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Prevalence hypertenze v klinických  

studiích FS 

J Hypertension, 2012,239-252 



Hypertenze  + fibrilace síní:  

častá klinická situace zvyšující riziko CMP 

  

   



Primární  aldosteronismus jako 
nezávislý RF  CMP?

-
PA

(n = 124)

EH

(n = 465) (95% interval 

spolehlivosti)

p- hodnota

Atrial fibrillation 7,3% 0,6% 12,1 (3,2 – 45,2) <0,0001

Myocardial 

infarction

4,0% 0,6% 6,5 (1,5 – 27,4) <0,005

Stroke 12,9% 3,4% 4,2 (2,0 – 8,6) <0,001

Left ventricle 

hypertrophy 

(ECHO) 

32% 14% 2,9 (1,8 – 4,6) <0,001

Left ventricle 

hypertrophy 

(Ecg)

32% 24% 1,6 (1,1 – 2,5) <0,05

Milliez et al. J Am Coll Cardiol 2005;45:1246



 

Léčba hypertenze u CMP  

Všeobecné poznámky 

Primární prevence 

Akutní fáze CMP 

Sekundární prevence 

Závěry 



Benefit  snížení TK  v  placebem 

kontrolovaných studiích:metaanalýza 

Hypertension, January 2017 



Risk for Stroke during treatment 

Kontrola TK a riziko CMP u HT a ICHS: 

 INVEST Study 

Coca A, et al. Stroke 2008; 39: 343-348 

1 1.3 

Stroke Risk 

Hazard Ratio [95% CI] 

Controlled BP 

better 
Uncontrolled BP 

better 

SBP < 140 mmHg 0.64 [95% CI: 0.51 – 0.79; p<0.001] 

0.50 [95% CI: 0.38 – 0.65; p<0.001] DBP < 90 mmHg 

1.2 1.1 

Mean BP during 

follow-up (2.7 years) 

adjusted for baseline 

covariates 
1.4 1.5 0.7 0.6 0.5 0.8 0.9 



Quartile 2 (131-142 mmHg) 
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Quartile 4 (> 154 mmHg) 
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Total mortality 

Fatal stroke 

Heart failure 

All stroke 
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-30% 
-39% 

-21% 
-64% p < 0.0001 p = 0.019 

p = 0.055 p = 0.046 

Snížení rizika CMP antihypertenzní 

léčbou u starších osob: HYVET Study 

Beckett et al. N Eng J Med 2008; 358: 1887-1898 

Placebo      
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Active treatment 

173/91 

 

 

144/78 (mmHg) 



Cílové hodnoty TK v  

primární prevenci CMP? 



Incidence CMP u HT s ICHS:  

INVEST Study 

Coca A, et al. Stroke 2008; 39: 343-348  
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Adjusted for 20 baseline variables 

ONTARGET Study:  

Incidence CMP ve vztahu k STK 



Studie SPRINT:  

automatické měření TK v ordinaci 



   Léčba HT u cerebrovaskulárních onemocnění:  

• Primární prevence 

• Pokles výskytu CMP je nejvýraznějším výsledkem 

dlouhodobé antihypertenzní léčby.  

• Výskyt CMP klesá tím více, čím více je snížen TK ve 

všech  terapeutických režimech 

•  Metaanalýzy- BKK jsou mírně účinnější, ale tento efekt 

je vyvážen mírným nárůstem srdečního selhání; 

betablokátory jsou méně účinné   

• Antihypertenzní léčba zpomaluje rozvoj kognitivních 

poruch; nejvíce důkazů -BKK, zejména nitrendipin, data 

existují i pro ACEI a AT1-blokátory 
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Prehospital management of BP in stroke? 

European stroke journal , 2021, Vol.6(2)X48–L89 



Účinky antihypertenzní léčby na mortalitu u 

iCMP v období 3-6 M  

European stroke journal , 2021, Vol.6(2)X48–L89 

 



Antihypertenzní léčba po iCMP (3-6M) a vliv 

na funkční postižení 

European stroke journal , 2021, Vol.6(2)X48–L89 

 



Doporučení antihypertenzní léčby u iCMP 

bez reperfuzní strategie 



Antihypertenzní léčba u pacientů s 

trombolýzou? 

European stroke journal , 2021, Vol.6(2)X48–L89 



CMP:Antihypertenzní léčba a trombolýza 

European stroke journal , 2021, Vol.6(2)X48–L89 

 



Antihypertenzní léčba u mechanické 

trombektomie? 

European stroke journal , 2021, Vol.6(2)X48–L89 

 



Doporučení antihypertenzní léčby u 

mechanické trombektomie 



Přerušení nebo pokračování antihypertenzní 

léčby u i CMP? 



Vliv antihypertenzní léčby na mortalitu u 

hemorhagických CMP (3-6M) 

European stroke journal , 2021, Vol.6(2)X48–L89 

 



Snižování TK v akutní fázi  

hemorhagických CMP 



Antihypertenzní léčba u hCMP 



Přerušení nebo pokračování  

antihypertenzní léčby u hCMP? 



Léčba HT v akutní fázi CMP 

Guidelines ESH 2023 



Léčba HT v akutní fázi CMP 

Guidelines ESH 2023 
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Riziko opakovaných CMP a KV 

mortality po CMP: benefit 

antihypertenzní léčby 

metaanalysis 

Hypertension, January 2017 



Léčba HT u cerebrovaskulárních onemocnění:  

• Sekundární prevence 

• U nemocných po CMP(ischemické i hemoragické) vede 

antihypertenzní léčba k významnému snížení rizika její 

recidivy.  

• Léčba je indikována u hypertenze a je vhodné ji podávat i při 

vysokém normálním TK  

• Snížení STK <130 mmHg výhodné- pokles zejména 

hemoragických iktů  

• Nejvíce dokladů o cerebroprotektivitě je u ACE-inhibitorů 

v kombinaci s diuretikem typu indapamidu  

• lze použít také dihydropyridinové BKK nebo sartany. Ze 

základních antihypertenziv jsou nejméně účinné BB 
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Závěry I 

 Hypertenze je nejdůležitějším rizikovým  faktorem 

ischemické i hemorhagické CMP 

 Adekvátní kontrola TK výrazně  snižuje riziko 

CMP i recidiv 

 Léčba hypertenze v akutní fázi CMP je 

doprovázena  řadou nejasností, odlišnosti u iCMP 

a hCMP 

 Spontánní regrese TK i iCMP v průběhu 3 dní 

 Cílový TK pod 140/90 mmHg, pod 130/80mmHg v 

sekundární prevenci 

 

 

 



…mortalita na CMP může být 
použita jako marker kontroly TK 
v populaci 

Kontrola hypertenze a mortalita na CMP 

Cooper R.  Hypertension 2007; 49: 773-774 



Závěry 

 Hypolipidemická léčba velmi vhodná, cílové 

hodnoty LDL pod 1,4 mmol/l v sek. prevenci  

CMP: Statiny+ ezetimib, ev. PCSK9 

 Nejasné cílové hodnoty LDL po kardioembol. Či 

hemorhag. CMP 

 Antidiabetická léčba u CMP- nejasný  benefit, 

rozporné výsledky u gliflozinů navzdory snížení 

TK 

 Antiagregační léčba  po iCMP- ASA 

 Kombinace ticagrelolu + ASA v sekundární 

prevenci ? , kombinace vaskulární dávky 

rivaroxabanu a ASA? 

 Abstinence  nikotinu 

 




