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HLAVNÍ TÉMA
Hypertenze a neurologická onemocnění

podkladem je fibrinoidní nekróza, lipohya-

linóza a  arterioloskleróza. Zdá se, že tyto 

změny mohou vznikat jako následek poruchy 

bariérové funkce endotelu arteriol a kapilár. 

Do cévní stěny se ukládají plazmatické pro-

teiny a dochází ke změnám hladké svaloviny. 

Sekundárně se pak objevuje porucha vazomo-

torické reaktivity a perivaskulární edém, který 

je pro okolní tkáň toxický a je zodpovědný za 

léze bílé hmoty (white matter lesions) (Obr. 3). 

Toto poškození bílé hmoty pak společně 

s lakunárními infarkty vede k sekundárním 

změnám bílé a šedé hmoty v propojených 

oblastech mozku. Výsledek může být úbytek 

a ztenčení v kortikálních oblastech, neurode-

generace a atrofie mozku (Wardlaw, Smith et 

Dichgans, 2013, 2019; Webb et Werring, 2022; 

Mancia et al., 2023).

Autoregulace jako ochrana 
mozku před působením 
hypertenze?

Mozek je chráněn před výkyvy krevního 

tlaku mechanismem autoregulace. Dle tradič-

ního Lassenova konceptu je zachován kon-

stantní průtok krve mozkem (CBF, cerebral blo-

od flow) při středním arteriálním tlaku (MAP, 

mean arterial pressure) mezi 50 a 150 mm Hg. 

Pokud MAP klesne pod 50 mm Hg, hrozí hypo-

perfuze mozkové tkáně, zatímco při MAP nad 

150 mm Hg se zvyšuje riziko poškození v dů-

sledku zvýšené permeability hematoencefalic-

ké bariéry, což může vést ke vzniku mozkového 

edému (Lassen, 1959; Paulson, Strandgaard et 

Edvinsson, 1990). Existence autoregulačního 

rozmezí TK, kde je autoregulace velmi efektivní 

a kde je CBF relativně stabilní, je nesporná. 

Klasický Lassenův koncept je však potřeba 

doplnit o další poznatky (Brassard et al., 2021; 

Claassen et al., 2021).

Z hlediska fungování mozkové autoregu-

lace je důležité vzít do úvahy rychlost změny 

TK. Při pomalých změnách TK se uplatňuje 

statická autoregulace, která odpovídá pů-

vodnímu Lassenově konceptu s relativně vel-

kým rozmezím MAP, ve kterém je udržován 

konstantní CBF. Při rychlých změnách MAP 

(jako například při cvičení) může docházet 

k fluktuaci CBF, ev. zmenšení rozmezí MAP, 

ve kterých je udržován konstantní CBF. Jedná 

se o tzv. dynamickou autoregulaci. V praxi to 

znamená, že u osoby, která dokáže tolerovat 

velkou, ale pomalou změnu arteriálního tlaku 

bez významné změny CBF, může podobná, ale 

mnohem rychlejší změna arteriálního tlaku vý-

znamně snížit (nebo zvýšit) CBF (Tiecks et al., 

1995; Brassard et al., 2021; Claassen et al., 2021).

Běžně se uvádí, že u pacientů s chronickou 

hypertenzí jsou hodnoty MAP, při kterých je 

udržována mozková perfuze, posunuty k vyš-

ším hodnotám. Nastává posun autoregulační 

křivky kompenzačních mechanismů doprava. 

Autoregulace je u těchto pacientů adaptová-

na na vyšší TK, naopak poškození hrozí při 

nižším TK následkem poklesu CBF (Paulson, 

Strandgaard et Edvinsson, 1990; Strandgaard 

et Paulson, 1995). Podle tohoto předpokladu 

pak nemusí být zejména u starších hyper-

tenzních pacientů hypertenze adekvátně 

léčena z  obavy před nežádoucími účinky 

snížení CBF, jako jsou například pády nebo 

postižení kognitivních funkcí (Claassen et al., 

2021). Studie SPRINT‑MIND a INFINITY však 

prokázaly, že je léčba TK u starších pacientů 

bezpečná. Užívání antihypertenziv s cílem 

intenzivní kontroly TK je spojeno s nižším 

rizikem rozvoje mírného kognitivního posti-

žení bez zvýšení rizika pádů, což odporuje 

obavám, že by snížení krevního tlaku mohlo 

vést k nežádoucím účinkům kvůli porušené 

autoregulaci (The SPRINT MIND Investigators 

for the SPRINT Research Group et al., 2019; 

White et al., 2019; Pajewski et al., 2020). Dle 

metaanylýzy 32 studií nevedla léčba antihy-

pertenzivy u pacientů nad 50 let k redukci CBF, 

u pacientů nad 70 let vedla dokonce ke zvý-

šení CBF (van Rijssel et al., 2022). Další studie 

neprokázaly poruchu autoregulace u pacientů 

s hypertenzí (Troisi et al., 1998; Eames et al., 

2003; Lipsitz et al., 2005; Serrador et al., 2005). 

Alterace autoregulace nebyla prokázána 

u Alzheimerovy nemoci ani u pacientů s mé-

ně závažnými ikty, ale naopak byla postižena 

u  pacientů s  hypertenzní mikroangiopatií 

nebo v akutním stadiu u pacientů s těžkým 

ischemickým nebo hemoragickým iktem 

(Guo et al., 2015; Castro, Azevedo et Sorond, 

2018; de Heus et al., 2018; Intharakham et al., 

2019).

Závěr
Hypertenze představuje významný riziko-

vý faktor pro rozvoj řady neurologických one-

mocnění. Tradičně je spojována zejména se 

vznikem cévních mozkových příhod, přispívá 

také k poklesu kognitivních funkcí, který může 

vyústit až v rozvoj demence. Patofyziologie 

poškození mozku při hypertenzi je komplexní. 

V prevenci neurologických komplikací hyper-

tenze je zásadní, aby léčba hypertenze byla 

zahájena co nejdříve a probíhala podle do-

stupných odborných doporučení.
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Obr. 3.  T2 TSE dark fluid: hypersignální léze bílé 
hmoty
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