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Randomizované studie  

zabývající se cílovým krevním tlakem 
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Cílový TK (mmHg) Populace Počet Průměrný  
věk 

Rok 

publikace 

HOT DTK < 90  

< 85  

< 80   

Hypertenze: DTK 

100-115 

18790 61,5 1998 

ACCORD BP STK < 140  

< 120 

 

DM 2. typu 

+    KV riziko 

+ STK 130-180  

4733 62 2010 

SPS3 STK 130-149 

< 130 

Lakunární infarkt 3020 63 2013 

SPRINT STK  < 140  

< 120 

STK 130-180  

+    KV riziko 

9361 68 2015 

SHOT STK 135-145 

125-135 

< 125 

St.p. CMP, TIA t.č. >2000 > 65 --- 



SPRINT: Systolic Blood Pressure 

Intervention Trial 

Kritéria zařazení 

• Věk > 50 let 

• Systolický TK 130 – 180 mm Hg 
• Stabilní TK bez léčby nebo při léčbě až 4 preparáty 

• Vysoké riziko kardiovaskulárních příhod (min. jeden z 
faktorů): 
• Klinické nebo subklinické KV onemocnění 

• Chronické onemocnění ledvin (GFR 20 – 60 ml/min.) 

• 10leté riziko > 15% dle framinghamského skóre 

• Věk > 75 let 

 

• Nemocní s diabetem, po CMP nebyli zařazeni! 
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The SPRINT Research Group, NEJM 2015 



Randomizace: 

• Standardní léčba: systolický TK < 140 mm Hg 
• (během studie udržován v rozmezí 135 – 139 mm Hg) 

• Intenzivní léčba: systolický TK < 120 mm Hg 

 

• Otevřená studie 

• Kontroly po 3 měsících 

• Sledování plánováno na 5 let, předčasně ukončeno po 
3,3 letech 

 

• Financování: National Institutes of Health 
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SPRINT: Systolic Blood Pressure 

Intervention Trial 

The SPRINT Research Group, NEJM 2015 
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The SPRINT Research Group, NEJM 2015 

SPRINT: Systolic Blood Pressure 

Intervention Trial 



Intenzivní léčba 

(n=4678) 

Standardní léčba 

(n=4683) 

Věk 67.9±9.4 67.9±9.5 

Ženy n (%) 1684 (36.0) 1648 (35.2) 

Systolický TK (mm Hg) 139.7±15.8 139.7±15.4 

Diastolický TK (mm Hg) 78.2±11.9 78.0±12.0 

Framinghamské skóre % 20.1±10.9 20.1±10.8 

    KV onemocnění n (%) 940 (20.1) 937 (20.0) 

    Onemocnění ledvin n (%) 1330 (28.4) 1316 (28.1) 

    Věk > 75 let n (%) 1317 (28.2) 1319 (28.2) 

Antihypertenzní léčba (n léků) 1.8±1.0 1.8±1.0 

Bez antihyp. léčby n (%) 432 (9.2) 450 (9.6) 

Statiny n (%) 1978/4645 (42.6) 2076/4640 (44.7) 

Aspirin n (%) 2406/4661 (51.6) 2350/4666 (50.4) 
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The SPRINT Research Group, NEJM 2015 

SPRINT: základní charakteristika 



SPRINT: použitá léčba 
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The SPRINT Research Group, NEJM 2015 



SPRINT: krevní tlak 
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Ø 136,2 mm Hg 

 

Ø 121,4 mm Hg 

The SPRINT Research Group, NEJM 2015 



SPRINT: výskyt primárního parametru 
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319 příhod 

243 příhod 

The SPRINT Research Group, NEJM 2015 

Primární parametr: IM, AKS, CMP, srdeční selhání, smrt z KV příčiny 



SPRINT: celková úmrtnost 
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319 příhod 

243 příhod 

The SPRINT Research Group, NEJM 2015 

210 úmrtí 

155 úmrtí 



SPRINT: primární a sekundární parametry 
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The SPRINT Research Group, NEJM 2015 



SPRINT: analýza primárního parametru 

podle podskupin 
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The SPRINT Research Group, NEJM 2015 



SPRINT: předem definované  

renální parametry 
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The SPRINT Research Group, NEJM 2015 



SPRINT: nežádoucí události 
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The SPRINT Research Group, NEJM 2015 



SPRINT: měření krevního tlaku 
 Dose adjustment was 

based on a mean of 
three blood-pressure 
measurements at an 
office visit while the 
patient was seated and 
after 5 minutes of quiet 
rest; the measurements 
were made with the use 
of an automated 
measurement system 
(Model 907, Omron 
Healthcare). 
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The SPRINT Research Group, NEJM 2015 

http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjr6cCo_vnKAhXFVRQKHUa7Cr4QjRwIBw&url=http://www.medikal-urunler.com/tansiyon-aletleri/omron/omron-907-dijital-koldan-olcer-tansiyon-aleti-hastane-modeli-sehpasiz.html&psig=AFQjCNF4wK2rr6xQVrYHryS1q7KpzojtpQ&ust=1455633140600206
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 From: Wright Jr, Jackson [mailto:Jackson.Wright@UHhospitals.org]  
Sent: Tuesday, January 05, 2016 8:38 PM 
To: Filipovsky Jan 
Subject: RE: Question: the SPRINT Study 

  

 Dr Filipovsky 

 Thank you for the compliments on the trial.   All sites in SPRINT used the Omron 

907 which was programmed for 5 min rest, then BPs X3 at 1 min intervals.  The 

Omron was supplied by the study.  The Manual of Operations and central training 

did called for the study personnel to leave the room, but we are not certain that 

all BPs were collected without the presence of study staff.  There was an 

ancillary study in SPRINT that collected ABPM in a subset of participants in 

addition to the Omron readings.  Those data should be forthcoming. 

  

 Happy New Year 

    JTW 
 



Automatické měření krevního tlaku  

ve zdravotnickém zařízení mimo ordinaci 
 

• Nemocný sedí 5 minut v 

místnosti bez přítomnosti 

personálu 

• Měření oscilometrickým 

tonometrem BP Tru 

• Provádí se 6 měření, 

bereme v úvahu průměr 

2. – 6. měření 

Filipovský J et al., Blood Pressure 2016 



Základní charakteristika 
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Počet jedinců 353 

Ženy 175 (49.6%) 

Věk, roky  61.4±13.1 

Počet antihypertenzív  

0 9 (2.5%) 

1 56 (15.9%) 

2 86 (24.4%) 

3 69 (19.5%) 

>4 133 (37.7%) 

Ischemická choroba srdeční 61 (17.2%) 

Cévní mozková příhoda 18 (5.1%) 

Diabetes mellitus 97 (27.4%) 

Hypolipidemická léčba 194 (55.0%) 

Perorální antidiabetika 73 (20.7%) 

Inzulin 27 (7.7%) 

Filipovský J et al., Blood Pressure 2016 



Klinický versus automatický krevní tlak 
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N = 354 

Filipovský J et al., Blood Pressure 2016 

Automatický 
TK 

Klinický TK Klinický TK – 
automatický TK 

Korelační 

koeficient 

P 

Systolický TK 131,2 ± 21,8 146,9 ± 20,8 15,0 ± 13,8 0,79 <0,0001 
Diastolický TK 77,8 ± 12,1 85,8 ± 12,4 8,0 ± 7,3 0,82 <0,0001 
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Shrnutí 

• Studie SPRINT prokazuje výhodnost intenzivní 
antihypertenzní léčby u nemocných bez diabetu a bez 
prodělané CMP 

• Snížení primárního kombinovaného KV cíle, srdečního selhání, 
úmrtnosti z KV i ze všech příčin 

• Prospěch z intenzivního snížení TK se týká nemocných ve 
věku nad padesát let bez horní věkové hranice! 

• Nemocní byli před zařazením do studie stabilní, drtivá 
většina již byla léčena na hypertenzi 

• Nežádoucí účinky léčby byly častější při intenzivní léčbě 
– jde o průvodní jev silnější antihypertenzní léčby 

• Hodnota cílového TK (systolický TK <120 mm Hg) závisí 
do značné míry na způsobu měření krevního tlaku 
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Prospektivní placebem kontrolované studie 

provedené u starších hypertoniků 

Pokles výskytu příhod Aktivní léčba 

Mozkové příhody Koronární příhody 

EWHPE -38% -43% HCHT + triamteren 

STOP1 -46% -31% 

HCHT nebo atenolol, 

metoprolol, pindolol 

MRC -25% -19% 

HCHT + amilorid nebo 

atenolol 

SHEP -36% -27% chlorthalidon 

SYST-EUR -42% -30% nitrendipin 

HYVET -30% -28% indapamid + perindopril 
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U všech studií bylo cílem snížit systolický TK pod 150 mm Hg! 



Shrnutí 

• Studie SPRINT prokazuje výhodnost intenzivní 
antihypertenzní léčby u nemocných bez diabetu a bez 
prodělané CMP 

• Snížení primárního kombinovaného KV cíle, srdečního selhání, 
úmrtnosti z KV i ze všech příčin 

• Prospěch z intenzivního snížení TK se týká nemocných ve 
věku nad padesát let bez horní věkové hranice! 

• Nemocní byli před zařazením do studie stabilní, drtivá 
většina již byla léčena na hypertenzi 

• Nežádoucí účinky léčby byly častější při intenzivní léčbě 
– jde o průvodní jev silnější antihypertenzní léčby 

• Hodnota cílového TK (systolický TK <120 mm Hg) závisí 
do značné míry na způsobu měření krevního tlaku 
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Studie PATHWAY-2: přidání čtvrtého léku ke standardní 

trojkombinaci diuretikum + ACE nhibitor + Ca blokátor 

u rezistentní hypertenze  Williams B et al., Lancet 2015 
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Změny renálních funkcí 



Shrnutí 

• Studie SPRINT prokazuje výhodnost intenzivní 
antihypertenzní léčby u nemocných bez diabetu a bez 
prodělané CMP 

• Snížení primárního kombinovaného KV cíle, srdečního selhání, 
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• Hodnota cílového TK (systolický TK <120 mm Hg) závisí 
do značné míry na způsobu měření krevního tlaku 
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Studie ACCORD - výsledky 

Intenzívní 

léčba  

 (%/rok) 

Standardní 

léčba  

(%/rok) HR (95% CI) P 

Primární cíl 208 (1.87) 237 (2.09) 
0.88 (0.73-

1.06) 
0.20 

Celková 

mortalita 
150 (1.28) 144 (1.19) 

1.07 (0.85-

1.35) 
0.55 

Kardiovaskulár

ní mortalita 
60 (0.52) 58 (0.49) 

1.06 (0.74-

1.52) 
0.74 

Nefatální IM 126 (1.13) 146 (1.28) 
0.87 (0.68-

1.10) 
0.25 

Nefatální CMP 34 (0.30) 55 (0.47) 
0.63 (0.41-

0.96) 
0.03 

CMP celkem 36 (0.32) 62 (0.53) 
0.59 (0.39-

0.89) 
0.01 

ACCORD Study Group, NEJM 2010 



Intenzivní vs. standardní snížení krevního tlaku 

Metaanalýza 19 studií se 44 989 účastníky 
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Kardiovaskulární příhody 

Xie X et al. Lancet 2016 



Intenzivní vs. standardní snížení krevního tlaku 

Metaanalýza 19 studií se 44 989 účastníky 
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Infarkt myokardu 

Xie X et al. Lancet 2016 



Intenzivní vs. standardní snížení krevního tlaku 

Metaanalýza 19 studií se 44 989 účastníky 
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Cévní mozková příhoda 

Xie X et al. Lancet 2016 
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TNT 
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INVEST 
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