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Přetrvávající riziko u léčené ale nekontrolované hypertenze

Léčená a kontrolovaná 
hypertenze  vs. 
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+77 %

13 947 osob, studie NHANES III, doba sledování 19,1 let



ze syndrom
(I21,I22)

Akutní Cévní
Hyperten koronární mozková

příhoda
(I60-I64)

Srdeční
selhání
(I50)

Isch. 
choroba 
srdeční 
(I20-I25)

Onem.
Chlopní
(I05–
I08, I33–
I39)

Kardio-
myopatie 

(I42)

vedení 
vzruchů,
arytmie 

(I44, I45,
I47–I49)

Ostatní kombinace

9,7 %

6,8 %

5,7 %

4,4 %

3,7 %

2,9 %

2,9 %

1,5 %

1,4 %

1,2 %

1,1 %

0,9 %

0,9 %

0,9 %

10,4 %

100 %

Podíl pacientů s danou 
kombinací

Celkem (N = 1 880 668)

0 % 25 % 50 % 75 %

45,4 %

Výskyt dalších KV onemocnění za období 2012-2024 u pacientů s léčenou hypertenzí v roce 2014
Zdroj: NRHZS 2014–2024;
100 % = osoby s léčenou hypertenzí v roce 2012; v následujících 12 letech je sledován výskyt dalších KV onemocnění a jejich kombinace.

Kombinace KV onemocnění
Poruchy

U 55% hypertoniků přibude do 10 let
další KV diagnóza

Zdroj: NRHZS 2010–2024
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Incidence hypertenze: antihypertenziva u pacientů 2019 vs. 2024
Zdroj: NRHZS 2010–2024
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Hodnocena byla předepsaná léčiva z ATC skupiny C02 (antihypertenziva), C03 (diuretika), C07 (beta blokátory), C08 (blokátory kalciového kanálu), C09 (látky ovlivňující renin-
angiotenzinový systém a C10BX (látky upravující hladinu lipidů v kombinaci s antihypertenzivy) u pacientů, kterým byla v daném nebo předcházejícím roce vykázaná diagnóza I10–I15 
odborností akutní lůžkové péče nebo relevantní ambulantní odborností (001 všeobecné praktické lékařství, 002 praktické lékařství pro děti a dorost, 101 vnitřní lékařství, 107 
kardiologie nebo 302 dětská kardiologie).

Pacienti nově léčení s hypertenzí v roce 2019 vs. 2024:
Skupiny léčiv:
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Kombinace léčiv u pacientů s hypertenzí (2024)
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Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb (NRHZS)

Hodnocena byla předepsaná léčiva z ATC skupiny C02 (antihypertenziva), C03 (diuretika), C07 (beta blokátory), C08 (blokátory kalciového kanálu), C09 (látky ovlivňující renin-
angiotenzinový systém a C10BX (látky upravující hladinu lipidů v kombinaci s antihypertenzivy) u pacientů, kterým byla v daném nebo předcházejícím roce vykázaná diagnóza I10–I15 
odborností akutní lůžkové péče nebo relevantní ambulantní odborností (001 všeobecné praktické lékařství, 002 praktické lékařství pro děti a dorost, 101 vnitřní lékařství, 107 
kardiologie nebo 302 dětská kardiologie).
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Kdy se má do léčby hypertenze zapojit kardiolog??
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