SDELENI Z PRAXE (

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

Obr. 1. Viivpramérného systolického tlaku a jeho variability vyjddiené smérodatnou odchylkou na riziko
kardiovaskuldrnich pfihod ve studii ASCOT-BPLA (13, 16)
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Obr. 2. Vlivpriddni amlodipinu na variabilitu krevniho tlaku pfi méreni TK v ambulanci lékare pfi tyden-
nich klinickych kontroldch (visit to visit). Upraveno podle (14)
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amlodipin oproti beta-blokator/diuretikum vi-
ce snizovala dlouhodobou VTK mezi vizitami
a doslo k poklesu kardiovaskularnich pfihod o
10 %, viz nize (3, 12).

VTK a jeji ovlivnéni lé¢bou

Se zjisténim rizika zvysené VTK pfimo
souvisi moznost jejiho ovlivnéni lé¢bou. Tim
se zabyvalo hned nékolik velkych randomi-
zovanych studii, vétSinou pomoci zpétné
metaanalyzy, pfipadné zjisténim novych
dat z dfive probéhlych. Ve studii ASCOT-

www.medicinapropraxi.cz

BPLA bylo zafazeno 20000 vysoce riziko-
vych jedincl s hypertenzi. Proti sobé stali
kalciovy blokator (CaB) amlodipin a beta-
-blokator (BB) atenolol. K obéma Iékim byl
pfi nedostatecné korekci TK pfidan bud
perindopril (k amlodipinu) nebo bendro-
flumethiazid (k atenololu). Obé vétve do-
sahly podobného snizeni STK, nicméné KV
mortalita byla nizsi v amlodipinové vétvi.
Podrobnéjsi analyzou bylo zjisténo, ze |é¢ba
zalozend na amlodipinu ma nizsi VTK, kterd

byla zodpovédna za ¢ast pozitivnich vysled-
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ka. Pokud byl k obéma vétvim studie pfidan
jesté statin, tento benefit se jesté prohloubil
(12, 13). Pfedpoklada se lepsi kontinudlni
snizeni TK pfi |é¢bé amlodipinem (delsi
biologicky polocas), zlepseni parametrd
cévni stény (nizsi tuhost), vétsi vliv na sni-
zeni centralniho aortalniho tlaku a na ranni
zvyseni TK. Pii analyze studie Guptou et al.
to bylo pékné ukazano na tercilech zvyse-
ni KVR s narUstajici hodnotou primérného
STK a jeho zvy$enou variabilitou (4) (Obr. 1).
Rothwel dospél ve své analyze k podobnym
vysledkiim a demonstroval pokles variability
doma méreného TK po pfidani amlodipinu
do Ié¢by u pacientt ve studii Oxford Vascular
(14) (Obr. 2). Studie Webba et al. z roku 2010
provedla mataanalyzu fady klinickych studii,
ktera viceméné podporuje data uvedend vyse.
Nejvice snizuji VTK méfenou koeficientem va-
riability amlodipin, ostatni dihydropyridinové
CaB a thiazidova nebo thiaziddm podobna
diuretika. Ostatni léky ji neovliviiuji nebo spise
zvysuji (15) (Tab. 2). Podrobné a prehledné
referoval v ¢estiné o VTK a jejimu vlivu na KVR
profesor MUDr. Jan Filipovsky, CSc. Rada jeho
odkazl je pouzita i vtomto ¢lanku (16).

Doporuceni lécby hypertenze,
cilové hodnoty TK

V soucasnosti mame k dispozici hned né-
kolik doporuéeni pro lé¢bu hypertenze v CR
a v Evropskych podminkach. Evropska spolec-
nost pro hypertenzi (ESH) 2023, Evropska kar-
diologicka spole¢nost (ESC) 2024, doporuceni
Ceské spole¢nosti pro hypertenzi (CSH) 2022
a Novelizace doporucenilécby hypertenze pro
vseobecné praktické lékare 2024 (17, 18, 19, 20).
Kazdé doporuceni ma mirné odlisny pohled
na cilovou lé¢bu hypertenze a pro klinickou
praxi je to slozité prehledné. Nize se pokusim
i v rdmci kazuistik tato doporuceni shrnout do
klinicky praktického navodu, jak postupovat
pfi zahajeni nebo Upravé |é¢by. Samoziejmé
se pokusim zahrnout i doporuceni na snizeni
VTK. Cilem 1é¢by hypertenze je snizeni TK na
hodnotu 120-129/70-79 mmHg u hypertoni-
ka, ktefi tuto 1é¢bu dobie toleruji. Pro prevenci
KVR by bylo velmi vhodné, pokud bychom do-
sahovali hodnot TK pod 130/80 mmHg ales-
pon u 50 % lécenych hypertonikd. V soucasné
dobé dosahuje téchto hodnot pouze asi 5 %
|é¢enych osob. Mezicilem je dosazeni TK pod



