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Lécba hypertenze a dyslipidemie po cévni mozkové pfihodé

Cilové hodnoty krevniho tlaku v sekundarni
prevenci CMP

V cilovych hodnotéach krevniho tlaku nova odborna doporucenti
odkazujf na vysledky metaanalyz nedavno provedenych studif, do nichz
byli zafazeni pacienti s jiz pfftomnym kardiovaskularnim onemocnénim
vC. prodélané CMP, ale i pacienti ve vysokém kardiovaskuldrnim riziku
dosud bez anamnézy kardiovaskularnich komplikaci. Bylo prokdzéno, ze
kazdé snizeni krevniho tlaku o 10 mm Hg, pokud za¢neme na hodnoté
160 mm Hg, pfinese dal3f snizenf kardiovaskularni morbidity a incidence
velkych kardiovaskularnich pffhod, a to az k hodnotam systolického
krevniho tlaku < 130 mm Hg. Prospéch z dalsiho snizovéni < 120 mm Hg
byl téZ patrny, nicméné plynul zejm. z vysledkd studie SPRINT, v niz
nebyli zafazeni pacienti po CMP, jimzZ se vénujeme v tomto ¢lanku (12).
Cilovou hodnotu krevniho tlaku stanovuji tato odbornd doporucenti
<140/90 mm Hg u vsech pacientd. U pacientd po CMP mladsich 65 let
ma byt systolicky krevnf tlak déle snizovan k hodnotdm 130 mm Hg
a pokud toto pacienti toleruji, i k nizsim. Krevni tlak nema klesnout
<120 mm Hg pro absenci dikaz{ z klinickych studif pro prospésnost
tohoto postupu. U pacientl po CMP ve véku 65 let a starsich ma byt
cilova hodnota krevniho tlaku v rozmezi 130-139 mm Hg. Diastolicky
krevni tlak by mél byt snizen < 80 mm Hg u vsech hypertonikd, ale
nemél by poklesnout < 70 mm Hg (11).

Volba antihypertenziv v sekundarni prevenci
CMP

Novéa odborna doporuceni uvadéji pét zakladnich skupin antihy-
pertenziv — inhibitory ACE, blokatory AT1 receptord pro angiotenzin
Il - sartany, blokatory kalciovych kanald, diuretika a betablokatory (11).
Vsechny zakladni skupiny antihypertenziv jsou si rovny co do potencialu
snizovani hodnoty krevniho tlaku a snizeni incidence velkych kardio-
vaskularnich pffhod v porovnani's placebem. V primarn{ prevenci CMP
byl pfinos betablokdtort mensinez u ostatnich antihypertenziv (13, 14).
Dukazy o prospésnosti Ié¢by inhibitorem ACE perindoprilem s ev. pri-
danim diuretika indapamidu v sekundarni prevenci CMP pfinesla studie
PROGRESS (Perindopril Protection Against Recurrent Stroke Study) (15).
Nejnovéjsi odborna doporuceni uvadéji u vétsiny nekomplikovanych
hypertonikd zahajeni farmakoterapie idealné fixni kombinaci inhibitoru
renin-angiotenzin-aldosteronového systému v kombinaci s blokdtorem
kalciového kandlu nebo diuretikem, kdy do ev. trojkombinace pfi ne-
dostate¢ném Ucinku pfidadvéme chybéjici i¢innou latku. Tento postup
Ize extrapolovat i na ambulantni [é¢bu po CMP, nicméné pokud je
zahajena za hospitalizace v akutni fazi iktu, plati vyse uvedeny postup
pomalejsiho snizovani hodnot krevniho tlaku.

Dyslipidemie jako rizikovy faktor CMP
Dyslipidemie je vyznamnym rizikovym faktorem ischemické CMP,
ale nikoliv ostatnich pficin iktd. Zvysend hladina celkového a LDL-
-cholesterolu v plazmé je nezavislym rizikovym faktorem vzniku atero-
sklerézy ve. ischemické choroby srdecnf. Zatimco v epidemiologickych
studiich nebyl prokdzan jednoznacny vztah mezi zvysenou hladinou
celkového a LDL-cholesterolu a vyskytem CMP, v intervencnich studiich
bylo jasné dokumentovéno, Ze vyskyt ischemickych CMP je hypolipide-
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mickou lé¢bou vedouci ke snizeni LDL-cholesterolu snizen. Tento jev je
tradi¢né nazyvén cholesterolovym paradoxem (16, 17). Opakované byla
vznesena otézka, zda hypolipidemicka Ié¢ba nezvysuje vyskyt hemorr-
hagickych iktd, ale kauzaIni vztah stran nardstu rizika nebyl prokazan.
Tyto diskrepance prameni ziejmé z nékolika pficin. V epidemiologickych
studiich byl v minulosti stanovovéan pouze celkovy cholesterol. Casto
nebyla rozlisena etiologie iktu nebo byla dokonce nezndma. TéZ nebyl
bran v potaz fakt, ze v inicidlnich fazich iktu hladina cholesterolu klesa
podobné jako u infarktu myokardu.

Lécba dyslipidemie v sekundarni prevenci CMP

Jizv 90. letech 20. stoleti bylo v prvnich statinovych studiich (zpo-
¢atku sekundarné preventivni studie u osob s ischemickou chorobou
srdecnf) pozorovano snizenf vyskytu CMP (18). Nasleduijici intervencni
studie se statiny mély stejny vystup, ktery ved! k publikovani metaana-
lyzy se zadvérem, Ze riziko CMP klesa pfi terapii statinem o 21 %. Bylo
zaroven konstatovano, ze nezélezi na vstupni hladiné LDL-cholesterolu,
ale na mife jeho snizeni, a benefit z [é¢by nenf zavisly na hladiné LDL-
-cholesterolu pfed Ié¢bou (19). Sou¢asné bylo potvrzeno, Ze pfiznivy
Ucinek statind nezavisi na pohlavi, véku nebo pfitomnosti diabetu.
Klicovou sekundarné preventivn{ studif u osob po prodélaném is-
chemickém iktu byla studie SPARCL, kde byla porovnadvéana intenzivni
hypolipidemicka lé¢ba 80 mg atorvastatinu s placebem. Primdrnim
cflem byla rekurence ischemického iktu. Pacienti léCenf statinem dosahli
prdmérné hladiny LDL-cholesterolu 1,9 mmol/I. Sou¢asné u nich kleslo
relativni riziko opakovani CMP statisticky vyznamné o 16 % (p = 0,03),
ackoliv v prébéhu studie byla u 25 % nemocnych v placebové vétvi
zahdjena farmakoterapie statinem (20). Z tohoto ddvodu byla provedena
naslednd analyza zaméfend na rozdily mezi pacienty s vyraznym (> 50%)
a méné znatelnym snizenim hladin LDL-cholesterolu na konci studie
v porovnani se vstupni hladinou LDL-cholesterolu. Bylo zjisténo, ze
vyrazny pokles hladiny LDL-cholesterolu byl asociovan s 31% poklesem
vyskytu CMP bez zvyseni rizika hemorrhagickych pfthod (21). Ve studii
SPARCL bylo definitivné potvrzeno, Ze intenzivni hypolipidemicka 1é¢ba
vysokovu ddvkou statinu v sekundarni prevenci CMP pfindsi jasny profit.
Relativné recentni navazujici prace s témér 3000 probandy publikovana
v 1. 2020 pfinesla dlkazy, Ze v 3,5letém sledovani osob po CMP lé¢enych
k hladindm LDL-cholesterolu 1,8 mmol/l nebo 2,4 mmol/I pfinesla inten-
zivnéjsf kontrola hypercholesterolemie statisticky vyznamny prospéch.
Pti vyhodnoceni primérniho sledovaného cile sloZzeného z rliznych
aterotrombotickych pfihod veetné umrti z vaskuldrnich pricin mély
0soby zafazené do vétve studie s intenzivnéjsi hypolipidemickou terapif
pokles relativniho rizika 0 22 % (p = 0, 036), opét bez narlstu krvacivych
komplikaci. V této studii byl podavan v méné intenzivné lé¢ené vétvi
statin v monoterapii a v intenzivné léceném rameni v 33 % i v kombi-
naci s ezetimibem (22). Byly pfineseny dtkazy, Ze statiny jsou Ucinné
v prevenci ischemickych CMP u osob s manifestnim kardiovaskularnim
onemocnénim, po probéhlé tranzitorni ischemické atace (TIA) nebo
CMP, ale i u osob se zvysenym celkovym kardiovaskularnim rizikem
bez anamnézy kardiovaskuldrniho onemocnéni.

S pfichodem novych nestatinovych hypolipidemik bylo pokraco-
vano v dalsich intervencnich studiich. Ezetimib (10 mg) v kombinaci se
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