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

covat ortostaticky pokles TK a koronarni a cerebrdini perfuzi. Na toto
nebezpedije tfeba lé¢eného seniora upozornit a edukovat o vyznamu
tekutinové rovnovéhy i o situacich, kdy mohou byt rizika diuretické
lécby zvysend (horecka, horké pocasi, prljem).

Sheppard a kol. sledovali vyskyt zdvaznych nezaddoucich polékovych
udalosti v retrospektivni kohortové studii zahrnujici Udaje z elektro-
nické databdze u 484 187 nemocnych v primarni péci bez pfedchozf
antihypertenzni 1éCby, u nichz byla antihypertenziva nové nasazena.
Prdmérnd délka sledovénibyla 7,1 roku. Lé¢ba zvysovala riziko hospitali-
zaci nebo Umrti v dUsledku padd (adjusted hazard ratio [aHR] 1,23, 95%
Cl'1,21-1,26), hypotenze (@HR 1,32, 95% Cl 1,29-1,35), synkopy (aHR 1,20,
95% C11,17-1,22), akutniho poskozeni ledvin (aHR 1,44, 95% CI 1,41-1,47),
elektrolytovych poruch (@HR 1,45,95% Cl 1,43-1,48) a dny (@aHR 1,35,95% Cl
1,32-1,37). Plestoze absolutni riziko zavaznych NU lécby bylo velmi nizké (6
padd na 10000 pacientorokd), vék nad 80 let a zavaznd kfehkost zvysovaly
riziko NU (61, respektive 84 smrtelnych padd na 10000 pacientorokd) (25).

Pfinos a riziko antihypertenzni 1é¢by ve vztahu k véku Iécenych
s ohledem na védecké dlikazy roku 2024 zachycuje obrazek 2 (26). Je
patrny pfinos Ié¢by (prevence kardiovaskuldrnich udalostf), ve viech
vekovych skupindch, nejvyssi redukce KV prihod je u nejvyssich véko-
vych skupin. Riziko zdvaznych padU s vékem téz stoupa, predevsim ve
skupiné nad 80 let. Pomér benefit/risk se obraci a ve vékové skupiné
nad 85 let jiz je celkové riziko vyssi nez o¢ekavany benefit.

Obr. 2. Ménici se piinos a riziko antihypertenzni lécby podle véku (26)

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2024;70(7):419-429 /

Pokud zvaZujeme nezahdjeni IéCby, jeji snizeni nebo ukoncent
|écby antihypertenzivy (depreskripci), mdme jen omezenou oporu
v dostate¢né robustnich klinickych studiich. Kompletni nahlé vysazenf
antihypertenziv pfi NUL nebo z jinych ddvodu je ve stfednim véku
spojeno s vice nebo méné rychlym ndvratem hodnot krevniho tlaku
na Uroven pfed zahdjenim Ié¢by (27). To vede k opétovnému zvysenf
kardiovaskularniho rizika (28-29). Nékteré studie vsak nepotvrdily zvy-
seni TKaz u ¢tvrtiny pacientd, u kterych byla antihypertenziva vysazena
(27), takze zavéry nejsou jednoznacné. Daldf rizika ndhlého vysazenf
(withdrawal adverse events, nezadoucf U¢inky z vysazeni) jednotlivych
skupin antihypertenziv jsou souhrnné uvedena v tabulce 3.

Pfes vyse uvedena rizika uvadi National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) ve svych doporucenich ,Guideline on clinical- and
cost-effectiveness of stopping anti-hypertensive drugs", ze depreskripce
antihypertenziv maze byt pfinosné a redukovat polyfarmakoterapii i ne-
zadouci Ucinky 1é¢by a zlepSovat kvalitu Zivota zejména u nemocnych
s nizkym KV rizikem (tj. u pacientl s dlouhodobé uspokojivé [é¢enou
hypertenzi s nizkym kardiovaskuldrim rizikem/bez KV onemocnént)
(30). Cochrane systematicky prehled 6 RCT u pacientl starsich 50 let
publikovany v roce 2020 nepotvrdil zvyseni celkové mortality ani vyskyt
infarktu myokardu po vysazenf antihypertenziv oproti osobdm nadale
|éCenym (31). Bohuzel Uroven evidence byla nizka a studie vétsinou
s nizkou kvalitou a malym poctem pacient(. K podobnym zavérim dosli
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