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Porucha kognitivních funkcí a hrozba 
pandemie demence aneb cesta 
hypertoniků k nesoběstačnosti
Peter Wohlfahrt
Pracoviště preventivní kardiologie, IKEM, Praha

V České republice vlivem stárnutí populace dochází k nárůstu prevalence kognitivní dysfunkce. Odhaduje se, že do roku 
2050 se počet pacientů s demencí v ČR více než zdvojnásobí. Protože demenci není možné vyléčit, je důležité ovlivněním 
modifikovatelných rizikových faktorů předcházet rozvoji kognitivní dysfunkce. Arteriální hypertenze (AH) je jedním z hlavních 
rizikových faktorů rozvoje kognitivní dysfunkce a demence. Zvýšené hodnoty krevního tlaku v mládí jsou spojeny s vyšším 
rizikem poklesu kognitivních funkcí ve středním věku a rozvojem demence ve stáří. Důsledná kontrola AH u nízkorizikových 
pacientů s hypertenzí I. stupně snižuje riziko rozvoje demence, a to včetně Alzheimerovy choroby. K ovlivnění nastupující 
pandemie kognitivní dysfunkce proto bude zapotřebí zlepšit kontrolu AH v populaci již od mládí.

Klíčová slova: arteriální hypertenze,  kognitivní dysfunkce, demence, kontrola tlaku, prevence.

Cognitive impairment and the threat of dementia pandemic or the journey of hypertensive 
patients to self-care deficit
In the Czech Republic, due to the population aging, the prevalence of cognitive dysfunction is increasing. Researchers estimate 
that by 2050 the number of patients with dementia in the Czech Republic will more than double. Since dementia cannot 
be cured, it is important to prevent the cognitive dysfunction development by influencing modifiable risk factors. Arterial 
hypertension (AH) is one of the main risk factors for the development of cognitive dysfunction and dementia. Elevated blood 
pressure values ​​in youth are associated with a higher risk of cognitive decline in middle age and with the development of 
dementia in old age. Blood pressure control in low-risk patients with stage I hypertension reduces the risk of dementia de-
velopment, including Alzheimer’s disease. Therefore, improving the AH control in the population since younghood will be 
needed to influence the emerging cognitive dysfunction pandemic.

Key words: arterial hypertension, cognitive dysfunction, dementia, blood pressure control, prevention.

Úvod
S prodlužující se průměrnou délkou života dochází k nárůstu počtu 

osob s kognitivním deficitem v populaci. Lehká kognitivní porucha 

(MCI – mild cognitive impairment) je mezistupeň mezi normálním 

stárnutím a demencí. Při MCI dochází k objektivní poruše paměti 

(amnestická forma), nebo k poruše jiných kognitivních funkcí mimo 

paměť, kdy je postižena například oblast používání nebo chápání řeči 

a jazyka, zrakově‑prostorových dovedností, konstrukčních a praktic-

kých dovedností, schopnosti plánovat a organizovat složitější činnosti 

(neamnestická forma). Na rozdíl od demence při MCI nejsou narušeny 

aktivity denního života. Ve srovnání s osobami s normální kognitivní 

funkcí je MCI spojena s 3 až 5× vyšším rizikem progrese do demence. 

V průběhu jednoho roku u 12–20 % osob s MCI dojde k progresi do de-

mence. Vzhledem k možným terapeutickým intervencím, které zabrání 

progresi do demence, je důležité provádět screening MCI v rizikové 

populaci. Demence je jedním z hlavních determinant ztráty autonomie 

v činnostech každodenního života, hlavním důvodem institucionalizace 

starších lidí a pátou nejčastější příčinou úmrtí ve světě.
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Prevalence MCI je ve věkové skupině 60–64 let 6,7 % a stoupá až na 

25,2 % ve věkové skupině 80–84 let (1). V současnosti se v ČR léčí s de-

mencí přibližně 140 tisíc osob, z toho 60 % má demenci Alzheimerova 

typu. Druhým nejčastějším typem je vaskulární demence. Oba uvedené 

typy se ale často překrývají do smíšené formy demence. Předpokládá 

se, že v následujících letech prevalence demence v ČR stoupne více 

než dvojnásobně, s odhadovanou prevalencí v roce 2050 300 tisíc osob. 

Ve světě každé 3–4 sekundy přibude jeden nový pacient s demencí.

Vzhledem k hrozící pandemii kognitivních poruch je důležité ak-

tivně ovlivňovat modifikovatelné rizikové faktory. V ČR vznikl Národní 

akční plán pro Alzheimerovu nemoc a obdobná onemocnění pro roky 

2020–2030, který si dává za cíl podporovat osvětu, prevenci, zvyšovat 

dostupnost včasné diagnostiky a následné zdravotní i sociální podpory. 

V rámci prevence je důležitá znalost ovlivnitelných rizikových faktorů 

pro vznik kognitivní dysfunkce. Podle expertní komise Lancet, 40 % 

případů demence souvisí s přítomností 12 modifikovatelných riziko-

vých faktorů (Tab. 1) (2). Arteriální hypertenze (AH) je jedním z hlavních 

modifikovatelných faktorů rozvoje kognitivní dysfunkce. I když komise 

Lancet považuje za rizikovou AH pouze ve středním věku, recentní 

evidence poukazuje na důležitost ovlivnění AH již od mládí. Cílem 

předkládaného článku je popsat recentní evidenci o vlivu arteriální hy-

pertenze na poškození mozku a rozvoj kognitivního deficitu. Současně 

diskutujeme evidenci o vlivu kontroly krevního tlaku (TK) na progresi 

kognitivního deficitu.

Hypertenze a strukturální změny mozku
Vzhledem k nízké vaskulární rezistenci je mozek jedním z hlav-

ních cílových orgánů poškození AH. Mozek bývá jediným orgánem 

s hypertenzí mediovaným orgánovým poškozením až u 30 % osob 

s AH. Toto poškození ale bývá často nepoznané, protože zobrazovací 

metody mozku a hodnocení kognitivních testů se běžně u pacientů 

s AH neprovádí.

Existuje několik možných mechanismů poškození mozku vlivem 

AH. Přehled možných mechanismů zobrazuje obrázek 1. Zaprvé, AH 

zvyšuje aortální tuhost. Ztráta pružníkové funkce aorty vede k transmisi 

pulzatilního tlaku a průtoku do periferie mozku. Zadruhé, AH je jedním 

z hlavních rizikových faktorů rozvoje aterosklerózy, která ovlivňuje 

mozkovou perfuzi i mikroembolizaci do periferie. Zatřetí, v mozkových 

tepnách středního kalibru AH vede k hypertrofii hladkosvalových buněk, 

redukci lumina a následné ischemii. Začtvrté, v cévách malého kalibru 

AH způsobuje lipohyalózu (ztrátu hladkosvalových buněk, které jsou 

nahrazeny fibro‑hyalinním materiálem), s následnou redukcí lumina. Při 

pokročilejších formách lipohyalózy dochází k fibroidní nekróze cévní 

stěny s následnou rupturou stěny a krvácením. Důsledkem uvedených 

cévních změn je subklinické poškození mozku, které se na zobrazovacích 

metodách projeví jako léze bílé hmoty, lakunární infarkt, mikrokrvácení, 

tichá mozková mrtvice a atrofie mozku (3). Spolu s cévní mozkovou 

mrtvicí jsou uvedené subklinické strukturální změny mozku úzce pro-

pojené s rizikem rozvoje kognitivního deficitu.

Donedávna jsme se domnívali, že k poškození mozku AH je nut-

né dlouhodobé působení vysokých hodnot tlaku. Nedávná ana-

lýza zdravých osob ve věku 19 až 40 let ale ukázala, že již hodnoty 

TK ≥ 120/80 mm Hg jsou spojeny s redukcí objemu šedé hmoty mozku 

hodnocené pomocí magnetické rezonance (4). To dokazuje, že k po-

škození mozku stačí relativně krátkodobé působení i lehce zvýšených 

hodnot tlaku. K podobnému závěru dospěla i britská studie 5 362 osob 

Tab. 1. Dvanáct modifikovatelných rizikových faktorů pro rozvoj demence
	� Arteriální hypertenze ve středním věku
	� Diabetes mellitus
	� Obezita ve středním věku
	� Kouření
	� Fyzická inaktivita
	� Deprese
	� Ztráta sluchu
	� Nízká úroveň vzdělání
	� Sociální izolace
	� Nadměrná konzumace alkoholu
	� Traumatické poškození mozku 
	� Znečištění ovzduší

Upraveno dle (2)

Arteriální hypertenze

Kognitivní dysfunkce
Demence

Atrofie mozku
Ateroskleróza

Mozková mrtvice
Zvýšená arteriální tuhost

Akumulace β-amyloidu
Nemoc malých tepen 

(léze bílé hmoty, mikrokrvácení, 
lakunární infarkty)

Endoteliální dysfunkce, Hypoxie, ↓ perfuse, ↓ cholinergních neurotransmiterů

Obr. 1. Možné mechanismy vzniku kognitivní dysfunkce/demence u pacientů s arteriální hypertenzí

Upraveno dle (23)
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narozených v jednom týdnu v roce 1946, která sledovala vztah mezi 

hodnotou TK v různých věkových kategoriích s poškozením mozku 

ve stáří. Ukázalo se, že vyšší hodnoty TK v rané dospělosti a středním 

věku jsou spojeny s nižším objemem a mikrovaskulárním poškozením 

mozku ve stáří (5). V recentní analýze 22 798 osob z UK BIOBANK autoři 

zjistili, že časný vznik AH před 35. rokem je spojen s nižším objemem 

šedé i bílé hmoty mozku ve věku kolem 50 let (6). U mladých zdravých 

osob z Framingham Heart Study průměrného věku 45 let byla zvýšená 

arteriální tuhost (projev subklinického poškození cévní stěny) spojena 

s poškozením mozku v oblastech, které jsou odpovědny za kognitivní 

funkce a vznik Alzheimerovy nemoci (7).

Vliv hypertenze na kognitivní funkce
Negativní vliv AH na kognitivní funkce je znám již od 60. let 20. 

století, kdy studie u pilotů a řídících letového provozu prokázala niž-

ší psychometrickou rychlost u osob s AH. Další studie prokázaly, že 

z kognitivních funkcí AH ovlivňuje hlavně exekutivní funkce a rychlost 

zpracování.

Recentní data prokazují, že vznik AH v mládí vede brzy k úbytku 

kognitivních funkcí. Studie CARDIA sledovala po dobu až 30 let mladé 

osoby ve věku 18–30 let na začátku studie. Osoby s časným rozvojem 

AH nastupující před 35. rokem věku měly horší kognitivní funkce (slu-

chová paměť, exekutivní funkce a rychlost zpracování) ve věku 55 let 

než osoby bez AH (8). Výsledky studie CARDIA naznačují, že v rámci 

prevence kognitivní dysfunkce je důležitá kontrola TK již od mládí.

Řada dalších studií prokázala vztah mezi hodnotou TK ve středním 

věku a horší kognitivní funkcí a demencí ve stáří (9–11). Například u žen 

středního věku vyšetřených v rámci Women’s Health and Aging Project 

již vyšší normální TK (120–139/80–89 mm Hg) byl spojen s horší slovní 

pamětí a rychlostí zpracování v odstupu 10 let (12). V analýze dat z UK 

Biobank osoby s nástupem AH do 44. roku měly vyšší riziko rozvoje 

demence ve stáří (Obr. 2) (6).

Naopak existují rozporuplná data o vztahu mezi AH ve vyšším věku 

a kognitivní dysfunkcí/demencí. Zatímco v některých studiích nebyl 

žádný vztah mezi TK a kognitivní funkcí (13, 14), jiné studie prokázaly 

U‑křivku nebo vyšší riziko poklesu kognitivních funkcí u starších pacientů 

s nižším TK (15, 16). Tento paradox lze vysvětlit pozorováním, že vzniku 

demence předchází pokles TK (17, 18). Prospektivní sledování v průběhu 

24 let v rámci studie ARIC ukázalo, že nejvyšší riziko vzniku demence mají 

osoby s AH ve středním věku a hypotenzí ve vyšším věku (19). Hodnocení 

samotných hodnot TK ve vyšším věku bez přihlédnutí k hodnotám TK 

v mládí a středním věku proto může zkreslit vztah mezi TK a kognitivní 

dysfunkcí ve stáří. Jednou z možných příčin poklesu TK ve vyšším věku 

u pacientů s předchozí anamnézou AH je porucha autoregulace TK 

vlivem neurodegenerace, která předchází rozvoji demence.

Kognitivní dysfunkce jako častý projev hypertenzí mediovaného orgá-

nového poškození bývá často nepoznána. Proto expertní skupina Evropské 

společnosti pro hypertenzi a Evropské společnosti geriatrické medicíny 

vypracovala doporučení provádět periodická screeningová vyšetření kog-

nitivních funkcí u pacientů s AH nad 65 let. V případě výsledku MMSE (Mini-

Obr. 2. Věk nástupu arteriální hypertenze a riziko rozvoje demence ve stáří

Upraveno dle (6)
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Mental State Examination) < 24 a MoCA (Montreal Cognitive Assessment) 

< 26 autoři doporučují neurologické vyšetření (Obr. 3) (20). V ČR v rámci 

preventivních vyšetření praktickým lékařem se provádí screening demen-

ce u osob ve věku 65–80 let. Screening kognitivních funkcí i u mladších 

pacientů s AH by mohl zlepšit záchyt časných stadií kognitivní dysfunkce 

a identifikovat osoby ve zvýšeném kardiovaskulárním riziku.

Antihypertenzní terapie ovlivňuje pokles 
kognitivních funkcí

Výsledky randomizovaných intervenčních studií hodnotících vliv anti-

hypertenzní terapie na kognitivní funkce u starších osob a osob po cévní 

mozkové příhodě jsou rozporuplné. Studie SHEP, MOSES, HYVET‑COG 

a PROFESS neprokázaly žádný vliv antihypertenzní terapie na kognitivní 

Pacient s arteriální hypertenzí

Praktický lékař
Specialista na léčbu AH

Pravidelné kontroly AH medikace
	� Vyloučit hypotenzi
	� Adherence k léčbě
	� Lékové interakce, interakce lék-choroba

Screening kognitivních funkcí

MMSE > 24
MoCA > 26

MMSE < 24
MoCA < 26

Subj. zhoršení paměti

Kontrola za 6–12 měsíců

Odeslat ke specialistovi

Vyloučit depresi

> 65 let

Obr. 3. Algoritmus pro screening kognitivní dysfunkce u pacientů s arteriální hypertenzí

Upraveno dle (20)
MMSE – Mini–Mental State Examination; MoCA – Montreal Cognitive Assessment

Obr. 4. Vliv kontroly arteriální hypertenze (HT) na výskyt demence u osob v nízkém kardiovaskulárním riziku s HT I. stupně

Upraveno dle (21)
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funkce. Naopak ve studii Syst‑Eur u starších osob s izolovanou systolickou 

hypertenzí antihypertenzní terapie snížila riziko demence o 50 % ve 

srovnání s placebem. Uvedené rozdíly lze vysvětlit krátkým trváním studií, 

použitím málo senzitivních nástrojů pro detekci kognitivní dysfunkce 

(většina studií používala MMSE test) jako i nízkou senzitivitou a statistic-

kou sílou (vliv na kognitivní funkce byl sekundárním sledovaným cílem). 

Dalším problémem může být pozdní nasazení antihypertenzní terapie 

v době rozvinutých ireverzibilních strukturálních změn mozku. Kontrola 

TK od mládí má větší potenciál zamezit rozvoji strukturálních změn 

mozku a poklesu kognitivních funkcí. V recentní studii nízkorizikových 

osob s hypertenzí I. stupně (TK 140–159/90–99 mm Hg) osoby s kontro-

lovanou hypertenzí měly nižší riziko rozvoje demence, a to jak vaskulární, 

tak i Alzheimerova typu (Obr. 4) (21). V podstudii studie SPRINT (SPRINT 

MIND) u osob průměrného věku 68 let intenzivní antihypertenzní terapie 

s cílovým STK 120 mm Hg vedla k 15% redukci kompozitního cíle MCI 

a demence ve srovnání s konvenční terapií s cílovým STK < 140 mm Hg.

Dalším důležitým faktorem, který ovlivňuje riziko rozvoje demence, 

je adherence k antihypertenzní terapii. V prospektivní kohortové studii 

zahrnující 4368 účastníků ve věku alespoň 65 let bylo riziko demence 

třikrát vyšší u pacientů s horší adherencí k antihypertenzní léčbě ve 

srovnání se skupinou s dobrou adherencí. Naopak adherence k hypoli-

pidemické terapii neměla vliv na riziko rozvoje demence. To poukazuje 

na skutečnost, že asociace mezi horší adherencí k antihypertenzní terapii 

a demencí nebyla důsledkem horších kognitivních funkcí vedoucích 

k non‑adherenci. Zlepšení adherence k antihypertenzní terapii tedy může 

být dalším nástrojem boje s epidemií demence.

Zkvalitnění managementu hypertenze by mělo 
být cílem každého lékaře

Aktuální evropská doporučení uvádějí jako cílovou hodnotu krev-

ního tlaku u osob do 65 let 120–130/70–80 mm Hg (22). Terapie hyper-

tenze má být podle současných doporučení (22) u naprosté většiny 

pacientů zahájena dvojkombinací antihypertenziv a intenzifikována do 

tří měsíců na trojkombinaci antihypertenziv, pokud nedojde k dosažení 

cílových hodnot krevního tlaku, preferenčně pomocí fixních kombinací.

Závěry
V následujících letech očekáváme výrazný nárůst počtu pacientů 

s lehkým kognitivním deficitem a demencí v ČR. I když demenci ne-

dokážeme vyléčit, lze jí předcházet. Arteriální hypertenze je význam-

ným ovlivnitelným rizikovým faktorem rozvoje kognitivního deficitu. 

Včasná diagnostika a terapie AH v mládí může zabránit nebo oddálit 

ireverzibilní poškození mozku a rozvojí kognitivního deficitu. Recentní 

data naznačují, že u mladých nízkorizikových pacientů s lehce vyšším 

TK kontrola AH k cílovým hodnotám TK snižuje riziko vzniku demence. 

Proto je s kontrolou TK nutné začít včas.
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