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Variabilita krevniho tlaku u hypertenze
a moznosti jejiho farmakologického ovlivnéni
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Krevni tlak (TK) je velmi variabilni parametr. Jeho variabilitu mizeme studovat pomoci ambulantniho monitorovani TK,
standardizovaného domaciho méfeni pacientem nebo vyhodnocenim TK méfeného pfi opakovanych navstévach ordi-
nace. VSechny zpUsoby maji prognostickou hodnotu, tj. vysoka variabilita TK zvySuje vyskyt kardiovaskularnich pfihod;
variabilita méfena pomoci ambulantniho monitorovani ma vétsi prognosticky vyznam u mladsich jedinc do 50 let. Va-
riabilita TK v ordinaci mdze byt vyjadiena pomoci procenta navstév ordinace s dosazenym cilovym TK; idealni je alespon
75 % navstév. Antihypertenzni Iéky maji rozdilny vliv na variabilitu TK, snizuji ji blokatory kalciového kanalu a thiazidova
a thiaziddm podobnd diuretika. Proto tyto |éky maji byt zafazovéany do kombinacni Iécby s ostatnimi antihypertenzivy,
které variabilitu spiSe zvysuji.

Klicova slova: variabilita krevniho tlaku, ambulantni monitorovéni krevniho tlaku, domaci méfeni krevniho tlaku, ¢as straveny
s dosazenym krevnim tlakem, antihypertenziva a variabilita krevniho tlaku.

Blood pressure variability in hypertension and options for its pharmacological management

Blood pressure (BP) displays a large variability. It can be studied by ambulatory BP monitoring, standardized home BP self
measurement or by evaluation of BP measured during repeated office visits. All types of measurement predict future car-
diovascular events; variability measured by ambulatory BP monitoring has the strongest predictive power in subjects below
50 years of age. Variability of office BP can be expressed as percentage of visits with achieved target BP; it is ideal to have
at least 75%. Antihypertensive drugs have different impact on BP variability; it is decreased by calcium channel blockers,
thiazide and thiazide-like diuretics. Therefore, they should make part of combination therapy with other antihypertensives
which have rather opposite effects.
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Je zndmo, Ze krevni tlak (TK) je velmi variabilni parametr; pfesto se
tomuto jevu vénuje v klinické praxi pomérné malo pozornosti. Variabilita
TK je velmi komplexnf jev a existuje mnoho faktor(, které ovliviuji
proménlivost TK (1), viz tabulka 1.

Jak studovat variabilitu krevniho tlaku

Variabilitu m@zeme sledovat v rlznych ¢asovych horizontech. O vel-
mi kratké variabilité mdzeme hovotit, jestlize ji sledujeme srovnavanim
zmén TK v jednotlivych srde¢nich cyklech, tzv. beat-to-beat. Jde o po-
mérné narocnou vyzkumnou metodu, kterd ma vétsi vyznam z hlediska
patofyziologie neZli klinické mediciny. V praxi je velmi vyuzivané méreni
kratkodobé variability, a to metodou 24hodinového ambulantniho

monitorovani TK (AMTK). Strednédobou variabilitu mdzeme sledovat
pomoci domaciho méfeni TK, kdy typicky vyhodnocujeme pravidelnd
méfen( provadéna po dobu 3-7 po sobé jdoucich dnli. Konec¢né je tu
dlouhodobd variabilita: mdzeme vyhodnocovat TK méfeny pfi réznych
klinickych ndvstévach (,visit-to-visit”); jinym druhem dlouhodobé vari-
ability je proménlivost TK v zavislosti na ro¢nim obdobi.

Pokud se zaméfime na poviechnou variabilitu, pak jednoduchym
a viceméné postacujicim statistickym parametrem je smérodatna od-
chylka (standard deviation, SD), kterd ndm charakterizuje, jak dosiroka
jsou rozptyleny jednotlivé hodnoty od priiméru. Druhym uzite¢nym
parametrem je varia¢ni koeficient (coefficient of variation, CV), coz
je pomeér SD a primérné hodnoty méfeni; tento parametr je nutné
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