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Souhrn: Uvod: 24hodinové ambulantni monitorovani krevniho tlaku (AMTK) ma vétéi predpovédni hodnotu k riziku kardiovasku-
larnich onemocnéni nez ptilezitostné méreni tlaku (TK) sfygmomanometrem. AMKT umozriuje posoudit 24hodinovou tcinnost Tkrat
denné podavanych lékd metodou stanoveni smoothness indexu (SI). Cil prdce: zjistit 24hodinovou Géinnost betaxolol hydrochloridu
poddvaného Tkrat denné stanovenim Sl. Soubor a metoda: vySetieni 30 Cerstvé zjisténych hypertonikl pred a po 3 mési¢ni [é¢bé beta-
xolol hydrochloridem v priimérné dévce 15 mg Tkrat denné; méreni TK sfygmomanometrem a AMKT (SpacelLabs 90207) podle krité-
rif Evropské spolecnosti pro hypertenzi a stanoveni Sl z individuélnich primérnych hodinovych zmén hodnot TK po Iécbé délenim je-
jich smérodatnou odchylkou. Z dat individudlnich pacient(i vypocitani primérné hodnoty SI se smérodatnou odchylkou a 95% inter-
valem spolehlivosti (95% Cl). Vysledky: vypocitana hodnota SI betaxolol hydrochloridu pro TKs 1,03 + 0,65 (95% Cl, 0,80-1,26), pro
TKd 1,27 + 0,89 (95% Cl, 0,95-1,59). Zdvér: praimérnd hodnota Sl betaxolol hydrochloridu je vétsi nez 1 p¥i méreni systolického
i diastolického TK. Sledovany lék md dle tohoto parametru dostate¢nou 24hodinovou tcinnost a miize byt davkovan Tkrat denné.

Kli¢ova slova: betablokdtory - betaxolol hydrochlorid - smoothness index

The smoothness index of betaxolol hydrochloride in patients with newly diagnosed hypertension

Summary: Introduction: 24-hour ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) has a higher predictive value for cardiovascular
diseases than occasional blood pressure (BP) measurement with sphygmomanometer. ABPM allows for the assessment of
24-hour effect of drugs administered once a day using the smoothness index (SI) method. Objective of work: Find out the 24-hour
effect of betaxolol hydrochloride administered once a day by determining the smoothness index. Cohort and methodology:
Examination of 30 newly diagnosed hypertonics prior to and after 3-month treatment with betaxolol hydrochloride at an average
dose of 15 mg once a day. BP measurement using sphygmomanometer and ABPM (Spacelabs 90207) according to European
Society for Hypertension criteria. Determining the smoothness index from individual average hourly changes in BP after treatment
by dividing the hourly values average by standard deviation. Calculation of average SI from individual patient data with standard
deviation and 95 % confidence interval (95 % Cl). Result: The calculated Sl value of betaxolol hydrochloride was 1.03 £ 0.65 (95 %
Cl,0.80 to 1.26) and 1.27 £ 0.89 (95 % Cl, 0.95 to 1.59) for systolic and diastolic BP, respectively. Conclusion: Average Sl of betax-
olol hydrochloride is higher than 1 when both systolic and diastolic BP is measured. Based on the above parameter, the moni-
tored drug has a sufficient 24-hour effect and can be administered once a day.

Key words: beta-blockers - betaxolol hydrochloride - smoothness index

Uvod

Hypertenze je vyznamnym rizikovym
faktorem kardiovaskularnich one-
mocnéni (KVO). V CR dosahuje cilo-
vého krevniho tlaku (TK) pfi |é¢bé jen
asi 20 % pacientl [1]. Modernf anti-
hypertenziva by méla byt podavdna
Tkrat denné a méla by mit dostatec-
ny 24hodinovy efekt. Léky podavané
1krat denné snizuji variabilitu a koli-
sani hodnot TK, zlep3uji kvalitu Zivota
a pfistup nemocnych k [é¢bé [2-4].
24hodinové ambulantni monitorova-
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ni TK (AMKT) ma vétsi predpovédni
hodnotu rizika KVO nez prilezitostné
méreni TK sfygmomanometrem v or-
dinaci lékare. AMKT také poskytuje
o sledovaném pacientovi vice tdajl
(vétsi pocet méreni béhem dne a no-
ci, variabilitu hodnot TK, rannf zvyse-
ni TK a zmény diurnalniho rytmu).
Umozniuje také lépe posoudit ucin-
nost lécby vysokého TK béhem
24 hodin. Betablokatory jsou jednou
z 5 zékladnich skupin |ékd doporuco-
vanych v soucasnosti k terapii hyper-

tenze. Jedinci mladsiho primérného
véku s Cerstvé zjisténou hypertenzi
¢asto vykazuji zvySenou aktivitu sym-
patického nervového systému, zejmé-
na béhem denni aktivity. Maji sklon
k rychlejsi tepové frekvenci a v disled-
ku aktivace sympatiku ke zvySenému
uvolfiovani reninu a angiotenzinu 1.
U téchto nemocnych je betablokator
logickym |ékem volby. SniZuje negativ-
ni vliv aktivace sympatiku a ovliviiuje
i zvySenou aktivitu systému renin-
angiotenzin-aldosteron s naslednym
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poklesem hodnot TK. Jednim z nej-
¢astéji pouzivanych betablokator(
v |é¢bé hypertenze na nasem trhu je
betaxolol hydrochlorid. Je doporucen
v ddvkovani Tkrat denné, a proto jsme
se rozhodli zjistit jeho 24hodinovou
tcinnost pomoci novéjsi metody vy-
poctu tzv. smoothness indexu (SI) [5].

Cile prace

1. Zjistit dostate¢nou 24hodinovou
ucinnost betaxolol hydrochloridu
podavaného Tkrat denné stanove-
nim hodnoty SI.

2. Porovnat hodnoty tlaku kazudlni-
ho a 24hodinového (24h), denniho
(D), noéniho (N), systolického
(TKs), diastolického (TKd), pulzni-
ho (PT) a stfedniho arteridlniho
(SAT) pred lé¢bou a po lécbé.

Soubor a metoda

Vysettili jsme celkem 47 jedinct. Do
konec¢né faze studie bylo zarazeno
celkem 30 pacient(i s nelééenou, cer-

stvé zjisténou primarni hypertenz,
ktefi splnili vSechna niZe uvedena krité-
ria (tab. 1). Muzi i Zeny starsi 18 rokd,
kteti méli pti méreni sfygmomano-
metrem opakované zjistény zvySené
hodnoty TK > 140 a/nebo 90 mm Hg
a <180 a/nebo 110 mm Hg, klidovou
TF 2 60 min™. Ze sledovanf byli vyta-
zeni jedinci s pFidruzenym onemocné-
nim (diabetes mellitus, ICHS, COM,
zvyseni hodnot dusikatych latek - krea-
tinin u muzd nad 115 pmol/l a u Zen
nad 110 pmol/l, podezieni na sekun-
darni hypertenzi, fibrilace sinf). Po
zahdjeni terapie byli vyFazeni pacienti
nereagujici na lécbu, u kterych se mo-
noterapii v maximalni ddvce nepoda-
filo po 3 meésicich snizit hodnoty
TK méfeného sfygmomanometrem
o 10 mm Hg TKs a/nebo 5 mm Hg
TKd (5 jedincll), a nemocnf s vysky-
tem vedlejsich Gcinkd pFi terapii be-
tablokdtorem, které byly ddvodem
k vysazenf lécby (2 jedinci pro brady-
kardii, 2 jedinci pro vyraznou tnavu

Tab. 1. Zakladni charakteristika
souboru pacient( lé¢enych
betaxolem.

Celkem 30

Muzi 24

Zeny 6

Vék 41,2+9,6
BMI (kg.m™) 263+29

& davka léku 15 mg

a slabost). Vyrazeni byli také pacienti
se syndromem bilého plasté (7 jedin-
ctl) a kfivky, které mély méné nez 80 %
zmérenych hodnot béhem 24 hodin
(1 jedinec). V zafazovani pacient( jsme
pokracovali az do poctu 30 jedinct,
ktet{ splfiovali vSechna kritéria.

Betaxolol hydrochlorid (Lokren®,
Sanofi-Aventis) byl nasazen v dvodni
davce 10 mg Tkrat denné, rano v 8 ho-
din. Pokud nebylo po 1 mésici lécby do-
sazeno cilového snizeni TK 0 10 a/ne-
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Tab. 2. Smoothness index
betaxolol hydrochloridu po
lé¢bé.

Smoothness 95% ClI
index + SD
TKs 1,03 £ 0,65 0,80-1,26
TKd 1,27 + 0,89 0,95-1,59

TKs — systolicky tlak, TKd — diastolicky
tlak, SD — smérodatnd odchylka,
95% Cl — 95% interval spolehlivosti

bo 5 mm Hg pfi méFeni sfygmoma-
nometrem, byla dédvka zvySena na
20 mg Tkrat denné. Primérnd dennf
davka betaxolol hydrochloridu byla
spoditdna nésledujicim algoritmem:
celkovd davka lékd v mg uZitd viemi
pacienty béhem 72 dndi lé¢by byla vy-
délena poctem dn(i a poétem pacien-
tl ji uzivajicich (tab. 1).

Kazudlni TK byl méfen kalibrova-
nym rtutovym sfygmomanometrem
auskulta¢ni metodou podle kritérif
Evropské spolec¢nosti pro hypertenzi:
v sedé, po 10 minutach klidu, na pa-
Zi s vys$si hodnotou TK, Korotkovova
féze | pro TKs a faze V pro TKd. K ana-
lyze byl pouZit priimér 2 méreni.

24hodinovy ambulantni tlak byl mé-
fen automatickym ptistrojem Spacelab
90207, Redmont, Washington, USA,
na nedominantni pazi, pfed a po 3 mé-
si¢ni 1é¢bé betablokatorem. TK byl
monitorovdn ve dne (6-22 hod) po
20 minutach, v noci (22-6 hod) po
1 hodiné. Za doklad pFitomnosti hy-
pertenze byly povaZovany primérné
hodnoty TKve dne > 135/85 mm Hg,
v noci = 120/75 mm Hg a béhem
24 hodin 2 130/80 mm Hg. Odfiltro-
vany byly hodnoty TK méfené v ne-
mocni¢nim prostfedi (30 minut po
nasazeni a 30 minut pfed sejmutim
pristroje).

PT byl vypoditan ze vzorce:
PT = TKs - TKd.

SAT ze vzorce:
SAT = TKd + (TKs -TKd) x 3.
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Tab. 3. Srovnani hodnot 24hodinového ambulantniho

e

monitorovani TK pfed lé¢bou a po 3mésiéni |é¢bé betaxolol

hydrochloridem.

TK mm Hg @ pred @ po lécbé rozdil t-test

TF min™’ lé¢bou + SD +SD +SD

24h TKs 136,6 + 6,7 1254 + 8,9 1,279 p < 0,001
24h TKd 89,0 +5,5 78,7+ 6,7 10,3 + 6,0 p < 0,001
24h SAT 104,5 £ 5,2 92,1+ 11,8 12,4 £ 11,7 p < 0,001
24h PT 476+64 46,7 +7,0 0,9+42 p=0,263*
24h TF 80,8 £ 10,5 70,3 + 8,6 10,5 £ 10,2 p < 0,001
D TKs 139,0 £ 71 127,0+ 9,2 12,0 £ 8,5 p < 0,001
D TKd 91,2+5,4 80,4 + 6,6 10,8 + 6,3 p < 0,001
D SAT 106,6 + 5,3 95,6 + 6,5 1,0 + 6,6 p < 0,001
DPT 47,8 £ 6,8 46,6 +7,2 1,2+46 p=0,158*
DTF 82,9+ 11,2 715+9,0 1,4+113 p < 0,001
N TKs 19,3 +7,2 114,3 + 10,1 50492 p < 0,007
N TKd 73,8 £ 7,1 67,8+7,9 59+7,6 p < 0,001
N SAT 89,0 + 6,7 83,2+7,8 58+72 p < 0,001
N PT 45,6 + 5,6 46,5+7,5 0,9+5,3 p=0351*
NTF 66,2 £ 9,2 62,4+7,7 3,8+6,0 p < 0,002

TK — krevni tlak, TF — tepovd frekvence, & — priimér, SD — smérodatnd odchylka, TKs — sys-
tolicky tlak, TKd — diastolicky tlak, D — denni hodnoty (6—22 hodin), N — nocni hodnoty
(22—6 hodin), 24h — hodnoty za celjch 24 hodin, PT — pulzni tlak, SAT — stredni arteridln/
tlak, * — hodnota nen statisticky vyznamnd, t-test — Studentiiv t-test, oboustranné rozdéleni

Tab. 4. Hodnoty kazudlniho TK méfeného sfygmomanometrem
pred a po 3mési¢ni |é¢bé betaxolol hydrochloridem.

TK mm Hg D pred @ po lécbé rozdil t-test
TF min™ lé¢bou + SD +SD +SD

TKs 146,0 + 10,3 1293+ 71 16,7 £9,0 p < 0,001
TKd 97,7+3,5 86,2 4,7 11,5+ 3,6 p < 0,001
SAT 13,6 + 5,2 100,2 + 5,1 13,3+ 4,5 p < 0,001
PT 48,3 + 8,3 43,9 + 4,8 45+83 p < 0,008
TF 79,7 £ 6,9 67,5+5,9 12,251 p < 0,001

TK — krevni tlak, TF — tepovd frekvence, & — priimér, SD — smérodatnd odchylka,
TKs — systolicky tlak, TKd — diastolicky tlak, PT — pulzni tlak, SAT — stfedni arteridlni tlak,

t-test — Studentiiv t-test, oboustranné rozdéleni

S| byl zjistén stanovenim individual-
nich primérnych hodinovych zmén
hodnot TK po 1é¢bé (priimérna hodi-
novd hodnota TK pted Iécbou oproti
primérné hodinové hodnoté TK po
[é¢bé) a primérnd hodnota téchto
zmén AH byla délena jejich sméro-
datnou odchylkou SD,, (Sl = AH
SDy ), viz graf [5]. Z dat individudl-
nich pacientl byla ziskana primérnd
hodnota Sl se smérodatnou odchyl-

kou (standard deviation - SD) a 95%
intervalem spolehlivosti (95% Cl).
Statistické zpracovani bylo prove-
deno pomoci programu Excel®, verze
10.0.2701.12, Microsoft Corporation®
a Statistica for Windows®, verze 7,
série 0704, StatSoft®, Tulsa. Udaje
jsou uvadény v priimérnych hodno-
tdch = SD, srovnani hodnot pred lé¢-
bou a po lé¢bé parovym t-Studento-
vym testem. Za vyznamné byly po-
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vazovdny hodnoty na 1% hladiné
vyznamnosti.

Od v3ech vysetienych byl ziskdn in-
formovany souhlas ke studii, ktery byl
ve shodé s Helsinskou deklaraci [6].

Vysledky

Po 3meési¢ni [écbé betaxolol hydro-
chloridem byla zjisténa hodnota
Sl pro TKs 1,03 + 0,65 (95% ClI,
0,80-1,26) a pro TKd 1,27 + 0,89
(95% Cl, 0,95-1,59), tab. 2.

Po 3mési¢ni |é¢bé betaxolol hydro-
chloridem pfi méreni AMTK statistic-
ky vyznamné poklesly hodnoty 24h
TKs (-11,2 £ 7,9 mm Hg, p < 0,001),
24h TKd (-10,3 + 6,0 mm Hg,
p < 0,001), 24h SAT (-12,4 +
+ 11,7 mm Hg, p < 0,001), 24h TF
(-10,5+ 10,2 tepd . min™, p < 0,001),
D TKs (-12,0 + 8,5 mm Hg, P < 0,001),
DTKd (-10,8 + 6,3 mm Hg, P < 0,001),
D SAT (-11,0 + 6,6 mm Hg, p < 0,001),
D TF (-11,4 + 11,3 tepd.min’,
p <0,001), NTKs (-5,0 £ 9,2 mm Hg,
p=0,007), NTKd (-5,9 + 7,6 mm Hg,
p <0,001), N SAT (-5,8 £ 7,2 mm Hg,
p < 0,001), N TF (-3,8 = 6,8 tepC.
.min”', p = 0,002). Statisticky nevy-
znamné byly ovlivnény hodnoty 24h PT
(-0,9 +4,2 mm Hg, p=0,263), D PT
(-1,2+£4,6 mmHg, p=0,158)a NPT
(+0,9+ 5,3 mmHg, p=0,351), tab. 3.

Po 3 mési¢ni lé¢bé betaxolol hydro-
chloridem doslo k statisticky vyznam-
nému poklesu hodnot kazudlniho TK
ve viech sledovanych parametrech.
TKs (-16,7 + 9,0 mm Hg, p < 0,001),
TKd (11,5 £ 3,6 mm Hg, p < 0,001),
SAT (-13,4 + 4,5 mm Hg, p < 0,001),
PT (-4,5 + 8,3 mm Hg, P = 0,008)
a TF (12,2 + 5,1
p <0,001), tab. 4.

o .
tepl.min™,

Diskuse

Zavedenim AMTK do vyzkumné a kli-
nické praxe jsme ziskali mnoho dal-
$ich poznatkli o charakteru kfivek,
variabilité¢ a diurndlnim rytmu hod-
not TK [7,8]. V poslednim desetiletf
byla zkoumdna ucinnost antihy-
pertenzn{ |é¢by z hlediska 24hodino-
vé kontroly TK, vlivu |ékdl na variabili-
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tu TK a na ovlivnéni ranniho vzestupu
TK. Byly provedeny korelace mezi ka-
zudlnimi hodnotami TK v ordinaci Ié-
kare a AMTK z hlediska poskozenf ci-
lovych orgdnt u hypertenze, kardio-
vaskularni nemocnosti a dmrtnosti.
AMTK md jednoznac¢né lepsi predpo-
védni hodnotu ve viech téchto para-
metrech [9-11]. Pozadavek na dosta-
te¢nou 24hodinovou kontrolu TK ma
tedy pfi vybéru antihypertenzni lé¢by
kli¢ovy vyznam [2-4]. K hodnoceni
24hodinového uGcinku [é¢by se pouziva
jednak méreni tzv. poméru trough/peak
(T/P, zaveden v roce 1988 US Food
and Drug Administration). Lék mdze
byt podavdn Tkrat denné, pokud ma
pomér trough (ucinnost na konci
dévkovaciho obdobi - nej¢astéji 24 ho-
din po podanf) k peak (nejvy3si uci-
nek léku po podani, nejcastéji ve
3.-6. hodiné po aplikaci) vétsi nez
50-66 % [12]. V nasem souboru ne-
mocnych bylo dosazeno primérného
poméru T/P po |é¢bé betaxolol hy-
drochloridem nad 70 % - pro TKs
72,84 + 33,32 % (95% Cl, 60,40 az
85,29 %), pro TKd 71,57 + 29,35 %
(95% ClI, 60,62-82,53 %). Vysledky
jsou predmétem jiného sdéleni [13].
Problematika méfeni a interpretace
poméru T/P vak nenf jednoducha. Je
zde celd fada otédzek v definovani po-
méru T/P, vlivu dennich &innosti na
méfené hodnoty TK, vlivu nemoc-
ni¢niho prostiedi, ranniho vstavani
s vyznamnym zvySenim adrenergni
aktivity po spanku a v dobé podanf
testovaného léku [14,15]. Dalsimi
limitacemi jsou nenormalni rozloze-
ni, velkd distribu¢ni $ife méreni
a k hodnocenizaznamendvané pouze
2 ohranicené Useky dennich hodnot
TK, dobou trough a dobu peak [5].
Problémy s urc¢enim spravnych para-
metrd méreni metodou T/P ptivedly
italské autory k novému zptsobu zjis-
tovani 24hodinové Gcinnosti antihy-
pertenziv - méfeni smoothness inde-
xu (SI) [5]. Vyhodou SI je to, ze
vychdzi ze vSech 24hodinovych pri-
mért TK, ma mensi variabilitu koli-
sani hodnot a lepsi reprodukova-

telnost. Vyuzivd individudIni pramér-
ny hodinovy pokles hodnot TK po
lécbé, ktery je délen SD. Tim dojde
k ,uhlazeni“ vSech 24hodinovych
zmén TK po 1é¢bé s lepsi reproduko-
vatelnosti vysledku celku i jednotli-
vych mérenych subjektli nez pri uziti
metody T/P (graf). Byla zjisténa dob-
ra korelace Sl se zménami hypertrofie
levé komory srdecni u hypertonikd
[5]. Lék m& dobrou 24hodinovou
Ucinnost pokud je hodnota SI vétsi
nez 1. Hodnota Sl po [é¢bé betaxolol
hydrochloridem byla v nasem soubo-
ru pacientd 1,03 + 0,65 (95% ClI,
0,80-1,26) pro TKs a 1,27 + 0,89
(95% Cl, 0,95 az 1,59) pro TKd. Ma-
tedy betaxolol
hydrochlorid vykazuje 24hodinovou
ucinnost pti davkovdni Tkrat denné
u pacientl s dobrou odpovédi na |é¢-
bu p¥ méfeni TK sfygmomano-
metrem (pokles o -10 mm Hg TKs
a/nebo -5 mm Hg TKd, tzv. respon-
defi). Plati to pro populaci mladsich
jedincd s primérnym vékem okolo
40 rokd se systolicko-diastolickou
hypertenzi, ale nelze s urcitosti tvrdit
totéZz o populaci starsich pacient(,
pfipadné pacientd s izolovanou systo-
lickou hypertenzi. Podobné hodnoty
Sl zjistili Spanélsti autofi, ktefi porov-
navali efekt lécby fixni kombinaci
enalapril 10 mg/nitrendipin 20 mg
oproti losartan 50 mg/hydrochlo-
rothiazid 12,5 mg. Oba léky srovna-
telné statisticky vyznamné snizily hod-
noty TK po Iécbé a stejné tak srovna-
telné byly hodnoty SI. Kombinace
enalapril/nitrendipin méla hodnotu
SI pro TKs 1,3, pro TKd 1,1. Kombi-
nace losartan/hydrochlorothiazid
méla hodnotu pro TKs 1,0, pro
TKd 1,1 [16]. Betaxolol hydrochlorid
v monoterapii tedy vykazuje 24hodi-
novou ucinnost srovnatelnou s vyse
uvedenymi kombinacemi [ékd. | kdyz
v celém nasem souboru pacientdl by-
lo po lé¢bé betaxolol hydrochloridem
dosazeno primérné hodnoty SI nad
1,0, je tfeba myslet i na individualni
variabilitu hodnot SI. P¥i posuzovani
individudlni hodnoty Sl nasich hyper-

Zeme Fici, Ze
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tonikd byla tato nizsi nez 1,0 u 11 pa-
cientl v hodnoté TKs a u 8 pacientl
vhodnoté TKd. U 20-30 % nasich ne-
mocnych tedy i pfes vyznamny pokles
TK pFi méfeni sfygmomanometrem,
byl SI betaxolol hydrochloridu pro
24hodinovou kontrolu TK nedosta-
te¢ny. Vétsina z téchto pacientli méla
zrejmé vyraznéjsi kolisani TK béhem
24 hodin a vétsi hodnotu SD. Na
druhé strané z 11 pacientd s nizsf
hodnotou SI p¥i méfeni TKs, mél po
lécbé pramérny 24hodinovy TKs nad
135 mm Hg pouze 1 jedinec. V hod-
noté TKd pak z 8 pacientl mél taktéz
pouze 1 jedinec primérny 24hodino-
vy TKd nad 85 mm Hg. Naopak u pa-
cientd s dobrou hodnotou SI méli po
|é¢bé pramérny 24hodinovy TKs nad
135 mm Hg 2 jedinci a pramérny
24hodinovy TKd nad 85 mm Hg 4 je-
dinci. P¥i kazudlnim méreni TK doslo
u viech sledovanych k poklesu TKs
010 mm Hg a/nebo TKd o 5 mm Hg.
Kazudlni TKs neméli po écbé pod
140 mm Hg 4 jedinci (jen 1 nemél SI
pod 1), TKd pod 90 mm Hg 10 jedin-
cd (jen 2 z nich neméli SI pod 1,0).
Betaxolol hydrochlorid tedy mél u né-
kterych pacientl dostate¢nou 24ho-
dinovou ucinnost (dobrou hodnotu
SI), i kdyz nebylo dosazeno cilovych
hodnot TK a naopak. Pro Sirsi kli-
nickou praxi (a pro zjisténf, zda je pa-
cient dobfe l|écen) je jednodussi
a vhodnéjsi posuzovani nemocnych
podle dosazenych primérnych 24ho-
dinovych hodnot TK po [éc¢bé, pti-
padné podle domdciho méreni TK
pacientem (ranni hodnoty, hodnoty
po uziti léku a hodnoty ve vecernich
hodinach). Tyto tdaje jsou klinicky
lépe reprodukovatelné a podavaji do-
statek informaci pro tpravu dévko-
vani antihypertenzivnich [ékd (u né-
kterych jedincli rozdéleni davky na
2krat denné a/nebo ptidani dalsiho
léku do kombinace). SI a pomér T/P
budou vyhrazeny spie na sledovani
ucinnosti 1éki v klinickych studiich
nebo k vyzkumnym uGceldm. Na ne-
mocné je tieba pohlizet individudlné
a mit na mysli i mozné chyby zpUso-
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bené individudlnimi okolnostmi mé-
feni TK. VSechny subjekty by mély do-
drzovat stejny denni rezim jak pfi mé-
feni pred lécbou, tak pfi kontrolnim
AMTK (doba spédnku, charakter pra-
ce a fyzickd aktivita). Méli bychom se
vyhnout vySetfeni v dobé vyznamné
rozdilnych venkovnich teplot, p¥i za-
vaznéjsim onemocnénf (bolest, stres)
a pFi uzivani nékterych nové nasaze-
nych 1ékd (nesteroidnf antirevmatika).

Z klinického hlediska je také pod-
statné dosaZzeni nebo nedosazenf ci-
lovych hodnot TK v pribéhu a na
konci davkovaciho obdobf léku. V na-
$em souboru pacientt doslo pfi lé¢-
bé betaxolol hydrochloridem k statis-
ticky vyznamnému sniZzeni hodnot
TKs, TKd, SAT, PT a TF pfi méreni
sfygmomanometrem (tab. 4). PFi
AMTK poklesly statisticky vyznamné
24h, dennfi no¢ni hodnoty TKs, TKd,
SAT a TF. Hodnoty PT nebyly statis-
ticky vyznamné ovlivnény (tab. 3).
Nevyznamny pokles PT byl pravdépo-
dobné zplisoben spiSe diastolickou
hypertenzi u mladsich jedinct a s tim
souvisejicim relativné vétsim pokle-
sem hodnot TKd oproti TKs, ktery
nevedl k vyznamnému snizeni PT.
Taktéz hodnoty PT naseho souboru
(mladsi jedinci) byly pred lé¢bou i po
lé¢bé z hlediska kardiovaskuldrniho
rizika nizké (PT pod 50 mm Hg, za rizi-
kovy je povaZovan PT nad 53 mm Hg).
Z vysledkd je patrné, Ze betaxolol hy-
drochlorid statisticky vyznamné snizil
hodnoty TK. Lé¢ba z hlediska cilo-
vych hodnot TK byla v monoterapii
acinnd u 59 % nemocnych pri méreni
TK sfygmomanometrem (39 vysetie-
nych, 12 nemélo TK pod 140 a/nebo
90 mm Hg, 4 vysazeni pro neZzddouci
ucinky 1écby). P¥i méreni AMTK byla
lé¢ba Gcinnd u 64 % pacientl (10 ne-
mélo AMTK pod 135 a/nebo 85 mm
Hg, 4 vysazeni pro nezadouci Gcinky
lécby). Pro pokles TF pod 50 tepd . mi-
nuta™ byli vyfazeni 2 pacienti, ostatn{
nezadouci Ucinky (sniZeni vykonnos-
ti, motdnf hlavy, bolesti hlavy), zejmé-
na v tvodu lé¢by byly mirné, postup-
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né ustoupily a vedly k vysazenf [éku
jen u 2 nemocnych. U¢innost mono-
terapie je uvddéna v rozmezi 30-80 %
v zavislosti na typu hypertenze, véku
pacientll a cilovwych hodnotach TK
[2-4]. V naSem p¥ipadé se jednalo
o mladsi jedince s mirnou hypertenzi
(stuperi | a Il), a proto bylo zfejmé
dosazeno v pomérné vysokém pro-
centu cilovych hodnot TK. Ovlivnén{
TK bylo patrné zejména v denni do-
bé, kdy byly hodnoty TK pred lé¢bou
nejvy3si (spise denni hypertenze
u Cerstvych hypertonikt). Noéni po-
kles byl nizsi, ale statisticky vyznam-
ny. SAT odpovidal poklesu hodnot
TKs i TKd a byl ovlivnén u obou sku-
pin nemocnych srovnatelné a statis-
ticky vyznamné. V pocatcich zvyseni
hodnot TK byva u vétsiny mladsich
hypertonik( zvySena aktivita sympa-
tického nervového systému (katecho-
laminy) s naslednym zvySenim tepové
frekvence a kontraktility myokardu
(zvy8eni minutového srde¢niho vyde-
je). Betablokatory, ovlivnénim B,-re-
ceptordl, snizuji tepovou frekvenci
a minutovy srdecni vydej. U nasich
souborl pacientd doslo po lé¢bé
k srovnatelnému, statisticky vyznam-
nému snizeni TF jak v denni, tak
v noéni dobé. Denni pokles byl vyraz-
néjsi, coz odpovidalo vyssi aktivité
sympatiku ve dne a vyvhodnému nizsi-
mu poklesu TF v noci. V noénich ho-
dindch jsme nezaznamenali vyznam-
nou bradykardii (pokles TF pod
45 tept za minutu).

Zavéry

1. Betaxolol hydrochlorid v primérné
davce 15 mg Tkrdt denné mél u pa-
cientli s dcerstvé zjisténou hy-
pertenzi po 3 mési¢ni [é¢bé hod-
noty Sl vy$si nez 1 jak pfi méreni
TKs, tak pti méreni TKd. M4 tedy
podle tohoto parametru dostatec-
nou 24hodinovou tcinnost a mize
byt davkovan 1krat denné.

2. Betaxolol hydrochlorid u vyse uve-
deného souboru pacientd snizil
statisticky vyznamné hodnoty TKs,
TKd, SAT, PT a TF p¥i méFenf sfyg-
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momanometrem, 24h, D i N TKs,
TKd, SAT a TF pfi méreni AMTK.

Préce byla podporena grantem Minister-
stva $kolstvi, mladeZe a sportu Ceské re-
publiky ¢islo MSM0021622402.
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