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Suhrn

Zvyseny krvny tlak je hlavnym modifikovatelnym rizikovym faktorom vzniku cievnej mozgovej prihody (CMP). Je dostatok vedeckych dokazov, ze antihyperten-
zivna lie¢ba riziko CMP signifikantne znizuje. V primérnej prevencii CMP sa potvrdila vyssia efektivita intenzivnej antihypertenzivnej liecby v porovnani s menej
intenzivnou, je vsak dolezité v prevencii zdvaznych neziaducich udalostf dodrziavat aktudine Odporucania ESC/ESH pre manazment artériovej hypertenzie. Pri
antihypertenzivnej liecbe v sekundarnej prevencii CMP sa kladie déraz na jej individualizaciu beric ohlad na etiopatogenézu CMP (predovsetkym rozsah a lo-
kalizaciu aterosklerotickych zmien).
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The importance of treatment of arterial hypertension in the primary and secondary prevention of strokes

Abstract

Elevated blood pressure is a major modifiable risk factor for stroke. There is sufficient scientific evidence that antihypertensive treatment significantly reduces
the risk of stroke. In the primary prevention of stroke, a higher efficacy of intensive antihypertensive treatment was confirmed, compared to less intensive
methods. However, keeping in mind the prevention of serious adverse events, it is important to follow the current ESC/ESH Guidelines for the management of
arterial hypertension. In antihypertensive treatment for the secondary prevention of stroke, emphasis is placed on its individualisation taking into account the
etiopathogenesis of its development (mainly the extent and localisation of atherosclerotic plaques).\
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Uvod

Nekontrolovand artériova hypertenzia je vy-
znamnym rizikovym faktorom pre cievnu
mozgovu prihodu (CMP) ischemickej aj he-
moragickej etioldgie. Incidencia cievnych moz-
govych prihod rastie progresivne s rastdcim
krvnym tlakom (TK), najma systolickym, a to
obzvlast u 0s6b vo veku nad 65 rokov. Liecba
hypertenzie a kontrola TK preukdzatelne zni-
zuje vyskyt CMP, ako ischemickych, tak aj he-
moragickych. DIhodobé studie tiez podporuju
spojitost medzi poruchou kognitivnych funkci
vo vy$som veku a nekontrolovanou hyperten-
ziou [1,2]. Priama a pric¢innd suvislost medzi
hodnotami systémového artériového tlaku
a rizikom CMP je uz dlhodobo zndma [3-5].
Metaanalyzou vysledkov viacerych $tudif sa zis-
tila i asociacia medzi vyskytom CMP a vyssim

normalnym tlakom, t. j. v rozmedzi (130-
139/85-89 mmHg) [6]. Nekontrolovana ar-
tériova hypertenzia je vyznamnym rizikovym
faktorom ako hemoragickych CMP, ¢i uz in-
tracerebralnych alebo subarachnoidalnych,
tak i mikroangiopaticky podmienenych laku-
narnych CMP. Relativne riziko vzniku hemora-
gickej CMP je u hypertonika 3,7-9,2x vyssie
nez u normotenznej osoby, pricom vyskyt sys-
témovej artériovej hypertenzie u pacientov
s intracerebralnou hemoragiou sa udava v roz-
medzi 56-80 % [7-9]. Studia Stroke Preven-
tion of Small Subcortical Strokes (SPS3) ukéa-
zala, Ze dosiahnutie cielového systolického
TK < 130mmHg u 0séb po prekonanej laku-
narnej ischemickej CMP zniZilo riziko intrace-
rebralnej hemoragie o0 60 % [10]. Metaanalyza
11-tich randomizovanych studif s pacientmi po

prekonanej CMP potvrdila, Ze lie¢ba artériovej
hypertenzie redukovala relativne riziko reci-
divy cievnej prihody 0 27 % [11]. Artériova hy-
pertenzia sa na vzniku CMP podiela viacerymi
mechanizmami, ktoré pdsobia komplexne, ¢i
uz vo forme Strukturdlnych cievnych zmien
alebo cerebrélnej autoregulacie (endotelova
dysfunkcia, hypertenzivna vaskulopatia, lipo-
hyalindza, fibrinoidnd nekréza a dalsie). Tieto
komplexné zmeny podmienuju v réznom
rozsahu ako zvysenu vaskuldrnu fragilitu, tak
i stenookluzivne zmeny ciev, ktoré sa potom
patognomicky podielaju na vzniku CMP. Ne-
mozno opomenut i hypertenznd chorobu
srdca, ktord je vysledkom Strukturdlnych,
funk¢énych a adaptacnych zmien veducich
k hypertrofii favej komory srdca, diastolickej
dysfunkcii, chronickému srdcovému zlyha-
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vaniu, abnormalitdm prietoku krvi koronar-
nymi artériami v dosledku aterosklerotickych
zmien, porucham mikrocirkulacie a ku srd-
covym arytmiam [12]. K hypertrofii svaloviny
lavej komory prispievaju hemodynamické aj
genetické faktory, hypertonici s hypertrofiou
lavej komory maju zvysené riziko vzniku ische-
mickej choroby srdca, cievnej mozgovej pri-
hody, srdcového zlyhavania a nahlej srdcovej
smrti. U¢inna kontrola artériovej hypertenzie
moze nielen zastavit progresiu, ale viest ik re-
gresii hypertrofie lavej komory a zniZit kardio-
vaskuldrne riziko [13]. Mnohé prace pouka-
zuju na to, Ze vo vekovej skupine 75 ro¢nych
a starsich je prevalencia artériovej hypertenzie
70-80 % [14]. S vekom suvisi aj problema-
tika aterosklerézy a jej klinickych komplikacif,
pricom vek je vyznamnym rizikovym faktorom
pre vznik ako ischemickych, tak i hemoragic-
kych CMP. Proces aterosklerdzy zacina ale uz
v mladsich vekovych skupindch, ¢o sa potvr-
dilo i pri vySetrenf donorskych sfdc intravasku-
larnym ultrazvukom. V skupine 30-39 ro¢nych
sa u 60 % vysetrovanych nasli v koronarnych
cievach aterosklerotické lézie [15]. Vzhladom
na suvislost medzi artériovou hypertenziou
a CMP je dolezitd dosledna diagnostika arté-
riovej hypertenzie a jej efektivna lie¢ba. Meta-
analyza klinickych studif potvrdzuje, Ze efek-
tivna lie¢ba artériovej hypertenzie redukuje
vyskyt CMP u starsich os6b (< 65 rokov) 0 34 %
a u mladsich oséb (< 65 rokov) 0 49 % [16]. Vy-
znamnd je i redukcia kardiovaskuldrnej morta-
lity a narusenia mnestickych funkcii [17]. U pa-
cientov s fibrildciou predsienf je vyznamne
zvySené tromboembolické riziko, obzvlast
pri kumulacii dalsich rizikovych faktorov (pre-
dovsetkym vyssi vek, pritomnost artériovej
hypertenzie, diabetu, syndromu srdcového
zlyhavania, anamnéza uz prekonanej CMP
v minulosti, ako i dalsich faktorov, ako st uve-
dené v kalkulatore CHA DS -VASc Score for
Atrial Fibrillation Stroke Risk [18]. Pri rozhodo-
vani o antikoagulacnej liecbe treba vziat do
uvahy i riziko krvacania, ktoré mézeme zhod-
notit pomocou HAS-BLED Calculator for Atrial
Fibrillation [19]. V diagnostike artériovej hy-
pertenzie a ku kontrole efektivnosti jej liecby
sa osvedcila metodika ambulantného moni-
torovania TK (AMTK). Vo vztahu ku kardiovas-
kuldrnym komplikacidm, vratane CMP, je tato
metodika vyznamna i preto, lebo umoznuje
urcit diurndlny znak a index (dipping status).
Jeho urcenie ma prognosticky vyznam, kedze
metaanalyza viacerych Studif poukdzala na to,
Ze najcastejsi vyskyt kardiovaskularnych kom-

plikacif je v skupine riserov (reverznych dip-
perov), u ktorych su priemerné hodnoty TK
v noc¢nej faze merania vyssie nez priemerné
hodnoty TK v dennej faze merania [20,21].
Vyskyt CMP je najcastejsi prave v rannych ho-
dindch, preto je dolezité poznat hodnoty TK
ako v dennej, tak i v no¢nej faze monitoro-
vania TK, ¢o umoznuje nasledne realizovat
efektivnu terapeuticku intervenciu. Meto-
dika AMTK je vhodnéd i k manazmentu arté-
riovej hypertenzie z chronofarmakologickych
aspektov, lebo vieme, Ze pri vyskyte CMP (is-
chemickych aj hemoragickych) sa uplatriuju
i cirkadidnne rytmy. Tato metodika bola opako-
vane pouzitd v ramci randomizovanych klinic-
kych studif sledovania efektivnosti antihyper-
tenzivnej liecby v ramci sekundarnej prevencie
CMP. Okrem uz uvedenej SPS3 studie to boli
studie Post-Stroke Antihypertensive Study
(PATS) [22], v ktorej sa zistilo, Ze redukcia TK
indapamidom o 5/2 mm Hg systolického, resp.
diastolického TK u 0séb s prekonanou CMP
redukovala incidenciu fatalnych alebo nefa-
talnych CMP 0 29 %. Dal3ou zo $tudif bola Pe-
rindopril Protection Against Recurrent Stroke
Study (PROGRESS) [23], v ktorej redukcia TK
0 9/4mm Hg zniZila relativne riziko recidivy
CMP o 28 %. Cielové hodnoty TK v rdmci
sekundarnej prevencie CMP treba individua-
lizovat a mat na paméti, Ze hodnoty systolic-
kého TK pod 120mmHg su spojené so zvy-
Senym rizikom recidivy CMP, predovsetkym
v obdobi prvych 6 mesiacov po predchadza-
jucej prihode [24-26].

Zaver

CMP su velmi castou pri¢inou morbidity
a mortality, pricom u oséb po prekonanej
CMP je vyznamny i faktor nésledného dlho-
dobého neurologického deficitu vo va¢som
alebo mensom rozsahu. Pocetné klinické i epi-
demiologické studie potvrdili, Ze zvysené hod-
noty systémového TK patria medzi hlavné ri-
zikové faktory ischemickych i hemoragickych
CMP. Sticasne potvrdili, ze efektivna lie¢ba arté-
riovej hypertenzie signifikantne znizuje vyskyt
CMP v rdmci primdrnej, ale i sekundarnej pre-
vencie ako u starsich, tak i u mladsich jedincov.
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k uzivaniu antagonistov renin-angiotenzin-aldosterénového systému
(ACE inhibitorov; blokatorov receptora angiotenzinu Il - ARB, sartanov;
kombinacie ARB s inhibitorom neprilyzinu - ARNI) pocas pandémie
sposobenej SARS-CoV-2 (Koronavirusova choroba 2019; Covid-19)

P. Gavornik
Predseda Angiologickej sekcie SLK

Pocas prebiehajucej pandémie Covid-19 sa ob-
javuju rézne hypotézy a tedrie o moznych ri-
zikovych faktoroch infekcie SARS-CoV-2 a ne-
priaznivého priebehu tejto choroby. Dokazy
o vyznamnej Ulohe receptorov angiotenzin
konvertujuceho enzymu 2 (ACE2) v patoge-
néze Covid-19 viedli k teoretickym Uvaham
o moznom vplyve liekov ovplyvrujuicich ak-
tivitu renfin-angiotenzin-aldosterénového
systému (RAAS) na Covid-19. Hypoteticky moze
byt vplyv tychto liekov nielen nepriaznivy, ale
naopak aj priaznivy, mechanizmom ochrany
ciev a organov pred zavaznym funkénym
i Strukturnym poskodenim. Chybaju viak rele-
vantné experimentalne a klinické dokazy, ktoré
by tieto hypotézy a tedrie podporili.
Vzhladom k tomu, Ze spravy o udajnom
skodlivom vplyve tychto liekov su akcele-
rované socialnymi sietami, dochddza k ich
masivnej dezinterpretacii najma v laickej
verejnosti, ale aj medzi niektorymi lekdrmi. An-
giologicka sekcia Slovenskej lekérskej komory

povazuje za nevyhnutné vyjadrit v tejto mi-
moriadnej situdcii svoje stanovisko.

Lieky ovplyviujuce RAAS systém su v prvej
linii efektivnej liecby artériovej hypertenzie
a inych cievnych a organovaskularnych choréb
s dokdzanym vyznamnym benefitom na mor-
biditu a na organovaskularnu i celkovd mor-
talitu. Do tejto skupiny liekov patria vsetky in-
hibitory angiotenzin konvertujiceho enzymu
(ACEI), blokatory angiotenzinovych receptorov
(ARB alebo sartany), vratane kombinacie ARB
s inhibitorom neprilyzinu (ARNI).

Vynechanie tychto liekov v aktudlnej pan-
demickej situdcii povazujeme v sulade so viet-
kymi medzindrodnymi odbornymi angiolo-
gickymi instituciami, za nespravne, pre realnu
hrozbu destabilizacie klinického stavu pa-
cientov, vratane zvyseného rizika zavaznych
organovaskularnych akutnych prihod (napr.
akutne koronarne prihody, akutne srdcové zly-
hanie; nahle cievne mozgové prihody; akutne
membrovaskularne prihody; akutne renovas-

kuldrne zlyhanie; akutne bronchopulmovas-
kuldrne syndromy; akutne gastrointestinoko-
lonovaskuldrne syndromy a i.).

Pri si¢asnom stave poznania povazujeme
pouzivanie tychto liekov pri komplexnom
manazmente pacientov vseobecnymi prak-
tickymi lekdrmi a Specialistami (internistami-
-angiolégmi i orgdnovymi Specialistami) za
optimalnu farmakoterapiu cievnych a orga-
novaskuldrnych choréb, ktoré podmieriuju
angiopandémiu tretieho tisicrocia. Je sa-
mozrejmé, ze v tejto oblasti uz prebieha in-
tenzivny vyskum, ktorého vysledky bude treba
aplikovat v klinickej praxi.
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