) HLAVNI TEMA
HYPERTENZE A NEUROLOGICKA ONEMOCNENI

Tab. 2. Doporuceni pro lé¢bu hypertenze u pacientt nad 80 let (Mancia et al,, 2023)

Pacient sobéstacny, chodici pfevazné sobéstacny leZici
MMSE >20/30 <10/30
Zahajeni lécby pii TKS | > 160 mmHg > 160 mmHg

Ize zvazit = 140 mmHg

Ize zvazit = 140 mmHg | Ize zvazit pfi = 160 mmHg

Cilova hodnota TKS 140 az 150 mmHg

141 az 150 mmHg 140 az 150 mmHg

|ze zvazit 130-139

|ze zvazit 130-139

mm Hg mm Hg

Doporuceni pro terapii | zahdjeni [é¢by zahajeni lécby
monoterapif monoterapif
udrzovat TKD > 70 udrzovat TKS > 120
mmHg mmHg

Lécba krevniho tlaku by méla byt zahdje-
na do dvou hodin od vzniku hCMP, do jedné
hodiny ma byt TK kompenzovan. Je-li inicidlni
systolicky TK 150-220 mmHg, ma byt dosa-
zeno hodnoty systolického TK < 140 mmHg.
Snizovani systolického TK pod 130 mmHg
muze jiz pacienta poskozovat. U pacient( se
vstupnim systolickym TK nad 220 mmHg neni
zatim dostatek Gdajli o bezpecnosti a efekti-
vité agresivni redukce TK (Greenberg et al.,
2022).

V sekundarni prevenci je doporuceno udr-
zovat tlak pod 130/80 mm Hg. Vhodné nacaso-
vani se zahdjenim chronické terapie ani volba
konkrétniho antihypertenziva viak zatim neni
dle soucasnych odbornych doporuceni pfesné
definovana (Greenberg et al., 2022).

Hypertenze je rizikovym faktorem nejen
pro vaskularni kognitivni deficit, ale také pro
Alzheimerovu chorobu a demenci's Lewyho té-
lisky (Canavan et O'Donnell, 2022; Scholz et al.,
2023). Negativni ucinky hypertenze se kumuluji
v Case, rizikova je tak hypertenze jiz v mladém
a stiednim véku. Dle dat z UK biobank bylo
nejvétsi riziko rozvoje vaskularni demence
a snizeni celkového objemu mozku pfi vysky-
tu hypertenze pred 35. rokem véku. Podle jiné
studie méli pacienti s hypertenzi ve stfednim
véku a s jeji nedostate¢nou kompenzaci, kterd
pretrvavala do vyssiho véku, 2x vétsiriziko roz-
voje demence (McGrath etal., 2017; Shang etal.,
2021). Dulezité je tedy vcasné zahajeni lécby
hypertenze. Podle metaanalyzy 12 randomi-
zovanych klinickych studii s celkem 92135
pacienty vedla Ié¢ba krevniho tlaku antihy-
pertenzivy ke snizeni rizika rozvoje demence
07 % pfi délce sledovani 4,1 let (Hughes et al.,
2020). Tento efekt byl prokazan zejména u blo-
katorl systému renin-angiotenzin (RAS) - te-
dy ACE inhibitor( a blokator( receptor( pro
angiotenzin Il (Barthold et al., 2018). Zd4 se,
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ze v prevenci vyskytu kognitivniho postizeni
by mohlo byt prospésné agresivni snizovani
krevniho tlaku s cilovym systolickym TK pod
120 mmHg (The SPRINT MIND Investigators for
the SPRINT Research Group et al.,, 2019). Pfinos
agresivni lécby krevniho tlaku u pacient s jiz
rozvinutou demenci nebyl prokazan. Rizikovy
ale mlze byt ve stéfi nizky diastolicky tlak u pa-
cientd, ktefi ve stfednim véku trpéli hypertenzi
(Muller et al., 2014). Rozhodnuti o 1é¢bé hyper-
tenze u pacientl s demenci a vysokym vékem
by proto mélo byt individualizované (Tab. 2)
(Mancia et al., 2023).

Dalsi neurologicka onemocnéni

U pacientl s hypertenzi miize dochazet
k rozvoji epileptickych zachvatl a epilepsie
nasledkem dlouhodobého plsobeni hyper-
tenze, které vede k loZiskovému poskozeni
mozku po ischemickych a hemoragickych
CMP. Akutni dekompenzace TK vede k rozvoji
mozkového edému a k epileptickym zachva-
tam pfi hypertenzni encefalopatii nebo PRES.
Mimo tento tzv. nepfimy vliv ukazuji data ze
zvitecich modeld na pfimou ulohu upregulace
systému renin-angiotenzin-aldosteron v pato-
genezi epileptickych zachvatt. Blokada tohoto
systému vedla ve zvitecich modelech k redukci
frekvence zachvatl (Gasparini et al., 2019).

Prestoze se v 1é¢bé migrény profylakticky
uzivaji nékterd antihypertenziva, studie, které
zkoumaly vztah hypertenze a migrény, prinaseji
rozporuplné vysledky. Dle nékterych studii je
Castéjsi vyskyt migrény asociovan se zvyse-
nym diastolickym tlakem, v jinych studiich se
tato asociace neprokazala. Migréna viak mlze
byt rizikovym faktorem pro rozvoj hypertenze.
Presny patofyziologicky podklad neni znam
(Wang et Wang, 2021).

Podobné nejednoznacné jsou vysled-
ky studii zkoumajicich vztah hypertenze
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Obr. 2. MR SWI: drobny microbleed pravé mo-
zeckové hemisféry

a Parkinsonovy choroby. Dle vysledkd me-
taanalyzy kohortovych studii mize hyper-
tenze zvy3ovat riziko rozvoje Parkinsonovy
choroby, naopak podle metaanalyzy pfipa-
dovych studii hypertenze toto riziko snizuje
(Chen et al., 2019).

Poznamky k patofyziologii
Patofyziologie poskozeni mozku pfi hyper-
tenzi je komplexni a ne zcela objasnéna (Kelly
et Rothwell, 2020; Webb et Werring, 2022).
U pacientl s hypertenzi dochazi k rozvoji srdec-
nich onemocnéni a k postizeni cév v podobé
makro- a mikroangiopatie, které pak zvysuji
riziko vzniku CMP. Ze srde¢nich onemocnéni
se jedna zejména o fibrilaci sini, ktera zvysuje
riziko iktu 5x (Wolf, Abbott et Kannel, 1991).
Hypertenze déle pfispiva k endotelidlni dys-
funkci a nasledné pak k rozvoji aterosklerozy,
a to zejména v mistech turbulentniho toku,
jako je napriklad karoticka bifurkace. Toto pak
muze vést ke vzniku cévnich mozkovych pfi-
hod naptfiklad hypoperfuzi, embolizaci z vul-
nerabilniho aterosklerotického platu nebo pfi
akutni okluzi karotické tepny pfi jeji trombdze
(Mechtouff et al., 2021). Dlouhodobé plisobeni
hypertenze déle vede ke zméndm struktury
drobnych cév mozku (tj. malych arterii, arteriol,
kapilar a drobnych vén) a dochazi k rozvoji
hypertenzni mikroangiopatie (small vessel
disease/SVD). Radiologickym koreldtem jsou
zejména lakunarni infarkty, 1éze bilé hmoty,
drobnd krvaceni (microbleeds) (Obr. 2) a roz-
Sifené perivaskuldrni prostory. Patologickym
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