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Pomeér nocniho k dennimu krevnimu tlaku by mél byt 10 - 20% TK, je-li
vetsi nebo obraceny muze ukazovat zvysené riziko vyskytu
kardiovaskularnich onemocnéni, jak na vysledcich jednodenniho
ambulantniho monitorovani krevniho tlaku popsal v roce 1988 by Of
Brien. V nasich drivejsich studiich jsme popsali na zakladé
sedmidenniho 24/h ambulantniho monitorovani velkou cirkadialni
variabilitu krevniho tlaku.

Cilem sdéleni je sledovat variabilitu pomeéru nocniho k dennimu
krevhimu tlaku ze sedmidenniho ambulaniho 24/h monitorovani TK u
zdravych osob a u pacientU s ischemickou chorobou srdecni.



METODY

Vysetfili jsme 50 zdravych osob (47.8 + 2.8 roku, 172+ 1.2 cm, 80 + 2.2

kg) a 50 pacentu s ischemickou chorobou srdec¢ni (67 + 2.7 rokd, 170 +
2.2 cm, 89 * 4 kg).

50 pacientu s ischemickou chorobou srdec¢ni mélo farmakologickou

|écbu (ACE inhibitory, beta blokatory a statiny. Absolvovali také
kardiovaskularni rehabilitaci.

Obeé skupiny podstoupily sedm dni 24 h ambulani monitorovani
krevniho tlaku.



Japonské pristroje TM 2421 A D byly pouzity pro monitorovani TK
(oscilometricka metoda, 30-min interval ve dne, 1 hodina v noci).
Vypocitali jsme primeérny STK a DTK kazdou hodinu, nocni ¢as byl
hodnocen od pulnoci do 06;00 h a denni ¢as od 10;00 do 22;00 h,
vyloucili jsme prechodné obdobi. Hodnotili jsme kazdy jednotlivy 24 h
STK a DTK profil a také primérnou hodnotu za sedm dni. Hodnotili
jsme pomer nocniho k dennimu STK a DTK kazdych 24 h a stanovili jsme
také primeérnou hodnotu za sedm dni.

Stav poklesu (dipping) krevniho tlaku jsme stanovili kazdy den a
oznacili jako D jsme definovali pokles 10-20 %. Poklesl-li nocni tlak o
méne nez 10 % byl oznacen jako ND, vetsi pokles nocniho tlaku jako
extremni pokles (ED) a vzestup nocniho tlaku jako RD (reverse
dippind).



VYSLEDKY

Skupina 50 zdravych osob ambulantné monitorovana sedm dni 24 h vykazovala kazdy den
u jedné osoby rlznou hodnotu poméru nocniho k dennimu krevnimu tlaku podle
klasifikace (dipper) D, (nondipper) ND, (extreme dipper) ED a (reverse dipper) RD v STK a
DTK. Dle Brnénského chronobilogického consensu o stanoveni cirkadianniho krevniho
tlaku jsme hodnotili sedmidenni pomeér systolického a diastolického nocniho k dennimu

krevnimu tlaku.

Tabulka 1. ukazuje vysledky sedmidenniho pomeéru systolického nocniho k dennimu

krevnimu tlaku u 50 zdravych osob v poctu a % dle hodnoceni D, ND, ED a RD.

Tabulka 2. ukazuje vysledky sedmidenniho pomeéru diastolického nocniho k dennimu

krevnimu tlaku u 50 zdravych osob v poctu a % dle hodnoceni D, ND, ED a RD.



Tabulka 1. Sedmidenni pomér systolického no¢niho k dennimu krevnimu tlaku u 50 zdravych osob v poctu a % dle hodnoceni
D, ND, ED a RD.

Zdravé osoby Hodnoceni 7 dni -pocet | Hodnoceni 7 dni- %

D 30 60
ND 9 18
ED 8 16

RD 3 6



Tabulka 2. Sedmidenni pomér diastolického nocniho k dennimu krevnimu tlaku u 50 zdravych osob v poctu a %
dle hodnoceni D, ND, ED a RD.

Zdravé osoby Hodnoceni 7 dni - pocet | Hodnoceni 7 dni- %

D 22 44
ND 7 14
ED 20 40

RD 1 2



Tabulka 3. Sedmidenni pomér systolického no¢niho k dennimu krevnimu tlaku u 50 pacientd s ischemickou
chorobou srdec¢ni v poc¢tu a % dle hodnoceni D, ND, ED a RD.

m Hodnoceni 7 dni -pocet | Hodnoceni 7 dni - %

D 24 48
ND 18 36
ED 8 16

RD 0 0



Tabulka 4. Sedmidenni pomér systolického no¢niho k dennimu krevnimu tlaku u 50 pacient( s ischemickou chorobou srdecni

m Hodnoceni 7 dni -pocet | Hodnoceni7 dni- %

D 31 62
ND 7 14
ED 12 24

RD 0 0



Vyskyt parametri hodnoceni vyskytu poklesu denniho a no¢niho krevniho tlaku u
souboru 50 zdravych osob ukazovala rtizné vysledky v jednotlivych dnech 7 denniho
ambulantniho monitorovani u téhoz jedince v systolickém i diastolickém krevnim
tlaku. Proto jsme hodnotili primér za sedm dnU u kazdé zdravé osoby. Stejné jsme

postupovali v hodnoceni i u souboru pacientt s ischemickou chorobou srdecni.



Hodnoceni pomeéru nocniho k dennimu systolickému krevnimu tlaku bylo za sedm
dndl u zdravych osob 60% D, u pacientu s ischemickou chorobou srde¢ni 44% D,
klasifikace rizikového pomeéru nocniho k dennimu systolickému krevnimu tlaku byla
u zdravych osob 18% ND,16% ED and 6% RD, u pacientu s ischemickou chorobou
srdecni byla 14% ND, 40% ED and 2% RD. Hodnoceni poklesu nocniho k dennimu
diastolickému krevnimu tlaku byla za sedm dnlG 44%D, u pacientl s ischemickou
chorobou srdecni i 62% D, klasifikace rizikového poméru nocniho k dennimu
diastololickému krevnimu tlaku byla u zdravych osob 14% ND, 40% ED a 2% RD, u

pacientl s ischemickou chorobou srde¢ni 14% ND a 24% ED.



Nas nalez velké variability poméru nocniho k dennimu systolickému a diastolickému
krevnimu tlaku odpovidd vysledkim nasSich i jinych studiji u zdravych osob i
pacientl s ischemickou chorobou srdecni. Mnoho fyziologickych a metodologickych
divodd vysvétluje velkou variabilitu cirkadialnich kolisani krevniho tlaku. Urover
dennich aktivit a trvani a kvalita spanku jsou hlavni determinanty poklesu no¢niho
krevniho tlaku. Rozdily v délce, hloubce a trvani spanku maji hlavni vliv na
autonomni regulaci kardiovaskularniho systému v noci a vedou k ruznym zménam
krevniho tlaku a srdecni frekvence behem opakovaného 24-h ambulantniho

monitorovani krevniho tlaku.



Zaver

Nase vysledky ukazaly u skupiny 50 zdravych osob a u skupiny 50
pacientU s ischemickou chorobou srdecni variabilitu poméru no¢niho k
dennimu systolickému a diastolickému krevnimu tlaku na zakladé
sedmidenniho 24-h ambulatorniho monitorovani krevniho tlaku:

Vyskyt fyziologického pomeéru nocniho ke dennimu systolickému
krevnimu tlaku mezi 10-20 % byl u zdravych osob 60 % a u pacientu s
ischemickou chorobou srdecni byl 48%.

Vysledky v nasi skupiné pacientu s ischemickou chorobou srdecni by
modly byt ovlivnény skutecnosti ze pacienti meéli farmakologickou |écbu
a prosli nefarmakologickou IéCbou - kardiovaskularni rehabilitaci, ktera
ovlivnila jejich zivotni styl.






