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

Obr. 2. Viivkompenzace krevniho tlaku na rozvoj demence u nizkorizikovych pacientd s hypertenzi 1. stupné (15)
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Riziko hypertenze v mladsim véku pro rozvoj
demence

Studie CARDIA ukazala, Ze v 50 letech ma polovina osob s hyper-
tenzi poskozen nejméné 1 cilovy orgdn (12). Ke strukturdlnim zméndm
mozku navozenym hypertenzi dochazi od mladi. Ve studii se 423 paci-
enty s hypertenzi ve véku 19-40 let byl jiZ krevni tlak >120/80 mm Hg
provazen snizenim objemu $edé hmoty mozkové v oblasti frontalniho
laloku, parietalniho laloku, thalamu, hipokampu a amygdaly (8). U 1903
0sob z Framinghamu prdmeérného véku 46 let byla zvysena arteriaini
tuhost spojend s poruchou integrity bilé hmoty corpus callosum a co-
rona radiata a s atrofif Sedé hmoty thalamu. Antihypertenzni terapie
poskozeni mozku zmirfovala (13). Podle dat z UK Biobank je rozsah
atrofie mozku dan vékem vzniku hypertenze. Vyznamné zmenseni
objemu mozku bylo zjisténo u osob, u nichzZ se rozvinula hypertenze
do 54 let véku, pficem? u jedincl, u nichZ se hypertenze rozvinula jiz
pred 35. rokem véku, bylo snizeni objemu mozku nejvétsi (14).

V jizzminéné studii CARDIA mél vék pfi vzniku hypertenze vliv na
miru poklesu kognitivnich funkci u 50letych osob s hypertenzi (12).
Nejvétsi pokles celkového skére kognitivnich funkci dle Montrealského

Obr. 3. Hypertenze akceleruje Alzheimerovu chorobu (17)
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testu, Testu substituce digitalnich symboll, Reyova auditorné-
-verbdlniho testu ucenf a Stroopova prostorového testu byl zjistén
u osob se vznikem hypertenze pred 35. rokem véku. Studie UK Biobank
také ukdzala, ze rozvoj hypertenze v mladi zvysuje riziko demence ve
staff, a to zejména demence vaskularniho typu (Obr. 1) (14).
Kompenzace hypertenze miZe pomoci pfedejit rozvoji demence
jiz u nizkorizikovych pacientl s hypertenzi 1. stupné.V nedavné stu-
dii zahrnujicf jedince s hypertenzi|. stupné (TK 140-159/90-99 mm
Hg) méli pacienti s kontrolovanou hypertenzi nizsi riziko rozvoje
demence, a to jak vaskularni, tak i Alzheimerova typu (Obr. 2) (15).
Bylo také dolozeno, ze intenzivni kompenzace krevniho tlaku k hod-
notdm STK < 120 mm Hg je lepsi nez standardni kompenzace s cilem
STK < 140 mm Hg. Progrese zmén bilé hmoty byla u hypertonik
pomalejsi pfi intenzivni |é¢bé v porovnan( s Ié¢bou standardni, a to
u pacientl ve viech tercilech STK (= 129 mm Hg / 130-142 mm Hg /
>143 mm Hg) (16). Pacientdm, zejm. mladsiho véku, je tfeba proble-
matiku kumulace nepfiznivého dopadu hypertenze na mozek a dalsf
cilové organy vysvétlit a motivovat je tak k dodrzovani antihyper-
tenzni 1é¢by. Poskozeni mozku hypertenzi je zvlasté nebezpecné
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