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

Typ CMP a plan lécby Cilovy TK
< 220/120 mmHg

Preproceduralné < 185/110 mmHg,
postproceduralne
< 180/105 mmHg po dobu 24 hodin

< 185/110 mmHg

Ischemickd, konzervativné

Ischemicka, intravendzni
trombolyza

Ischemicka,
endovaskularni [é¢ba

Hemorrhagicka Systolicky TK < 140 mmHg, ne < 110 mmHg

(urapidil, nitraty, labetalol, enalapril, clonidin). Peroralni antihypertenziva
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 rekanalizacni lécba podanim
intravendzni trombolyzy, musi byt hodnoty krevniho tlaku pfed podanim
trombolyzy snizeny na < 185/110 mmHg a po ukonceni podani musi byt
udrzovany v hodnotach < 180/105 mmHg po dobu 24 hodin. V pripadé
endovaskularnflécby je nutné snizit pre-, intra- i postproceduralné hodno-
tu krevniho tlaku < 185/110 mmHg. Pokud ma 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 krevniho
tlaku, protoze pfi hypoperfuzi mozku by mohlo dojit k selhani kolateral-
niho zasobeni. V prvnich 48 hodinach neni zadouci plna korekce hodnot
krevniho tlaku. IdedIni je udrzovat hodnoty v rozmezi 140-160/ 90-100
mmHg.
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
LECBA HYPERTENZE U CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD

U hemorrhagické CMP snizujeme systolicky krevni tlak < 140 mmHg, ale
ne nize nez < 110 mmHgq. Pfi snizeni systolického tlaku <90 mmHg maze
dojit k akutnimu poskozeniledvin, a proto je tak vyrazné snizeni krevniho
tlaku nezadouci. Krevni tlak u hemorrhagické CMP byl mél byt snizen do
doporucenych hodnot co nejrychleji, optimalné do 2,5 hodiny od pocatku
pfiznaku. Po snizeni systolického krevniho tlaku < 140 mmHg je tfeba tuto
hodnotu dale udrzovat, aby nedoslo k dalsi expanzi hematomu, kterd by
hrozila pfi vyssich hodnotach krevniho tlaku. Doporucena jsou parenteralni
antihypertenziva s kratkym polocasem pusobeni.

Lécba hypertenze v sekundarni prevenci CMP

V soucasné dobé neni dostatek dikazd pro zahdjeni antinypertenzni lécby
U pacientt s anamnézou CMP a vysokym normalnim tlakem. Aktualni nejno-
vejsi odborna doporudeni pro [écbu arteridini hypertenze, vydana ve spolupraci
Evropskeé kardiologické spolecnosti a Evropské spolecnosti pro hypertenz,
uvadéji, ze lé¢ba arteridlni hypertenze u pacientti po CMP ma byt vedena v za-
vislosti na veku pacienta (11) (Tab. 2). U pacientl ve veku 18-79 let, kteff prodelali
CMP, ma byt farmakoterapie hypertenze zahajovana od hodnoty krevniho
tlaku > 140 a/nebo 90 mmHg. U pacientt starsich 80 let s anamnézou CMP
je doporuceno zahdjit [é¢bu arteridlni hypertenze od hodnot > 160 a/nebo
90 mmHg. Samoziejmosti je doporuceni zdravych Zivotnich navykd — racionalni
dieta se snizenim mnozstvi soli, snizeni konzumace alkoholu, udrzeni optimalni
telesné hmotnosti, pravidelna pohybova aktivita a nekouren!.

Cilové hodnoty krevniho tlaku v sekundarni prevenci CMP
V cilovych hodnotach krevniho tlaku nové odbornd doporucenf od-
kazuji na vysledky metaanalyz nedavno provedenych studii, do nichz

PRAKTICKE LEKARENSTVI e16



