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Se zdjmem jsme si precetli ¢lanek o vyznamu kontroly arteridlnf
hypertenze pro snizeni rizika rozvoje specifickych organovych kom-
plikaci s nf souvisejicich (1). Autofi v ném komplexné a pfehledné shr-
nuli dopady nelécené hypertenze na organismus a zdtraznili vyznam
jeji 1é¢by, kdy v¢asnou a dislednou intervenci Ize zabranit nevratnym
zménam v cévnim fecisti a organech. V této souvislosti si dovolujeme
v komentafi pipojit dostupna data o kontrole hypertenze v CR v po-
slednich 25 letech, kterd upozornuji na to, ze kontrola hypertenze je
stéle nedostatecna.

Analyzou ¢asopiseckych zdroji indexovanych v databdzich Scopus/
Pubmed/Web of Science v letech 1997/2022 jsme nalezli devét ¢lankd
(deset studif) vénovanych kontrole arteriaIni hypertenze v Ceské republi-
ce. Za cilové hodnoty Ié¢by krevniho tlaku (TK) jsou v ndsledujicim textu
minény hodnoty systolického TK pod 140 mm Hg a diastolického TK
pod 90 mm Hg (2). Vysledky 1é¢by hypertenze v dostupnych studif jsou
souhrnné uspofddany v tabulce 1; kde jsou data dostupna, uvadime
vysledky oddélené pro muze a zeny.

Studie zamérené na osoby ve véku 25-64 let

Vroce 1997/1998 a 2000/2001 byly provedeny dvé celostédtni prire-
zové studie sledujici kardiovaskularni rizikové faktory v deviti okresech
Ceské republiky, kazdé z nich zahrnovala 1 % nahodny vzorek ceské
populace ve véku 25-64 let. Vysledky téchto studii se statisticky u obou
pohlavi nelisily. Ze vsech osob lé¢enych pro hypertenzi, doséhlo cilo-
vych hodnot TKv letech 1997/1998 14,2 % muzd a 25,1 % zen, a v obdobf
roku 2000/2001 16,4 % muzd a 25,4 % zen (3).

Dalsi podobna prifezové studie (1% nahodny vybér vzorku popu-
lace ve véku 25-64 let ze $esti okrest Ceské republiky) byla provedena
v obdobi let 2007/2008 v ramci studie post- MONICA. U¢inna kontrola
hypertenze byla zjisténa u 24,4 % muzl a 24,9 % zen s hypertenzi (4).
V rdmci studie post-MONICA probéhla dalsi prafezova studie (s ob-

dobnym designem v deviti okresech) jesté v obdobi let 2015-2018,
kde cilovych hodnot TK dosédhlo 32,3 % muzl a 374 % Zen lécenych
pro hypertenzi (6).

Informace o efektivité |é¢by arteridlni hypertenze poskytla také
studie EHES provedena v r. 2014 na osobdach ve véku 25-64 let. Z ni
byly publikovany dva vystupy. V prvnim byl soubor rozdélen do dvou
vékovych skupin 25-44 a 45-64 let. Cilovych hodnot dosahovalo
v mladsi skupiné 71,4 % muzl a 79,9 % zen a ve starsi skupiné 42,9 %
muzl a 67,7 % zen (7).

Druhym vystupem byla analyza hodnot TK's cilem porovnat kon-
trolu arteridIni hypertenze v populaci diabetikd (8,2 % respondentd)
s nediabetickou studijni populaci. Cilovych hodnot TK dosahlo ve
skupiné diabetikll 47,3 % osob vs. 60,6 % jedincl bez diabetu, rozdil
viak nebyl statisticky vyznamny. Doporucené cilové hodnoty TK pro
lécbu arteridlni hypertenze u pacient( s diabetes mellitus < 130/80 mm
Hg, dosahlo pouze u 29,1 % diabetikd. Pfi porovnani dosazeni cilovych
hodnot pro diabetiky (< 130/80 mm Hg) a nediabetiky (< 140/90 mm
Haq), je rozdil statisticky signifikantni v neprospéch diabetikd (29,1 % vs.
60,6 % pacientl v cilovych hodnotéach, p < 0,001) (8).

Dalsi vhled do Uspésnosti lécby arteridIni hypertenze v uvedeném
vékovém rozmezi v Cesku pfinesla studie srovnavajici vysledky lécby
hypertenze u pacientd praktickych lékard v letech 2000/2001 (3) s hy-
pertoniky lé¢enymi v roce 2001 na Pracovisti preventivni kardiologie
v Institutu klinické a experimentaini mediciny (PPK IKEM). Cilovych
hodnot TK doséhlo 75,1 % pacientl na PPK IKEM a 38,1 % nemocnych
v popula¢nim vzorku (p < 0,001). Pficinou lepsiho vysledku v PPKIKEM
pravdépodobné byla agresivnéjsi [é¢ba antihypertenzivy na PPK IKEM
(Castejsi uzitf troj- az ¢tyf-kombinace antihypertenziv) a vyssi vzdélani
osob sledovanych na PPK IKEM (9).

Pohlédneme-li jesté hloubéji do minulosti, je patrno, Ze se Uspés-
nost 1é¢by arteridIni hypertenze s postupem ¢asu zlep3uje, a to u obou
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