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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
Léčba hypertenze u cévních mozkových příhod

PRAKTICKÉ LÉKÁRENSTVÍ

Epidemiologie CMP
Cévní mozkové příhody představují závažný medicínský i sociální pro-

blém. Pojmem cévní mozková příhoda (CMP, iktus) je označována situace, 
kdy dojde k přerušení zásobování části mozku krví. Proto není postižená 
část mozku následně schopna plnit svou funkci a dochází k rychlému 
odumírání mozkových buněk. Příčinou je většinou okluze cévy krevním 
trombem, v menší míře ruptura cévy a následné krvácení do mozku. 
Převládají CMP ischemické (asi v 85–90 %). Dalšími příčinami CMP jsou 
intracerebrální hemorrhagie (8–12 %), subarachnoidální krvácení (1–2 %) 
a někdy je uváděna trombóza žilních splavů (do 0,5 %). 

Následkem CMP může být invalidita s poruchou hybnosti, snížená 
schopnost řeči, částečné oslepnutí, v nejhorším případě i smrt. V Evropě 
se CMP podílejí na úmrtí asi 10 % mužů a 15 % žen (1–3). Právě CMP 
jsou celosvětově i v České republice jednou z nejčastějších příčin úmrtí 
a trvalé invalidizace. Úmrtnost na CMP se v posledních 30–40 letech 
ve vyspělých zemích významně snížila, ale tento trend se může změnit 
vzhledem ke stárnutí populace. Ačkoliv příčiny tohoto poklesu nejsou 
zcela zřejmé, je velmi pravděpodobné, že se na nich podílí zlepšení kon-
troly rizikových faktorů v populaci – zlepšení lipidového profilu, pokles 
kuřáctví, pokles průměrného krevního tlaku v populaci a zlepšení léčby 
hypertenze. Nelze opomenout zlepšení péče o pacienty v akutní fázi 
CMP (podání trombolytické léčby, endovaskulární léčba, hospitalizace 
na iktových jednotkách).

Recidivy CMP představují čtvrtinu všech CMP. Riziko recidivy se v prvním 
roce udává kolem 7–8 %, v dalších pěti letech až 16–19 % (4, 5). Recidivy 
CMP jsou spojeny s vyšší úmrtností, závažnější invaliditou a vyššími náklady 
na péči o nemocné. Recidivu CMP lze zhruba v polovině případů pova-

žovat za selhání sekundární prevence, což je způsobeno i nedostatečnou 
léčbou arteriální hypertenze (6).

Arteriální hypertenze jako rizikový faktor CMP
Arteriální hypertenze je nejvýznamnějším rizikovým faktorem CMP. 

Léčbě arteriální hypertenze musí být věnována velká pozornost v primární 
i sekundární prevenci CMP. Dle práce českých autorů se hypertenze vysky-
tovala jako nejčastější rizikový faktor u pacientů po proběhlé ischemické 
CMP u více než 90 % nemocných (7). Optimální hodnota krevního tlaku 
pro pacienty po ischemické CMP nebyla ověřena ve velkých klinických 
studiích (8), dlouhodobě je za ni považováno < 140/90 mmHg. Této hod-
noty dosáhla ve studii českých autorů méně než polovina vyšetřených 
pacientů (7). V zahraničních studiích dosahuje hodnoty krevního tlaku 
< 140/90 mmHg po prodělané CMP po 6–12 měsících sledování mezi 
40–70 % pacientů (8, 9).

Léčba hypertenze v akutní fázi CMP
Nejnovější doporučení pro léčbu hypertenze v akutní fázi CMP jsou 

shrnuta v dokumentu European Stroke Organisation (ESO) publikovaného 
na podzim roku 2019 (10). Cílové hodnoty krevního tlaku v akutní fázi CPM 
jsou uvedeny ve vztahu k etiologii CMP a dle předpokladu další léčby 
pacienta (Tab. 1).

V případě ischemické CMP a konzervativním postupu (není indikována 
rekanalizační léčba), snižujeme krevní tlak pouze, pokud je jeho hodno-
ta > 220/120 mmHg. Léčba má být vedena s ohledem na komorbidity 
pacienta a jeho předchozí anamnézu arteriální hypertenze. V akutní fá-
zi ischemické CMP je doporučeno užití parenterálních antihypertenziv 


