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Úvod
Nekontrolovaná artériová hypertenzia je vý-

znamným rizikovým faktorom pre cievnu 

mozgovú príhodu (CMP) ischemickej aj he-

moragickej etiológie. Incidencia cievnych moz-

gových príhod rastie progresívne s rastúcim 

krvným tlakom (TK), najmä systolickým, a to 

obzvlášť u osôb vo veku nad 65 rokov. Liečba 

hypertenzie a kontrola TK preukázateľne zni-

žuje výskyt CMP, ako ischemických, tak aj he-

moragických. Dlhodobé štúdie tiež podporujú 

spojitosť medzi poruchou kognitívnych funkcií 

vo vyššom veku a nekontrolovanou hyperten-

ziou [1,2]. Priama a príčinná súvislosť medzi 

hodnotami systémového artériového tlaku 

a rizikom CMP je už dlhodobo známa [3–5]. 

Metaanalýzou výsledkov viacerých štúdií sa zis-

tila i asociácia medzi výskytom CMP a vyšším 

normálnym tlakom, t. j. v rozmedzí (130–

139/ 85–89 mmHg) [6]. Nekontrolovaná ar-

tériová hypertenzia je významným rizikovým 

faktorom ako hemoragických CMP, či už in-

tracerebrálnych alebo subarachnoidálnych, 

tak i mikroangiopaticky podmienených laku-

nárnych CMP. Relatívne riziko vzniku hemora-

gickej CMP je u hypertonika 3,7–9,2× vyššie 

než u normotenznej osoby, pričom výskyt sys-

témovej artériovej hypertenzie u pacientov 

s intracerebrálnou hemoragiou sa udáva v roz-

medzí 56–80 % [7–9]. Štúdia Stroke Preven-

tion of Small Subcortical Strokes (SPS3) uká-

zala, že dosiahnutie cieľového systolického 

TK < 130 mm Hg u osôb po prekonanej laku-

nárnej ischemickej CMP znížilo riziko intrace-

rebrálnej hemoragie o 60 % [10]. Metaanalýza 

11-tich randomizovaných štúdií s pacientmi po 

prekonanej CMP potvrdila, že liečba artériovej 

hypertenzie redukovala relatívne riziko reci-

dívy cievnej príhody o 27 % [11]. Artériová hy-

pertenzia sa na vzniku CMP podieľa viacerými 

mechanizmami, ktoré pôsobia komplexne, či 

už vo forme štrukturálnych cievnych zmien 

alebo cerebrálnej autoregulácie (endotelová 

dysfunkcia, hypertenzívna vaskulopatia, lipo-

hyalinóza, fi brinoidná nekróza a ďalšie). Tieto 

komplexné zmeny podmieňujú v rôznom 

rozsahu ako zvýšenú vaskulárnu fragilitu, tak 

i stenookluzívne zmeny ciev, ktoré sa potom 

patognomicky podieľajú na vzniku CMP. Ne-

možno opomenúť i hypertenznú chorobu 

srdca, ktorá je výsledkom štrukturálnych, 

funkčných a adaptačných zmien vedúcich 

k hypertrofi i ľavej komory srdca, diastolickej 

dysfunkcii, chronickému srdcovému zlyhá-
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vaniu, abnormalitám prietoku krvi koronár-

nymi artériami v dôsledku aterosklerotických 

zmien, poruchám mikrocirkulácie a ku srd-

covým arytmiám [12]. K hypertrofi i svaloviny 

ľavej komory prispievajú hemodynamické aj 

genetické faktory, hypertonici s hypertrofiou 

ľavej komory majú zvýšené riziko vzniku ische-

mickej choroby srdca, cievnej mozgovej prí-

hody, srdcového zlyhávania a náhlej srdcovej 

smrti. Účinná kontrola artériovej hypertenzie 

môže nielen zastaviť progresiu, ale viesť i k re-

gresii hypertrofie ľavej komory a znížiť kardio-

vaskulárne riziko [13]. Mnohé práce pouka-

zujú na to, že vo vekovej skupine 75 ročných 

a starších je prevalencia artériovej hypertenzie 

70–80 % [14]. S vekom súvisí aj problema-

tika aterosklerózy a jej klinických komplikácií, 

pričom vek je významným rizikovým faktorom 

pre vznik ako ischemických, tak i hemoragic-

kých CMP. Proces aterosklerózy začína ale už 

v mladších vekových skupinách, čo sa potvr-

dilo i pri vyšetrení donorských sŕdc intravasku-

lárnym ultrazvukom. V skupine 30–39 ročných 

sa u 60 % vyšetrovaných našli v koronárnych 

cievach aterosklerotické lézie [15]. Vzhľadom 

na súvislosť medzi artériovou hypertenziou 

a CMP je dôležitá dôsledná dia gnostika arté-

riovej hypertenzie a jej efektívna liečba. Meta-

analýza klinických štúdií potvrdzuje, že efek-

tívna liečba artériovej hypertenzie redukuje 

výskyt CMP u starších osôb (< 65 rokov) o 34 % 

a u mladších osôb (≤ 65 rokov) o 49 % [16]. Vý-

znamná je i redukcia kardiovaskulárnej morta-

lity a narušenia mnestických funkcií [17]. U pa-

cientov s fi briláciou predsiení je významne 

zvýšené tromboembolické riziko, obzvlášť 

pri kumulácii ďalších rizikových faktorov (pre-

dovšetkým vyšší vek, prítomnosť artériovej 

hypertenzie, diabetu, syndrómu srdcového 

zlyhávania, anamnéza už prekonanej CMP 

v minulosti, ako i ďalších faktorov, ako sú uve-

dené v kalkulátore CHA
2
DS

2
-VASc Score for 

Atrial Fibrillation Stroke Risk [18]. Pri rozhodo-

vaní o antikoagulačnej liečbe treba vziať do 

úvahy i riziko krvácania, ktoré môžeme zhod-

notiť pomocou HAS-BLED Calculator for Atrial 

Fibrillation [19]. V dia gnostike artériovej hy-

pertenzie a ku kontrole efektívnosti jej liečby 

sa osvedčila metodika ambulantného moni-

torovania TK (AMTK). Vo vzťahu ku kardiovas-

kulárnym komplikáciám, vrátane CMP, je táto 

metodika významná i preto, lebo umožňuje 

určiť diurnálny znak a index (dipping status). 

Jeho určenie má prognostický význam, keďže 

metaanalýza viacerých štúdií poukázala na to, 

že najčastejší výskyt kardiovaskulárnych kom-

plikácií je v skupine riserov (reverzných dip-

perov), u ktorých sú priemerné hodnoty TK 

v nočnej fáze merania vyššie než priemerné 

hodnoty TK v dennej fáze merania [20,21]. 

Výskyt CMP je najčastejší práve v ranných ho-

dinách, preto je dôležité poznať hodnoty TK 

ako v dennej, tak i v nočnej fáze monitoro-

vania TK, čo umožňuje následne realizovať 

efektívnu terapeutickú intervenciu. Meto-

dika AMTK je vhodná i k manažmentu arté-

riovej hypertenzie z chronofarmakologických 

aspektov, lebo vieme, že pri výskyte CMP (is-

chemických aj hemoragických) sa uplatňujú 

i cirkadiánne rytmy. Táto metodika bola opako-

vane použitá v rámci randomizovaných klinic-

kých štúdií sledovania efektívnosti antihyper-

tenzívnej liečby v rámci sekundárnej prevencie 

CMP. Okrem už uvedenej SPS3 štúdie to boli 

štúdie Post-Stroke Antihypertensive Study 

(PATS) [22], v ktorej sa zistilo, že redukcia TK 

indapamidom o 5/ 2 mm Hg systolického, resp. 

diastolického TK u osôb s prekonanou CMP 

redukovala incidenciu fatálnych alebo nefa-

tálnych CMP o 29 %. Ďalšou zo štúdií bola Pe-

rindopril Protection Against Recurrent Stroke 

Study (PROGRESS) [23], v ktorej redukcia TK 

o 9/ 4 mm Hg znížila relatívne riziko recidívy 

CMP o 28 %. Cieľové hodnoty TK v rámci 

sekundárnej prevencie CMP treba individua-

lizovať a mať na pamäti, že hodnoty systolic-

kého TK pod 120 mm Hg sú spojené so zvý-

šeným rizikom recidívy CMP, predovšetkým 

v období prvých 6 mesiacov po predchádza-

jú cej príhode [24–26]. 

Záver
CMP sú veľmi častou príčinou morbidity 

a mortality, pričom u osôb po prekonanej 

CMP je významný i faktor následného dlho-

dobého neurologického defi citu vo väčšom 

alebo menšom rozsahu. Početné klinické i epi-

demiologické štúdie potvrdili, že zvýšené hod-

noty systémového TK patria medzi hlavné ri-

zikové faktory ischemických i hemoragických 

CMP. Súčasne potvrdili, že efektívna liečba arté-

riovej hypertenzie signifi kantne znižuje výskyt 

CMP v rámci primárnej, ale i sekundárnej pre-

vencie ako u starších, tak i u mladších jedincov. 

Literatúra
1. Borghi C, Tartagni E. The older patient with hyper-

tension: care and cure. Ther Adv Chronic Dis 2012; 

3(5): 231–236. doi: 10.1177/ 2040622312452189.

2. Owolabi MO, Aqunloye AM. Risk factors for stroke 

among patients with hypertension: a case-cont-

rol study. J Neurol Sci 2013; 325(1–2): 51–56. doi: 

10.1016/ j.jns.2012.11.016.

proLékaře.cz | 22.2.2026



77

Význam liečby artériovej hypertenzie v primárnej a sekundárnej prevencii cievnych mozgových príhod

Kardiol Rev Int Med 2020; 22(2): 75– 77

26. Williams B, Mancia G, Spiering W et al. 

2018 ESC/ ESH Guidelines for Management of Ar-

terial Hypertension. Eur Heart J 2018; 39(33): 3021–

3104. doi: 10.1093/ eurheartj/ ehy339.

Doručeno do redakce: 2. 5. 2020

Přijato po recenzi: 11. 5. 2020

Chin Med J (Engl) 1995; 108(9): 710–717. doi: 

10.1016/ S0140-6736(01)06178-5.

23. PROGRESS Collaborative Study Subgroup. Ran-

domized trial of perindopril-based blood-pressure-

-lowering regimen among 6108 individuals with 

previous stroke or transient ischemic attack. Lancet 

2001; 358(9287): 1033–1041. 

24.  Ovbiagele B. Low-normal systolic blood pre-

ssure and secondary stroke risk. J Stroke Cerebro-

vasc Dis 2013; 22(5): 633–638. doi: 10.1016/ j.

jstrokecerebrovasdis.2011.12.003.

25. Keun-Sik H. Blood pressure management for 

stroke prevention and in acute stroke. J Stroke 2017; 

19(2): 152–165. doi: 10.5853/ jos.2017.00164.

19. Pisters R, Lane DA, Nieuwlaat R et al. A novel user-

-friendly score (HAS-BLED) to assess one-year risk 

of major bleeding in atrial fi brillation patients: The 

Euro Heart Survey. Chest 2010; 138(5): 1093–1100. 

doi: 10.1378/ chest.10-0134.

20. Potucek P, Klimas J. Chronopharmacology of high 

blood pressure – a critical review of clinical evidence. 

Eur Pharm J 2019. doi: 10.2478/ afpuc-2019-0017.

21. Castilla-Guerra L, Fernandez-Moreno MC. Chronic 

management of hypertension after stroke: The role 

of ambulatory blood pressure monitoring. J Stroke 

2016; 18(1): 31–37. doi: 10.5853/ jos.2015.01102.

22. Post-stroke antihypertensive treatment study: 

a preliminary result. PATS Collaborating Group. 

prof. MU Dr. Ľudovít Gašpar, CSc.

www.unb.sk
ludovitgaspar@gmail.com

Počas prebiehajúcej pandémie Covid-19 sa ob-

javujú rôzne hypotézy a teórie o možných ri-

zikových faktoroch infekcie SARS-CoV-2 a ne-

priaznivého priebehu tejto choroby. Dôkazy 

o významnej úlohe receptorov angiotenzín 

konvertujúceho enzýmu 2 (ACE2) v patoge-

néze Covid-19 viedli k teoretickým úvahám 

o možnom vplyve liekov ovplyvňujúcich ak-

tivitu renín-angiotenzín-aldosterónového 

systému (RAAS) na Covid-19. Hypoteticky môže 

byť vplyv týchto liekov nielen nepriaznivý, ale 

naopak aj priaznivý, mechaniz  mom ochrany 

ciev a orgánov pred závažným funkčným 

i štruktúrnym poškodením. Chýbajú však rele-

vantné experimentálne a klinické dôkazy, ktoré 

by tieto hypotézy a teórie podporili. 

Vzhľadom k tomu, že správy o údajnom 

škodlivom vplyve týchto liekov sú akcele-

rované sociálnymi sieťami, dochádza k ich 

masívnej dezinterpretácii najmä v laickej 

verejnosti, ale aj medzi niektorými lekármi. An-

giologická sekcia Slovenskej lekárskej komory 

považuje za nevyhnutné vyjadriť v tejto mi-

moriadnej situácii svoje stanovisko. 

Lieky ovplyvňujúce RAAS systém sú v prvej 

línii efektívnej liečby artériovej hypertenzie 

a iných cievnych a organovaskulárnych chorôb 

s dokázaným významným benefi tom na mor-

biditu a na organovaskulárnu i celkovú mor-

talitu. Do tejto skupiny liekov patria všetky in-

hibítory angiotenzín konvertujúceho enzýmu 

(ACEI), blokátory angiotenzínových receptorov 

(ARB alebo sartany), vrátane kombinácie ARB 

s inhibítorom neprilyzínu (ARNI). 

Vynechanie týchto liekov v aktuálnej pan-

demickej situácii považujeme v súlade so všet-

kými medzinárodnými odbornými angiolo-

gickými inštitúciami, za nesprávne, pre reálnu 

hrozbu destabilizácie klinického stavu pa-

cientov, vrátane zvýšeného rizika závažných 

organovaskulárnych akútnych príhod (napr. 

akútne koronárne príhody, akútne srdcové zly-

hanie; náhle cievne mozgové príhody; akútne 

membrovaskulárne príhody; akútne renovas-

kulárne zlyhanie; akútne bronchopulmovas-

kulárne syndrómy; akútne gastrointestinoko-

lonovaskulárne syndrómy a i.). 

Pri súčasnom stave poznania považujeme 

používanie týchto liekov pri komplexnom 

manažmente pacientov všeobecnými prak-

tickými lekármi a špecialistami (internistami-

-angiológmi i orgánovými špecialistami) za 

optimálnu farmakoterapiu cievnych a orga-

novaskulárnych chorôb, ktoré podmieňujú 

angiopandémiu tretieho tisícročia. Je sa-

mozrejmé, že v tejto oblasti už prebieha in-

tenzívny výskum, ktorého výsledky bude treba 

aplikovať v klinickej praxi.
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