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Lecba hypertenze starsich osob ajeji uskali
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Vysoky krevni tlak je u starSich osob nad 65 let velmi Casty a tyka se nejen systolicko-diastolické, ale i izolované systolické
hypertenze. V textu jsou sumarizovany zakladni terapeutické pfistupy k 1é¢bé hypertenze starsich osob. Jsou diskutovana
i mozna Uskali a komplikace v [é¢bé, které se tykaji zejména velmi starych, kiehkych osob s funkénimi poruchami a omeze-
nou sobéstacnosti. Je doporucovana jen pozvolna uptitrace antihypertenzni lé¢by. Pfes mozna uskali je |é¢ba hypertenze
starSich osob viibec nejucinnéjsi oproti jinym vékovym skupindm ve smyslu sniZzeni absolutniho poctu kardiovaskularnich
pfihod i snizeni KV mortality.
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Therapy of hypertension in elderly population and its potential risks

Arerial hypertension is comon in subjects > 65 years old and includes in majority of subjects systolic/diastolic form or iso-
lated systolic hypertension. Basic therapeutic principles to the therapy of hypertension of elderly subjects are summarized.
Slow and careful uptitration of antihypertensive therapy is recommended. Potential complications and caveats of therapy
are also discussed, which are especially related to older frail subjects. Pharmacotherapy of hypertension in elderly is in vast
majority of subjects highly beneficial with decrease of cardiovascular (CV) events and CV mortality.
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ArteridlIni hypertenze stoupéd s vékem a tak je prevalence hyper-
tenze u osob nad 65 let velmi vysoka. Vyskyt systolicko-diastolické
hypertenze, ale iizolované systolické hypertenze je u starsich osob
podstatné vyssi nez v mladsich vékovych skupindch. Systolicky
tlak stoupa s vékem, naproti tomu diastolicky stoupd s vékem jen
do 50 let a poté se neménf nebo klesa, tedy v dobé, kdy zacina
kardiovaskularni riziko stoupat. Americka studie NHANES Il udava,
ze v USA se vyskytuje zvydeny krevni{ tlak u 60 % star${ bélosské
populace (1). Framinghamska studie (2) uvadi nasledujici rozloZenf
typl hypertenze: u 65-89letych hypertonikl méa: 60 % izolovanou
systolickou hypertenzi, 30 % systolicko-diastolickou hypertenzi
a 10 % izolovanou diastolickou hypertenzi. Systolicky tlak je u starsich
osob lepsim prediktorem komplikaci (ICHS, srde¢niho selhani, cév-
nich mozkovych pfihod, terminélniho ledvinného selhani) i celkové
mortality neZ diastolicky tlak (3, 4). ArteridIni hypertenze je rovnéz
ddlezitym rizikovym faktorem pro vznik kognitivnich poruch/ztraty

samostatnosti.

Pristupy klécbé hypertenze starsich osob

Krevni tlak u starsich osob méfime vsedé i vstoje za Ucelem detekce
ortostatické hypotenze, zejména u léCenych nemocnych. Za nejdile-
nizsich davek antihypertenziv (inicidlnf davky jsou ¢asto polovi¢ni oproti
mladsim jedincim), jejich pomalé navysovani a peclivé sledovani ne-
zadoucich Ucinkd. Sou¢asna evropska guidelines doporucuji dosazenf
cilovych hodnot TK u viech osob do 3 mésicli od zahajeni farmakolo-
gické 1é¢by hypertenze (5). Osobné povazuji tento ¢asovy interval za
sporny a potencidlné rizikovy, nebot” jednak u starsich osob jsou ¢astejsi
tézsi formy hypertenze a jednak osoby ve vyssim véku hare toleruji nizsi
hodnoty TK. Tiimési¢ni cilovy interval do dosaZenf cilovych hodnot
TK je spise vhodnéjsi u mladsich osob, kde mdze zvysovat adherenci
k farmakologické 1é¢bé hypertenze. V soucasnych narodnich ¢eskych
doporucenich lé¢by hypertenze tento ¢asovy interval nemame (6). V pfi-
padeé stfedné tézké anebo tézké hypertenze je vhodné zahajovat Ié¢bu
dvojkombinaci 1€kl v nizkych davkach. V pripadé mirné hypertenze je
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