Izolovana diastolicka hypertenze
nezvysuje kardiovaskularni riziko ani
riziko chronického onemocnéni ledvin
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Doporuceni American College of Cardiology a Ameri-
can Heart Association' z roku 2017 posunula na zdkladé
nazoru expertt (bez pfimé podpory z klinickych studif)
proti star§im americkym doporucenim (Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure. Seventh Report -
JNC 7)* hranici vysokého krevniho tlaku ze 140/90 mm Hg
na 130/8o0 mm Hg. To zménilo i definici izolované dia-
stolické hypertenze (diive dle JNC 7 diastolicky krev-
ni tlak vys$si nez 9o mm Hg u pacienta se systolickym
krevnim tlakem niz$im nez 140 mm Hg), kterd je nove
diagnostikovdna u pacienta s diastolickym krevnim tla-
kem > 8o mm Hg a systolickym krevnim tlakem niz$im
nez 130 mm Hg.

Evropska (Evropské kardiologické spole¢nosti [ESC]
| Evropské spolecnosti pro hypertenzi [ESH]) doporu-
¢enf pro 1é¢bu hypertenze? oznacuji diastolicky krevni
tlak 85-89 mm Hg jako vysoky normdlni a 80-84 mm Hg
za normdlni a doporucuji sice také, aby byl u vSech osob
bez ohledu na kardiovaskuldrni riziko a pridruzend one-
mocnéni cilovy diastolicky krevni tlak niz$i nez 8o mm Hg
(optimdlni), tohoto tlaku by ale mé¢lo byt dosazeno zejmé-
na nefarmakologickymi intervencemi a antihypertenzni
1écba je pti téchto hodnotéch indikovana jen u pacientt
s velmi vysokym kardiovaskuldrnim rizikem (zejména
s ischemickou chorobou srdecni).

Izolovand diastolickd hypertenze dle definice JNC 7
se vyskytuje Castéji u mladsich pacientt, je spojena se
zvySenym rizikem budouciho vyvoje systolické hypertenze
a nenf asociovdna (nezavisle na systolickém krevnim tla-
ku) s komplikacemi aterosklerotického kardiovaskuldrniho
onemocneni.+¢

Cilem komentované studie bylo odhadnout v populaci
USA prevalenci izolované diastolické hypertenze (defi-
nované dle JNC 7 a dle ACC/AHA) a zjistit eventudlni
vztah mezi izolovanou diastolickou hypertenzi (dle obou
definic) a rizikem nové vzniklého aterosklerotického kar-

diovaskularnitho onemocnéni, srde¢niho selhani a chro-
nického onemocnéni ledvin.

K analyze byla vyuzita data ze ti{ velkych studif: prute-
zové studie NHANES (data z let 2013-2016 byla vyuzita
pro urceni prevalence izolované diastolické hypertenze),
prospektivni observacni studie ARIC sledujici kohortu
15 792 dospélych ze ¢tyt raznych regiont k odhadu kar-
diovaskuldrni a rendlni progndzy pacientii s izolovanou
diastolickou hypertenzi a studie CLUE II, kterd byla
spolu s dalsimi daty ze studie NHANES III a NHANES
1999-2014 vyuzita k validaci dat ze studie ARIC.

M¢éteni krevniho tlaku i sbér dat byly provadény
za standardizovanych podminek Skolenym pracovnikem,
sledované cilové kardiovaskuldrni a rendlni parametry
byly definovany v jednotlivych dil¢ich studiich, z nichz
byla data cerpana. Chronické onemocnéni ledvin bylo
definovéano jako odhadovand glomerudlrni filtrace (eGFR)
nizsi nez 60 ml/min/1,73 m? se sou¢asnym poklesem eGFR
mezi vstupni a kone¢nou kontrolou o alespon 25 %.

Prevalence izolované diastolické hypertenze urce-
nd na zakladé dat od 9 590 dospélych osob ze studie
NHANES III 2013-2016 cinila 1,3 % dle definice INC 7
a 6,5 % na zakladé definice ACC/AHA. Rozdil v prevalenci
byl nejvyraznéjsi u mladych lidi. Pouze u velmi malé ¢asti
pacientt 1é¢enych pro hypertenzi byla antihypertenzni
1é¢ba indikovéna jen na zdkladé¢ zjisténi izolované dia-
stolické hypertenze.

Pro analyzu vztahu mezi izolovanou diastolickou hyper-
tenzi a kardiovaskuldrni a rendln{ prognézou byla vyuzita
data od 8 703 osob ze studie ARIC. Ve srovnani s normo-
tenznimi pacienty neméli pacienti s izolovanou diasto-
lickou hypertenz{ dle definice ACC/AHA zvySené riziko
ani nové vzniklého aterosklerotického kardiovaskuldrni-
ho onemocnéni, ani srde¢niho selhani nebo chronického
onemocnéni ledvin. Izolovand diastolickd hypertenze také
nem¢la ve validacnich kohortach zddny vztah k mortalité
z kardiovaskuldrnich pficin.
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Absence vztahu mezi izolovanou diastolickou hypertenzi (podle
starst i novejst definice) a incidenct kardiovaskuldrniho i re-
ndlntho onemocnént, srde¢nim selhdnim a mortalitou 2 kar-
diovaskuldrnich pricin zpochybiuje roli diastolické hyperten-
ze v patogenezi kardiovaskuldrniho i rendlnitho onemocnént.
Ve studii ARIC nebyl také prokdzdn Zddny vztah mezi izolova-
nou diastolickou hypertenzi a kavdiovaskuldrnimi biomarkery
(troponinem T a N-termindInim fragmentem natriuretického
propeptidu typu B [NT-proBNPY)), které jsou markery pre-
tizent a subklinického strukturdlniho poskozeni myokardu.®
Vyprazny vzestup prevalence izolované diastolické hypertenze
p¥i pouZitt definice dle ACC/AHA ve srovndni se starst definici
JNC 7 znamend velky ndriist poCtu osob, které budou oznaceny
jako hypertenzni, ackoliv zrejmé nemaji 2vySené kardiovas-
kuldrni riziko. Vzhledem k tomu, Ze ve skupiné nemocnych
s izolovanou diastolickou hypertenzi jsou mladsi pacienti za-
stoupeni castéji nez ve skupiné nemocnych se systolickou hy-
pertenzi, neni u velké Cdsti pacientii s izolovanou diastolickou
hypertenzi vzhledem k nizkému kardiovaskuldrnimu riziku
ani indikovdna antihypertenzni lécba. Presto ale novd definice

izolované diastolické hypertenze znamend, Ze by aZ u 0,6 %
americké populace mohla byt na jejim zdkladé antihypertenzni
terapie indikovdna (a2 25 % pacientii s novou indikact k léché
hypertenze po zvereinéni doporuceni ACC/AHA). Diagndza
hypertenze navic md na pacienta nemaly psychologicky viiv
a mue ovlivnit nap?. vysi riiznych typii pojistént.

Ndlezy této studie se mohou jevit na prvni pohled v roz-
poru se starsimi observacnimi daty, kterd dokumentovala
stoupajici kardiovaskuldrni riziko ji¥ od diastolického krev-
niho tlaku 75 mm Hg a byla prdvé jednim z divodii, pro¢
byla hranice normdiniho diastolického krevniho tlaku sniZena
na 8o mm Hg” Data z komentované studie zcela nevylucuji
potencidlni Skodlivost vyssiho diastolického krevniho tlaku, ale
ukazuji pomérné presveédcive, Ze riziko vyssiho diastolického
krevniho tlaku je minimdini u pacientit s normdlnim systo-
lickym krevnim tlakem a Ze systolicky krevni tlak by mél byt
hlavnim cilem antihypertenzni 1écby. Diastolicky krevni tlak
80-90 mm Hg navic nemél vztah ke kavdiovaskuldrni prognd-
ze jiz v nékterych predchozich observacnich® randomizovanych
klinickych studiich.®
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