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Farmakologicka Iécba arteridIni hypertenze u starych a velmi starych nemocnych v soucasnych EBM doporucenich

jsou na svij vék fit nebo jen s mirnou kiehkosti a dle mozZnosti doplnit
nefarmakologickymi behaviordlnimi opatfenimi (mirné navyseni fyzické
aktivity dle tolerance, podpora adherence).

stupném kiehkosti a disabilitou s omezenou sobésta¢nosti a omeze-
nou mobilitou nejsou dostupné zadné védecké evidence o bezpec-
nosti a Ucinnosti Ié¢by. Nékteré observacni studie viak naznacuji, Ze
u seniord s vyssim stupném kiehkosti vede 1é¢ba/snizovani STK pod
hodnoty 130 mm Hg k vyssi morbidité i mortalité, padim a Urazim
a k akcelerovanému poklesu kognitivnich schopnosti (18-22). BohuZel
tak stale neméame dostatek védecky podlozenych informaci, pfi jakych
hodnotéch TK mame zahajovat lé¢bu a jakych cilovych hodnot dosa-
hovat u nemocnych v osmé a devété dekadé a zda a jak se maji cilové
hodnoty lisit pro zdatné nebo zavislé seniory v této vékové skupiné. Pres
nase zatim omezené znalosti doporucuje EHS u pacientd nad 80 let
posuzovat funkéni schopnosti a stuper kiehkosti véetné zhodnoceni
kognitivnich funkci jako nedilnou soucést diagnostického algoritmu
vysetfeni u hypertenze a vychodisko pro lé¢ebnou rozvahu.

Hodnoceni funkcniho stavu seniora pro
individualizovanou/personalizovanou lécbu
hypertenze

Guidelines ESH 2023 (8) doporucuji vyuzivat u seniord nad 80 let
pro posuzovani funkéniho stavu metodu modifikovaného funkéni-
ho geriatrického hodnocenf (v angli¢tiné Comprehensive Geriatric
Assessment). To zahrnuje posouzeni sebeobsluhy v zakladnich dennich

¢innostech ADL, kognitivnich funkci (test MMSE, Mini-Mental State
Examination), mobility (chlze, rovnovéha, test SPPB, Short Physical
Performance Battery) a kiehkosti (Clinical Frailty Scale). Podle vysledkd
jsou pacienti stratifikovani do 3 skupin: skupina 1 - robustni, fit seniofi,
skupina 2 s omezenim a mirnou kiehkosti a skupina 3 zdvazné kfehkych
s disabilitou a zavislych na péci, popripadé imobilnich nebo se zavaznou
demenci. Pro jednotlivé skupiny jsou obecnd doporuceni pro Ié¢bu
upravena a jsou uvedena v tabulce 1 (23). Hodnoceni stavu se dopo-
rucuje opakovat jedenkrat ro¢né k monitorovani vyvoje disability. Pro
fit seniory jsou cile Ié¢by shodné s doporuc¢enim pro vékovou kategorii
65-79 let, s narUstajici disabilitou pak zvazujeme vice konzervativni
postup lécby. U skupiny 2 a 3 zvazujeme i depreskripci antihypertenziv
(viz déle), eventuelné i zhodnoceni dalsich oblasti funkéniho hodnoceni
(pfitomnost deprese, nutri¢ni stav)

Sila doporuceni a uroveii diikazii pro zahajeni
lécby hypertenze a dosahovani cilovych
hodnot u starsSich nemocnych podle doporuceni
Evropské spolecnosti pro hypertenzi, 2023
Guidelines ESH pro lé¢bu hypertenze a izolované systolické hy-
pertenze u seniord podle vékovych skupin jsou shrnuty v tabulce 2,
kterd u kazdého doporuceni uvadi také silu dkazu a Uroveri evidence
(8). Je ziejmé, Ze robustnéjsi Udaje a tim i odbornd védecka evidence
je dostupna u mladsi skupiny seniorli mezi 65-79 lety. | kdyz napfiklad
silné doporucen( pro zahdjenf Iécby kombinaci antihypertenziv nenf
podlozeno zddnou randomizovanou kontrolovanou studii. U seniord

Tab. 1. Modifikované strategie antihypertenzni lécby u pacientt 80letych a starsich s ohledem na funkcni stav a sobéstacnost (upraveno podle 23)

A

Skupina 1
Fit

Skupina 2
Omezena zdatnost,

Skupina 3
PIna zavislost na péci

ADL samostatné > 5/6 aktivit
nepritomnost klinicky vyznamné
kognitivni poruchy (MMSE = 20/30
bodt)

schopen samostatné chlize

Funkéni posouzeni

Al

ADL samostatné < 2/6 aktivit

mirné snizena sobéstacnost
Profil mezi skupinou 1 a 3

pomaly, ale stéle nezavisly ve vétsiné | nebo

ADL tézkd demence (MMSE <10/30 b)
nebo
chronicky imobilni
nebo

paliativni péce

Lécebné strategie Zahajte lécbu pfi STK = 160 mm Hg
Zvazte zahdjeni [écby u hodnot STK
140-159 mm Hg

Zvazte zahdjen( |écby monoterapif

Zahajte lécbu pfi STK = 160 mm Hg
Zvazte zahdjenf lécby pii STK 140—
159 mm Hg

Stanovte priority lécby s ohledem na
komorbidity a polyfarmakoterapii
Individuéliné posudte zahdjenf 1é¢by
ajeji pfinosnost

Zvazte lécbu pri STK = 160 mm Hg

Cilové hodnoty Cilové hodnota STK 140-150 mm Hg
Zvazte pokles na STK 130—

139 mm Hg, pokud je dobra tolerance
lécby

DTK udrzte nad 70 mm Hg

STK méfeny v ordinaci snizte na 140—
150 mm Hg

Zvazte snizeni na STK 130-139 mm Hg
pii dobré toleranci, opatrné, pokud je
DTK v ordinaci pod 70 mm Hg

Zvazte zahéjeni |écby monoterapif

a jen velmi pomalu titrujte

Zvazte redukci davky pfi STK

v ordinaci < 120 mm Hg nebo pfi
ortostatické hypotenzi

Vysetiete podrobné dalsi funkeni
oblasti (mobilita, rovnovaha, svalova
sila, stav nutrice a pritomnost
deprese) pro rozhodnutf o intenzité
lécby

Cilové hodnota STK 140-150 mm Hg
Redukujte lé¢bu, pokud je

STK <120 mm Hg a u pacient

s ortostatickou hypotenzi

upravte klinické i lékové pficiny
poklesu STK

ADL - aktivity denniho Zivota; MMSE — Mini Mental State Exam
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