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Farmakologickad Ié¢ba arteridini hypertenze u starych a velmi starych nemocnych v soucasnych EBM doporucenich

napf. vést k nadmérné Unavé, slabosti, zavratim v dUsledku ortostatické
hypotenze a k paddm a trazim (5).

Racionalnf farmakoterapie vychézi z vysledkd randomizovanych
kontrolovanych studif (RCT). Bohuzel seniofi, a pfedevsim seniofi s dalsf
nemocnosti, uzivajici vétsi pocet 1€k, kiehci, se zdravotnim postize-
nim nebo demenci, ale i z logistickych dGvod( designu studii nebyli
a stale nejsou do RCT proporciondlné zafazovani. Tato skute¢nost je
vyznamnou bariérou pro geriatrickou farmakoterapii zalozenou na
veédeckych dlkazech. Redlna Ucinnost a bezpecnost Iékovych postupl
ve staff, arteriadInf hypertenzi nevyjimaje, tak neni podpofena spolehlivou
evidenci zejména u senior s komplexni nemocnosti a syndromem
krehkosti. Geriatricka farmakoterapie je proto nékdy oznacovéna za
,medicinu zkreslenou dtikazy" (anglicky ,evidence — biased medicine”)
(6). To plati i pro l1é¢bu antihypertenzivy, kdy u starsich pacientd je RCT
studif i observacnich studif méné, jejich kvalita je nizsi, a proto nenf
vzdy mozné formulovat jednoznac¢nd a dostatec¢nou silou diikazl
podlozend doporuceni zejména pro nemocné v osmém a devatém

vékovém decenniu.

Arterialni hypertenze jako modelovy priklad
slozité farmakoterapie u starych a velmi starych
nemocnych

ArteridIni hypertenze je typickym onemocnénim vyssiho véku, je
asociovana s dalsimi KV chorobami a polyfarmakoterapif, ktera pres
nezpochybnitelny piinos predstavuje i vyznamné farmakologické riziko.
Na prikladu farmakoterapie hypertenze bychom chtéli dokumentovat
slozitost rozhodovanf a potfebu individualizovat antihypertenznf Iécbu.
IndividudIni pfistup je tfeba uplathovat jak pfi zahajovani 1é¢by a vybéru
antihypertenziva, ddvkovani, dosahovani cilovych hodnot, tak pfi jejim
udrzovani, ale i pfi rozhodovéni o nezahdjeni |écby antihypertenzivy
nebo o jejim ukoncent, pokud odhadované individuélni riziko pfesahne
ocekavany benefit.

Komorbidity jsou zadsadnim kritériem pro uréeni stupné hyperten-
ze a kardiovaskuldrniho rizika. Pfitomnost chronického onemocnéni
ledvin (CKD) ve stadiu G3 nebo diabetu mellitu bez orgdnového po-
skozeni posouva v doporucenich Evropské spolecnosti pro hypertenzi
a Evropské kardiologické spole¢nosti (ESH/ESC) hypertonika do 2. stadia
hypertenze a vétsina z téchto pacientll ma vysoké nebo velmi vysoké
kardiovaskuldrni riziko. Hypertonici s manifestnim kardiovaskularnim
onemocnénim, CKD G4 nebo G5 nebo diabetem s orgdnovym posko-
zenim jsou fazeni do nejvyssiho 3. stadia a vsichni spadaji do kategorie
s velmi vysokym kardiovaskularnim rizikem (7). Pravé pro vysokeé kar-
diovaskularni riziko budou seniofi nejvice profitovat z antihypertenzni
|écby, kterd snizuje vyskyt kardiovaskularnich pfihod, kardiovaskularni
i celkové mortality.

V souc¢asném ¢lanku vychazime z doporuceni pro 1é¢bu hypertenze
u seniord, kterd jsou zahrnuta v guidelines 2023 Evropské spole¢nosti
pro hypertenzi (8). Ta se vénuji problematice a individualizaci |é¢by
u seniord mladsiho (65-79 let) i starsfho (80letych a starsich) seniorského
veku a vychdzeji ze stratifikaci pacientl s ohledem KV a mortalitni rizika
dana vékem, funkénim stavem (predevsim sobéstacnosti v sebeobsluz-

nych dennich ¢innostech) a kfehkosti.
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Vzhledem k potencidinimu riziku nezadoucich ucinkd antihyper-
tenziv, které se zvysuje u vysokovekych, kiehkych a multimorbidnich
osob, je tfeba v [é¢bé hypertenze u téchto zvysené rizikovych skupin
postupovat ve farmakoterapii uvazlivé, zvazovat délku preZiti, a tedy
Cas k projevenf se piinosu lé¢by (tzv. ,time to benefit”). V soucasnosti
je také stdle vice diskutovana strategie depreskripce antihypertenziv
predevsim u osob ohroZenych vy3sim rizikem nezadoucich ucinkd,
|ékovymi interakcemi a interakcemi lék-nemoc a u osob s nizkou com-
plianci. V této souvislosti uvedeme v dalsim textu pfiklady doporucenf
pro redukci potencidlné nevhodné a rizikové antihypertenzni medikace,
vychézejici z explicitnich kritérii potencidlné nevhodnych Ié¢iv, napt.
FORTA, STOPP-START verze 3, STOPP-FRAIL a STOPP-FALL.

U starsich pacientl zvy3uje arteridIni hypertenze riziko nepfiznivych
kardiovaskularnich a renalnich zdravotnich disledkd, a to v celém se-
niorském vekovém rozmezi 65-95 a vice let. S nepfiznivou prognézou
je vice asociovan zvyseny systolicky krevnf tlak (STK) neZ diastolicky
krevni tlak (DTK). Nejcastéjsim typem hypertenze ve stafi predevsim
v populaci starsf 70 let je izolovana systolickd hypertenze (asi 60 % viech
starsich hypertonikd) s normalnimi nebo dokonce snizenymi hodnotami
diastolického krevniho tlaku. Z klinického a farmakologického pohledu
jsou v doporucenich ESH rozliSovany dvé skupiny senior(: skupina se-
niorll 65-79 let, u které dochdzf sice k akceleraci vaskuldrniho starnutf
s prudkym ndrdstem hodnot STK a mirnému poklesu DTK, ale vétsina
lidi v tomto veku je dostatecné fyzicky zdatna pro zvladani bézné sebe-
obsluhy a schopné vést nezavisly Zivot. Druhou skupinou jsou seniofi
80letf a starsi, u nichzjiz je pravidlem multimorbidita, kfehkost a pokles
schopnosti sebepéce. Ale i v této skupiné si ¢ast seniorl zachovava
dobré zdravi, kognitivni schopnosti a uspokojivou fyzickou vykonnost.

Doporuceni ESH 2023 pro lécbu hypertenze
unemocnych ve véku 65-79 let

V této vékové skupiné je 1é¢ba antihypertenzivy obvykle dobte
tolerovana a vyznamné snizuje KV nemocnost, KV Umrtnost a cel-
kovou umrtnost. Pfi dobré toleranci lé¢by jsou jako cilové hodnoty
doporucovany hodnoty 130-139/80-89 mm Hg. Dvé velké RCT studie
u stardich nemocnych STEP a SPRINT vSak potvrzuji dalsi vyznamny
pokles incidence KV pfihod, pokud je dosahovéno jesté nizsich hodnot
STKv rozmezi 110-129 mm Hg. Na zékladé dostupné evidence doporu-
Cujf guidelines ESH z roku 2023 jako Uvodni cil dosahovat hodnot STK
130-140 mm Hg a DTK pod 80 mm Hg, které poskytuiji KV protekci a jsou
ur¢itym kompromisem mezi maximalnim KV benefitem a moznymi
NU lécby (8). Pokud je dosazeni Gvodniho cile dobfe tolerovéno bez
znamek orgdnové hypoperfuze a nezddoucich Uc¢inkd antihypertenziv,
je mozné zvazit dalsi redukci k hodnotdm 120-130 mm Hg STK zejména
u nemocnych s diabetem a rendlnim onemocnénim.

U izolované systolické hypertenze potvrdila metaanalyza 5 RCT
(SHEP, SHEP-pilot, Syst-China, Syst-Eur, VALISH) z roku 2023 zahrnujici
15636 nemocnych ve véku 70-84 let (priimérny vék 71,5 let, doba lécby
3,1 roku), Ze snizeni STK z primérnych hodnot 171,3 na 145,2 mm Hg
vedlo k 30% poklesu vyskytu zadvaznych KV piihod a 24% snizeni kar-
diovaskuldrni mortality v porovnani s placebovou skupinou (9). Proto
jsou u izolované systolické hypertenze doporucenti pro cilové hodnoty
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