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Autori podavaji piehled soucasnych nazoru na systolicky krevni tlak, ktery, jak ukazuji populacni i intervencni studie, je vyznam-
néjsim prognostickym faktorem nez tlak diastolicky. Jeho vzestup je pozorovan predevsim se vzrustajicim vékem a velmi tésné
koreluje s mirou aterosklerozy. Jsou zminéna domaci i zahrani¢ni doporuceni, ktera od loniského roku zahrnula vysku systolické-
ho krevniho tlaku do zakladni klasifikace hypertenze, coz je nezbytné pro provedeni stratifikace rizika a zahajeni lécby.

V druhé ¢asti jsou zminény nejprve klinické studie, které prokazuji, Ze i Iécba izolované systolické hypertenze vede ke snizeni
umrtnosti, ischemické choroby srdeé¢ni i cévnich mozkovych prihod. Zminéna je velka klinicka studie SHEP s diuretikem a
SYST EUR s dihydropyridinem. Na zavér jsou uvedeny vysledKky klinické studie STOP II, ktera prokazala, Ze mira poklesu
krevniho tlaku je hlavnim parametrem pro snizeni komplikaci hypertenze.
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SYSTOLIC HYPERTENSION - THE PHYSIOLOGIC INCREASE OF PRESSURE OR THE TREATMENT GOAL
Authors give a review of up-to-date opinions on systolic blood pressure, which is considered to be better prognostic factor than
diastolic pressure according to population and intervention trials. Its increase is being observed due to aging and correlates
closely with underlying progression of atherosclerosis. Authors mention inland and foreign recommendations, that have
included level of systolic blood pressure into the basic classification of hypertension since last year. This has been proved to
be necessary for risk stratification and therapy initiation.

In the second part of the article, at first there is a mention of clinical studies having proved that treatment of isolated systolic
hypertension leads to reduction in over-all mortality, cardiac and cerebrovascular events. Then large clinical trials, SHEP
trial with diuretics and SYST EUR trial with dihydropyridines, are described. Finally, results of the clinical trial STOP II
are recounted. The data from this study confirm, that the value of lowering blood pressure is major determinant of reduction

in complications due to hypertension.
Key words: systolic hypertension, old age, clinical studies.

Historie hypertenze - soucasna definice

Pojem vysokého krevniho tlaku (TK) byl znam jiz dfi-
ve. Za meznik pro klinickou medicinu je povazovan John-
siv popis tvrdého pulzu (1868) v pokrocilém stadiu nefri-
tidy. V roce 1879 F. A. Mahomed zaznamenal tvrdy pulz
u nemocnych bez onemocnéni ledvin a vyslovil domnén-
ku, Ze zvySeny krevni tlak je pri¢inou kardiovaskularnich
zmén a tak vlastn€ jako prvni popsal esencialni hypertenzi,
aniz ji sam pojmenoval (11).

Dlouho neexistovala pfesna hranice pro vysoky krevni
tlak a jeji hodnoty kolisaly od 120/80 mmHg (Robinson,
Brucer, 1939) do 180/110 mmHg (Evans, 1956). V roce
1956 definuje P. Wood hypertenzi jako zvySeni krevniho
tlaku nad 145/90 mmHg. Hodnoty 140/90 a 160/95 mmHg
jsou uvedeny ve Smérnicich vydanych komisi experti
WHO v roce 1959 a tyto hodnoty zlistavaji nezménény i ve
smérnicich WHO z roku 1996, jsou vSak doplnény o nové
hranice pro izolovanou systolickou hypertenzi, ktera je de-
finovana jako systolicky TK > 140 mmHg a diastolicky TK
<90 mmHg. Definici hypertenze pak upravuji doporuceni

Tabulka 1. Klasifikace hypertenze dle WHO/ISH 1999 a CSH 2 000.
Krevni tlak v mmHg

Systolicky Diastolicky
Mirnd hypertenze - 1. stupen. 140-159 90-99
Stfedné zavaznd hypertenze - 2. stupen 160-179 100-109
Tézka hypertenze - 3. stupefi >180 > 110
Izolovana systolicka hypertenze (ISH) > 140 <90

WHO/ISH (Svétova zdravotnicka organizace/Mezinarod-
ni spolec¢nost pro hypertenzi) z roku 1999. Tato klasifikace
je pouzita i v doporucenich Ceské spoleénosti pro hyper-
tenzi z roku 2 000, a proto ji v soucasné dobé povazuje-
me za platnou (1,2,13). Arterialni hypertenze je definova-
na hodnotami krevniho tlaku rovnymi nebo vy$§imi nez
140/90 mmHg, které jsou zjiStény opakované, tj. aspon 2x
pri tfech na sobé Casové nezavislych mérenich (tabulka 1)
(1,14).

Z nové klasifikace je patrné, Ze doslo k plnému ,,zrov-
nopravnéni“ hodnot systolického a diastolického krevniho
tlaku pro urcovani stupné hypertenze, coZ ma zasadni vy-
znam pro dalsi stratifikaci rizika a vedeni 1écby.

Vyznam systolické hypertenze

Jiz data z Framinghamské studie, publikovana presné
pred 30 lety, ukazovala, zZe systolicky krevni tlak je lepsi
prognosticky faktor pro riziko kardiovaskularnich pfihod
nez tlak diastolicky (3). Tento vysledek je potvrzen i velkou
multicentrickou studii MRFIT (Multiple Risc Factor Inter-
vention Trial), ktera sledovala 316 099 muzi po dobu 12
let (obrazek 1) (6). Vysvétleni je tfeba hledat predevsim ve
niho tlaku (4). Systolicky krevni tlak je pfimym odrazem
stupné aterosklerozy, coz prokazuje napf. jeho linearni vze-
stup s pribyvajicim vékem, jak ukazuji vysledky populacni
studie NHANES II (obrazek 2) (7). Pfimou korelaci me-
zi aterosklerozou (méfeno B mode sonografii arteria caro-
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Tabulka 2. Vztah aterosklerdzy a vybranych parametri

Parametr R P
vék 0,35 0,0001
body mass index 0,03 NS
ambulantni TKs 0,19 0,0001
ambulantni TKd 0,03 NS
tepova frekvence -0,05 NS
24 hod monitorovani TKs 0,23 0,0001
24 hod monitorovéani TKd 0,03 NS
24 hod tepové frekvence 0,11 0,0001
délka hypertenze 0,09 0,0026
celkovy cholesterol 0,10 0,0005

tis) a systolickym krevnim tlakem prokazala i vstupni data
z rozsahlé studie ELSA (European Lacidipine Study on
Atherosclerosis) (tabulka 2) (18).

Lécba systolické hypertenze

Osmdesata a devadesata léta jsou ve znameni dikazt,
ze snizovani krevniho tlaku vede ke sniZeni imrtnosti a
to predevSim umrtnosti na cévni mozkové prihody, ¢astec-
né i na ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS) (12,15,16,17).
Mezi témito studiemi najdeme i nékolik, které se zabyva-
ly vyhradné systolickou hypertenzi. Zasadni vyznam maji
predevsim dvé - SHEP a SYST EUR (8.,9) .

Studie SHEP (Systolic Hypertension in the Elderly Paci-
ents) méla za ukol u starSich pacientil s izolovanou systolic-
kou hypertenzi zhodnotit u¢innost antihypertenzivni I¢Cby

Obrazek 1. Krevni tlak a prognéza (kardiovaskulami umrti/rok/ 1000)
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na snizeni rizika cévni mozkové prihody, ICHS, srdecniho
selhani a celkové mortality (9). Sledovano bylo 4 736 paci-
entll starSich 60 let, se systolickym TK 160-219 mmHg a
diastolickym TK < 90 mmHg. U pacientt se vstupnim TKs
> 180 mmHg byl cilovy TKs < 160 mmHg, u TKs 160-179
mmHg byl cilovy TKs minimalné€ o 20 mmHg niZsi. Rando-
mizace byla k 1é¢bé chlortalidonem 12,5 mg/den nebo place-
bem. Pokud nebylo dosazeno cilového TK, byla davka zdvoj-
nasobena a poté byl pridan atenolol v davce 25 mg/den nebo
placebo. Pokud byla kontraindikace podavani atenololu, byl
podavan reserpin v davce 0,05 mg/den.

Celkem 44 % pacientli z kontrolni placebové skupiny
dostavalo po 5 letech antihypertenzni terapii. BEhem stu-
die bylo dosazeno cilového krevniho tlaku ve skupiné paci-
entd randomizovanych k antihypertenzni 1écbé v 65-72 %,
v placebové skupiné v 32-40 %. Systolicky TK byl béhem
sledovani v aktivné 1écené skupiné nizsi nez po placebu.
Vyskyt cévnich mozkovych prihod byl po 5 letech po aktiv-
ni 1é¢bé 5,2 % a po placebu 8,2 % (p=0,003). Po 4,5 letech
sledovani byla mortalita 9,0 % vs 10,2 % (NS), vyskyt in-
farktu myokardu 2,1 % vs 3,1 % (NS), vyskyt levostranné-
ho srde¢niho selhani 2,0 % vs 4,3 % (NS) a vyskyt vSech
kardiovaskularnich pfihod 12,2 % vs 17,5 % (p<0,001). Vy-
skyt fatalniho a nefatalniho srde¢niho selhani byl v IéCené
skupiné u 55 z 2 365 pacienti, po placebu 105 z 2 371 pa-
cientli (p<0,001).

Zavéry ze studie SHEP jsou

1. Lécba izolované systolické hypertenze u pacientl star-
Sich 60 let sniZuje incidenci cévnich mozkovych pirihod
a zavaznych kardiovaskularnich onemocnéni.

2. UstarSich pacientii IéCba izolované systolické hyperten-
ze chlortalidonem snizila vyskyt srde¢niho selhani.

Studie SYST-EUR (Systolic Hypertension-Europe) mé-
la za cil u pacientli s izolovanou systolickou hypertenzi
ve véku 60 a vice let zhodnotit ucinnost antihypertenzni
1é¢by v prevenci kardiovaskularnich pfihod (7). Sledova-
no bylo 4695 pacientt ve véku 60 a vice let, TKs vsedé
160-219 mmHg a TKd <95 mm Hg. Priimérna doba sledo-
vani byla 2 roky (1-97 mésicti). Sledovany 1ék byl nitren-
dipin v davce 10-40 mg/den (pokud to bylo nutné, byl vy-
ménén nebo byl pfidan enalapril 5-20 mg/den, nebo hyd-
rochlorothiazid 12,5-25 mg/den nebo oboji). Cilovy systo-
licky krevni tlak byl pod 150 mmHg nebo snizeni alespon
0 20 mmHg.

Krevni tlak vsedé poklesl po 2 letech po placebu
o 13/7 mmHg, ve skupin€ s aktivni 1écbou o 23/7 mmHg.
Cilového krevniho tlaku dosahlo vice pacientii ve skupiné
aktivné 1éCené (43,5 %), nez ve skupin€ pacientli, kterym
bylo podavano placebo (21,4 %) (p<0,001). Pro nekontro-
lovatelnou hypertenzi bylo vyfazeno 5,5 % pacientii ve sku-
piné léCené placebem a 0,5 % pacientl z kontrolni skupiny
(p<0,001) (tabulka 3).

Zavér studie je, Ze u pacientl s izolovanou systolickou
hypertenzi ve v€ku 60 a vice let 1é¢ba nitrendipinem snizZo-
vala vyskyt kardiovaskularnich komplikaci a cerebrovasku-
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Tabulka 3. Vysledky studie SYST EUR

Vyskyt na 1000 pac. Placebo  Aktivnilééba Rozdil % p<

celkova mortalita 24 20,5 14 0,22
KV mortalita 13,5 9,8 27 0,08
Umrti na IM 2,6 1,4 56 0,08
vSechny KV piihody 33,9 23,3 31 0,001
mozkové pfihody 13,7 79 42 0,003
srdeéni pfihody 20,5 15,1 26 0,03
infarkt myokardu 8,0 55 30 0,12
srde¢ni selhani 8,7 6,2 29 0,12
zhoubné nadory 14,7 12,4 15 0,29

KV - kardiovaskularni

larnich pfihod. SniZeni mortality nebylo statisticky signifi-
kantni.

Srovnani zakladnich tfid antihypertenziv u systolicko-
diastolické hypertenze bylo provedeno ve studii STOP Hy-
pertension 2 ( The Swedish Trial in Old Patients with Hy-
pertension-2), ktera sledovala 6 614 nemocnych ve véku
70-84 let s Tks > 180 mmHg a/nebo Tkd > 105 mmHg,
ktefi byli 1é¢eni konvencni medikaci (atenolol 50 mg nebo
metoprolol 100 mg nebo pindolol 5 mg nebo hydrochloro-
thiazid 25 mg + amilorid 2,5 mg) nebo novou ,,moderni®
Iécbou (enalapril 10 mg nebo lisinopril 10 mg nebo felodi-
pin 2,5 mg nebo isradipin 2,5-5,0 mg) (Kombinace antihy-
pertenziv byla pouzita, pokud do 2 mésicli od randomiza-

ce nebyl TK < 160/95 mmHg) (10). Do skupiny lécené kon-
vencéné bylo zatazeno 2 213 nemocnych, do skupiny IéCené
ACE-I 2 205 nemocnych a do skupiny 1écené dihydripyridi-
ny druhé generace (DHP) 2 196 nemocnych.

Pokles krevniho tlaku byl srovnatelny ve vSech tfech
skupinach. Kombinovany primarni cil (Gmrti na cévni
mozkovou prihodu, infarkt myokardu ¢i jinou kardiovasku-
larni pfihodu) se vyskytl u 221 nemocnych z 2213, coz
je 19,8 prihod na 1000 nemocnych v konvencni skupiné a
u 438 z 4401 nemocnych lécenych novymi antihyperten-
zivy, coZ je také 19,8 pfihod na 1000 nemocnych. Taktéz
vyskyt fatalnich i nefatalnich kardiovaskularnich pfihod
byl témér stejny v obou skupinach (20,8 % v konvenéni vét-
vi a 20,2 % ve vétvi s ACE-I ¢i dihydropyridiny II. genera-
ce).

Z nezadoucich ucinkt byl hlavni rozdil zaznamenan
u suchého kasle (ACE-I 30,1 %, DHP 5,7 %, konven¢ni
3,7 %), perimaleolarnich otokti (DHP 25,5 %, ACE-I 8,7 %,
konvencni 8,5 %) a u pocitu chladnych koncetin (konvenc-
ni 9,1 %, ACE-1 3,3 %, DHP 2,5 %).

U nemocnych lé¢enych ACE-I ¢i DHP bylo lehce méné
cévnich mozkovych pfihod a naopak lehce vice infarktil
myokardu (oboje nesignifikantni - NS) nez u nemocnych
Ié¢enych konvencni IéCbou. Pfi srovnani ACE-I versus kon-
vencni 1éCba nalézame stejnou celkovou umrtnost a statis-
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ticky nevyznamné méné cévnich mozkovych piihod i in-
farktlh myokardu ve skupiné s ACE-I. Pti srovnani DHP
vs konvencni 1é¢ba je opét stejna celkova imrtnost, méné
cévnich mozkovych prihod pri 1é¢bé DHP a méné infark-
th myokardu pii konvencni 1€¢b€ (v§e NS). Pfi srovnani
ACE-I a DHP byla v obou skupinach stejna celkova umrt-
nost, stejny vyskyt cévnich mozkovych pfihod a stejny
vyskyt zavaznych kardiovaskularnich pfihod. Ve skupiné
s ACE-I bylo mén¢ infarktii myokardu a srde¢niho selhani,
ve skupiné s DHP bylo méné arytmii.

Rozhodujici pro vyskyt kardiovaskularnich komplikaci
byl pokles krevniho tlaku a ne vybér antihypertenziva.
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Zavérem k celé problematice systolické hypertenze mu-

Zeme shrnout:

. Systolicka hypertenze je projevem aterosklerdzy.

. Systolicka hypertenze je typicka pro stari.

Systolicka hypertenze je prognosticky faktor celkové

umrtnosti, ICHS i cévnich mozkovych prihod.

Systolickou hypertenzi musime 1€écit.

5. Nejvice udajii pro vybér antihypertenziva pfiizolované sy-
stolické hypertenzi je pro diuretika a dihydropyridiny II.
generace.

6. Rozhodujici pro pokles celkové mortality neni vybér
antihypertenziva, ale pokles krevniho tlaku.
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