na CMP se v poslednich 30-40 letech ve vyspélych zemich vyznamné
snizila, je otdzka vyvoje dalsiho trendu pfi starnuti populace. Ackoliv
pficiny tohoto poklesu nejsou zcela zfejmé, je velmi pravdépodobné,
Ze se na nich podili zlepSenf kontroly rizikovych faktor( v populaci —
zlepseni lipidového profilu, pokles kuractvi, pokles primérného krev-
niho tlaku v populaci a zlepseni Ié¢by hypertenze. Nelze opomenout
zlepseni péce o pacienty v akutni fazi CMP (podéni trombolytické
lécby, endovaskulani 1é¢ba, hospitalizace na iktovych jednotkach).
Recidivy CMP predstavuji Ctvrtinu vsech CMP. Riziko recidivy se v prvnim
roce udava kolem 7-8 %, v dalSich péti letech az 16-19 % (4, 5). Recidivy
CMP jsou spojeny s vyssi umrtnosti, zavaznéjsi invaliditou a vyssimi
nédklady na péci o nemocné. Recidivu CMP Ize zhruba v poloviné pfi-
padd povazovat za selhani sekundarni prevence, co? je zpUsobeno
i nedostate¢nou lécbou arteridIni hypertenze (6).

Arterialni hypertenze jako rizikovy faktor CMP

ArteridIni hypertenze je nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem
CMP. Lé¢bé arteridIni hypertenze musi byt vénovéna velkd pozornost
v primarni i sekundarni prevenci CMP. Dle prace Ceskych autortd se
vyskytovala hypertenze jako nejcastéjsi rizikovy faktor u pacientd po
probéhlé ischemické CMP u vice nez 90 % nemocnych (7). Optimalni
hodnota krevniho tlaku pro pacienty po ischemické CMP nebyla ové-
fena ve velkych klinickych studiich (8), dlouhodobé je za ni povazovéno
< 140/90 mm Hg. Této hodnoty doséhla ve studii ¢eskych autord méné
nez polovina vysetienych pacientl (7). V zahrani¢nich studiich dosahuje
hodnoty krevniho tlaku < 140/90 mm Hg po prodélané CMP po 6-12
mésicich sledovani mezi 40-70 % pacientd (8, 9).

Lécba hypertenze v akutni fazi CMP

Nejnovéjsi doporucent pro l1écbu hypertenze v akutni fazi CMP jsou
shrnuta v dokumentu European Stroke Organisation (ESO) publikova-
ném na podzim roku 2019 (10). Cilové hodnoty krevniho tlaku v akutni
fazi CPM jsou uvedeny ve vztahu k etiologii CMP a dle pfedpokladu
dalsi lécby pacienta (Tab. 1).

V pripadé ischemické CMP a konzervativnim postupu (nenf in-
dikovédna rekanalizacni |é¢ba) snizujeme krevni tlak pouze, pokud je
jeho hodnota > 220/120 mm Hg. Lé¢ba ma byt vedena s ohledem na

Tab. 1. Cilové hodnoty krevniho tlaku (TK) v akutni fdzi cévni mozkové
pithody (CMP)

Typ CMP a plan lécby

Cilovy TK

<220/120 mm Hg

Preprocedurainé < 185/110 mm Hg,

postprocedurdlné <180/105 mm Hg
po dobu 24 hodin

< 185/110 mm Hg

Systolicky TK < 140 mm Hg, ne < 110
mm Hg

Ischemicka, konzervativné

Ischemicka, intravendzni trombolyza

Ischemickd, endovaskularni [é¢ba

Hemorrhagicka

Tab. 2. Prahové hodnoty krevniho tlaku k zahdjeni lécby hypertenze
u pacientt v sekunddrni prevenci cévni mozkové prihody (11)

Vék (roky) Systolicky krevni tlak | Diastolicky krevni
(mm Hg) tlak (mm Hg)

18-79 > 140 >90

>80 > 160 >90
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komorbidity pacienta a jeho pfedchozi anamnézu arteridlnf hypertenze.
V akutni fazi ischemické CMP je doporuceno uziti parenterélnich antihy-
pertenziv (urapidil, nitraty, labetalol, enalapril, clonidin). PerordInf anti-
hypertenziva do chronické medikace zavadime, pokud trvaji zvysené
hodnoty krevniho tlaku i v dalsich dnech po odeznéni akutni faze CMP.

Pokud je u ischemické CMP indikovana rekanaliza¢ni |é¢ba poda-
nim intravendzni trombolyzy, pfed jejim podanim musi byt hodnoty
krevniho tlaku sniZzeny na <185/110 mmHg a po ukonceni podani
musi byt udrzovany v hodnotach <180/105 mmHg po dobu 24 hodin.
V pfipadé endovaskuldmi lécby je nutné sniZit pre-, intra- i postproce-
durdiné hodnotu krevniho tlaku < 185/110 mmHg. Pokud mé& pacient
velky neurologicky deficit nebo okluzi nékteré z velkych tepen, ma byt
endovaskularni lé¢ba zahdjena bez ohledu na hodnotu krevniho tlaku.

U ischemickych CMP je nutné se vyvarovat rychlého poklesu krev-
niho tlaku, protoze pfi hypoperfuzi mozku by mohlo dojit k selhanf
kolateralniho zasobenl. V prvnich 48 hodindch neni Zddouci pIna ko-
rekce hodnot krevniho tlaku. IdedInf je udrzovat hodnoty v rozmezi
140-160/90-100 mm Hg.

U hemorrhagické CMP snizujeme systolicky krevni tlak < 140 mm Hg,
ale ne nize nez < 110 mm Hg. Pri snizenf systolického tlaku < 90 mmHg
mUze dojit k akutnimu poskozeni ledvin, a proto je tak vyrazné snizenf
krevniho tlaku nezadouci. Krevni tlak u hemorrhagické CMP byl mél
byt snizen do doporucenych hodnot co nejrychleji, optimalné do
2,5 hodiny od pocatku piiznakd. Po snizeni systolického krevniho tlaku
< 140 mm Hg je tfeba tuto hodnotu déle udrZovat, aby nedoslo k dalsf
expanzi hematomu, kterd by hrozila pfi vyssich hodnotach krevniho
tlaku. Doporucena jsou parenteralni antihypertenziva s kratkym po-
lo¢asem pudsoben.

Lécba hypertenze v sekundarni prevenci CMP

V souc¢asné dobé neni dostatek dikazl pro zahajenf antihyper-
tenzni 1é¢by u pacientl s anamnézou CMP a vysokym normalnim
tlakem. AktudIni nejnovéjsi odborna doporucenf pro 1é¢bu arteridlni
hypertenze vydana ve spolupraci Evropské kardiologické spole¢nosti
a Evropské spolecnosti pro hypertenzi uvadeji, ze 1é¢ba arteridini hy-
pertenze u pacientl, véetné téch po CMP, ma byt vedena v zavislosti
na véku pacienta (11) (Tab. 3). U pacientd ve véku 18-79 let po CMP ma
byt farmakoterapie hypertenze zahajovana od hodnoty krevniho tlaku
>140 a/nebo 90 mm Hg. U pacientd strasich 80 let s anamnézou CMP
je doporuceno zahdjit Ié¢bu arteridlnf hypertenze od hodnot > 160
a/nebo 90 mm Hg. Samozfejmosti je doporuceni zdravych Zivotnich
navykl — raciondIni dieta se snizenim mnozstvi soli, snizeni konzumace
alkoholu, udrZenf optimalnf télesné hmotnosti, pravidelnd pohybova
aktivita a nekoufeni.

Tab. 3. Cilové hodnoty krevniho tlaku v sekunddrni prevenci cévni mozkové
pfihody (11)

Vék (roky) Systolicky krevni tlak | Diastolicky krevni
(mm Hg) tlak (mm Hg)
18-65 130 70-79
Niz$i, pokud
tolerovéno, ne < 120
>80 130-139, pokud 70-79
tolerovdno
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