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SOUHRN

Cil prace: Cilem studie bylo zjistit prevalenci arterialni hypertenze, miru jejiho zachytu v Ceské republice a Uspésnost lécby v po-
pulaci diabetik( ve véku 25-64 let a porovnat ji s nediabetickou populaci stejné vékové skupiny.

Material a metodiky: Analyzovény byly hodnoty krevniho tlaku 1170 osob (467 muzd a 703 Zen) vysetfenych v ramci studie EHES
v roce 2014, z toho diabetem mellitus trpélo 95 (8,2 %) respondentt (44 muzl a 51 zen).

Vysledky: Primérny systolicky krevni tlak byl u diabetikd 130,7+18,3 vs. 123,2+16,8 mmHg u nediabetikl (p < 0,001). Rozdil u dia-
stolického krevniho tlaku byl na hranici statistické vyznamnosti (82,2 + 9,4 mmHg u diabetik{ vs. 80,0 £ 10,6 mmHg u nediabetika,
p=0,051). Celkem ve vzorku trpélo arteridlni hypertenzi 69,5 % diabetik( a 34,2 % nediabetikl (p < 0,001). Védomo své diagnézy
si bylo 87,9 % diabetikd a 66,8 % nediabetikll (p = 0,001). Podil Ié¢enych pro arteridini hypertenzi byl v diabetické skupiné 94,8 %
vs. 80,5 % ve skupiné nediabetické (p = 0,010). Dosazeni hodnot krevniho tlaku < 140/90 mmHg bylo ve skupiné diabetiki zjisté-
no u 47,3 % osob vs. 60,6 % u nediabetikd (p = 0,077). P¥i uziti cilové hodnoty krevniho tlaku pro diabetiky < 130/80 mmHg byla
arteridlni hypertenze adekvatné korigovana pouze u 29,1 % diabetik{. V porovnani dosazenych cilovych hodnot pro diabetiky
(< 130/80 mmHg) a nediabetiky (< 140/90 mmHg) je rozdil statisticky signifikantni (p < 0,001) v neprospéch diabetikd.

Zavéry: Studie prokazala, ze v populaci diabetik(i ve véku 25-64 let je prevalence arterialni hypertenze v Ceské republice dvojna-
sobna oproti nediabetikiim. Mira dosazeni adekvatni kontroly krevniho tlaku doporucovaného pro pacienty s diabetes mellitus
je signifikantné nizsi nez dosazeni cilovych hodnot u nediabetické populace. Vysledky studie naznacuji, Ze doporucované cilové
hodnoty tlaku pro pacienty s diabetes mellitus (130/80 mmHg) nejsou v praxi vzdy dosazeny.

KLICOVA SLOVA
diabetes mellitus — arteridlni hypertenze - eskd populace - adekvétni kontrola hypertenze

ABSTRACT

Vejtasova V., Lustigova M., Urbanova J., Zejglicova K., Malinovska J., Jani¢kova Zdarska D., Brunerova L.,
Kucera K., Broz J.: Prevalence and management of arterial hypertension in the population aged 25-64 in the
Czech Republic with a focus on diabetic patients

Objective: The aim of the study was to determine the prevalence of arterial hypertension and its awareness rate and control rate
among diabetes mellitus (DM) patients in the Czech Republic between 25-64 years of age and to compare the results with those
in age-matched non-diabetic patients.

Materials and methods: Blood pressure measurement data of 1 170 respondents (467 men and 703 women) obtained during the
EHES study in 2014 were analysed. DM was diagnosed in 95 (8.2%) respondents (44 men and 51 women).

Results: Mean systolic blood pressure in DM patients was 130.7 = 18.3 vs. 123.2 + 16.8 mmHg in non-DM subjects (p < 0.001).
The difference in diastolic blood pressure was on the borderline of statistical significance (82.2 + 9.4 mmHg in DM vs. 80.0 £ 10.6
mmHg in non-DM subjects, p = 0.051). Among the study population, 69.5% of DM and 34.2% of non-DM subjects suffered from
arterial hypertension (p < 0.001). The hypertension awareness rates were 87.9% in the DM group and 66.8 % in the non-DM group.
(p =0.001). The percentage of treated arterial hypertension was 94.8% in DM patients vs. 80.5% in the non-DM group (p = 0.010).
The blood pressure target of < 140/90 mmHg was achieved in 47.3% of DM patients vs. 60.6% in non-DM subjects (p = 0.077).
Using a blood pressure target of < 130/80 mmHg, adequate arterial hypertension control was achieved in only 29.1% of DM pa-
tients. When comparing the achievement of the blood pressure targets recommended for diabetic patients (< 130/80 mmHg) and
non-DM patients (< 140/90 mmHg), the difference between these groups was statistically significant (p < 0.001) in favour of the
non-diabetic group.
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Conclusion: The study has shown the prevalence of arterial hypertension to be twice as high in DM patients aged 25-64 compared
to the age-matched non-DM subjects in the Czech Republic. The adequate blood pressure control rate is significantly lower in DM
patients than in the non-diabetic population. The study results indicate that the blood pressure targets recommended for diabetic
patients (< 130/80 mmHgq) are not always reached in clinical practice.
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ArteridIni hypertenze je chronické onemocnéni, je-
hoZ celosvétova prevalence v roce 2010 dosahovala
31,1 % [1]. V Ceské republice byla jeho prevalence p¥i
screeningu v letech 2015-2018 v populaci 25-64 let
40,1 % [2], ovSem ¢&ast nemocnych (ve stejné vékové
kategorii 23,4 % hypertonikd) zlstdva nezachycena
a tedy nelécena [2]. Arteridlni hypertenze je nezdvis-
lym rizikovym faktorem rozvoje kardiovaskularnich
onemocnéni.

Celosvétova prevalence diabetes mellitus (DM) do-
sahovala v roce 2015 zhruba 415 miliond [3]. V Ceské
republice bylo v roce 2016 registrovano 863 404 dia-
betikd [4]. Prevalence arteridlni hypertenze je u diabe-
tikQ az 3krat vyssi nez v nediabetické populaci [5, 6],
pficemz kardiovaskularni riziko se s vyskytem arteridl-
ni hypertenze a DM ndsobi az 6krat [7]. Z toho divodu
tézi pacient s DM z optimalni kontroly arteridlni hyper-
tenze jesté vice nez pacienti bez DM.

Tato prace se zabyva mirou zachytu a kontroly arte-
ridlni hypertenze u diabetik( ve vékové skupiné 25-64
let v Ceské republice.

METODIKA

Analyzovana data byla ziskana ve studii EHES (Eu-
ropean Health Examination Survey), kterd navazova-
la na dotaznikové Setfeni EHIS (European Health In-
terview Survey) v roce 2014. Podrobny design studie
byl jiz publikovan [8]. Studie se zucastnilo 1 220 osob
ve véku 25-64 let, vySetfeni zahrnovalo odbér anam-
nestickych dat Iékafem, méfeni krevniho tlaku, téles-
né vysky a hmotnosti, obvodu pasu, z odbéru vzorku
zilni krve byla zjistovana hladina celkového choleste-
rolu, HDL-cholesterolu a glykovaného hemoglobinu.
Vsichni respondenti vyplnili dotaznik tykajici se zdra-
votniho stavu, vyuzivani zdravotni péce a zivotniho
stylu [9].

Za diabetiky byly povazovany osoby s anamnézou
DM a/nebo uzivajici antidiabetickou Ié¢bu. Arteridlni
hypertenze byla diagnostikovana v souladu s definici
WHO a Mezindrodni spole¢nosti pro hypertenzi (ISH)
[10] podle hodnoty krevniho tlaku stanovené jako

prdmér z 2. a 3. méreni. Za hypertonika byl oznacen
respondent alespon s jednou z prdmérnych hodnot
systolického ¢i diastolického tlaku vy3si nebo rovnou
nez 140/90 mmHg [8] a/nebo respondent uZivajici anti-
hypertenziva.

Cile studie

Primarnim cilem studie bylo zjistit procento diabetik(
trpicich arteriadlni hypertenzi, miru znalosti této diagno-
zy a procento lé¢enych a porovnat je s nediabetickymi
pacienty. Sekundarnim cilem bylo zjistit miru dosaho-
vani cilt 1é¢by u obou skupin populace (130/80 mmHg
u diabetickych subjekt() a (140/90 mmHg u nediabetic-
kych subjektd) a provést jejich srovnani.

Statistické hodnoceni

Vysledky byly popsany pomoci absolutnich a relativ-
nich ¢etnosti, pro spojité proménné ve formé aritme-
tickych prdmérl a smérodatné odchylky (SD). Rozdily
u spojitych proménnych byly testovany pomoci analy-
zy rozptylu (ANOVA). Hypotéza o shodé procentudlni-
ho zastoupeni hodnocenych kategorii v kontingenéni
tabulce byla testovdna pomoci Pearsonova x*-testu
nezavislosti. Vzhledem k vyrazné starsi vékové struktu-
fe osob s diabetem, byly spocteny modely logistické
regrese ocisténé o vliv pohlavi a véku, odhadujici $anci
vyskytu sledované proménné/kategorie u diabetik(
v porovnani s nediabetiky. Vsechny testy byly prova-
dény na 5% hladiné vyznamnosti.

VYSLEDKY

Kompletni vysledky byly ziskany od 1 170 osob
(467 muzl a 703 zen). Zakladni charakteristiky sou-
boru jsou uvedeny v tabulce 1. DM trpélo 95 (8,2 %)
pacientll (44 muz( a 51 zen). Primérny vék diabe-
tikd (54,7 £ 9,5 let) byl statisticky vyznamné vy3si
(p < 0,001) nez u osob bez DM (46,2 + 12,0 let). Pr{-
mérny systolicky krevni tlak byl u diabetik{ statisticky
vyznamné vyssi nez u nediabetikd (130,7 £ 18,3 vs.
123,2 £ 16,8 mmHg, p < 0,001). Rozdil u diastolického
krevniho tlaku byl na hranici statistické vyznamnosti
(82,2 £ 9,41 mmHg u diabetikl vs. 80,0 £ 10,6 mmHg
u nediabetik(, p = 0,051).
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Tabulka 1. Zakladni charakteristika souboru (pradmérné hodnoty mérenych ukazatel()
Table 1. Basic characteristics of the study group (mean values of the indicators measured)

Proménna Nediabeticka skupina Diabeticka skupina ANOVA

Celkem=1170 n=1075 n=95

pramér (SD) pramér (SD) Prob > F

HbA1C (mmol/mol) 36,4 (4,3) 50,4 (17,3) < 0,001
Vék (roky) 46,2 (12,0) 54,7 (9,5) < 0,001
BMI (kg/m?) 26,9 (5,1) 32,4 (7,0) < 0,001
Obvod pasu (cm) 90,7 (13,9) 107,0 (16,6) < 0,001
Celkovy cholesterol (mmol/I) 5,35 (1,06) 4,89 (1,04) < 0,001
HDL-cholesterol (mmol/l) 1,57 (0,45) 1,30 (0,39) < 0,001
Systolicky TK (mmHg) 123,2(16,8) 130,7 (18,3) < 0,001
Diastolicky TK (mmHg) 80,0 (10,6) 82,2 (9,4) 0,051

Pozndmky: HbA1C - glykovany hemoglobin, BMI - Body mass index, HDL — high-density cholesterol, TK — krevni tlak
Note: HbA1C - glycated hemoglobin, BMI - Body mass index, HDL — high-density cholesterol, TK — blood pressure

Tabulka 2. Prevalence, 1é¢ba a kontrola hypertenze podle pfitomnosti diabetu
Table 2. Hypertension prevalence, treatment and control in the presence/absence of diabetes

Sledované kategorie Nediabeticka | Diabeticka ROZC.M v rg;lozem Pgmer.sa'mcn
. . Celkem diabetici vs. diabetici vs.
LYBEESHES Ul Eupln nediabetici nediabetici*
p-hodnota x*-testu OR (p-hodnota)
(1000] 1170 J1000] [ |

313 29,1 63 66,3 376 32,1 < 0,001 3,19 (< 0,001)
245 22,8 39 41,1 284 24,3 < 0,001 1,67 (0,031)
Hypertenze (namérenad a lécend) [Tt 34,2 66 69,5 434 37,1 < 0,001 2,82 (< 0,001)
Znalost hypertenze 246 66,8 58 87,9 304 70,0 0,001 2,90 (0,009)
Lécba hypertenze 198 80,5 55 94,8 253 83,2 0,010 3,56 (0,046)
Kontrolovana hypertenze |
TK < 140/90 120 60,6 26 47,3 146 57,7 0,077 0,59 (0,100)
Kontrolovana hypertenze Il
TK < 140/90 nebo TK < 130/80 120 60,6 16 29,1 136 53,8 < 0,001 0,26 (< 0,001)
Sl M2 R E i 782 72,7 89 93,7 871 744 < 0,001 4,17 (0,001)

pracovnikem v poslednim roce

Pozndmka: *Pomeér Sanci uvddi, kolikrdt je vyssi Sance vyskytu sledované kategorie hypertenze u diabetické skupiny v porovndni s nediabetickou (OR = 1). Vysledky
model logistické regrese, kdy jsou modely ocistény o vliv pohlavi a véku.

Note: *The odds ratio indicates how many times a hypertension category is more likely to occur in diabetic patients compared to non-diabetic individuals (OR = 1).
Results of logistic regression models after adjustment for sex and age.

Referovand hypertenze — respondenti, jez pred vysetienim uvedli, Ze trpi arteridlni hypertenzi. Namérend hypertenze — respondenti,
jimz byla béhem studie pfi 1ékafském vysetfeni namérena arteriadlni hypertenze. Hypertenze (namérend a lécend) — respondenti
s namérenou arteridlni hypertenzi + respondenti uzivajici antihypertenziva. Znalost diagndzy — respondenti s namérenou a lé-
¢enou arterialni hypertenzi, ktefi jsou si védomi své diagnodzy. Lécba hypertenze — respondenti, ktefi jsou si védomi své diagndzy
a uzivaji antihypertenziva. Kontrolovand hypertenze | - respondenti, ktefi jsou léCeni antihypertenzivy a dosahuiji cilovych hod-
not TK < 140/90 mmHg. Kontrolovand hypertenze Il - respondenti, ktefi jsou |é¢eni antihypertenzivy a dosahuji cilovych hodnot
TK < 140/90 mmHg u nediabetické skupiny a cilovych hodnot TK < 130/80 mmHg u diabetické skupiny. Screening TK zdravotnic-
kych pracovnikem v poslednim roce — respondenti, jimz byl za posledni kalendéaini rok alespon jednou zméten krevni tlak zdravot-
nickym pracovnikem.

Reported hypertension- respondents who stated before the examination that they suffer from arterial hypertension. Measured
hypertension — respondents whose arterial hypertension was measured during a medical examination during the study. Hyperten-
sion (measured & treated) — respondents with measured arterial hypertension + respondents taking antihypertensives. Knowledge
of the diagnosis - respondents with measured and treated arterial hypertension who are aware of their diagnosis. Treatment of
hypertension — respondents who are aware of their diagnosis and are taking antihypertensives. Controlled hypertension | - respon-
dents who are treated with antihypertensives and reach target blood pressure values blood pressure <140/90 mmHg. Controlled
hypertension Il — respondents who are treated with antihypertensives and achieve target blood pressure values <140/90 mmHg
in the non-diabetic group and target blood pressure values <130/80 mmHg in the diabetic group. Screening of TK by a healthcare
professional in the last year — respondents whose blood pressure was measured by a healthcare professional at least once in the
last calendar year.
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Ve skupiné diabetikl 66,3 % respondentl pred vy-
Setfenim uvedlo, Ze trpi arteridIni hypertenzi, u nedia-
betikd to bylo 29,1 % respondentl (p < 0,001). Hod-
nota krevniho tlaku spadajici do kategorie arteridlni
hypertenze byla pfi |ékafském vySetfeni v ramci studie
namérena u 41,1 % diabetikl, ve skupiné nediabetikl
byla arteridlni hypertenze namérena u 22,8 % respon-
dentl (p < 0,001). Celkem ve vzorku populace trpi ar-
teridlni hypertenzi (hypertenze naméfena a/nebo léce-
na) 69,5 % diabetikll a 34,2 % nediabetikl (p < 0,001).
Sance pfitomnosti hypertenze byla u diabetikd 2,8krat
vyssi nez u osob bez diabetu (OR = 2,82, p < 0,001). Své
diagndzy si je védomo 87,9 % diabetikd, u nediabetikl
to byl statisticky vyznamné mensi podil osob - 66,8 %
(p = 0,001). Podil respondentt lé¢enych pro arteridini
hypertenzi byl statisticky vyznamné vyssi v diabetické
skupiné (94,8 % vs. 80,5 %, p = 0,010).V poslednim roce
témér vsichni diabetici (93,7 %) absolvovali méfeni
krevniho tlaku zdravotnickym pracovnikem, v nedia-
betické skupiné to byl statisticky vyznamné nizsi podil
o0sob - 72,7 %, (p < 0,001). Dosazeni hodnot krevniho
tlaku < 140/90 mmHg bylo ve skupiné diabetikd zjis-
téno u nizsiho podilu osob (47,3 % vs. 60,6 %), rozdil
vsak neni statisticky vyznamny (p = 0,077). Pfi uziti ci-
lové hodnoty krevniho tlaku < 130/80 mmHg, kterou
doporucuji sou¢asnd doporuceni pro lé¢bu arteridlni
hypertenze u diabetik(l [5], vsak arteridlni hypertenze
byla adekvatné korigovéna pouze u 29,1 % diabetik(.
V porovnani dosazenych cilovych hodnot pro diabetiky
(< 130/80 mmHg) a nediabetiky (< 140/90 mmHg) je
rozdil statisticky signifikantni (p < 0,001) v neprospéch
diabetikd. Sance Uspésné kontrolované hypertenze
byla u diabetik(i o témér 75 % nizsi nez u nediabetikl
(OR=0,26, p =0,001).

DISKUSE

Prevalence arteridlni hypertenze nalezend v nasi stu-
dii je v souladu s vysledky Setfeni post-MONICA, jez
probihalo v Ceské republice v letech 2015-2018 a za-
hrnovalo 2 621 osob stejné vékové kategorie (25-64
let) [2]. Recentni mezinarodni studie zamérené na
stejnou vékovou skupinu jako byla nase k dispozici ne-
jsou. Caste¢né, pfi védomi vékovych odlisnosti studo-
vanych skupin, ji pfesto m{izeme srovnavat s nékolika
pracemi. Ve srovnani s evropskym primérem v popu-
laci nad 18 let véku (27,1 % u muzQ, 19,7 % u Zen) je
podle udaji WHO z roku 2015 vyskyt arterialni hyper-
tenze v Ceské republice mirné nadpramérny (33,2 %
u muzd, 21,0 % u Zen). Podobnou prevalenci arterialni
hypertenze jako u nds mlizeme pozorovat i v nékte-
rych okolnich statech - na Slovensku (32,5 % u muzd,
22,4 % u zZen), ¢i v Polsku (33,4 % u muzd, 23,1 % u Zen).
Naopak v Rakousku ¢i Némecku je vyskyt arterialni hy-
pertenze nizsi (23,1 %, resp. 24,2 % u muzl a 14,8 %,
resp. 14,9 % u Zen) [11]. Rozdily mohou byt zptsobeny

celou fadou dlvod( - Zivotnim stylem, postojem oby-
vatel k primarni prevenci, complianci k 1é¢bé a zaroven
dUslednosti lékafa pfi diagnostice, edukaci a lécbé
pacient(. Ve stredoevropském prostiedi neni naopak
problémem pfistup ke zdravotni péci, ktera je dostup-
na mistnéifinan¢né, coz muize ¢astecné vést k vyssimu
zachytu [12, 13].

Vysledky studie EHES stejné tak, jako jiné studie [14,
15], potvrzuji signifikantné vyssi prevalenci arterialni
hypertenze u diabetikl nez ve skupiné osob bez DM
(66,3 % vs. 29,1 %, RR 2,03). Zaroven je ve skupiné dia-
betikl vyznamné mensi podil respondentd s dosud
nezachycenou arteridlni hypertenzi nez u nediabetické
skupiny (12,1 % vs. 33,2 %), a téz vyznamné vétsi podil
|écenych mezi témi, ktefi o hypertenzi védi (94,8 % vs.
80,5 %). Tento rozdil je pravdépodobné zplsoben tim,
ze diabetici ¢astéji nez nediabetici navstévuji ordinaci
|ékare, ktery u nich arteridlni hypertenzi predpoklada,
diagnostikuje a lé¢i. Toto vysvétleni podporuje i ndmi
zjistény fakt, Ze vyznamné vétsi podil diabetik(i mél za
posledni rok zméfeny krevni tlak zdravotnickym pra-
covnikem (93,7 % vs. 72,7 %). Obdobné, tedy Ié¢bou, si
vysvétlujeme zjisténi, ze primérna hodnota celkového
cholesterolu byla nizsi ve skupiné diabetikd. Pramér-
ny systolicky krevni tlak byl statisticky vyznamné vyssi
u diabetikd (130,7 mmHg vs. 123,2 mmHg, p < 0,001),
diastolicky krevni tlak u obou skupin se statisticky ne-
lisil (82,2 mmHg vs. 80,0 mmHg, p = 0,051). Adekvat-
ni kontrola krevniho tlaku byla i pfes nizsi podil léce-
nych osob zaznamendna ve skupiné nediabetiki ve
vyssim podilu ptipadd (47,3 % u diabetikl vs. 60,6 %
u nediabetik(), rozdil oviem neni statisticky vyznam-
ny (p = 0,077). Pokud pro adekvatni kontrolu krevniho
tlaku u diabetik(l uzijeme doporuc¢ovanou horni hranici
130/80 mmHg [5], podil adekvatné Ié¢enych diabetik
vyrazné poklesne na 29,1 %. Obtizné&jsi kontrola krev-
niho tlaku u diabetik(i mGze byt zpisobena mimo jiné
tim, Ze u respondentud s diabetem je arteriadlni hyper-
tenze vice rozvinuta v ramci pokrocilého metabolické-
ho syndromu [13]. Bylo prokazéano, ze v priméru vyza-
dovala Ié¢ba arteridlni hypertenze u diabetika castéji
kombinac¢ni |é¢bu [16]. Lé¢ba dvéma antihypertenzivy
byla ve skupiné diabetik(l 1,4krat ¢astéjsi, l[é¢bu tfemi
ucinnymi latkami bylo nutné u diabetik(l zahajit 2, 1krat
Castéji nez ve skupiné nediabetikd [16].

Jak jiz bylo uvedeno, recentni mezinarodni studie
zamérené na stejnou vékovou skupinu, jako byla nase,
k dispozici nejsou. Srovnani je mozné opét pouze pfi
védomi vékovych odlisnosti studijnich skupin. K po-
dobnym vysledkiim jako my dospéli autofi némecké
studie DIAB-CORE, které se Ucastnilo témér Sest tisic
osob ve véku 45-74 let. Arteridlni hypertenzi trpélo
v dobé zahdjeni studie 85,2 % diabetikd a 56,5 % ne-
diabetikd [14]. Spanélska studie Di@bet.es, kterd za-
hrnovala 5048 osob starsich 18 let, téZ prokazala vyssi
prevalenci arteridlni hypertenze mezi diabetiky nez
v celém souboru vysetfovanych (79,4% vs. 42,6%) [15].

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2021, ro¢. 70, ¢. 4



Obdobné vysledky ukazuje i slovenska studie z roku
2005-2006, kde v souboru 219 nové diagnostikova-
nych diabetik( 2. typu trpélo v okamziku diagnozy ar-
teridIni hypertenzi 80,8 % osob [17]. Na vy3Sim vyskytu
arteridlni hypertenze u diabetikl maji podil rizikové
faktory (koureni, obezita, nedostatek pohybové aktivi-
ty, chronicky stres), které jsou spole¢né jak pro rozvoj
DM, tak arteridlni hypertenze [18].

V nasi studii jsme prokazali 70% znalost diagnézy
arteridIni hypertenze v celém vzorku respondentd,
prficemz vyssi byla ve skupiné diabetikll nez nediabe-
tikd (87,9 % vs. 66,8 %). O své diagndze tedy nevédélo
12,1 % diabetikl a 33,2 % nediabetik. Na tomto roz-
dilu ma pravdépodobné opét podil vyse diskutovany
fakt, Ze diabetici obecné cCastéji navstévuji lékare, kde
je jim méfen krevni tlak.

Ke srovnatelnym vysledkdm z hlediska zachytu ar-
teridIni hypertenze dospéli autofi jiz zminéné némec-
ké studie DIAB-CORE. Ve skupiné bez DM bylo 33,4 %
osob, které nevédély o své diagnéze. Mezi diabetiky
bylo zachyceno 16,7 % osob, jez o své diagndze nebylo
informovano [14]. Ve Spanélské studii Di@bet.es bylo
prokazano, ze pravdépodobnost zachytu arteridlni
hypertenze je asociovadna s rlznymi faktory, mezi néz
patfi i DM. Pravdépodobnost znalosti diagnézy byla
u diabetik( dvakrat vyssi, nez ve skupiné bez DM [15].

Ackoliv je v nasi studii mezi diabetiky vétsi podil
pacientl se znalosti diagnézy, adekvatni kontrola ar-
teridlni hypertenze pfi cilové hodnoté 130/80 mmHg
(doporu¢end hodnota v dobé kondni studie) je v nasi
studii u nich ve srovnani s nediabetiky vyznamné hor-
$i (29,1 % vs. 60,6 % pacientd v cilovych hodnotach),
porovnavame-li obé skupiny stran cilové hodno-
ty <140/90 mmHg, neni rozdil statisticky vyznamny
(47,3 % u diabetikd vs. 60,6 % u nediabetikd). Ve slo-
venské studii bylo vysetieno celkem 95 hypertoniki
(jiz 1é¢enych) s prdmérnym vékem 60 let, 40 z nich
trpélo DM. Cilovych hodnot krevniho tlaku < 140/90
mmHg dosahovalo 59 % diabetik( a 72 % hypertonik(
bez diabetu [19].V némecké studii DIAB-CORE, kde byly
za adekvatné korigovanou arteridlni hypertenzi téz
povazovany hodnoty krevniho tlaku < 140/90 mmHg,
nebyl rozdil mezi skupinou diabetik(l a nediabetikd tak
markantni. Adekvatné kontrolovany krevni tlak mélo
31,6 % diabetikd, u hypertoniki bez DM to bylo 37 %,
pficemz konfidencni intervaly obou skupin se piekry-
vaji [14].

ZAVER

Studie prokazala, Ze v populaci respondentli s DM ve
véku 25-64 let na tzemi Ceské republiky je oproti ne-
diabetikim prevalence arteridlni hypertenze dvojna-
sobnad, mira jeji znalosti vyssi a vyssi je i podil IéCenych
respondentll. Mira dosaZzeni adekvatni kontroly krevni-
ho tlaku je nesignifikantné nizsi u diabetikd nez u ne-
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diabetické populace v pfipadé cilové hodnoty 140/90
mmHg, ovsem v pfipadé cilové hodnoty 130/80 mmHg
je mira dosazeni cilti 1é¢by u diabetickych pacientd vy-
znamné nizsi (pfiblizné polovi¢ni) ve srovnani s cilovou
hodnotou 140/90 mmHg pro nediabetickou populaci.

Vyhledavani arteridini hypertenze a peclivé sledo-
vani krevniho tlaku s eskalaci antihypertenzni terapie
v pfipadé nedostatecné kontroly je jednim ze zaklad-
nich prvkd kardiovaskuldrni prevence, na ktery by mél
byt bran zfetel obzvlasté u diabetikg.

Pfinosy a limitace studie

Nase prace se jako jedina zabyva specificky kontrolou
hypertenze u diabetikd v Ceské republice. Jeji vysledky
ukazuji miru Uspésnosti lécby této skupiny pacientl na
pozadi nediabetickych subjekt(i a pfinasi dllezita data
o aktuadlnich vysledcich [é¢by.

Studie zahrnuje reprezentativni vzorek obyvatel Ces-
ké republiky ve véku 25-64, ve vzorku prevazuji Zzeny
(60 % vs. 40 %). Pocet diabetikl je nizsi, ale odpovida
popula¢nimu vyskytu.

DM je heterogenni onemocnéni, dominujicim ty-
pem zastoupenym z vice nez 90 % je DM 2. typu [20].
Mezi ostatnimi typy ma nejvétsi podil DM 1. typu, dalsi,
jako naptiklad MODY (Maturity Onset Diabetes of the
Young), LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adul-
ts) ¢i sekundarni typy DM jsou minoritni a ¢asto byvaji
i nespravné klasifikovany jako DM 1. ¢i 2. typu [21]. Ve
studii EHES nebyl typ DM zjistovan, nicméné Ize pred-
pokladat, Ze i v nasem souboru dominuje DM 2. typu.
Odpovida tomu i dfive publikovana analyza rizikovych
faktort DM ve studii EHES, ktera vyrazné favorizuje ten-
to typ onemocnéni [22].

Arteridlni hypertenze navic neni doménou jen DM
2. typu, ale mlze se vyskytnout i u jinych typ( tohoto
onemocnéni, zejména tehdy, je-li pfitomna diabeticka
nefropatie [23].

Z vyse uvedenych dlvodu proto préace pohlizi na DM
jako na celek a jsme presvédceni, ze tim jeho vyznam
neni snizen.

Udaje o po¢tu uzivanych antihypertenznich léciv
u lécenych hypertonikd nejsou k dispozici, neni tedy
mozno porovnat napf. nutnost uzivani vice antihyper-
tenziv mezi diabetickou a nediabetickou skupinou.
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