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Lecba hypertenze starsich osob ajeji uskali

Jifi Widimsky
[ll. interni klinika VFN a 1. LF UK Praha

Vysoky krevni tlak je u starSich osob nad 65 let velmi Casty a tyka se nejen systolicko-diastolické, ale i izolované systolické
hypertenze. V textu jsou sumarizovany zakladni terapeutické pfistupy k 1é¢bé hypertenze starsich osob. Jsou diskutovana
i mozna Uskali a komplikace v [é¢bé, které se tykaji zejména velmi starych, kiehkych osob s funkénimi poruchami a omeze-
nou sobéstacnosti. Je doporucovana jen pozvolna uptitrace antihypertenzni lé¢by. Pfes mozna uskali je |é¢ba hypertenze
starSich osob viibec nejucinnéjsi oproti jinym vékovym skupindm ve smyslu sniZzeni absolutniho poctu kardiovaskularnich
pfihod i snizeni KV mortality.
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Therapy of hypertension in elderly population and its potential risks

Arerial hypertension is comon in subjects > 65 years old and includes in majority of subjects systolic/diastolic form or iso-
lated systolic hypertension. Basic therapeutic principles to the therapy of hypertension of elderly subjects are summarized.
Slow and careful uptitration of antihypertensive therapy is recommended. Potential complications and caveats of therapy
are also discussed, which are especially related to older frail subjects. Pharmacotherapy of hypertension in elderly is in vast
majority of subjects highly beneficial with decrease of cardiovascular (CV) events and CV mortality.

Key words: arterial hypertension, elderly, therapy, risk, benefit.

ArteridlIni hypertenze stoupéd s vékem a tak je prevalence hyper-
tenze u osob nad 65 let velmi vysoka. Vyskyt systolicko-diastolické
hypertenze, ale iizolované systolické hypertenze je u starsich osob
podstatné vyssi nez v mladsich vékovych skupindch. Systolicky
tlak stoupa s vékem, naproti tomu diastolicky stoupd s vékem jen
do 50 let a poté se neménf nebo klesa, tedy v dobé, kdy zacina
kardiovaskularni riziko stoupat. Americka studie NHANES Il udava,
ze v USA se vyskytuje zvydeny krevni{ tlak u 60 % star${ bélosské
populace (1). Framinghamska studie (2) uvadi nasledujici rozloZenf
typl hypertenze: u 65-89letych hypertonikl méa: 60 % izolovanou
systolickou hypertenzi, 30 % systolicko-diastolickou hypertenzi
a 10 % izolovanou diastolickou hypertenzi. Systolicky tlak je u starsich
osob lepsim prediktorem komplikaci (ICHS, srde¢niho selhani, cév-
nich mozkovych pfihod, terminélniho ledvinného selhani) i celkové
mortality neZ diastolicky tlak (3, 4). ArteridIni hypertenze je rovnéz
ddlezitym rizikovym faktorem pro vznik kognitivnich poruch/ztraty

samostatnosti.

Pristupy klécbé hypertenze starsich osob

Krevni tlak u starsich osob méfime vsedé i vstoje za Ucelem detekce
ortostatické hypotenze, zejména u léCenych nemocnych. Za nejdile-
nizsich davek antihypertenziv (inicidlnf davky jsou ¢asto polovi¢ni oproti
mladsim jedincim), jejich pomalé navysovani a peclivé sledovani ne-
zadoucich Ucinkd. Sou¢asna evropska guidelines doporucuji dosazenf
cilovych hodnot TK u viech osob do 3 mésicli od zahajeni farmakolo-
gické 1é¢by hypertenze (5). Osobné povazuji tento ¢asovy interval za
sporny a potencidlné rizikovy, nebot” jednak u starsich osob jsou ¢astejsi
tézsi formy hypertenze a jednak osoby ve vyssim véku hare toleruji nizsi
hodnoty TK. Tiimési¢ni cilovy interval do dosaZenf cilovych hodnot
TK je spise vhodnéjsi u mladsich osob, kde mdze zvysovat adherenci
k farmakologické 1é¢bé hypertenze. V soucasnych narodnich ¢eskych
doporucenich lé¢by hypertenze tento ¢asovy interval nemame (6). V pfi-
padeé stfedné tézké anebo tézké hypertenze je vhodné zahajovat Ié¢bu
dvojkombinaci 1€kl v nizkych davkach. V pripadé mirné hypertenze je
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dle stavajicich guidelines volen individudIni pfistup (monoterapie nebo
dvojkombinace) v zavislosti na vysi TK a KV riziku.

Posuzujeme také, zda se pfi lécbé nezhorsuji kognitivni funkce,
nebot jejich pokles mze vést k nizsi compliance k [écbé. Ve staff je
|é¢ba hypertenze viibec nejucinnéjsi oproti jinym vékovym skupindm
ve smyslu snizenfabsolutniho poctu kardiovaskularnich pffhod. Studie
HYVET ukdzala, Ze nemocni ve véku nad 80 let méli pfi aktivni [é¢bé
oproti placebu vyznamné nizsi vyskyt srdecniho selhani a nizsi celkovou
mortalitu (7). Proto je antihypertenzni [é¢ba indikovéna i v nejvyssich
vekovych kategoriich, pokud je celkovy stav nemocného dobry, podob-
né jako tomu bylo u jedincl zafazenych ve studii HYVET. Pokud je Ié¢ba
jiz zavedena, vysoky vék sédm o sobé neni divodem k vysazeni [éCby.

Jaké jsou cilové hodnoty krevniho tlaku
u starsich osob?

Za cilovy TK dle sou¢asnych ¢eskych doporuceni mdzeme v obecné
roviné povazovat hodnotu pod 140/90 mm Hg stejné jako u mladsich
jedincd (6). V klinické praxi je v3ak ¢asto obtizné téchto hodnot dosah-
nout, zejména u izolované systolické hypertenze, a navic viechny studie
provedené specidlné u starsich hypertonik( mély za cilovy systolicky TK
hodnotu pod 150 mm Hg (napf. SHEP, SYST-EUR, HYVET, EWPHE). Proto
u nemocnych, ktefi Spatné toleruji silngjsi 1écbu a kteff nemaji zavaz-
nou komorbiditu nutici ke striktni kontrole TK (stav po CMP, diabetes
mellitus apod.), se ¢asto spokojime s touto hodnotou, protoze i méné
vyrazné snizenf TK je prospésné. Ve studii SPRINT u 2636 jedincl ve
véku 75 let a vice (8) se provadélo srovnaniintenzivniho a standardniho
snizenf systolického TK u starsich hypertonikd. Intenzivni [é¢ba snizila
vyskyt kombinovaného kardiovaskularniho cile o 34 % (absolutnf rozdil
je 0 46 piihod méné) a celkové mortality 0 33 % (o 34 Umrti méné);
naproti tomu pfi intenzivni 1é¢bé se castéji zhorsily rendinf funkce
u jedincl s plvodné normalnimi ledvinnymi funkcemi (o 24 pifpad
vice). Intenzivni snizeni TK se tedy celkové ukdzalo jako Uspésné, avsak
z téchto vysledkl je obtizné odvodit hodnotu TK, kterého mame
lé¢bou dosahnout, protoze TK byl méfen méné obvyklym pfistupem
(automaticky bez pritomnosti zdravotnika v oddélené mistnosti) (8).
Lze se domnivat, Ze horn{ hranice pro intenzivni snizeni systolického
TK by se pohybovala kolem 130 mm Hg pfi méfenf klinického TK béz-
nym zpUsobem. | v pfipadé, Ze zvolime tento pfistup v klinické praxi,
musfime respektovat vyse uvedené obecné zasady, zejména opatrnou
titraci davek lék( a sledovani nezadoucich ucinkd, a peclivé kontrolovat
renalni funkce (5).

Co Fikaji nova evropska guidelines (4) o cilovych
hodnotach TK ustarsSich pacientu?

U starsich pacient( ve véku 65-80 rok{ je doporucovéno snizeni STK
do pésma 130-139 mm Hg. U osob nad 80 let m& byt noveé cilova hodnota
systolického krevniho tlaku v pasmu 130-139 oproti dfive doporucovanému
rozmezi 140-150 mm Hg. Toto stanovisko vychazi zejména ze studie SPRINT,
jedna se viak o sporny bod diky automatickému méfeni TK v této studii,
kde jak zndmo, méfeny TK byvé vyznamné nizsi oproti tomu klinickému
pouzitému ve viech ostatnich hlavnich studiich. U nemocnych ve vy3sim
veku byva tolerance nizsich hodnot TKhorsi. Nepochybné bez ohledu na
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doporucenf je nutné volit individualIni pfistup. Navic je celd diskuze o pres-
nych hodnotéch cilového TK trochu akademickd, nebot v soucasné dobé
TK pod 140/90 mm Hg dosahuije jen necela polovina osob.

Jaké preferujeme léky u hypertonikii ve vyssim
véku?

Z 1ékovych skupin preferujeme dihydropyridinové BKK, diuretika
(indapamid, chlortalidon, ev. hydrochlorothiazid) a ACE-inhibitory/
AT1-blokatory. Betablokatory ve stafi maji nizsi u¢innost ve snizenf
TK a v prevenci cévnich mozkovych pfihod (5), naproti tomu jsou
prospésné v sekundarni prevenci ischemické choroby srdecni, pfi
chronickém srdecnim selhdnf ¢i v pfipadé vyssi TF nad 70/min. Jisté
Ize rovnéz zvazovat alfa-blokatory u nemocnych s hypertrofif prostaty.

Uskali lécby hypertenze starsich osob

Lécba hypertenze u starsich osob vede sice ke snizenf KV rizika
(zejména snizeni rizika srde¢niho selhani a cévnich mozkovych prihod),
mUze vsak pfinaset problémy v piipadé kiehkych (,frail”) osob (9, 10).
Antihypertenzni |é¢ba u této skupiny mize vést dokonce ke zvyseni
morbidity a mortality ve srovnédni s normotenznimi osobami! (9, 10)
V klinickych studifch se sice ,kfehké” starsi osoby prakticky nevyskytuji,
avsak v klinické praxi je tomu pravé naopak (10). Problémy interpretace
vysledkd lé¢by hypertenze starsich osob jsou shrnuty v Tab. 1.

Potencialni rizika farmakologické 1é¢by hypertenze starsich osob
jsou shrnuta v Tab. 2.

Jak se vyhnout komplikacim pFi lécbé
hypertenze starsich osob?

Méli bychom zdUraznovat vyznam nefarmakologické lécby —
omezeni pfivodu soli, pravidelnd fyzicka aktivita, kontrola hmotnosti,
abstinence nikotinu, omezeni alkoholu. P¥i rozboru farmakologické
anamnézy bychom méli doporuc¢ovat omezeni uzivani 1ékd zvysujicich
TK (nesteroidni antirevmatika, kortikoidy apod. V pfipadé nutnosti far-
makologické lécby — je vhodné pouZzivat nizké davky antihypertenziv,
zejména v pifpadé mirné hypertenze/preference.

Tab. 1. Problémy interpretace vysledku lécby hypertenze v klinickych
studiich

Starsi hypertonici nad 65 let zatazeni do klinickych studif — jsou ¢asto
v dobrém klinickém stavu

Nemusi reprezentovat starsi populaci, kterou predstavuji mnohdy kiehké,
polymorbidni osoby

Komorbidity — CKD, DM, AS, SS, nadory, zhorseni hybnosti, ztrata
autonomie atd. tvoff ¢asto kontraindikaci ke vstupu do studif

Pouzité zkratky: CKD — chronické onemocnéni ledvin, DM — diabetes mellitus,
AS — aterosklerdza, SS - srdecni selhdni

Tab. 2. Rizika antihypertenzni lécby starsich osob

Velké mnozstvi antihypertenznich 1ékl — polyfarmacie — nonadherence

Nadmérna antihypertenzni lé¢ba — zvysené riziko hypotenze, ortostatické
hypotenze (zejména diuretika, alfa-blokatory)

Riziko padd se viemi disledky — fraktury, krvécenf atd.

Riziko ischemickych CMP pfi nadmérném poklesu TK

Riziko akutniho rendinfho selhani diky hypotenzi

Vy$si incidence nezadoucich Ucinkd
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Je vhodna lécba hypertenze pro vsechny starsi
hypertoniky?

Lécba hypertenze by méla zohledrovat i funkenf stav a stuper
samostatnosti v béznych dennich aktivitach, pfehledné je problema-
tika uvedena v review Dr. Benetose a spolupracovnikd (9). Je jasné, ze
v pripadé hypertenze starsich osob se diky cetnym komplikacim a ko-
morbiditdm jedna o znacné heterogenni populaci. Je doporu¢ovano
v tomto kontextu pouzivat bodovou $kélu, tzv. clinical frailty scale (9). Ta
je vsak pomérné komplikovana a tak Dr. Benetos se spolupracovniky (9)
doporucuje pouzivat ziednodusenou tfistupnovou stupnici. V pfipadé
absence jakéhokoliv omezeni funkéniho stavu a/nebo autonomie by
|é¢ba hypertenze méla byt stejné jako u mladsich osob. (9). V pripadé
omezeni funkéniho stavu bez alterace dennich aktivit je tfeba zvazit
pomeér benefitu a rizika 1é¢by. V pfipadé zadvazného omezeni funkce
s alteraci béznych dennich aktivit je vhodné provést revizi antihyper-
tenznilécby s jeji potencidlni redukci (,deprescribing”), ev. vysazenim (9).

Je vhodné posilovat farmakologickou lécbu
u starsich osob za hospitalizace?
Nedavno byla v ¢asopise Hypertension publikovana studie, ve

které se autofi zaméfili na sledovéani vlivu ad hoc podéavané medikace
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u hypertonikl za hospitalizace v pfipadé absence hypertenznf krize
(11). Jako kontrolnf skupina byli pouziti hospitalizovani hypertonici
bez ad hoc podévané 1écby. Ve vétsing pripadd se jednalo o starsi
osoby. Ad hoc podédvana antihypertenziva vedle k vyssimu riziku
akutniho poskozeni ledvin, cévni mozkové pfihody, nemocni¢ni
mortality a i k prodlouzeni délky hospitalizace! (11). Vyskyt neza-
doucich pfihod souvisel s Cetnosti podavani ad hoc medikace
arovnézinazplsobu podani - parenterdini [é¢ba znamenala vyssi
riziko oproti perordlni 1é¢bé (11). Jedna se sice o retrospektivni data,
pfesto bychom u hospitalizovanych stabilizovanych pacientlh méli
volit opatrny pfistup. Méfeni TK v nemocnici, ¢asto jednordzové,
neni provadéno ve standardnich podminkach, a je tedy zatizeno
velkou chybou. K tomu potencialné pfispivaji i dalsi faktory, jako je
brzké ranni méreni, tzkost, bolest atd.

Zaver

Pres moznd uskali, kterd se tykaji zejména velmi starych kfehkych
osob, pfindsi 1éc¢ba hypertenze ve véku > 65 let u velké vétsiny osob
vyznamny benefit ve smyslu snizeni poctu kardiovaskularnich piihod
i snizeni KV mortality.
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