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Porucha kognitivnich funkei a hrozba pandemie demence aneb cesta hypertoniki k nesobéstacnosti

Prevalence MCl je ve veékové skupiné 60-64 let 6,7 % a stoupa az na
25,2 % ve vékové skupiné 80-84 let (1). V sou¢asnosti se v CRI&¢ s de-
menci pfiblizné 140 tisic osob, z toho 60 % ma demenci Alzheimerova
typu. Druhym nejcastéjsim typem je vaskularni demence. Oba uvedené
typy se ale Casto prekryvaji do smisené formy demence. Predpoklada
se, ze v nasledujicich letech prevalence demence v CR stoupne vice
nez dvojnasobné, s odhadovanou prevalenci v roce 2050 300 tisic osob.
Ve svéte kazdé 3-4 sekundy pfibude jeden novy pacient s demenci.

Vzhledem k hrozici pandemii kognitivnich poruch je ddlezité ak-
tivné ovliviiovat modifikovatelné rizikové faktory. V CR vznikl Narodni
akeni plén pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni pro roky
2020-2030, ktery si dava za cil podporovat osvétu, prevenci, zvysovat
dostupnost v€asné diagnostiky a nasledné zdravotnii socidlni podpory.
V rdmci prevence je dilezita znalost ovlivnitelnych rizikovych faktord
pro vznik kognitivni dysfunkce. Podle expertni komise Lancet, 40 %
pfipadd demence souvisi s pfitomnosti 12 modifikovatelnych riziko-
vych faktorl (Tab. 1) (2). ArteridIni hypertenze (AH) je jednim z hlavnich
modifikovatelnych faktor( rozvoje kognitivni dysfunkce. | kdyz komise
Lancet povazuje za rizikovou AH pouze ve stfednim véku, recentnf
evidence poukazuje na dulezitost ovlivnéni AH jiz od mladi. Cilem
predkladaného ¢lanku je popsat recentni evidenci o vlivu arterialni hy-
pertenze na poskozeni mozku a rozvoj kognitivniho deficitu. Soucasné
diskutujeme evidenci o vlivu kontroly krevniho tlaku (TK) na progresi
kognitivniho deficitu.

Hypertenze a strukturalni zmény mozku

Vzhledem k nizké vaskularni rezistenci je mozek jednim z hlav-
nich cilovych organd poskozeni AH. Mozek byva jedinym orgdnem
s hypertenzi mediovanym orgdnovym poskozenim az u 30 % osob
s AH. Toto poskozeni ale byva ¢asto nepoznané, protoZe zobrazovaci
metody mozku a hodnocenf kognitivnich testl se béZné u pacientd
s AH neprovadi.

Existuje nékolik moznych mechanism@ poskozeni mozku vlivem

AH. Pfehled moZnych mechanismU zobrazuje obrazek 1. Zaprvé, AH

zvysuje aortalni tuhost. Ztrata pruznikové funkce aorty vede k transmisi
pulzatilniho tlaku a pritoku do periferie mozku. Zadruhé, AH je jednim
z hlavnich rizikovych faktorl rozvoje aterosklerozy, kterd ovliviuje
mozkovou perfuzi i mikroembolizaci do periferie. Zatfeti, v mozkovych
tepnéch stfedniho kalibru AH vede k hypertrofii hladkosvalovych bunék,
redukci lumina a nasledné ischemii. Zactvrté, v cévach malého kalibru
AH zpulsobuje lipohyalézu (ztrdtu hladkosvalovych bunék, které jsou
nahrazeny fibro-hyalinnim materidlem), s naslednou redukci lumina. Pfi
pokrocilejsich formach lipohyaldzy dochézi k fibroidni nekréze cévni
stény s naslednou rupturou stény a krvacenim. Disledkem uvedenych
cévnich zmén je subklinické poskozeni mozku, které se na zobrazovacich
metodach projevi jako Iéze bilé hmoty, lakundmni infarkt, mikrokrvacent,
tichd mozkovéa mrtvice a atrofie mozku (3). Spolu s cévni mozkovou
mrtvici jsou uvedené subklinické strukturdini zmény mozku Uzce pro-
pojené s rizikem rozvoje kognitivniho deficitu.

Donedévna jsme se domnivali, Ze k poskozeni mozku AH je nut-
né dlouhodobé plsobeni vysokych hodnot tlaku. Neddvna ana-
lyza zdravych osob ve véku 19 az 40 let ale ukdzala, Ze jiz hodnoty
TK > 120/80 mm Hg jsou spojeny s redukcf objemu Sedé hmoty mozku
hodnocené pomoci magnetické rezonance (4). To dokazuje, Ze k po-
Skozeni mozku staci relativné kratkodobé plsobeni i lehce zvysenych
hodnot tlaku. K podobnému zavéru dospéla i britska studie 5362 osob
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0br. 1. Mozné mechanismy vzniku kognitivni dysfunkce/demence u pacientd s arteridini hypertenzi
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