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Hypertenze a dyslipidémie  
dva nejčastější rizikové faktory vedoucí k úmrtí 

World Heart Organization. Global atlas on cardiovascular disease prevention and 
control. WHO Press 2011. 
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Predictive absolute 5-year cardiovascular risk of patients with respective systolic blood pressure of 110, 

120, 130, 140, 150, 160, 170 and 180 mm Hg. Reference category is a non-diabetic, non-smoker female 

aged 50 years with total cholesterol of 4·0 mmol/L and high density lipoprotein of 1.6 mmol/L. 
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Hypertenze 
STK 140, 150, 160, 170 a 180 mm Hg  

Hypertenze 
STK 140, 150, 160, 170 and 180 mm Hg 

+ Hypercholesterolémie 
CCH 7 mmol/L  

140 150 160 170 180 140 150 160 170 180 

Hypercholesterolémie zdvojnásobuje KV riziko 
u pacientů s hypertenzí 

CVD: cardiovascular disease, TC: total cholesterol 
Jackson R et al. Lancet. 2005;365(9457):434-441. 



Zahájení léčby 

Adherence k léčbě 

3 měsíce 6 měsíců 

100 % 

35.9% 

50% léčených českých hypertoniků 

s dyslipidémií nedosahuje cílových 
hodnot cholesterolu2 

 
 

70% pacientů neužívá svou léčbu 

správně2 

Adherence pacientů užívajících antihypertenziva 
spolu se statiny postupně klesá 

1. Chapman RH. et al. Arch Intern Med. 2005;165:1147-1152. 2. LIPI CONTROL, epidemiologický 
průzkum provedený v ČR v roce 2017; data prezentována na XXIV. kongresu České internistické 
společnosti v Praze v rámci sympózia Intervence KV rizika, proč vítězíme a selháváme. 



VÝRAZNĚJŠÍ PŘÍNOS 
HYPOLYPIDEMICKÉ LÉČBY 

U RIZIKOVĚJŠÍCH 
PACIENTŮ2 

Nekontrolovaná dyslipidéme výrazně akceleruje 
riziko pacientů s hypertenzí 

1. Neaton et al. Arch Intern Med. 1992;152:56-64. 2. Lancet 2016; 388 (10 059): 2532-
2561. 




