2022 uvadi, ze ,Antihypertenzni |é¢ba zpo-
maluje rozvoj kognitivnich poruch; nejvice
dikazu je pro dihydropyridinové blokatory Ca
kanalu (BKK), zejména nitrendipin; data existuji
i pro ACEl a AT1-blokatory“(15).

Ve studii s 2418 pacienty s izolovanou
systolickou hypertenzi (ve véku = 60 let s STK
160-219 mmHg a DTK < 95 mmHg) byla Ié¢ba
nitrendipinem s moznym pfidanim enalaprilu
anebo hydrochlorthiazidu s titraci k poklesu
STK pod 150 mmHg po medianu délky sledo-
vani 2 roky spojena s 50% poklesem incidence
demence v porovnani's placebem (11 vs. 21 paci-
entd p=0,05) (16).

Dvojité zaslepend placebem kontrolovana
studie PROGRESS randomizovala 6 105 pacient(
s hypertenzi po prodélané CMP nebo tranzitorni
ischemické ataky k |é¢bé perindoprilem + in-
dapamidem nebo k podavani placeba. Béhem
medianu sledovani 3,9 roku doslo k poklesu
kogpnitivnich funkci (definovanému jako snizeni
skére Mini-Mental State Examination nejmé-
né o 3 body) u 9,1 % pacientl s aktivni Iécbou
a u 11 % pacientt s placebem (19% snizeni ri-
zika pfi lé¢bé perindoprilem + indapamidem,
p = 0,01) a demence objevila u 6,3 % pacientl
s aktivni Ié¢bou a u 7,1 % pacientU s placebem
(tj. statisticky nevyznamné 12% snizeni rizika
demence). Ovsem riziko slozeného parametru
zahrnujiciho demenci a recidivu CMP kleslo pfi
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aktivni lé¢bé o0 34 % (p = 0,03) a riziko slozené-
ho parametru zahrnujiciho pokles kognitivnich
funkci a CMP 0 45 % (p < 0,001) (17).

Podstudie studie SCOPE zahrnuijici 257 paci-
entl s hypertenzi zredlné praxe (prdmérny vék
76 let, primérny TK 165/88 mmHg) porovnavala
pokles kognitivnich funkci pfi Ié¢bé kandesarta-
nem a pii podavani placeba béhem 44 mésicu.
Ve skupiné s kandesartanem bylo zjisténo nizsi
riziko zhorseni pozornosti (p = 0,04), epizodické
paméti (p =0,04) (18).

Trojkombinace antihypertenziv
umoznuje rychle dosahnout
ucinné kontroly krevniho tlaku

Pro kombinovanou Ié¢bu hypertenze,
kterd je u vétsiny pacientd nutna k dosazeni
cilovych hodnot krevniho tlaku, je s nevy3$si mi-
rou doporuceni uvedeno soucasné podavani
ACEI + diuretika + BKK. Pro zjednoduseni lécby
jsou vhodné fixni dvoj- a trojkombinace anti-
hypertenziv. Pravé takovou alternativu nabizi
napt. fixni trojkombinace perindoprilu, indapa-
midu a amlodipinu. Multicentricka observaéni
studie TRICOLOR potvrdila u této trojkombinace
vysokou antihypertenzni G¢innost, dobrou tole-
ranci a adherenci k [é¢bé u pacientd s hypertenzi
v bézné klinické praxi. Cilové hodnoty krevniho
tlaku (< 130/80 mmHg) dosahlo po 3 mésicich
1é¢by 93,3 % pacientt (19).
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Kombinace perindoprilu s indapamidem
a amlodipinem byla porovnavana s trojkom-
binaci ACEIl, BKK a thiazidového diuretika,
s trojkombinaci sartanu, BKK a thiazidového
diuretika a s jakoukoliv dalsi trojkombinaci
antihypertenziv v bézné klinické praxi ve studii
Brishigella. Tyto slozky-vykézaly lep3i dlouho-
dobou kontrolu krevniho tlaku, méné castou
potiebu intenzifikace antihypertenzni 1écby
a lepsi ochranu cilovych organt v podobé niz-
siho vyskytu hypertrofie levé komory a velkych
kardiovaskularnich ptihod (20).

Zavér

Mozek patfi mezi cilové organy hyperten-
ze nejen z dlivodu rizika CMP, ale také rizika
poklesu kognitivnich funkci a vzniku demence.
Arterialni hypertenze je vyznamnym ovlivnitel-
nym rizikovym faktorem rozvoje kognitivniho
deficitu. V sou¢asné dobé stojime v CR na prahu
pandemie demence, kterou dosud nedokaze-
me lé¢it. Zmény v mozku navozené hypertenzi
jsou nevratné. Jejich rozvoj zacind se vznikem
hypertenze jiz od mladi a kumuluje se v case.
Hypertenze, kterd se rozvine v mladi, je spojena
s horsi prognézou nez hypertenze se zac¢atkem
v pozdnim véku. V€asné zachyceni a zahdjeni
antihypertenzni 1é¢by v mladi a rychld, ade-
kvatni a pretrvavajici kontrola TK muze rozvoj
poklesu kognitivnich funkci a demence zvrétit.
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