EDUKAFARM

medinews

%

. -
IS

Edukaéni a inzertni pfiloha Easopisu Tempus medicorum

Hyperten
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Vzhledem k tomu, Ze meno-
pauza v nasich podminkdch
nastupuje jiz delsi dobu
kolem padesdti let véku

a prumeérnd délka zivota

se pritom stdle prodluzuje,

je delsi'i obdobi, které Zena
proZije v postmenopauze,

a zvysuje se tak vyskyt chorob
spojenych s timto obdobim.
SniZovdni hladiny estrogenti
v postmenopauze prindsi
fadu metabolickych i organic-
kych zmén, vcetné zvyseného
rizika kardiovaskuldrnich
onemocnéni — predevsim ate-
rosklerézy a jejich komplikaci.
Riziko vzniku hypertenze se

v postmenopauzdlnim véku
dokonce zdvojndsobuje.
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Kardiovaskularni riziko
a jeho ovlivnéni

Kardiovaskularni  onemocné-
ni jsou nejcastéjsi pficinou umrti
v postmenopauze. Pokud jde o pre-
venci téchto onemocnéni, nadéje
vklddané do ochranného kardio-
vaskuldrniho plsobeni hormonalni
substitu¢ni terapie (HRT — hormone
replacement therapy) se nepotvr-
dily.

Vysledky studii WHI (Women's
Health Initiative) a HERS (Heart and
Estrogen/progestin - Replacement
Study) ukdazaly, ze hormondlni
substituce, prestoze je v nékterych
smérech prospésna (prevence os-
teopordzy), nechrani pred vznikem
ischemické choroby srdec¢ni. Tyto
vysledky byly ponékud korigova-
ny studif WISE (Women’s Ischemia
Syndrome Evaluation), kterd ukéza-
la vyznam vcasného zahdjeni HRT.
Vyzkum v tomto sméru pokracuje.

Proto je tfeba nespoléhat
na HRT a pUsobit specificky na jed-
notlivé metabolické i kardiovasku-
[arnf rizikové faktory.

Hypertenze

Hypertenze predstavuje velmi
vyznamny kardiovaskuldrni rizikovy
faktor. Viyskytuje se az u 60% zen
starSich nez 65 let. AZ u tff Ctvrtin
téchto Zen neni |é¢ba dostatecnd,
neni dosahovano cilovych hodnot
krevniho tlaku. Diagnostika a lé¢ba
hypertenze je v postmenopauze
podcenovdna; pficinou mize byt
i skutecnost, ze ve fertilnim véku
je u Zen kardiovaskuldrni riziko niz-
$i nez u muzl. V postmenopauze
viak toto riziko u Zen vyznamné
stoupd, rozdil oproti muzim se
zmensuje a v nekterych smérech je
v postmenopauze riziko kardiovas-
kuldrnich onemocnéni u Zen vy3si
nez u muzl (napfiklad riziko vzniku
cévni mozkové pifthody kardioem-
bolického pavodu).

Az dvojndsobny vyskyt hyper-
tenze v postmenopauze oproti
fertiinimu véku souvisi podle né-
kterych udajl s tzv. sll-senzitivitou,
tedy jevem, kdy pfi zvyseném pfisu-
nu soli krevni tlak stoupd, a pfi sni-

zeném pfisunu klesa. U Zen po me-
nopauze se vyskytuje v souvislosti
s poklesem hladiny estrogent vy3si
podil sll-senzitivnich Zen. U s0l-
senzitivitnich jedincl je vyssi prav-
dépodobnost  vyskytu rizikovych
kardiovaskularnich i metabolickych
faktord (inzulinorezistence, hyper-
lipoproteinemie, endotelidIni dys-
funkce a dalsich). V souvislosti s hy-
pertenzi je dulezité, Ze tyto osoby
maji snizenou tlakovou natriurézu,
pfi vy3sim pfisunu soli u nich do-
chazi k poklesu pratoku krve ledvi-
nami, nepfiméfené reakci renin-an-
giotenzinového systému a zvyseni
preglomeruldrni a postglomerular-
ni vazokonstrikce. Dochdzi u nich
k vys3si expresi receptord AT, pro
angiotenzin Il a ndsledné vazokon-
strikci. Snizuje se dostupnost NO,
v dUsledku ¢ehoz dochazi k poruse
funkce endotelu a naruseni antioxi-
dacni obrany, coz jsou dalsi faktory
prispivajici ke vzniku hypertenze.

Antihypertenzni lécba
po menopauze

Terapie hypertenze u Zen v ob-
dobi postmenopauzy predstavuje
vyznamny faktor v prevenci zavaz-
nych kardiovaskuldrnich onemoc-
néni, jako jsou koronarni a cévni
mozkové piihody. Podle klinickych
studif snizuje antihypertenzni lé¢ba
vyskyt korondrnich pfihod témér
o Ctvrtinu, a rozvoj srde¢ni insufi-
cience snizuje tato terapie dokonce
o polovinu.

Pro Iécbu hypertenze maji
i v obdobi postmenopauzy zasadni
vyznam rezimova opatfen{ — dosta-
tecnd télesnd aktivita a primérena
dietni opatfeni, prfedevsim v oblasti
snizeni prijmu soli a lipidd. Pokud
jde o farmakoterapii antihyper-
tenzivy, je mozno jako prvni volbu
pouzit éciva ze vsech zikladnich
skupin (pokud nejsou k jejich uzi-
ti kontraindikace), tedy inhibitory
ACE, sartany (blokétory receptord
AT, pro angiotenzin ll), kalciové
blokatory, diuretika a (3-blokatory.
Vzhledem k podilu, jaky ma na etio-
patogenezi hypertenze u post-
menopauzhalnich  Zen renin-an-
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giotenzinovy systém, je vyhodné
preferovat inhibitory ACE, a pokud
je na prekdzku suchy kasel, ktery
v nékterych pfipadech tato léciva
mohou pusobit, Ize pouZit sartany.

Léciva ze skupiny inhibitord ACE
nejen inhibuji tvorbu angiotenzinu
a pusobi tak proti vazokonstrikci,
ale zvysuji koncentraci bradykininu
a tim pUsobi vazodilata¢né. Navic
stimuluji enzym eNO-syntdzu a tim
podporujf tvorbu oxidu dusnatého,
coz prispiva k ochrané endotelidlni
funkce a antiaterogennimu ptso-
beni. Ve studiich se potvrdil vazo-
protektivni, kardioprotektivni a ne-
froprotektivni Ucinek téchto Iéciv.
Inhibitory ACE plsobi na aldostero-
novy systém a tim snizuji ztraty kalia.
Tato vlastnost je vyhodnd pfi kom-
binaci s nékterymi diuretiky, prede-
vsim thiazidovymi, jejichz podéavani
je vhodné i u srdecni insuficience,
a to systolické i diastolické. Anti-
hypertenzni plsobenf lé¢iv v této
kombinaci je aditivni. Thiazidova
diuretika (snizujici reabsorpci natria
a chloridd v distalni ¢asti nefronu)
jsou vyhodnd u postmenopauzal-
nich Zen i svym vlivem na metabo-
lismus vapniku, protoZe tak ptsobf
proti rozvoji osteopordzy. Podle kli-
nickych studif se tak sniZuje vyskyt
kostnich zlomenin, jejichZ zvysend
incidence je vyznamnym rizikovym
faktorem v postmenopauze. Nevy-
hoda nékterych diuretik — snizovani
sérové koncentrace kalia s nésled-
nou poruchou glukézové tolerance
— je pfi kombinaci s inhibitory ACE
kompenzovéna antihypokalemic-
kym pUsobenim inhibitord ACE.

Na trhu jsou k dispozici pfi-
pravky obsahujici fixni kombina-
ce inhibitoru ACE s diuretikem
(napf.  quinapril/hydrochlorothia-
zid). V indikovanych pfipadech Ize
u postmenopauzalnich Zen uzit
i dalsi antihypertenziva, napfiklad
-blokétory, jejichz podavéani je
vhodné predevsim u pacientd
po infarktu myokardu a pfi srde¢nf
insuficienci. Specifika pouziti dalsi
antihypertenziv uvadéji platné do-
poruc¢ené postupy pro terapii hy-
pertenze.




