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

Obr. 3. Postup pfi zvazovdni depreskripce antihypertenziv (podle 26)
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Zkontrolujte, zda systolicky krevni tlak je:

2 Mé&Feni krevniho tlaku

Zvazujte depreskripci u:
Alfa-blokatory

Thiazidova diuretika u pacientd s dnou

Beta-blokatory v kombinaci s verapa-

milem

Beta-blokatory u pacientd s CHOPN

Diltiazem nebo verapamil u pacientd se
srdec¢nim selhanim

Identifikace léki
k depreskripci

< 150 mm Hg (80+ let)
< 140 mm Hg (75-79 let)

4 $

Nezvazujte depreskripci u:
Beta-blokatory u pacientd s fibrilaci sinf
Thiazidova diuretika u pacientt se
symptomatickym srdecnim selhanim
Inhibitory ACE/blokatory receptorl
angiotensinu Il u pacientd se srde¢nim
HFrEF.

Beta-blokatory u pacientd se srdecnim

l selhanim HFrEF.

Pokud nejsou pritomné kontraindikace, depreskripci provadéjte v nasledu-

jicim poradi:

1. Klickova diuretika/antagonisté aldosteronu

Centrélné psobici antihypertenziva/periferni vasodilatatory/alfa-blokétory

2. Beta-blokétory

3. Thiazidy a thiaziddm podobnd diuretika

4. Inhibitory ACE/blokétory receptorl angiotensinu I

5. Blokatory kalciovych kanall

Postupné snizujte davkovani jednoho antihypertenziva po dobu 4 tydni

4 Vysazovani medikace

Pozvolné snizujte beta-blokatory, abyste se vyhnuli rebound efektu adenergni hyper-

senzitivity

Monitorujte, zda systolicky krevni tlak ztistava kontrolovany po 4 tydnech

5 Monitorovani vysledku

$

Sledujte nezadouci ucinky spojené s vysazenim:
Akcelerovana hypertenze (definovéno jako TK > 200/120 mm Hg)
Palpitace (vysazenf verapamilu, diltiazemu nebo beta-blokatord)

Prostatismus (vysazenf alfa-blokétord)

Periferni edémy (vysazeni thiazidovych diuretik)

jeme klickova diuretika (pokud je podavéan ve vyssich déavkach, tj.
> 40 mg furosemidu denné) pro riziko retence tekutin pfi ndhlém
vysazeni. Opatrné vysazujeme i vy3$si davky antihypertenziv (tyka se
naprt. amlodipinu 20 mg, enalaprilu 40 mg a vyssich davek sartand).
Doporuceno je monitorovani STK, obvykle po 4 tydnech od vysazeni/
snizeni davky ovéfime, Ze se hodnoty nezvysuji nad doporucenou
cilovou hodnotu. Pokud je kontrola TK po vysazeni nedostatecna, je
mozné navratit medikaci, dle moznosti v nizsi davce. Klinické dilema
pfi realizaci depreskripce dobfe reflektuje i klinické doporuc¢eni z roku
2023, které podrobné rozebird postup 1é¢by hypertenze dvéma ve
Staff rizikovymi skupinami antihypertenziv — centralné pUsobicimi
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antihypertenzivy a alfa-blokatory u pacientl s pady a navrhuje algo-
ritmus pro terapeutickou rozvahu a jejich depreskripci.

Zaver

Farmakologickd Ié¢ba hypertenze u velmi starych a kifehkych se-
niord pfindsi fadu Uskali. Jde predevsim o ménici se pomér piinos/
riziko 1é¢by, kdy i pfes signifikantnf Uc¢innost se snizenim CMP a dalsich
kardiovaskuldrnich piihod narlsté s vékem a kiehkosti riziko [é¢by — tedy
nezadoucich Uc¢inkl antihypertenziv. Proto u starych hypertonikd pro-
vadime sirsi diagnostiku hypertenze dopIinénou o funkéni zhodnocent
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