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Cíl práce: Zjistit prevalenci a klinickou charakteristiku rezistentní hypertenze ve skupině nemocných vyšetřených v Centru
pro hypertenzi. 
Metody: Vyšetřili jsme skupinu 620 osob (průměrný věk 55 ± 10 roků) s arteriální hypertenzí, kteří byli odesláni do
Centra pro hypertenzi v průběhu let 2005–2006 za účelem posouzení možné sekundární etiologie hypertenze. U všech
nemocných bylo za hospitalizace provedeno komplexní diagnostické vyšetření včetně vybraných hormonálních parametrů,
24hodinového monitorování krevního tlaku a zobrazovacích metod. Rezistentní hypertenzi jsme definovali (po vyloučení
sekundárních forem) následujícím způsobem: klinický krevní tlak u lékaře 140/90 mm Hg a vyšší za předpokladu užívání
nejméně trojkombinace antihypertenziv, včetně diuretik, nebo krevní tlak v domácím prostředí 135/85 mm Hg a vyšší za
předpokladu užívání nejméně trojkombinace antihypertenziv, včetně diuretik, nebo průměrný krevní tlak při 24hodinovém
monitorování TK 130/80 mm Hg a vyšší za předpokladu užívání nejméně trojkombinace antihypertenziv včetně diuretik. 
Výsledky: Rezistentní hypertenze byla po vyloučení možnosti sekundární etiologie zjištěna u 61 osob, tj. 10% prevalence.
Průměrná délka trvání hypertenze činila 16 ± 9 roků a klinický krevní tlak při vstupním vyšetření činil 188 ± 27/104 ± 18
mm Hg. Normální body mass index byl nalezen jen u 15 % osob, ve zbývajících případech se jednalo o nadváhu (25 %)
a obezitu (60 %). Diabetes mellitus se vyskytoval u 21 nemocných (38 %) a kritéria metabolického syndromu splňovalo 
22 (40 %) osob; 84 % pacientů užívalo čtyřkombinaci a vícekombinaci antihypertenziv. Průměrná hodnota sérového kreati-
ninu byla 93 ± 29 µmol/l, plazmatické reninové aktivity 1,5 ± 1,9 ng/ml/hod. a plazmatického aldosteronu 153 ± 123 pg/ml.
Výskyt poškození kardiovaskulárních cílových orgánů byl následující: aterogenní změny karotid 59 %, koncentrická remo-
delace levé komory ve 38 %, a hypertrofie levé komory ve 41 % vyšetřených pacientů. 
Závěr: Naše studie prokázala že rezistentní hypertenze není v klinické praxi vzácná a můžeme se s ní setkat i u nemocných
užívajících kombinační léčbu antihypertenziv složenou z více než pěti různých tříd. U nemocných s rezistencí na léčbu jsme
zjistili vysoký výskyt obezity, metabolického syndromu, diabetes mellitus a poškození cílových orgánů. 
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Aim of study: To determine the prevalence and clinical characteristics of resistant hypertension in a group of patients 
examined in a hypertension center. 
Methods: We examined a series of 620 individuals (mean age, 55 ± 10 years) with arterial hypertension referred to our
Hypertension Center over the years 2005–2006 in an effort to assess the possibility of a secondary etiology of the 
hypertension. During hospitalization, all patients had a thorough diagnostic assessment including determination of selected
hormonal parameters, 24-hour ambulatory blood pressure monitoring, and use of imaging techniques. Resistant 
hypertension was defined (after ruling out secondary forms) as follows: clinical blood pressure in the physician’s office of
140/90 mmHg and higher while using at least a triple combination of antihypertensive drugs including diuretics, or 
a self-measured blood pressure of 135/85 mmHg and higher while using at least a triple combination of antihypertensive
drugs including diuretics, or a mean blood pressure, as measured by 24-hour ambulatory blood pressure monitoring, 
of 130/80 mmHg and higher while using at least a triple combination of antihypertensive drugs including diuretics.
Results: Upon excluding the possibility of a secondary etiology, resistant hypertension was diagnosed in 61 individuals
(a prevalence of 10%). Mean duration of hypertension was 16 ± 9 years and baseline clinical blood pressure was 
188 ± 27/104 ± 18 mmHg. A normal body mass index was determined in only 15% of individuals, with the remaining 
patients being overweight (25%) and obese (60%). Diabetes mellitus was present in 21 patients (38%), with metabolic 
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ÚVOD

Rezistentní hypertenze je definována jako stav, kdy
i přes užívání alespoň trojkombinace antihyper-
tenziv (včetně diuretik) jsou hodnoty krevního tla-
ku 140/90 mm Hg nebo vyšší. U starších hyper-
toniků s izolovanou systolickou hypertenzí je 
rezistence na léčbu definována jako přetrvávání
systolického krevního tlaku 140 mm Hg a více,
navzdory podávání trojkombinace léků s využitím
diuretik. Předpokladem splnění kritérií rezistentní
hypertenze je samozřejmě vyloučení sekundárních
forem hypertenze.

Rezistentní hypertenze je často opomíjeným, avšak
stále se vyskytujícím fenoménem.(1) Přes existenci
sedmi tříd různých antihypertenzních látek a vývoj
některých dalších léků(2) se setkáváme v klinické pra-
xi stále s nemocnými, u kterých nejsme schopni ani
při použití pěti až sedmi různých kombinací vysokých
dávek antihypertenziv (včetně diuretik) snížit krevní
tlak do normálního rozmezí. 

V literatuře se setkáváme s velmi rozdílnými údaji
o prevalenci rezistentní hypertenze,(3,4) které oscilují
mezi 3–50 %! Je velmi pravděpodobné, že tyto rozdíly
mohou býti způsobeny výběrem zkoumané populace,
resp. charakterem daného pracoviště (např. ambu-
lantní nespecializovaná praxe, interní, kardiologická,
nefrologická ambulance, specializovaná centra pro
hypertenzi atd.). 

V literatuře existuje překvapivě málo reprezenta-
tivních údajů týkajících se prevalence rezistentní
hypertenze na větších souborech pacientů.(5) Proto
jsme provedli bližší analýzu pacientů přijímaných do
Centra pro hypertenzi za účelem posouzení prevalen-
ce a klinické charakteristiky nemocných s arteriální
hypertenzí rezistentních na léčbu. 

METODIKA

V průběhu dvou let jsme vyšetřili konsekutivně 620
nemocných se středně těžkou až těžkou arteriální
hypertenzí (průměrného věku 55 ± 10 roků), kteří byli
odesláni do Centra pro výzkum, diagnostiku a léčbu
hypertenze Všeobecné fakultní nemocnice a 1. lékař-
ské fakulty Univerzity Karlovy v Praze s podezřením
na sekundární hypertenzi. Důvodem vyšetření byla
těžká hypertenze nebo laboratorní či morfologické
odchylky, poukazující na možnost sekundární hyper-
tenze. U všech osob bylo provedeno komplexní dia-
gnostické vyšetření včetně vybraných hormonálních
parametrů, 24hodinového monitorování krevního
tlaku a zobrazovacích metod. 

Rezistentní hypertenzi jsme definovali po vylouče-
ní sekundární hypertenze následujícím způsobem: 

1. krevní tlak u lékaře (klinický krevní tlak/TK/)
140/90 mm Hg a vyšší za předpokladu 
užívání nejméně trojkombinace antihypertenziv
včetně diuretik anebo

2. krevní tlak v domácím prostředí 135/85 mm
Hg a vyšší za předpokladu užívání nejméně
trojkombinace antihypertenziv včetně 
diuretik anebo

3. průměrný krevní tlak při 24hodinovém
monitorování TK 130/80 mm Hg a vyšší 
za předpokladu užívání nejméně trojkombinace
antihypertenziv včetně diuretik.

U všech osob bylo navíc provedeno echokardiogra-
fické vyšetření a sonografické vyšetření karotických
tepen. Hypertrofie levé komory srdeční byla diagnos-
tikována v případě indexu hmotnosti levé komo-
ry srdeční > 130 g/m2 u mužů a > 115 g/m2 u žen.(6)

Koncentrická remodelace byla definována jako rela-
tivní tloušťka stěn levé komory (RWT) nad 45.(7) Za
aterogenní změny karotid jsme považovali nález inti-
momediální tloušky nad 0,9 mm.(8)

VÝSLEDKY

Základní klinická charakteristika sledovaných osob
je shrnuta v tabulce I. 

Průměrná známá délka trvání hypertenze činila 
16 ± 9 roků a klinický krevní tlak při vstupním vyšet-
ření činil 188 ± 27/104 ± 18 mm Hg; 84 % pa-
cientů užívalo čtyř- a vícekombinaci antihypertenziv.
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syndrome criteria met by 22 (40%) individuals; 84% of the patients were taking combinations of four or more antihyper-
tensives. Mean values of serum creatinine were 93 ± 29 µmol/L, plasma renin activity 1.5 ± 1.9 ng/ml/h, and plasma 
aldosterone 153 ± 123 pg/ml. The incidence of cardiovascular target organ damage was as follows: carotid atherogenic 
lesions were documented in 59%, concentric left ventricular remodeling in 38%, and left ventricular hypertrophy in 41% of
examined patients.
Conclusion: Our study has demonstrated that resistant hypertension is not rare in clinical practice and can also be
encountered in patients with combination therapy comprising antihypertensive drugs of more than five different classes.
Non-responders were shown to have a high incidence of obesity, metabolic syndrome, diabetes mellitus, and target organ
damage. 
Key words: Hypertension – Resistance to therapy – Prevalence – Clinical characteristics

Adresa: prof. MUDr. Jiří Widimský, CSc., III. interní klinika, VFN a 1. LF UK, U nemocnice 1, 128 08 Praha 2, Česká repub-
lika, e-mail: jwidi@lf1.cuni.cz

Tabulka I
Klinická charakteristika vyšetřených osob

s rezistentní hypertenzí 

Rezistentní hypertenze-parametr
Počet pacientů 61
Věk (roky) 55 ± 10
Známé trvání hypertenze (roky) 16 ± 9
Klinický krevní tlak (mm Hg) 188 ± 28/104 ± 18
Body mass index (BMI) 30,9 ± 5,1
Plazmatický kreatinin (µmol/l) 93,3 ± 29
Plazmatický cholesterol (mmol/l) 5,3 ± 1,2
HDL-cholesterol (mmol/l) 1,3 ± 0,4
Plazmatické triglyceridy (mmol/l) 1,8 ± 0,9
Glykemie (mmol/l) 5,3 ± 1,4
Plazmatická reninová aktivita
(ng/ml/hod.) 1,51 ± 1,9
Plazmatický aldosteron (pg/ml) 153 ± 123
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4 (7 %), obrázek 2. Diabetes mellitus se vyskytoval
u 22 osob (36 %); kritéria metabolického syndromu
splňovalo 22 (36 %) osob. 

Ve vzorku preselektovaných 620 těžkých hyper-
toniků jsme zjistili skutečnou rezistentní hypertenzi
u 61 jedinců, 30 mužů a 31 žen ve věku 56 ± 10 roků.
Prevalence rezistentní hypertenze v našem vzorků
hypertoniků tedy činila 10 %, obrázek 3.

Výskyt poškození kardiovaskulárních (KV) cílových
orgánů byl následující: aterogenní změny karotid 
59 %, koncentrická remodelace levé komory ve 38 %
a hypertrofie levé komory ve 41 % z počtu vyšetře-
ných pacientů. 

DISKUSE 

Naše analýza ukázala, že rezistentní hypertenze není
vzácná a její prevalence se ve specializovaném centru
pohybovala kolem 10 %. Naše výsledky jsou velmi
blízké závěrům práce jiných autorů, pracujících rov-
něž ve specializovaném hypertenzním centru/ambu-
lanci, kteří nalezli 9% prevalenci rezistentní hyper-
tenze.(9) Skutečně rezistentní hypertenze by měla být
diagnostikována až po vyloučení možné sekundární
etiologie hypertenze, při podávání alespoň trojkom-
binace antihypertenziv, včetně diuretik, a za před-
pokladu dobré compliance. Tyto předpoklady byly
naplněny, neboť 91 % pacientů v naší studii užívalo
kombinaci nejméně čtyř antihypertenziv včetně diu-
retik; vzácností nebyli ani nemocní léčení kombinací
6 či 7 různých látek. Zbylých 9 procent bylo léčeno
trojkombinací antihypertenzních látek včetně diure-
tika. Možnost sekundární etiologie hypertenze jako
příčina rezistence byla vyloučena komplexním dia-
gnostickým vyšetřením během hospitalizace. 

Ve většině případů se jednalo o nedostatečně kon-
trolovaný jak systolický tak i diastolický krevní tlak.
V menšině případů se jednalo o rezistenci na léč-
bu u izolované systolické hypertenze. Nezjistili jsme
v našem souboru žádného pacienta, který by měl
normální hodnoty systoly při nedostatečně kontrolo-
vaném diastolickém krevním tlaku. Tyto údaje kores-
pondují s výsledky metaanalýz mortalitních studií(10)

a velkých epidemiologických studií,(11) ve kterých by-
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Obr. 1 Počet užívaných antihypertenziv

Obr. 2 Hodnoty BMI u rezistentní hypertenze

Obr. 3 Prevalence rezistentní hypertenze v našem souboru
pacientů

Obr. 4 Výskyt poškození cílových orgánů
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Sumarizace kombinační léčby je uvedena na obráz-
ku 1. Průměrná hodnota sérového kreatininu byla 
93 ± 29 µmol/l, plazmatické reninové aktivity 1,5 ±
1,9 ng/ml/hod. a plazmatického aldosteronu 153 ±
123 pg/ml. 

Ze všech 61 jedinců jen 9 (15 %) mělo body mass
index (BMI) pod 25. BMI mezi 25 a 30 mělo 15 (25 %)
osob, BMI mezi 30 a 35 pak 26 (43 %) pacientů, BMI
mezi 35 a 40 mělo 7 (11 %) osob a BMI nad 40 mělo
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la jednoznačně prokázána obtížnost terapeutického
ovlivnění systolického krevního tlaku oproti normali-
zaci diastolického TK. Podle našich výsledků se zdá,
že u nemocných s rezistentní hypertenzí jsou relativ-
ně časté zvýšené hodnoty BMI, zvýšený výskyt diabe-
tu a metabolického syndromu. Abnormální BMI byl
zjištěn v 85 % případů, což velmi dobře korespondu-
je novějším údajům.(12) Zdá se, že obezita samotná
komplexním způsobem přispívá k udržování vysoké-
ho krevního tlaku.(13) Úprava hypertenze u obézních
osob je komplikována horší odpovědí na léčbu a zvý-
šenou potřebou kombinace různých antihyper-
tenziv.(13) V rozsáhlé studii zahrnující více než 45 000
hypertoniků sledovaných praktickými lékaři bylo 
přesvědčivě prokázáno, že kompenzace hypertenze je
u obézních osob významně horší ve srovnání s pa-
cienty s normální tělesnou hmotností.(14)

Rovněž častost výskytu diabetes mellitus v našem
souboru není překvapující, protože vysoký krevní tlak,
který je u pacientů s diabetes mellitus, je 2–3krát
vyšší než u osob bez diabetu.(15) Je známo, že norma-
lizace krevního tlaku u diabetiků je klíčovým terapeu-
tickým opatřením významně ovlivňujícím další pro-
gnózu nemocných. Rezistence na léčbu (u diabetiků
definována jako TK nad 130/80 mm Hg) představu-
je tedy u těchto nemocných velmi negativní klinický
parametr. 

Těžká arteriální hypertenze/rezistence na anti-
hypertenzní léčbu dále zvyšuje kardiovaskulární rizi-
ko,(16) k čemuž může přispívat i relativně časté poško-
zení cílových orgánů v našem souboru. V některých
případech rezistentních hypertenzí jsme pozorovali 
až maligní charakter hypertenze s opakovanými cév-
ními mozkovými příhodami a progredujícím renál-
ním selháním. 

Ve snaze minimalizovat výskyt poškození cílových
orgánů by komplexní terapeutická intervence měla
být co nejčasnější. 
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