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DOBRÁ RADA
Léčba hypertenze starších osob a její úskalí

Je vhodná léčba hypertenze pro všechny starší 
hypertoniky?

Léčba hypertenze by měla zohledňovat i funkční stav a stupeň 

samostatnosti v běžných denních aktivitách, přehledně je problema‑

tika uvedena v review Dr. Benetose a spolupracovníků (9). Je jasné, že 

v případě hypertenze starších osob se díky četným komplikacím a ko‑

morbiditám jedná o značně heterogenní populaci. Je doporučováno 

v tomto kontextu používat bodovou škálu, tzv. clinical frailty scale (9). Ta 

je však poměrně komplikovaná a tak Dr. Benetos se spolupracovníky (9) 

doporučuje používat zjednodušenou třístupňovou stupnici. V případě 

absence jakéhokoliv omezení funkčního stavu a/nebo autonomie by 

léčba hypertenze měla být stejná jako u mladších osob. (9). V případě 

omezení funkčního stavu bez alterace denních aktivit je třeba zvážit 

poměr benefitu a rizika léčby. V případě závažného omezení funkce 

s alterací běžných denních aktivit je vhodné provést revizi antihyper‑

tenzní léčby s její potenciální redukcí („deprescribing“), ev. vysazením (9).

Je vhodné posilovat farmakologickou léčbu 
u starších osob za hospitalizace?

Nedávno byla v časopise Hypertension publikována studie, ve 

které se autoři zaměřili na sledování vlivu ad hoc podávané medikace 

u hypertoniků za hospitalizace v případě absence hypertenzní krize 

(11). Jako kontrolní skupina byli použiti hospitalizovaní hypertonici 

bez ad hoc podávané léčby. Ve většině případů se jednalo o starší 

osoby. Ad hoc podávaná antihypertenziva vedle k vyššímu riziku 

akutního poškození ledvin, cévní mozkové příhody, nemocniční 

mortality a  i k prodloužení délky hospitalizace! (11). Výskyt nežá‑

doucích příhod souvisel s četností podávání ad hoc medikace 

a rovněž i na způsobu podání – parenterální léčba znamenala vyšší 

riziko oproti perorální léčbě (11). Jedná se sice o retrospektivní data, 

přesto bychom u hospitalizovaných stabilizovaných pacientů měli 

volit opatrný přístup. Měření TK v nemocnici, často jednorázové, 

není prováděno ve standardních podmínkách, a  je tedy zatíženo 

velkou chybou. K tomu potenciálně přispívají i další faktory, jako je 

brzké ranní měření, úzkost, bolest atd.

Závěr
Přes možná úskalí, která se týkají zejména velmi starých křehkých 

osob, přináší léčba hypertenze ve věku ≥ 65 let u velké většiny osob 

významný benefit ve smyslu snížení počtu kardiovaskulárních příhod 

i snížení KV mortality.
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