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Souhrn

Autofi predkladaji srovnani kontroly a 1é¢by hypertenze na interni klinice Fakultni nemocnice, na internim oddé-
leni malé nemocnice ze stejného kraje a na specializované kardiologické klinice. Byla provedena kontrola pro-
poustécich zprav pacientu, hypertonikl hospitalizovanych v obou prvné jmenovanych typech zafizeni v roce 2002
a tyto udaje byly doplnény o Udaje z kardiologické kliniky za rok 2004. Bylo vyhodnoceno 2 371 primohospitali-
zaci na interni klinice, 1 345 primohospitalizaci z nemocnice v TiSnové a 898 primohospitalizaci na kardiologické
klinice. Hypertenze jako nej¢astéjsi diagnoza se vyskytovala v obou pfipadech v témét 60 %, vék hypertonikd byl
primérné 71, 70 a 67 let. NejCastéjsi formou hypertenze v obou zafizenich byla zji§téna izolovana systolicka hy-
pertenze ve zcela shodném procentu. Nejpredepisovanéjsimi antihypertenzivy byly ACE-inhibitory, nejpfedepiso-
vanéjsi dvojkombinace ACE-inhibitory s diuretiky a ACE-inhibitory s betablokatory. Pacienti pfichazeji do malé ne-
mocnice s vy8sim tlakem nez na kliniky a jsou z ni propousténi s krevnim tlakem > 140/90 a vy8Sim v podstatné
vétsim procentu nez z klinického pracovisté.
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Summary

Comparison of hypertension treatment at an internal clinic of a Faculty hospital, an internal ward of a small
hospital and a specialized cardiology clinic. The authors present a comparison of hypertension check and treat-
ment at an internal clinic of a Faculty hospital, at a small internal ward in the same district and a specialized cardio-
logy clinic. A check of patients leaving reports was carried out, of hypertonics hospitalized in both first above
mentioned types of facilities in 2002 and complemented by cardiology clinic in 2004. 2371 first hospitalizations
at internal clinic, 1345 first hospitalizations at Ti$nov hospital and 898 first hospitalizations at cardiology clinic were
analyzed. Hypertension as the most frequent diagnosis occurred in both cases in almost 60 %, average age of the
hypertonics 71, 70 and 67. The most frequent form of hypertension was in both facilities identified as the isolated
systolic hypertension in the very same percentage. The most frequently prescribed antihypertensives were
ACE-inhibitors, the most frequent two-combinations were ACE-inhibitors with diuretics and ACE-inhibitors with beta
blockers. Patients come to small hospital with higher blood pressure than to clinic and they are released with
blood pressure of > 140/90 and more in considerably higher percentage than from a clinical ward.

Uvod

Hypertenze je nejcastéjsim kardiovaskular-

o tom, Ze neni optimdlné 1écena.

byva zaroven celoevropsky i svétové dat

nim onemocnénim, jehoZ incidence nardstd
s vékem. A zatimco se mnoZi idaje o prospes-
nosti jeji kontroly pro dalsi osud pacientu, pfi-

V Ceské republice se objevila prace M. Jozi-
fové et al o vyznamném (propastném) rozdilu
1é¢by hypertenze v terénu a ve specializované

ambulanci pro hypertoniky [1]. Zajimalo nds
srovndni 1écby hypertenze nejvétsi interni kli-
niky na Moravé se 126 lizky a spadem cca
130000 obyvatel vedené odborniky na hyper-
tenzi (IL. intern{ klinika FN U sv. Anny v Brné)
a 1é¢by doporucované z malého interniho od-
déleni nemocnice v Tisnové. Priizkum na obou
pracovistich byl proveden za roce 2002. V roce
2004 pak byly informace doplnény o nové za-
loZeny registr nemocnych na Interni kardiolo-
gické klinice FN v Brné Bohunicich. Tato in-
formace zahrnuje pouze 4. ¢tvrtleti roku 2004.
Kardiologickd klinika se od obou piedcho-
zich pracovist li$i predevS§im velmi malym
sektorem a 80 % hospitalizaci tvofi elektivni
piijmy nebo akutni infarkty myokardu.

Interni oddéleni Nemocnice Tisnov je vlastné
monoprimaridt ve vzdalenosti necelych 30km
od Brna se spaddovou oblasti cca 43000 oby-
vatel o 50 lazcich, z nichz 5 je luzek intenziv-
nich. Oddélen{ neni nijak specializované, po-
skytuje zdkladni péci v interni mediciné pro
spddovou oblast. Na druhé strané vSak vzdy
spliovalo kritéria zdravotnich pojiStoven,
Ceské lékaiské komory i vyb&rového Fizeni
ministerstva zdravotnictvi z roku 1998 na per-
sondlni a vécné vybaveni pro tento obor.
V cCele oddélenti je primér bez védeckych hod-
nosti a bez publikacni ¢innosti, pokud nebu-
deme pocitat tento ¢lanek.

Soubor a metodika

Sbér dat za II. intern{ kliniku FN U sv. Anny
provedli studenti LF MU v rdmci studentské
védecké odborné Cinnosti a s touto praci se
stali vitézi SVOC v roce 2003.

Sbér dat z tiSnovského oddéleni byl provadén
za pomoci sester jednotky intenzivni péce od-
déleni a zpracovani dat bylo uskute¢néno po-
moci nemocni¢niho informacniho systému.

Data za Interni kardiologickou kliniku FN
Brno, pracovist¢ Bohunice jsou prvnim vy-
sledkem nové vytvorené databaze vsech hos-
pitalizovanych nemocnych na této klinice
a jejich sbér provadi doktorandi.
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II. internf klinika méla 2371 primohospitali-
zaci v roce 2002. Interni oddéleni nemocnice
TiSnov provedlo v roce 2002 celkem 1783
hospitalizaci u 1345 pacientd. Interni kardio-
logicka klinika uvedla 898 primohospitalizac{
v obdobi fijen — prosinec 2004. U kazdého
byla zkontrolovdna dokumentace a sledovany
stejné parametry. Byl zjistovan krevni tlak pti
pfijeti a pfi propusténi, lécba antihyperten-
zivy pii prijeti a pfi propusténi, dals{ rizikové
faktory, véetné laboratornich a vybrand ved-
lejsi medikace.

Vysledky

Vysledky jsou uvadény v absolutnich ¢islech
nebo procentech, 1. tidaj reprezentuje oblastn{
nemocnici v TiSnové (T), 2. ddaj II. intern{
kliniku FN U sv. Anny v Brné (USA) a 3. ddaj
Interni kardiologickou kliniku FN Brno-Bo-
hunice (IKK).

U celkem 1345 (T) vs 2371 (USA) primohos-
pitalizaci v roce 2002, 898 primohospitalizaci
za 4. ¢tvrtleti 2004 (IKK) byla nejcastéji uve-
dena diagndza hypertenze — n = 773 (57,5 %)
vs n = 1413 (59,6 %) vs n = 596 (66 %).

Charakteristiku soubort a krevni tlak uvadi
tab. L.

Kontrolu hypertenze na II. interni klinice
a v Nemocnici TiSnov pfi propusténi uvadi
tab. 2. Z kardiologické kliniky odchézeli ne-
mocni trpici ISH s hodnotami sTK <
140 mmHg v 77 % a pacienti se systolicko-
-diastolickou hypertenzi meli TK v mezich
normy v 71 % — vSe p < 0,001 oproti nemoc-
nici TiSnov i II. intern{ klinice.

Primérnd doba hospitalizace hypertonika byla
9,0 + 5,8 dni v nemocnici Ti$nov, u nehyper-
tonikd 7,9 + 6,5 dni, coZ nedosdhlo statistické
vyznamnosti (p > 0,05). Na interni klinice byla
doba hospitalizace hypertonikt  delSi:
11,0 £ 9,1 dne (p < 0,01 proti TiSnovu). Na
kardiologické klinice byla primérnd doba
hospitalizace 5,4 + 2,6 dne (p < 0,001) oproti
TiSnovu i II. intern{ klinice.

Stav po cévni mozkové pithodé€, nebo akutni
cévni mozkovou pithodu mélo 23,7 % vs 31,4 %
vs 18,2 % hypertoniku, ischemickou chorobu
srdeéni 62,2 % vs 63,4 % vs 69,1 %, diabetes
mellitus 44,6 % vs 43,5 % vs 33 %, fibrilaci sini
13,7 % vs 19,0 % vs 29 % a chronické srde¢ni
selhdni 12,2 % vs 15,9 % vs 18,5 %. Vyskyt
vSech vySe uvedenych komorbidit byl u hyperto-
nikd statisticky vyznamné vyssi neZ u nemoc-
nych bez diagnézy hypertenze (p < 0,001),
mimo vyskytu fibrilace sini v TiSnové, kde
rozdil mezi hypertoniky a nehypertoniky ne-
dosdhl statistické vyznamnosti p = 0,22.
Kardiologickd klinika se vyznacovala statis-
ticky vyznamné vyS§im vyskytem ICHS,
fibrilace sini i srde¢niho selhdni (p < 0,001)
a vyznamné niz§im vyskytem DM a CMP
(p < 0,001).

Medikaci pfi pfijeti a propusténi a rozdil mezi
pfijmem a propusténim ukazuji tab. 3a (IL. in-
terni klinika U sv. Anny, Brno), 3b (intern{
oddéleni TiSnov) a 3c (Interni kardiologicka
klinika, FN Brno-Bohunice). Zastoupeni jed-
notlivych tfid antihypertenziv pifi propustén{
v monoterapii i kombinaci ukazuje graf 1. Vy-
uziti monoterapie a kombinacni 1é¢by na jed-
notlivych pracovistich ukazuje graf 2.

Nejcastéji uZivané 1ékové skupiny v monotera-
pii a kombinaci ukazuje tab. 4 a grafy 3-5. Pro-
centa vyjadiuji pocet v dané monoterapii ¢i
kombinaci.

Metabolické parametry hypertoniki za hospi-
talizace (brdna vZdy hodnota nejbliZe k pro-
pusténi) ukazuje tab. 5.

Tab. 6 ukazuje vybrané doprovodné lékové
skupiny, které byly sledovany.

Na internich pracovistich bylo sledovano i za-
stoupeni a ddvka jednotlivych ACE-inhibitort
(ACEI) a betablokdtord (tab. 7). Enalapril
s perindoprilem cinily 2/3 vSech ACEI na
obou pracovistich, na internim oddélen{ v Tis-
nové mél dominantni postaveni perindopril.

Z betablokatori je na obou pracovistich nejvice
predepisovan metoprolol.

Diskuse

Podle ocekdvani byla hypertenze nejcastéji
uvedenou diagnézou v propoustéci zpravé
ve vSech typech zafizeni; tak shodné percen-
tudlni hodnoty 57,5 % vs 59,6 % vs 66 % jsme
snad ani neocekdvali. Za diagnézu hypertenze
jsme povazovali bud’ jeji uvedeni mezi pro-
poustécimi diagnézami, nebo zdpis o 1écbé
vysokého tlaku v osobni anamnéze, nebo
hodnotu TK > 140/90 mm Hg pfi propusténi
z hospitalizace. Témét 60 % hospitalizova-
nych bylo hypertoniky, pouze asi v 1% pripadi
byla akcelerovana hypertenze diivodem k hos-
pitalizaci.

Volba antihypertenziv byla ur¢ovana na zakladé
pridruZzenych onemocnéni a v&ku. Hlavnim
pfidruZenym onemocnénim je ischemicka
choroba srde¢ni ve stejném procentu (tedy ve
2/3, nejvice kardiologicka klinika) a nejvice
ovliviiuje volbu 1éki. D4 se shrnout, Ze hospi-
talizovani pacienti-hypertonici se nelis{ v prad-
mérném véku ani v percentudlnim zastoupeni

Tab 1. Charakteristika pacienti, krevni tlak, pulz.

USA T IKK

podet % podet % podet %
muZi 629 445 306 39,6 327 54,8
Zeny 784 55,5 467 60,4 269 46,2

pramér SD pramér SD pramér SD
sTK pfij. 151,0 26,0 158,7 27,4 1461 27,2
dTK pfij. 87,0 14,0 90,9 34,5 85,1 15,2
sTK prop 137,0 21,0 141,2 18,8 132,3 20,1
dTK prop. 79,0 12,0 81,7 9,5 78,0 13,9
pulz pfij. 76,0 18,0 81,5 14,8 78,2 21,5
pulz prop. 76,0 18,0 74,7 8,7 70,1 13,6
veék 71,0 13,0 69,5 11,8 65,2 111

statisticka vyznamnost

pohlavi Il int. klinika (USA) vs Tisnov (T) p = 0,02; IKK vs Ti$nov i Il. int p < 0,001

sTK pfij. TiSnov vs Il. int. klinika i IKK p < 0,001;

Il. int. klinika vs IKK p < 0,001

dTK pfij. Tisnov vs Il int. klinika p < 0,01; IKK v II. int. klinika i Tisnov p < 0,001
sTK prop. TiSnov vs Il. int. klinika i IKK p < 0,001; Il. int. klinika vs IKK p < 0,001
dTK prop. Il int. klinika vs Ti$nov i IKK p < 0,05; Ti§nov vs IKK p < 0,001

pulz pfij. TiSnov vs Il. int. klinika i IKK p < 0,001;

Il. int. klinika v IKK p < 0,01

pulz prop.Tisnov vs Il. int. klinika p < 0,05; IKK vs Il. int. klinika i Ti$nov p < 0,001
vék. Tisnov vs Il. int. klinika p < 0,05; IKK vs Il. int.klinika i Ti§nov p < 0,001

Tab 2. Kontrola hypertenze.

Bez kontrolované hypertenze pii propusténi sTK = 140 a/nebo dTK = 90

Brno TiSnov
vydetieni.  pocet % vySetieni  podet % p
typ ISH 383 161 421 224 151 68,5 <0,001
typSDH 733 328 44.8 429 294 67,4 <0,001

ISH = izolovana systolicka hypertenze
SDH = systolicko-diastolicka hypertenze
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ischemické choroby srde¢ni a diabetu od pa-
cientli z interni kliniky a interniho oddg&leni
malé nemocnice. Li${ se kardiologickd klinika
s vétsim vyskytem kardiologickych diagnéz —
—ICHS, fibrilace sini, srde¢ni selhani a menSim
poctem nekardiologickych — diabetes mellitus,
cévni mozkova pithoda. V malé nemocnici
jsme nasli i méné ptipadi CMP, chronického
srde¢niho selhdni a fibrilace sini nez na interni
klinice. V souborech hypertonikt bude pravdé-
podobné procento chronického srdec¢niho se-
Ihén{ vyssi; odlisny vysledek je ovlivnén mens{
frekvenci vySetfeni (pfedevsim echokardiogra-
fie) pro objektivni prikaz dysfunkce levé ko-
mory béhem hospitalizace v malé nemocnici
neZ napi. na kardiologické klinice.

NejpredepisovanéjSimi antihypertenzivy byla
i na internim oddé€leni v malé nemocnici a na
interni klinice skupina ACEI, ndsledovand
diuretiky a betablokatory. Na kardiologické
klinice jsou nejvice poddvdny betablokdtory
a ACEI Pozoruhodny je narust poddvani ACEI
v malé nemocnici za hospitalizace. Z tabulek
3a, 3b a 3c je patrné, Ze v monoterapii byl ¢as-
t&ji volen v malé nemocnici ACEI, na intern{
klinice se objevuje relativné ¢asto v monotera-
pii betablokdtor. Na kardiologické klinice byla
monoterapie velmi vzacnd. Procento doporu-
¢eni diuretik a blokatora kalciového kanélu je
srovnatelné. Minimum AT ,-blokatorti bylo do
1é¢by zafazeno v disledku omezeni pre-
skripce zdravotnimi pojiStovnami (svoleni re-
vizntho 1ékafe), které bylo zruSeno az od
1. 7. 2003. Proto je na kardiologické klinice
o 2 roky pozdgji patrny ndrtst. Disledné bylo
dbdno na kardiologické klinice, ale i v malé
nemocnici na to, aby bylo dodrZovano dopo-
ruceni kombinace ACEI a betablokdtoru
u vSech pacientl (v¢etné hypertonikil) po in-
farktu myokardu [3-6]. Rovnéz vSichni pa-
cienti s chronickym srde¢nim selhdnim, dys-
funkcfi levé komory, diabetem a nefropatiemi
méli doporucovdn ACEI, pokud moZno
v kombinaci S betablokzitorem Nejpouifva—
uzivani dlouhodobé tcinkujicich preparatu
zvySuje spolupréci pacientd a odstrariuje koli-
sani krevniho tlaku [7-10,15].

Pti nasazovéni diuretik bylo obvykle voleno
kli¢kové diuretikum pred thiazidovym (alespon
v malé nemocnici), i kdyZ neslo o pacienty se
srde¢nim selhdnim nebo o pacienty s nizkou
glomerularni filtraci, coZ povaZujeme za chybu.

Blokatory kalciového kandlu se objevily pri
propusténi ve stejném procentu — v malé ne-
mocnici zaznamenaly 10% néruGst oproti 1é¢bé
pfi prijeti, na klinice byl nardst pouze 1%. Na
kardiologické klinice nedoslo k vzestupu pre-
skripce Ca-blokétoru.

Rovnéz v kombinaci jsou nejcastéjSim prede-
pisovanym lékem ACEI, na obou internich
pracoviStich v kombinaci s diuretiky a na
kardiologické klinice v kombinaci s betablo-

Tab. 3a. Medikace antihypertenzivy pfi prijeti a pfi propusténi na Il. interni klinice FN USA
v Brné.

lékovéa skupina pti prijeti n (%)  pfi propusténi n (%) rozdil n (%)

ACE-inhibitory 703 (49,8) 764 (54,1) +61(4,5)
diuretika 579 (41,0) 637 (45,1) +58 (4,1)
betablokatory 501 (35,5) 593 (42,0) + 92 (6,5)
blokatory vapniku 523 (37,0) 534 (37,8) +11(0,8)
All-antagonisté 8(1,3) 8(1,3) 0

Tab. 3b. Medikace antihypetenzivy pfi prijeti a pri propusténi na internim oddéleni v TiSnové.

lékova skupina pFi prijeti n (%)  pfi propusténi n (%) rozdil n (%)

ACE-inhibitory 397 (51,4) 546 (70,6) + 149 (19,2)
diuretika 282 (36,5) 346 (44,8) + 64 (8,3)
betablokatory 215 (27,8) 252 (32,1) + 37 (4,3)
blokatory vapniku 234 (30,3) 310 (40,1) +76(9,8)
All-antagonisté (0,9) 8(1,0) +1(0,1)

Tab. 3c. Medikace antihypertenzivy pfi prijeti a pfi propusténi na Interni kardiologické kli-
nice FN Brno-Bohunice.

lékova skupina pFi prijeti n (%)  pfFi propusténi n (%) rozdil n (%)

ACE-inhibitory 337 (59,8%) 393 (65,9) 56 (6,1)
diuretika 258 (43,2) 296 (49,6) 38 (6,4)
betablokatory 333 (55,8) 422 (70,8) 89 (16,0)
blokatory vapniku 179 (30,0) 178 (29,8) -1(-0,2)
All-antagonisté 67 (11,2) 58(9,7) -9 (-0,5)

Tab. 4. Nejcastéji uzivané lékové skupiny v monoterapii a kombinaci.

Il. int. klinika n/%  Tidnov n/% IKK n/%
monoterapie 396/32,4 203/26,3 38/6
ACE:-inhibitor 132/33,3 100/49,3 20/52,6
betablokator 102/25,8 38/18,7 9/24
diuretikum 96/24,2 34/16,8 7/18
blokator vapniku 64/16,2 30/14,8 0/0
All antagonista 2/0,5 1/0,6 2/5
dvojkombinace 461/37,0 248/32,1 193/32
ACEI + diuretikum 114/24,7 98/39,56 19/9,8
ACEI + betablokator 92/20,0 54/21,8 104/53,8
ACEI + blokator vapniku 90/19,5 53/21,4 20/10,3
diuretikum + betablokator 61/13,2 18/7,3 26/13,5
diuretikum + blokator vapniku 60/13,0 15/6,3 2/1
betablokator + blokator vapniku 42/9/1 9/3,6 6/3
blokator vapniku + All antagonista 1/0,2 1/0,4 6/3
betablokator + All antagonista 1/0,2 0/0 6/3
trojkombinace 304/24,5 127/16,4 189/32
ACEI + diuretikum + betablokator 101/33,2 29/22,8 112/59,2
ACEI + diuretikum + blokator vapniku 88/28,9 61/48,0 18/9,5
ACEI + betablokator + blokator vapniku 74/24,3 26/20,5 38/20,1
diuretikum + blokator vapniku + betablokator 33/10,9 7/5,6 5/4,5
diuretikum + blokator vapniku + All-antagonista 5/1,6 2/1,6 5/4,5
betablokator + blokator vapniku + All-antagonista 3/0,9 1/0,8 6/5,3
CEtyrkombinace 79/6,4 27/3,5 52/9
diuretikum + blokator vapniku + betablokator + ACEI 73/92,4 27/100,0 11/211
diuretikum + blokator vapniku + betablokator + AllA 6/7,6 0/0 41/78,8
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Graf 1. Medikace pri propusténi.

katorem. V poradi doporucovanych dvojkom-
binaci je shoda — v malé nemocnici bylo do-
poruceno vice ACEI s diuretikem na tkor diu-
retika s betablokdtorem a diuretika s kalcio-
vym kandlem. Kombinaci ACEI s betabloka-
torem povazujeme za zdsadni u nemocnych
s ICHS. Nenalezli jsme kombinaci verapamilu
s betablokatorem.

Trojkombinaci bez diuretik bylo doporuc¢eno
ptes 20 % ze vsech trojkombinaci v malé ne-
mocnici i na interni klinice [16]. Na kardiolo-
gické klinice bylo 2krat vice trojkombinaci nez
v okresni nemocnici. Diuretikum bylo vyne-
chano pfi volbé kombinace ACEI, betabloka-

Tab. 5. Vybrané metabolické parametry hypertonikii.

parametr Il. interni klinika nemocnice Tisnov  IKK FN Brno
prumér + SD pramér £ SD prumér £ SD
cholesterol (mmol/I) 5,95+ 1,3 5,23 £ 1,1 5014
HDL-cholesterol (mmol/I) 1,23+0,4 110+ 0,2 1,3+04
LDL-cholesterol (mmol/I) 3,39+£0,9 3,44 £ 0,7 28+0,9
triacylglyceroly (mmol/1) 1,85+0,5 211+£0,9 1,9+13
glykemie (mmol/l) 7,0+3,7 6,7 £2,2 7,0+ 27
urea (mmol/I) 98+73 7,56 +3,9 8,0+6,7
kreatinin (umol/l) 144 £ 127 99 + 34 110 £ 67
kyselina mocova (umol/I) 325 + 108 376 + 139 369 + 122

p < 0,01 pro cholestrol a LDL-cholesterol IKK vs Tignov i Il. interni klinika
p < 0,01 pro kreatinin Il. interni klinika vs IKK i Ti$nov

Tab. 6. Sledovana doprovodna lIécba hypertenze.

lékova skupina

II. interni klinika n/% Nemocnice Tidnov n/% IKK FN Brno n/%

kyselina acetylsalicylova 551/38,9
digitalis 297/21,0
peroralni antidiabetika 283/20,0
statiny 264/18,7
inzulin 189/13,4
fibraty 54/3,8

393/50,8 438/73,5
183/23,7 86/14,4
150/19,4 100/16,7
137/17,7 357/59,8
121/15,6 35/5,8
20/2,6 20/3,3

p < 0,01 pro ASA, digitalis, statiny i inzulin IKK vs II. int. klinika i Ti$nov

Tab. 7. Zastoupeni a davka ACE-inhibitorii a betablokator(i na internich pracovistich.

preparat Il. interni klinika n/%/davka v mg nemocnice Tisnov n/%/déavka v mg
ACEI n =764 (54,1%) n =546 (70,6%)
enalapril 243/31,8/14,8 92/16,9/13,8
perindopril 230/30,1/3,4 231/42,3/3,7
ramipril 138/18,1/2,9 16/2,9/1,8
trandolapril 40/5,1/21 32/5,9/21
kaptopril 3/0,4/68 9/1,6/67
jiné ACEI 110/14,4/nelze 166/30,4/nelze
betablokatory n =593 (42,0 %) n =252 (32,1%)
metoprolol 399/67,3/75 153/60,7/74
betaxolol 59/9,9/15 279/10,7/16
atenolol 41/6,9/52 52/20,6/54
karvedilol 25/4,2/22 7/2,8/15
jiné betablokatory 63/10,6/nelze 13/5,2/nelze

tor, blokator kalciového kandlu, pro které je in-
dikace v poinfarktové anginé pectoris, avSak
pacienti s touto diagnézou se stdle lepsi dosa-
Zitelnosti katetrizacnich pracovist ubyva.

Velkym rozdilem je procento pacientl s tzv.
jinou nez sledovanou antihypertenzni 1é¢bou.
V antihypertenzni medikaci se v malé nemoc-
nici Casto objevoval rilmenidin. Jak ale ukazuji
vysledky ceské a slovenské 6mésicni multi-
centrické studie, rilmenidin mé velmi dobrou
ucinnost i snaSenlivost. Navic agonisté 1 u obéz-
nich hypertoniki s porusenou glukézovou to-
leranci snizuji glykemii nala¢no i po podan{
glukézy [22]. Rilmenidin se v malé nemocni-
ci Casto objevoval v troj- a ¢tyfkombinacich
(v souladu s aktudlnimi doporucenimi) [7],

v N

proto konstatujeme nizsi procenta sledovanych

kombinaci z malé nemocnice a vyssi procento
pacientd s tzv. jinou 1é¢bou.

Preparity s fixni kombinaci 1ékti byly doporu-
¢eny v malé nemocnici celkem pouze 12krat.
(. jen u 1,6 % pacienti s hypertenzi)! Na kli-
nikdch bylo toto procento jen o mdlo vyssi.
V roce 2005 je v Ceské republice jiZ registro-
véno vice nez 20 1éku s fixni kombinaci anti-
hypertenziv — dvojkombinaci [13]. Fixni kom-
binace — oproti roku 2002 — doporucujeme
mnohem vice — nejcastéji thiazidova diuretika
s ACEI nebo AT,-blokatorem.

V doprovodné terapii zjiStujeme, Ze procento
pacientd 1éCenych kyselinou acetylsalicylo-
vou (v 16¢b€ hypertoniki) v malé nemocnici
je vyssi nez na klinice. Prospéch z 1écby kyse-
linou acetylsalicylovou (ASA) v ddvce 75 mg
denné na snizeni vyskytu IM u muza s hyper-
tenz{ ukdzala studie HOT [13]. Kyselina acetyl-
salicylovd je doporucovdna po ischemické
cévni mozkové prihodé [17]. Podle vysledki
studie UKPDS by diabetici s kardiovaskuldr-
nim onemocnénim méli byt rovnéz léceni ky-
selinou acetylsalicylovou [18]. Kardiologicka
klinika zfejmé dusledné doporucuje indikaci
sekunddrni prevence; preskripce ASA byla
velmi vysokd

Na zdkladé vysledkt studie DIG je potésitel-
né, Ze klesd pocet nemocnych lécenych digo-
xinem [13].

V 1€Cbé statiny je situace $patnd jak na intern{
klinice, tak v malé nemocnici (17,7 % vs
18,7 %). Studie ASCOT [19] s atorvastatinem
a studie HPS [20] se simvastatinem ukazaly
presvédcivé redukci rizika kardiovaskuldr-
nich onemocnéni. Tento nepfiznivy stav se od
roku 2002 s uvolnénim nékterych statinti pro
preskripci i praktickych lékait méni a zvySuje
se i ddvka 1éku této skupiny, coz ukazuje i si-
tuace na kardiologické klinice v roce 2004, kde
byla preskripce statind uspokojiva.

Za zminku stoji nizs$i vék nehypertonikt v malé
nemocnici oproti interni klinice. Obecné vZitd
norma, Ze na klinice jsou léCeni lidé mlad{
a v perifernich nemocnicich lidé stafi, zde ne-
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plati, avSak je zndmo, Ze vék populace je
v Ceské republice vy3ii ve velkych aglomera-
cich [21]. RovnéZ doba hospitalizace je stejnd,
odpovidajici celostatnimu praméru [21], v malé
nemocnici vS§ak neni tak vyznamnd diference
mezi pramérnou oSetfovaci dobou hypertoniktl
a nehypertonikd a nedosahuje statistické vy-
znamnosti. Na kardiologické klinice byla doba
hospitalizace polovi¢ni neZ na internich pra-
covistich, coz odpovidd spektru nemocnych
a zaméfeni kliniky.

V poctech hospitalizaci pro hypertenzi preva-
Zuji Zeny, které jsou i star$i neZ muZzi hyperto-
nici [23].

Vysvétleni, pro¢ maji pacienti ptfichdzejici do
malé nemocnice vyssi TK neZ pacienti intern{
kliniky, se hledd téZko. Snad jsou lé¢eni prak-
tickymi lékafi a internisty z terénu, ktef{ kon-
trolu hypertenze podceriuji vice nez ve velké
aglomeraci, mozna je chyba v pacientech, ktef{
»na venkové“ navstévuji lékafe méné casto
pro obtiznéjsi dopravni dostupnost, nizsi stu-
pent vzdélani nebo niz§i motivaci pro zacho-
véani vlastniho zdravi.

Na kardiologické klinice byla pfijimaci i pro-
poustéci hodnota TK vyznamné nizZ§i neZ na
internich pracovistich. To je pravdépodobné

dédno tim, Ze vétSina pfijma na kardiologickou
kliniku je elektivni — pldnovana u stabilizova-
nych nemocnych — napf. implantace stimuld-
toru, pldnovand koronarografie atd. NiZsi te-
pova frekvence je pravdépodobné ndsledkem

vyS§i preskripce betablokdtort.

Vyznamny rozdil je v procentu tzv. kontrolo-
vané hypertenze pfi propusténi pacientt: pro-
cento odchdzejicich z nemocnice s tlakem
140/90 a vys$$im je v malé nemocnici méné

ptiznivé 68 % vs 43 % (interni klinika). Ze
sledovanych metabolickych parametri je evi-
dentni rozdil ve prospéch stabilizovanych
kardiologickych nemocnych. Je otdzkou, zda
je procento pacientd s kontrolovanou hyper-
tenzi kritériem dspésnosti, nebo netispésnosti
ptiblizné 10denni hospitalizace, kterd ma
v drtivé vétsiné piipadu vyfesit zcela jiny pro-
blém nez ten, pro ktery byl pacient do nemoc-
nice pfijat. Jist¢ nelze hospitalizovat pacienta

[ | dvojkombinace I monoterapie

trojkombinace - Stytkombinace

II. int.

TiSnov

IKK

Monoterapie IKK vs T i ll. int. p < 0,001 Vicekombinace IKKvs T i Il. int. p < 0,001

II. int. v Tisnov = NS

Graf 2. Srovnani.



tak dlouho, dokud nedosahne cilové hodnoty,
kdyZ vime, Ze u vétSiny lékovych skupin se
dostavuje plny tcinek az za 2, piip. 3 tydny.

Hospitalizace je vhodnd k zhodnocen{ pfidru-
Zenych onemocnéni, vybéru vhodnych tfid
antihypertenziv, jejich kombinaci, vyhodno-
ceni kontraindikaci pro nasazeni nékterych
skupin. Titrovani ddvek k cilovym hodnotdm
tlaku krve je vSak jiZ doménou ambulantnich
specialistd, praktickych lékatfa piipadné spe-
cializovanych ambulantnich pracovist.

V roce 2002 méla Ceska republika 12958 in-
ternich ltizek na 177 oddé€lenich [21]. Z pri-
mérné hospitalizaéni doby a shodného pro-
centa hospitalizovanych hypertonikti 1ze od-
vodit, Ze rocné je na téchto ldzkach 1éceno
150 000-200 000 hypertonikt, téch nejvice

60 Pl kk

Tisnov
1 nint
ACE betablokatory AllA
Graf 3. Monoterapie.
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Graf 4. Dvojkombinace.
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Graf 5. Trojkombinace.

polymorbidnich, nejvice ohrozenych. Vétsina
pacientd — hypertonikii v Ceské republice
(v Jihomoravském kraji asi 2/3 pacientd) je
lécena na neklinickych pracovistich. Je ale
povinnosti, aby vSichni pacienti, tedy i ti ktef{
nemaji to Stésti, Ze pati{ spadové na klinické
pracovi$té, méli hypertenzi lécenou podle ak-
tudlnich guidelines [7,24].

Specializovana kardiologicka pracovisté vzni-
kajf od 80. let ve fakultnich nemocnicich v Pra-
ze, Brné, Hradci Kralové i jinde. NaSe data
ukazuji opravnénost této cesty. Nemocni, ktef{
byli odesldni na tato pracovisté, jsou zfetelné
intenzivnéji 1é¢eni, maji 1épe kontrolované ri-
zikové parametry, a je pravdépodobné, Ze maji
lepsi progndzu.

Zaveér

Vstupni hodnoty krevniho tlaku hypertonikt
byly vyss§i v malé nemocnici, cilové hodnoty
hypertenze bylo dosazeno pii propusténi v niz-
$fm procentu v malé nemocnici. Kardiologickd
klinika méla nejnizs$i vstupni i propoustéci
hodnoty TK i TF. Nejc¢astéjsi Iékovou skupinou
doporucovanou k 1é¢bé hypertenze jsou v inter-
nich typech nemocnic ACE-inhibitory, na kar-
diologii betablokdtory. Nejcastéjsi dvojkom-
binace jsou ACE-inhibitory s diuretiky (intern{
kliniky) a ACE-inhibitory s betablokdtory (kar-
diologicka klinika). Kritérium — hodnota po-
sledniho kazudlniho tlaku krve pfed propusté-
nim — nen{ pro porovnavani kvality péce o hy-
pertoniky optimdlni. Pfidruzend lécba kyseli-
nou acetylsalicylovou a hypolipidemiky je na
internich pracovistich nedostate¢na.

Rozdily v doporucenich i ve vysledcich jsou.
Jsou ocekdvané? Jisté je, Ze stdle je mozno nasi
PECi zlepsovat.

Podporovdno VVZ 0021 622 402.

Literatura

1. Jozifova M, Cifkova R, Skodova Z. Porovnani lécby
hypertenze a rizikového profilu hypertonikd v obecné
populaci a na specializovaném pracovisti. Cor Vasa
20083; 45(11): 533-541.

2. épinar J, Ludka O, PozdiSek Z et al. Kontrola a IéSba
hypertenze pfi propusténi z interni kliniky. Cor Vasa
2004; 46(8): 360-364.

3. épinar J, Vitovec J, Kubecova L, Pafenica J. Klinické
studie v kardiologii. Praha: Grada 2001.

4. épinar J, Vitovec J, Kubecova L, Patenica J. Klinické
studie v kardiologii — 100 nejvyznamnéjsich studii roku
2001. Praha: Grada 2002.

5. The Study Group on Diagnosis of the Working Group
on Heart Failure of the European Society of Cardiolo-
gy: The EuroHeart Failure Survey programme - a sur-
vey on the quality of care among patients with heart
failure in Europe. Part 1: Baseline charakteristics. Eur
Heart J 2003; 24(5): 442-464.

6. The Study Group on Diagnosis of the Working Group
on Heart Failure of the European Society of Cardiolo-
gy: The EuroHeart Failure Survey programme - a sur-
vey on the quality of care among patients with heart
failure in Europe. Part 2: Treatment. Eur Heart J 2003;
24(5): 464-474.

Srovnani [écby hypertenze

7. Horky K, Widimsky J sr, Cifkova R, Widimsky J jr.
Doporuéeni diagnostickych a lé¢ebnych postupu
u arterialni hypertenze - verze 2000. Vnitf Iék 2000;
46(Suppl 1): 5-13.

8. Spinar J, Vitovec J, Zicha J. Hypertenze — diagnostika
a lé¢ba. Praha: Grada 1999.

9. Spinar J, Vitovec J. Prehled nejvyznamngjsich studii
u hypertenze a diabetes mellitus. Vniti [ék 1999;
45(11): 677-679.

10. The HOPE investigators: Effects of angiotensin-
-converting-enzyme inhibitor ramipril, on cardiovascu-
lar events in high-risk patients. NEJM 2000; 342(3):
145-53.

11. Vitovec J, Spinar J. Jsou betablokatory v 16&b&
srde¢niho selhani stejné uginné? Cor Vasa 2002; 44:
209-210.

12. Vitovec J, épinar J. Betablokatory v [é€bé chronic-
kého srdecéniho selhani. Jak prevést vysledky klinickych
studii do Iékarské praxe. Vniti Iék 2000; 46: 161-165.

13. Vitovec J, Spinar J. Farmakoterapie kardiovaskular-
nich onemocnéni. Praha: Grada 2004.

14, Vitovec J, Spinar J. Ktery betablokator u srde&niho
selhani? Studie COMET - dala jasnou odpovéd? Cor
Vasa 2003; 45: 527-528.

15. Poole-Wilson PA, Swedberg K, Cleland JGF for
the COMET investigators. Comparison of carvedilol
and metoprolol on clinical outcomes in patients with
chronic heart failure in the Carvedilol Or Metoprolol
European Trial (COMET): randomised controlled trial.
Lancet 2003; 362(9377): 7-13.

16. Widimsky J sr. Kardiovaskularni skandal ¢. 1 — §patna
lééba hypertenze v populaci. Cor Vasa 2003; 11:
530-532.

17. Kalita Z. Doporuceni pro lé¢bu a diagnostiku
cévnich onemocnéni mozku. Ces a Slov Neurol
a Neurochir 2002; 65/98: 50-56.

18. The UKPDS investigators. Intensive blood-glucose
control with sulphonylureas or insulin compared with
conventional treatment and risk complications in pa-
tients with type 2 diabetes (UKPDS 33). Lancet 1998;
352(9131): 837-865.

19. Lindholm LH, Samuelsson O. What are the odds
at ASCOT today. Lancet 2003; 361(9364): 1144-45.

20. Widimsky J sr. Studie MRC/BHF - Heart Pro-
tection Study. Cor Vasa 2002; 44: 161.

21. Zdravotnicka rogenka Ceské republiky 2002. UZIS
CR 2003.

22. Widimsky J jr. Zhodnoceni udinnosti a snasenli-
vosti rilmenidinu u pacientti s mirnou az stredné téz-
kou hypertenzi. Vysledky ¢eské a slovenské multicen-
trické Sestimésiéni studie. Vnitf Lék 2002; 48:
724-729.

23. Widimsky J sr. Hypertenze. Praha: Triton 2002.

24. Guidelines Commitee 2003 European Society of
Hypertension. European Society of Cardiology guide-
lines for the management of arterial hypertension.
J Hypertens 2003; 21(6): 1011-1053.

Doruceno do redakce 23. 3. 05
Pfijato k otisténi po recenzi 17. 4. 05

prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc., FESC

Interni kardiologicka klinika, FN Brno,
pracovisté Bohunice
ve spolupraci s internim oddélenim
Nemocnice Tisnov

Kardiol Rev 2005; 7(2)

89



