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Význam a úspěšnost léčby hypertenze nejen u pacientů s diabetes mellitus 2. typu
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Pro překonání klinické inerce a zlepšení kompenzace nejen hyper

tenze je nutná edukace zdravotníků a jako zvláště účinné se jeví 

poskytování individuálního feedbacku, které je mnohem účinnější 

než vzdělávání formou přednášek a konferencí (40, 41). Vhodnou 

pomůckou je též užití upomínek, např. formou zvýraznění abnor-

málních hodnot v počítačovém systému (42). Metaanalýza irských 

autorů analyzovala 72 studií, které se věnovaly zlepšování kontroly 

krevního tlaku několika způsoby – kontrola krevního tlaku pacien-

tem v domácím prostředí (tzv. self-monitoring), edukace pacientů, 

edukace lékařů, péče řízená zdravotnickým pracovníkem (zdravotní 

sestra, farmaceut), organizační intervence ke zlepšení poskytování 

péče a užívání upomínek (písemně, e-mailem). Vzhledem k rozdíl-

nému designu studií je interpretace závěrů metaanalýzy limitovaná, 

nicméně z výsledků vyplývá, že nejlepší efekt na kontrolu krevního 

tlaku má dobře organizovaný systém pravidelných kontrol a intenzivní 

antihypertenzní terapie. Self-monitoring pacienta má též příznivý 

efekt. Systém upomínek návštěv u lékaře (např. telefonicky či písemně) 

vykazoval v některých studiích též pozitivní trend. Navýšení edukace 

pacienta i odborníka dle metaanalýzy pravděpodobně nemělo pod-

statný vliv na kontrolu krevního tlaku (43).

Závěr
Arteriální hypertenze a DM jsou významné rizikové faktory kardio

vaskulární morbidity a mortality. Pro snížení rizika je nutná důsledná 

léčba obou komorbidit zahrnující režimová opatření i farmakoterapii. 

V guidelines Evropské kardiologické společnosti jsou jasně definované 

cílové hodnoty krevního tlaku, přesto adekvátní kompenzace dosahuje 

pouze polovina léčených mužů a dvě třetiny žen. Na úspěšnost léčby 

mají vliv faktory ze strany pacienta i ze strany zdravotnického personálu. 

U pacientů dominuje nedostatečná informovanost a non-compliance 

k terapii, zejména při užívání velkého množství léčiv. U lékařů se na 

druhou stranu setkáváme s fenoménem klinické inerce, jíž lze předejít 

zejména správou organizací péče o hypertoniky a poskytováním indi-

viduálního feedbacku. 
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Tab. 1. Důvody nedostatečné kontroly TK (39, strana 71)*
2 674 pacientů nedosáhlo cílových hodnot krevního TK
1 769 (66 %) pacientů nemělo v dokumentaci zapsanou hodnotu TK 
v posledních 12 měsících

905 (34 %) pacientů se zapsanou hodnotou TK

Kontakt nemožný (19 %) Pacient nechce navyšovat terapii (29 %)

Kontaktován, ale nepřišel na kontrolu (29 %) Počkat na další kontrolu/pacient ještě není stabilizován (29 %)

PL zapomněl změřit tlak (19 %) Navýšení terapie je považováno za klinicky nevhodné (20 %)

Změřil se doma, nezapsal (10 %) O léčbu hypertenze se stará jiný lékař (9 %)

Tlak je léčen u specialisty (12 %) Jde o sekundární hypertenzi (5 %)

Pacient je lékař/příbuzný lékaře (4 %) Dosažena maximální možná terapie (4 %)

Jiné důvody (12 %) PL zapomněl navýšit terapii (3 %)

Jiné důvody (5 %)

PL – praktický lékař, TK – krevní tlak, *lékař u každého pacienta v dotazníku zaškrtl minimálně jeden a maximálně dva důvody
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