VVysledky léc¢enych hypertoniku ve véku
osmdesat a vice let: kohortova analyza
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Studie sledovala kohortu pacientt, ktet{ byli registrovani
u praktickych 1ékait v Anglii a byli starsi 8o let. V této vé-
kové skupiné je registrovano vice nez 98 % osob. Vybrani
byli pacienti, kteti méli diagnostikovanu hypertenzi, méli
predepsdno alespon jedno antihypertenzivum a béhem
uvodniho tfiletého obdobi méli alespon trikrat zanese-
nu hodnotu tlaku do databdze Clinical Practice Research
Datalink. Vylucovaci kritéria predstavovaly demence, na-
dorova onemocnéni, cévni mozkova prihoda, srde¢ni se-
lhéni nebo termindlni selhdni ledvin v anamnéze. Pacienti
s diabetem a chronickou obstrukéni plicni nemoci byli
zafazeni, protoZe v analyzach senzitivity nebylo prokdza-
no, ze by se tim vyznamné zménily vysledky.

Pacienti byli rozdéleni do skupin podle systolického
tlaku (STK): méné nez 125 mm Hg, 125-134 mm Hg, a déle
po 10 mg az do 184 mm Hg, kategorie nad 185 mm Hg byla
hodnocena spole¢né. Pro zarazeni do skupiny byl roz-
kratsi dobu sledovani, protoZe nizsi hodnoty tlaku byly
zachyceny vétSinou v poslednich letech.

Hodnocenymi vyslednymi ukazateli byla mortalita z ja-
kékoliv pri¢iny, kardiovaskularni ptihody (ischemicka cév-
ni mozkovd piifhoda, infarkt myokardu, srde¢ni selhanf)
a fraktury z dtvodu fragility.

Celkem bylo hodnoceno 79 376 pacientd, pramérny veék
pri zafazeni Cinil 82,1 + 3,3 roku a 30 % predstavovali muzi.
Maximalni doba sledovani byla 11,9 roku (primeér 4,4 + 2,9
roku). V prubéhu sledovani zemrelo 25 543 osob. Pro srov-
névaci skupinu bylo zvoleno rozmezi 145-155 mm Hg, pro-
toze u pacientd s témito hodnotami STK byla zazname-
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mortalitou u jedincti s STK 135-154 mm Hg (pomeér rizik
[HR] = 1,03, 95% interval spolehlivosti [CI] = 0,99-1,06,

coz bylo prakticky stejné jako u srovnavaci skupiny s STK
145-154 mm Hg). Riziko umrt{ bylo vy$si u pacientt s hod-
notou STK niz$i nez 135 mm Hg (kombinace dvou nejniz-
sich kategorii tlaku) (HR =1,25; 95% CI = 1,19-1,31). Riziko
umrti bylo hodnoceno i pro rtiznou dobu sledovéni v seg-
mentech po dvou letech, aby byla ovéfena stabilita vysled-
ki béhem kratkodobého i dlouhodobého sledovani. Zvy-
$end mortalita byla dokumentovéna ve viech segmentech,
i kdyz v pocétecnich letech byla ponékud vyssi (HR =1,38;
95% CI = 1,26-1,51). Aby se otestoval vliv diastolického
tlaku (DTK), byly v kazdé kategorii STK vytvofeny skupiny
s hodnotami DTK 85 mm Hg a vys$§imi, 70-84 mm Hg
dostatecnou statistickou silu). Tvar U pro kiivku mortality
byl podobny pro vSechny zkoumané skupiny. Signifikantn{
zvyseni celkové mortality zlstalo i po adjustaci na pulzni
tlak (< 125 mm Hg: HR = 1,33, 95% CI = 1,2-1,48, p < 0,001;
125-134 mm Hg: HR = 1,15; 95% CI = 1,08-1,22, p < 0,001).
Mezi pohlavimi nebyl zaznamendn signifikantni{ rozdil.

Riziko vzniku infarktu myokardu stoupalo ptiblizné li-
HR = 0,6; 95% CI = 0,43-0,84; 125-134 mm Hg: HR = 0,78;
95% CI = 0,67-0,92; skupina s STK > 185 mm Hg: HR =1,8;
95% CI = 1,44-2,26). Podobny, i kdyz plossi tvar m¢la kfivka
pro srde¢ni selhdni. Riziko vzniku cévni mozkové ptiho-
dy stoupalo od kategorie 145-154 mm Hg, do této hod-
noty nebyl mezi skupinami rozdil. U 7 882 osob doslo
k selhédni ledvin. Riziko rostlo progresivné od kategorie
STK (HR = 1,2; 95% CI = 1,02-1,4). Fraktury z diivodu
kiehkosti mélo 7 360 osob, hodnoty se mezi skupinami
nelisily, niz${ hodnoty TK tedy nepredstavovaly zvySené
riziko. Naopak u niz8ich hodnot tlaku byl trend prekvapivé
spiSe ve sméru nizstho rizika zlomenin.
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Studie vyuZivd dat z vegistrii, jejich kvalita nent sledovdna
tak jako v randomizovanych studiich. Navic, jak zmittuji sami
autori, nejsou u vSech pacientii dostupné hodnoty krevniho
tlaku v prabéhu dalsiho sledovdni, které se mohly vyznamné
lisit od zavddéciho obdobi léCby. Na druhé strané informace lépe
odrdZejt vysledky béiné péce o neselektovanou populaci. PoCet
zarazenych pacientil, kteri na poédtku sledovdni neméli kromé
diabetu nebo pripadné chronické obstrukéni plicni nemoci 2dd-
nou vyznamnou komorbiditu po dovrseni 8o let, je imponujici. Je
evidentni, Ze populace tohoto véku prestdvd byt souhrnem kieh-
kych polymorbidnich osob s krdtkou Zivotni prognézou. V této
vékové skupiné je doporucovdn cilovy krevni tlak < 150 mm Hg,
coZ splitovalo 34 288 osob z prvnich i1 skupin s nejniZstm systo-
lickym tlakem (43 96). Pokud by se zapoCetla i polovina pacientit
ze skupiny s tlakem 145-155 mm Hg, kter'{ by tento limit mohli
teoreticky také splitovat, bylo by to 45 700 osob, tedy necelych
58 %. V praxi tedy zhruba polovina populace nedosahuje ani
této celkem benevolentni hranice krevniho tlaku.

Podobny mortalitni trend uz byl pozorovdn drive, ale nebyl
potvrzen v randomizovanych studiich. Na tomto misté neni
moZné porovndvat vSechny dosud publikované prdce. Je vSak
stdle tieba mit na paméti, Ze vysledek je velmi zdvisly na vybéru
studovanych jedincii. Proto jsem vybrala dvé prdce, které se
1i$1 metodikou i charakteristikami probandii, a poskytuji tedy
ruzné vysledky. Jednou z nich byla studie SPRINT 75+, kterd
ale zaradila pouze 2 636 pacientit, rozdélenych do skupin s in-
tenzivni 1écbou (cilovd hodnota krevniho tlaku 120 mm Hg)
a se standardni léCbou (140 mm Hg). Pacienti nesméli byt dia-
betici a nesméli it v oSettovatelském tistavu. Medidn sledovdni
byl kratsi (3,14 roku). Kromé toho se studie liila zastoupenim

2en (pouze 37,9 %, tj. témér obrdceny pomér muzii a Zen ned
ve vySe zminéné studit). Ackoliv jde o randomizovanou studii,
a tudiz s nejvysSim stupném ditkazu v klinické mediciné, u
toto sloZent pacientit napovidd, Ze extrapolace dat na obecnou
populaci miiZe byt obtiznd. Jinak kardiovaskuldrni vysledky
Jsou stejné, tedy riziko stoupd se stoupajicim tlakem. S celko-
vou mortalitou to vSak bylo podobné a neméla tvar J-kiivky.
Celkem vSak bylo ve studii za celou dobu pouze 180 wmrti, coZ
Je velmi malé procento ve srovndni s posuzovanou kohortovou
studii Delgada a spol. To je patrné ddno niZsim vékem studo-
vanych pacientii, ale nejspis i jejich vybérem.

Psychicky a fyzicky stav pacientii pravdépodobné ovliviiuje
vysledky podobnych studii. Ve studii Leiden 85-plus (kterd
zatadila 85 % neselektovanych pacientii v mésici jefich 85. na-
rozenin v populaci mésta Leiden) naopak vysi tlak zmiriioval
riziko vzniku cévnich mozkovych prihod u velmi starych osob
se zhorSenou psychickou ajnebo fyzickou kondici.> Navic vyssi
hodnoty tlaku byl spojeny i s pomalejsim poklesem mentdini
i fyzické kondice3 Priumérnd hodnota systolického krevniho
tlaku byla pomérné vysokd, 155 mm Hg, ale byl méren pouze
na zacdtku studie, nejsou tedy k dispozici data o hodnotdch
tlaku v priibéhu sledovdni.

Jak vyplyvd 2 kohortové studie, doporuceny systolicky krevni
tlak < 150 mm Hg je pro populaci pokrocilého veku pravdeé-
podobné vhodny. V kaZdém piipadé tato studie potvrdila, Ze
vysoké hodnoty krevniho tlaku zvySuji riziko vaniku infarkti
a cévni mozkové prihody. ProtoZe vsak posuzovand studie 1 stu-
die SPRINT 75+ zatadily vybrané ,,zdravé“ osoby, je potieba
2ldstni opatrnosti ve sniZovdni tlaku u jedincii s vpznammnymi
komorbiditami, kteri do studii obvykle zarazovdni nejsou.
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