18 prehladové prace | prehledové prace | reviews

. 4

Artériova hypertenzia —rizikovy faktor cievnych
mozgovych prihod

Arterial hypertension — a risk factor for sudden vascular stroke

Ludovit Gaspar', Andrea Komornikova', Veronika Vestenicka?

'I. interna klinika LF UK a UNB, Bratislava
2|. neurologicka klinika LF UK a UNB, Bratislava

B4 prof. MUDr. Ludovit Gaspar | ludovitgaspar@gmail.com | www.fmed.uniba.sk

Kl'G¢ové slova/Klicova slova
antikoagulacna liecba
artériova hypertenzia
cievna mozgova prihoda
fibrilacia predsieni

hlavné rizikové faktory CMP

Key words

anticoagulant therapy
arterial hypertension
atrial fibrillation

main risk factors of stroke
stroke

Dorucené do redakcie/
Doruceno do redakce/Received
28.11. 2017

Prijaté po recenzii/

Prijato po recenzi/Accepted
18.12. 2017

AtheroRev 2018; 3(1): 18-20

Abstrakt

Cievne mozgoveé prihody (CMP) sU velmi ¢astou pri¢inou morbidity a mortality, pricom u oséb
po prekonanej CMP je vyznamnym i faktor nésledného dihodobého neurologického deficitu
vo vatsom alebo mensom rozsahu. Pogetné klinické i epidemiologické studie potvrdili, Ze
zvys$ené hodnoty systémového krvného tlaku patria medzi hlavné rizikové faktory ischemic-
kych i hemoragickych CMP, pricom vplyv artériovej hypertenzie je komplexny s morfologic-
kymi i funkénymi zmenami ciev a cievnej cirkuldcie. V nasej retrospektivnej analyze 104 pa-
cientov hospitalizovanych pre CMP sme zistili vyskyt artériovej hypertenzie u 92,3 % ¢lenov
sUboru a fibrilacie predsieni u 32,7 % ¢lenov suboru. 88 ¢lenov suboru (84,6 %) malo diagnos-
tikovanu ischemickd CMP a 16 ¢lenov suboru (15,4 %) hemoragickt CMP. V skupine pacien-
tov s nalezom fibrilacie predsieni malo predhospitalizatne antikoagula¢nt lie¢bu iba 14 pa-
cientov (41,2 %), ¢o svedci o nedostatocnej indikacii antikoagulacnej liechy, ked'vezmeme do
Uvahy kalkulatory vypottu rizika CMP pri fibrilacii predsieni (CHA,DS,-VASc Score) a rizika
krvacania (HAS-BLED Calculator for Atrial Fibrillation). Vyznamny je i poznatok, ze v sku-
pine os6b s antikoagula¢nou lie¢bou, ktoré napriek tejto terapii mali ischemickd CMP, sme
v 53,8 % pripadov zistili poddavkovanie liechy, takze tato nebola efektivna. Nasa praca po-
ukazuje na nevyhnutnost zlep$enia efektivneho manazmentu artériovej hypertenzie a fib-
rilacie predsieni, najcastejsich to ovplyvnitelnych rizikovych faktorov CMP.

Abstract

Strokes are among the most common causes of morbidity and mortality, and in individ-
uals who suffered stroke, subsequent long-term neurological deficit in a larger or smaller
range is also an important factor. Numerous clinical and epidemiological studies have
confirmed that elevated systemic blood pressure values are among the major risk fac-
tors for both ischemic and haemorrhagic stroke, and the effect of arterial hypertension
is complex with morphological and functional vascular changes and changes in vascular
cerebral circulation. In our retrospective analysis of 104 patients hospitalized for stroke,
we found the presence of arterial hypertension in 92.3 % and atrial fibrillation in 32.7 %.
88 persons of our cohort (84.6 %) had been diagnosed with ischemic stroke and 16 per-
sons of our cohort (15.4 %) with haemorrhagic stroke. In the group of patients with atrial
fibrillation, only 14 patients (41.2 %) were treated by anticoagulant, what points out anin-
adequate indication of anticoagulant treatment when considering the stroke risk calcu-
lation for atrial fibrillation (CHA,DS,-VASc Score) and bleeding risk (HAS-BLED Calculator
for Atrial Fibrillation). It is also noteworthy that in the group of patients with anticoagu-
lant therapy who have evolved ischaemic stroke in spite of this treatment, we found that
in 53.8 % the treatment was underdosed and therefore ineffective. Our work points to
the need to improve the effective management of arterial hypertension and atrial fibril-
lation, the most common influencing factors of strokes.
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Uvod

Artériova hypertenzia patri spolu s vekom a sprievod-
nou aterosklerézou medzi najvyznamnejsie rizikové fak-
tory ndhlych cievnych mozgovych prihod (NCMP), a to ako
ischemickych, tak i hemoragickych. Prevalencia artério-
vej hypertenzie (AH) v Eurdpe sa odhaduje na 30 az 45 %
[1]. Priama a pri¢inna suvislost medzi hodnotami systé-
mového artériového tlaku a rizikom NCMP je uz dlhodobo
znama [2].

Metaanalyzou vysledkov viacerych §tudii sa zistila i aso-
ciacia medzi vyskytom CMP a vy$sim normalnym tlakom,
t. j. v rozmedzi (130—-139/85—839 mm Hg) [3]. V klinickych
studiach sa potvrdilo, ze redukcia systolického krvného
tlaku 0 10 mm Hg vedie ku redukcii relativneho rizika CMP
0 41 % [4]. Nekontrolovana artériova hypertenzia je vy-
znamnym rizikovym faktorom ako hemoragickych CMP, ¢i
uz intracerebralnych alebo subarachnoidalnych, tak i mikro-
angiopaticky podmienenych lakunarnych CMP. Relativne
riziko vzniku hemoragickej CMP je u hypertonika 3,7-krat az
9,2-krat vyssie nez u normotenznej osoby, pricom vyskyt
systémovej artériovej hypertenzie u pacientov s intrace-
rebralnou hemoragiou sa udava v rozmedzi 56—80 % [5].

Studia Stroke Prevention of Small Subcortical Strokes
(SPS3) ukéazala, Ze dosiahnutie cielového systolického TK
< 130 mm Hg u os6b po prekonanej lakunarnej ischemic-
kej CMP znizilo riziko intracerebralnej hemoragie 0 60 % [6].

Metaanalyza 16 randomizovanych studii s viac ako
40 000 pacientmi po prekonanej CMP ukazala, Ze liecbha
artériovej hypertenzie redukovala relativne riziko recidivy
cievnej prihody o 18 % [7]. Artériova hypertenzia sa na
vzniku CMP podiela viacerymi mechanizmami, ktoré pé-
sobia komplexne, ¢i uz vo forme Strukturalnych cievnych
zmien alebo cerebrdlnej autoregulacie (endotelova dys-
funkcia, hypertenzivna vaskulopatia, lipohyalinédza, fibri-
noidna nekrdza a dalsie). Tieto komplexné zmeny podmie-
NUju v réznom rozsahu ako zvysenu vaskularnu fragilitu,
tak i stenookluzivne zmeny ciev, ktoré sa potom patogno-
micky podielaju na vzniku CMP.

Subor a metodika

Retrospektivne sme vyhodnotili sUbor pacientov hospitali-
zovanych v priebehu 3 mesiacov (jul-september 2016) na
I. Neurologickej klinike LFUK a UNB pre diagnézu CMP potvr-
denu zobrazovacimi vySetreniami (CT, CT-angiografia, MRI
mozgu). SUbor pozostaval zo 104 0sdb, z nich bolo 70 muzov
(67,3 %) a 34 zien (32,7 %). Priemerny vek bol 70,7 rokov.

Vysledky

Ischemicka CMP sa zistila u 88 ¢lenov suboru (84,6 %) a hemo-
ragickd CMP u 16 ¢tlenov suboru (15,4 %). Recidiva CMP bola
zaznamenana u 18 ¢lenov suboru (17,3 %). Artériova hyper-
tenzia bola zistenad u 96 ¢lenov stboru (92,3 %) a fibrila-
cia predsieni u 34 ¢clenov suboru (32,7 %). Iba 14 pacientov
s nalezom fibrilacie predsieni (41,2 %) uzivalo predhospi-
talizatne antikoagulaénu lie¢bu. Spésob antikoagulaénej
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liecby s Ucinnymi latkami ukazuje tab. V skupine pacien-
tov s hemoragickou CMP bol nalez artériovej hyperten-
zie pritomny u 14 ¢lenov (87,5 %). Hemoragicka CMP sa pri
antikoagulagnej lietbe vyskytla iba v jednom pripade, kym
nalez ischemickej CMP bol pri tejto liecbe v 13 pripadoch.
Pri zhodnoteni davok antikoagulancii sme zistili, ze v 7 pri-
padoch (53,8 %) ischemickej CMP pri sucasnej antikoagu-
latnej liecbe, bola tato lietba poddavkovana. Poddavko-
vanie bolo zistené v 2 pripadoch pri liecbe warfarinom, pri
ktorej vstupné INR nedosahovalo terapeutické pasmo (INR
2—3), a v 5 pripadoch pri liecbe s DOAC (priamo U¢inkujuci
peroralny antikoagulant), kedy davka liekov nezodpovedala
odporucaniam odbornych spolo¢nosti.

Diskusia
V nasom subore sme potvrdili frekventny vyskyt artério-
vej hypertenzie (92,3 %), ako i fibrilacie predsieni (32,7 %).
Vzhladom na priemerny vek ¢lenov suboru (70,7 rokov),
nie su tieto vysledky prekvapujucimi, kedze je zndme, ze
ako vyskyt artériovej hypertenzie, tak i fibrilacie predsient,
stUpa s vekom. Mnohé prace poukazuju na to, Ze vo veko-
vej skupine 75 rocnych a starsich, je prevalencia artériovej
hypertenzie 70—80 % [8]. S vekom sUvisi aj problematika
aterosklerdzy a jej klinickych komplikacii., pricom vek je vy-
znamnym rizikovym faktorom pre vznik ako ischemickych,
tak i hemoragickych CMP. Pritom proces aterosklerdzy
zatina uz v mladsich vekovych skupinach, ¢o sa potvrdilo
i pri vy$etreni donorskych sfdc intravaskularnou ultrasono-
grafiou.

V skupine 30—39 ro¢nych sa u 60 % vysetrovanych nasli
v koronarnych cievach aterosklerotické lézie [9]. Vzhladom
na suvislost medzi artériovou hypertenziou a CMP je ddle-
zita dosledna diagnostika artériovej hypertenzie a jej efek-
tivna lietba. Metaanalyza klinickych $tudii potvrdzuje, Ze
efektivna liecba artériovej hypertenzie redukuje vyskyt
CMP u starsich os6b (> 65 rokov) 0 34 % a u mladsich oséb
(= 65 rokov) 0 49 % [10].

Vyznamna je i redukcia kardiovaskularnej mortality
a narusenia mnestickych funkcii. Tromboembolické riziko
je u pacientov s fibrilaciou predsieni vyznamne zvysené,

antikoagulanéna liecha n (%)

celkom lie¢enych 14 (41,2 %)

antikoagulans Ucinna latka

Warfarin Orion warfarin sodny 3(21,4 %)
DOAC 11 (78,6 %)
Pradaxa (dabigatran) 5
Xarelto (rivaroxaban) 4
Eliquis (apixaban 2

DOAC — priamo Utinkujuci peroralny antikoagulant/ direct oral
anticoagulants
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obzvlast pri kumulacii dalsich rizikovych faktorov (predo-
vietkym vyssi vek, pritomnost artériovej hypertenzie,
diabetu mellitus, syndrému srdcového zlyhavania, anam-
néza uz prekonanej CMP v minulosti, ako i dalsich fakto-
rov, ako sU uvedené v kalkulatore CHA DS ,-VASc Score for
Atrial Fibrillation Stroke Risk [11]. Pri rozhodovani o anti-
koagulactnej liecbe treba vziat do Uvahy i riziko krvaca-
nia, ktoré zhodnotime pomocou HAS-BLED Calculator for
Atrial Fibrillation [12]. V nasom suUbore len 14 pacientov
s nalezom fibrilacie predsieni (41,2 %) uzivalo predhospi-
taliza¢ne antikoagulaénu lie¢bu.

Aj ked pripustime, ze u casti pacientov mohla byt pri-
tomna prva manifestacia paroxyzmu fibrilacie predsieni,
treba konstatovat, Ze pri vzati do Uvahy vyssie uvede-
nych odporucanych kalkulatorov rizika CMP a krvacania,
bola antikoagula¢na lie¢ba nedostato¢ne indikovana. D6-
lezity je i poznatok, Ze i u pacientov, ktori antikoagulaénu
liecbu pri prijati k hospitalizacii z dévodu fibrilacie pred-
sieni mali, bola tato v polovici pripadov nedostatocna,
kedZe davka DOAC bola nizsia nez odporucané davkova-
nie, alebo bolo INR pri liecbe warfarinom pod terapeutic-
kym pasmom.

V diagnostike artériovej hypertenzie a ku kontrole efek-
tivnosti jej lietby sa osvedtila metodika ambulantného
monitorovania krvného tlaku (AMTK). Vo vztahu ku kar-
diovaskularnym komplikaciam, vratane CMP, je tato me-
todika vyznamna i preto, lebo umoznuje urcit diurnalny
znak a index (dipping status). Jeho ur¢enie ma prognos-
ticky vyznam, kedZe metaanalyza viacerych studii po-
ukazala na to, Ze najtastejsi vyskyt kardiovaskularnych
komplikacii je v skupine riserov (reverznych dipperov),
u ktorych su priemerné hodnoty TK v notnej faze mera-
nia vyssie nez priemerné hodnoty TK v dennej faze mera-
nia metodikou AMTK. [13,14]. Metodika AMTK je vhodna
i k manazmentu artériovej hypertenzie z chronofarmako-
logickych aspektov, kedze vieme, ze pri vyskyte CMP (ische-
mickych i hemoragickych) sa uplatnuju i cirkadianne rytmy.

Tato metodika bola opakovane pouzZita v ramci rando-
mizovanych klinickych §tudii sledovania efektivnosti anti-
hypertenzivnej liecby v rdmci sekundarnej prevencie CMP.
Okrem uz uvedenej SPS3 studie, to boli $tudie Post-Stroke
Antihypertensive Study (PATS) [15], v ktorej sa zistilo, ze
redukcia krvného tlaku indapamidom o 5/2 mm Hg systo-
lického resp. diastolického TK u oséb s prekonanou CMP,
redukovala incidenciu fatalnych alebo nefatalnych CMP
0 29 %. Dal$ou zo $tudii bola Perindopril Protection Aga-
inst Recurrent Stroke Study (PROGRESS) [16], v ktorej re-
dukcia TK 0 9/4 mm Hg znizila relativne riziko recidivy
CMP 0 28 %. Cielové hodnoty TK v ramci sekundarnej pre-
vencie CMP treba individualizovat a mat na pamati, ze
hodnoty systolického TK pod 120 mm Hg su spojené so zvy-
$enym rizikom recidivy CMP, predovsetkym v obdobi prvych
Siestich mesiacov po predchadzajucej prihode [17]. Pre re-
dukciu incidencie a prevalencie CMP je nevyhnutna medzi-
odborova spolupraca. Déraz treba klast na problematiku
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prevencie, optimalizaciu manazmentu akUtnej fazy CMP,
efektivnu sekundarnu profylaxiu a rehabilitaciu.
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