tj. STK> 141 mm Hg a SD > 13 mm Hg, pak progndéza byla nejhorsi. Stoji
za zminku, Ze rozdil v primérném systolickém TK mezi vyse uvedenymi
skupinami se mdze jevit jako nepfilis velky.

Vztah konkrétnf |écby hypertenze k variabilité TK byl zkouman jiz
dfive. R. 2010 byla publikovdna metaanalyza 293 farmakologickych
studif s pouzitim antihypertenziv; tyto studie zahrnuly celkem pfes
150000 jedincl (10). Obr. 7 ukazuje srovnani varia¢niho koeficientu (CV)
systolického TK v ordinaci, méfeného na konci a na za¢atku zahrnutych
studif. Je zde patrné, Zze CV je nejvice snizen dihydropyridiny (0 15,5 %),
z nichZ nejcastéji byl pouzit amlodipin; dalsimi Iéky, které snizovaly CV,
jsou nondihydropyridinové kalciové blokatory (o 10,6 %) a thiazidova
a thiaziddm podobna diuretika (0 10,3 %). Ostatni léky variabilitu spise

zvysSuji.

Zavéry

Mame velké mnozstvi dat ukazujicich, Ze variabilita TK md vztah
k progndze nemocnych, a to at uz ji méfime pomoci AMTK, doméciho
méfen( nebo srovnanim TK pfi klinickych navstévéch; proto bychom
méli méfenti variability vénovat vice pozornosti v klinické praxi. Analyzy
rozséhlych dat ukazaly, Ze variabilita TK je farmakologickou lé¢bou ovliv-

novana rozdilné: nejvice ji snizuji dihydropyiridiny a dlouhodobé pdsobici
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diuretika. Je pravdépodobné, Ze vliv na variabilitu TK souvisf s eliminacnim
polocasem jednotlivych 1ékd, tedy farmakokinetickym parametrem; ten
je velmi dlouhy pravé napf. u amlodipinu nebo chlortalidonu. Na druhou
stranu i jiné Iéky mohou pfiznivé ovlivnit variabilitu TK, protoze nejdd-
lezit&jsi je farmakodynamicky Ucinek, ktery nemusi byt pfimo umeérny
farmakokinetice, tj. jde o to, jak dlouho pfislusny €k zplsobuje snizeni TK.

Nepochybné spravnym trendem v 1é¢bé hypertenze je kombinacni
lé¢ba; v jejim rdmci samozifejmé mizeme kombinovat Iéky, které sice
variabilitu TK nesnizujf, ale majf jiné prospésné ucinky. Dfive zminéna
studie ASCOT ukazala, Ze kombinace amlodipinu s perindoprilem
podavana vysokorizikovym hypertonikdm vedla oproti nejstarsi po-
davané kombinaci betablokatoru s thiazidem k vyznamnému snizenf
cévnich mozkovych pifhod, KV pfthod a KV procedur, incidence diabetu
a dokonce celkové mortality (5). Jind velkd studie, PROGRESS, ukazala,
ze kombinace perindoprilu a diuretika indapamidu vyznamné snizila
pravdépodobnost recidivy cévni mozkové pfihody (11).

Z uvedeného vyplyvé, ze v kombinacni 1é¢beé je prospésné kromé
lékd snizujicich variabilitu TK pouzivat blokatory renin-angiotenzino-
vého systému, a to pfedevsim ACE inhibitory, které maji nejvice dat
o snizeni rizika rozvoje organovych komplikaci hypertenze, jmenovité
hypertrofie levé srde¢ni komory a vysoké tepenné tuhosti.
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