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Souhrn

Vysoky krevni tlak je jednim z nejcastéjsich zdravotnich problému vyssiho véku a je jednim z hlavnich kardiovasku-
larnich rizikovych faktor(. Osoby starsi 65 let trpi pfedevsim izolovanou systolickou hypertenzi se zvysenym pulz-
nim tlakem, ktery je dlsledkem ztraty tepenné elasticity. S vékem roste pravdépodobnost vyskytu dalsich kardio-
vaskularnich a ledvinnych onemocnéni a cukrovky. Pro [é¢bu proto uzivame Iéky, které maji kromé snizeni krevniho
tlaku prokazany kardioprotektivni efekt a nemaji negativni vliv na pfidruzena onemocnéni. Jsou vhodna diuretika,
o nichz mdme nejvice dat z dlouhodobych prospektivnich studii, dale antagonisté vapniku (zvlasté u izolované
systolické hypertenze) a ACE inhibitory. Antihypertenzni Ié¢ba vede k poklesu rizika kardiovaskuldrnich piihod a sr-
decniho selhani také u nejstarsich osob ve véku nad 80 let.

Klicova slova: hypertenze ve stafi — izolovana systolickd hypertenze - [é¢ba hypertenze - pulzni tlak

Arterial hypertension in the elderly

Summary

Hypertension is one of the most common problems at higher age and belongs to the most important cardiovascu-
lar risk factors. Subjects aged 65 years and more have typically isolated systolic hypertension with increased pulse
pressure as a consequence of decreased elasticity of central arteries. With increasing age, the prevalence of cardio-
vascular/ renal diseases and diabetes is higher. Therefore, we use drugs that have cardiprotective effect and do not
affect negatively concomitant diseases. Diuretics have the largest data from prospective studies, calcium channels
blockers are suitable especially in isolated systolic hypertension, and ACE inhibitors tested in high-risk hyperten-
sive patients, especially after stroke. The HYVET study showed that the risk of cardiovascular events and of heart fai-
lure is decreased with antihypertensive troroeatment also in subjects aged 80 years and more.
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Uvod nou diastolickou hypertenzi. Epidemiologicka data pro

Vysoky krevni tlak (TK) je jednim z nejcastéjsich zdra-
votnich problém vyssiho véku. Zvysovéni TK s vékem
nelze povazovat za normalni a benigni projev starnuti.
Soucasna doporuceni pro diagnostiku a 1é¢bu hyper-
tenze [1,2] stanovuji jednotné normy pro dospély vék
od 18 let, tedy i pro stéfi. Za hypertenzi jsou povazo-
vany hodnoty systolického TK > 140 mm Hg anebo dia-
stolického TK > 90 mm Hg.

Prevalence hypertenze

Prevalence hypertenze roste s vékem a nad 65 let véku
jitrpi asi dvé tretiny populace. Zatimco prdmérny systo-
licky TK v populaci roste kontinuélné s vékem, diasto-
licky TK roste zhruba do 55 let a poté klesa. Proto se ve
stafi zvySuje vyskyt izolované systolické hypertenze,
kterd je v mladsich vékovych skupinach malo casta. Ve
vékové skupiné nad 65 let tvofi tato forma hypertenze
asi 60 %, zatimco asi 30 % hypertonikd ma kombinova-
nou systolicko-diastolickou hypertenzi a 10 % izolova-

nejvyssi vékové skupiny (nad 80 let) neexistuji, nebot
kvili riznym zdravotnim omezenim (Spatna mobilita,
poruchy kognitivnich funkci a Spatna spolupréce) nelze
provést validni popula¢ni studii.

Etiologie hypertenze

Co se tyka etiologie hypertenze, u hypertenze dospé-
Iého véku plati obecné, ze se asi u 5 % nemocnych jedna
0 onemocnéni druhotné, tj. pfedevsim o hypertenzi pfi
postizeni ledvinnych tepen, renalniho parenchymu nebo
v rdmci endokrinnich nemoci. U 95 % nemocnych jde
o primarni, esencidlni hypertenzi s multifaktorialni etio-
logii. S vékem nar(std ¢etnost aterosklerotickych zmén,
véetné zmén na rendlnim fecisti, a ¢astéji rovnéz do-
chazi k poruse ledvinnych funkci, mj. v disledku chro-
nické pyelonefritidy. Proto Ize u starsich hypertonika
Castéji zjistit patologické ndlezy pfi vysetteni ledvin
a jejich cévniho zdsobovani. V takovych pfipadech je
v praxi ¢asto obtizné rozhodnout, zda jde o ndhodnou
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koincidenci s esencidlni hypertenzi, nebo o faktor, ktery
se spolupodili na zvyseni TK spole¢né s jinymi faktory,
nebo o hlavni pfi¢inu hypertenze. Mizeme zjistit napt.
sklerotickou stenézu rendini arterie, ale fada téchto ne-
mocnych ma nizkou nebo normalni reninovou akti-
vitu, z ¢ehoz Ize soudit, ze postizeni ledvinnych tepen
neni hlavni pfi¢inou hypertenze. Skute¢nou prevalenci
sekundarni hypertenze ve stéaii tedy nezndme, aviak
pravdépodobnost, ze diagnostikujeme sekundarni hy-
pertenzi, zvlasté takovou, kterd by byla lécitelnd zpu-
sobem odlisnym od lé¢by esencidlni hypertenze, je ve
stari spise nizsi nez v mladém a stiednim véku.

Patofyziologie

Patofyziologickych mechanizmi trvalého zvyseni TK
ve stéfi je celd fada, obdobné jako v mlad$im véku. Ve
stafi hraji zasadni a kauzalni roli zmény cév, zvlasté vel-
kych centrélnich tepen elastického typu, které maji za
normalnich okolnosti pruznikovou funkci. Pro hyper-
tenzi ve stafi je ztrata této funkce typicka. Systolicky
TK se zvysuje a diastolicky se snizuje nebo zlstava ne-
zménén, tj. zvysuje se pulzni tlak a mdze vzniknout izo-
lovana systolickd hypertenze. Morfologické zmény se
odehravaji predeviim v cévni medii, v niz s vékem pfi-
byva kolagenu a ubyva elastinu. Kromé snizené cévni
poddajnosti se uplatruje i volumovy faktor. Aorta se
prodluzuje, ma vétsi primér a pojme vétsi objem krve.
Vétsi kapacita aorty ma za nasledek jeji snizenou schop-
nost vypuzovat krev do periferie. Zvy$ovani systolického
TK predstavuje vétsi zatéz — zvyseny afterload — levé sr-
dec¢ni komory, a v dusledku toho dochazi k jejim funk¢-
nim i morfologickym zménam. Hypertrofii levé srde¢ni
komory nachazime u starSich hypertonikli ¢astéji nez
u jinych skupin hypertonik(; ta je také logickym dusled-
kem dlouhodobého zvyseni TK. Dalsi typickou zménou
je snizend citlivost baroreflexu, kterd mulze pfispivat ke
vzniku ortostatické hypotenze u starsich osob. Je také
jednim zhlavnich mechanizm zpGsobujicich zvysenou
variabilitu TK ve stafi. Zmény ve funkci ledvin (Ubytek
poctu glomeruld, zhorSené prokrveni) maji za nasle-
dek zhorsenou schopnost udrzenou solnou rovnovahu,
a proto je TK ve stéfi citlivy na pfivod sodiku. Dalsi ty-
pickou zménou je pokles plazmatické reninové aktivity

s vékem, pficemz pokles reninové aktivity je vyraznéjsi
u starsich hypertonik( nezli normotonik(, a proto je
hypertenze ve stafi vétsinou nizkoreninova. Za pficinu
jejiho poklesu se poklada hyalinni degenerace aferent-
nich arteriol v ledvinach a snizend reaktivita juxtaglo-
meruldrnich $-adrenergnich receptor(. Snizena odpo-
véd reninu na vzpfimenou polohu je dalsim faktorem
pfispivajicim ke vzniku ortostatické hypotenze.

Diagnostika

Pfi stanoveni diagnézy hypertenze je tfeba vzit v Gvahu,
ze TK u starsich hypertonikl je zna¢né variabilni. Proto
je vhodné, aby u starsich jedinc s mirnou hypertenzi
byl TK pfed ev. zahajenim Iécby méfen pfi 3 ndvstévach,
a to pokazdé alespon 2krat. Méfime také TK vstoje k vy-
louceni ortostatické hypotenze: odhaduje se, ze asi 30 %
starsich jedinct se systolickym TK > 160 mm Hg vsedé
ma pokles TK vstoje alesport 0 20 mm Hg. Zjistime-li
velké rozdily mezi jednotlivymi mérenimi, je vhodné
provést ambulantni monitorovani TK, abychom ziskali
predstavu o primérném TK v denni a no¢ni periodé. To
muze odhalit mj. hypertenzi bilého plasté; jejiz vyskyt
ve staii je spise castéjsi nez v mladsim véku (je také cas-
t&jSi u Zen nez u muzd). Stale vétsi roli pfi diagnostice
a kontrole hypertenze hraje domaci méreni TK, které
vétsinou vede k lepsi spolupraci nemocného a je pro
ného pfijatelnéjsi nez 24hodinové monitorovani.

Pro odhad kardiovaskularniho rizika spojeného s hyper-
tenzi je dUlezitéjsi systolicky TK. Jeden z ddivodl je ten,
Ze nemocni s izolovanou systolickou hypertenzi, a tedy
normalnim diastolickym TK, maji rovnéz vysoké kardio-
vaskuldrni riziko. Je tfeba vzit v Gvahu také fakt, Ze dia-
stolicky TK je nepfimou metodou méfen méné presné
nez systolicky. Za dalsi dalezity prognosticky ukazatel
se povazuje tlakovd amplituda neboli pulzni tlak, od-
razejici miru cyklického stresu, jemuz jsou vystaveny
velké cévy.

Lécba hypertenze ve stari

Prospésnost |é¢by hypertenze ve staii ve smyslu vy-
znamného snizeni rizika kardiovaskularnich pfihod je
dlouho jednoznacné prokézana dnes jiz klasickymi pro-
spektivnimi studiemi kontrolovanymi placebem (tab. 1).

Tab. 1. Prospektivni placebem kontrolované studie provedené u starsich hypertoniku

pokles vyskytu piihod*
studie mozkové piithody
smrtelné vsechny smrtelné
EWHPE -43 % -38% -47 %
STOP1 -73 % -46 % -50 %
MRC -12% -25% -22%
SHEP -29% -36 % -20 %
SYST-EUR -35% -42 % -27 %

koronérni pfihody

zakladni pouzité léky

viechny
-43 % hydrochlorotiazid + triamteren
-31% hydrochlorotiazid nebo atenolol, metoprolol, pindolol
-19% hydrochlorotiazid + amilorid nebo atenolol
-27 % chlorthalidon
-30 % nitrendipin

*Uveden procentudlni pokles v intervenované skupiné ve srovnani se skupinou na placebu .



Prvni studie byly provedeny u pIné systolickodiasto-
lické hypertenze (EWPHE, STOP1, MRC), dalsi pak u izo-
lované systolické hypertenze (SHEP, Syst-Eur). Viechny
shodné ukazaly, Ze 1é¢ba hypertenze vede ke snizeni
vyskytu mozkovych i koronérnich piihod. Mira snizeni
se v jednotlivych studiich odliSuje a je zavisla na radé
faktord, mj. na pocatec¢ni rizikovosti zafazenych ne-
mocnych a na dosazeném poklesu TK. Velmi dilezity je
také pocet nemocnych v kontrolni skupiné, ktefi pres
randomizaci na placebo uzivali aktivni antihypertenzni
Ié¢bu: napt. ve studii MRC to bylo plnych 53 %! Tento
fakt znacné snizi rozdil mezi aktivni a kontrolni skupi-
nou. Ve vétsiné studii byl vyrazné;jsi pokles mozkovych
piihod nezli koronarnich. Vyskyt nekardiovaskularnich
onemocnéni neni ovlivnén: nedochazi ani k jejich po-
klesu, ani k jejich nardstu.

Studie HYVET

Studie HYVET (HYpertension in VETerans) [3] zname-
nala prdlom v poznani, jak |é¢it hypertenzi u nejstar-
sich jedinct. Dala si za cil prokazat, zda zahajeni antihy-
pertenzni |é¢by ve véku nad 80 let ma smysl a pozitivné
ovlivni progndézu. Dlikaz o prospé3snosti 1écby v této sku-
piné zatim chybél. Jedinci byli randomizovani bud na
aktivni lé¢bu, nebo na placebo. Lékem prvni volby bylo
diuretikum indapamid v ddvce 1,5 mg denné a dalSim
Iékem ACE inhibitor perindopril v ddvce 2-4 mg denné.
Cilem bylo dosahnout systolického TK 150 mm Hg a dia-
stolického TK 80 mm Hg. Pokles sledovanych parametr(i
predcil ocekavani (tab. 2): vyznamné se snizil vyskyt fa-
talnich mozkovych pfiihod (o 39 %), celkova mortalita
(0 21 %) a predevsim pocet pfipadl srde¢niho selhani
(0 64 %). Lze tedy fici, Ze |é¢ba je nepochybné prospésng,
pficemz jako nejvyhodnéjsi se jevi kombinacni terapie,
protoze 73 % nemocnych bylo lé¢eno zaroveri indapa-
midem a perindoprilem.

Studie HYVET byla po skonceni dvojité slepé faze jesté
prodlouzena o 1 rok, béhem néhoz méli jiz vsichni pro-
bandi aktivni [é¢bu [4]. Rozdil v TK vymizel teprve po
6 mésicich a je pozoruhodné, Ze mezi skupinami pretr-
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valy v této oteviené fazi statisticky vyznamné rozdily v cel-
kové i kardiovaskularni mortalité. Tyto vysledky jasné do-
kumentuiji, jak je dulezité zahdjit v¢asnou lé¢bu, protoze
kazdé jeji zpozdéni miize vést ke zhorieni prognézy.

Studie HYVET tak dala zdsadni odpovédi na to, jak je
dllezité 1écit hypertenzi i v nejvy$sim véku; jde patrné
o posledni velkou studii u hypertenze, kterd byla kont-
rolovana placebem. Nadale vsak plati, Ze 1é¢bu je tieba
individualné zvazovat, a vysledky mizeme vztahnout
pouze na nemocné podobné jedincdim zafazenym do
studie, tj. samostatné zijicim, se zachovanymi kognitiv-
nimi funkcemi a bez tézkych pfidruzenych onemocnéni
(napt. jen 7 % nemocnych mélo diabetes).

Farmakologicka Ié¢ba obecné

Pfi volbé farmakologické Iécby u konkrétniho pacienta
bychom méli brat v ivahu dlikazy ziskané z velkych studii.
Déle je tfeba prihlédnout k tomu, jaké m& nemocny pfi-
druzené nemoci a vyskytuji-li se po nékterém z preparat(
ev. nezadouci Ucinky. V soucasné dobé mame 5 skupin za-
kladnich antihypertenziv, u nichz bylo prokazéano, Ze jejich
dlouhodobé podavani vede kromé poklesu TK ke snizeni
vyskytu kardiovaskuldrnich ptihod. Pfi [é¢bé hypertenze
ve stafi jsou viak v pouziti jednotlivych skupin (i jednotli-
vych preparatd) rozdily.

Diuretika

Diuretika jsou nej¢astéji uzitymi léky v dlouhodobych
studiich hypertenze ve stafi véetné studie HYVET. Je
treba rozlisovat jednotlivd diuretika. Tiazidy maji znamé
nezddouci metabolické ucinky (zhorseni metabolizmu
glycid i lipid() a jsou také data ukazujici, ze hydrochlo-
rotiazid je ve snizeni TK méné Ucinny nez ostatni dlouho-
dobé pUsobici diuretika. Jasné to ukazala nedavno publiko-
vand metaanalyza srovnavajici Gicinnost hydrochlorotiazidu
aindapamidu [5]. Celkové byl systolicky TK snizen 0 5,1 mm
Hg vice pii [é¢bé indapamidem (p = 0,004), pficemz
hypokalemie se vyskytovala stejné pti obou typech
|écby. Zejména u nemocnych, ktefi maji poruchu meta-
bolizmu cukr(, je Zddouci na prvnim misté zvazit poda-

Tab. 2. Zmény sledovanych ukazateli pfi aktivni Ié¢bé ve srovnani s kontrolni skupinou ve studii HYVET.

Upraveno podle [3]

pocet pfihod na 1 000 pacientti a rokd

ukazatel pomeér rizik P
aktivni lécba placebo

amrti

ze vsech pricin 47,2 59,6 0,79 0,02

na KV piihodu 23,9 28,9 0,81 0,12

na CMP 6,5 10,7 0,61 0,046

fatélni a nefatalni pfihody

CMP 12,4 17,7 0,70 0,06

infarkt myokardu 2,2 31 0,72 0,45

srde¢ni selhani 53 14,8 0,36 < 0,001

KV pfihoda - kardiovaskularni pfihoda, zahrnuje srde¢ni i mozkové pfihody CMP - cévni mozkova pfihoda
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vani indapamidu, ktery ma jako jediné diuretikum data
z prospektivni studie provedené u nemocnych s cuk-
rovkou (ADVANCE). K zabranéni vedlejsich ucinkt je da-
lezité podavat diuretika v nizkych davkach (napf. inda-
pamid do 1,5 mg nebo chlortalidon v davce 12,5 mg
denné); titrace do vysokych davek je vhodna jen u re-
zistentni hypertenze. Diuretika jsou také vhodna u izo-
lované systolické hypertenze, jak ukazala studie SHEP,
v niz byl jako lék prvni volby uzit chlortalidon. Kromé
toho, zZe diuretika jsou nejvice ovéfenou skupinou lékud
u hypertenze ve stéfi, jsou vhodnd také z patofyziolo-
gického hlediska proto, ze navozuji natriurézu, a TK ve
stafi reaguje citlivé na zmény v solném hospodaistvi.
Diuretika jsou dale velmi vhodné do kombinacni 1écby,
zejména pokud je hypertenze natolik zadvazna, ze vyza-
duje lé¢bu tiemi a vice preparaty.

Betablokatory

Co se tykd betablokatord, je dnes vieobecné pfijato,
ze jejich antihypertenzni Uc¢inek zvlasté ve stafi je mensi
nez u jinych preparatd. V tab. 3 je ukdzan vliv jednotli-
vych zékladnich antihypertenziv na snizeni rizika kardio-
vaskularnich piihod [6]: je zde patrné, Ze betabloka-
tory snizuji vyrazné méné riziko cévnich mozkovych
pfihod (o 17 %) ve srovnani s diuretiky tiazidového typu
(0 37 %), ACE inhibitory (o 35 %) i antagonisty vapniku
(042 %); snizenirizika navozené betablokatory je oviem
stale statisticky vyznamné oproti placebu. Z tab. 3 vy-
plyva, Ze betablokétory paradoxné nesnizuji statisticky
vyznamné vyskyt srdecnich pfihod! V dnesni dobé je
také odklon od klasické kombinace diuretika a betablo-
katoru. | kdyz tyto léky byly pouzity spolecné v fadé
studii, je jasné, ze obé skupiny maji podobné nezadouci
ucinky a jejich kombinace vyrazné zvysuje predevsim
riziko vzniku diabetu 2. typu. Proto u starsich hyperto-
nikd pouzivdme betablokatory spole¢né s jinymi pre-
paraty zejména tehdy, jsou-li dalsi indikace k jejich po-
davani, predevsim sekundarni prevence ischemické
srdecni choroby, 1é¢ba chronického stabilniho srdec-
niho selhdni nebo lé¢ba arytmie (predevsim udrzeni
pfimérené tepové frekvence u chronické fibrilace sini).
Davame prednost kardioselektivnim preparatiim, napf.
metoprolol, bisoprolol nebo nebivolol. V |é¢bé srde¢-
niho selhani jsou nejvice provéfenymi preparaty karve-
dilol, metoprolol sukcinat a bisoprolol.

Blokatory vapnikovych kanald

Blokatory vapnikovych kanald, zvlasté dihydropyridino-
vého typu, jsou velmi Gcinna antihypertenziva také u star-
Sich jedincd. Je dulezité pouzivat jen preparaty s dlouho-
dobym ucinkem (napt. amlodipin, felodipin, nitrendipin,
lacidipin), nebot kratkodobé ucinkujici Iéky zplsobuiji
rychlou vazodilataci a naslednou aktivaci sympatiku
s tachykardii. Ve studii Syst-Eur, kterd byla zaméfena na
Ié¢bou izolované systolické hypertenze, byl pouzit jako
Iék prvni volby nitrendipin; jeji vysledky ukazaly nejen jiz
dfive zminéné snizeni kardiovaskularniho rizika, ale také
to, ze tato léc¢ba byla obzvlasté vyhodna u diabetikud a ze
vedla k vyraznému snizeni vyskytu demence. Dalsi vyho-
dou u starsich hypertonik je jejich antiaterosklerotické
pUsobeni, prokazané ve studii ELSA, v niz podavani laci-
dipinu ve srovnani s betablokatorem vedlo ke zpomaleni
progrese aterosklerézy krkavic. Blokatory vapnikovych
kandlt neovliviiuji negativné metabolické parametry,
a tak mizeme zahajovat lécbu bez castych laborator-
nich kontrol. Jedinymi vyznamnymi nezadoucimi uc¢inky
jsou perimaleolarni otoky a navaly horkosti; vétsinou se
podafi je eliminovat vhodnou kombinaci s jinym lékem -
blokatorem renin-angiotenzinového systému (RAS) nebo
diuretikem. Blokatory vapniku nondihydropyridinového
typu maji v porovnani s dihydropyridiny slabsi antihyper-
tenzni plsobeni.

ACE inhibitory

ACE inhibitory jsou skupinou preparatl s Sirokym po-
uzitim. Jejich vyznam pro lécbu hypertenze starych
osob ukazalo pouziti perindoprilu v rdmci kombina¢ni
Ié¢by ve studii HYVET. Velmi vyznamna je také studie
PROGRESS, kterd ukézala, ze ACE inhibitory jsou u¢inné
v sekundarni prevenci cévnich mozkovych piihod, a to
bezohledu navychoziTK;je viak tfeba fici, Ze vyznamny
pokles recidivy cévni mozkové piihody nastal pouze
u osob, u nichz byl ACE inhibitor kombinovan s inda-
pamidem. Dal3imi indikacemi jsou lé¢ba srdecniho se-
Ihani i asymptomatické systolické dysfunkce. U diabetu
zpomaluji rozvoj nefropatie a také u mirné chronické
rendlni nedostatecnosti nediabetického puvodu zpo-
maluji pokles ledvinnych funkci. Hypertenze ve vy3sim
véku se casto vyskytuje soucasné s témito stavy a v ta-
kovych ptipadech by ACE inhibitory mély byt poda-
vany. ACE inhibitory jsou také schopny navodit regresi

Tab. 3. Vliv antihypertenziv prvé volby na kardiovaskularni pfihody: vysledky metaanalyzy studii

kontrolovanych placebem. Upraveno podle [6]

pocet studii
diuretika thiazidového typu 19
betablokatory 5
ACEI 3
antagonisté vapniku 1

mortalita CMP ICHS KV pfihody
0,89 0,63 0,84 0,70
= 0,83 = 0,89
0,83 0,65 0,81 0,76
— 0,58 = 0,71

Uvedena relativni rizika (aktivni 1é¢ba vs placebo), a to pouze ta, kterd dosahla statistické vyznamnosti. Do metaanalyzy byly zafazeny randomizo-
vané studie kontrolované placebem, v nichz mélo > 70 % jedinc(i TK > 140/90 mm Hg (celkem 58 040 pacient( ze 24 studii).

CMP - cévni mozkova pfihoda ICHS - ischemicka choroba srde¢ni



hypertrofie levé srde¢ni komory Gcinnéji nez starsi anti-
hypertenziva. Je dllezité pouzivat dlouhodobé pulso-
bici preparaty, napf. perindopril, trandolapril, ramipril,
fosinopril, spirapril a dalsi; kaptopril pisobi kratkodobé
a musi byt podavan 3krat denné, rovnéz enalapril nema
24hodinovou ucinnost a ma byt podavan 2krat denné.

Blokatory receptoru pro angiotenzin Il
Nejnovéjsi skupinou Iékl patficich mezi zakladni anti-
hypertenziva jsou blokatory receptoru pro angioten-
zin Il. Nékolik velkych studii, které probihaly s témito
léky v rlznych indikacich, neprokazalo jejich jedno-
znacnou prioritu nad jinymi Iéky, zvlasté ACE inhibitory,
a protoze pfisly na trh pozdéji, placebem kontrolovana
studie jiz nebyla provedena. V sou¢asné dobé existuje
jedina situace, v niz jsou nezbytné, a to v piipadé, ze je
pIné indikovano uziti ACE inhibitord, ale ty nejsou ne-
mocnym tolerovany. To se tykd zvlasté kasle, ktery je
nejcastéji se vyskytujicim nezddoucim ucinkem ACE in-
hibitord (asi 5-7 % nemocnych). Sartany Ize podobné
jako ACE inhibitory s vyhodou pouZzit téZ u hypertenze
komplikované hypertrofii levé srde¢ni komory, u diabe-
tikd a nemocnych s mirnou renalni insuficienci.

Alfablokatory

Z ostatnich antihypertenziv jsou vyznamné alfablokatory.
Z nich jsou v soucasné dobé u nas k dispozici doxazosin
a terazosin, které vzhledem k dlouhodobé ucinnosti Ize
podavat jednou denné; jsou vyhodné u muzd, ktefi maji
zaroven hypertrofii prostaty, nebot vedou k jeji regresi.
Jde v3ak o nadstavbova antihypertenziva, kterd bychom
méli pouzivat pouze v kombinacni Ié¢bé. Alfablokétory
mohou také zhorsit ortostatickou hypotenzi, ktera se
u starSich nemocnych vyskytuje pomérné ¢asto. Podobné
centralné pusobici latky bychom méli pouZivat pouze
v rdmci kombinacni lé¢by; vétsina téchto 1ékd, hlavné star-
sich, jako jsou klonidin nebo metyldopa, mUze zplsobit
ortostatickou hypotenzi a psychické deprese.

Kombinatni [écba

Z uvedenych udajl vyplyva, Ze vsechny lékové skupiny
zdkladnich antihypertenziv maji sva specifika a své po-
tencidlni vyhody v 1é¢bé hypertenze ve stafi. Za nej-
perspektivné;jsi pristup Ize pokladat kombinacni lécbu,
pfi niz je vyuzito rozdilnosti v terapeutickém plsobeni
jednotlivych 1ék{, které se tak navzijem potencuiji, a je
umoznéno pouzit mensi davky nez pfi monoterapii,
coz snizuje riziko nezddoucich ucinkd. Pfi kombinacni
|écbé preferujeme podavani blokatoru RAS s diureti-
kem, nejlépe indapamidem, stejné jako ve studii HYVET;
dalsi moznosti je podavat blokator RAS a dihydropyri-
dinovy blokator vapnikového kandlu: tato kombinace
byla Uspésné pouzita v nékolika studiich s vysokoriziko-
vymi hypertoniky.

Cilovy TK
Soucasnd evropska i ceskd doporuceni povazuji za
vhodné béhem lé¢by hypertenze ve stafi dosdahnout hod-
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noty systolického TK pod 140 mm Hg, tedy podobné jako
u mladsich hypertonik [1,2]. Protoze viak viechny studie
provedené specidlné u starsich hypertonikl mély stano-
ven cil < 150 mm Hg (napf. SHEP, Syst-Eur a HYVET a dalsi),
muZeme se spokojit s touto hodnotou zejména u téch ne-
mocnych, u nichZ je dosazeni nizsiho cile obtizné — napt.
pfi Spatné toleranci nizsich hodnot nebo pfi nutnosti
pouzit velky pocet antihypertenziv. Naproti tomu u je-
dinct s vysokym rizikem, predevsim téch, ktefi maji zaro-
ven diabetes nebo onemocnéni ledvin, je piisna kontrola
hypertenze pfinosnda (soucasnd ceska doporuceni pova-
2uji u nich za cilovou hodnotu kolem 130/80 mm Hg). Nové
poznatky ohledné cilového TK pfinesla studie SPRINT,
v niz bylo srovnano standardni snizeni systolického TK
(< 140 mm Hg) s intenzivnim (< 120 mm Hg). Nedavno byla
publikovana jeji subanalyza provedend u jedincli ve véku
75 let a vy$sim [7]. | presto, Ze intenzivni é¢ba vedla castéji
k zhorsovani rendlnich funkci, se u téchto starsich, stejné
jako v celé studii, ukazalo, ze pfisna kontrola TK je jed-
noznacné prospésnd, protoze vyznamné snizila vyskyt
primarniho kombinovaného kardiovaskularniho cile, sr-
decniho selhdni i celkové mortality. Je tfeba fici, Ze osci-
lometrické méfeni TK bez pfitomnosti personalu tak, jak
bylo pouzito v této studii, poskytuje hodnoty systolic-
kého TK zhruba o 10 mm Hg nizsi nez pti bézném méfeni.
Proto se cilovy TK kolem 130/80 mm Hg jevi i nadale ro-
zumny, ale pfesnou hodnotu nemizeme urdit a je nutno
postupovat individudlné podle stavu nemocného a sna-
Senlivosti lécby.

Zaver

V 1é¢bé hypertenze bychom se méli u starSich ne-
mocnych fidit pravidlem ,start low and go slow": méli
bychom zacinat nizkymi davkami léka, vétsinou polovic-
nimi, nez jaké jsou obvyklé u mladsich nemocnych, a ty
by mély byt zvySovany pomalu, aby se nemocny adapto-
val na medikaci. Jestlize poddme najednou velkou davku
nebo silnou kombinacnilécbu, mulze se stat, ze nemocny
bude takovou lé¢bu Spatné tolerovat, a to jej od lécby
zcela odradi. | kdyz nedosdhneme definitivniho cile, tj.
normalizace TK, neméli bychom zacit pochybovat o smy-
sluplnosti 1é¢by, protoze snizeni TK o kazdy mm Hg zna-
mend snizeni kardiovaskularniho rizika nemocného - je
treba si uvédomit, ze ani ve velkych prospektivnich stu-
diich, které jsou zakladem nasich znalosti o 1é¢bé hyper-
tenze, nedoslo k normalizaci TK, a presto bylo riziko sni-
zeno (napf. ve studii Syst-Eur byl primérny dosazeny TK
kolem 160 mm Hg!). Pfi dlouhodobé |1écbé je také dlle-
Zité sledovat cilenymi dotazy, ev. kontrolami 1€k, jak ne-
mocny lécbu uziva, nebot adherence muze klesat, jest-
lize se zhor3uji kognitivni funkce nemocného.
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