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byli zafazeni pacienti s jiz pfitomnym kardiovaskularnim onemocnénim

vC. prodélané CMP, ale i pacienti ve vysokém kardiovaskularnim riziku
dosud bez anamnézy kardiovaskularnich komplikaci. Bylo prokazano, ze
kazdé snizeni krevniho tlaku o 10 mmHg, pokud zacneme na hodnoté
160 mmHg, pfinese dalsi snizeni kardiovaskularni morbidity a incidence
velkych kardiovaskularnich prihod, a to az k hodnotam systolického krev-
niho tlaku < 130 mmHg. Prospéch s dalsiho snizovani < 120 mmHg byl téz
patrny, nicnéné plynul zejm. z vysledku studie SPRINT, v niz nebyli zafazeni
pacienti po CMP, jimz se vénujeme v tomto ¢lanku (12). Cilovou hodnotu
krevniho tlaku stanovuji tato odborna doporuceni < 140/90 mmHg u vsech
pacientt. U pacientd po CMP mladsich 65 let ma byt systolicky krevni
tlak dale snizovan k hodnotam 130 mmHg a pokud toto pacienti toleruiji,
i k nizSim. Krevni tlak nema klesnout < 120 mmHg pro absenci dtkazd
z klinickych studif pro prospésnost tohoto postupu. U pacientt po CMP
ve veku 65 let a starSich ma byt cilova hodnota krevniho tlaku v rozmezi
130-139 mmHg. Diastolicky krevni tlak by mél byt snizen < 80 mmHg
u vsech hypertonikd, ale nemél by poklesnout < 70 mmHg (Tab. 3).

Volba antihypertenziv v sekundarni prevenci CMP

Nova odbornd doporuceni uvadeéji pet zakladnich skupin antihyper-
tenziv — inhibitory ACE, blokdtory AT1 receptorl pro angiotenzin Il — sar-
tany, blokatory kalciovych kanalC, diuretika a betablokatory (11). Vsechny
zakladnf skupiny antihypertenziv jsou si rovny co do potencialu snizovani
hodnoty krevniho tlaku a snizeni incidence velkych kardiovaskularnich
pfihod v porovnani s placebem. V primarni prevenci CMP byl pfinos
betablokdtorl mensi nez u ostatnich antihypertenziv (13, 14). DUkazy
0 prospésnosti lécby inhibitorem ACE perindoprilem s ev. pfidanim diu-
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Tab. 2. Prahové hodnoty krevniho tlaku k zahdjeni lécby hypertenze u paci-

entd v sekunddrni prevenci cévni mozkové piihody (11)

Veék (roky) Systolicky krevni tlak Diastolicky krevni tlak
(mmHg) (mmHg)

18-79 > 140 > 90

> 80 > 160 > 90

Tab. 3. Cilové hodnoty krevniho tlaku v sekunddrni prevenci cévni mozkové
prihody (11)

Vek (roky) Systolicky krevni tlak Diastolicky krevni tlak
(mmHg) (mmHg)

18265 130 a nizsi pokud 20-79
tolerovano, ne < 120

> 65 130-139, pokud tolerovano | 70-79

retika indapamidu v sekundarni prevenci CMP prinesla studie PROGRESS
(Perindopril Protection Against Recurrent Stroke Study) (15).

Nova odborna doporuceni uvadéji vhodnost zahajovani farmakoterapie
hypertenze idedIné fixni dvojkombinaci antinypertenziv. Jednou z vyjimek,
kdy zahajujeme antihypertenzni |écbu monoterapil, jsou starsi fragilni
nemocni. Velkou skupinu téchto pacientl tvofi i pacienti po prodelané
CMP, u nichz by méla byt lécba hypertenze nastavovana s opatrnosti.
Preferovanymi dvojkombinacemi k zahajeni |é¢by hypertenze jsou u pa-
cientl bez kardialnich komplikaci (napf. bez pritomnosti srdecniho selhani
nebo ischemické choroby srdecni) kombinace inhibitoru ACE nebo sartanu
s blokatorem kalciového kanalu nebo diuretikem, kdy chybéjici antihyper-
tenzivum je v pifpadé potieby pfidano do trojkombinace. Ctvrtou volbou
je spironolakton nebo jiné diuretikum, alfablokator nebo betablokator.

PRAKTICKE LEKARENSTVI e17



