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Definice rezistentní hypertenze

Widimský J. Hypertenze, Eezy 2025

Rezistentní hypertenze je definována jako stav, kdy i přes alespoň 

trojkombinaci antihypertenziv (ideálně RAS blokátor, blokátor kalciových 

kanálů a diuretikum) v maximálních tolerovaných dávkách hodnoty klinického 

krevního tlaku jsou 140/90 mmHg nebo vyšší. 

Prevalence se udává kolem 5%.
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Léčení, ale nekompenzovaní:

→  2,2x vyšší riziko fatální 

KV příhody vs. normotonici

Zhou, D., Uncontrolled hypertension increases risk of all-cause and cardiovascular disease 
mortality in US adults: the NHANES III Linked Mortality Study. Sci Rep 8, 9418 (2018).

Léčení a kompenzovaní:

→ 7 let navíc do fatální KV 

příhody

Pacienti nedosahující cílového TK mají 
prognosticky problém
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Snížení sTK o 5 mmHg snižuje riziko vzniku závažných kardiovaskulárních příhod o 10 %*

Předchozí KV onemocnění Bez předchozího KV onemocnění
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Hazard Ratio 0.89 (95% CI, 0.86- 0.92) Hazard Ratio 0.91 (95% CI, 0.89- 0.94)

Canoy D et al. Curr Cardiol Rep. 2022;24(7):851–886.

*Výskyt závažných kardiovaskulárních příhod na pokles systolického krevního tlaku o 5 mm Hg, stratifikovaný podle rozdělení léčby a stavu kardiovaskulárního 

onemocnění na začátku. Závažné kardiovaskulární příhody (MACE): fatální nebo nefatální cévní mozková příhoda, fatální nebo nefatální infarkt myokardu nebo 

ischemická choroba srdeční nebo srdeční selhání, které způsobilo úmrtí nebo vyžadovalo hospitalizaci

Redukce každých 5 mmHg hraje roli….
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pravděpodobně rezistentní hypertenze

True- rezistentní Pseudorezistentní

Pseudorezistentní hypertenze má 

odhalitelnou příčinu a lze ji často nalézt 

a ovlivnit

Rezistentní hypertenze = automaticky vysoké KV riziko

vyžaduje specializovanou péči



Příčiny pseudorezistentní hypertenze

Kociánová E, Hypertenze, Eezy 2025



Rozlišení rezistentní/pseudorezistentní hypertenze

Kociánová E, Hypertenze, Eezy 2025

skrínink sekundární etiologie hypertenze



Trojkombinační terapie 

RAAS/BKK/diuretikum již v 2. 

kroku, preference fixní kombinace

ESC guidelines 2024
ESH guidelines 2023

Předpokládaná úspěšnost léčby

dosažení cílového TK 
pomocí 2-kombinace - až 60 % 

dosažení cílového TK 
pomocí 3-kombinace - až 90 % 

5% -10% rezistentní hypertenze



Meta-analýza 42 studií u 10 969 hypertoniků

Wald DS, Am J of Medicine 2009, 122:290-300

Kombinace léků je 5x účinnější než zdvojnásobení dávky jednoho léku

redukce TKs: poměr pozorovaného efektu k očekávanému



Cífková R, Bruthans J, Wohlfahrt P, et al. Prevalence hlavních rizikových faktorů kardiovaskulárních onemocnění v české populaci v letech 2015–2018. Studie Czech post-MONICA. 
Cor Vasa 2020;62:6–15.

Medikamentózní léčba hypertenze (monoterapie vs. kombinační léčba) v české populaci, 2015-2018

Vysoký podíl hypertoniků léčených „pouze“ monoterapií

Guidelines ESH 2023, ESC 2024, ČSH 

monoterapie jen u selektovaných pacientů

u většiny je potřeba kombinovaná léčba 

2023 ESH guidelines

Přesto monoterapie stále převažuje



Po 3 letech se pouze 36 % 
pacientů s předepsanou 
počáteční monoterapií 
přesunulo 
na kombinovanou léčbu
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*Procento pacientů užívajících 1, 2 nebo ≥3 antihypertenziva mezi pacienty s předepsanou počáteční monoterapií (podávanou samostatně nebo jako jednu tabletu)

Rea F et al. Hypertension. 2018;72:846–853.

Riziko zahájení léčby monoterapií:  nižší 
pravděpodobnost kombinované léčby v budoucnu.
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Analýza dat z databází využití zdravotní péče v Lombardii pro 100 982 obyvatel, kteří zahájili antihypertenzní léčbu 1 lékem

V reálné praxi velký počet pacientů, kterým byla předepsána počáteční 
monoterapie, nepřejde na kombinovanou léčbu
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Zvýšení pravděpodobnosti adherence 
při zahájení fixní kombinací ve srovnání s počáteční monoterapií

Rea F et al. Am J Hypertens. 2021;34(10):1083–1091

SPC, single-pill combination; ACEI, angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARB, angiotensin receptor blocker; BB, beta blocker; CCB, calcium channel blocker; D, diuretic.  

Analýza dat z databází využití zdravotní péče v Lombardii u 63 448 obyvatel ve věku 40–80 let, nově léčených antihypertenzivy v průběhu roku 
2016, sledovaných po dobu 1 roku od prvního předpisu

Pacienti, kterým byla 
původně předepsána 
kombinace dvou léků 
v podobě FIXNÍ 
KOMBINACE, vykazovali 
lepší adherenci 
k antihypertenzivní léčbě 
než ti, kteří začínali 
s monoterapií
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o 41 % méně hospitalizací pro KV onemocnění při 

využití fixní kombinace 

o 18% nižší celkové roční náklady na léčbu pacientů 

léčených fixní vs. volná kombinace

Snyman JR, et al. Clicon registry Journal of Hypertension 2024 Jan 1;42(1):136-142.

Fixní kombinace Triplixam 
snižuje následné náklady na léčbu spojené s KV morbiditou a hospitalizacemi 



Triplixam ZPSC



Dalia et al. J Hypertens 2021

Dutch cohort study 
EHR data of patients registered in the Julius General Practitioners' Network (n = 530 564)

*Blood pressure reading will be repeated during the next visit or by ambulatory or home blood pressure reading; **Stress during general practitioner visit due to
stressful situation at home or disease; ***Other reasons included poor compliance (n ¼ 1), patient moving to another general practitioner or going on long holidays (n ¼
3), and general practitioners being unaware of the uncontrolled blood pressure reading because the measurement was done by the practice nurse or assistant (n ¼ 3) *P < 0.001

Faktory ovlivňující terapeutickou inercii v reálném životě



Mortalita
Good adherence 

(n=12 316)
Intermediate adherence 

(n=10 568)
Poor adherence 

(n=10 844)

Počet 
(n)

Hazard ratio 
(95% CI)

Počet 
(n)

Hazard ratio 
(95% CI)

Počet 
(n)

Hazard ratio 
(95% CI)

p Trend (zvyšující se riziko 

napříč skupinami adherence)

Mortalita ze všech příčin 742 1.00 897 1.39 (1.26-1.53) 880 1.75 (1.58-1.93) <0.001

Akutní IM 50 1.00 45 1.02 (0.68-1.53) 45 1.32 (0.87-1.99) 0.210

ICHS 65 1.00 64 1.11 (0.78-1.57) 73 1.64 (1.16-2.31) 0.005

Krvácení do mozku 23 1.00 27 1.35 (0.77-2.35) 34 2.19 (1.28-3.77) 0.004

Mozkový infarkt 34 1.00 42 1.49 (0.95-2.35) 57 1.92 (1.25-2.96) 0.003

CMP 99 1.00 145 1.68 (1.30-2.18) 135 1.92 (1.47-2.50) <0.001

Upraveno podle věkové skupiny, pohlaví, příjmu, Charlsonova skóre komorbidity, oblasti bydliště, č. užívaných léků, diabetes mellitus a dyslipidémie.

Nízká adherence je spojena s vyšší mortalitou ze všech příčin a vyšším 

rizikem hospitalizace pro konkrétní kardiovaskulární onemocnění

Kim S et al. Hypertension. 2016;67(3):506-512.

*Adherence byla hodnocena podle poměru držení léků na základě údajů o tvrzeních v lékárnách a klasifikována jako dobrá (≥80 %), střední (≥50 % a < 80 %) a špatná (<50 %). CI, interval spolehlivosti

33 278 pacientů s nově předepsanými antihypertenzivy v roce 2003/2004 s průměrnou dobou sledování 5 let
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Praktický algoritmus 
řešení non-adherence

Kociánová E, Hypertenze, Eezy 2025



Kociánová E, Hypertenze, Eezy 2025

Praktický algoritmus řešení non-adherence: varovné známky



Praktický algoritmus řešení non-adherence
- pacient nepřipouští non-adherenci

Kociánová E, Hypertenze, Eezy 2025

chemical adherence testing



Praktický algoritmus řešení non-adherence: potvrzená 
non-adherence?

Kociánová E, Hypertenze, Eezy 2025



Praktický algoritmus 
řešení non-adherence

Kociánová E, Hypertenze, Eezy 2025

toto zhodnocení má být dle 

posledních guidelines provedeno

PŘED odesláním pacienta do  

specializovaného centra



Závěr

Rezistentní hypertenze s sebou nese vysoké KV riziko a je třeba ji správně rozpoznat 

a adekvátně řešit.

Většina zdánlivě rezistentních pacientů je ve skutečnosti pseudorezistentních.

Nejčastější příčinou pseudorezistence je nesprávná kombinace léčiv a nedostatečná adhrence 

k léčbě. 

Pacienti s pravděpodobně rezistentní hypertenzí mají mít nastavenou léčbu pokud možno fixní trojkombinací,

jejíž součástí jsou léky s dlouhým biologickým poločasem a účinné diuretikum. 


