Gatkova A.,Kalita Z.
X.Cerebrovaskularni seminar
23.9.2011 Kunéticka Hora

LECBA RIZIKOVYCH FAKTORU
IKTU V PREVENCI RECIDIVY,
© SOUCASNE NAZORY.




RIZIKO RECIDIVY ISCHEMICKYCH IKTU

5-15% pacientu s iktem ma v témze roce
recidivu

25-30% ze vSech CMP/r jsou recidivy (?)

Po TIA je riziko vzniku CMP v prvnich 90
dnech az 17%

Zahajeni sek.prevence v prvnich 24 h po
TIA snizuje riziko CMP o 80%



Rizikove faktory podle
typu iktu

B Ao [0 Nemeuvedeno Ischemie Hemoragie
(N=325) (N=28)

Infarkt
(N=262)

Hypertenze

ICHS

Diabetes mellitus
Dyslipidemie

Jina cévni onemocnéni
Pfedchozi iktus
Fibrilace sini

Alkohol

Koufeni

TIA

Stenozy ACI nad 50% 3§

Baze: registr IKTA, okres Zlin, 01-07 2011



KONTROLA PRIMARNICH RIZIKOVYCH
FAKTORU

o Hypertenze
o Dyslipidemie

o Diabetes mellitus




V r. 1997 metaanalyza J,029%
Studie HOPE (ramipril)
Studie PROGRESS (perindopril)
Studie PROFESS a ONTARGET (telmisartan)

Lécba hypertenze u senioru: studie HYVET a dalsi



Jaka ma byt cilova hodnota?
Ceska spoleénost pro hypertenzi
<130/80

Evropska spole¢nost pro hypertenzi -
novela:

do hodnot 130-140/80 az 85



Dalsi rizikovy aspekt u hypertenze:

Variabilita krevniho tlaku



LECBA HYPERTENZE V SEK.PREVENCI - ZAVER

Vybér antihypertenziv ma respektovat
nejen vysi sTK ev. dTK, ale i variabilitu TK

Cilova hodnota nema byt nizsi nez 130-
140/80-85

Soucasné musi byt individualni a musi
respektovat miru stenotizujicich zmén
mozkovych tepen



Hypercholesterolemie je rizikova pro vznik
kardiovaskularni prihody

Udaje o asociaci hladiny cholesterolu s
vznikem CMP byly netaplné nebo
nedostatecné

Presto:

je l1é¢ba statiny doporucovana v
sek.prevenci po nekardioembolické CMP
(trida I,aroven A)- ESO



LECBA DYSLIPIDEMIE — ZDUVODNENI PRO
SEKUNDARNI PREVENCI CMP

Metaanalyza studii (165 792) prokazala nizsi
vyskyt CMP v zavislosti na redukci
cholesterolu (kazdé snizeni LDL-c o 1
mmol/l snizuje riziko CMP o 21,1%)

Studie SPARCL

J vyskyt CMP i kardiovaskularnich prihod

mirné 4P vyskyt hemoragickych CMP

Nové analyzy studie SPARCL (seniori)



LECBA DYSLIPIDEMIE — ZDUVODNENI PRO
SEKUNDARNI PREVENCI CMP

Nové analyzy studie SPARCL:

snizil se vyskyt koronarnich prihod (CV)iu
pacientu bez ICHS

kontroly dalSich RF snizuje vyskyt CV
pirihod o 75%

J' TK pod median, optimalni hodnoty LDL-C,TG, HDL-c
ma kumulativni efekt

Atorvastatin snizuje RRR CMP o 16%,

optimalni hodnoty vSech 4 parametru
snizuje RRR o 65%




LECBA DYSLIPIDEMIE — ZDUVODNENI PRO
SEKUNDARNI PREVENCI CMP

Nové analyzy:

prospéch maji i s normalnim nebo nizsim
LDL-c, pokud maji vyssi hladinu CRP

Rosuvastatin
Kombinovana lécba
Niacin (PHDL-c,J/ LDL-c,d TG a lipoprotein a)

Trapiby (inhibice colesteryl ester transfer
proteinu): torce-,dalcetra-,anacetrapid



LECBA DYSLIPIDEMIE - ZAVERY

Komplexni 1ééba dyslipidemie je jednim z
klicovych opatieni snizujici riziko CMP i
jeji recidivy

Lze ji doporucit v sekundarni prevencii u
nemocnych bez pridruzené ICHS nebo
hyperlipidemie (CRP)

Problémem této dlouhodobé 1é¢by je
adherence



Pouhé snizeni hyperglykemie je
nedostacujici, vyskyt makrovaskularnich
komplikaci snizi statisticky nevyznamné

Uéinna lééba hyperglykemie a souéasna
ucinna lééba hypertenze pozitivné ovlivni
vyskyt mikro i makrovaskularnich
komplikaci



DIABETES MELLITUS - ZAVERY

Doporucena léécba DM v sekundarni
prevenci recidivy CMP: GLITAZONY

HbA, pod 4,2% je rizikova

Doporucuje se umirnénéjsi lécebny rezim
(HbA, 5,3-6,2%)



REZIDUALNI RIZIKO U KARDIOVASKULARNICH
ONEMOCNENTI

Lécba hypertenze, dyslipidemie a
antiagregace < az (0 60%
Praxe je jina: nedodrzovani rezimovych
opatreni

Spatna spoluprace (chybéni
motivace pro zmeénu, nizka adherence k
1é¢bé)

priciny nizké adherence
(nespravné mnozstvi, davkovaci rezim aj.)



VYZNAM ZIVOTNIHO STYLU

BMI pod 30 kg/m?
Nekuractvi

Pravidelna fyzicka aktivita
Zdrava vyziva

=] DM 2 typu o 80%, i.m. o 78%,
CMP o 50%, malignity o 30%






