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Hypertenze a neurologicka onemocnéni
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Hypertenze, tedy zvy3eni krevniho tlaku nad 140/90 mm Hg, je spojena s poskozenim
fady orgdnu. Mezi cilové organy hypertenze pattii mozek. Klinické projevy zahrnuji
hypertenzni encefalopatii, syndrom reverzibilni encefalopatie v zadnim povodi
a cévni mozkové prihody. Chronicka hypertenze se podili na strukturalnich a funk¢ni
zménach mozkové tkané, které mohou vyustit v klinicky manifestni postizeni kogni-
tivnich funkci a rozvoj demence. Patofyziologicky podklad hypertenzi navozeného
postizeni mozku je komplexni. Casny zachyt hypertenze a jeji adekvatni 1é¢ba jsou
klicové pro snizovani rizika vzniku neurologickych komplikaci.
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PRES, eklampsie, demence, autoregulace, antihypertenziva.

Hypertension and neurological diseases

Hypertension, defined as an increase in blood pressure above 140/90 mmHg, is associa-
ted with damage to a number of organs, including the brain. Clinical manifestations
include hypertensive encephalopathy, posterior reversible encephalopathy syndrome,
and cerebrovascular accidents. Chronic hypertension contributes to structural and
functional changes in brain tissue, which can lead to clinically manifest impairment
of cognitive functions and the development of dementia. The pathophysiological
basis of brain damage induced by hypertension is complex. Early detection of hyper-
tension and its adequate treatment are crucial for reducing the risk of neurological
complications.

Key words: brain, hypertension, stroke, hypertensive encephalopathy, PRES, eclampsia,
dementia, autoregulation, antihypertensives.

Hypertenze je dle aktuélnich evropskych
doporuceni definovana jako pretrvavajici
nebo opakované zvyseni hodnoty krevniho
tlaku nad 140/90 mmHg. I nizsi hodnoty krev-
niho tlaku (TK) jsou vsak spojeny s narlistem
kardiovaskuldrni mortality a morbidity. Toto
reflektuji americka doporuceni, dle kterych je
hypertenze diagnostikovana jiz pfi hodnotéach
TKnad 130/80 mm Hg. Za optimélni hodnotu
krevniho tlaku jsou pak povazovény hodno-
ty do 120/80 mm Hg (Lewington et al., 2002;
Whelton et al., 2018; Mancia et al., 2023).

Hypertenze postihuje celosvétové vice nez
miliardu pacientd. PrestoZe vétsina pacientd
nemusi pfi hypertenzi zpo¢atku pocitovat
z4dné obtize, pfedstavuje hypertenze hlavni
pfic¢inu preventabilnich umrti (Mancia et al.,
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2023); Mills, Stefanescu et He, 2020). To je
zplsobeno tim, ze neléc¢ena a dlouhotrvajici
hypertenze vede k rozvoji poskozeni cilovych
organu (srdce, ledviny, cévni sténa, oc¢i a mo-
zek), které je oznacovéno jako HMOD (hyper-
tension mediated organ damage) a je spojeno
se zvysenim rizika fatalni kardiovaskularni
pfihody (Williams et al., 2018).

Hypertenze ale neni'rizikovy faktor jen pro
kardiovaskularni, respektive cerebrovaskular-
ni onemocnéni, jako jsou ischemické a hemo-
ragické cévni mozkové pfihody, ale zvysuje
také pravdépodobnost rozvoje kognitivniho
deficitu a demence (Kelly et Rothwell, 2020).

V tomto ¢lanku jsou popsany klinické ma-
nifestace poskozeni mozku nasledkem hyper-
tenze. Dalsi soucasti jsou odborna doporuceni
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