Cilové hodnoty krevniho tlaku
u vysoce rizikovych pacientl -
vysledky studii ONTARGET a TRANSCEND

V prestiznim ¢asopisu Lancet byla loni publikovana zajimava
analyza dat ze studii ONTARGET a TRANSCEND s ohledem

na vhodnost v sou¢asné dobé doporucovanych cilovych hodnot
krevniho tlaku u rizikovych pacient(l. Autofi se totiz domnivaji,
ze prilis nizké hodnoty krevniho tlaku mohou byt pro nékteré
nemocné spise rizikem nez prinosem.

Analyzovana populace

Auto¥i ke své analyze vyuzili jiz d¥ive ziskana
data z vy$e zminénych studii, které zkoumaly
lé¢bu pacient ramiprilem, telmisartanem a je-
jich kombinaci. Obé studie se tykaly vysoce
rizikovych pacient ve véku 55 let a starSich
s anamnézou kardiovaskularniho onemocnéni;
hypertenzi trpélo 70 % z nich.

Nabor pacientt do studie ONTARGET se odehra-
val mezi prosincem 2001 a éervencem 2008, stu-
die TRANSCEND probihala mezi listopadem 2001
a kvétnem 2004. Celkem se obou studii ti¢astnilo
30 937 pacientii ze 733 center ve 40 zemi svéta,

median doby sledovani ¢inil 56 mé&sicd.

Ve studii ONTARGET bylo 25 127 pacienti tole-
rujicich 1é¢bu inhibitory angiotenzin konver-
tujiciho enzymu (ACEi) randomizovano k 1é¢bé
ramiprilem 10 mg/den (n = 8407), telmisar-
tanem 80 mg/den (n = 8386) nebo kombinaci
obou léki (m = 8334). Ve studii TRANSCEND
bylo 5810 pacientiim netolerujicim lé¢bu ACEi
nahodné ptidéleno uZivani telmisartanu 80
mg/den (n = 2903) nebo placeba (n = 2907).

V této nové analyze byl zkouman vliv primér-
ného krevniho tlaku dosaZeného béhem lécby,
krevniho tlaku pt¥i vstupu do studie a posled-
niho naméteného krevniho tlaku béhem lé¢by
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pfed kardiovaskularni pf¥ihodou na vyskyt amr-
ti z kardiovaskularnich p¥#i¢in, infarktu myokar-
du, cévni mozkové prihody, nutnost hospitaliza-

vex e

ce pro srde¢ni selhani a tmrti z jakékoliv pFi¢iny.

Vysledna zjisténi

Vstupni systolicky krevni tlak = 140 mmHg byl
spojen s vy$si incidenci vSech sledovanych para-
metrive srovnanis rozmezim hodnot120 mmHg
aZ po < 140 mmHg. Naproti tomu vstupni dia-
stolicky krevni tlak < 70 mmHg byl spojen s nej-
vy$8im rizikem vétSiny sledovanych parametri
ve srovnani se viemi hodnotami = 70 mmHg.

U 4052 pacientli se systolickym krevnim tla-
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kem béhem 1é¢by < 120 mmHg bylo vyssi riziko
amrti z kardiovaskularni pticiny (adjustovany
pomér rizik [HR] 1,29; 95% interval spolehlivos-
ti [CI] 1,12-1,49) i amrti z jakékoliv pFi¢iny (ad-
justovany HR 1,28, 95% CI 1,15-1,42) neZ u osob,
u nichz se systolicky krevni tlak béhem léc-
by pohyboval mezi 120 a 140 mmHg (HR 1 pro
vsechny vysledky; n = 16 099). Nebyl pozorovan
Zadny negativni ani pozitivni vliv z hlediska vy-
skytu infarktu myokardu, cévni mozkové pti-
hody nebo hospitalizace pro srdeéni selhani.

Primeérny dosazZeny systolicky krevni tlak pre-
dikoval zdravotni stav pacienta lépe nez vstupni



nebo posledni namé&feny systolicky krevni tlak.
Nejnizsi riziko bylo spojeno s primérnym krev-
nim tlakem béhem lé¢by p¥ibliZné okolo hodnoty
130 mmHg; v rozmezi 110-120 mmHg riziko pro
amrti z kardiovaskularnich p¥i¢in i amrti z ja-
kékoliv pFi¢iny nardstalo. Primérny diastolicky
krevni tlak béhem lé¢by < 70 mmHg (n = 5 352)
byl spojen s vétsim rizikem infarktu myokardu
(HR 1,55; 95% CI 1,33-1,80), hospitalizace z di-
vodu srde¢niho selhani (HR 1,59; 95% CI 1,36~
-1,86) a amrti z jakékoliv pFiciny (HR 1,16; 95% CI
1,06-1,28) nez diastolicky krevni tlak v rozmezi
70-80 mmHg (n = 14 305). S nejnizsim rizikem
byl spojen diastolicky krevni tlak pfed 1é€bou
a primérnou hodnotu na 1é¢bé okolo 75 mmHg.

Diskuse a zavér

Primérny dosaZeny systolicky krevni tlak bé-
hem 1ééby < 120 mmHg byl spojen se zvySenym
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rizikem kardiovaskularnich udélosti s vyjim-
kou infarktu myokardu a cévni mozkové ptiho-
dy. Podobna situace byla pozorovana u diasto-
lického tlaku < 70 mmHg, kdy nardstalo riziko
infarktu myokardu a hospitalizace z davodu
srde¢niho selhani. Tato data naznacuji, Ze u vy-
soce rizikovych pacientdi nemusi byt nejnizsi
dosazitelny krevni tlak optimalni variantou,
ackoliv neni mozné vylouéit zpé&tnou kauzalitu.

(epa)

Zdroj: Bohm M., Schumacher H., Teo K. K. et al.
Achieved blood pressure and cardiovascular out-
comes in high-risk patients: results from ONTAR-
GET and TRANSCEND trials. Lancet 2017 Jun
3; 389 (10085): 2226-2237, doi: 10.1016/S0140-
6736(17)30754-7.



