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Obr. 5. Variabilita TK pfi sovndni klinickych ndvstév: studie ASCOT BPLA. Decily systolického TK a smérodatné odchylky v zdvislosti na lécbé. Podle (8)
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Obr. 6. Viiv systolického TK méfeného béhem klinickych ndvstév a jeho
variability ve studii ASCOT: 21leté sledovdni. Podle (9)
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Zasadni poznatky pfinesla studie ASCOT, kam bylo zafazeno bez-
mala 20000 jedincl s hypertenzi a nejméné tfemi dalSimi KV rizikovymi
faktory; byli randomizovéni na prvotni lé¢bu amlodipinem (s moznym
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zidem). Dvojité slepa faze studie trvala v praméru 5,5 roku; jedinci
randomizovani na amlodipin méli lepsi vysledky v nékolika cflovych
parametrech (7). Nasledna analyza ukdzala, Ze skupiny se zdsadné
lisily v ovlivnénf variability TK méfeného pfi klinickych navstévéch (8):
obrazek 5 ukazuje, Ze zatimco rozloZeni primérného systolického TK
se prilis nelisilo mezi obéma skupinami (levy graf), byl zjistén zasadni
rozdil v ovlivnéni variability systolického TK (pravy graf): vysoké modré
sloupce v nizsich decilech smérodatné odchylky a opacny trend Cer-
venych sloupcl ukazuji, ze amlodipin oproti atenololu vyrazné sniil
variabilitu TK.

V roce 2024 byla publikovédna nova analyza studie ASCOT, ktera
ukazuje spole¢ny vliv primérného systolického TK, méfeného béhem
klinickych navstév, a jeho variability na 21lety vyskyt KV pfihod a KV in-
tervenci (9). Na obrazku 6 je zfetelné, Ze oba parametry urcuji progndzu
synergicky a ze stale pUsobi, a to i pfes dlouhou dobu, kterd uplynula
od skonceni dvojité slepé faze studie; poté byli probandi jiz 1é¢eni
volné bez vazby na probéhlou studii podle uvazeni osetfujiciho Iékare.
Nejlepsi prognézu méli jedinci, ktefi méli jak primérny systolicky TK
méfeny béhem navstév ve dvojité slepé fazi studie, tak jeho smérodat-
nou odchylku v 1. tercilu rozlozZenti, tj. systolicky TK < 132 mm Hg a SD
< 9,3 mm Hg; naproti tomu pokud oba parametry byly ve tfetim tercily,

0br. 7. Ucinek antihypertenziv na variabilitu systolického TK: metaanalyza randomizovanych studif. Podle (10)

Pacienti Studie Zména CV (95% Cl) P

Lékova skupina oproti viem ostatnim skupindm

CCB 106 697 94 R 2 -15,50% (-17,60—-13,40) < 0,0001
CCBND 2753 39 ——— -10,59% (-18,52--2,65) 0,0074
DD 81772 69 —@— -10,32% (-14,06—-6,58) < 0,0001
ARB 39447 47 @ 10,28% (7,73-12,83) < 0,0001
ACEI 76 064 125 & 11,52% (8,99-14,04) <0,0001
BB 39392 78 - 7,69% (4,23-11,15) <0,0001

CV —variacni koeficient; CCB - blokdtory kalciovych kandld; CCBND — nondihydropyridinové blokdtory kalciovych kandld; DD - diuretika; ARB — blokdtory receptord pro

angiotenzin Il: ACEl - ACE inhibitory; BB — betablokdtory
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