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DOBRÁ RADA
Desatero v péči o hypertonika v ordinaci praktického lékaře v roce 2025 (v souladu s aktuálními doporučeními)

50–80 %, a byť některými autory není pova-

žována za sekundární příčinu hypertenze, 

jedná se o nezávislý KV rizikový faktor, jehož 

léčba také vede k snížení KV rizika. Co se týče 

primárního hyperaldosteronismu, ukazuje 

se, že jím trpí každý 10–20. hypertonik, te-

dy v ČR lze očekávat 100–200 tisíc pacientů 

s primárním hyperaldosteronismem. Je však 

velmi poddiagnostikován, 98,5 % hypertoni-

ků nikdy nepodstoupilo adekvátní došetření 

screeningovým odběrem poměru aldosteron/

renin (5). Interpretace může být zejména při 

chronické antihypertenzní medikaci obšírná, 

je-li ale výsledek pozitivní, a fenotyp odpoví-

dá, měl by pacient být podrobněji došetřen 

např. u endokrinologa, nebo ve specializova-

ném centru.

9. Dispenzarizace
Pacienti bez hypertenze: Je-li krevní tlak 

< 120/70 mmHg a pacient je mladší 40 let, 

postačí kontrola krevního tlaku nejpozději za 

3 roky. V ostatních případech, a to jsou-li starší 

40 let, anebo se nacházejí ve skupině zvýše-

ného krevního tlaku (120–140/70–90 mmHg) 

a ještě nejsou indikováni k farmakoterapii 

hypertenze dle výše zmíněných kritérií, by 

měli mít krevní tlak kontrolovaný minimálně 

1× ročně.

Pacienti s již léčenou hypertenzí: 

Hypertonik na adekvátní terapii s dosaže-

nými cílovými hodnotami krevního tlaku by 

měl být dispenzarizován minimálně 1× ročně, 

nejen z důvodu kontroly kompenzace krev-

ního tlaku, ale i k reedukaci z důvodu klesa-

jící adherence v čase. Pacienti s neadekvátně 

kontrolovaným krevním tlakem po úpravě 

medikace by měli být kontrolováni v několika 

málo týdnech do dosažení dobré kontroly. 

10. Komorbidity, myslet i na ně
V populační studii Czech post-MONICA, 

která sledovala náhodně vybraný reprezen-

tativní vzorek české populace v období 2015–

2018, byla dyslipidemie prokázána u 80,5 % 

mužů a 72,7 % žen. Léčeno ale bylo pouze 

13,9 % mužů a 10,2 % žen. Hypolipidemika 

byla jen ojediněle podávána u pacientů 

mladších 45 let (6). Současná přítomnost 

více KV rizikových faktorů se nikoli sčítá, 

ale násobí; je proto nezbytné intervenovat 

všechny, nejen hypertenzi, ale i dyslipidemii, 

obezitu, diabetes, fumátorství a další. Cílové 

hodnoty LDL dle rizika pacientů v populaci 

shrnuje tabulka 2.
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Tab. 2.  Cílové hodnoty lipidů a lipoproteinů dle rizikovosti pacienta dle ESC/EAS 2019 (Upraveno dle (7, 8))

Kardiovaskulární 
riziko

Nízké a střední 
(zdravá 

populace)
Vysoké

Velmi vysoké 
(sekundární 

prevence)

Extrémní 
(např. 2 KV přího-

dy během 2 let)

LDL (mmol/l) < 2,6
< 1,8 a snížení 

nejméně o 50 % 
hodnot před léčbou

< 1,4 a snížení 
nejméně o 50 % 

hodnot před léčbou
< 1,0

LDL – low-density lipoprotein; KV – kardiovaskulární
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