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Pojdme si ted na toto téma pohovo-
tit s odbornikem na tuto problema-
tiku, MUDr. Janem Pithou

A Jak vysvétlit mensi éinek
snizovani cholesterolu na vznik
mozkovych cévnich prihod?

V naprosté vétsiné randomizovanych
Klinickych studii s inhibitory hydro-
xy-methylglutaryl-CoA reduktdzami

‘Soucasné pochyby

o cholesterolu a cévnich p¥ihodach

statiny — doslo k poklesu ischemic-
kych mozkovych piihod. Vzestup byl
zaznamenan prevazné v observad-
nich studiich a tykal se hemorhagic-
kych mozkovych ptihod. Biologic-
kym/fyziologickym zdavodnénim
byla mozn4 vétsi fluidita bunéénych
membrén a vétsi zranitelnost/k¥eh-
kost drobnéjsich tepen mozku p#i vy-
razné niz$ich hladinach cholesterolu.
Nicméné v klinickych studiich nebyla
souvislost mezi lé¢bou statiny a he-
morhagickymi mozkovymi p¥ihoda-
mi prokdzana.

A Jaki by méla byt cilova hla-
dina cholesterolu a krevniho
tlaku u pacienta po mozkové
cévni prihodé?

Pokud se jedna o ischemickou cévni
mozkovou pf¥ihodu aterotrombo-
tického charakteru (tedy ne embo-
liza¢ni jako naptiklad p#i fibrilaci
sini), snaZime se o sniZeni hlavni
aterogenni slozky — LDL cholestero-

lu - pod 2, idealné pod 1,8 mmol/l
a to i farmakologickymi prosttedky.
Hodnoty krevniho tlaku nejsou jas-
né urceny — nedoporucuje se p¥ili§
razantni sniZovani.
Idealni tlak doporu-
covany pacientum po
ischemické mozkové
prihodé se tedy prilis
nelisi od bézné
populace: 130-140/
80-90 mm Hg.
Pokud se jedni o hemorhagickou
pfihodu je snaha o hodnoty nizsi.
Pristup je zde ale dosti individualni.

M\ Piejdéme k farmakologické
lécbé dyslipidémii u pacienti
s ICHDK. Pokud se jedna o he-
morhagickou prihodu je snaha
Ano, ale dosti individuélni. Vzhle-
dem k tomu, Ze se jedna o extrém-

né rizikovou skupinu, snazime se o
snizeni LDL cholesterolu pod 2-1,8
mmol/l. Také se snazime dosah-
nout optimalnich hodnot triglyce-
rid (pod 1,7 mmol/l) a HDL cho-
lesterolu (nad 1,1 mmol/l u muz,
pfipadné 1,3 mmol/l u zen) + viz
dalsi otazka/odpovéd.

A Jaka jsou tedy specifika
lécby dyslipidémii u pacienti
s ICHDK?

Casto maji smisené dyslipidémie
- vysoky celkovy/LDL cholesterol
i triglyceridy a soucasné nizsi HDL
cholesterol. Proto se snaZime ovliv-
nit kromé LDL cholesterolu i ostatni
slozky. Castéji se zde zvazuje kom-
bina¢ni terapie statin® s fibraty & s
niacinem (kde je dostupny). Vyssi
triglyceridy a niz$i ochranny HDL
cholesterol viak nejlépe reaguji na
rezimova opatfeni — ukonéeni kou-
fent, zvyseni pohybové aktivity udr-
zeni/dosazeni idealni vahy. U paci-

entl s diabetes mellitus, velice ¢asto
postizenych ICHDK, je u posledné
jmenovanych faktorii zasadni i dob-
rd kompenzace glykémii.

A\ Jaké maji pacienti s ICHDK
kardiovaskularni riziko?
Extrémné vysoké; naprosta vétsina
téchto pacientl nezem¥e na nasled-
ky ICHDK, ale na nésledky ische-
mické choroby srde¢ni, a to v rela-
tivné mladsim véku.

A Mi smysl hypolipidemicka
lécba u pacienta s ICHDK, kte¥i
neprestali kourit?

Ur¢ité ma, nicméné intervence ku-
tackych navyka je také naprosta za-
sadnim lé¢ebnym opatfenim.

Na otazky A odpovidal
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