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Incidence hypertenze s vékem
nartstd a zvysuje se i vyskyt
komplikaci. Pokud jde o an-
tihypertenzni terapii seniord,
existuji urcitd specifika, kterd
je tieba v pristupu ke starsimu
pacientovi brat v tvahu.

U seniort je rozdil uz v samot-
né prevalenci hypertenze: ve
véku nad 65 let je vyssi nez

60 % a ddle vyrazné stoupd.
Hypertenze seniort prindsi

i zvysené riziko komplikaci,
jako je hypertrofie levé ko-
mory. Ubytek elasticity tepen
vede ve véku nad 60 let ke
vzestupu systolického tlaku

u osob, které ve strednim véku
mély normdini tlak krve (TK),

i u hypertonikd, coz md za
ndsledek vétsi vyskyt izolo-
vané systolické hypertenze
(systolicky TK = 140 mm Hg
pri diastolickém TK < 90 mm
Hg). Zdrovern stoupd ndsled-
kem aterosklerotickych zmén
v rendlnich arteriich i vyskyt
rendlini a vazorendlni hyper-
tenze.
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Zasady lécby

Z vyssiho vyskytu kardiovasku-
larnich rizik u starSich hypertonik{
vyplyvd mimoradny vyznam antihy-
pertenzni 1écby v této vékové skupi-
né pro snizeni morbidity a mortality.
Napfiklad pokles systolického TK
0 10 mm Hg vede u téchto pacient(
ke snizeni vyskytu cévnich mozko-
vych pfihod pfiblizné o 30 procent.

Zakladem 1écby hypertenze jsou
vzdy rezimova opatfeni — snizenf
pifjmu soli, snizeni télesné hmot-
nosti, pfimérené zvyseni télesné ak-
tivity. Farmakoterapii je tfeba zahdjit
pfi hodnotach systolického TK nad
180 mm Hg a/nebo diastolického TK
nad 110 mm Hg. U pacientl s hodno-
tami systolického TK 160-179 mmHg
a hodnotami diastolického TK 100-
109 mm Hg se zahajuje farmakoteapie,
jestlize pretrvavaji zvysené hodnoty TK
i pfes Ctyftydenni rezimové opatfen, ¢i
pokud jsou pfitomny zndmky organo-
vého poskozenf souvisejiciho s hyper-
tenzi. U pacienttd s vysokym kardiovas-
kuldrnim rizikem se obvykle nasazuje
farmakoterapie jiz pfi hodnotdch TK
nad 140/90 mm Hg.

Profarmakoterapii hypertenze u se-
nior plati nékolik pravidel: je vhodné
zacinat nizsimi davkami antihyperten-
ziv, vybirat pifpravky z Iékovych skupin
vhodnych pro vys3si vék a preferovat
léky s dlouhodobym plsobenim. Je
dulezité lécit soubézné i veskerd pridru-
zend onemocnéni. Cilem je dosdhnout
hodnot TK pod 140/90, u diabetik( pod
130/80 mm Hag.

Farmakoterapie

Pro farmakoterapii hypertenze ve
starsim veku Ize pouzit léciva z né-
kolika skupin s rozdilnym mechanis-
mem ucinku. Pro vybér maji vyznam
i dalsi vlastnosti Iéciv, napfiklad kar-
dioprotektivita, prospésné metabo-
lické ptsobeni ¢i schopnost snizovat
riziko demence.

Inhibitory ACE fada autord do-
porucuje jako antihypertenziva prvni
volby. Pasobi inhibici vazokonstrike-
niho plsobeni angiotenzinu, pdsobi
vazodilatacné diky zvyseni hladiny
bradykininu. Vykazuji ochranné pd-
sobeni na endotelidInf funkce, proto
Ucinkuji - antiaterogenné. Vyznacuijf

se také kardioprotektivnim vlivem
(regrese  hypertrofie  myokardialni
svaloviny, intersticidlniho kolagenu)
a maji nefroprotektivni ucinky. Vy-
hodné je jejich podavani u diabetikd
s diabetickou nefropatii (zpomaluji
jeji rozvoj), navic mohou pusobit
i v prevenci samotného diabetu. Lze
je vyhodné kombinovat s diuretiky,
napfiklad thiazidovymi. Jsou vyhod-
né u pacientl se srde¢nim selhava-
nim. Podle jedné z metaanalyz snizujf
inhibitory ACE incidenci ¢&i progresi
demence. Alternativou inhibitor(
ACE jsou inhibitory receptori AT, pro
angiotenzin Il (sartany). Jsou vhodné
pro pacienty, kteff inhibitory ACE ne-
snaseji pro vyskyt nezddouciho ucin-
ku - suchého kasle.

Diuretika, predevsim thiazi-
dova, jsou vhodnymi antihyperten-
zivy pro hypertoniky vyssiho véku.
Obvykle plsobi jiz v malych davkach
a jsou vhodnym doplikem v léko-
vych kombinacich (napfiklad s inhi-
bitory ACE). Pro pacienty ve vy3sim
véku je dllezité, ze maji prospésny
vliv na metabolismus vépniku, a pro-
to jsou vyhodnou lé¢ebnou varian-
tou pro osoby ohrozené osteoporé-
zou. U pacientl se systolickou hyper-
tenzi (v této vékové skupiné castou)
nesnizuji thiazidy vyraznéji diastolic-
ky tlak, a nedochazf tak ke zvysovani
pulsniho tlaku.

Mechanismus Uc¢inku blokatora
kalciovych kanald spociva v systé-
mové vazodilataci. Jsou vyhodné pro
pacienty ve vy3$sim véku s izolovanou
systolickou hypertenzi. Jejich vyho-
dou je, ze jsou metabolicky neutrdlnf,
nezpUsobuji ortostatickou hypoten-
zi. Jak ukdzala studie s nitrendipinem,
snizuji blokatory kalciovych kanald
riziko vzniku demenci. Vhodné je
jejich podavani pfi ischemické cho-
robé dolnich koncetin a ateroskle-
rotickém postizenf karotid. U vétsiny
u nds uzivanych Iéciv z této skupiny
bylo prokdzano pfiznivé ovlivnéni
kardiovaskuldrni morbidity a mortali-
ty. Nepoddva se nedostatecné retar-
dovany nifedipin, u starsich osob se
navic vétsinou obavame verapamilu
ve vyssich davkach pro moznost
zhorseni casté stavajici poruchy SA
a AV vedeni a/nebo dysfunkce levé
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komory, navic mize vyvolat nebo
zhorSovat zacpu.

Pokud jde o beta-blokatory,
metaanalyzy ukdzaly, Ze jejich po-
davani mize mit nékteré negativni
metabolické Ucinky. Jejich misto je
predevsim u pacientd po infarktu
myokardu a se srde¢nim selhdva-
nim (napf. metoprolol), kde vedou
k poklesu mortality. Neékterd antihy-
pertenziva nejsou pro pacienty ve
vyssim veéku optimalni, napf. alfa-
blokétory nejsou vhodné pro nebez-
peci ortostatické hypotenze, nékterd
centrdlné plsobici antihypertenziva
(alfa-methyldopa) pro moznost zhor-
senf kognitivnich funkci.

U starSich hypertonikd muze
predstavovat optimalni postup na-
priklad zahdjeni léc¢by inhibitorem
ACE, poptipadé jeho kombinace s di-
uretikem. Pokud pacient nesndsi in-
hibitor ACE, je mozno pouzit sartan.
U pacientd s izolovanou systolickou
hypertenzi je mozno uzit blokétor
kalciovych kanall. V 1é¢bé hyperten-
ze se v soucasné dobé davéd pred-
nost racionalné sestavenym lékovym
kombinacim. Prikladem mohou byt
kombinace ACE inhibitor( s diuretiky
(napt. quinapril/hydrochlorothiazid),
které nejen zvysuji icinnost kontroly
tlaku, zaroven snizuji riziko vzniku po-
ruchy glukézové tolerance (pfi lécbé
samotnymi diuretiky je vyssi riziko
hypokalemie, kterd muze vést k po-
ruse glukdzové tolerance; inhibitory
ACE riziko hypokalemie snizuji).

Zavér

Hypertenze predstavuje velmi z-
vazny rizikovy faktor kardiovaskularnf
morbidity a mortality, a ve vyssim
veku se jeji zdvaznost jesté zvysuje.
Antihypertenzni terapie tuto mor-
biditu i mortalitu vyznamné snizuje.
V1é¢hé je tieba respektovat fadu spe-
cifik této vékové skupiny a pfi vybéru
antihypertenziv - zohlednit vyznam
takovych vlastnosti [éCiv, jako je jejich
metabolické plsoben, kardioprotek-
tivita, nefroprotektivita ¢i snizovani ri-
zika demence. Spolecné s hypertenzf
je u téchto pacientl tfeba lécit i dalsf
onemocneéni, kterd zvysuji kardiovas-
kuldrnf riziko (napf. hyperlipoprotei-
nemii, diabetes mellitus).




