 2018, v rdmci tohoto
prizkumu byla hypertenze zjisténa ve vékové skupiné 25-64 let u 49%
muzl a 32 % Zen, pficemz o své diagnodze védélo 74 % vysetfovanych (4).
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