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uváděny výsledky dle pohlaví (20). Analýzy oddělené podle pohlaví 

jsou uváděny pouze u menšiny studií. Analýza podskupin podle pohlaví 

u 31 randomizovaných klinických studií (zahrnujících celkem 87 349 žen 

a 103 268 mužů) nalezla při farmakoterapii hypertenze podobný pokles 

TK a přínos léčby u mužů i u žen (21). Z většiny studií byly vyloučeny 

mladší ženy ve fertilním věku. Většina studií prokázala podobné snížení 

KV rizika různými typy léčby u obou pohlaví. V analýze 46 populačních 

studií ve 22 zemích bylo prokázáno, že pravděpodobnost farmakologic-

ké léčby hypertenze byla žen 1,33× vyšší než u mužů (22). Dle epidemio-

logické studie Czech Post-MONICA bylo farmakologicky léčeno 57,9 % 

mužů a 63,9 % žen s hypertenzí (p < 0,01) (3). V analýze provedených 

populačních studií ženy častěji užívaly diuretika, zatímco muži byli častěji 

léčeni betablokátory a inhibitory ACE i blokátory kalciových kanálů (23).

Ženy udávaly asi dvakrát vyšší výskyt nežádoucích účinků léčby 

(23). Periferní otoky u blokátorů kalciových kanálů jsou častější u žen, 

podobně jako suchý kašel u inhibitorů ACE. Vysvětlením mohou být 

vyšší hladiny bradykininu, které byly popsány u žen. U žen se častěji 

vyvine hyponatremie i hyponatremie navozená diuretiky. Muži mají 

větší pravděpodobnost rozvoje dny při terapii diuretiky (24). Ze starších 

pozorování plyne, že betablokátory jsou u žen méně účinné než u mužů 

(25). V analýze údajů od 13 764 žen s hypertenzí, které neměly předchozí 

historii KV onemocnění, bylo prokázáno, že se po zavedení léčby be-

tablokátory zvyšuje pravděpodobnost srdečního selhání, pokud tyto 

ženy prodělají akutní koronární syndrom. Toto riziko je téměř o 5 % vyšší 

v porovnání s muži (26). Thiazidová diuretika jsou zvlášť užitečná u žen, 

protože snižují exkreci vápníku do moči. V metaanalýze klinických studií 

bylo prokázáno, že léčba thiazidovými diuretiky je spojena s menším 

úbytkem kostní hmoty a nižším rizikem osteoporotických i neosteo-

porotických fraktur včetně fraktury krčku femuru (27).

Cílové hodnoty TK dle platných odborných doporučení byly dosa-

ženy dle epidemiologické studie Czech Post-MONICA u 32,3 % mužů 

a 37,4 % žen (3).

Hypertenze a hormonální léčba
Užívání perorální antikoncepce je spojeno s mírným vzestupem 

TK u většiny žen a s rozvojem zjevné hypertenze přibližně u 5 % žen 

(23). Vzestup TK je vesměs mírný a mizí po vysazení. U žen s těžší hy-

pertenzí je indikováno přehodnocení metody antikoncepce. Čím nižší 

je podávaná dávka hormonů, tím je antikoncepce ve vztahu k rozvoji 

hypertenze bezpečnější. Riziko rozvoje hypertenze indukované pero-

rálními antikoncepčními prostředky roste s věkem, kouřením cigaret, 

délkou užívání perorální antikoncepce a obezitou. Hormonální substi-

tuční terapie (HRT) u žen v menopauze může zvýšit hodnoty TK. Ve 

studii čítající 112 240 žen užívajících HRT byl méně významný vzestup 

TK pozorován při užití transdermální nebo vaginální formy než u p. o. 

formy HRT. Dávka hormonů a délka expozice byla úměrná vzestupu TK 

(28). Obecně HRT u žen s hypertenzí kontraindikována není, ale každá 

pacientka by měla být individuálně posouzena.

Hormonální substituci testosteronem mohou užívat i muži v an-

dropauze. I u nich může docházet při substituci pohlavních hormonů 

k vzestupu TK. Byla prokázána noninferiorita substituce testostero-

nem v porovnání s placebem ve vztahu k rozvoji KV příhod a léčba 

testosteronem je považována za bezpečnou (29, 30). Rozdíly mezi 

pohlavími ve vztahu k hypertenzi jsou shrnuty v tabulce 1.

Závěr
Cílem léčby hypertenze u obou pohlaví je prodloužení kvalitního 

života. Existují důkazy, že ženy jsou náchylnější k rozvoji poškození cí-

lových orgánů než muži. Léčba hypertenze se řídí platnými odbornými 

doporučeními. Základ zůstává v režimových opatřeních a evidence-ba-

sed farmakoterapii. U žen vyžaduje léčba hypertenze individualizova-

ný přístup s ohledem na reprodukční plán, těhotenství, menopauzu 

a možné vlivy hormonální terapie. Další výzkum by měl cílit na rozdíly 

v léčbě hypertenze mezi pohlavími a jejich dlouhodobé výsledky, 

s cílem implementace těchto poznatků do odborných doporučení.
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