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Souhrn: Zvysena hodnota pulzniho tlaku je povazovdna za prediktor kardiovaskuldrni morbidity a mortality. Tlakové paramet-
ry stanovené 24hodinovym ambulantnim monitorovanim krevniho tlaku (AMTK) ve srovndni s kazudlnimi tlakovymi paramet-
ry tésnéji koreluji s postizenim cilovych orgdnti. Cilem prace bylo uréit hodnotu pulzniho tlaku stanovenou AMTK mladé po-
pulace ve véku 18-30 let, urcit jeho variabilitu béhem dne a stanovit korelaci pulzniho tlaku s hodnotou systolického, diasto-
lického krevniho tlaku, tepové frekvence a nékterych rizikovych faktort aterosklerdzy. Bylo vysetfeno 252 osob (vék 23,6 + 3,8 let,
55,2 % zen). Muzi maji vyssi hodnotu pulzniho tlaku stanovenou AMTK oproti zendm (53,4 + 6,2 mm Hg vs 45,5 + 4,5 mm Hg,
p < 0,01). Nelisi se hodnota kazudlniho pulzniho tlaku od hodnoty stanovené pii AMTK. Béhem dne vykazuje hodnota pulzni-
ho tlaku minimélni variabilitu. Hodnota pulzniho tlaku je u mladych muzt a Zen zavisld na hodnoté systolického krevniho tla-
ku, nikoliv na hodnoté diastolického krevniho tlaku (korela¢ni koeficient zavislosti pulzniho tlaku a systolického krevniho tla-
ku r = 0,62 pro muze, r = 0,59 pro Zeny, oboji p < 0,01). U muzt jsme zjistili inverzni korelaci pulzniho tlaku s hladinou HDL
na hranici statistické vyznamnosti, u Zen jsme zjistili korelaci na hranici statistické vyznamnosti mezi hodnotou pulzniho tla-
ku a BMI, obvodem pasu a WHR.
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Pulse pressure in the young population detected by ABPM and it’s relation to metabolic and anthropometric parameters

Summary: Elevated value of pulse pressure (PP) is a predictor of increased cardiovascular mortality and morbidity. Ambulato-
ry twenty four hour blood pressure monitoring (ABPM) shows a close correlation with end organ damage comparing with offi-
ce blood pressure. The aim of this trial was to determine mean values of PP detected by ABPM in population aged 18-30 years,
to determine variability of PP during day, to determine correlation between PP and systolic and diastolic blood pressure, heart
rate and some risk factors of atherosclerosis. We have examined 252 probands (average age 23.6 + 3.8, 55.2% were women). In
this study the men population had significantly higher value of PP compare with women (53.4 + 6.2 mm Hg vs 45.5 + 4.5 mm
Hg, p < 0.01). There was not different between ABPM and office value of PP. During day there was minimal variability of PP. The
value of PP correlated with systolic but no with diastolic BP (correlation coefficient of PP and systolic blood pressure r = 0.62 for
young men, r = 0.59 for young women, both p < 0.01). We have found inversion correlation of PP and HDL (r = -0.22, p < 0.05)
for men and correlation of PP and BMI, waist circumference and waist-hip ratio for women on the border of statistical significance.
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Uvod

Pulzni tlak je dtisledkem epizodické-
ho charakteru srde¢nich kontrakci
a elastickych vlastnosti arteridlniho
recisté. Hodnota pulzniho tlaku je
zavisld na srde¢nim vydeji a poddaj-

nosti arteridlniho fecisté, zejména
aorty a jejich hlavnich véwvi. Poddaj-
nost cév je zavisla na puavodnich
plnicich podminkach, coz znamend,
Ze privyssim tlaku poddajnost klesa.
Ke zvySeni pulzniho tlaku dochazi

pfi rastu srdecniho vydeje nebo pii
poklesu poddajnosti velkych cév. Ko-
nec¢na hodnota krevniho tlaku je di-
na superpozici dopredné se Sirici
pulzni vlny a vlny odrazené v priibé-
hu celého arteridlniho stromu, ale
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predev§im v hlavnich vétvich aorty
a jejich konec¢nych ztzenich. U mla-
dych osob md vy$si hodnota pulzni-
ho tlaku zfejmé souvislost se vzestu-
pem srde¢niho vydeje [22]. Ke zvySeni
tuhosti velkych tepen dochazi s vé-
kem v dtisledku fragmentace a trhlin
lamina elastica a ze zmén poméru
kolagen - elastin, avak rozsahlé ate-
romatézni postizeni je rovnéz spoje-
no se zvy$enou tuhosti velkych te-
pen. Bylo prokazano, ze tuhost aorty
v oblasti ascendentni aorty, aortalni-
ho oblouku a bfisni aorty je u paci-
entll s onemocnénim korondrnich
tepen vétsi [5]. Hodnota pulzniho
tlaku méfend na periferni tepné je
vy$$i oproti hodnoté pulzniho tlaku
v proximalni aorté. Tento rozdil je
mensi u star$ich vékovych skupin.
Hodnota pulzniho tlaku se zvysuje
s nizsi srde¢ni frekvenci [4].

Ve studii Progetto Ipertensione
Umbria Monitoraggio Ambulatoria-
le PIUMA (sledovéno bylo 2 010 osob,
pramérny vék 51,7 let, priimérna do-
ba sledovani 3,8 let), ve které byl
krevni tlak stanoven 24hodinovym
ambulantnim monitorovanim krev-
niho tlaku, byl pulzni tlak hranic-
nim, ale nesignifikantnim rizikovym
markerem kardiovaskuldrni mortali-
ty [25]. Ve studii Systolic Hyperten-
sion in the Elderly Program (SHEP)
byl zvyseny pulzni tlak nezivislym
rizikovym faktorem rozvoje srdecni-
ho selhani. Ve studii MRC (Mild Hy-
pertension Trial) byl u nelécenych
muza - hypertonikt pulzni tlak
hodnocen jako silny rizikovy faktor
koronarnich pfihod [13]. Dlouho-
dobé sledovani pacientli ze studie
Multiple Risk Factor Intervention
Trial (MRFIT) (celkem 342 815 mu-
70, primérnd doba sledovani 22 let)
vedlo autory k zavéru, Ze u pacientt
ve véku 35-44 let 1 ve vékové katego-
rii 45-57 let se podafilo urcit kardio-
vaskuldrni riziko lépe na zakladé
systolického a diastolického krevni-
ho tlaku spole¢né, nez pouze podle
jednotlivych hodnot systolického,
diastolického a pulzniho tlaku [6].
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Beneto et al hodnotili po pramér-
né 19,5 letech sledovani celkem
19 083 muz ve véku 40-69 let a do-
$li k zavéru, ze pulzni tlak je bez
ohledu na vék a stfedni arteridlni
tlak nezavislym prediktorem celko-
vé, kardiovaskularni mortality a pre-
devsim korondrni mortality [1].

Vos et al hodnotili vliv krevniho
tlaku zméfeného ve 13 letech na sub-
klinicky rozvoj aterosklerézy hodno-
ceny tloustkou intima - media karo-
tidy u 750 osob ve véku 27-30 let
a zjistili, Ze po adjustaci na pohlavi,
vék, BMI a krevni tlak v dospélosti
zGstavd nezavislym prediktorem
tloustky intima - media karotidy hod-
nota pulzniho tlaku z détstvi [28].

Cile prace

1. Ur¢it pramérnou hodnotu pulz-
niho tlaku stanovenou 24hodino-
vym ambulantnim monitorovinim
krevniho tlaku v mladé populaci
nelécené pro hypertenzi a urcit roz-
dil mezi muzi a Zenami.

2. Zjistit rozdil mezi hodnotou pulz-
niho tlaku stanovenou 24hodino-
vym ambulantnim monitorova-
nim krevniho tlaku a hodnotou
stanovenou rtutovym sfygmoma-
nometrem pii méfeni kazudlniho
krevniho tlaku.

3. Ur¢it variabilitu pulzniho tlaku bé-
hem dne.

4. Stanovit korelaci pulzniho tlaku
s hodnotou systolického, diasto-
lického krevniho tlaku a tepovou
frekvenci.

5. Stanovit souvislost hodnoty pulz-
niho tlaku s nékterymi rizikovymi
faktory aterosklerézy v mladé
populaci.

Soubor

Do studie bylo zafazeno celkem
252 osob ve véku 18-30 let, primér-
ny vék byl 23,6 + 3,8 let. Vyfazovacim
kritériem byla dfive znama diagnéza
hypertenze. Soubor tvorilo 139 Zen
(55,2 %) a 113 muzt (44,8 %). Stiedo-
skolskych a vysokoskolskych studen-
tt bylo 164 (65,2 %), manualné pra-

cujicich bylo 36 (14,3 %) a zbyvajicich
52 osob (20,5 %) bylo pracujicich
v kanceldfi a duSevné. Sportu se
rekrea¢né vénovalo 160 osob (63,4 %),
aktivné, zdvodné nebo vrcholové
80 (31,8 %) osob, prevazné muzd,
12 (4,8 %) osob udavalo, ze nespor-
tuje viibec. Mezi zenami bylo 24 ku-
racek (17,3 %), mezi muzi 20 kurakt
(17,7 %).

Metodika

U vsech osob jsme provedli zdkladni
klinické vySetfeni, odebrali jsme ro-
dinnou anamnézu. Rtutovym sfyg-
momanometrem jsme podle dopo-
ruceni Ceské spolecnosti pro hyper-
tenzi [9] méfili kazualni krevni tlak.
Méfeni jsme provadéli na nedomi-
nantni pazi, na stejné pazi jsme pro-
vadéli i ambulantni monitorovani
krevniho tlaku. Pfi ambulantnim
monitorovani krevniho tlaku jsme
pouzili 2 pristroje pracujici oscilomet-
rickou metodou, SpaceLabs 90207
(SpaceLabs, Redmond, Washigton,
USA) a ABPM-03 (Meditech Ltd.,
Budapest, Madarsko) s pfiméfené $i-
rokou a dlouhou manzetou. Srovna-
telnost vysledkii obou pfistrojli jsme
testovali pri sérii méfeni s obéma
monitory a s rtutovym sfygmoma-
nometrem, mezi vysledky nebyl sta-
tisticky signifikantni rozdil. Méfeni
jsme provadéli v pracovni dny, pii-
stroj byl nasazen mezi 7. a 9. hodi-
nou ranni. Interval mezi 2 méfeni-
mibyl v dobé od 6. do 10. hodi-
ny 15 min, ve zbyvajicim obdobi
30 min. Vsichni vySetfovani byli po-
uceni, aby v okamziku méfeni setr-
vali v klidu, ruku méli volné spusté-
nou. Vysetfovani vykonavali béznou
denni ¢innost. No¢ni, spankové ob-
dobi jsme fixné stanovili od 22. do
6. hodiny.

Analyza dat

Jednotlivd méfeni zahrnujici ¢as, hod-
notu systolického (TKs) a diastolické-
ho krevniho tlaku (TKd) a tepové
frekvence (TF) kazdé osoby byla

exportovana ze softwarového vyba-
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veni obou pfistrojii a zpracovavina
spole¢né softwarem vyhotovenym
pro nase potieby.

Hodnota pulzniho tlaku (Pulse
pressure — PP) byla stanovena jako
rozdil systolického a diastolického
krevniho tlaku jednotlivych méfeni:

PP = TKs - TKd.

Diurnalni index (DI) vyjadiujic,
o kolik procent poklesne noéni
(spankovy) krevni tlak (TK_Noc) ve
srovnani s dennim (bdélym) krev-
nim tlakem (TK_Den), byl vypocten
podle vztahu:

DI =100 x (TK_Den - TK_Noc)/TK_Den.

Statistickd zavislost byla testovana
vybérovym linedrnim korela¢nim ko-
eficientem 7, ktery byl vypocten stan-
dardnim zptisobem a jeho statistic-
ka vyznamnost testovina u-testem.
Srovnani soubort bylo provedeno
Studentovym t-testem.

Vysledky

Zakladni vysledky ambulantniho
monitorovani krevniho tlaku ukazu-
je tab. 1. Priimérnd hodnota pulzni-
ho tlaku naseho souboru stanovena
pti 24hodinovém monitorovani krev-
niho tlaku byla 49,0 + 6,6 mm Hg,
pramérnd hodnota pulzniho tlaku
stanovend pfi kazudlnim méfeni tla-
ku rtutovym sfygmomanometrem
byla 47,0 + 9,2 mm Hg, mezi obéma
hodnotami nebyl signifikantni roz-
dil. Hodnota pulzniho tlaku mladych
muzt stanovend AMTK je signifikant-
né vyssinez u zen (53,4 + 6,2 mm Hg
vs 45,5 + 4,5 mm Hg, p < 0,001), pro-
to jsme dale hodnotili muze a zeny
zvlase. Vysledky 24hodinového mo-
nitorovani krevniho tlaku muzu
a zen ukazuje tab. 2.

Vyhodnotili jsme pulzni tlak u mu-
Zt au zen poté, co jsme je rozdélili na
2 skupiny podle hodnoty kazudlniho
krevniho tlaku a pramérného 24ho-
dinového ambulantniho krevniho
tlaku na osoby s normalnim krevnim
tlakem (skupina A) a na osoby s krev-
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u 252 mladych muz a Zen.

AMTK
PP (mm Hg) 49,0 £ 6,6
PP_den (mm Hg) 48,7 £7,0
PP_noc (mm Hg) 49,175
TKs (mm Hg) 119,9 + 9,0
TKd (mm Hg) 70,9 + 6,5
TF (min.") 71,6 + 9,8

Tab. 1. Hodnoty AMTK a kazualniho krevniho tlaku

Kazualni TK P
47,0+92 NS
128,0 « 11,2 p < 0,01
81,0 + 8,8 p<0,01
822+ 15 p < 0,01

PP — primérny pulzni tlak béhem 24 hodin, PP_den — priimérny pulzni tlak v dobé od
06. do 22. hod, PP_noc — pricmérny pulzni tlak od 22. hod do 06. hod, TKs — systolicky
krevni tlak, TKd — diastolicky krevni tlak, TF — tepovd frekvence

AMTK Muzi (n = 113)
PP (mm Hg) 534+62
PP_den (mm Hg) 532+63
PP_noc (mm Hg) 533+6,7
TKs (mm Hg) 1244+ 8,3
TKd (mm Hg) 71,0 £ 6,6
TF (min.") 66,5 + 8,8

Tab. 2. Hodnoty pulzniho tlak (PP), systolického (TKs) a diasto-
lického krevniho tlaku (TKd) stanovené AMTK u muzi a Zen.

ieny (n=139) P
455+45 p <001
450+5,0 p < 0,01
457+ 63 p < 0,01
116,2 + 7,8 p < 0,01
70,8 + 6,4 NS
76,1 £ 8,3 p <0,01

PP — primérny pulzni tlak bébem 24 hodin, PP_den — priimérny pulzni tlak v dobé od
06. do 22. hod, PP_noc — prizmérny pulzni tlak od 22. hod do 06. hod, TKs — systolicky
krevni tlak, TKd — diastolicky krevni tlak, TF — tepovd frekvence
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Graf 2. Priibéh pulzniho, systolického a diastolického krevniho

tlaku béhem dne.

nim tlakem, u keerych alespon jed-
na hodnota presahovala hranici hy-
pertenze (skupina B - kazudlni
TKs/TKd > 140/90 mm Hg a/nebo
TK_24 > 130/80 mm Hg podle do-
poruceni CSH) - viz tab. 3a, 3b. Ve

skupiné muzi s vy$$im krevnim tla-
kem doslo k signifikantnimu narts-
tu PP (57,3 £ 5,9 mm Hg vs 57,3 +
+ 6,4 mm Hg, p < 0,01), ktery vznikd
v dtisledku predevsim vyssiho narus-
tu systolického krevniho tlaku opro-
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Tab. 3a a 3b. Srovnani hodnot AMTK u muzii a Zen

rozdélenych na skupinu A - normotonici a skupinu B - osoby,

u kterych alesporn jedna hodnota presahovala hranici hypertenze
(kazudlni krevni TKs/TKd = 140/90 mm Hg a/nebo AMTK

24 2130/80 mm Hg).

Tab. 3a

Muzi Skupina A
PP (mm Hg) 52,5+59
TKs (mm Hg) 120,0+ 5,3
TKd (mm Hg) 68,7 + 4.4
TF (min") 66,1 + 84
Tab. 3b

Zeny Skupina A
PP (mm Hg) 454+ 45
TKs (mm Hg) 113 +59
TKd (mm Hg) 681+45
TF (min™”) 74,5 £ 8,4

Skupina B P
57,3+ 6,4 p < 0,01
132,6 + 6,6 p <001
752 +78 p <001
672 +9,6 NS
Skupina B P
46,5 + 45 NS
1247 + 6,0 p < 0,01
782 + 46 p <001
802 + 6,5 p <001

PP — priimeérny pulzni tlak béhem 24 hodin, TKs — systolicky krevni tlak,
TKd — diastolicky krevni tlak, TF — tepovd frekvence

a rekreacni sportovci proti pravidel-
né sportujicim aktivnim, zdvodnim
a vrcholovym sportovetim) méli mu-
Z1 — sportovci oproti nesportovciim
vyssi pulzni tlak na hranici statistic-
ké vyznamnosti (54,9 + 6,3 mm Hg
vs 52,1 £ 5,8 mm Hg), u Zen podob-
ny vztah zjistén nebyl.

Hodnota pulzniho tlaku ma béhem
dne minimalni variabilitu (graf), v na-
$em celém souboru se jeho hodnota
pohybovala v rozmezi 46,7 mm Hg
(primeér véech hodnot muzt a zen
mezi 6.-7. hodinou) az 50,1 mm Hg
(prameér véech hodnot mezi 23. az
24. hodinou), rozdil mezi minimalni
a maximélni priimérnou hodinovou
hodnotou byl na hranici statistické
vyznamnosti, ale pri hodnoceni den-
ni a no¢ni hodnoty pulzniho tlaku
nebyl rozdil. Stejné vysledky jsme

ti diastolickému (tab. 3a). U Zen byla
hodnota pulzniho tlaku v obou sku-
pindch srovnatelnd, vzestup systo-
lického a diastolického krevniho
tlaku byl u Zen proporcionalni.
U zen dochdzi k vzestupu tepové
frekvence spolecné se vzestupem

krevniho tlaku, u muzd jsme tento
jev nepozorovali.

Pfi srovndni pulzniho tlaku kufé-
ka a nekurdkd, jak muza, tak zZen
nebyl zjistén zadny rozdil. Pfi srov-
nani pulzniho tlaku podle sportovni
aktivity (hodnoceni byli nesportovci

ziskali 1 pfi hodnoceni samostatné
skupiny muzii a zen (tab. 2).

Muze a zeny jsme rozdélili do
3 skupin (tertil) podle vzriistajici hod-
noty pulzniho tlaku. Tab. 5§ ukazuje
hodnoty nékterych biochemickych
a antropometrickych parametrt
v zéavislosti na vzristajici hodnoté

Tab. 4a a 4b. Korela¢ni koeficienty pulzniho tlaku (primérného za 24 hod - PP, denniho - PP_den
a no¢niho - PP_noc) se systolickym (TKs) a diastolickym (TKd) krevnim tlakem a tepovou frekvenci
(TF) pro prehlednost pouze vybrané hodnoty.
Tab. 4a
Muzi TKs TKs_den TKs_noc TKd TF TF_den TF_noc
PP r=0,62 r=-0,16 r=-0,15
(p <0,01) (NS) (NS)
PP_den r=0,60 r=-0,12
(p <0,01) (NS)
PP_noc r=0,62 r=-0,07
(p <0,01) (NS)
Tab. 4b
Zeny TKs TKs_den TKs_noc TKd TF TF_den TF_noc
PP r=0,59 r=0,01 r=-0,10
(p <0,01) (NS) (NS)
PP_den r=0,61 r=0,00
(p <0,01) (NS)
PP_noc r=0,75 r=0,25
(p < 0,01) (NS)
170 Unitf Lék 2005; 51(2) m—
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Tab. 5a a 5b. Priimérné hodnoty tlakovych parametr dle AMTK (PP - pulzni tlak, TKs - systolicky
krevni tlak, TKd - diastolicky krevni tlak, TF - tepova frekvence), antropometrickych parametri
(WHR, BMI) a laboratornich parametrii (cholesterol, HDL, LDL, triacylglyceroly, glykemie, kyselina
mocova - KM) v jednotlivych tertilech podle vzristajici hodnoty pulzniho tlaku u muZi a u Zen.

Tab. 5a
Muzi 1. tertil 2. tertil 3. tertil
PP (mm Hg) 40,4-50,6 50,7-55,2 553-71,1
468+27)  (529+15) (60,3 £ 4,0)
TKs (mm Hg) 189+75  1242+76  1298+68
TKd (mm Hg) 72,1+ 7,9 711+ 6,5 69,5+59
TF (min") 67,782 675+92 642 +85
BMI 228+25 23020 239+26
WHR 083+005  082+004  0,83+005
Cholesterol (mmol/l) 426+080 4274075  416+0,58
HDL (mmol/l) 148+030  136+032  129+021
LDL (mmol/l) 238+073  238+073 240+ 0,51
Triacylglyceroly (mmol/1) 0,97 + 0,58 1,21 £ 0,64 1,11 £ 0,59
Glykemie (mmol/I) 495 +0,38 5,17+ 045 5,06 + 0,66
KM (pmol/l) 3033+438 3066+543  3139+51,1
Tab. 5b
Zeny 1. tertil 2. tertil 3. tertil
PP (mm Hg) 36,8-42,7 42,8-47,1 472-572
(405+15)  (452+13) (50,6 +2,5)
TKs (mm Hg) 11,5 5,9 1154 + 6,2 1219+ 7.5
TKd (mm Hg) 70,9 +5,7 70,1 + 6,2 712 +7,1
TF (min") 77,6+ 83 755+82 750+ 83
BMI 212424 213422 222+33
WHR 0,73 £ 0,05 0,73 £ 0,04 0,75 £ 0,04
Cholesterol (mmol/l) 4,67 + 0,87 4,46 + 0,62 4,68 + 0,94
HDL (mmol/l) 176025  1,68+031 1,65 + 0,32
LDL (mmol/l) 2534091  236+051  2,52+077
Triacylglyceroly (mmol/I) 1,04 £ 0,40 0,92 + 0,31 1,25 £ 0,80
Glykemie (mmol/I) 495+ 041 4,84 + 0,42 4,97 + 0,66
KM (pmol/l) 2363+ 548  2265+544 2260+ 748

1.vs 2. 1. vs 3. 2.vs 3.
0,0003 < 0,0001 0,0003
NS NS NS
NS 0,073 NS
NS NS NS
NS NS NS
NS NS NS
NS 0,003 NS
NS NS NS
NS NS NS
NS NS NS
NS NS NS
1.vs 2. 1.vs 3. 2.vs 3.
0,0003 < 0,0001 < 0,0001
NS NS NS
NS NS NS
NS NS NS
NS NS NS
NS NS NS
NS NS NS
NS NS NS
NS NS < 0,05
NS NS NS
NS NS NS

pulzniho tlaku. U muza je vidét, ze
hodnota pulzniho tlaku stoupa
s hodnotou systolického krevniho
tlaku, zatimco pokles diastolického
krevniho tlaku v jednotlivych terti-
lech vzrustajiciho PP je nevyznamny.
Hodnota korelaéniho koeficientu
PPaTKsjer = 0,62 (p < 0,001), stej-
né tésnou korelaci vykazovala noc-
ni hodnota PP s no¢nim systo-
lickym tlakem (tab. 4a, 4b). U muza
byla signifikantné vys$si hladina
HDL-cholesterolu v 1. tertilu (tertil

s nejniz$im PP) ve srovnani s 3. ter-
tilem (1,48 + 0,30 mmol/l vs
1,29 + 0,21 mmol/l, p = 0,003), hod-
nota korela¢niho koeficientu pro
PP a HDL-cholesterol byla r = -0,22
(p < 0,05), pro no¢ni hodnotu PP
a HDL-cholesterol byla hodnota
korela¢niho koeficientth r = -0,29
(p <0,01). U Zen jsme rovnéz pozoro-
vali signifikantni vzestup hodnoty
PP v dtsledku vzestupu systolického
krevniho tlaku, nejtésnéjsi korelaci
vykazovala no¢ni hodnota pulzniho

tlaku s no¢ni hodnotou systolického
krevniho tlaku (tab. 4a, 4b). V dal-
sich sledovanych parametrech nebyl
se vzestupem pulzniho tlaku zazna-
mendn signifikantni rozdil. Hra-
ni¢né statisticky vyznamny, ale slaby
korelacni koeficient jsme zjistili
u zen mezi hodnotou pulzniho tla-
ku a BMI (r = 0,18, p < 0,05), obvo-
dem v pasu (r = 0,23, p < 0,05), WHR
(r=0,21, p < 0,05), HDL-cholestero-
lem (r =-0,18, p < 0,05) a rovnéz me-
zi no¢nim PP a no¢ni tepovou frek-

m




venci (r = 0,25, p < 0,05). Déle byl
u muzi a u zen hodnocen vztah
pulzniho tlaku mimo parametrt uve-
denych v tabulce s kreatininem, vys-
kou, vdhou, obvodem v bocich a ne-
byla zjisténa signifikantni korelace.

Diskuse

Hodnota systolického krevniho tla-
ku a pulzniho tlaku v mladé popula-
ci se signifikantné lisi mezi muzi
a zenami [7,10]. Vos et al stanovili
hodnotu PP rtutovym sfygmomano-
metrem ve skupiné 750 muzii a Zen
ve véku 27-30 let: hodnota PP u mu-
zt byla 57,7 + 89 mm Hg, u Zen
49,6 + 8,1 mm Hg [28]. Hodnoty tla-
kovych parametrti stanovené 24ho-
dinovym monitorovanim krevniho
tlaku maji obecné vyssi prediktivni
hodnotu v postizeni cilovych orga-
nt [12,15,21,24]. Pokud bychom se
pokusili stanovit horni hranici nor-
mélniho pulzniho tlaku v mladé po-
pulaci na zikladé stanoveni 95 per-
centilu ve skupiné normotoniki [19]
(tzn. z naseho souboru jsme vylouci-
li osoby s kazudlnim krevnim tlakem
> 140/90 mm Hg a/nebo tlakem sta-
novenym pii AMTK > 130/80 mm Hg),
dostaneme se u muzt k hodnoté
61,4 mm Hg, po zaokrouhleni na
nejblizsi hodnotu koncici 0 nebo
5 na hodnotu 60 mm Hg, u Zen je
hodnota 95 percentilu 53,6 mm Hg,
po zaokrouhleni 55 mm Hg. Pokud
stanovime horni hranici normalni
hodnoty pulzniho tlaku jako prii-
mér + 2SD (tab. 2), dostaneme se
k hodnoté u muzt 64,3 mm Hg,
u zen 54,4 mm Hg, po zaokrouhleni
na nejblizsi nizsi hodnotu konéici
0 nebo 5 u muzt ziskime hodnotu
60 mm Hg, u Zen 55 mm Hg. Na ty-
to hodnoty je tieba pohlizet kriticky
ze 2 duvodit: 1. ke stanoveni ,nor-
malni hodnoty pulzniho tlaku“ by
bylo tfeba provést prospektivni sle-
dovani daleko rozsahlejsiho poctu
osob a posléze vyhodnotit, od jaké
hodnoty pulzniho tlaku v mladi vy-
razné stoupa kardiovaskuldrni rizi-
ko, 2. na hodnotu pulzniho tlaku je
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tteba pohlizet pouze jako na dalsi
pomocny marker ke stanoveni KV-ri-
zika pacienta. Gasowski et al pova-
zuji podle rozsdhlé metaanalyzy za
rizikovou hranici PP 50 mm Hg [8].
V nasi skupiné vybranych normoto-
nikdt bychom méli vyznamnou ¢ast
prevazné mladych muzi jiz s riziko-
vou hodnotou pulzniho tlaku. A¢ko-
liv je hodnota pulzniho tlaku v po-
slednich letech intenzivné studovana
[2,16,26,30], posledni guidelines
ESH/ESC z roku 2003 se k ni nevy-
jadruji [31]. V1é¢bé hypertenze zatim
neni cilem ovlivnéni pulzniho tlaku,
ale pouze dosazeni cilovych hodnot
systolického a diastolického krevni-
ho tlaku. Prestoze jsou prace, které
naznacuji [3,23,27], ze nékteré 1éko-
vé skupiny vedou k vyraznéj$imu
poklesu pulzniho tlaku - diuretika,
ACEL

Tlakové parametry AMTK mivaji
signifikantné niz$i hodnotu systo-
lického, diastolického krevniho tla-
ku a tepové frekvence nez kazualné
stanovené hodnoty tlaku a pulzu
[17,18,20]. V této prici jsme dosli
k zavéru, ze hodnota pulzniho tlaku
v mladé populaci stanovend AMTK
je umuzt i u Zen srovnatelna s hod-
notou kazualniho PP. Z klinického
hlediska je dilezité, Ze hodnoty
AMTK ve srovnani s kazualnim krev-
nim tlakem vykazuji tésnéjsi korelaci
s postizenim cilovych organti hy-
pertenzi (diastolicka dysfunkce a hy-
pertrofie levé komory, mikroalbumi-
nurie a snizend funkce ledvin, zmény
na o¢nim pozadi) [11,12,15,29] a po-
kud bude hodnota pulzniho tlaku
bézné uzivana ke stratifikaci KV-rizi-
ka pacienta, lze povazovat hodnoty
PP stanovené pfi kazualnim méfeni
a AMTK v mladé populaci za srovna-
telné. Ponékud odlisné vysledky jsou
referoviny ve studii PIUMA, v niZ
vSak byl pramérny vek 52 + 12 let
a vniz byla hodnota kazudlniho PP
signifikantné vys$si nez hodnota sta-
novend AMTK (60 + 17 mm Hg vs
51+ 11 mm Hg).

Minimalni variabilita pulzniho
tlaku béhem 24 hodin, kterou jsme
prokazali, zatim nebyla v literatufe
referovina. V nasem soboru byla
hodnota diurnalniho indexu vyjad-
fujiciho relativni pokles no¢niho tla-
ku oproti dennimu tlaku v celém
souboru 10,5 % pro systolicky a 17,5 %
pro diastolicky krevni tlak [14].

Pfi srovndni pulzniho tlaku nor-
motonik® s osobami s vy$$im krev-
nim tlakem jsme u mladych muzt
zjistili signifikantné vyssi hodnoty
zplisobené predevsim zvySenim sys-
tolického krevniho tlaku, u zen jsme
tento trend nezaznamenali. Musso
et al provedli AMTK u 1 740 pacien-
td, pfitom u normotonikt a neléce-
nych hypertonikd nezjistili rozdil
v hodnoté pulzniho tlaku (primeér-
ny vék byl 50 let, PP = 49,5 mm Hg),
zatimco lé¢eni hypertonici méli vy$si
pulzni tlak na hranici statistické vy-
znamnosti (pramérny vék 60 let,
PP = 52,8 mm Hg).

Pri hodnoceni zavislosti pulzniho
tlaku na ostatnich sledovanych para-
metrech byla nejtésnéjsi korelace se
systolickym krevnim tlakem. Vysled-
ky ukazuji, ze hodnota pulzniho tla-
ku je v mladé populaci piedevsim od-
razem systolického krevniho tlaku.
Nepotvrdili jsme popisovanou skutec-
nost, ze pomald srde¢ni frekvence je
spojena s vy$si hodnotou pulzniho
tlaku, hodnota korela¢niho koeficien-
-0,15 vyjadiuje velice slabou
souvislost a v nasem souboru nedo-
séhla statistické vyznamnosti. Nami
sledovana korelace hodnoty HDL-
cholesterolu a pulzniho tlaku u mla-
dych muzti v dostupné literatufe po-
psana nebyla, u mladych pacienti
s familidrni hypercholesterolemii v§ak
byla popsdna vétsi poddajnost vel-
kych arterii. Nezjistili jsme zadny vliv
koufeni na hodnotu PP, i kdyz je tfe-
ba vzit v Gvahu maly pocet kuraka
(16 %). Koncentrace kyseliny mocové,
kterd je povazovina v soucasnosti za
prediktor zvySeného kardiovaskular-
niho rizika, nevykazovala jasny vztah
s hodnotou pulzniho tlaku. Rovnéz
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jsme neprokazali souvislost s hodno-
tou glykemie. U velmi mladych diabe-
tik@t byla popsdna zvySena arteridlni
poddajnost, zatimco u starS$ich ne-
mocnych s diabetes mellitus 2. typu
byla popsdna snizena poddajnost [4].
V nasem souboru nebyl zidny diabe-
tik a rozsah hodnot glykemie byl na-
tolik maly, Ze jsme nemohli prokazat
zadnou souvislost. Sérovd koncentra-
ce kreatininu je odrazem kreatininové
clearance. Ta by mohla byt inverznim
integrovanym ukazatelem celkového
cévniho poskozeni, zptlisobeného
riznorodou skupinou inzultl naru-
Sujicich cévni endotel (jako je napf.
hypertenze, dyslipidemie, hyperho-
mocyteinemie, diabetes mellitus). Ne-
prokdzali jsme v mladé populaci moz-
nou korelaci mezi hodnotou pulzni-
ho tlaku a koncentraci kreatininu.

Zaver

1. Hodnota pulzniho tlaku stanove-
nd AMTK je signifikantné vyssi
u mladych muzt ve srovnani
s zenami (53,4 + 6,2 mm Hg vs
45,5 + 4,5 mm Hg, p < 0,001).

2.V mladé populaci se nelisi hodno-
ta pulzniho tlaku stanovena 24ho-
dinovym monitorovanim krevni-
ho tlaku a kazuidlni hodnota
pulzniho tlaku.

3. V.mladé populaci hodnota pulzni-
ho tlaku vykazuje béhem dne mini-
malni variabilitu. Nedochazi k noé-
nimu poklesu pulzniho tlaku.

4. Hodnota pulzniho tlaku je u mla-
dych muzt a Zen zavisla na hod-
noté systolického krevniho tlaku,
nikoliv vSak na hodnoté diasto-
lického krevniho tlaku.

5.U muzi a u Zen jsme zjistili in-
verzni korelaci pulzniho tlaku
s hladinou HDL-cholesterolu na
hranici statistické vyznamnosti.
U Zen jsme zjistili korelaci na hra-
nici statistické vyznamnosti mezi
hodnotou pulzniho tlaku a BMI,
obvodem pasu a WHR.

Prdce vznikla za podpory grantu
IGA MZ 7242-3.
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