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V' PREVENCI DEMENCE JE TREBA SE ZAMERIT NA

V prevenci demence je treba se zameérit na
vcasnou a duslednou lécbu hypertenze

prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
II. interni klinika FN u sv. Anny v Brné

Hypertenze ohrozuje nékolik cilovych organ(. Vyznamné misto mezi nimi zaujima mozek, ktery je u hypertonik( vystaven riziku
cévnich mozkovych pfihod (CMP) a demence. Zatimco CMP je nahla pfihoda, k poklesu kognitivnich funkci pfi nekompenzované
hypertenzi dochazi postupné vlivem kumulace nepfiznivého vlivu vysokého tlaku krve na sténu cév. Proces se spousti jiz od
vzniku hypertenze i u jedincl mladého véku. Subklinické poskozeni mozku v podobé zmén v bilé hmoté mozkové a atrofie Sedé
hmoty patrné na magnetické rezonanci ma 44 % pacientu s hypertenzi. Hypertenzi v mladi proto nelze povazovat za benigni
onemocnéni. Nepfiznivou progndzu hypertonik( z hlediska poskozeni mozku, riziko rozvoje demence a nesobéstacnosti mize
zvratit dlsledna a ve¢asnd kontrola krevniho tlaku. Pfi vybéru antihypertenziva se z tohoto pohledu jevi jako vyhodné blokatory
systému renin-angiotenzin. Casto je pro dosazni rychlé a G¢inné kompenzace hypertenze potiebna kombinovana lé¢ba. Fixni
trojkombinace perindoprilu, indapamidu a amlodipinu umoznuje dosédhnout cilovych hodnot krevniho tlaku < 130/80 mmHg
béhem 3 mésicl u 93 % pacient.
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The prevention of dementia should focus on early and consistent treatment of hypertension

Hypertension threatens several target organs. An important is the brain, which is at risk of stroke and dementia in hypertensive
patients. While stroke is a sudden event, the decline in cognitive function occurs gradually, due to the accumulation of the adverse
effect of high blood pressure on the vessel wall, when hypertension is uncompensated. The process starts with the development
of hypertension even in individuals of a young age. Subclinical brain damage as changes in the white matter of the brain and gray
matter atrophy is visible on magnetic resonance imaging in 44% of hypertensive patients. Therefore, hypertension in younger patients
cannot be considered a benign disease. The unfavorable prognosis of hypertensive patients in terms of brain damage, the risk of
developing dementia, and lack of self-sufficiency can be reversed with consistent and early blood pressure control. When choosing
an antihypertensive, from this point of view, they appear to be advantageous blockers of the RAAS system. Combined treatment is
often required to achieve rapid and effective compensation for hypertension. Using a fixed-dose triple combination of perindopril,
indapamide, and amlodipine, a blood pressure target of < 130/80 mmHg can be achieved within 3 months in 93% of patients.
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Hypertenze ohrozuje mozek
vznikem cévnich mozkovych
prihod a rozvojem demence
Cévni mozkové piihody jsou 2. nejcastéjsi
piic¢inou smrti v CR (1).Vice nez polovina (54 %)
vsech CMP je zpUsobena vysokym krevnim
tlakem. Jedinci s arteridIni hypertenzi maji

3-4x vyssi riziko CMP nez obecnd populace.
Poskozeni mozku navozené hypertenzi za-
hrnuje kromé CMP také pokles kognitivnich
funkci a rozvoj demence. Na rozdil od akutnich
CMP jde o dlouhodoby proces s kumulaci ne-
pfiznivého dopadu vysokého krevniho tlaku
v Case. Predchdazi mu subklinické poskoze-

ni mozku, které Ize nalézt u 44 % jedincu
s hypertenzi (2). Demence je pfitom one-
mocnéni, které brzy nabude pandemickych
rozmérd. Podle odhadd se v CR do roku 2050
pocet pacientl s demenci vice nez zdvojnéaso-
bi ze stavajicich 180000 na 400000 piipadd.
Hypertenze pfispiva zasadni mérou k rozvoji
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