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Zmenila se lecha a kontrola
hypertenze v CR za poslednich 10 let?

Souhrn: Hypertenze je nejrozsirenéjsi kardiovaskularni chorobou v populaci, vyznamnym rizkovym fakto-
rem fady zavaznych onemocnéni a podstatné prispiva ke kardiovaskularni imrtnosti.

Cilem této prace je zjistit, jak se zménila Iééba a kontrola hypertenze v nahodné vybraném populaénim
vzorku Ceské republice za poslednich 10 let.

Metodika: V letech 1997,/1998, 2000/2001 a 2006,/2009 byl v deviti okresech CR vySetien 1% nahod-
né vybrany populacni vzorek ve véku 25 - 64 let (celkem vysetfeno 3209, 3325 a 3612 osob). Pro icely
této analyzy bylo vybrano 512, 623 a 883 medikamentozné Iécenych hypertoniki.

Vysledky: V poslednich 10 letech se zvysila prevalence hypertenze (33,4% vs. 36,6% vs. 40,5%; p <
0,001). Zvysil se pocet medikamentozné Ié¢enych hypertoniki (47,8 % vs. 51,3 % vs. 60,4 %; p < 0,001).
Uspokojivé kontroly hypertenze (TK < 140/90 mm Hg) bylo dosazeno u 19% vs. 20,3% vs. 31,1% (p <
0,001) hypertonikil, u medikamentozné lécenych hypertonikii u 39,8 % vs. 39,6 % vs. 51,4 % (p < 0,001).
U muzi se zvysil primérny pocet antihypertenziv (1,55 + 0,70 vs. 1,86 + 0,92 vs. 2,01 + 1,02; p < 0,001).
Zavér: Za poslednich deset let u nahodné vybraného vzorku populace CR narostla prevalence hyperten-
ze, zlepsila se lécba i kontrola hypertenze.
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Uvod

Hypertenze (HT) je vyznamnym rizikovym fak-
torem pro rozvoj ischemické choroby srdeéni
(ICHS), cévni mozkové prihody (CMP), ischemic-
ké choroby dolnich koncetin (ICHDK), srde¢niho
a renalniho selhani. LéEba HT zlepSuje prognézu
pacientl a plsobi preventivné proti vzniku poz-
déjSich moznych komplikaci, zejména poSkozeni
cilovych organt (srdce, cév, ledvin, mozku).
Cilem nasi prace bylo analyzovat 1é¢bu a kon-
trolu HT u medikamentdzné léCenych hyperto-
nikG ve tfech nezavislych prirfezovych studiich
u nahodné vybraného populaéniho vzorku devi-
ti okresti CR v poslednich 10 letech.

Metodika

Popula¢ni vzorek: Studie byla provedena
ve tfech nezavislych 1% nahodnych vzorcich
obyvatelstva ve véku 25 - 64 rokd v letech
1997/98 (1 538 muzli, 1 671 zen), 2000/01
(1 629 muzl, 1 696 zen) a 2006/09 (1 737
muZG a 1 875 Zen) v deviti okresech CR (Bene-
Sov, Cheb, Chrudim, Jindfichdv Hradec, Kromé-
fiZz, Litomé&rfice, Pardubice, Plzen-mésto a Praha
vychod). Celkem bylo vySetfeno 10 146 osob.
Mezi témito vySetfenymi osobami jsme nalez-
li v letech 1997/98, 2000/01, resp. 2006/09
celkem 512, 623, resp. 883 nemocnych medi-
kamentézné IéEenych pro HT.

VySetreni: PFi vySetreni populaéniho vzorku byl

IEkafem vyplnén dotaznik obsahujici informace
o véku, vzdélani, zaméstnani, rodinné a osobni
anamnéze a nékterych rizikovych faktorech. Po-
drobné byla zaznamenana chronicka farmako-
terapie. Pri vySetfeni byla mérena vySka, hmot-
nost, obvod pasu, bok( a pravé paze. Z vysledkl
byl vypocitan BMI a pomér obvodu pasu a bokl
(waist-to-hip ratio, W/H). Byla zjiStovana pfitom-
nost arcus lipoides corneae, xanthelasmat, Se-
lestll nad karotickymi tepnami a zmérena tepo-
va frekvence. Krevni tlak byl méfen rtutovym
sfygmomanometrem na pravé pazi po nejmé-
né 5 minutach klidu probanda. Podle obvodu
paze byla pouzita vhodna Sife manzety. Byla za-
znamenana prvni a pata faze Korotkovovych
fenoment, TK byl odecitan k nejblizS§im 2mm
Hg. Hypertenze byla definovana jako systolicky
krevni tlak (STK) 2 140 mm Hg nebo diastolic-
ky krevni tlak (STK) 2 90 mm Hg (primér 2. a 3.
méreni) nebo uzivani antihypertenziv. Kontrola
HT byla povaZovana za uspokojivou pfi dosazeni
hodnot < TK 140/90 mm Hg.

VySetfovana osoba byla povazovana za diabe-
tika, pokud uvedla diabetes v osobni anamné-
ze nebo byla nalezena glykémie nalacno = 7
mmol/1 nebo v pfipadé |éCby peroralnimi antidi-
abetiky ¢i inzulinem.

Statistické metody
Spojité veli¢iny jsou prezentovany jako prameér-
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né hodnoty (se standardni odchylkou). Diskrét-
ni veli¢iny jsou vyjadfeny jako relativni ¢etnos-
ti. Kontinualni promé&nné byly analyzovany t-tes-
tem, analyzou variance ANOVA. Diskrétni velici-
ny byly testovany chi? testem v kontingencnich
tabulkach. Log-linearni model byl pouZzit pro tes-
tovani vztahl mezi vice nez dvéma promeénny-
mi. VSechny testy byly dvoustranné. Byl pouZit
program SYSTAT.

Vysledky

Charakteristika souboru

V populaénim vzorku bylo ve tfech prirezovych
studiich nalezeno 512, 615 a 880 medikamen-
t6zné 1éCenych hypertonikl prdmérného véku
54,3+ 7,6 letvs. 55,1+ 7,2 letvs. 55,6+ 7,5
let; p < 0,01 (graf. 1). Pozitivni osobni anamné-
zu ICHS a dalSich KVO uvedlo v roce 1997/98,
2000/01, resp. 2006/09 celkem 113, 131,
resp. 165 medikamentdzné 1éEenych hypertoni-
kd. Diabetikl bylo 180, 211, resp. 287 (graf. 1).

Krevni tlak

U muzu jsme zjistili narlst prevalence HT 38,8 %
vs. 42,3% vs. 47,8%; p < 0,001 a u Zzen 28,4 %
vs. 31,1% vs. 33,7 %; p < 0,001 (graf 2). Uspo-
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kojivé kontroly HT (TK < 140/90 mm Hg) bylo
dosaZeno u medikamentozné l1ééenych hyperto-
nikd v 39,8% vs. 39,6 % vs. 51,4 %; p < 0,001
(graf. 3).

Farmakoterapie

U obou pohlavi klesla monoterapie HT a vice hy-
pertonikl bylo Ié€eno kombinaci antihyperten-
ziv (grafy 4 a 5). V prabéhu 10 let byl patrny na-
rast primérného poctu antihypertenziv pouze
u muzd (1,55 + 0,70 vs. 1,86 + 0,92 vs. 2,01 +
1,02; p < 0,001) (graf 6).

Nejcastéji byly nemocnym ve vSech trech Se-
tfenich predepisovany betablokatory (58,2 %
vs. 61,0% vs. 57,6 %), klesalo zastoupeni ne-
mocnych uzivajicich betablokatory v monotera-
pii (45,0% vs. 38,4% vs. 28.5%; p < 0,001).
V roce 2006/09 patfilo druhé misto ACE-inhi-
bitorlim (48,2 %) a diuretika se zaradila na tre-
ti misto (39,7 %). Diuretika predstavovala dru-
hou nejcastéji predepisovanou skupinou anti-
hypertenziv v roce 1997/98 i v roce 2000/01
(37,1%, vs. 44,2%) Blokatory kalciovych ka-
nald byly v roce 2006/09 na Ctvrtém misté
(31,7%) a v predchozich letech zaujimaly tre-
ti misto po starsSich antihypertenzivech (35,2 %
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vs. 29,3 %). ACE-inhibitory v roce
1997/98 - étvrté antihyperten-
zivum (29,5 %), v roce 2000/01
treti (22,6 %) a v poslednim Setfe-
ni jiz druhé nejcastéjsi antihyper-
tenzivum v CR.

Diskuse

Je prokazano, Ze Ié¢ba HT podstat-
né snizuje kardiovaskularni morbi-
ditu a mortalitu: incidenci infark-
tu myokardu o 25 %, srde¢niho se-
Ihani 0 50% a CMP o0 40 %.(1)

Dle poslednich evropskych i Ces-
kych doporuceni spole¢nosti pro
HT je hypertenze definovana TK
> 140/90mm Hg (2, 3). Mono-
terapii HT Ize dosahnout uspo-
kojivé kompenzace TK pouze u 20 % hypertoni-
ki (ASCOT, Anglo-Scandinavian Cardiac Outco-
mes Trial) (4). U pacientd s TK = 160/90 mm
Hg a u vysoce rizikovych nemocnych s manifest-
nim KVO nebo s diabetem je vhodné zahajovat
[éCbu HT dvojkombinaci antihypertenziv (2,3).
Antihypertenziva se li§i v ovliviovani prognézy
nemocnych. Studie ASCOT(4) hodnotila G¢inky
antihypertenzni 1écby u 19 342 pacientl s HT
a potvrdila, Ze novéjsi antihypertenziva (perin-
dopril, amlodipin) jsou sice drazsi nez betablo-
katory a diuretika, ale nemocni byli méné ¢asto
hospitalizovani, méli nizsi incidenci CMP, ICHS
a nové diagnostikovaného diabetu.

Zaver

U medikamentozné IéCenych hypertonik( v pru-
béhu 10 let se priznivé méni IéCba i kontrola hy-
pertenze.

Prace vznikla s podporou grantu NR/9389-3 Interni
grantové agentury MZ CR.

Pouzité obrazky powepointové prezentace byly uve-
fejnény v prednasce hlavni autorky na Jarni interak-
tivni konferenci SVL CLS JEP v Praze v dubnu 2010.
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MUDr. Marie Jozifova atestovala v r. 1993
z vnitfniho Iékarstvi, v roce 2005 z kardiologie.
Od roku 1996 pracuje v ambulanci preventiv-
ni kardiologie IKEM a ve FTN v Praze. Zajima se
o systémovou hypertenzi, obezitu, diabetes, dys-
lipidémii. Spolupracuje v mezinarodnich klinic-
kych studiich s vysoce rizikovymi nemocnymi pro
kardiovaskularni onemocnéni (studie ALTITUDE
s Aliskirenem) a v Evropském grantu, ve kterém
jsou vysetfovani mladsi hypertonici a jejich ro-
dinni pfislusnici.
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