pro Ié¢bu hypertenze u nejcastéjsich neuro-
logickych onemocnéni. Dale jsou uvedeny
poznatky z patofyziologie poskozeni mozku
nasledkem hypertenze a informace o autore-
gulaci mozkové perfuze.

Klinické projevy

Systémova arteridlni hypertenze se
uplatnuje jako rizikovy faktor celé fady neu-
rologickych onemocnéni. Akutné dekom-
penzovand hypertenze s hodnotami TK nad
180/110 mmHg maze byt spojena s postize-
nim cilovych organd. Mezi komplikace posti-
hujici mozek patii hypertenzni encefalopatie
nebo eklampsie. Chronicka hypertenze zvy-
Suje riziko cévnich mozkovych pfihod a dale
se podili na strukturalnich a funk¢ni zménach
mozkové tkané, které mohou vyustit v klinic-
ky manifestni postizeni kognitivnich funkci
a rozvoj demence (Kelly et Rothwell, 2020).
V patofyziologii dal$ich neurologickych one-
mocnéni je Uloha hypertenze nepfim4, ne-
bo pouze hypoteticka, dolozend animalnimi
modely. U &3sti neurologicky nemocnych se
hypertenze vyskytuje pouze jako komorbidita
(Chen etal., 2019; Gasparini et al., 2019; Wang
et Wang, 2021).

Pti dekompenzaci TK, ¢asto s hodnotami
nad 200/120 mmHg, mlze dochazet k selhani
autoregulace mozkové perfuze a k rozvoji hy-
pertenzni encefalopatie. U pacientu se vysky-
tuji bolesti hlavy, poruchy zraku, zmatenost,
poruchy védomi nebo epileptické zachvaty.
CT zobrazeni mozku je obvykle negativni, na
magnetické rezonanci mlze byt v nékterych
pfipadech potvrzen nalez edému, zejména
parieto-okcipitdlné. Neurologické pfiznaky
regreduji po snizeni hodnot TK, pfi v¢asném
podani vhodného Iéciva jsou obtize zcela re-
verzibilni. Tlak by mél byt snizen o 20-25 %.
Lékem prvni volby je dle aktudlnich evrop-
skych doporuceni labetalol, alternativou je
nitroprusid (Mancia et al., 2023). Podobné kli-
nické manifestace ma syndrom reverzibilni
encefalopatie v zadnim povodi (posterior
reversible encephalopathy syndrome, PRES).
Typicky se projevuje bolestmi hlavy, kvalita-
tivni nebo kvantitativni poruchou védomi,
poruchami zraku a epileptickymi zachvaty.
Na zobrazovacich metodach je patrny nalez
edému bilé hmoty pfevazné parietalné a ok-
cipitalné (Obr. 1). Tento syndrom je nejcastéji
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asociovan s dekompenzovanou hyperten-
zi, mdze se ale vyskytnout i pfi normotenzi,
napt. u pacientd podstupujicich cytotoxickou
nebo imunosupresivni [é¢bu. PFi véasné lé¢-
bé je syndrom reverzibilni, terapie spociva
v kompenzaci hypertenze nebo odstranéni
vyvoldvajici pfic¢iny (Fugate et al., 2010).
Hypertenze s proteinurii vznikajici po 20.
tydnu téhotenstvi, tzv. preeklampsie, mize
byt pfi vzestupu TK = 160/110 mm Hg spojena
s rozvojem neurologickych pfiznakd, jako jsou
bolesti hlavy, poruchy zraku a védomi. Zavaznou
komplikaci mohou byt cévni mozkové pfihody
a eklampsie, tj. rozvoj tonicko-klonickych kieci.
U tézké preeklampsie a eklampsie ma byt TK
udrzovan v hodnotach < 160/105 mm Hg. Lékem
volby je labetalol. U tézké preeklampsie je dale
doporuceno podavani MgSO,. U eklampsie je
jako kauzalnilécba indikovano okamzité ukon-
Ceni téhotenstvi (Greenberg et al., 2022).
Cévni mozkové piihody jsou celosvéto-
vé druhou nejcastéjsi pricinou umrti a treti
vyskytuje u %5 pacientd s ischemickou cévni
mozkovu pfihodou (iCMP). Pacienti s hyper-
tenzi maji trikrat vyssi riziko iCMP ve srovnani
s normotenzni populaci. Hypertenze tak pa-
faktor s linedrnim vztahem mezi hodnotou
krevniho tlaku a rizikem iCMP (Lozano et al.,
2012). Uprava krevniho tlaku v akutnim stadiu
ischemické CMP je zavisla na typu indikované
rekanaliza¢ni |é¢by a samotné rekanaliza-
ci tepny. U pacientd indikovanych k intra-
venozni trombolyze (IVT) nebo mechanické
rekanalizaci ma byt TK snizen pfed zahéjenim
terapie pod 185/110 mmHg a v prvnich 24 ho-
dindch udrzovan pod 180/105 mmHg. Pokud

neni rekanaliza¢ni terapie indikovana i pres-
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to, Ze pretrvava okluze tepny, nedoporucuje
se korekce TK u pacientd, ktefi maji inicidlni
TK pod 220/110 mmHg (nevyzaduji-li to ko-
morbidity, napf. akutni korondrni syndrom).
U pacientd, ktefi tuto hodnotu prekracuji, Ize
zvazit pomalou redukci TK (15 % v prvnich 24
hodinach) k normotenzi (Powers et al., 2019).
V sekundarni prevenci je u pacientd po CMP
doporuceno udrzovat tlak v hodnotach pod
130/80 mmHg. V [é¢bé jsou vhodna thiazidova
diuretika, ACE inhibitory a blokatory receptoru
pro angiotenzin Il (Kleindorfer et al., 2021).
Hemoragickd CMP (hCMP) tvoii 10-20 %
ze v$ech iktd. Hodnoty krevniho tlaku nad
160/90 mmHg jsou spojeny s vice nez de-
vitindsobnym rizikem hCMP. Hypertenze je
také asociovana se zachytem drobnych kr-
vaceni (microbleeds) patrnych na GRE/SWI
sekvencich pfi MR vysetteni. Tyto |éze zvy3uji
riziko ischemické i hemoragické CMP, déle jsou
asociovany s demenci a jsou nezavislym pre-

diktorem mortality (Charidimou et al., 2018).

Obr. 1. Obraz PRES na MR T2: edém okcipitdiné
bilaterdlné

Tab. 1. Cilové hodnoty TK u neurologickych komplikaci hypertenze s akutni manifestaci podle (Mancia

etal, 2023)

Diagnéza

Cilova hodnota TK

Doporucena lécba

Ischemicka CMP

indikovana IVT/EVT

< 185/110 mmHg, < 180/105
mmHg v prvnich 24 hodinach,
nesnizovat TKS <130 mmHg

Labetalol, nitroprusid

indikovana IVT/EVT

< 220/110 mm Hg, zvazit redukci
TK 0 15 % v prvnich 24 hodinach

Labetalol, nitroprusid

Hemoragickd CMP

130-140 mm Hg pfi vstupnim TKs
150-220 mm Hg.

Labetalol, urapidil

Teézka preeklampsie a eklampsie

< 160/105 mmHg

Methyldopa, labetalol

Hypertenzni encefalopatie

Snizeni TK 0 20-25 %

Labetalol, nitroprusid

PRES

Snizeni TK 0 10-25 %
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