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Mozek je cilovym organem hypertenze. Kromé akutniho poskozeni v podobé hypertenzni encefalopatie, ischemické
CMP a intracerebrélniho krvaceni navozuje hypertenze chronické zmény v mozkové tkani, které se v prlibéhu let projevi
poruchou mozkovych funkci véetné kognitivniho deficitu. Hypertenze je také rizikovym faktorem progrese kognitivni
poruchy do zjevné demence. Plati pfitom, ze ¢im ¢asnéji v zivoté se hypertenze objevi, tim je jedinec vystaven vétsimu
riziku vzniku demence ve stéfi. Patofyziologickym mechanismem tohoto efektu hypertenze je mikrovaskuldrni poskozeni
navozujici zmény mozkové tkané a atrofii mozku. Pfiznivym faktem ale je, Ze |é¢ba antihypertenzivy prokazatelné riziko
vzniku demence u osob s hypertenzi snizuje. Vyraznéjsi preventivni Ucinek byl zjistén u intenzivni kompenzace krevniho
tlaku a u inhibitor(i systému RAAS. Hypertenzi je tedy tieba kompenzovat jiz od jejiho vzniku, a to i u mladsich pacientd.
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The impact of uncontrolled hypertension on the CNS

The brain is a target of organ damage due to hypertension. In addition to acute damage in the form of hypertensive enceph-
alopathy, ischaemic stroke, and intracerebral haemorrhage, hypertension causes chronic changes in the brain tissue that,
over the course of years, will be manifested by impaired brain functions including cognitive deficit. Hypertension is also a risk
factor for progression of cognitive disorder to overt dementia. It is commonly accepted that the earlier in life hypertension
occurs, the greater the risk of developing dementia in old age. The pathophysiological mechanism underlying this effect of
hypertension is microvascular damage which causes changes in the brain tissue and brain atrophy. A favourable fact is that
the treatment with antihypertensive drugs demonstrably reduces the risk of developing dementia in individuals with hyper-
tension. A more profound preventive effect was found in intensive blood pressure control and in RAAS system inhibitors.
Therefore, hypertension has to be controlled since its onset, even in younger patients.
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Akutni a chronické poskozeni mozku navozené
hypertenzi

Jednim z cilovych orgédnd hypertenze je mozek. Jeho poskozenije
na rozdil od ostatnich cilovych orgdnt vzdy ireverzibilni. Hypertenze
je z hlediska CNS dulezitd v prvnifadé z ddvodu rizika cévnich mozko-
vych pfthod (CMP) nebo tranzientnf ischemické ataky (TIA). Je zndmo,
Ze uzivani antihypertenziv prokazatelné snizuje riziko recidivy CMP.
Podle soucasnych standardl je u osob po prodélané ischemické CMP
nebo TIA doporuceno snizeni krevniho tlaku (TK) a dosazeni cilovych
hodnot < 130/80 mm Hg (1).

Hypertenze ale poskozuje mozek jesté jinym zplsobem — ma
neptiznivy vliv na mozkové funkce veetné kognitivni vykonnosti ve
vyssim véku. Mozek je energeticky nejnarocnéjsi organ v lidském
téle (spotfebuje cca 20 % veskeré energie organismu) a potfebuje si
udrzet dostatec¢né krevni zasobeni. Proto mozkové perfuze podléha
autoregulaci. Pdsmo stfedniho arteridiniho tlaku (SAT), kdy je mozek
schopen udrzet si konstantni perfuzi, je ohrani¢eno hodnotami 50
a 160 mm Hg (Obr. 1) (2, 12). Pfi nizsim SAT hrozi hypoperfuze, is-
chemické nekrdza a apoptdza, pfi vyssim SAT pritok v mozkovych
tepnéch rapidné stoupd, dochazi k poruse hematoencefalické bariéry,
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