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Primdrni a sekundarnf prevence cévnich mozkovych pfihod a arteridini hypertenze

beta-blokatory ve srovnani s placebem rovnéz snizujf vyskyt CMP (11)
a potencidlné negativni Ucinky beta-blokatord na mozkovou cirkulaci
nejsou dokumentovany. Pokud jsou u individudinfho pacienta po CMP
i dalsi vhodné indikace pro beta-blokatory, neni dvod je nepodavat
(11,15).V sekundarni prevenci jsou tak upfednostriovany RAS blokétory,
diuretika (zejména indapamid) a blokatory kalciovych kanald.

Lécba hypertenze v akutni fazi CMP je stdle predmétem mnoha
kontroverzi, vysledky fady studii nejsou konzistentni. Konkrétni terapeu-
tické postupy se fidi charakterem CMP (ischemické v. s. hemorhagické),
¢asovym odstupem od vzniku symptom0 v pfipadé krvaceni, pouzi-
tim reperfuzni strategie (trombolyza ¢i mechanickd trombektomie)
a rovnéz i ptipadnou dalsi doprovazejici akutni situaci (napf. aortalnf
disekce). U nejcastejsiho typu — ischemickych CMP Ize s antihypertenzni
|é¢bou vyckat 3 dny v pfipadé TK pod 220/120 mm Hg. V Pfipadé TK
nad tuto hranici Ize zvazit snizeni TK 0 15 % v prvych 24 hod. Pfi pouzitf
reperfuzni strategie je vhodné snizit TK pod 180/105 mm Hg v prvych
24 hod. pro snizeni rizika krvaceni. V pfipadé hemorhagické CMP vo-

lime razantné&jsf snizovani TK v zavislosti na délce odstupu od vzniku

symptomd. V podrobnostech odkazujeme na soucasna doporucent
evropské spole¢nosti pro hypertenzi (11), European Stroke Organisation
(16), ¢i ¢lanek vénovany specificky této komplikované problematice (17).

Pfirozenou soucésti sekundarni prevence CMP jsou i dalsi pfistupy,
jako je podavani statinC, antitromboticka lé¢ba apod. Podrobnosti jsou
uvedeny jinde (1).

Zavéry

Hypertenze je nejdllezitéjsim rizikovym faktorem CMP. Kontrola
hypertenze vyznamné snizuje riziko CMP v primarni i sekundarnf
prevenci. Klinicky krevni tlak by mél byt snizen na hodnoty pod
140/90 mm Hg a cilové hodnoty by mély byt kolem 130/80 mm Hg.
V prvé linii 1é¢by se doporucuji RAS blokatory, dihydropiridinové
blokatory kalciovych kanall a diuretika. Nedilnou soucésti prevence
CMP je i podavani statin a antitrombotické 1é¢by u ischemickych
CMP. Lécba hypertenze v akutni fazi CMP zavisi na vyvolavajici pficinég,
pouzité |é¢bé a casovém odstupu od vzniku symptom. Podrobnosti
presahuji rdmec tohoto textu.
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