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Farmakologickd lécba arterialni hypertenze u starych a velmi starych nemocnych v soucasnych EBM doporucenich

Tab. 2. Doporuceni pro lécbu hypertenze a izolované systolické hypertenze u seniord ve vékové skupiné 65-79 a vice nez 80 let (Guidelines ESH) (8)

Doporuceni a stanoviska ‘ CoR ‘ LoE
Pacienti ve véku 65 az 79 let

Doporucena hranice krevniho tlaku pro zahéjenf Ié¢by je 140/90 mm Hg. |

Primarnim cilem IéCby je sniZzeni TK pod 140/80 mm Hg. |

Lze zvazit snizeni krevniho tlaku pod 130/80 mm Hg, pokud je Ié¢ba dobfe tolerovana. | B
Pacienti ve véku 65 az 79 let s ISH (izolovana systolicka hypertenze)

Primarnim cilem Ié¢by je snizeni systolického krevniho tlaku v rozmezi 140 az 150 mm Hg. |

Nicméné snizeni systolického krevniho tlaku v rozmezi 130 aZ 139 mm Hg Ize zvazit, pokud je dobfe tolerovano, byt opatrné, pokud je I B
diastolicky tlak jiz pod 70 mm Hg.

V RCT (randomizovanych kontrolovanych studiich) provadénych u starsich pacientt s ISH byly prevazné pouzivany CCB (blokatory

kalciovych kandll) a thiazidy/thiaziddm podobna diuretika. Mohou byt pouzity viechny hlavni tfidy antihypertenziv vzhledem k |
pfitomnosti indikaci u pfidruzenych onemocnéni a potfebé kombinované [é¢by k dosazeni cilovych hodnot STK.

Zahdjeni |é¢by kombinaci dvou Iékl se také doporucuje ve vétsiné pfipadl starsich pacientl s ISH, pokud nejsou kiehcf. | C
Pacienti > 80 let

Doporucend hranice systolického krevniho tlaku méfend v ordinaci pro zahajenf 1écby je 160 mm Hg. | B
Mdze byt zvazena nizsi hranice systolického krevniho tlaku v rozmezi 140 az 159 mm Hg. 1l C
Systolicky krevni tlak méfeny v ordinaci by mél byt snizen na rozmezi 140 az 150 mm Hg. | A
Snizenf systolického krevniho tlaku v rozmezi 130 az 139 mm Hg |ze zvazit, pokud je dobfe tolerovano, byt opatrné, pokud je diastolicky I B
tlak jiz pod 70 mm Hg.

Dalsi doporuceni

U kfehkych pacientl by mélo byt zahéjeni farmakoterapie a cilovy krevni tlak pro systolicky a diastolicky tlak individualizovany. | C
Zahdjeni monoterapif by mélo byt zvazeno u pacient( s kfehkosti a/nebo pokrocilym vékem. | C
Nezaméfujte se aktivné na cilovy systolicky tlak méreny v ordinaci pod 120 mm Hg nebo diastolicky tlak pod 70 mm Hg béhem lécby. 11l C
Nicméné u pacientl s nizkym diastolickym tlakem méfenym v ordinaci, tj. pod 70 mm Hg, by mél byt systolicky tlak stale snizen, byt I c
opatrné, pokud je systolicky tlak nad cilovymi hodnotami.

Snizenfi lé¢by Ize zvazit u pacientl ve véku 80 let nebo starsich s nizkym systolickym tlakem (<120 mmHg) nebo za pfitomnosti tézké I c
ortostatické hypotenze nebo vysoké drovné kfehkosti.

Ukoncenti [é¢by snizujici krevn( tlak na zakladé véku, i kdyz pacienti dosdhnou véku > 80 let, se nedoporucuje, pokud je [é¢ba dobfe i B
tolerovéna.

U starsich pacientl by lé¢ba méla za¢inat nizsimi ddvkami a navysovani by mélo byt pomalejsi. 1l C
Hledani ortostatické hypotenze u starsich pacientl by mélo byt systematické, i pfi absenci symptomU. Opatrna titrace k nizsim davkam I c
nebo prerudenf lécby snizujici krevni tlak by mély byt zvéZeny u pacientd s ortostatickou hypotenzi.

U starsich pacientl s hypertenzi by mélo byt vzdy provedeno posouzeni funkéniho stavu/sobéstacnosti véetné kognitivnich funkcf. | C
U pacientd se snizenym funkenim stavem / nesobéstacnosti a/nebo lé¢enou demenci by méla byt Iécba antihypertenzivy I C
individualizovana.

CoR (Class of Recommendation) sila doporuceni; LoE (Level of Evidence) droven dikazu

starsich 80 let jsou doporuceni dle soucasnych pozadavkd nedostatecné
podlozena s nizs{ védeckou evidenci. Slaba doporucenti jsou pfedevsim
pro vyraznéjsi snizovani tlaku a kombinac¢ni lé¢bu i pro postupy u seni-
ord s vyssim stupném kiehkosti.

V klinické praxi je ddlezitd otdzka, zda a jak dlouho v osmém a devé-
tém decenniu pokracovat v chronické antihypertenzni Ié¢bé. Ve studii
HYVET byly asi 2/3 ze zafazenych 3 845 pacientl v dobé randomizace jiz
|éCenych antihypertenzivy. V placebové vétvi byla proto v dobé rando-
mizace antihypertenzni |é¢ba vysazena a podobné tomu bylo i ve studii
SPRINT. Jednoznacné lepsi progndzu méli nemocni s aktivné lécenou
hypertenzi, zatimco v placebové vétvi doslo k nartstu KV udalostf,
dispropor¢né zejména srde¢niho selhdni. Proto soucasné guidelines
doporucuji 1é¢bu antihypertenzivy nevysazovat ani u osmdesatnikd,
pokud neni pfitomna ortostaticka hypotenze nebo STK neklesa pod
120 mm Hg, nebo se nejedna o pacienty vysoce kfehké, nesobéstacné

s limitovanym prezitim.

Strategie pro depreskripci antihypertenziv

Pti iniciaci 1é¢by hypertenze i v prlibéhu chronické 1é¢by je tfeba
s pacienty hovofit o tom, co od |é¢by ocekavaji. Pokud je zajmem star-
sich ¢i multimorbidnich pacientl co nejvice sniZit riziko potencidlné
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invalidizujici pfihody (napt. CMP) a zlstat v pozdnim véku nezavisli,
pfistupujeme k [é¢bé antihypertenzivy i daldimi léky aktivné. Naopak
pokud maji nemocnf jiz vyznamné omezenou Zivotni prognozu, ve
vymezeném Case preferuji co nejlepsi kvalitu Zivota a terapie by mohla
kvalitu Zivota snizovat (pfi horsi toleranci Iékd, pfi symptomech navo-
zenymi Iéky, pfi nejisté adherenci), postupujeme konzervativné a [é¢bu
zpravidla redukujeme.

Pfes nezpochybnitelny pfinos antihypertenzni 1écby ve vyssim véku
je potieba upozornit pacienty i na zvysené riziko (nezaddouci ic¢inky) této
lé¢by predevsim u velmi starych nebo kfehkych osob. Napfiklad zcela
recentni studie u vice nez 29648 rezidentl osetfovatelskych zafizenf
v USA potvrdila témeéf dvojndsobné riziko zavaznych padl vyzadujicich
hospitalizaci nebo oSetfeni na urgentnim pfijmu (HR = 1,80; 95% C|,
1,53-2,13) a synkop (HR = 1,69; 95% Cl, 1,30-2,19) v obdobi do 30 dnli po
zahéjeni lécby antihypertenzivy. (24) Také lécba diuretiky a NU s lé¢bou
spojené jsou jednim z ¢astych divodd hospitalizace u kfehkych seniord.
V praxi je pfi lé¢bé diureticky z indikace hypertenze tfeba opatrnosti
a zahajeni nizsimi davkami neZ ve stfednim véku (napf. indapamid
0,625 mg denné). Nizsi davky obvykle jiz maji dobry antihypertentni
efekt a nizsf vyskyt NUL. Vy3si davky diuretik mohou vést k dehydrataci
se snizenym perfuznim tlakem a zhorsovat tak rendlni funkce, poten-
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