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\/ prevenci demence je tfeba se zaméFit na casnou a dlislednou lécbu hypertenze

hodoby proces s kumulaci nepfiznivého dopadu v ¢ase. Pfedchazi mu
subklinické poskozeni mozku (zmnozeni bilé hmoty, némé infarkty
a mikrohemorhagie), které Ize nalézt u pacientd nad 65 let u 44 %
jedincl s hypertenzi (2).

Pokud se tykd CMP, 54 % viech téchto pfihod je zplsobeno vysokym
krevnim tlakem. Jedinci s arteridIn hypertenzi maji 3-4nasobné riziko CMP
v porovnani s obecnou populaci. Zasadnivyznam pro prevenci CMP ma
proto kompenzace hypertenze. Dostatecné kompenzace krevniho tlaku
k doporucenym hodnotadm je ve velké ¢asti pfipadd mozné doséhnout
pouze kombinacf antihypertenziv. Bylo doloZeno, Ze s kazdou dalsi pfi-
danou skupinou antihypertenziv kles4 riziko CMP 0 23 % (3).

Naléhava za¢ina byt problematika demence. Nejen v CR dochazi
vlivem starnuti k nardstu prevalence kognitivni dysfunkce. Odhaduije se,
Ze do roku 2050 se pocet pacientl s demenci u nés vice nez zdvojnasobi
ze stévajicich 180000 na 400000 pfipadd. K rozvoji demence pfispiva
i hypertenze, a to cestou zvyseni tuhosti intrakranidlnich tepen (4, 5).
Jak vyplyva z klinického vyzkumu, pfitomnost hypertenze ve strednim
veku zvysuje riziko vzniku demence 0 61 % (6). Nelécend mirna az stredni
hypertenze ve véku 50-60 let zvysuje riziko lézf bilé hmoty spojenych
sdemenci (7). Jiz krevni tlak 120/80 mm Hg ve véku 19-40 let je spojen
s redukci Sedé hmoty mozkové (8). To vse naznacuje, Ze cestou, jak
omezit rozsah pandemie demence, je v€asna a dusledna kompenzace
hypertenze jiz od mladi (9).

Obr. 1. Rozvoj hypertenze v middi zvysuje riziko demence ve stdri (14)

Mozek jako cilovy organ hypertenze

Mezi cilové orgény hypertenze patii cévy, srdce, ledviny, mozek
a oci. Ve studii se 142 pacienty s hypertenzi bylo zjisténo poskozenti
srdce u 21 %, poskozenf ledvin u 26 % a subklinické poskozeni mozku
u 44 % pfipadl (2). Subklinické poskozeni mozku Ize identifikovat
pomoci magnetické rezonance jako hyperdenzity v bilé hmoté, které
nachazime u starsich osob s hypertenzi, némé infarkty, pfitomné
u 10-30 % hypertonikd, a mikrohemoragie, které se vyskytuji asi
u 5 % téchto pacientd (2). Subklinické poskozeni mozku je nezavis-
lym, aditivnim a prognosticky relevantnim markrem preklinického
poskozeni cilovych orgdnl souvisejicim s hypertenzi (2).

Souvislost mezi incidenci demence / zhorsenim kognitivnich
funkci a vyskytem subklinického poskozeni mozku je jiz dlouho
dolozena. Relativni riziko demence je pfi vyskytu 1-2 lakundrnich in-
farktd v bazalnich gangliich, thalamu nebo bilé hmoté 20nasobné (2).

Negativni vliv hypertenze na cilové organy se v ¢ase kumuluje
(11). Pokud jsou tedy cévy vystaveny vysokému krevnimu tlaku
dlouhodobé, je riziko poskozeni cilovych organd vyssi. Z tohoto
pohledu je rizikova zejména hypertenze u osob mladsiho a stfed-
niho véku s predpoklddanou vétsi zbyvajici délkou Zivota, a tedy
i dlouhodobéjsi expozici cévni stény vysokému krevnimu tlaku.
Hypertenzi v mladi proto nelze povazovat za benigni onemocnénf
a jeji lé¢bu odkladat.

Data z UK Biobank — vék nastupu HT a rozvoj demence v pribéhu

12letého sledovani 248 106 osob

Neupraveny pomér rizik (95% CI)

Adjustovany pomér rizik
v multivariacni analyze (95% CI)

1,28 (0,94-1,75)
1,57 (1,28-1,93)
0,95 (0,85-1,07)
1,05 (0,97-1,14)

1,24 (0,91-1,70)

1,61 (1,31-1,89)"
1,19 (1,06-1,33)"
1,17 (1,08-1,27)*

0,98 (0,83-1,16) — 0,96 (0,81-1,13)
0,93 (0,55-1,57) —l:-—- 0,96 (0,56-1,65)
1,22 (0,85-1,73) —-—-— 1,23 (0,85-1,77)
0,89 (0,74-1,06) + 0,86 (0,72-1,03)
1,08 (0,92-1,19) - 1,04 (0,91-1,18)
1,04 (0,81-1,34) —- 1,03 (0,80-1,33)

1,79 (0,93-3,44)
1,75 (1,16-2,64)
1,44 (1,12-1,86)"
1,51 (1,27-1,79)
1,01 (0,70-1,46)

1,80 (0,92-3,54)
1,69 (1,11-2,58)*
145 (1,12-1,87)
1,53 (1,20-1,82)
1,02 (0,70-1,47)
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Vék v dobé diagnozy Bez hypertenze Hypertenze
hypertenze
Demence
<35 let 76195943 95/95897 :
35-44 let 150/229183 237/228699 i
45-54 let 637/521378 612/521975 -
55-64 let 1155/547279 1211/548048 -
265 let 274177686 27078099 —
Demence Alzheimerova typu :
<35 let 20/96252 27196266 i
35-44 let 56/220546 68/229408 P
45-54 let 258/523101 230/523668 —=t
55-64 let 464/549927 487/550518 ——
265let 120178269 127/78496
Vaskularni demence !
<35 et 14/96260 25/96261 .
3544 let 36/220599 631220423
45-54 let 103/524332 149/523873
55-64 let 219/550493 331/550821 :
265 let 57/78370 50/78695
Rozvoj hypertenze v mladi je spojen ufs - z'u
s vétsSim rizikem demence, zejména <
vaskularniho typu. Bez hypertenze

.

Bez hyperienze Hypertenze
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