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DOBRÁ RADA
Variabilita krevního tlaku u hypertenze a možnosti jejího farmakologického ovlivnění

tj. STK > 141 mm Hg a SD > 13 mm Hg, pak prognóza byla nejhorší. Stojí 

za zmínku, že rozdíl v průměrném systolickém TK mezi výše uvedenými 

skupinami se může jevit jako nepříliš velký.

Vztah konkrétní léčby hypertenze k variabilitě TK byl zkoumán již 

dříve. R. 2010 byla publikována metaanalýza 293 farmakologických 

studií s použitím antihypertenziv; tyto studie zahrnuly celkem přes 

150 000 jedinců (10). Obr. 7 ukazuje srovnání variačního koeficientu (CV) 

systolického TK v ordinaci, měřeného na konci a na začátku zahrnutých 

studií. Je zde patrné, že CV je nejvíce snížen dihydropyridiny (o 15,5 %), 

z nichž nejčastěji byl použit amlodipin; dalšími léky, které snižovaly CV, 

jsou nondihydropyridinové kalciové blokátory (o 10,6 %) a thiazidová 

a thiazidům podobná diuretika (o 10,3 %). Ostatní léky variabilitu spíše 

zvyšují.

Závěry
Máme velké množství dat ukazujících, že variabilita TK má vztah 

k prognóze nemocných, a to ať už ji měříme pomocí AMTK, domácího 

měření nebo srovnáním TK při klinických návštěvách; proto bychom 

měli měření variability věnovat více pozornosti v klinické praxi. Analýzy 

rozsáhlých dat ukázaly, že variabilita TK je farmakologickou léčbou ovliv-

ňována rozdílně: nejvíce ji snižují dihydropyiridiny a dlouhodobě působící 

diuretika. Je pravděpodobné, že vliv na variabilitu TK souvisí s eliminačním 

poločasem jednotlivých léků, tedy farmakokinetickým parametrem; ten 

je velmi dlouhý právě např. u amlodipinu nebo chlortalidonu. Na druhou 

stranu i jiné léky mohou příznivě ovlivnit variabilitu TK, protože nejdů-

ležitější je farmakodynamický účinek, který nemusí být přímo úměrný 

farmakokinetice, tj. jde o to, jak dlouho příslušný lék způsobuje snížení TK.

Nepochybně správným trendem v léčbě hypertenze je kombinační 

léčba; v jejím rámci samozřejmě můžeme kombinovat léky, které sice 

variabilitu TK nesnižují, ale mají jiné prospěšné účinky. Dříve zmíněná 

studie ASCOT ukázala, že kombinace amlodipinu s perindoprilem 

podávaná vysokorizikovým hypertonikům vedla oproti nejstarší po-

dávané kombinaci betablokátoru s thiazidem k významnému snížení 

cévních mozkových příhod, KV příhod a KV procedur, incidence diabetu 

a dokonce celkové mortality (5). Jiná velká studie, PROGRESS, ukázala, 

že kombinace perindoprilu a diuretika indapamidu významně snížila 

pravděpodobnost recidivy cévní mozkové příhody (11).

Z uvedeného vyplývá, že v kombinační léčbě je prospěšné kromě 

léků snižujících variabilitu TK používat blokátory renin-angiotenzino-

vého systému, a to především ACE inhibitory, které mají nejvíce dat 

o snížení rizika rozvoje orgánových komplikací hypertenze, jmenovitě 

hypertrofie levé srdeční komory a vysoké tepenné tuhosti.
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