Tab. 1. Faktory oviiviiujici variabilitu krevniho tlaku

Vnitini faktory

CentraIni neurdIni mechanismy

Humoralni mechanismy: kortizol, katecholaminy, systém renin-angiotenzin-
aldosteron, oxid dusnaty a fada dalSich hormon a latek

Vaskuldrni vlivy: viskoelastické vlastnosti velkych tepen, modulace periferni
vazokonstrikce

Respiracni aktivita

Rendlni modulace: senzitivita na sdl, hypervolemie

Nemoci ovliviujici autonomni nervové funkce: neurodegenerativni
nemoci (Parkinsonova choroba), poruchy spanku (obstrukéni spankova
apnoe), zmény karotického fecisté ovliviiujici fungovani baroreflexu,
chronické srde¢ni selhani, diabetes mellitus

Zevni faktory

Zevnf prostfedi: zmény teploty, barometrického tlaku a vihkosti, slune¢ni
svit, znecisténi ovzdusi, hluk

Zivotni styl: ndro¢nost zaméstnani, prace ve sménach, fyzicka aktivita,
kvalita a trvanf spanku, jidelni navyky, koufeni, konzumace alkoholu
Emocni stimuly: psychologicky stres, deprese, tizkost

Spojitost s lé¢bou hypertenze a dalSich nemoci: nepravidelné uzivani
antihypertenziv, antihypertenziva s kratkym polo¢asem, Iéky nepfiznivé
ovlivaujici krevni tlak (kortikosteroidy, nesteroidni antirevmatika a dals)

pouzit zejména tehdy, jestlize srovndvame dva soubory s rlznou
stfedni hodnotou sledované veliciny.
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Jaky vyznam ma zvysena variabilita krevniho
tlaku

Existuje nékolik velkych studii, které jasné ukazuji, ze variabilita TK,
Zjisténad pomoci 24hodinového AMTK, predikuje vyskyt kardiovaskular-
nich (KV) pfihod, a to nezavisle na prdimérném TK. Bylo to ukdzano nap.
v neddvno publikované irské studii (Dublin Outcome Study, citace 2), kam
bylo zafazeno 9 154 nelécenych jedincl, vysetfenych pro podezieni na
hypertenzi, prdmérného veéku 54 let; medidn doby sledovani byl 6,3 roku.
Autofi rozdélili osoby podle véku; smérodatna odchylka systolického TK
¢inila u jedincd do 50 let 10 mm Hg a u nejvyssi vékové skupiny byla 15
mm Hg. Tento vysledek dokumentuje dobfe zndmy fakt, ze variabilita TK
roste s vékem. Obrazek 1 ukazuje riziko Umrtf z kardiovaskularnf pficiny
spojené se zvysenim o jednu standardni odchylku systolického TK, a to
po komplexni adjustaci veetné prdmérného systolického TK. Jak je pa-
trné z obrazku, u osob do 50 let bylo zvyseni o jednu SD v denni dobé
spojeno s 72% narlstem rizika smrtelné KV pfihody, zatimco u ostatnich
vekovych skupin nebyla zjisténa vyznamna asociace s KV mortalitou. SD
diastolického TK byla rovnéz ve vyznamné, avak slabsi asociaci s rizikem,
a to nezavisle na véku. Viysoké KV riziko spojené s velkou variabilitou
u mladsich jedincl bylo prokdzano rovnéz v jiné studii (3).

0br. 1. Komplexné adjustované riziko mrti z kardiovaskuldrni pficiny spojené se zvysenim o jednu standardni odchylku systolického TK méfeného pomoci

ambulantniho monitorovdni: Dublin Outcome Study. Podle (2)
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Obr. 2. Variabilita domdciho krevniho tlaku a kardiovaskuldrni amrtnost: studie Ohasama. Ndrdst o 1 SD systolického TK byl spojen se vzestupem KV

mortality o0 27 % v komplexné adjustovaném modelu. Podle (4)
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