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HLAVNÍ TÉMA
Hypertenze a neurologická onemocnění
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Hypertenze, tedy zvýšení krevního tlaku nad 140/90 mm Hg, je spojena s poškozením 
řady orgánů. Mezi cílové orgány hypertenze patří i mozek. Klinické projevy zahrnují 
hypertenzní encefalopatii, syndrom reverzibilní encefalopatie v zadním povodí 
a cévní mozkové příhody. Chronická hypertenze se podílí na strukturálních a funkční 
změnách mozkové tkáně, které mohou vyústit v klinicky manifestní postižení kogni-
tivních funkcí a rozvoj demence. Patofyziologický podklad hypertenzí navozeného 
postižení mozku je komplexní. Časný záchyt hypertenze a její adekvátní léčba jsou 
klíčové pro snižování rizika vzniku neurologických komplikací.

Klíčová slova: mozek, hypertenze, cévní mozková příhoda, hypertenzní encefalopatie, 
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.
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Hypertenze je dle aktuálních evropských 

doporučení definovaná jako přetrvávající 

nebo opakované zvýšení hodnoty krevního 

tlaku nad 140/90 mm Hg. I nižší hodnoty krev-

ního tlaku (TK) jsou však spojeny s nárůstem 

kardiovaskulární mortality a morbidity. Toto 

reflektují americká doporučení, dle kterých je 

hypertenze diagnostikována již při hodnotách 

TK nad 130/80 mm Hg. Za optimální hodnotu 

krevního tlaku jsou pak považovány hodno-

ty do 120/80 mm Hg (Lewington et al., 2002; 

Whelton et al., 2018; Mancia et al., 2023).

Hypertenze postihuje celosvětově více než 

miliardu pacientů. Přestože většina pacientů 

nemusí při hypertenzi zpočátku pociťovat 

žádné obtíže, představuje hypertenze hlavní 

příčinu preventabilních úmrtí (Mancia et al., 

2023); Mills, Stefanescu et He, 2020). To je 

způsobeno tím, že neléčená a dlouhotrvající 

hypertenze vede k rozvoji poškození cílových 

orgánů (srdce, ledviny, cévní stěna, oči a mo-

zek), které je označováno jako HMOD (hyper-

tension mediated organ damage) a je spojeno 

se zvýšením rizika fatální kardiovaskulární 

příhody (Williams et al., 2018).

Hypertenze ale není rizikový faktor jen pro 

kardiovaskulární, respektive cerebrovaskulár-

ní onemocnění, jako jsou ischemické a hemo-

ragické cévní mozkové příhody, ale zvyšuje 

také pravděpodobnost rozvoje kognitivního 

deficitu a demence (Kelly et Rothwell, 2020).

V tomto článku jsou popsány klinické ma-

nifestace poškození mozku následkem hyper-

tenze. Další součástí jsou odborná doporučení 
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