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Krevni tlak vyssi nez 130/85 (a nepochybné krevni tlak vyssi nez 140/90) zvysuje kardiovaskularni riziko. Z normalizace krevniho
tlaku profituji zejména nemocni s vysokym absolutnim rizikem kardiovaskularnich komplikaci, napr. starsi nemocni, vcetné nemoc-
nych s izolovanou systolickou hypertenzi. Cilovou hodnotou krevniho tlaku pro vSechny hypertoniky je krevni tlak nizsi nez 140/90.
U diabetiku lze vysoké kardiovaskularni riziko dale snizit redukei krevniho tlaku pod 130/85. U proteinurickych pacientu s chronic-
kou renalni insuficienci je cilovy krevni tlak (snizujici nejvyraznéji progresi chronické renalni insuficience) nizsi nez 125/75.

Krevni tlak a kardiovaskularni riziko

Hypertenze je jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych fakto-
ri kardiovaskularnich onemocnéni, zejména ischemické choro-
by srdecni, srde¢niho selhani a cévnich mozkovych pfihod. Ne-
IéCena nebo nedostatecné 1écena hypertenze vede k poskozeni
cilovych organti (hypertrofie levé komory srdec¢ni, nefrosklero-
za, zmény na o¢nim pozadi), pritomnost hypertrofie levé ko-
mory srde¢ni kardiovaskularni mortalitu dale dramaticky zvy-
Suje. U nemocnych s diabetickou nefropatii a chronickou renal-
ni insuficienci nediabetické etiologie je hypertenze nejvyznam-
néjsim rizikovym faktorem progrese onemocnéni do terminal-
niho selhani ledvin. Cilem 1é¢by hypertenze neni a nemtiZe byt
jen normalizace krevniho tlaku, ale zejména prevence vyvoje
a progrese (eventualné dosaZeni regrese) poskozeni cilovych
organil a sniZeni rizika kardiovaskularnich komplikaci.

Normalni krevni tlak tedy nemize byt definovan statistic-
ky podle distribuce krevniho tlaku v populaci. Hypertenze je
takovy krevni tlak, ktery zvysuje riziko vyvoje organovych kom-
plikaci a kardiovaskularni riziko. Epidemiologické studie jasné
ukazaly, Ze krevni tlak vyssi nez 140/90 kardiovaskularni rizi-
ko vyznamné zvysuje (11). Optimalni krevni tlak je vSak zatim
definovan ne zcela dostate¢né. Nedavna analyza framingham-
ské studie (13) napf. ukazala, Ze osoby s krevnim tlakem v roz-
mezi 130-140/85-90 maji ve srovnani s osobami s krevnim tla-
kem nizsim nez 120/80 vyznamné vyssi kardiovaskularni rizi-
ko (u zen 2,5%, u muzu 1,6x). Tyto informace vedou k ivaham
o mozném posunu cilovych hodnot krevniho tlaku k niz§im
hodnotam nez 140/90.

Lécba hypertenze a redukce kardiovaskularniho rizika

Zavedeni ucinné farmakoterapie maligni hypertenze na
pocatku 50. let vedlo k dramatickému zlepSeni prognozy té€ch-
to nemocnych, ktefi dfive umirali zejména na cévni mozkové
prihody a selhani ledvin a jejichzZ pétileté preZiti se pohybova-
lo okolo 10 %. Teprve v druhé poloving 60. let byly predlozeny
jednoznacné doklady o pfiznivém vlivu 1é¢by stfedné tézké a
tézké ,benigni® hypertenze na progndézu nemocnych (VAMC,
1967). Rada velkych randomizovanych prospektivnich studii,
které byly realizovany v 70. a 80. letech, prokazala vyznamny
vliv 1éEby mirné hypertenze na cerebrovaskularni mortalitu
(napf. ve studii HDFP, 1979, redukce o 44 %) a v nékterych
studiich i koronarni mortalitu (napf. HDFP o 15%).

Pozitivni vliv redukce krevniho tlaku na vyskyt kardiovasku-
larnich komplikaci byl prokazan i u starSich lidi (zhruba do 80
let), jak se systolickodiastolickou (napf. 2), tak izolovanou systo-
lickou hypertenzi (napf. 10). Izolovana systolicka hypertenze je

u starSich nemocnych Casta, vyskytuje se napf. u 11 % nemocnych
ve vékové skupiné 70-79 let (12). Systolicky krevni tlak zvySuje
u star§ich nemocnych napf. riziko chronického srde¢niho selhani
vyznamnéji neZ diastolicky krevni tlak a zvySuje také vyznamné
riziko cévnich mozkovych piihod (7). Efekt antihypertenzni 1é¢-
by je u starSich vzhledem k vys$Simu absolutnimu riziku kardio-
vaskularnich komplikaci vyraznéjsi nez u lidi stfedniho véku. I
u starSich nemocnych s izolovanou systolickou hypertenzi je tedy
cilem dosahnout systolického krevniho tlaku niz§iho nez 140.

Snizovani krevniho tlaku na cilové hodnoty nizSi nez
140/90 bylo v minulosti odmitano s poukazovanim na riziko
organové hypoperfuze zejména u nemocnych s ischemickou
chorobou srde¢ni. Zejména se poukazovalo na riziko prili§
nizkého diastolického krevniho tlaku u 1écenych nemocnych
s izolovanou systolickou hypertenzi. Rozsahla studie HOT
(Hypertension Optimal Treatment, Hansson et al., 1998) za-
hrnujici vice nez 18 tisic osob ale ukazala, Ze snizeni krevni-
ho tlaku na cilové hodnoty 138/83 je bezpeéné a neni prova-
zeno zvysSenym rizikem kardiovaskularnich komplikaci ani
u pacientli s ischemickou chorobou srde¢ni.

Studie HOT také ukazala, Ze z poklesu krevniho tlaku na
tyto nizsi cilové hodnoty profituji zejména nemocni s diabetes
mellitus (4). Vyskyt zavaznych kardiovaskularnich pfihod byl
v této studii u diabetik s cilovou hodnotou krevniho tlaku 80
mm Hg o polovinu nizsi neZ u diabetiki s cilovou hodnotou
krevniho tlaku 90 mm Hg. Také britska studie UKPDS 38 sle-
dujici vliv riznych cilovych hodnot krevniho tlaku na vyskyt
makrovaskularnich i mikrovaskularnich komplikaci diabetu
prokazala u pacientt, u kterych bylo dosazeno krevniho tlaku
144/82 vyznamné (zhruba o tfetinu) niz§i mortalitu a vyskyt
mikrovaskularnich komplikaci a nizsi vyskyt (zhruba o polo-
vinu) cerebrovaskularnich pfihod ve srovnani s nemocnymi,
u kterych bylo dosazZeno cilového krevniho tlaku 154/87 (15).

Studie zabyvajici se vlivem inhibitoru angiotenzin konver-
tujiciho enzymu captoprilu na progresi chronické renalni in-
suficience u pacientli s diabetickou nefropatii na podkladé
diabetu 1. typu (9) ukazala, ze pokles glomerularni filtrace
byl nejpomalejsi u nemocnych s krevnim tlakem niz§im nez
120/75. I u pacientil s nediabetickou chronickou renalni insu-
ficienci byla progrese chronické renalni insuficience o 50%
pomalejsi u nemocnych s krevnim tlakem nizS§im nez 130/75
ve srovnani s nemocnymi s krevnim tlakem 140/90 (8). Do-
sazeni nizkych cilovych hodnot krevniho tlaku ovlivnilo pro-
gresi chronické renalni insuficience vyraznéji u nemocnych
s proteinurii vy$s$i nez 1 g/24 hodin (tzn. u nemocnych s vys-
§im absolutnim rizikem progrese).
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V soucasné dobé tedy neni pochyb o tom, Ze by cilovou hod-
notou krevniho tlaku pro vSechny pacienty mél byt krevni tlak
nizsi nez 140/90. Je ziejmé, Ze nékteré skupiny nemocnych s vy-
sokym kardiovaskularnim rizikem (napf. diabetici nebo nemoc-
ni s chronickou renalni insuficienci) mohou profitovat z dosaze-
ni jeSté nizsich cilovych hodnot krevniho tlaku, at uz z hlediska
redukce kardiovaskularni mortality nebo z hlediska zpomaleni
progrese chronické renalni insuficience. Tato fakta byla zohled-
néna i pfi pripravé Doporuceni Svétové zdravotnické organizace
a Mezinarodni spole¢nosti pro hypertenzi pro Ié€bu hypertenze,
ktera byla publikovana v roce 1999 (WHO-ISH recommendati-
ons, 1999). Hypertenze (krevni tlak vyssi nez 140/90) je klasifi-
kovana do 3 stupni a normotenze je dale rozdélena na optimalni,
normalni a tzv. vysoky normalni krevni tlak (tabulka 1).

Doporucené cilové hodnoty krevniho tlaku

Uvedena doporuceni uvadéji jako cil 1é¢by hypertenze nor-
malizaci krevniho tlaku (u vSech nemocnych). U mladSich ne-
mocnych a nemocnych stiedniho véku je doporucovan cilovy
krevni tlak nizsi nez 130/85, u starSich nemocnych je cilovy
krevni tlak nizsi nez 140/90. U nemocnych s diabetes mellitus
(bez ohledu na vék) je doporucovan cilovy krevni tlak nizsi nez
130/85, u pacientl s chronickou renalni insuficienci by mél byt
cilovy krevni tlak nizsi nez 130/80, u pacientti s proteinurii vyssi
neZ 1 g/24 hodin dokonce nizsi nez 125/75 (8). S doporucenimi
WHO-ISH z roku 1999 jsou prakticky ve shodé Doporuceni dia-
gnostickych a 1édebnych postupii u arterialni hypertenze Ceské
spole¢nosti pro hypertenzi z roku 2000 (5). Dle téchto doporu-
¢eni je cilovy krevni tlak u mladSich hypertonikl bez projevi
cerebrovaskularnich komplikaci dokonce nizsi nez 120-130/80.
U starSich nemocnych s izolovanou systolickou hypertenzi se rov-
né€Z doporucuje dosazeni cilového systolického krevniho tlaku
nizs§iho nez 140, redukce krevniho tlaku v§ak musi byt velmi po-
zvolna, ne vice neZ 10 mm Hg za mésic a obvykle za pouZiti niz-
Sich davek antihypertenziv.

V soucasné dobé tedy jiz rozhodné nelze (ani pro starsi ne-
mocné) akceptovat jako cilovy krevni tlak jen 160/95. Do bu-
doucna lze ocekavat s pravdépodobnym pribyvanim dokladi
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o zvySeném kardiovaskularnim riziku ,vysokého normalniho
krevniho tlaku (130-139/85-89) spise trend k dalSimu sniZeni
cilovych hodnot krevniho tlaku ze 140/90 na 130/85. Tyto niZzsi
cilové hodnoty jsou jiZ nyni doporucovany u nemocnych s di-
abetem a chronickou renalni insuficienci. Udaje o kontrole hy-
pertenze z riznych zemi pfitom stale ukazuji, Ze dobré kontro-
ly krevniho tlaku je stale dosahovano v USA jen u 24 % a napf.
v Anglii dokonce jen u 6 % nemocnych s hypertenzi (1). V Ces-
ké republice je dle udajii Cifkové et al. dosaZeno jen u necelych
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tenze (rezignace pfi nedostatecném efektu monoterapie, nebo
pfiobjeveni se nezadoucich ucink 1€k, aj.). Je zfejmé, Ze dosa-
Zeni niz§ich cilovych hodnot nemusi byt snadné a bude u znac-
né ¢asti nemocnych (vice nez 50%) vyzadovat terapii kombi-
naci alespon 2, ale zejména v pripad¢ diabetik a pacientli
s chronickou renalni insuficienci i vice antihypertenziv. Je ta-
ké zfejmé, Ze zejména u starSich nemocnych musi byt redukce
krevniho tlaku pozvolna a cilovych hodnot ma byt dosazeno
v asovém horizontu nékolika mésicl. Vyrazny vliv antihyper-
tenzni 1é¢by na kardiovaskularni mortalitu, vyskyt cévnich
mozkovych piihod a srde¢niho selhani by mél byt podnétem
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