Srovnani efektu standardniho a intenzivniho
snizovani tlaku krve na mozkovy pritok

pri arteriopatii malych cév

Snizovani tlaku krve (TK) je u pacient( s arteriopatii malych cév
(mikroarteriopatii) povazovano za neuroprotektivni. Nicméné
intenzivni rezim Ié¢by hypertenze muze zpUlsobit hypoperfuzi

mozku. Recentné publikovana studie zkoumala ucinek standardniho
a intenzivniho terapeutického rezimu na mozkovou perfuzi u pacient

s mikroarteriopatii mozku.

Uvod

Arteriopatie malych cév neboli mikroarterio-
patie zpasobuje p¥iblizn& 20 % vSech pripada
ischemickych cévnich mozkovych p¥ihod a je
nejcastéjsi pricinou vaskuldrnich kognitivnich
poruch.

Predpoklada se, Ze difuzni arteriopatie malych
cév mozku vede k hypoperfuzi a poruse mozko-
vé autoregulace krevniho pritoku s naslednou
ischémii. Arterialni hypertenze je jednim z nej-
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kroarteriopatie mozkovych cév.

Predchozi studie prokazaly, Ze intenzivni re-
dukce tlaku krve je v primarni prevenci asocio-
vana s redukei vyskytu kardiovaskularnich p¥i-
hod avramci sekundéarni prevence se sniZenim
rizika recidiv cévnich mozkovych p¥ihod. In-
tenzivni terapeuticky reZim by mohl byt p¥ino-
sem i v p¥ipadé mikroarteriopatie mozkovych
cév, existuji v8ak obavy z toho, Ze nadmérné
snizeni tlaku krve by mohlo zptisobit hypoper-
fuzi mozku a zhorsit jeho poskozeni. Cilem této
prace tak bylo ozfejmit, zda intenzivni rezim
lé¢by hypertenze v porovnani se standardnim
reZimem po 3 meésicich terapie signifikantné
sniZuje mozkovy pritok u pacienti s arteriopa-
tii malych cév.
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Metodika analyzy

Studie PRESERVE je probihajici randomizova-
na klinickd multicentrickd studie s celkovou
dobou trvani 2 roky, jejimz cilem je u pacient
se zavazZnou arteriopatii malych cév porovnat
vliv intenzivni a standardni 1é¢by hypertenze
na poskozeni bilé hmoty mozku a na kognici.
Tato subanalyza se soustfedila na vyhodnoceni
prvnich 3 mésici studie.

Ke standardni (systolicky TK 130-140 mmHg)
nebo intenzivni (systolicky TK <125 mmHg) lé¢-
béhypertenze bylovpomeérul:1randomizovano
70 pacientt s hypertenzi a se symptomatickymi
lakunarnimi infarkty a hyperintenznimi loZis-
ky v bilé hmoté mozku verifikovanymi pomoci
magnetické rezonance (MRI). Analyzovatelné
adaje byly k dispozici u 62 pacientti (33 ze stan-
dardni skupiny, 29 z intenzivni skupiny). Ce-
rebralni perfuze byla hodnocena pomoci MRI
metodou arterial spin labeling (ASL). Priméar-
nim cilem bylo zhodnoceni mozkového pritoku
na pocatku studie a po 3 mésicich terapie.

Vysledna zjisténi

Priimérny vék ucastnikd (n = 62) &inil 69,3
roku, muzi tvoFili 60 %. Po 3 mésicich terapie



doslo k poklesu priimérné hodnoty (smérodat-
na odchylka [SD]) tlaku krve o 8 (12) mmHg
ve standardni skupiné a o 27 (17) mmHg ve sku-
piné podstupujici intenzivni terapii (p < 0,01).
Primérné dosazené hodnoty systolického tla-
ku na konci sledovani ¢inily 141 (13) mmHg, re-
spektive 126 (10) mmHg.

Zmény v mozkové perfuzi se mezi jednotlivy-
mi skupinami neliSily. Primérna zména moz-
kového priitoku €inila -0,5 (9,49 ml/min/100g
ve standardni skupiné a 0,7 (8,6) ml/min/100g
v intenzivni skupiné (parcialni n? = 0,004; 95%
interval spolehlivosti [CI] -3,551 az 5,818; p =
0,63). Mezi ob&ma skupinami nebyly pozoro-
vany zZadné rozdily ani v pFipadé, Ze se analyza
soustFedila pouze na $edou nebo bilou hmotu
nebo na jedince dosahujici cilovych hodnot tla-
ku krve.
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Vyskyt nezadoucich acinkt se mezi skupinami
nelisil, a to s primérem 0,21 ve standardnia 0,32
vintenzivni skupiné (p = 0,44).

Zavér

Z vysledki studie vyplyva, Ze intenzivni sniZo-
vani tlaku krve neredukuje cerebralni perfu-
zi u pacientti s arteriopatii malych cév.
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