zpravy z kongresu

Ke kardiovaskularnim
chorobam pocitame
také iktus

Kardiovaskularni zdravi a prevence kardiovaskularnich onemocnént (KVO)
patrt v poslednich mésicich k ¢asto diskutovarnym problémum. Po letech,

kdy kardiovaskularni mortalita ve vyspelych zemich klesala, se trend obract
a bez ucinné intervence bude jiste 1 nadadle stoupat, a to i u lidi ve vekove
skupine od 35 let. O lécbe hypertenze a dyslipidemie jako hlavnich rizikovych
Jaktorech KVO se hovorilo na Kongresu primarni péce v breznu 2023 v Praze,
o0 novém Ndrodnim kardiovaskuldrnim planu se bude hovorit na XXXI.
kongresu Ceské kardiologické spolecnosty, ktery se kond v dobé uzdaveérky
casopisu v Brné. K tématu vsak nepatri jen ischemickd choroba srdeéni,
akutni infarkt myokardu ¢ ischemicka choroba dolnich koncéetin. Ke KVO
patri i cévni mozkouveé prihody (CME zejména ischemickeé), jejichz diagnostika
a lécha ndlezeji neurologum. Jde vsak vetsSinou o ruzné projevy stejného —
aterosklerotického — puvodu. Recentné uvereinény clanek v ¢asopise JAMA'
upozornil na skutecnost, Ze prisnejsi kontrola krevntho tlaku muze snizit
riziko rekurentntho iktu po CMP a tranzitornt ischemickée atace (T1A).

Na letoSnim Kongresu primérni péce zdlraznil MUDr. Pavel
Rutar (Interni oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha),
ze proti hypertenzi a dyslipidemii je tfeba intervenovat
&asné, soub&zné a dlouhodobé. Casna diagnostika a Iécba
obou onemocnéni jsou zakladem kardiovaskularni preven-
ce. V doporuéeni Ceské kardiologické spole¢nosti (z roku
2022) je zékladem posouzeni kardiovaskularniho rizika
(KVR) podle SCORE2 (kromé& neovlivnitelného véku) stav
kuractvi, vySe koncentrace LDL cholesterolu a vySe krev-
niho tlaku.? Zatimco doporuceni Evropské kardiologické
spolec¢nosti (ESC) doporucuji KVR ve dvou krocich (coz
se promitlo i do oficidlnich ¢eskych doporucenych postu-
pl), mnozi cesti kardiologové tento pristup kritizuji jako
neadekvatni pro CR. Zatimco u vybrané skupiny lidi s niz-
kym KVR doporucuje ESC doséhnout koncentrace LDL cho-
lesterolu < 2,6 mmol/I a podle dalsiho vyvoje Ié¢bu inten-
zifikovat, cesti kardiologové doporucuji podle hesla ,¢im
nize, tim Iépe” dosdhnout koncentrace LDL cholestero-
lu < 1,4 mmol/l, a to predevsim u pacientt ve vysokém KVR.
Jde vesmés o vsechny jedince starsi 65 let i bez dalsich
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rizikovych faktor(, kterymi jsou jiz preexistence KVO, dia-
betes, chronické onemocnéni ledvin a familiarni hypercho-
lesterolemie.?

Nez za¢ne hypertenze bolet

Dalsim nezanedbatelnym postupem je management hyper-
tenze. Vyse systolického krevniho tlaku (STK) by neméla
prekrocit 140 mmHg, Iépe vsak < 130 mmHg (pokud ji pa-
cient toleruje). Ke vSeobecnym opatienim patri zanechani
koureni a optimalizace zZivotniho stylu.?

Jak doktor Rutar podotkl, compliance a adherence pa-
cientd k 1écbé rizikovych faktor(l, zejména v primarni pre-
venci a bez komorbidit, nejsou dostate¢né a zhorsuji se
s poctem lékd, které nemocny uziva. Hypertenze ani dyslipi-
demie neboli. Proto je nesmirné dllezita edukace pacienta
v tom smyslu, Ze je jen otazkou Casu, kdy o sobé& obé¢ nelé-
¢ené patologické odchylky daji védét. Z hlediska adherence
k terapii se jako vhodné resent jevi tzv. fixni kombinace bud
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Tlustracnt foto. Vsechny osoby jsou modelem. Zdroj: iStock

antihypertenziv, resp. antihypertenziva s diuretikem, nebo
antinypertenziva se statinem v jedné tableté. V Ceské re-
publice jsou k dispozici oba typy IéCivych pripravkd.

Maskovana hypertenze

Nejsou vzacné pripady, kdy je v ordinaci Iékare naméren
normalni krevni tlak, ale pritom nejde o trvaly stav - ke zvy-
Seni krevniho tlaku dochéazi v brzkych rannich hodinach. Pak
se hovor{ o maskované hypertenzi, kterd predstavuje stejné
kardiovaskularni riziko jako trvald hypertenze, pri¢emz stu-
die naznacuji, Zze nelécend maskovana hypertenze prinasi
jesté vétsi KVR nez trvala hypertenze.

LPotrebujeme pouzit I€k s dlouhodobym ucinkem, ktery
poskytne ochranu po celych 24 hodin. V kazdé Iékové tridé
méame pripravky, které to uméji nejlépe. Ve skupiné sar-
tanl je nejlepsi telmisartan, u inhibitord ACE je to perin-
dopril, jedni¢kou u diuretik je chlorthalidon a indapamid,
mezi blokétory kalciovych kanald vede amlodipin. Ddvo-
dem, pro¢ v praxi volim tyto Iéky, je skutec¢nost, ze maji
nejdelsi polocas,” vysvétlila profesorka MUDr. Jitka MiIi-
kova Seidlerova (ll. interni klinika LF UK a FN v Plzni)
na 17. kongresu primarni péce, ktery se konal koncem
brezna 2023 v Praze.*

MEDICINA PO PROMOCI | ROCNIK 24 | CISLO 2/2023 | duben-¢erven 2023
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Fixni kombinace telmisartan/indapamid
V ¢asnych rannich hodinach, kdy dosahuje TK nejvys-
Sich hodnot, hrozi zvySené riziko poskozeni cilovych
organl a vyznamné vyssi vyskyt KV prihod a cévni
mozkové prihody. Studie potvrzuji, ze pravé mezi 6. az
12. hodinou dopoledne je vyznamné vyssi vyskyt akut-
niho infarktu myokardu, nahlého Umrti ze vSech pricin
a CMP. Udrzeni cilovych hodnot TK béhem noci a cas-
nych rannich hodin mdze snizovat riziko vSech zmi-
nénych chorob vice nez snahy o dosahovani cilovych
hodnot TK béhem dne. Proto je cilem idealni antihy-
pertenzni farmakoterapie efektivni plsobeni na krevni
tlak pravé v poslednich Sesti hodinach déavkovaciho in-
tervalu. Unikétni fixni dvojkombinace telmisartanu s in-
dapamidem (Ylpio 80 mg/2,5 mg) nabizi efektivni 24ho-
dinovou kontrolu krevniho tlaku, zajistuje ochranu pred
organovym poskozenim zplsobenym hypertenzi. Lék
ma velmi dobrou snéasenlivost a vyssi adherenci k [é¢bé.*

Akutni infarkt myokardu versus
ischemicky iktus

Cesko patii ke svétové $pice ve snizovani dmrtnosti na
akutni infarkt myokardu. Po Usp&sné intervenci byvaji
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pacienti schopni (téméer) normalniho Zivota. Jinak tomu
byva u cévni mozkové prihody, po niz u zna¢ného poctu
postizenych pretrvavaji dlouhodobé nasledky, a to i pres
v€asnou rekanalizaéni [é¢bu. V roce 1995 (prvni publikace
o intravendzni trombolyze) byly cévni nemoci mozku pfi-
¢inou umrti 18 139 obyvatel Ceské republiky. V roce 2016,
kdy jiz patym rokem v CR existovala fungujici sit iktovych
center a rekanaliza¢ni |é¢ba se stala standardem, zemrelo
na cévni nemoci mozku 8 795 osob, coz predstavuje po-
kles 0 48,5 % za 20 let. Stéle vSak jde o treti nejcasté&jsi pri-
&inu amrti v CR.2

Docentka Yvona Angerova, prednostka Kliniky rehabilitac-
niho Iékarstvi 1. LF UK a VFN Praha, na Kongresu priméarn{
péce 2023 prednasela o organizaci péce o pacienty po CMP.
Prestoze existuje ¢ast pacientd, kteri se po rehabilitaci vrace-
ji i do zaméstnani, stale z(stava velka cast pacientd, kteri vy-
Zaduji dlouhodobou ¢i trvalou péci. ,Akutni 1é¢ba je jiz velmi
dobre a uc¢inné resena v systému spoluprace RZP s centry
vysoce specializované péce o pacienty s iktem a centry vyso-
ce specializované cerebrovaskularni péce. Organizaéné vSak
neni zcela vyreSena péce o pacienty v chronickém stadiu.
Tito pacienti mohou mit fadu rliznorodych obtizi: k nejcas-
t&jSim patri poruchy hybnosti, zejména centralni parézy po-
ruchy ¢i rovnovahy. Velmi vyznamné jsou i poruchy fatickych
a kognitivnich funkci, které zhorsSuji moznosti komunikace
a tim i sobé&stac¢nost. V prvnich tydnech se nékteré z téchto
obtizi upravuiji jesté v ramci hospitalizaci na Itzkéach véasné
rehabilitace nebo v rehabilitatnich Ustavech, ale vétsinou pa-
cienti potrebuiji trénink a dohled dlouhodobé v Fadu mésicd
aZ rokd,” uvedla docentka Angerova.

Existuji komplexni a regionalni centra spasticity (nikoli
ve vSech regionech), ktera se kvalifikované postaraji o pa-
cienty se spasticitou a spastickou dystonii a kde mohou
psobit multidisciplinarni tymy (seznam na https://www.s-
-pas.cz/).

Spolec¢nost rehabilitacni a fyzikadlni mediciny se snazi
prosazovat vznik dispenzarni péce pro pacienty po CMP.
V rémci této dispenzarizace by mohly byt rfeSeny nejen po-
ruchy hybnosti spojené se spasticitou, ale i dalsi obtize sou-
visejici napriklad s poruchami kognitivnich a fatickych funkci.

Prakticti 1ékari by méli byt témi, kdo pacienty po CMP
vcas odeslou na prislusna pracovisté a upozorni na zménu
jejich stavu, ktera vyzaduje specializované reseni.

Sekundarni prevence po ischemické CMP

Rekurence ischemické CMP (iCMP) ¢i po prodélané TIA
je vysoka jak v prvnich dnech az tydnech, tak i v dlouho-
dobém horizontu, kdy souhrnné riziko recidivy dosahu-
je 30-40 % v néasledujicich péti letech. Opakované iCMP
vedou k demenci, vdznym dlouhodobym néasledkéim a maji

vy$8i mortalitu nez prvni prihoda. Tri podrobné klinické do-
porucené postupy o sekundarni prevenci CMP (z let 2019-
2022) véetné podminek antikoagulacni ¢i intervenéni tera-
pie jsou uvedeny na https://kdp.uzis.cz.

Vyznamné misto v sekundarni prevenci zaujima kontrola
krevniho tlaku. Dlouho nebyla dostupné data, jak hyperten-
ze a jeji lé¢ba ovliviuji recidivu CMP po CMP a TIA. Reno-
movany ¢asopis JAMA Neurology uverejnil v breznu 2023
metaanalyzu 10 klinickych studii, z niz vyplynulo, Ze vyraz-
né&jsi snizeni krevniho tlaku vede ke statisticky vyznamnému
snizent rizika opakovani CMP.!

Hypertenze - hlavni rizikovy faktor

Podle autorti prace uverejnéné v ¢asopise JAMA! je hy-
pertenze hlavnim rizikovym faktorem pro recidivujici
cévni mozkovou prihodu. Intenzivnéjsi terapie u pacien-
ti po CMP nebo TIA vedouci ke snizeni krevniho tlaku
byla spojena nejen se snizenym rizikem recidivy, ale i dal-
Sich zavaznych kardiovaskularnich prihod.

K vyhodnoceni souvislosti mezi mirou snizeni krevniho
tlaku a recidivujici CMP nebo TIA prohledali autori PubMed,
Embase, Cochrane Central Register of Controlled Trials
a ClinicalTrials.gov. Mezi lednem 1980 a ¢ervnem 2022
identifikovali 10 randomizovanych klinickych studii zahr-
nujicich 40 710 pacientd (pramérny vek 65 let, 34 % zen).

Primarnim cilem byla recidivujici CMP, zavazné kardio-
vaskularni prihody patfily k sekundarnim cildm.

Z 10 studii s prdmérnou dobu sledovéani 2,8 roku
(1-4 roky) Sest porovnavalo lé¢bu antihypertenzivy s pla-
cebem nebo se skupinou pacientll bez terapie a ¢tyri hod-
notily vliv nizsf cilové hodnoty krevniho tlaku v porovna-
ni s vyssi. Prdmérny vychozi systolicky krevni tlak (STK)
byl ve vSech studiich 146 mmHg a diastolicky krevni tlak
(DTK) 85 mmHg.

Vysledky metaanalyzy a metaregrese ukéazaly, Ze inten-
zivnéjsi antihypertenzni |é¢ba byla spojena se snizenym
rizikem recidivy CMP (absolutni riziko: 8,4 % vs. 10,1 %,;
[RR] = 0,83; 95% [CI]: 0,78-0,88; p < 0,001) ve srovnani
s méné intenzivni [é¢bou. VEtsi snizeni krevniho tlaku (STK
i DTK) bylo téZ spojeno s vyznamnéjsi redukci rizika recidi-
vy CMP u pacientd po CMP a TIA (p < 0,001).

Intenzivnéjsi terapie byla podobné spojena se snizenym
rizikem vzniku zavaznych kardiovaskularnich priho podle
analyzy deviti studii (absolutni riziko: 12,0 % vs. 13,7 %;
RR =0,88; 95 % Cl: 0,83-0,92; p < 0,001).

Autofi uzaviraji, ze intenzivnéjsi antihypertenzni |é¢ba
maze vést ke sniZeni rizika recidivy CMP a zévaznych kardio-
vaskularnich prihod. Tyto vysledky mohou podpofit pouzi-
ti intenzivngjsi antinypertenzni 1é¢by v sekundarni prevenci.

Marta Siméinkovd
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