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Lécha hypertenze starsich osob a jeji tiskalf
Je vhodna lécba hypertenze pro vsechny starsi
hypertoniky?

Lécba hypertenze by méla zohledrovat i funkenf stav a stuper
samostatnosti v béznych dennich aktivitach, pfehledné je problema-
tika uvedena v review Dr. Benetose a spolupracovnikd (9). Je jasné, ze
v pripadé hypertenze starsich osob se diky cetnym komplikacim a ko-
morbiditdm jedna o znacné heterogenni populaci. Je doporu¢ovano
v tomto kontextu pouzivat bodovou $kélu, tzv. clinical frailty scale (9). Ta
je vsak pomérné komplikovana a tak Dr. Benetos se spolupracovniky (9)
doporucuje pouzivat ziednodusenou tfistupnovou stupnici. V pfipadé
absence jakéhokoliv omezeni funkéniho stavu a/nebo autonomie by
|é¢ba hypertenze méla byt stejné jako u mladsich osob. (9). V pripadé
omezeni funkéniho stavu bez alterace dennich aktivit je tfeba zvazit
pomeér benefitu a rizika 1é¢by. V pfipadé zadvazného omezeni funkce
s alteraci béznych dennich aktivit je vhodné provést revizi antihyper-
tenznilécby s jeji potencidlni redukci (,deprescribing”), ev. vysazenim (9).

Je vhodné posilovat farmakologickou lécbu
u starsich osob za hospitalizace?

Nedavno byla v ¢asopise Hypertension publikovana studie, ve
které se autofi zaméfili na sledovéani vlivu ad hoc podéavané medikace
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u hypertonikl za hospitalizace v pfipadé absence hypertenznf krize
(11). Jako kontrolnf skupina byli pouziti hospitalizovani hypertonici
bez ad hoc podévané 1écby. Ve vétsing pripadd se jednalo o starsi
osoby. Ad hoc podédvana antihypertenziva vedle k vyssimu riziku
akutniho poskozeni ledvin, cévni mozkové pfihody, nemocni¢ni
mortality a i k prodlouzeni délky hospitalizace! (11). Vyskyt neza-
doucich pfihod souvisel s Cetnosti podavani ad hoc medikace
arovnézinazplsobu podani - parenterdini [é¢ba znamenala vyssi
riziko oproti perordlni 1é¢bé (11). Jedna se sice o retrospektivni data,
pfesto bychom u hospitalizovanych stabilizovanych pacientlh méli
volit opatrny pfistup. Méfeni TK v nemocnici, ¢asto jednordzové,
neni provadéno ve standardnich podminkach, a je tedy zatizeno
velkou chybou. K tomu potencialné pfispivaji i dalsi faktory, jako je
brzké ranni méreni, tzkost, bolest atd.

Zaver

Pres moznd uskali, kterd se tykaji zejména velmi starych kfehkych
osob, pfindsi 1éc¢ba hypertenze ve véku > 65 let u velké vétsiny osob
vyznamny benefit ve smyslu snizeni poctu kardiovaskularnich piihod
i snizeni KV mortality.
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