Abstrakt

Tato studie se zabyvala prevalenci arteriadlni hypertenze a s ni spojenych rizikovych faktorti u
dospélé populace v Ceské republice ve véku 25-64 let na zakladé dat z Evropského
vybérového Setieni o zdravi (European Health Examination Survey, EHES) z roku 2019.
Vzhledem k omezenému poctu rozsahlych populacnich studii ve stiedni Evropé poskytuji
tato zjiSténi dulezité dikazy pro tvorbu strategii ochrany a podpory vetfejného zdravi.
Analyzou rozdili podle pohlavi a aplikaci aktualizovanych prahovych hodnot pro kontrolu
provedena prafezova analyza souboru 1 056 ucastnikli, ktefi absolvovali standardizované
I1ékatské vySetteni zahrnujici méfeni krevniho tlaku a laboratorni vySetfeni krve. Primérny
veék ucastnika byl 44,4 + 0,73 roku a primérny index télesné hmotnosti (BMI) ¢inil 27,6 +
0,35 kg/m?; 425 tcastniki bylo muzii (40,2 %) a 631 Zen (59,8 %). Arterialni hypertenze byla
definovana jako systolicky krevni tlak (STK) a/nebo diastolicky krevni tlak (DTK) >140/90
mmHg (primér druhého a tfetiho méteni provedenych s odstupem 1 minuty) a/nebo soucasna
antihypertenzni 1é¢ba. Informovanost o onemocnéni byla definovana jako vlastni sd¢leni
pfedchozi diagnozy hypertenze a kontrola krevniho tlaku byla hodnocena pii hodnotach
<130/80 mmHg (kontrola 1) nebo <140/90 mmHg (kontrola 2). Prevalence arterialni
hypertenze ¢inila 36,3 %, pficemz byla vyznamné vyssi u muza nez u zen (46,0 % vs. 26,3
%, p < 0,001). Informovanost o hypertenzi mezi osobami s timto onemocnénim dosahla 64,8
% a byla vyS$i u Zen nez u muzi (72,0 % vs. 60,9 %, p = 0,027). Antihypertenzni 1é€ba byla
uvadéna u 47,6 % osob s hypertenzi, pficemz zeny byly 1éCeny Castéji nez muzi (57,7 % vs.
42,0 %, p < 0,001). Kontrola krevniho tlaku byla dosazena u 10,4 % léCenych osob pfii
prahové hodnoté <130/80 mmHg a u 49,4 % pfii prahové hodnoté <140/90 mmHg. Arterialni

hypertenze zistava vysoce prevalentnim onemocnénim u dospélé populace v Ceské



republice, s vyraznymi pohlavnimi rozdily v prevalenci, informovanosti a 1écb¢. Navzdory
relativné vysoké mife informovanosti zlstava 1écba i kontrola krevniho tlaku nedostatecna,
coz zdiraznuje potiebu cilenych intervenci ke zlepsSeni kardiovaskuldrnich zdravotnich

vysledki.



