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soltča'sné poGtryby
o cholesterolu a cévních PŤíhodách

statiny - došlo k poklesu ischemic-
lcfch mozkov'.i?ch pŤíhod. Vzestup byl
zaznamenán ptevážně v observač-
ních stuďích 

" 
tyk.l se hemorhagic-

kj, ch mozkovf,ch pŤíhod. Biologic-
kj,m / fy ziolo gick m zdrivo dněním
by|amoŽná větší fluiďta buněčn1ich
membrán a větší zranitelnost/kŤeh-
kost drobnějších tepen mozku pži v -
razně nižších lrladinách cholesterolu.
Nicméně v klinid<1ích stuďích nebyla
souvislost mezi léčbou statiny a he-
morhagidalmi mozkov mi pŤíhoda-
miprokázána.

|. .n"a uy -ěla bft cflová lrla-
dina choleeterolu a krevního
tlaku u pacienta po mozkové
cévnípŤÍbodě?
Pokud se jedná o ischemickou cé'rní
mozkovou pŤíhodu aterotrombo-
tického charakteru (tedy ne embo-
lízaČni jako napŤíklad pŤi fibrilaci
síní), snažíme se o snížení hlavní
aterogenní složlcy - LDL cholestero-

lu - pod 2, ideiílně pod 1,8 mmol/l
a to i farmakologids,frni prostŤedky.
Hodnoty krevrrího tlaku nejsou jas-
ně určeny - nedoporučuje se pŤíliš
razantni sniŽování.

Ideální tlak doporu-
čovanf pacientúm po
ischemiclté mozkové
pÍíhodě se tedyPžíliš

neliší od běžné
populacez t3O-t4O/

80-90 mm Hg.
Pokud se jedná o hemorhagickou
pŤíhodu je snaha o hodnoty nižší.
PŤístup je zde ale dostiinďvidu:í]ní.

|. nrelaeme k farmalrclogické
léčbě dyslipidémií u pacientŮ
s ICHDK. Polud se jedná o he-
morhagickou pŤíhodu je snaha
o hodnoty nižší,že?
Ano, ale dosti individuá]ni. Yzh|e-
dem k tomu, Že se jedná o extrém-

ně rizikovou skupinu, snažíme se o
sníŽení LDL cholesterolu pod 2-1,8
mmol/l. Také se snažíme dosáh-
nout optimálních hodnot triglyce.
ridri (pod 7,7 mmoT/l) a HDL cho-
lesterolu (nad 1,1 mmol,/l u mužri,
pŤípadně 1,3 mmol/l u žen) + viz
dalši otázka/odpověď.

Á.r"m jeou tedy specifilta
léčby dyslipidémií u pacientŮ
s TCHDK?
Často mají smíšené dyslipidémie
- vysokyi celkov,iillDl cholesterol
i triglyceridy a současně nižší HDL
cholesterol. Proto se snaŽíme ovliv-
nit kromě LDL cholesterolu i ostatní
složlcy. Častěji se zde zvažuje kom-
binační terapie statinri s fibráty či s
niacinem (kde je dostupnf). Vyšší
triglyceridy a niŽší ochrann HDL
cholesterol však nejlépe reagují na
režimová opatÍení - ukončení kou-
t eni, zvf š ení pohybové aktiviťy udr-
Ženi/dosažení ideiílní váhy. U paci.

entri s ďabetes mellitus, velice často
postižen ch ICHDK' je u posledně
jmenovan ch faktorrj zásadní i dob.
rá kompenzace glykémií.

|..r"te mají pacienti s ICHDK
kardiovaskul átni píko?
Extrémně vysoké; naprostá většina
těchto pacientri nezemŤe na násled-
ky ICHDK, ďe na následky ische-
mické choroby srdeční, a to v rela-
tivně mladšímvěku.

Á rua smysl hytrlolipidemická
léčba u pacientŮ s ICHDK, kteff
nepŤestďi louŤit?
Určitě má, nicméně intervence ku.
Ťácloiich návyk je také naprosta zá-
sadním léčebnfm opatŤením.
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p r 0 vÍzku m at e r oskl e r Ózy

Pojďme si teď na toto téma pohovo.
Ťit s odborníkem na tuto problema-
tiku, MUDr. Janem Piťhou

Á r"t vysvětlit menší rÉčinek
snižování cholesterolu na vznik
mozkovf ch cérmích pŤíhod?
V naprosté většině randomizovan1ich
klinido1ich studií s inhibitory hydro-
xy-methylglutaryl- CoA reduktázami


