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Co vede k nedostatečné prevenci CMP?

3Buschnell, Stroke 2024



Life – essentials

4Buschnell, Stroke 2024



Nefarmakologická opatření

 Dieta středozemního typu, olivový olej, ořechy

 Ne nízkosacharidová dieta

 Suplementace soli solí kalia

 Fyzická aktivita vs. sedavý způsob života

 Alkohol, hl. nárazové pití alkoholu

 nekouřit

5Buschnell, Stroke 2024. Karam, BMJ 2023, Mancia, J hpertens 2023

Špatná strava zodpovídá za 30,5 % 

DALY spojených s CMP



Spánek 

 OSA

◦ 30 % mužů středního věku (USA)

◦ 15 % žen středního věku (USA)

◦ Prevalence vzrůstá s narůstající obezitou

6Buschnell, Stroke 2024. Peppard, Am J Epidemiol 2013. Khot, Stroke 2019



GLP 1 agonisté

7Banerjee, J Clin Endocrin Met 2023

 Metaanalýza, 28 studií, n = 74 148, DM 2

 Doba léčby 52 T



Vysoký krevní tlak – nejdůležitější RF pro CMP

 U osob nad 18 let – pravidelné měření TK k záchytu HT

 Základem léčby jsou základní třídy antihypertenziv

 Pro kontrolu HT je nutné u většiny nemocných užití 2-3 antihypertenziv

 Léčba monoterapií by se měla stát výjimkou

 Cílová hodnota TK < 130/80 mm Hg, ale ne níže než 120/70 mm Hg

 Pro prevenci CMP asociovaných s graviditou je zásadní léčba HT

8Buschnell, Stroke 2024. Owolabi, Lancet Public Health 2022



Proč nesnižovat TK pod 120/70?

 nedostatek studií, které by ukazovalo, že další snížení TK má efekt 
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TK a riziko CMP

 Meta-analýza, 61 studií, n= 1 000 000 bez předchozích KV komplikací

 Ve věku 40-69, každých 20 mm Hg STK je spojeno s 2násobným zvýšením rizika fatální CMP

11Lewington, Lancet 2002
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Volba antihypertenziv

 Základní antihypertenziva a jejich kombinace jako základ léčby

◦ Blokátory RAS

◦ BKK

◦ Sulfonamidová diuretika

◦ BB
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ACCORD

 DM 2T, s vysokým KV rizikem, n=4733, věk 62 let, FU 4,7 let

 Intenzivní snížení TK (cíl <120) vs. standard (cíl <140)

 Dosažený TK 119,3 v.s. 133,5 mm Hg

 CMP HR 0,59 (0,39-0,89)

14Cushman, NEJM 2010



Je snížení STK prospěšné ?

 Meta-analýza, 42 studií, n = 144 220.        meta-analýza, 123 studií, n=613 815

15Bundy, JAMA Cardiol 2017. Ettehad, Lancet 2016



Které antihypertenzivum je nejlepší?

 Rozporuplné výsledky (Thomopoulos, J Hypertens 2015. Ettehad, Lancet 2016. Thomopoulos, J Hypertens

2017, ALLHAT, JAMA 2022)

 Vždy je vhodné preferovat / většina nemocných potřebuje kombinační léčbu

 Zvážit FDC se statinem

16Derington, Hypertens 2020. Owolabi, Lancet Public Health 2022



Zahájení antihypertenzní léčby v praxi

První doporučení o vhodnosti začít FDC se objevily v ESH doporučeních již v r 2007

17
Tajeu, Hypertens 2019. Mancia, Circ. Res 2019

380 000 Američanů <65 let s komerčním pojištěním

Iniciace antihypertenzní léčby



RF spojené s ženským pohlavím

Endometrioza

Předčasné ovariální selhání (před 40 rokem věku)

Časná menopauza (před 45 rokem věku)

18Buschnell, Stroke 2024

↑ riziko CMP



Závěr

 Primární prevence CMP je kombinací úpravy životního stylu a prevence 

všech RF, včetně TK

 Arteriální hypertenze je nejdůležitější RF

 Základem léčby jsou léky ze skupiny základních antihypertenziv, 

většina nemocných potřebuje kombinační léčbu k dosažení cílových 

hodnot TK

 Důležité je pátrat po HMOD, při jejich identifikaci intenzifikace léčby
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