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PREVENCE KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI SNIZENIM VARIABILITY KREVNIHO TLAKU FIXNI KOMBINACT ANTIHYPERTENZIV, KAZUISTIKY

Variabilita krevniho tlaku

Z metaanalyz velkych prospektivnich stu-
dii 1é¢by hypertenze se v poslednich letech
zjistilo, Ze zvySend variabilita hodnot TK (VTK)
podstatné zvysuje KVR. Snizeni VTK vede ve-
dle poklesu absolutnich hodnot TK [é¢bou
k jesté dalSimu 10-15% snizeni KVR. Plati to
nejen pro kratkodobou, ale i pro dlouhodo-
bou VTK (3, 4). Palatini et al. zjistili, Ze vy3si
kratkodoba VTK pievazi az 4x vliv primérné
24hodinové hodnoty TK na riziko koronar-
nich piihod u mladych muzi (5). Dle prace
Gupty et al. z leto3niho roku, ktefi analyzovali
vysledky studie ASCOT, je VTK dokonce silngj-
$i prediktor KVR nez systolicky TK. Vice nez
polovina viech KV piihod se vyskytla u osob
s dobfe kontrolovanou arteriadlni hypertenzi,
ale s vysokou VTK. Jinymi slovy, pacienti s dob-
fe kontrolovanou arteridlni hypertenzi méli
az pétkrat vyssi riziko vzniku cévni mozkové
pfihody, pokud byla jejich tzv. visit to visit VTK
vysokd (4). VTK je pomérné slozita zalezZitost.
Rozlisujeme kratkodobou, stfedné a dlouho-
dobou variabilitu. Ke kratkodobé VTK patfi
koliséni TK pfi jednotlivych pulzech srde¢niho
vydeje, hodinov4, diurndini a 24hodinova VTK,
kterou ziskame pomoci 24hodinového ambu-
lantniho monitorovani (AMTK). Sttednédobou
variabilitu zjistujeme 7dennim domacim mére-
nim TK. Dlouhodobou variabilitu vypocitame
z kolisani hodnot TK pfi méreni v ambulanci
lékare, napfiklad po 3 mésicich, z anglictiny
Wisit-to-visit” variabilita. K dlouhodobé varia-
bilité patfi také letni a zimni zmény TK.

Kratkodoba VTK

V klinické praxi vseobecného praktického
lékafe a ambulantniho specialisty Ize sledovat
kratkodobou variabilitu pomoci AMTK. V praxi
pak staci zvolit spravnou kombinaci antihy-
pertenziv, kterd zajisti jak dostate¢ny pokles
TK, tak snizeni variability, jak bude uvedeno
nize. Podklad( pro toto tvrzeni mame dosta-
tek. Jednoduchym parametrem pro sledovani
kratkodobé variability pfi AMTK je hodnota
smérodatné odchylky (SO) systolického TK
(STK). STK 1épe koreluje s KVR. Jeji hodnota je
soucasti softwaru AMTK pfistrojli a je uvedena
v souhrnné tabulce pfi tisku protokolu AMTK.
Pro stratifikaci rizika se nejcastéji pouziva SO
STK v jednotlivych obdobich mérfeni (24h,
bdéni, spanek). Hodnota SO 24hodinového

Tab. 1. Pomocné parametry hodnoceni variability TK pomoci AMTK (7)

Parametr Hrani¢ni hodnota
SO 24h STK <15 mmHg

KV 24h STK <10 %

SO STK'v dobé bdéni (PIUMA) < 13,6 mmHg

SO STK v dobé spanku (PIUMA) < 11,9 mmHg

SO - smérodatnd odchylka, STK - systolicky TK, KV — koeficient variability, TK - krevni tlak

STK 15 mmHg a vice je povazovana za riziko-
vou ve smyslu vy$siho KVR. Jesté [épe korelu-
jicim parametrem je koeficient variability (KV),
ktery se vypocita ze vzorce KV = SO/STK * 100.
Normalni hodnoty tohoto koeficientu jsou
pod 10 %. Pro spravné hodnoceni kratkodo-
bé variability pfi AMTK je nutny urcity pocet
méfeniza ¢asovou jednotku. Pfi pouziti AMTK
by byla vhodnd nejméné 3 az 4 méreni za
hodinu. Tato frekvence méreni se zejména
v dobé spanku nepouziva z dlivodu ¢astého
nafukovani manzety a ruseni spanku. Podle
starsi studie je minimalni pocet méfeni za
24 hodin 48 (6). Starsi publikace, zabyvajici
se AMTK ve velkych popula¢nich soubo-
rech (studie PIUMA), zjistila pozitivni kore-
laci mezi kratkodobou VTK a poSkozenim
cilovych organt (hypertrofie levé komory,
albuminurie, rozsifeni medie karotickych
tepen, pokles glomerularni filtrace) (7). Pro
lepsi korelaci a odfiltrovani vlivu diurnalni
variability STK na kratkodobou variabilitu
STK (fyziologicky nizsi hodnoty no¢niho STK
paradoxné zvysuji 24hodinovou SO STK), byl
autory Billo et al. navrzen novy parametr
méfeni kratkodobé variability STK: vazena
(weighted) SO STK (wSO). Vypocita se ze
vzorce: wSO STK = (SO v dobé bdéni x pocet
hodin bdéni) + (SO v dobé spanku X pocet
hodin v dobé spanku) lomeno pocet hodin
v dobé bdéni + pocet hodin v dobé spanku
(8). Ackoliv tedy existuji dlikazy, ze kratkodo-
ba variabilita mlze byt vyuZita ke stratifikaci
rizika, a to jak pred lé¢bou hypertenze, tak
k jejimu hodnoceni po 1é¢bé, zatim neexistuji
vseobecné akceptované stanovené hranice
normaélnich a patologickych hodnot, a také
vSeobecné uzndvany a interven¢nimi studiemi
ovéfeny parametr jejiho hodnoceni. Proto
zatim neni hodnoceni kratkodobé variability
zavedeno v bézné klinické praxi. Navic s vé-
kem se variabilita STK zvy3uje. Vy33i variabilita
STK u mladsich jedinct (pod 50 rokd) KVR
vyznamné zvysuje (az o 72 %), jak bylo pro-
kazano ve studii Dublin Outcome (9). Ve studii
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PIUMA byla povazovana za rizikovou hrani¢ni
hodnota SO STK v dobé bdéni 13,6 mmHg
a v dobé spanku 11,9 mmHg (Tab. 1).

Stiednédoba VTK

Pokud nenivambulancik dispozici AMTK,
Ize zjistit sttednédobou VTK pfi standardnim
7dennim méfeni TK. Protokol 7denniho mé-
feni TK obsahuje méreni v domacich pod-
minkach, tyden pred béznou kontrolou vam-
bulanci |ékare. TK je méfen oscilometrickou
metodou, kalibrovanym pfistrojem, v klidu,
po 5 minutach vsedé. TK se méfi rano pred |é-
ky, 2 méfeni po 1 minuté a vecer idealné 30 mi-
nut pred veceli opét 2 méfeni po 1 minuté.
Klient si zapise vsechna méreni TK a tepo-
vou frekvenci. Prvni den méfeni vymazeme
z dlivodu mozného stresového zvyseni TK.
Ziskame tak 24 méreni, ze kterych mGzeme
vypocitat primérnou hodnotu systolické-
ho a diastolického TK, tepové frekvence,
hodnotu pulzniho tlaku a hodnotu ranniho
zvyseni TK. Mzeme zjistit prilmérnou smé-
rodatnou odchylku hodnoty STK a porovnat
ji s méfenim pred pfisti ambulantni vizitou
(visit to visit TK). Porovnanim pramérného TK
s hodnotou naméfenou v ambulanci lékafem
muzeme zjistit fenomén bilého plasté. Vyssi
VTK pfi domdcim méfeni byla spojena s vys-
$i kardiovaskularni mortalitou, jak prokazala
Japonska studie z Ohasamy (10).

Dlouhodoba VTK

Dlouhodobou VTK mdzeme zjistit zhodnot
namérenych pfi béznych kontrolach vambulan-
ci [ékare (visit to visit), nejcastéji pfi kontrolach
po 3 mésicich lécby. Vyssi VTK pfi ambulantnich
kontrolach ve studii Value byla spojena s vy3si
nemocnosti a Umrtnosti. Stejné tak tomu bylo
s pozdéjsim dosazenim cilovych hodnot TK mezi
jednotlivymi vétvemi studie, které byly disled-
kem pomalé titrace a pouzitim odlisnych lékd
v kazdé vétvi (11). K podobnym zavériim dospéli
autofi ve studii ASCOT, kdy bylo prokazano,
Ze lé¢ba zaloZzend na kombinaci perindopril/
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