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Abstrakt

Vplyvom starnutia populdcie sa zvysuje prevalencia kognitivnej dysfunkcie na Slovensku. Do roka 2040 sa
pocet pacientov s demenciou na Slovensku zvysi az trojnasobne. PretoZze demenciu nie je mozné vyliecit,
je dolezité ovplyvnenim modifikovatelnych rizikovych faktorov predchadzat rozvoju kognitivnej dysfunkcie.
Artériova hypertenzia (AH) je jednym z dvanastich modifikovatelnych rizikovych faktorov, ktoré vedu k 40
% pripadov demencie. Zvysené hodnoty krvného tlaku od mladosti vedu k Strukturdlnemu poskodeniu
mozgu uz v mladosti a su spojené s vyssim rizikom poklesu kognitivnych funkcii v strednom veku a
rozvojom demencie v starobe. Ddsledna kontrola AH u nizkorizikovych pacientov s hypertenziou I. stupna
znizuje riziko rozvoja demencie, a to vratane Alzheimerovej choroby. Na ovplyvnenie nastupujlce;j
pandémie kognitivnej dysfunkcie je nutné zlepsit kontrolu AH i u mladych pacientov.

Uvod

Demencia je jednym z hlavnych determinantov straty autonémie v ¢innostiach kazdodenného Zivota,
hlavnym dévodom institucionalizacie starSich ludi a piatou najcastejSou pric¢inou Umrtia vo svete. Vo veku
65 rokov je demenciou postihnutych 5 % obyvatelov. Na kazdych dalSich 5 rokov sa vyskyt demencie
zdvojnasobuje. V populacii 80-roCnych je teda 25 - 30 % l'udi s demenciou. Demencia je pritom len
vrcholom ladovca celého spektra kognitivnych dysfunkcii.

S réznymi formami demencie sa na Slovensku lieci priblizne 60-tisic pacientov, z toho priblizne 60 % ma
Alzheimerovu chorobu. Realny pocet pacientov s demenciou moze byt pritom az o polovicu vyssi, pretoze
velkd Cast 0s0b nie je diagnostikovana.

V nasledujucich rokoch sa v Slovenskej republike oCakava vyrazny vzostup pripadov demencie. Prevalencia
stlpne az trojnasobne - s odhadovanou prevalenciou v roku 2040 180-tisic 0s6b. Vo svete pribudne kazdé
3 - 4 sekundy jeden novy pacient s demenciou.
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Délezitym nastrojom v boji s nastupujucou pandémiou demencie je skora diagnostika pomocou
skriningovych testov, ktord umozZiuje v&asnu terapiu. Spole¢nost véeobecného lékarstvi v CR vydala aj
preto v roku 2018 odporucenie na skrining demencie. Podla uvedeného odporicania by prakticki lekari
mali vykondvat orientacné vysetrenie kognitivnych funkcii pomocou MiniCOG testu:

1. Osbb > 65 rokov kazdé 2 roky

2. Pri subjektivne vnimanom zhorseni pamati

3. V pripade vyskytu moznych spustacov kognitivnych portch ako depresia a zmena osobnosti
4. U osOb s anamnézou nevysvetlitelnych padov a vertiga

Dal3im nastrojom, ktory umozfiuje znizit prevalenciu demencie v populacii, je aktivne ovplyvnenie
modifikovatelnych rizikovych faktorov. Podl'a expertnej komisie Lancet suvisi 40 % pripadov demencie s
pritomnostou 12 modifikovatelnych rizikovych faktorov (Tabulka 1). Artériova hypertenzia (AH) je jednym
z hlavnych modifikovatel'nych faktorov rozvoja kognitivnej dysfunkcie. Hoci komisia Lancet povazuje AH za
rizikovu iba v strednom veku, recentné Studie poukazuju na délezitost ovplyvnenia AH uz u mladych ludi.
Ciel'om predkladaného ¢lanku je popisat recentnl evidenciu o vplyve artériovej hypertenzie na poskodenie
mozgu a rozvoj kognitivneho deficitu. Sicasne diskutujeme o evidencii o vplyve kontroly krvného tlaku
(TK) na progresiu kognitivneho deficitu.

Tabulka ¢. 1: Dvanast modifikovatelnych rizikovych faktorov pre rozvoj demencie

= Artériova hypertenzia v strednom veku
« Diabetes mellitus

« Obezita

« Fajcenie

» Fyzicka inaktivita

« Depresia

« Strata sluchu

« Nizka Uroven vzdelania

= Socialna izolacia

» Nadmerna konzumacia alkoholu
» Traumatické poskodenie mozgu

« Znecistenie ovzdusia

Hypertenzia a Strukturalne zmeny mozgu

Vzhladom na nutnost dostatocnej perfiizie mozgu i v obdobi diastoly srdca maji mozgové cievy nizku
vaskularnu rezistenciu. V pripade porusenej naraznikovej funkcie aorty a elastickych ciev vedie nizka
vaskularna rezistencia k transmisii pulzatilnej energie od srdca az do mikrocirkulacie. To vedie k
Strukturalnym zmenam. Preto s mozog a oblicky jedny z hlavnych organov pre hypertenziou mediované
organové poskodenie (HMOD). Izolované poskodenie mozgu sa vyskytuje az u 30 % pacientov s AH.
Diagnostika subklinického poSkodenia mozgu AH si vyzaduje nakladné zobrazovacie metddy ako MR a CT.
Preto je poSkodenie mozgu u vacsiny pacientov diagnostikované az pri jeho klinickej manifestacii, ked sa
prejavi ako cievna mozgova prihoda alebo kognitivny deficit.

Donedavna sme sa domnievali, ze na Strukturalne poSkodenie mozgu AH je potrebné dlhodobé pdsobenie
vysokych hodnét tlaku. Nedavna analyza zdravych oséb vo veku 19 az 40 rokov vSak ukazala, Ze uz
hodnoty TK = 120/80 su spojené s redukciou objemu sivej hmoty mozgu hodnotenej pomocou magnetickej
rezonancie. To dokazuje, Zze na poskodenie mozgu staci relativne kratkodobé posobenie aj lahko
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zvySenych hodn6t tlaku. K podobnému zaveru dospela britska Stidia 5 362 0s6b narodenych v jednom
tyzdni v roku 1946, ktora sledovala vztah medzi hodnotou TK v réznych vekovych kategéridch a
poSkodenim mozgu v starobe. Ukazalo sa, Ze vysSie hodnoty TK v ranej dospelosti a strednom veku su
spojené s nizSim objemom a mikrovaskularnym poskodenim mozgu v starobe. V analyze 22 798 0séb z
Velkej Britanie autori zistili, Ze skory vznik AH pred 35. rokom je spojeny s nizsim objemom sivej aj bielej
hmoty mozgu vo veku okolo 50 rokov. U mladych zdravych os6b z Framingham Heart Study s priemernym
vekom 45 rokov bola zvysena artériova tuhost (prejav subklinického posSkodenia cievnej steny) spojend s
poSkodenim mozgu v oblastiach, ktoré st zodpovedné za kognitivne funkcie a vznik Alzheimerovej
choroby. Vsetky vyssie uvedené studie potvrdzuji vztah medzi AH a Strukturdlnym poskodenim mozgu,
ktory sa vyskytuje uz od mladosti.

Vplyv arterialnej hypertenzie na kognitivne funkcie

Negativny vplyv AH na kognitivne funkcie je znamy uz od 60. rokov 20. storocia, ked Studia u pilotov a
riadiacich letovej prevadzky preukdzala nizsiu psychometrickd rychlost u oséb s AH. DalSie Stidie
preukdzali, Ze z kognitivnych funkcii ovplyviiuje AH hlavne exekutivne funkcie a rychlost spracovania.

Recentné $tudie preukazuiju, ze vznik AH v mladosti vedie ¢oskoro k Ubytku kognitivnych funkcii. Stadia
CARDIA sledovala po dobu 30 rokov mladé osoby vo veku 18 - 30 rokov. Osoby so skorym rozvojom AH
pred 35. rokom mali horsie kognitivne funkcie (sluchova pamat, exekutivne funkcie a rychlost spracovania)
vo veku 55 rokov ako osoby bez AH.

Mnoho dalSich stadii preukazalo vztah medzi hodnotou TK v strednom veku a horSou kognitivnou funkciou
a demenciou v starobe. Napriklad u Zien stredného veku vySetrenych v ramci Women'’s Health and Aging
Project uz vyssi normdlny TK (120-139/80 - 89) bol spojeny s horSou slovnou pamatou a rychlostou
spracovania v odstupe 10 rokov.

V analyze dat z UK Biobank mali osoby s nastupom AH do 44. roku vysSie riziko rozvoja demencie v
starobe.

Naopak, existuju rozporuplné Udaje o vztahu medzi AH vo vysSom veku a kognitivnou
dysfunkciou/demenciou. Zatial ¢o v niektorych studiach nebol Ziadny vztah medzi TK a kognitivnou
funkciou, iné Studie preukazali U-krivku a vySSie riziko poklesu kognitivnych funkcii u starsich pacientov s
nizS§im TK. Tento paradox je mozné vysvetlit poklesom TK, ktory predchadza vzniku demencie.
Prospektivne sledovanie v priebehu 24 rokov v ramci stadie ARIC ukazalo, ze najvysSie riziko vzniku
demencie maju osoby s AH v strednom veku a poklesom tlaku vo vySSom veku. Hodnotenie samotnych
hodn6t TK vo vySSom veku bez prihliadnutia na hodnoty TK v mladosti a strednom veku preto méze
skreslit vztah medzi TK a kognitivnou dysfunkciou v starobe. Jednou z moznych pricin poklesu TK vo
vyssom veku u pacientov s predchadzajucou anamnézou AH je porucha autoregulacie TK vplyvom
neurodegeneracie, ktora predchadza rozvoju demencie.

Kognitivna dysfunkcia ako Casty prejav hypertenziou mediovaného organového poskodenia byva ¢asto
nepoznana. Expertna skupina Eurépskej spolocnosti pre hypertenziu a Eurépskej spolo¢nosti geriatrickej
mediciny vypracovala preto odporucanie na vykonavanie periodického skriningového vysetrenia
kognitivnych funkcii u pacientov s AH nad 65 rokov. V pripade vysledku MMSE (Mini-Mental State
Examination) < 24 a MoCA (Montreal Cognitive Assessment) < 26 autori odporucaju neurologické
vySetrenie (Obrazok ¢.1).

Obrazok ¢. 1: Skrining kognitivnej dysfunkcie pacientov s artériovou hypertenziou



Pacient s artériovou hypertenziou

Prakticky lekar
Specialista na lie¢bu AH

’—‘ Vysetrenie kognitivnych funkcii }—\

MMSE < 24 MMSE > 24
MoCA < 26 MoCA > 26
Subj. zhorsenie pamati

Vylucit depresiu Kontrola za 6 - 12 mesiacov

| Odoslat k $pecialistovi

Pravidelné kontroly AH medikacie

*  Vyludit hypotenziu

* Adherencia k liecbe

* Liekové interakcie, interakcia liek-choroba

MMSE - Mini-Mental State Examination

MoCA - Montreal Cognitive Assessment

Antihypertenzna terapia ovplyviuje pokles kognitivnych funkcii

Vysledky randomizovanych interven¢nych studii hodnotiacich vplyv antihypertenznej terapie na kognitivne
funkcie u starsich oséb a 0s6b po cievnej mozgovej prihode su rozporuplné. Stidie SHEP, MOSES, HYVET-
COG a PROFESS nepreukazali ziadny vplyv antihypertenznej terapie na kognitivne funkcie. Naopak v studii
Syst-Eur u starsich 0s6b s izolovanou systolickou hypertenziou zniZila antihypertenzna terapia riziko
demencie 0 50 % v porovnani s placebom. V subanalyze Studie SPRINT (SPRINT MIND) u 0s6b priemerného
veku 68 rokov viedla intenzivna antihypertenzna terapia s ciefovym STK 120 mmHg k 15 % redukcii
kompozitného ciela l'ahkej kognitivnej dysfunkcie a demencie v porovnani s konvencnou terapiou s
cielovym STK < 140 mmHag.

Uvedené rozdiely mozno vysvetlit kratkym trvanim Studii, pouzitim malo senzitivnych nastrojov na
detekciu kognitivnej dysfunkcie (vacsina Studii pouzivala MMSE test), nizkou senzitivitou a nizkou
Statistickou silou (vplyv na kognitivne funkcie bol sekundarnym sledovanym cielom). Dal$im problémom
moze byt neskoré nasadenie antihypertenznej terapie v ¢ase rozvinutych ireverzibilnych Strukturalnych
zmien mozgu.

Kontrola TK od mladosti ma vacsi potencial zamedzit rozvoju Strukturalnych zmien mozgu a poklesu
kognitivnych funkcii. V recentnej studii nizkorizikovych 0s6b s hypertenziou I. stupfa (TK 140 - 159/90 -
99), osoby s kontrolovanou hypertenziou mali nizSie riziko rozvoja demencie, a to ako vaskularnej, tak

i Alzheimerovej choroby (Obrazok ¢. 2).

Obrazok ¢. 2: Vplyv kontroly artériovej hypertenzie na vyskyt demencie oséb v nizkom kardiovaskularnom riziku s HT I. stupia
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Daldim délezitym faktorom, ktory ovplyviiuje riziko rozvoja demencie, je adherencia k antihypertenznej
terapii. V prospektivnej kohortovej studii zahrhajlcej 4 368 ucastnikov vo veku aspon 65 rokov bolo riziko
demencie trikrat vyssie u pacientov s horSou adherenciou k antihypertenznej lie¢be v porovnani so
skupinou s dobrou adherenciou. Naopak, adherencia k hypolipidemickej terapii nemala vplyv na riziko
rozvoja demencie. To poukazuje na skutoc¢nost, Ze asocidcia medzi horSou adherenciou k antihypertenznej
terapii a demenciou nebola désledkom horsich kognitivnych funkcii vedudcich k non-adherencii. ZlepSenie
adherencie k antihypertenznej terapii teda moze byt dalSim ndstrojom boja s nastupujdcou epidémiou
demencie.

Zavery

V nasledujucich rokoch o¢akavame vyrazny narast poCtu pacientov s l'ahkym kognitivnym deficitom a
demenciou na Slovensku. Aj ked demenciu nedokazeme vyliecit, je mozné jej predchadzat. Artériova
hypertenzia je vyznamnym ovplyvnitelnym rizikovym faktorom rozvoja kognitivneho deficitu. V¢asna
diagnostika a terapia AH v mladosti méze zabranit alebo oddialit vznik ireverzibilného poskodenia mozgu a
rozvoj kognitivneho deficitu. Recentné Udaje naznacuju, ze i u mladych nizkorizikovych pacientov

s arterialnou hypertenziou znizuje kontrola TK k cielovym hodnotam riziko vzniku demencie. S liecbou AH
je preto nutné zacat vcas.
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