NEKTERE ASPEKTY TERAPIE HYPERTENZE U SENIORU

U seniord je rozdil uz v samotné prevalenci
hypertenze: ve véku nad 65 let je vy3si nez 60%
a déle vyrazné stoupd. Hypertenze senior pri-
nasi i zvysené riziko komplikaci, jako je hyper-
trofie levé komory. Ubytek elasticity tepen vede
ve veéku nad 60 let ke vzestupu systolického tla-
ku u osob, které ve stfednim véku mély normalni
tlak krve (TK), i u hypertonikd, coz ma za nésle-
dek vetsi vyskyt izolované systolické hyperten-
ze (systolicky TK = 140mm Hg pfi diastolickém
TK < 90mm Hg). Zaroven stoupd nasledkem
aterosklerotickych zmén v rendlnich arteriich
i vyskyt rendinf a vazorenalni hypertenze.

Z vyssiho vyskytu kardiovaskuldrnich  rizik
u starsich hypertonikll vyplyvéd mimoradny vy-
znam antihypertenzni 1é¢by v této vékové sku-
piné pro snizeni morbidity a mortality. Napfiklad
pokles systolického TK 0 10 mm Hg vede u téch-
to pacientl ke snizeni vyskytu cévnich mozko-
vych piihod pfiblizné o 30 procent.

Z&kladem lécby hypertenze jsou vzdy rezimo-
va opatfeni — snizeni pfijmu soli, snizenf télesné
hmotnosti, pfimérené zvyseni télesné aktivity.
Farmakoterapii je tfeba zahdjit pfi hodnotach
systolického TK nad 180 mm Hg a/nebo diasto-
lického TK nad 110 mm Hg. U pacientl s hodno-
tami systolického TK 160179 mmHg a hodnota-
mi diastolického TK 100-109 mm Hg se zahajuje
farmakoteapie, jestlize pretrvavaji zvysené hod-
noty TK i pres Ctyftydenni rezimové opatfent, Ci
pokud jsou pritomny zndmky orgadnového po-
skozeni souvisejictho s hypertenzi. U pacientd
s vysokym kardiovaskularnim rizikem se obvykle
nasazuje farmakoterapie jiz pfi hodnotach TK
nad 140/90 mm Hag.

Pro farmakoterapii hypertenze u senior( platf
nékolik pravidel: je vhodné zacinat nizsimi déav-
kami antihypertenziv, vybirat pfipravky z léko-
vych skupin vhodnych pro vyssi vék a preferovat
léky s dlouhodobym ptsobenim. Je dulezité
[é¢it soubézné iveskerd pridruzena onemocné-
ni. Cilem je doséhnout hodnot TK pod 140/90,
u diabetikd pod 130/80mm Hg.

Pro farmakoterapii hypertenze ve starsim véku
Ize pouzit Ié¢iva z nékolika skupin s rozdilnym
mechanismem Ucinku. Pro vybér maji vyznam
i dalsi vlastnosti léciv, napriklad kardioprotektivita,
prospésné metabolické plsobeni ¢i schopnost
snizovat riziko demence.

Inhibitory ACE fada autord doporucuje jako
antihypertenziva prvni volby. Pdsobi inhibici va-
zokonstrik¢niho plsobeni angiotenzinu, pusobf
vazodilatacné diky zvyseni hladiny bradykininu.

Vykazuji ochranné pdsobeni na endotelidlni funk-
ce, proto Ucinkuji antiaterogenné. Viyznacuji se
také kardioprotektivnim vlivem (regrese hyper-
trofie myokardilni svaloviny, intersticidlniho ko-
lagenu) a maji nefroprotektivni Ucinky. Vyhodné
je jejich podavéni u diabetikd s diabetickou nefro-
patif (zpomalujf jeji rozvoj), navic mohou plsobit
i v prevenci samotného diabetu. Lze je vyhodné
kombinovat s diuretiky, napiiklad thiazidovymi.
Jsou vyhodné u pacientl se srde¢nim selhdva-
nim. Podle jedné z metaanalyz snizuji inhibitory
ACE incidenci ¢i progresi demence. Alternativou
inhibitor( ACE jsou inhibitory receptorl AT1 pro
angiotenzin Il (sartany). Jsou vhodné pro pacien-
ty, ktefi inhibitory ACE nesnaseji pro vyskyt neza-
douciho ucinku — suchého kasle.

Diuretika, pfedevsim thiazidovd, jsou vhod-
nymi antihypertenzivy pro hypertoniky vyssi-
ho véku. Obvykle plsobi jiz v malych davkéch
a jsou vhodnym doplitkem v lékovych kombi-
nacich (napfiklad s inhibitory ACE). Pro pacienty
ve vyssim véku je dllezité, ze maji prospésny vliv
na metabolismus vapniku, a proto jsou vyhodnou
lé¢ebnou variantou pro osoby ohrozené osteo-
pordézou. U pacientl se systolickou hypertenzi
(v této vékové skupiné ¢astou) nesnizujf thiazidy
vyraznéji diastolicky tlak, a nedochdzf tak ke zvy-
Sovani pulsniho tlaku.

Mechanismus Ucinku blokatort kalciovych
kanall spocivé v systémové vazodilataci. Jsou
vyhodné pro pacienty ve vyssim véku s izolo-
vanou systolickou hypertenzi. Jejich vyhodou
je, ze jsou metabolicky neutrdlni, nezplsobuji
ortostatickou hypotenzi. Jak ukazala studie s ni-
trendipinem, snizuji blokatory kalciovych kanald
riziko vzniku demenci. Vhodné je jejich podavani
pfi ischemické chorobé dolnich koncetin a ate-
rosklerotickém postizeni karotid. U vétsiny u nés
uzivanych Iéciv z této skupiny bylo prokdzéno
piiznivé ovlivnéni kardiovaskuldrni morbidity
a mortality. Nepodava se nedostate¢né retardo-
vany nifedipin, u starsich osob se navic vétsinou
obavame verapamilu ve vyssich davkach pro
moznost zhorseni ¢asté stavajici poruchy SA a AV
vedeni a/nebo dysfunkce levé komory, navic
mUze vyvolat nebo zhorsovat zacpu.

Pokud jde o beta-blokatory, metaanalyzy uka-
zaly, 7e jejich podavani mize mit nékteré negativ-
ni metabolické Ucinky. Jejich misto je predevsim

u pacientl po infarktu myokardu a se srde¢nim
selhdvanim (napf. metoprolol), kde vedou k po-
klesu mortality. Nékterd antihypertenziva nejsou
pro pacienty ve vyssim véku optimalni, napf.
alfa-blokatory nejsou vhodné pro nebezpeci or-
tostatické hypotenze, néktera centralné plsobict
antihypertenziva (alfa-methyldopa) pro moznost
zhorseni kognitivnich funkci.

U starsich hypertonikd muze pfedstavovat
optimalni postup napfiklad zahéjeni 1é¢by inhi-
bitorem ACE, popfipadé jeho kombinace s diu-
retikem. Pokud pacient nesnasi inhibitor ACE, je
mozno pouzit sartan. U pacientd s izolovanou
systolickou hypertenzi je mozno uzit blokator kal-
ciovych kandll. V 1é¢bé hypertenze se v soucasné
dobé déavé prednost raciondlné sestavenym léko-
vym kombinacim. Pfikladem mohou byt kombi-
nace ACE inhibitord s diuretiky (napf. quinapril/
hydrochlorothiazid), které nejen zvysuji i¢innost
kontroly tlaku, zdroven snizujf riziko vzniku poru-
chy glukézové tolerance (pfi 1é¢bé samotnymi
diuretiky je vyssi riziko hypokalemie, kterd maze
vést k poruse glukozové tolerance; inhibitory ACE
riziko hypokalemie snizuji).

Hypertenze predstavuje velmi zavazny riziko-
vy faktor kardiovaskuldrni morbidity a mortality,
a ve vyssim veku se jeji zdvaznost jesté zvysuje.
Antihypertenzni terapie tuto morbiditu i mor-
talitu vyznamné snizuje.V 1é¢bé je tieba respek-
tovat fadu specifik této veékové skupiny a pfi
vybéru antihypertenziv zohlednit vyznam tako-
vych vlastnosti 1é¢iv, jako je jejich metabolické
plsobeni, kardioprotektivita, nefroprotektivita
¢i snizovani rizika demence. Spole¢né s hyper-
tenzi je u téchto pacientU tfeba lécit i dalsi one-
mocnéni, kterd zvysuji kardiovaskularni riziko
(napt. hyperlipoproteinemii, diabetes mellitus).
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