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Epidemiologie CMP

Cévni mozkové prihody predstavuji zavazny medicinsky i socidlni pro-
blém. Pojmem cévni mozkova pfihoda (CMP, iktus) je oznacovana situace,
kdy dojde k preruseni zasobovani ¢asti mozku krvi. Proto neni postizena

¢ast mozku nasledné schopna plnit svou funkci a dochazi k rychlému
odumirani mozkovych bunék. Pricinou je vétSinou okluze cévy krevnim
trombem, v mensi mife ruptura cévy a nasledné krvaceni do mozku.
Prevladaji CMP ischemické (asi v 85-90 %). Dalsimi pricinami CMP jsou
intracerebralni hemorrhagie (8-12 %), subarachnoidalni krvaceni (1-2 %)
a nékdy je uvadena trombdza zilnich splavd (do 0,5 %).

Nasledkem CMP mUze byt invalidita s poruchou hybnosti, snizena
schopnost feci, casteCné oslepnuti, v nejhorsim pfipadé i smrt. V Evropé
se CMP podileji na umrti asi 10 % muzUt a 15 % zen (1-3). Prave CMP
jsou celosvétove i v Ceské republice jednou z nejcastéjsich pricin amrtf
a trvalé invalidizace. Umrtnost na CMP se v poslednich 30-40 letech
ve vyspelych zemich vyznamné snizila, ale tento trend se mUize zmeénit
vzhledem ke starnuti populace. Ackoliv pficiny tohoto poklesu nejsou
zcela zfejmé, je velmi pravdepodobné, ze se na nich podili zlepseni kon-
troly rizikovych faktor( v populaci — zlepsSeni lipidového profilu, pokles
kuractvi, pokles primerného krevniho tlaku v populaci a zlepseni |écby
hypertenze. Nelze opomenout zlepSeni péce o pacienty v akutni fazi
CMP (podani trombolytické lécby, endovaskularni 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, zavaznejsi invaliditou a vyssimi naklady
na péci o nemocné. Recidivu CMP Ize zhruba v poloviné pfipadC’ pova-
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zovat za selhani sekundarni prevence, coz je zpUsobeno i nedostate¢nou
léCbou arterialni hypertenze (6).

Arterialni hypertenze jako rizikovy faktor CMP

Arteridlni hypertenze je nejvyznamnéjsim rizikovym faktoremn CMP.
Lecbé arteridIni hypertenze musi byt vénovana velka pozornost v primarni
i sekundarni prevenci CMP. Dle prace Ceskych autorl se hypertenze vysky-
tovala jako nejcastejsi rizikovy faktor u pacientl po probéhlé ischemické
CMP u vice nez 90 % nemocnych (7). Optimalni hodnota krevniho tlaku
pro pacienty po ischemické CMP nebyla ovéfena ve velkych klinickych
studifch (8), dlouhodobé je za ni povazovano < 140/90 mmHg. Této hod-
noty dosahla ve studii Ceskych autorll méné nez polovina vysetfenych
pacientd (7). V zahrani¢nich studiich dosahuje hodnoty krevniho tlaku
< 140/90 mmHg po prodelané CMP po 6-12 mésicich sledovani mezi
40-70 % pacientd (8, 9).

Lécba hypertenze v akutni fazi CMP

Nejnovéjsi doporuceni pro 1écbu hypertenze v akutni fazi CMP jsou
shrnuta v dokumentu European Stroke Organisation (ESO) publikovaného
na podzim roku 2019 (10). Cilové hodnoty krevniho tlaku v akutni fazi CPM
jsou uvedeny ve vztahu k etiologii CMP a dle predpokladu dalsi [écby
pacienta (Tab. 1).

V pripadé ischemické CMP a konzervativnim postupu (nenf indikovana
rekanalizacni [écba), snizujeme krevni tlak pouze, pokud je jeho hodno-
ta >220/120 mmHg. Lécba ma byt vedena s ohledem na komorbidity
pacienta a jeho pfedchozi anamnézu arterialni hypertenze. V akutni fa-
zi ischemické CMP je doporuceno uziti parenterdlnich antihypertenziv
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