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Cil: Cilem této prehledové studie bylo zhodnotit ucinnost psychologickych intervenci v [é¢bé arteridlni hy-
pertenze se zamérenim na jejich vliv na krevni tlak, psychologické ukazatele (stres, Gzkost, deprese) a kvalitu
Zivota pacientd.
Metodika: Byly analyzovény randomizované kontrolované studie publikované v letech 2015-2025, vyhle-
dané v databazich PubMed, ScienceDirect a Cochrane Library. Zafazeny byly studie hodnotici kognitivné-
-behaviorélni terapii (KBT), intervence zaloZzené na vsimavosti (mindfulness) a zvladani stresu a relaxacni
techniky. Metodologicka kvalita studii byla hodnocena pomoci skaly PEDro.
Vysledky: Do piehledu bylo zafazeno 17 randomizovanych kontrolovanych studii (RCT). Vétsina studii pro-
kazala statisticky vyznamné snizeni systolického krevniho tlaku, zejména u intervenci zaloZzenych na KBT
a mindfulness. Kognitivné-behavioralni terapie vykazovala nejrobustnéjsi dlouhodoby efekt na krevni tlak,
adherenci k |é¢bé a kvalitu Zivota. Mindfulness intervence byly spojeny s redukci stresu, Uzkosti, deprese
a s pfiznivymi zménami biologickych marker(i zdnétu. Relaxacni techniky mély rychly fyziologicky efekt,
ktery byl nejsilnéji pfi kombinaci s kognitivné-behavioralnimi pfistupy.
Zavér: Psychologické intervence predstavuji ucinny a klinicky relevantni doplnék standardni Iécby arterialni
hypertenze. Jejich integrace do komplexni péce muize prispét ke zlepseni kontroly krevniho tlaku, psychické
pohody i kvality Zivota pacientu.

© 2026, CKS.

ABSTRACT

Aim: The aim of this narrative review was to evaluate the effectiveness of psychological interventions in the
treatment of arterial hypertension, with a particular focus on their impact on blood pressure, psychological
outcomes (stress, anxiety, depression), and quality of life.

Methods: Randomized controlled trials published between 2015 and 2025 were identified through sear-
ches of PubMed, ScienceDirect, and the Cochrane Library. Studies evaluating cognitive behavioral therapy
(CBT), mindfulness-based interventions, relaxation techniques, and stress management programs were inclu-
ded. Methodological quality was assessed using the PEDro scale.

Results: A total of 17 RCTs were included in the review. Most studies reported a statistically significant
reduction in systolic blood pressure, particularly in interventions based on CBT and mindfulness. CBT demon-
strated the most robust long-term effects on blood pressure reduction, treatment adherence, and quality
of life. Mindfulness-based interventions were consistently associated with reductions in perceived stress,
anxiety, and depressive symptoms, as well as favorable changes in biological markers of inflammation. Rela-
xation techniques produced rapid physiological effects, which were most pronounced when combined with
cognitive-behavioral approaches.

Conclusion: Psychological interventions represent an effective and clinically relevant adjunct to standard
hypertension management. Their integration into comprehensive care may improve blood pressure control,
psychological well-being, and overall quality of life in patients with arterial hypertension.
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Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) patfi mezi hlavni
priciny morbidity a mortality na celosvétové Urovni a zé-
roven predstavuji vyznamnou zatéz pro zdravotnické sys-
témy i spolecnost jako celek."? Jednim z nejvyznamnéjsich
a zaroven dobre ovlivnitelnych rizikovych faktorl KVO je
arteridlni hypertenze, kterd predstavuje zdsadni globalni
zdravotni problém soucasnosti. Podle udajd Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) trpélo v roce 2024 hyperten-
zi priblizné 1,4 miliardy osob ve véku 30-79 let, pficemz
adekvatni kontrola krevniho tlaku byla dosazena pouze
u 23 % nemocnych. Onemocnéni ¢asto probiha asympto-
maticky, a proto zUstdvd témér u poloviny postizenych
nediagnostikovdno. Hypertenze je pfitom hlavni pfi¢inou
predcasné mortality a vyznamné se podili na rozvoji in-
farktu myokardu, cévni mozkové piihody, srde¢niho se-
Ihani a chronického onemocnéni ledvin.?

Vedle zavaznych somatickych dlisledkd ma hyperten-
ze rovnéz vyrazny dopad na psychickou oblast. Pacienti
s hypertenzi a dalSimi kardiovaskularnimi onemocnéni-
mi Casto vykazuji zvysenou miru stresu, uzkosti a celko-
vé snizenou kvalitu Zivota.* Psychicky stres, at jiz souvisi
s chronickym onemocnénim, nebo vyplyvad z externich
Zivotnich zatézi, maze dale prispivat ke zvySovani krev-
niho tlaku a udrzovani bludného kruhu mezi psychickou
zatézi a somatickymi projevy onemocnéni.> Chronicka
aktivace stresové odpovédi je spojena se zvysenou ak-
tivitou sympatického nervového systému a elevaci kon-
centraci stresovych hormonu, coz vede k vazokonstrikci,
tachykardii a dlouhodobému zvySovani krevniho tlaku.®
WHO? proto zdlrazriuje potifebu komplexniho pristupu
k 1é¢bé hypertenze, ktery vedle farmakoterapie a Upra-
vy zivotniho stylu zahrnuje také nefarmakologické in-
tervence zamérené na modifikovatelné rizikové faktory,
zejména na zvladani stresu a podporu dlouhodobé ad-
herence k lécbé.

V poslednich desetiletich se tak vedle farmakologické
|écby stéle vice uplatriuji psychologické intervence zamé-
fené na behaviordlni, emodni a kognitivni mechanismy
regulace krevniho tlaku. Na zdkladé prehledu intervenci
uvedenych v praci autort Zou et al.” Ize u pacientl s hy-
pertenzi rozlisit nékolik hlavnich terapeutickych pFistupt
vyuzivanych v klinické praxi, mezi néz patfi integrovana
a koordinovana péce, behavioralni a psychologické in-
tervence a dale intervence zamérené na fyzické zdravi
a zivotni styl. Predklddand prehledova studie se zaméruje
vyhradné na behavioralni a psychologické zpUsoby ovliv-
néni hypertenze, které tvofi dulezitou soucast nefarma-
kologické lécby a predstavuji doplnék standardni farma-
koterapie.

Behavioralni a psychologické intervence jsou primar-
né zaméreny na ovlivnéni zdravotniho chovani, redukci
stresu a podporu psychické pohody pacientd. Mezi kli¢o-
vé pristupy patfi behaviordlni aktivace,®® ktera podporuje
systematické zapojovani pacientd do smysluplnych a pfi-
jemnych ¢innosti. U osob s hypertenzi mlze tento pfistup
vést ke snizeni psychické zatéze, omezeni pasivniho a se-
davého Zivotniho stylu a ke zvy3eni celkové Urovné aktivi-
ty, coz mize mit nepfimy, aviak klinicky relevantni dopad
na regulaci krevniho tlaku. Soucasti behavioralni aktivace
byva strukturované planovani aktivit, stanovovani realis-

tickych cild a pribézna podpora adherence ke zménam
zivotniho stylu.

Dalsi vyznamnou oblast predstavuje psychoterapie, ze-
jména kognitivné-behavioralni terapie (KBT).!® Kognitiv-
né-behavioralni terapie se zaméfuje na identifikaci a mo-
difikaci maladaptivnich myslenkovych schémat, nacvik
dovednosti zvladani stresu a rozvoj efektivnich copingo-
vych strategii. Copingové strategie jsou vysvétleny jako
specifické védomé postupy (kognitivni ¢i behavioralni),
které jedinec vyuziva ke zvladnuti vnitinich nebo vnéjsich
stresovych situaci. U pacientd s hypertenzi mize tento te-
rapeuticky pristup pfispivat ke sniZzeni stresové reaktivity,
lepSimu zvladdani emoc¢né néroc¢nych situaci a ke zvyseni
adherence k Ié¢ebnym doporucenim, coz je klicové pro
dlouhodobou kontrolu krevniho tlaku.

Zvlastni pozornost si zasluhuji intervence zalozené na
vsimavosti (mindfulness-based interventions, MBIs), ze-
jména programy sniZzovani stresu zaloZené na viimavosti
(mindfulness-based stress reduction, MBSR) a kognitivni
terapie zaloZzené na vsimavosti (mindfulness-based co-
gnitive therapy, MBCT). Mindfulness je definovana jako
zadmérné a nehodnotici zaméreni pozornosti na prozitky
v pfitomném okamziku (télesné vjemy, emoce, myslenky),
které vede k deaktiva¢ni odpovédi organismu a snizeni
stresové reaktivity. Tyto pFistupy vyuzivaji techniky me-
ditace, vSimavého uvédomovani a strukturované progra-
my redukce stresu, které podporuji vnimani télesnych
a emocnich procest v pritomném okamziku. Pravidelna
praxe mindfulness maze vést ke snizeni psychofyziologic-
kého napéti, ovlivnéni regulace autonomniho nervového
systému a ke zlepseni subjektivni pohody, coz je zvlasté
vyznamné u pacientd, u nichz se hypertenze rozviji v sou-
vislosti s chronickym stresem.™

Dalsi ¢asto vyuzivanou metodou je progresivni svalova
relaxace, zaloZzena na stfidavém napinani a uvolfiovani
jednotlivych svalovych skupin. Tato technika prispiva ke
snizeni svalového i psychického napéti, redukci uzkos-
ti a celkové aktivace sympatického nervového systému.
V kontextu hypertenze mlze pravidelné zafazovani re-
laxacnich technik podplrné pusobit na snizeni krevniho
tlaku a zlepseni schopnosti pacientl regulovat stresové
reakce.

Celkové Ize shrnout, Ze behaviordIni a psychologické
intervence tvofi dulezitou a klinicky relevantni soucast
komplexni péce o pacienty s hypertenzi. Zaméruji se na
oblasti, které farmakologicka lé¢ba sama o sobé neposti-
huje, a mohou vyznamné pfispét ke zlepseni dlouhodobé
kontroly krevniho tlaku, adherence k 1é¢bé i celkové kva-
lity Zivota pacienta.

Cilem tohoto prehledového ¢lanku bylo systematicky
zhodnotit u¢innost psychologickych intervenci na hodno-
ty krevniho tlaku u dospélych pacientt s arteridlni hyper-
tenzi.

Material a metodika

Za Ucelem nalezeni studii nejvys$si urovné dikazl hod-
noticich ucinnost psychologickych intervenci u pacientt
s hypertenzi byly prohledavany elektronické databaze
PubMed, ScienceDirect, Cochrane Library. Pfi vyhledavani
byly pouzity klicova slova: hypertension, high blood pre-
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Obr. 1 - Schéma vyhledavani zaznamu. RCT - randomizované kon-
trolované studie.

ssure, psychological intervention, non-pharmacological
therapy (MeSH).

Vyhledavani bylo zaméreno na randomizované kont-
rolované studie, publikované v poslednich deseti letech,
tj. od roku 2015 do roku 2025. Byla stanovena nasledujici
zarazujici kritéria: typ studie: dale RCT, stafi studie: deset
let, jazyk publikace: anglicky. Vylucujici kritéria: studie
zamérené vyhradné na farmakoterapii, prace bez jasné
definované psychologické intervence, studie u pediatric-
ké populace, studie starsi 10 let.

Prohledavani a hodnoceni studii bylo provedeno dvé-
ma nezavislymi hodnotiteli. Celkem bylo identifikovano
3 824 zaznamd, z nichZ bylo 1 960 odstranéno z davodu
duplicity. Zbyvajicich 1 864 zaznamu bylo provéreno na
zékladé ndzvu a abstraktu, pficemz 515 zdznamu bylo
vylou¢eno. Do posouzeni plného textu postoupilo 1 349
studii, z nichz 1 332 nesplnilo zafazujici kritéria. Do ko-
ne¢ného prehledu bylo zahrnuto 17 randomizovanych
kontrolovanych studii (obr. 1).

Pro posouzeni metodologické kvality a rizika zkresleni
zahrnutych RCT byla pouzita skala PEDro.'' Tento né-
stroj je vysoce validni pro hodnoceni studii zabyvajicich se
nefarmakologickymi a behavioréalnimi intervencemi. Ska-
la hodnoti 11 kritérii, pficemz vysledné skére (0-10 bodt)
je odvozeno z polozek 2 az 11. Kvalita zafazenych studii
v tomto prehledu se pohybovala v rozmezi 4 az 8 bodu.
Hodnoceni kvality probihalo nezavisle u dvou hodnotite-
IG a vysledné skére bylo stanoveno na zakladé vzajemné-
ho konsenzu.

Vysledky

Tabulka 1 shrnuje vybrané behaviordlni a psychologické
intervence u pacientu s hypertenzi, které byly zafazeny do
prehledové analyzy. Studie jsou sefazeny abecedné podle

prvniho autora a zahrnuji vyhradné RCTs. Pfehled uvadi
autora, rok publikace, zemi puvodu, velikost vzorku, typ
intervence, charakter kontrolni skupiny, délku intervence
a hlavni zjisténi vztahujici se ke zménam krevniho tlaku
a psychologickych ¢i biologickych ukazateld.

Do prehledu bylo zahrnuto celkem 17 studii. Nejstarsi
zafazend studie pochdzi z roku 2015, zatimco nejnovéjsi
data reprezentuje studie z roku 2025.'® Délka trvani in-
tervenci se pohybovala od jednordzové intervence'®az po
2 mésich’, pricemz vétSina vyzkumnych programt byla
realizovdna v rozmezi 8 az 12 tydn0."'>'824 Kontrolni
podminky nejcastéji zahrnovaly béznou péci, edukacdi,
farmakoterapii nebo aktivni kontrolni skupiny.

Z hlediska geografického puvodu byly studie realizo-
vany v Sirokém spektru zemi, pficemz nejvétsi zastoupe-
ni mély préace z iranu,' 15181922 YSA 21.2627 Ciny'617.24 3 Ka-
nady,?’8 nasledované vyzkumy ze Spanélska,??° Indie®?
a Saudské Arabie.*®

Format realizace intervenci byl rozdélen na skupi-
novou a individualni formu. Skupinovy format byl ty-
picky pro programy zalozené na mindfulness a klasické
KBT."1>18-25 Naproti tomu individudlni pfistup byl volen
v pfipadech digitalnich intervenci, jako je vyuziti aplika-
ci v chytrych telefonech,?® online e-poradenstvi?’? nebo
u technik, jako jsou progresivni svalova relaxace a de-
chova cviceni.®® V jednom pfipadé se jednalo o kombi-
novany format.®

Zakladni zjisténi ukazuji, ze psychologické a behavio-
ralni intervence maji vyznamny vliv na somatické i psy-
chické parametry pacientd. Vétsina studii reportovala
statisticky vyznamné snizeni systolického krevniho tla-
ku_10,11.15,17,18,20723,26728,30

Vyznamnym aspektem sledovanych intervenci byl je-
jich vliv na psychické zdravi a celkovou pohodu pacientd.
Intervence zamérené na mindfulness a KBT vedly ke kon-
zistentnimu sniZzeni symptomu Uzkosti a deprese. Tento
efekt byl jasné prokdzan u skupinovych programa.' .24
Ddle bylo zaznamenano vyrazné snizeni vnimaného
stresu a hnévu, cozZ jsou klicové faktory ovlivnujici kar-
diovaskularni zdravi. Pozitivni zmény v téchto oblastech
uvadéli napriklad Babak et al."® a Momeni et al.,? ktefi
u kardiakd a hypertonikl potvrdili efektivitu MBSR v re-
dukci stresové zatéze. V USA bylo navic u individudlnich
digitdlnich intervenci prokazano snizeni reaktivity korti-
zolu na stres.?®

Zlepseni kvality zivota bylo dalSim dominantnim zjisté-
nim napfi¢ studiemi. Dlouhodobé intervence trvajici dva
roky vedly k trvalému zvyseni skére kvality Zivota souvi-
sejici se zdravim."” K tomuto zlep3eni pfispél nejen pokles
krevniho tlaku, ale také osvojeni lepsich copingovych
strategii pro zvladani zatéZzovych situaci' a zvyseni sebe-
ucinnosti (self-efficacy) u pacient(,? kterd je definovana
jako subjektivni presvédceni pacienta o vlastni schopnosti
Uspésné realizovat ¢innosti nezbytné k dosazeni kontro-
ly nad onemocnénim, napf. dodrzovani dietniho rezimu
nebo adherence k 1é¢bé. Specifické biologické pfinosy za-
hrnovaly snizeni oxida¢niho stresu a hodnoty zanétlivého
markeru interleukin 6 (IL-6)."°

Dlouhodobé programy (1-2 roky) navic prokazaly po-
tencidl ke zlep3eni adherence k 1é¢bé? a snizeni incidence
cévnich mozkovych pfihod."” Néktefi autofi rovnéz zdl-
raznuji potrebu individualizace intervenci na zakladé
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Tabulka 1 - Prehled behavioralnich a psychologickych intervenci u pacientt s hypertenzi (sefazeno abecedné podle autora)

Autor (rok)

Ahmadpanah
et al. (2016),"
Irdn

Babak et al.
(2022),®

Irdn

Birashk et al.
(2018),"

Irdn

Clemow et al.
(2018),»
USA

Dou et al.
(2025),®
Cina

Kumar et
al. (2017),%
Indie

Lindsay et al.
(2018),%
USA

Liu et al.
(2017),"”
Cina

Loucks et al.
(2023),*
USA

Mensorio et
al. (2019),®
Spanélsko

Momeni et
al. (2016),2
Irdn

Nejati et al.
(2015),™
Irdn

Nolan et al.
(2018),7
Kanada

Pathan et al.
(2023),*°
Saudska
Arabie
Ponte
Mérquez et
al. (2019),%
Spanélsko

Pocet Intervence
participantt
60 Metakognitivni

mindfulness +
farmakoterapie

80 Mindfulness

60 KBT + léky,
mindfulness +
léky

92 KBT

240 Relaxace,

relaxace + KBT

40 Mindfulness
153 Mindfulness —
smartphone
409 KBT
201 Mindfulness
106 online KBT +
psychoedukace
60 Mindfulness
30 Mindfulness
264 Online KBT
64 PMR,
SBE,
PMR+SBE
70 Mindfulness +
meditace

Kontrolni
skupina

Pouze
farmakote-
rapie

Bézna péce

Léky

Bézna péce

Bézna péce

BéZzna péce

Edukace

Standardni

péce

BéZzna péce

Bézna péce

Aktivni

kontrola

Joga

Standardni

péce

BéZna |écha

Edukacni
kontrola

Délka
intervence,
format

8 tydnd,
skupinovy

12 tydna,
skupinovy

8 sezeni,
skupinovy

6 mésicu,
skupinovy

Jednorazova
intervence,
individualni
i skupinovy
8 tydn(,
skupinovy

15 lekci,
individualni

2 roky,
individualni

9 tydn(,
skupinovy

13 tydnd,
individualni

8 tydn,
skupinovy

8 tydn(,
skupinovy

12 mésicd,
individualni

4 tydny,

individualni

8 tydnd,
skupinovy

Hlavni zjisténi

Psychoterapeuticka lécba hypertenze snizila TK a symptomy
deprese a Uzkosti. Pozitivni Ucinky byly pozorovatelné pi
nasledném sledovani o 8 tydnl pozdéji.

Signifikantni pokles STK a DTK, zlepseni kvality Zivota, snizeni
stresu

KBT vedla ke snizeni oxidacniho stresu a hodnoty IL-6, ale
ucinek nebyl statisticky vyznamny ve srovnani s kontrolni
skupinou. Jeji efekt byl slabsi nez u mindfulness intervence.
Mindfulness prokazala vyznamné snizeni oxidac¢niho stresu
i koncentrace IL-6 oproti kontrolni skupiné a byla Gcinnéjsi
nez KBT, zejména v redukci zanétlivého markeru IL-6.

KBT intervence pro zvladani stresu a hnévu vedla ke statisticky
vyznamnému a klinicky vyznamnému snizeni STK. DTK nebyl
vyznamné snizen.

Skore méreni emocniho vycerpani a depresivni ruminace ukazalo
vyznamné zlepseni a korelovalo se se snizenim STK.

Nejsilnéjsi ucinek na snizeni systolického i diastolického krevniho
tlaku méla kombinace relaxacniho tréninku a kognitivni
intervence. Samostatna relaxacni terapie méla na STK omezeny
vliv.

Intervence vedla ke statisticky vyznamnému snizeni STK
ve srovnani s kontrolni skupinou. U DTK nebyl rozdil statisticky
vyznamny.

Intervence pomoci telefonu je ucinnd pii snizovani reaktivity
kortizolu a STK na stres a pro dosazeni téchto ucinkd je klicové
naucit se prijimat vlastni zkusenosti.

Pokles STK a DTK, zlepseni kvality Zivota a snizeni prevalence
cévni mozkové piihody

Snizeni STK o 4,9 mm Hg a zvyseni viimavosti ke stravé

Vyznamné rozdily v antropometrickych proménnych po
intervenci (tj. BMI a obvod pasu), externim stravovacim stylu
a skdre uzkosti a stresu

Vyznamny rozdil mezi skupinami, pokud jde o hodnoty STK, vni-
maného stresu a hnévu po testu. Skupiny se vyznamné nelisily,
pokud jde o DTK.

Pokles STK i DTK, zlepseni copingovych strategii

Zlepseni adherence, mirné snizeni TK.

Po 12 mésicich vyvolalo online poradenstvi oproti kontrole
vétsi snizeni STK. U muzl v online skupiné byly oproti kontrolni
skupiné zaznamenany také nizsi hodnoty DTK, non-HDL
cholesterolu, celkového cholesterolu a poméru celkového

a HDL cholesterolu.

Kombinované intervence SBE a technik PMR mohou ucinné snizit
srdecni frekvenci, dechovou frekvenci, krevni tlak a tizkost u pa-

cientl s hypertenzi ve srovnani s obéma technikami podavanymi

samostatné.

Viyznamné snizeni STK. U¢inek se projevil zejména na klinicky
mérfeném STK a na 24hodinovém a noc¢nim systolickém tlaku.
U intervencni skupiny doslo také ke zlepseni psychologickych
charakteristik — byli méné hodnotici, vice pfijimajici a méné
depresivni.

Pokracovani na dalsi strané
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Tabulka 1 - Prehled behavioralnich a psychologickych intervenci u pacientti s hypertenzi (sefazeno abecedné podle autora)

Hlavni zjisténi

Byly identifikovany dva psychobehaviorélni profily: adaptivné
prizplisobeni pacienti s nizkou psychickou tisni a vysokou
motivaci ke zméné chovani a afektivné distresovani pacien-
ti s klinicky vyznamnymi symptomy deprese, vyssim stresem

a vyssim BMI. Po 12 mésicich byly u adaptivné pfizpGsobenych
pacientt zaznamenany vyznamné poklesy STK, zatimco u DTK se
zmény neprokdzaly. Tito pacienti také vyrazné castéji dokoncili
studii. U afektivné distresované skupiny nebylo mozné vysledky
statisticky hodnotit, avSak data naznacovala potencialni ptinos
intervence.

Vyrazné snizeni STK, pokles Uzkosti a deprese a zlepSovani skére
sebeucinnosti

Autor (rok) Pocet Intervence Kontrolni Délka
participantd skupina intervence,
format
Tanaka & No- 263 E-poradenstvi Standardni 12 mésic,
lan (2018),% (KBT + motivac- edukacni individualni
Kanada ni rozhovory) materialy
Zhangetal. 60 Mindfulness +  Edukace 10 tydnd,
(2024),% edukace skupinovy
Cina

BMI - index télesné hmotnosti; DTK - diastolicky tlak; IL-6 — interleukin 6; KBT — kognitivné-behavioralni terapie; PMR — progresivni svalova relaxa-

ce; SBE — pomalé dychani; STK - systolicky tlak; TK - tlak krevni.

psychobehavioralniho profilu pacienta pro dosazeni ma-
ximalni efektivity 1é¢by 2 (viz tabulku 1).

Diskuse

Vysledky této prehledové studie potvrzuji, Ze arteridl-
ni hypertenze predstavuje komplexni biopsychosocialni
onemocnéni, jehoz pribéh a lé¢ebné vysledky jsou vy-
znamné ovliviiovany psychickymi a behavioralnimi fak-
tory. Chronicky stres, Uzkost a depresivni symptomatika
prispivaji ke vzniku i udrzovani zvyseného krevniho tlaku
prostfednictvim dlouhodobé aktivace osy hypotalamus—
hypofyza-nadledviny, zvysené sympatické aktivity a né-
slednych neuroendokrinnich a vaskuldrnich zmén, véetné
vazokonstrikce, endotelidlni dysfunkce a systémového za-
nétu.3'-3 Tyto poznatky podporuji sou¢asnd mezinarodni
doporuceni, kterd zdarazruji vyznam nefarmakologic-
kych intervenci jako doplnku farmakoterapie u pacientt
s hypertenzi.343>

Z analyzovanych psychologickych intervenci se jako
nejrobustnéjsi z hlediska uc¢inku na krevni tlak, adhe-
renci k 1écbé a kvalitu Zivota jevi kognitivné-behavio-
ralni terapie. Zahrnuté studie konzistentné prokazuji
snizeni systolického krevniho tlaku jak u kratkodobych
skupinovych programu, tak zejména u dlouhodobych
individudlnich intervenci.'®"7:?5 Zylastni vyznam ma pro-
spektivni studie Liu et al.,"” ktera jako jedina hodnoti-
la efekt psychologické intervence v horizontu dvou let
a prokazala nejen trvalé snizeni krevniho tlaku a zlep-
Seni kvality Zivota, ale také nizsi incidenci cévnich moz-
kovych pfihod. Tento nalez naznacuje, Ze dlouhodobéd
psychologickd intervence mUze mit i preventivni kar-
diovaskularni efekt.

Mechanismus ucinku KBT je pravdépodobné multifak-
toridlni. Terapie prispiva ke snizeni stresové reaktivity,
korekci maladaptivnich kognitivnich schémat a podpore
zmén zdravotniho chovani, zejména v oblasti fyzické ak-
tivity, stravovacich navykl a adherence k farmakotera-

pii.2®3%42 Pfimy biologicky efekt KBT na zanétlivé procesy
se viak jevi jako méné vyrazny nez u intervenci zaloze-
nych na v§imavosti, coz naznacuji srovnavaci studie sledu-
jici oxida¢ni stres a hodnoty IL-6."

Relaxacni techniky predstavuji dalsi dilezity pilir nefar-
makologické 1écby hypertenze. Zahrnuté studie potvrzuji
jejich schopnost rychle snizovat krevni tlak, srde¢ni frek-
venci a subjektivné vnimany stres prostfednictvim modu-
lace autonomniho nervového systému.*“¢ Jejich efekt je
vSak casto kratkodoby a nejvyraznéjsi prinos byl zazna-
menan pfi kombinaci s kognitivné-behavioralnimi pfistu-
py.'®*° To podporuje koncept, Ze relaxace ucinné tlumi
akutni fyziologickou aktivaci, zatimco dlouhodobd kont-
rola hypertenze vyzaduje soucasnou zménu kognitivnich
a behavioralnich vzorcu.

Intervence zalozené na vSimavosti (mindfulness-based
interventions, MBI) se v poslednich letech profiluji jako
perspektivni doplnék 1é¢by hypertenze. Rada studii pro-
kdzala statisticky vyznamné snizeni systolického krevni-
ho tlaku, redukci stresu a zlepseni kvality Zivota.'®20-23
Mechanismus jejich uc¢inku je komplexni a zahrnuje ne-
jen snizeni stresové reaktivity, ale také podporu sebere-
gulace, akceptace onemocnéni a dlouhodobé adherence
k 1é¢bé.>*5! Zajimavym zjisténim je, Ze mindfulness inter-
vence mohou mit silnéjsi biologicky efekt na zanétlivé
markery nez KBT,' aviak jejich u¢innost na krevni tlak
se zda byt vyraznéjsi u pacientl soucasné lécenych far-
makoterapii.*®

Z hlediska formy realizace intervenci je nutné rozli-
Sovat mezi klasickymi psychologickymi postupy a Sirsimi
behavioralnimi ¢i edukativnimi programy realizovanymi
digitaIni cestou. Studie vyuZzivajici e-counseling® byly pri-
marné zaméreny na podporu rezimovych opatreni a ad-
herence k |é¢bé, pficemz psychologické techniky slouzily
spiSe jako podpurny nastroj zmény chovani. Digitdlni for-
ma proto nemusi byt vhodna pro vSechny pacienty a jeji
indikace by méla zohledriovat individudIni preference, Zi-
votni styl a miru jiz existujici zatéze spojené s praci u poci-
tace. Pfesto mlze e-Health predstavovat pfinosnou alter-
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nativu pro pacienty s omezenou dostupnosti péce nebo
snizenou mobilitou.

Vysledky prehledu déle podtrhuji vyznam individuali-
zace psychologickych intervenci. Analyza psychobehavio-
ralnich profill naznacuje, Ze odpovéd na intervenci se
muze lisit podle psychologického a behaviordlniho profilu
pacienta. U adaptivné pfizpisobenych pacientl byl po 12
mésicich prokazan vyznamny pokles STK, zatimco u afek-
tivné distresované skupiny nebylo mozné efekt vzhledem
k dostupnym datlm statisticky spolehlivé vyhodnotit.

Metodologicka omezeni

Navzdory slibnym vysledkdm je nutné zohlednit metodo-
logickd omezeni zahrnutych studii, zejména jejich krat-
kodoby charakter, heterogenitu intervenci a relativné
malé velikosti vzorka. Tyto faktory limituji zobecnitelnost
zavérd a zduaraznuji potfebu dalSich dlouhodobych, me-
todologicky kvalitnich studii zamérenych nejen na zmény
krevniho tlaku, ale i na klinicky vyznamné vystupy, jako je
vyskyt kardiovaskularnich komplikaci.

Zavér

Psychologické intervence mohou predstavovat ucinny
a klinicky relevantni doplnék standardni Iécby arteridlni
hypertenze a odpovidaji soucasnému biopsychosocialni-
mu pojeti tohoto onemocnéni. Vysledky zahrnutych stu-
dii ukazuji, Ze zejména kognitivné-behaviordlni terapie,
intervence zaloZzené na viimavosti a strukturované rela-
xacni techniky mohou pfispivat ke zlepseni kontroly krev-
niho tlaku, psychické pohody, adherence k 1é¢bé a kvality
Zivota pacientua.

Dostupné vysledky rovnéz naznacuji, Ze pfiznivy efekt
psychologickych intervenci mdze pretrvavat i pfi dlouho-
dobém sledovani. Ve dvouleté studii bylo vedle snizeni
krevniho tlaku a zlep3eni kvality Zivota zaznamenano
také snizeni vyskytu cévnich mozkovych ptihod. Vzhle-
dem k omezenému poctu dlouhodobych studii je vsak
tfeba tyto vysledky interpretovat obezietné.

Psychologickd intervence neni univerzalnim resenim
pro vsechny pacienty s hypertenzi. Jeji vyuziti by mélo
vychazet z individualnich potreb pacienta a z pfitomnos-
ti psychickych ¢i behaviordlnich faktord, které mohou
ovliviiovat kontrolu krevniho tlaku, zvladani onemocnéni
nebo adherenci k 1é¢bé.

Pro klinickou praxi Ize zvazit psychologickou intervenci
zejména u nasledujicich skupin pacienta:

1. Pacienti s afektivnim distresem — osoby s pfitomny-
mi symptomy deprese, Uzkosti nebo vysokou mirou
subjektivné vnimaného stresu. K jejich identifikaci
Ize vyuzit kratké screeningové nastroje (napf. PHQ-9,
GAD-7) nebo cileny klinicky rozhovor. U téchto pa-
cientld lze zvazit zejména kognitivné-behavioralni
pristupy nebo intervence zalozené na vsimavosti.

2. Pacienti s nizkou adherenci k |1é¢bé - zejména pokud
se na nedostatecném dodrzovani Ié¢ebného rezimu
podili nizkd motivace, obtize se zménou zdravotni-
ho chovani nebo maladaptivni presvédceni o nemoci

a |écbé. Psychologicka intervence muze byt zamére-
na na podporu zmény zdravotniho chovani, posileni
sebeucinnosti a dlouhodobé adherence.

3. Pacienti s vysokou stresovou reaktivitou - jedin-
Ci, U nichZ je patrna souvislost mezi emocni zatézi,
pracovnim stresem ¢i konfliktnimi situacemi a opa-
kovanou elevaci krevniho tlaku. Vhodné mohou byt
programy zvladani stresu, mindfulness a relaxa¢ni
techniky, pfipadné jejich kombinace s kognitivné-be-
havioralnimi pristupy.

4. Pacienti s opakované neuspokojivou kontrolou krev-
niho tlaku, u nichz mohou hrat vyznamnou roli psy-
chické a behavioralni faktory — u téchto pacientl Ize
psychologické vysetfeni nebo konzultaci zvazit jako
soucast komplexniho managementu onemocnéni.

Budouci vyzkum by se mél zaméfit na standardiza-
ci psychologickych intervenci, identifikaci faktord, kte-
ré mohou predpovidat jejich ucinnost, a predeviim na
dlouhodobé studie sledujici nejen zmény krevniho tlaku
a psychologickych ukazateld, ale také klinicky vyznamné
kardiovaskularni vystupy. Perspektivni oblast predstavuji
rovnéz digitalni formy intervenci, jejichZz vyuziti by mélo
reflektovat individudlni potreby, preference a moznosti
jednotlivych pacientt.

Cilené zaclenéni psychologickych postupt do komplex-
ni péce o pacienty s arteridlni hypertenzi tak muze pfi-
spét ke zlepseni kontroly onemocnéni, psychické pohody
a kvality Zivota pacientd.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu

Autofi prohlasuji, Ze rukopis nebyl predlozen k posouze-
ni do jiného casopisu ani nebyl v jiném casopise publiko-
van. Autofi nedeklarovali Zadny stiet zajmu.

Financovani

Tato prace byla podporena grantem NW26-09-00210 ,,Vy-
tvoreni a ovéreni efektivity komunitniho skupinového
programu zaméieného na podporu self-managementu
u seniorU s esencidlni hypertenzi”.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace

PFi psani rukopisu byla dodrzena eticka pravidla. Rukopis
byl pfec¢ten a schvélen k publikaci viemi spoluautory, po-
Zzadavky na autorstvi byly spinény.
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