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Farmakologickd lé¢ba arteridinf hypertenze u starych a velmi starych nemocnych v sou¢asnych EBM doporucenich

Arterialni hypertenze, multimorbidita
a kiehkost ve vyssim véku

Kardiovaskularni (KV) onemocnéni jsou nejcastéjsi skupinou one-
mocnénf ve vyssim véku. Postihuji 60-70 % starsich osob a majf vysokou
mortalitu (jsou na prvnim misté v pfi¢inach umrti seniort), omezuijf
vyznamné funkéni kapacitu a zhorsuji kvalitu zivota. Se zvysujicim
se vékem nardsta nejen prevalence hypertenze, ale i jeji zdvaznost
a rozvoj komplikaci. Hypertenze se u starsich nemocnych nevyskytuje
jako izolované onemocnént. S vyssim vékem narlstd i vyskyt soucasné
pitomnych dalsich onemocnéni, multimorbidita (v geriatrii definovana
jako pfitomnost 4 a vice chronickych systémovych onemocnéni sou-
¢asné). V populaci osob starsich 70 let je multimorbidita velmi ¢ast3,
v prdmeéru jsou pfitomny 3-4 choroby a setkdvame se s pokrocilymi
fazemi kardiovaskuldrnich onemocnéni a orgdnovym selhanim (1).

Podle rozsahlé britské studie, kterd analyzovala vyskyt 10 ¢astych
chronickych onemocnéni u 1,75 milionu osob v primarni péci, byla
u pacientd s arteridIni hypertenzi pfitomna soucasné ICHS u 52 %,
u 57 % srdecni selhani, 61 % prodélalo cévni mozkovou pifthodu nebo
tranzitorni ischemickou ataku, 55 % mélo fibrilaci sini, 54 % mélo dia-
betes a 41 % soucasné trpeélo demenci. Primérny pocet komorbidit
u pacientl nad 65 s hypertenzi byl 3,6 (2).

V praxi to znamena, Ze u starsich hypertonikd musime kromé hyper-
tenze |&¢it i dalsi soucasné pfitomné komorbidity a prihlizet k moznym
interakcim (kontraindikacim) lék — nemoc. Jde o nemocné s obvykle
zna¢nou polyfarmakoterapii, kterd zvysuje riziko nezadoucich Iéko-
vych interakci a také nezddoucich udalosti spojenych s uzivanim lékd.
Multimorbidita a vlastni starnuti snizuji celkovou robustnost organismu,

organové funkce a celkovou adaptacni schopnost organismu, které se
manifestuji fenotypem kiehkosti a postupné i disabilitou. Fyziologické
zmeény v prabéhu starnutii seniorské kiehkost ovliviuji rozvoj hyperten-
ze, vedou k vyznamnym zméndm regulace krevniho tlaku, ale izménam
v odpovédi na farmakologickou Ié¢bu. Tyto zmény jsou podrobnéji
popsany jinde (3). Obrazek 1 zachycuje faktory ovliviujici kontrolu
krevniho tlaku u starsich nemocnych se syndromem kfehkosti. Proto
antihypertenzni lé¢ba u téchto seniorll mize mit méné predikovatelny
pomeér rizika/pfinosu a intenzitu 1é¢by musime peclivé zvazovat (3).

Komorbidity, a to jak jednotlivé, tak pfi své vzdjemné interakci,
mohou vyvoldvat nebo zhorovat kardiovaskuldrni onemocnéni véetné
hypertenze, ale i maskovat jejich klinické projevy a negativné ovliviiovat
adherenci pacienta k 1é¢bé (4). Proto je velmi dleZitd spoluprace prak-
tického lékare, internisty a kardiologa pfi stanoveni cil(l Ié¢by a |éceb-
ného planu a zohlednéni prani a preferenci pacienta. To se tyka nejen
rozsahu a invazivity vysetfovaci postupd, ale i farmakologické lécby.
Klinicky farmaceut i geriatr se tak stavaji souc¢asti multidisciplinarniho
tymu zejména u ,komplexné nemocnych” seniorl (angl. ,complex
elderly”) a s ohledem na pfitomné komorbidity, ale i stuperi kfehkosti
a disability, uroven kognitivnich schopnosti, odhadované preziti nasta-
vuji vysoce individualizovanou farmakologickou Ié¢bu.

U starsich nemocnych s vice¢etnou nemocnosti mohou byt ddle-
hospitalizaci a moznost Zit samostatné ve své domacnosti nez napfi-
klad snizovani mortality vychazejici z doporuceni narodnich nebo
mezindrodnich guidelines. Dosahovéni guidelinovych cilovych hodnot
krevniho tlaku mze u nékterych nemocnych kvalitu Zivota i zhorsovat,

Obr. 1. Faktory oviiviujici kontrolu krevniho tlaku a pfinos antihypertenzni lécby u nemocnych vysokého véku se syndromem kiehkosti (3)
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