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Porucha kognitivních funkcí a hrozba pandemie demence aneb cesta hypertoniků k nesoběstačnosti
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funkce. Naopak ve studii Syst‑Eur u starších osob s izolovanou systolickou 

hypertenzí antihypertenzní terapie snížila riziko demence o 50 % ve 

srovnání s placebem. Uvedené rozdíly lze vysvětlit krátkým trváním studií, 

použitím málo senzitivních nástrojů pro detekci kognitivní dysfunkce 

(většina studií používala MMSE test) jako i nízkou senzitivitou a statistic-

kou sílou (vliv na kognitivní funkce byl sekundárním sledovaným cílem). 

Dalším problémem může být pozdní nasazení antihypertenzní terapie 

v době rozvinutých ireverzibilních strukturálních změn mozku. Kontrola 

TK od mládí má větší potenciál zamezit rozvoji strukturálních změn 

mozku a poklesu kognitivních funkcí. V recentní studii nízkorizikových 

osob s hypertenzí I. stupně (TK 140–159/90–99 mm Hg) osoby s kontro-

lovanou hypertenzí měly nižší riziko rozvoje demence, a to jak vaskulární, 

tak i Alzheimerova typu (Obr. 4) (21). V podstudii studie SPRINT (SPRINT 

MIND) u osob průměrného věku 68 let intenzivní antihypertenzní terapie 

s cílovým STK 120 mm Hg vedla k 15% redukci kompozitního cíle MCI 

a demence ve srovnání s konvenční terapií s cílovým STK < 140 mm Hg.

Dalším důležitým faktorem, který ovlivňuje riziko rozvoje demence, 

je adherence k antihypertenzní terapii. V prospektivní kohortové studii 

zahrnující 4368 účastníků ve věku alespoň 65 let bylo riziko demence 

třikrát vyšší u pacientů s horší adherencí k antihypertenzní léčbě ve 

srovnání se skupinou s dobrou adherencí. Naopak adherence k hypoli-

pidemické terapii neměla vliv na riziko rozvoje demence. To poukazuje 

na skutečnost, že asociace mezi horší adherencí k antihypertenzní terapii 

a demencí nebyla důsledkem horších kognitivních funkcí vedoucích 

k non‑adherenci. Zlepšení adherence k antihypertenzní terapii tedy může 

být dalším nástrojem boje s epidemií demence.

Zkvalitnění managementu hypertenze by mělo 
být cílem každého lékaře

Aktuální evropská doporučení uvádějí jako cílovou hodnotu krev-

ního tlaku u osob do 65 let 120–130/70–80 mm Hg (22). Terapie hyper-

tenze má být podle současných doporučení (22) u naprosté většiny 

pacientů zahájena dvojkombinací antihypertenziv a intenzifikována do 

tří měsíců na trojkombinaci antihypertenziv, pokud nedojde k dosažení 

cílových hodnot krevního tlaku, preferenčně pomocí fixních kombinací.

Závěry
V následujících letech očekáváme výrazný nárůst počtu pacientů 

s lehkým kognitivním deficitem a demencí v ČR. I když demenci ne-

dokážeme vyléčit, lze jí předcházet. Arteriální hypertenze je význam-

ným ovlivnitelným rizikovým faktorem rozvoje kognitivního deficitu. 

Včasná diagnostika a terapie AH v mládí může zabránit nebo oddálit 

ireverzibilní poškození mozku a rozvojí kognitivního deficitu. Recentní 

data naznačují, že u mladých nízkorizikových pacientů s lehce vyšším 

TK kontrola AH k cílovým hodnotám TK snižuje riziko vzniku demence. 

Proto je s kontrolou TK nutné začít včas.
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