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

funkce. Naopak ve studii Syst-Eur u starsich osob s izolovanou systolickou
hypertenzi antihypertenzni terapie snizila riziko demence o 50 % ve
srovnani's placebem. Uvedené rozdily Ize vysvétlit kratkym trvanim studif,
pouZitim mélo senzitivnich nastrojl pro detekci kognitivni dysfunkce
(vétsina studii pouzivala MMSE test) jako i nizkou senzitivitou a statistic-
kou sflou (vliv na kognitivni funkce byl sekundarnim sledovanym cilem).
Dalsim problémem mUze byt pozdni nasazeni antihypertenznf terapie
v dobé rozvinutych ireverzibilnich strukturdlnich zmén mozku. Kontrola
TK od mladi ma vétsf potencial zamezit rozvoji strukturalnich zmén
mozku a poklesu kognitivnich funkci. V recentni studii nizkorizikovych
osob s hypertenzi |. stupné (TK 140-159/90-99 mm Hg) osoby s kontro-
lovanou hypertenzi mély niz3f riziko rozvoje demence, a to jak vaskularnf,
tak i Alzheimerova typu (Obr. 4) (21). V podstudii studie SPRINT (SPRINT
MIND) u osob priimérného véku 68 let intenzivni antihypertenzni terapie
s cilovym STK 120 mm Hg vedla k 15% redukci kompozitniho cile MCl
a demence ve srovnani s konvencni terapii s cilovym STK < 140 mm Hag.

Dalsim dllezitym faktorem, ktery ovliviuje riziko rozvoje demence,
je adherence k antihypertenzni terapii. V prospektivni kohortové studii
zahrnujici 4368 Ucastnikd ve véku alespor 65 let bylo riziko demence
trikrat vyssi u pacientd s horsi adherenci k antihypertenzni [é¢bé ve
srovnani se skupinou s dobrou adherenci. Naopak adherence k hypoli-
pidemické terapii neméla vliv na riziko rozvoje demence. To poukazuje
na skute¢nost, Ze asociace mezi horsi adherenci k antihypertenzni terapii
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a demenci nebyla ddsledkem horsich kognitivnich funkci vedoucich
k non-adherenci. Zlepseni adherence k antihypertenzni terapii tedy mdze
byt dalSim nastrojem boje s epidemifi demence.

Zkvalitnéni managementu hypertenze by mélo
byt cilem kazdého lékare

Aktudlni evropska doporuceni uvadéji jako cilovou hodnotu krev-
niho tlaku u osob do 65 let 120-130/70-80 mm Hg (22). Terapie hyper-
tenze ma byt podle soucasnych doporuceni (22) u naprosté vétsiny
pacientl zahéjena dvojkombinaci antihypertenziv a intenzifikovéana do
tH mésicd na trojkombinaci antihypertenziv, pokud nedojde k dosazenf
cilovych hodnot krevniho tlaku, preferen¢né pomoci fixnich kombinaci.

Zavéry

V nésledujicich letech ocekdvame vyrazny nérlst poctu pacientl
s lehkym kognitivnim deficitem a demenci v CR. | kdyZ demenci ne-
dokdzeme vylécit, Ize ji pfedchézet. ArteridIni hypertenze je vyznam-
nym ovlivnitelnym rizikovym faktorem rozvoje kognitivniho deficitu.
V¢asnd diagnostika a terapie AH v mladi mUZe zabranit nebo oddalit
ireverzibilni poskozeni mozku a rozvoji kognitivniho deficitu. Recentnf
data naznacujf, ze u mladych nizkorizikovych pacientd s lehce vyssim
TK kontrola AH k cflovym hodnotam TK sniZuje riziko vzniku demence.
Proto je s kontrolou TK nutné zacit vcas.
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