také porucha hematoencefalické bariéry navozena hypertenzi (3). Na
rozvoji Alzheimerovy choroby se kromé degenerativnich zmén podili
i vaskularnf slozka. Vyvoj Alzheimerovy choroby zahrnuje preklinickou
fazi, kdy Ize vysledovat pouze pozitivitu biomarker(, poté se rozviji
subjektivni porucha kognice a asi 1-2 % téchto pacientd za rok prejdou
do stadia mirné kognitivni poruchy. Z téchto jedinct se kazdy rok u 15 %
rozvine demence (8). Popsana progrese je ovlivnéna fadou faktord.

Obr. 3. Hypertenze v middi urychluje atrofii mozku (6)
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Jopady nekontrolované hypertenze na CNS

Dnes se k jejf predikci pouziva polygennt rizikové skére (PRS) (9). Bylo
doloZeno, Ze pfitomnost hypertenze zvysuje riziko rozvoje demence
v kazdé z kategorii PRS, tj. u jedinct s nizkym, stfednim i vysokym
rizikem. Hypertenzi navozené mikrovaskuldrnf poskozeni neakceleruje
jen Alzheimerovu chorobu, ale viechny degenerativni demence véetné
vaskularni demence, demence s Lewyho télisky, Parkinsonovy choroby
a frontotemporaini demence (8).

Adjustované B v multivaria¢ni
analyze (95% Cl)

Bez hypertenze Hypertenze
Celkovy objem mozku

<35let 1512,4472,4  1501,6£742 — @ 1083(-19,27;-239) — w L -14,64(:21,55-7,73)
35-44 let 1510,6+72,2  1503,8+74,2 —a— 1 683(1218,-146) —a— 1 659(11,10,-209)
45-54 let 1493,0£723  1489,2+69,7 - -3,77 (-6,91;-0,64) e -3,71 (+6,33; -1,09)
55-64 let 146424680  1463,7+66,6 —m -052(-345241) —m 1,77 (-4,33;0,80)
265 let 1442,4+62,7  1442,7£636 —— & 028(-443;499) —m 069(373510)
Objem $edé hmoty ‘ !
<35let 806,6+451 799,147, w1 750(-12,84-2,15) —m— 1 974(1385,-563)
35-44 let 800,8+47,0  794,0449,0 —m— 1 685(1037;-333) = 6,63 (-9,29; -3,96)
45-54 let 7888+473  784,9+46,0 - -3,87 (-5,93;-1,81) - 3,83 (-5,41;-2,24)
55-64 let 7702+442  767,7+438 - -2,45 (-4,36; -0,53) - 2,95 (-4,51;-1,38)
65 let 756,1442,5  754,8+40,8 —m-129(-440;181) —m -081(-354192)
Objem bilé hmoty 5
<35let 7058+42,0  702,5+40,9 —m— 334(8,16;1,49) e -4,90 (-9,48; 0,31)
35-44 let 709,7+40,8  709,8+41,6 —#—  003(-2,993,05) % 003(-289295)
45-54 let 7043+41,0  704,340,2 = 0,09(1,70;1,89) & 012(159183)
55-64 let 69401412  6959+40,7 Fe-193(014371) = 1,18(:055291)
265 let 6864422  687,9+42,1 w157 (-157;471) w149 (-1,60;4,59)
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Obr. &. Piiznivy viiv antihypertenzni Iécby na riziko vzniku demence (10)

Ucastnici s demenci nebo kognitivni
poruchou / celkovy pocet

Skupina se Kontrolni Absolutni snizeni Pomér 3anci Ve prospéch : Ve prospéch
Studie snizenim TK skupina rizika (95% Cl), % (95% Cl) snizeni TK | kontroly Véha, %
23 3
PROGRESS,> 2003 276/3051 334/3054 1,89 (0,39 do 3,39) 0,81(0,68 do 0,96) — 91
ACEI +/- diuretikum vs. placebo :
SCOPE,* 2003 |
ARB +/- dal3i antihypertenzivum 113/2477 125/2460 0,52 (-0,68do 1,17) 0,89 (0,69 do 1,16) - 4,5
vs. placebo
HYVET-COG,* 2008 |
485/1687 486/1649 0,72 (-2,36 do 3,81) 0,97 (0,83 do 1,12) —— 10,7
Diuretikum +/- ACEI vs. placebo :
PROFESS,* 2008 :
795/7531 832/7518 0,51 (-0,48 do 1,50) 0,95 (0,86 do 1,05) — R 16,5
ARB vs. placebo :
TRANSCEND,” 2011° |
454/2642 412/2589 -1,27 (-3,28 do 0,74) 1,10 (0,95 do 1,27) — 11,0
ARB vs. placebo :
ON TARGET (Dual),” 2011 ;
1240/7461 657/3801 0,67 (-0,80 do 2,13) 0,95 (0,86 do 1,06) — B 16,3
ARB +/- ACEl vs. ACEI 3
ON TARGET (ARB),” 2011
1279/7566 657/3801 0,38(-1,09 do 1,85) 0,97 (0,88 do 1,08) — B 16,4
ARB +/- ACEl vs. ACEI i
SPRINT MIND,"2 2011
287/4278 353/4285 1,53 (0,42 do 2,64) 0,80 (0,68 do 0,94) — 9,6
STK <120 mm Hg vs. STK <140 mm Hg
HOPE-3,'22019
584/811 612/815 3,08 (-1,20do 7,37) 0,85 (0,68 do 1,06) » 6,0
ARB+ diuretikum vs. placebo
Test celkového efektu: z =-2,28, p = 0,02 0,71(0,19do 1,2) 0,93 (0,88 do 0,99)
Heterogenita: t? = 0,00, x> = 12,60, p=0,13,1?=36,1 % r T 1
0,65 1 13
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