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Porucha kognitivnich funkci a hrozba pandemie demence aneb cesta hypertonik{ k nesobéstacnosti

narozenych v jednom tydnu v roce 1946, kterd sledovala vztah mezi
hodnotou TK v réiznych veékovych kategoriich s poskozenim mozku
ve stari. Ukdzalo se, Ze vys$si hodnoty TK v rané dospélosti a sttednim
veku jsou spojeny s nizsim objemem a mikrovaskularnim poskozenim
mozku ve staff (5). V recentni analyze 22 798 osob z UK BIOBANK autofi
zjistili, ze ¢asny vznik AH pred 35. rokem je spojen s nizsim objemem
sedé i bilé hmoty mozku ve véku kolem 50 let (6). U mladych zdravych
osob z Framingham Heart Study prdmeérného véku 45 let byla zvysend
arteridIni tuhost (projev subklinického poskozeni cévni stény) spojena
s poskozenim mozku v oblastech, které jsou odpovédny za kognitivni
funkce a vznik Alzheimerovy nemoci (7).

Vliv hypertenze na kognitivni funkce

Negativni vliv AH na kognitivni funkce je zndm jiz od 60. let 20.
stoletf, kdy studie u pilot a fidicich letového provozu prokazala niz-
$f psychometrickou rychlost u osob s AH. Dalsi studie prokazaly, ze
z kognitivnich funkci AH ovliviuje hlavné exekutivni funkce a rychlost
zpracovani.

Recentni data prokazuji, Ze vznik AH v mladf vede brzy k Ubytku
kognitivnich funkcf. Studie CARDIA sledovala po dobu az 30 let mladé
osoby ve véku 18-30 let na zac¢atku studie. Osoby s ¢asnym rozvojem
AH nastupujici pred 35. rokem véku mély horsi kognitivni funkce (slu-
chova pamét, exekutivni funkce a rychlost zpracovani) ve véku 55 let
nez osoby bez AH (8). Vysledky studie CARDIA naznacuji, ze v ramci
prevence kognitivni dysfunkce je ddlezita kontrola TK jiz od mladi.

Obr. 2. Vék ndstupu arteridini hypertenze a riziko rozvoje demence ve stdif

Rada dalsich studii prokazala vztah mezi hodnotou TK ve stfednim
véku a horsi kognitivni funkci a demenci ve stari (9-11). Napfiklad u zen
stfedniho véku vysetfenych v ramci Women’s Health and Aging Project
jiz vy$8i normalni TK (120-139/80-89 mm Hg) byl spojen s horsi slovni
paméti a rychlosti zpracovani v odstupu 10 let (12). V analyze dat z UK
Biobank osoby s nastupem AH do 44. roku mély vyssi riziko rozvoje
demence ve stéfi (Obr. 2) (6).

Naopak existuji rozporuplna data o vztahu mezi AH ve vy3sim veéku
a kognitivni dysfunkci/demenci. Zatimco v nékterych studiich nebyl
zadny vztah mezi TK a kognitivni funkcf (13, 14), jiné studie prokazaly
U-krivku nebo vyssi riziko poklesu kognitivnich funkci u starsich pacientd
s nizsim TK (15, 16). Tento paradox Ize vysvétlit pozorovanim, Ze vzniku
demence predchazi pokles TK (17, 18). Prospektivni sledovani v pribéhu
24 let v rdmci studie ARIC ukdzalo, Ze nejvyssi riziko vzniku demence maji
osoby s AH ve stfednim véku a hypotenzi ve vyssim véku (19). Hodnoceni
samotnych hodnot TK ve vy3sim véku bez pfihlédnuti k hodnotdm TK
v mladia stfednim véku proto muize zkreslit vztah mezi TK a kognitivni
dysfunkci ve stéfi. Jednou z moznych pricin poklesu TK ve vyssim véku
u pacientl s pfedchozi anamnézou AH je porucha autoregulace TK
vlivem neurodegenerace, kterd predchézi rozvoji demence.

Kognitivni dysfunkce jako ¢asty projev hypertenzi mediovaného orga-
nového poskozenibyva casto nepoznana. Proto expertni skupina Evropské
spole¢nosti pro hypertenzi a Evropské spole¢nosti geriatrické mediciny
vypracovala doporuceni provadét periodické screeningova vysetieni kog-
nitivnich funkci u pacientd s AH nad 65 let. V piipadé vysledku MMSE (Mini-
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Demence Alzheimerova typu
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