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Je pri hodnoceni kompenzace hypertenze
dulezitéjsi systolicky, nebo diastolicky
krevni tlak?

doc. MUDr. Helena Némcova, CSc.
II. interni klinika LF MU Brno

Hypertenze je v rozvinutych zemich jednim z nejc¢astéjsich onemocnéni. Spolu s dalSimi rizikovymi faktory patfi mezi nejzéavaz-
néjsi rizikové faktory kardiovaskularnich (KV) onemocnéni. Nejtésnéjsi vztah byl prokazan mezi hypertenzi a cévni mozkovou
pfihodou a srde¢nim selhanim. Zavedenim novych Gc¢innych antihypertenziv se lé¢ba hypertenze fadi k nejvyznamnéjsim
Uspéchim mediciny minulého stoleti, stale vsak zstava problémem dosazeni optimalnich hodnot krevniho tlaku (TK) u vétsiny
hypertonikd. Obecnym doporucenim je snizit TK pod 140/90 mmHg, vhodnéjsi jsou hodnoty nizsi. Ve specifickych piipadech
snizujeme tlak na hodnoty tolerované. U mladsich hypertonikd klademe vétsi diiraz na hodnoty diastolického tlaku, ve stfednim
véku a ve stéfi jsou rizikovéjsi hodnoty systolického TK, protozZe jsou urcujicim pro stanoveni KV rizika.
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During the compensation of hypertension are more important value of systolic or diastolic blood pressure?

Hypertension is one of the most common diseases in developed countries. Together with other risk factors, it is one of the most
serious risk factors for cardiovascular (CV) diseases. The closest relationship has been demonstrated between the hypertension and
the stroke and the heart failure. Hypertension treatment is one of the most successful medical achievements of the past century
by use new effective antihypertensive drugs, but still remains a problem to achieve optimal blood pressure (BP) values.A common
recommendation is to reduce BP below 140/90 mmHg, lower values are preferable. In specific cases, we lower the BP to the
tolerated values. In younger patients, we place greater emphasis on diastolic BP values, in middle-aged and old-age patients on
systolic BP, because they are critical for CV risk.

Key words: hypertension, CV risk, target blood pressure, BP tolerated values.

Viysoky krevni tlak je nejzavaznéjsim riziko-
vym faktorem kardiovaskuldrnich onemocnéni
(KV) celosvetové. Diagnostika a hlavné komplex-
ni lé¢ba hypertenze je jednim z nejvyznamnéj-
Sich Uspécht mediciny minulého stoleti. | ptes
znacné Usili v tomto smeéru z0stava hyperten-
ze (HT) stéle jednim ze zdvaznych problému
k feSent, protoze je spojena s vysokou morbidi-
tou a mortalitou. Hypertenze se jen pomérné
vzacné vyskytuje izolované od ostatnich KV
rizikovych faktor(l. Casto je provézena diabe-
tem melllitem (DM), dyslipidemii, abdominaini
obezitou, kourenim a hyperurikemii, které cel-

kové riziko zvysuji exponencialné (1, 2). V Ceské
republice je prevalence HT u osob ve stfednim
veku kolem 35 %, s postupujicim vékem se toto
procento az zdvojnasobuje. Ve véku nad 50 rokd
je pak nejcastéjsi formou izolovana systolicka
hypertenze (3).

Zvysovani KV morbidity a mortality vzris-
ta linearné se vzestupem TK, a to jiz od hod-
not vyssiho normalniho TK (130-139 mmHg
systolického nebo 85-89 mmHg diastolické-
ho TK) (4). S vékem také vzrlstéd prediktivni
zdvaznost vlivu zvyseného TK. Krevni tlak
odrazi vztah mezi srde¢ni funkci a cévni re-

zistenci. M3 jednak stdlou slozku, kterd je
urcovana srde¢nim vydejem a periferni cévni
rezistenci a odpovida stfednimu arteridinimu
tlaku. Druhou proménnou je kolisavd pulzatilni
slozka, kterd je zavisla na poddajnosti stény
aorty a velkych cév a ejekeni frakci levé komo-
ry srde¢ni (EF LK), odpovida pulznimu tlaku.
U osob s neporusenou srdecni funkci se TK zvy-
Suje predevsim s rostouci vaskularni rezistenci.
U mladsich osob se zachovanou elasticitou
velkych cév je za zvyseni TK hlavné odpoveédny
srdecni, vydej a proto se spise zvysuje diasto-
licky tlak (TKd), ktery je v této vekové skupiné
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lepsim prediktorem KV rizika neZ systolicky tlak
(TKs). U ¢ésti juvenilnich hypertonikd se viak
setkdvame s izolovanou systolickou hypertenzi,
jejim hemodynamickym podkladem mize byt
hyperkineticka cirkulace, v nékterych pfipadech
neni podklad zcela jasny. Vzdy vSak musime vy-
loucit sekunddrni HT. Na zakladé metaanalyz se
doporucuje lé¢it juvenilni hypertoniky, pokud
jejich TK pfesahuje hodnotu 140/90 mmHg (1).

S postupujicim vékem se zvysuje tuhost
velkych tepen a snizuje se jejich elasticita
a poddajnost, zvysuje se vaskularni cévni
rezistence. Tento proces se vyVviji postupné
od endotelidlni dysfunkce, zvysuje se obsah
kalcia v burikdch hladké svaloviny cév, ubyva
elastickych vlaken, a naopak se zvy3uje obsah
kolagenu a zvysené se ukladaji tukové depo-
zita do cévnf stény. Pfi snizené poddajnosti
velkych cév se dopfednd a zpétné odrazena
pulzni vina Sifi podstatné rychleji, odrazena
vlna se superponuje s naslednou vinou vy-
puzenou pfi systole, a dochézi tak ke zvysenf
pulzniho a systolického TK (5). Snizeni kapacitni
pulzové funkce velkych cév vede k poklesu
diastolického TK — rozviji se izolovana systo-
lickd hypertenze (ISH). Vy3si hodnoty systo-
lického a pulzniho TK s nizkou hodnotou TKd
(65 mmHg a méné), zvlasté u osob s ISH nebo
s korondrnf aterosklerézou (AS), vedou jednak
k remodelaci LK, ¢astéjsimu vyskytu fibrilace
sinf, vyvoji srde¢niho selhdnf a celkové ke zvy-
Sovani KV morbidity a mortality. Vyrazné se
zvySuje riziko vzniku cévni mozkové pfihody
(CMP) a také riziko poruchy kognitivnich funkcf
a rozvoje demence. Vhodné zvolenou Ié¢bou
|ze toto riziko pozitivné ovlivnit (6). S rostoucim
vekem se tedy zvysuje vyznam TKs, od 50 rok{
vyse je nejlepsim prediktorem KV rizika. Uvadi
se, ze TKs odpovida az za 60 % celkového rizi-
ka, je nezavislym rizikovym faktorem rozvoje
srde¢niho selhani, CMP, koronarnich prihod
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i termindiniho selhani ledvin. Ve vy3sim véku
se tak stava vyska systolického TK vyznamnéjsi
nez diastolicky TK.

Pozitivni vliv antihypertenznf Ié¢by na vy-
skyt KV pfihod byl prokdzan opakované v mno-
ha studiich, v rdznych vékovych skupinach,
u hypertonikl s diabetem, snizenim rendlnich
funkci, u izolované systolické hypertenze. Ve
studii HYVET (7, 8) (Ié¢ba hypertonik{ starsich
80 let) byl zaznamenan pokles srde¢niho selha-
ni az 0 64 %, pokles celkové mortality o 21 %,
fatélnich CMP o 39 % a cerebrovaskularni mor-
talita byla nizsi 0 45 %. Léc¢ba HT vyznamneée
snizuje i riziko demence - o 14 %, coz prokazala
také metaanalyza studif — Syst-Eur, SHEP, HYVET,
HYVET-COG, PROGRESS (6, 9). Pfi rozhodovanf
o tom, kdy a jaky zpUsob lé¢by zvolime, se
fidime jednak rizikovym profilem hypertoni-
ka, pfidruzenymi chorobami, s pfihlédnutim
ke stafi jedince. Zdvaznost rizika posuzujeme
v primdrni prevenci podle nomogram& SCORE
(10). Maji vSak omezenou platnost pro véko-
vé rozmezi 40-65 rokd. U starsich osob, nebo
s jiz preklinickymi zndmkami aterosklerozy
a v sekundarni prevenci postupujeme podle
,Doporuceni ¢eské spole¢nosti pro hypertenzi”
(1) (tab. 1).

Jaké jsou tedy cilové hodnoty TK, na ja-
kou uroven TK bychom méli nase hypertoniky
|é&it? Diskuze na toto téma probiha dlouha
desetileti. Normy a doporuceni se postupné
upravovaly na zakladé vysledkd intervencnich
a observacnich studif. Evropska spolecnost pro
hypertenzi (ESH) a v navaznosti Ceska spolec-
nost pro hypertenzi (CSH) vydavaji opakované
sva doporucenf pro diagnostiku a lé¢bu hy-
pertenze, poslednijsou zr. 2012 (1). Nejnovéjsi
navrh doporuceni CHS byl vydan k diskuzi
na podzim 2017. V definici, klasifikaci ani dia-
gnostice HT zmény nenastaly. Diskuze je nad
cilovou hodnotou TK, na kterou je vhodné 1é¢it

Tab. 1. Algoritmus zahajovdni medikamentdzni lécby u hypertenze (1). DM — diabetes mellittus,
MS — metabolicky syndrom, SCORE - riziko podle nomogramu

ihned pfi pfitomnosti:
DM, MS, SCORE = 5%

onemocnén(

manifestni KV, nebo rendlni

TKmmHg | =180/110 | 160-179/100-109 140-159/90-99 130-139/85-89
opakované
TERAPIE IHNED Do 1 mésice, NEBO Do 1 mésice pfi: zahdjit lécbu ve

specifickych
situacich

DM, MS, SCORE > 5%
manifestni KV, nebo renalni
onemocnéni

Ostatnf pfipady: vyckat
3 mésice, nefarmakolog.
terapie. Pfi trvani HT nasadit

lécbu.
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u rdznych skupin hypertonikd. Je véeobecnd
shoda nad obecnou zdsadou snizovat TK pod
hodnotu 140/90mmHg u vsech hypertonikd
(1). Ve studiich, které se zabyvaly 1é¢bou velmi
rizikovych hypertonikd s pfisnou kontrolou TK,
byly dosazeny velmirozdilné hodnoty TK, proto
nebylo mozné stanovit jednozna¢né cilovou
hodnotu TK. Jako pfinosnéjsi cilovy TK u ne-
mocnych s vysokym KV rizikem volime TK <
130/80 mmHg.

V poslednich letech jsou hojné diskuto-
vany vysledky velké americka studie SPRINT,
kterd randomizovala hypertoniky starsf 50 let,
s vysokym KV rizikem na skupinu intenzivné
lé¢enou s cilovym TKs < 120 mmHg a stan-
dardné Iécenou s cilovym TKs < 140 mmHg.
Komentovén je jednak méné obvykly zplsob
mérfeni TK (@utomatické, oscilometrické, bez pfi-
tomnosti jiné osoby), kdy takto ziskané hodnoty
TKs jsou az o 10 mmHg nizsi nez pfi bézném meé-
feni. Ze studie byli vylouceni diabetici a pacienti
po CMP. Studie prokdzala v intenzivné lécené
skupiné nizsi celkovou umrtnost, vyraznéjsi po-
kles KV pffhod — srde¢niho selhani a KV umrti,
ale co je velmi pfekvapivé, Ze se nesniZil vyskyt
CMP.Vintenzivni skupiné vsak byl castejsi vyskyt
nezadoucich ucinkd (hypotenze, synkopy, ab-
normality elektrolytd, poskozenf ledvin) (11, 12).
Tyto vysledky jsou diskutovany v odbornych
spole¢nostech a zatim nevedly ke zménam
v doporucenych postupech diagnostiky a lé¢-
by hypertenze.

Také nenf konsenzudlni nézor, zda snizo-
vani TKs na hodnoty pod 120 mmHg nemd-
Ze zvysovat riziko KV pfihod - tzv. fenomen
J-kfivky. Tato situace je nejpravdépodobnéjsi
u pacientd s pokrocilou AS korondrniho fecisté,
kdy mize dochdzet k hypoperfuzi a ischemii
myokardu. V takovychto pfipadech musime
byt obezfetni, sledovat vyskyt nezddoucich
Ucinkl a vzdy volime individudlni pfistup (13).
Je také rozdil zda se jednd o mladého, jinak
,zdravého” hypertonika, ktery mtze dobfe
tolerovat i hodnoty TK kolem 110/60 mmHg.
Na druhé strané 80lety hypertonik, ischemik,
po infarktu myokardu by mél mit hodnoty TK
130-139/80-89 mmHg nebo vyssi (14). U pa-
cientll se srde¢nim selhanim nejsou uvadeé-
ny cilové hodnoty ani v ,Doporucenich” pro
hypertenzi ani v ,Doporucenich” pro srde¢nf
selhdni (1, 2). Vzdy je nutno postupovat indi-
vidualné. Stejné tak u hypertonikd s diabetem
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antihypertenzni 1é¢ba snizuje KV riziko, ale
optimélni hodnota TK je predmétem diskuze.
Za cil sito vzala rozséhla Svédska metaanalyza
49 studif, kterd zahrnovala témér 74 000 ucast-
nikd, z nichz vétdina méla DM 2. typu. Vysledky
regresni analyzy ukazaly, Ze antihypertenzni
|é¢ba u diabetikl s TKs >140 mmHg sniZila
mortalitu na KV onemocnéni. U diabetik{
s TKs < 140 mmHg se naopak pfi antihyper-
tenznilé¢bé KV mortalita zvysila (9). Za rozum-
né se povazuje u diabetikl dosazeni cilovych
hodnot kolem 130/80 mmHg.
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zdUraznit, Ze naprosto nedilnou soucésti lécby
vsech hypertonikl je nefarmakologické 1é¢ba,
na kterou rezignovala tak velka studie, jakou
byla studie SPRINT.
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