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Cilovy krevni tlak

Obecny cil Ié€by: sniZzeni dlouhodobého celkového KV rizika

Cilovy TK:< 140/90 mmHqg obecné u vSech hypertoniku

« U diabetikll pod 140/85 (kolem 130/80) —
iIndividualne podle komorbidit

U osob nad 65 let
* |ze tolerovat sTK<150 mmHg, pokud nemaji vyznamne komorbidity
« vychozi hodnota dTK< 70 mmHg —individualni Iécbal

Doporudeni Ceské spole&nosti pro hypertenzi 2012. Vnitf Lék 2012:58:785-801.




ACCORD: snizuje dosazeni sTK<120 mmHg
KV prihody vice nez sTK<140 mmHg?

Prumérny pocet uzivanych lék

Intenzivni terapie (sTK< 140 mmHg). 3.2 3.4 3.5 3.4
140 Standardni terapie (sTK <120 mmHg): 1.9 2.1 2.2 2.3
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= Pramérny sTK : 133,5 mmHg standard vs. 119,3 intenzivni, Delta = 14,2
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Roky po randomizaci

N Engl J Med, 2010; www.nejm.org = intenzivni - standardni




ACCORD: primarni a sekundarni parametry

Intenzivni th. | Standardni th. HR (95% Cl)

Prihody (%/rok) | Pfihody (%/rok)

Primarni cil 208 (1.87) 237 (2.09)  0.89(0.73-1.07) 0.20
Celkova 150 (1.28) 144 (1.19)  1.07 (0.85-1.35) 0.55
mortalita

KV Gmrti 60 (0.52) 58 (0.49)  1.06 (0.74-1.52) 0.74
Nefatalni IM 126 (1.13) 146 (1.28)  0.87 (0.68-1.10) 0.25
Nefatalni CMP 34 (0.30) 55(0.47)  0.63(0.41-0.97) 0.03
CMP celkem 36 (0.32) 62 (0.53)  0.59 (0.39-0.89) 0.01

Sledovano téz fatalni/nefatalni SS (HR=0.94, p=0.67), kombinovany end-point koronarnich pfihod,
nefatalnich IM a nestabilni AP (HR=0.94, p=0.50) a kombinovany end-point primarniho parametru,
revaskularizaci, a nestabilni AP (HR=0.95, p=0.40)

N Engl J Med, 2010; www.nejm.org
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ACCORD: jednoznacneé potvrdila vyznam
snhizovani sTK v prevenci CMP

Nefatalni CMP

HR = 0.63
95% Cl (0.41-0.97)
p=0,03

Roky po randomizaci

B intenzivni
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Vsechny CMP

HR = 0.59
95% CI (0.39-0.89)
p=0,01

NNT pro 5 let = 89

Roky po randomizaci

B standardni IéCba




Studie SPRINT

9 361 osob se sTK 130 — 180 mm Hg a se zvysenym
KV rizikem

Pacienti starsi 50 let, vylouceni pacienti s DM a po
CMP a polycystickymi ledvinami

Intenzivni kontrola TK: chlorthalidon, amlodipin,
lisinopril




Studie SPRINT

Cilovy systolicky TK <120 mm Hg a <140 mm Hg.

Primarni kombinovany cil: vyskyt IM, akutni
koronarni syndromy, CMP, srdecni selhani a KV
umrti.




Studie SPRINT

Vysledky: dosazeno sTK 121,4 mm Hg v intenzivneé

lécené skupiné a 136,2 mm Hg v standardné lécené
skupine.

Primérny rozdil v hodnoté sTK mezi obéma skupinami
cinil 14,8 mm Hg.

Prumérny dTK byl po jednom roce 68,7 mm Hg v
intenzivné lééené vétvi a 76,3 mm Hg v standardné
léCené vetvi.




140+ g

standardnilécba

systolicky krevni tlak

intenzivnilééba
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No. with Data
standardni 1é¢ba 4 683 4 345 4222 4092 3997 3904 3115 1974 1000 274
intenzivni 1&¢ba 4678 4 375 4 231 4 091 4029 3920 3204 2035 1048 286
prdmérny pocet antihypertenziv
standardni 1é¢ba 19 1,8 18 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 19
intenzivni 1&cba 23 27 28 28 28 2.8 28 2,8 28 3,0




Studie SPRINT

Po 3,26 letech intervence doslo v intenzivneé lécené
skupiné k poklesu primarného kombinovanée cile (IM,
AKS, CMP, srdecni selhani, umrti s KV pricin) o 25 %.

Celkova mortalita byla nizsi o 27 %, srdecni selhani
0 33%




Studie SPRINT

Resitelé studie SPRINT nezjistili:

Vliv intenzivni lecby na jednotlivé parametry KV
komplikaci:

- infarkt myokardu
- akutni koronarni syndromy

- CMP




A Primarni cil
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No. at Risk
standardni 1&¢ba 4 683 4437 4228 2 829 72

intenzivni lécba 4678 4 436 4256 2 900 /79




B Celkova mortalita

kumulativni riziko

No. at Risk
standardni [é¢ba
intenzivni lé¢ba
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intenzivni [&cba

4528
4516

2 3 =
roky
4 383 2998 /89
4390 3016 807




Studie SPRINT

Vyssi vyskyt vedlejSich uéinku v intenzivné lééené
vetvi:

Hypotenze 2,4 vs 1,4% (p < 0,001)
Synkopy 2,3 vs 1,7% (p < 0,05)

Akutni poskozeni ledvin nebo selhani 4,1 vs. 2,5 % (p <0,001)




Studie SPRINT

Vysledky studie nelze bohuzel pouzit pro celou
populaci:

- nebyly zarazeni diabetici
- pacienti po CMP

- pacienti mladsi 50 let




Studie SPRINT

Muze tato studie vést ke zméné v
doporucenich o cilove hodnote

systolického TK?




