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Ve vyspélych zemich neustale stoupa pocet osob ve véku nad 65 roku. Hodnota krevniho tlaku, zejména systolického, se s rostoucim
vékem zvysuje. Starsi lidé s hypertenzi maji vyssi riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Bylo prokazano, ze lécba hypertenze
starsich osob zlepsuje jejich zivotni prognézu. Vybér antihypertenziva by se mél odvijet od pridruzenych onemocnéni a byt stanoven
individudalné. Léky prvni volby jsou nizké davky diuretik, ACE inhibitory, sartany a blokatory kalciovych kanali. Lécba by méla zacit
nizkymi davkami, které se postupné zvysuiji.
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Hypertension in old age

The number of people over 65 years icreases steadily in developed countries. Blood pressure, especially systolic, is rising with increas-
ing age. Elderly people with hypertension have a higher risk of cardiovascular disease. It was shown that treatment of hypertension
of older persons improves their life expectancy. Selection of antihypertensive agents should depend on comorbidities and should be
determined individually. Drugs of choice are low-dose diuretics, ACE inhibitors, ARBs and calcium channel blockers. Treatment should
start with low doses that are gradually increasing.
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Uvod

Hypertenze ve stafi ma ve srovnani s mlad-
simi jedinci urcité odlisnosti. Za starsi nemocné
povazujeme obvykle pacienty ve véku nad 65
rokd. Starsi hypertonici majf vice pridruzenych
rizikovych faktorl a nemoci, na druhé strané
maji az 4x vétsi uzitek z lé¢by hypertenze nez
osoby mladsf (studie SHEP, Syst-Eur) (1, 2).

Demograficka data

Hypertenze je jednim z nejzavaznéjsich rizi-
kovych faktor( kardiovaskularnich (KV) nemoci.
V Ceské republice mame stéle nejvy3si umrtnost
prave na KV onemocneéni.

Roc¢né umird 52000 pacientl (2008).
Primeérny vék doziti byl v roce 2008 74 roku
u muzl a 80 rokl u zen. V soucasné dobé Zije
v CR 1,53 milionu obyvatel star$ich 65 rokd, coz
¢infasi 11 % populace (3).

Prevalence hypertenze

Vyskyt hypertenze ve véku nad 65 rokd je
vysoky a mlzeme jej odhadnout z dat v USA.
Ve véku mezi 65-74 lety je to 60% a nad 75 rokd
70% (4). Castejsi nez u mladsich jedincd je izolo-
vana systolickd hypertenze asi u 609%, systolicko-
diastolickd asi u30% a samotnd diastolickd asi
u 10% hypertoniki (5, 6).

Etiologie
Stejné jako u mladsich jedinct se u vétsiny
star$ich nemocnych jedna o esencidlni hyper-

tenzi dobfe reagujici na terapii. Podezfeni na
sekundarnfformu hypertenze musime mit u pa-
cientd s rezistenci k lé¢bé, u nove objevené hy-
pertenze s krevnim tlakem (TK) nad 180/110 mm
Hg. Také u nemocnych, ktefi ndhle nereaguijf
na lécbu, kterd byla dfive U¢inna, a u pacientd
s abnormalnimi laboratornimi nélezy (hypoka-
lemie, zvysenad hodnota kreatininu). Casté&ji se
mUze u starsich osob vyskytovat ateroskleroticka
renovaskuldrni hypertenze (pfidruzena cukrovka
a ischemickd choroba dolnich koncetin).

Patogeneze

Charakteristickym rysem hypertenze starsich
0sob je snizeni elasticity a poddajnosti velkych
tepen, kterd vede ke zvyseni systolického a pulz-
niho TK (rozdil mezi systolickym a diastolickym
TK) a ke sniZzenf diastolického TK. Ve velkych
cévach dochdzi ke zvyseni obsahu kalcia a ko-
lagenu a ke sniZzenf elastinu v médii. V intimé
se zvysuje proliferace pojivové tkdné (7). Kazdy
systolicky stah srdce s vyprazdnénim objemu
levé komory do rigidnich a nepoddajnych cév
(nedojde k jejich adekvatnimu roztazeni a poj-
muti objemu krve) vede ke zvyseni systolic-
kého TK. Pri¢inou poklesu diastolického TK je
nedostatecné roztazeni velkych tepen v systole
a tim snizeni jejich kapacitni a pulzové funkce.
Nésleduje pokles prdtoku krve v perifernich tep-
nach se snizenim diastolického TK. U starsich
osob klesa glomerulamt filtrace (GF) se snize-
nou schopnosti vylucovat sodik a vétsi citlivostf

Med. Pro Praxi 2010; 7(11): 429-431

organizmu na objemovou zatéz. Pres pokles
pratoku krve ledvinami je hypertenze starsich
osob charakterizovédna spise nizkymi hodno-
tami reninu, zpdsobenymi zfejmé poskozenim
cév juxtaglomerularniho aparatu. Je zvysena
sympatoadrendlni aktivita, snizen minutovy sr-
decni vydej a zhorsené funkce baroreceptord.
Poklesem GF a snizenim distribu¢niho objemu
tekutin je ovlivnéna farmakokinetika lékd a je
zaznamendno veétsi kolisani jejich sérovych hla-
din (7,8). Vzhledem k vyssimu vyskytu nekardio-
vaskularnich onemocnéni v tomto véku (plicni,
kloubni, gastrointestindlni nemoci a deprese)
dochézi k polypragmazii, Iékovym interakcim
a snizené adherenci k antihypertenzni lé¢bé
(9). U Zen je ve vy3sim veku ¢astd osteopordza,
u muzl hypertrofie prostaty, u obou pohlavi
pak aterosklerdza.

Klasifikace

Je stejnd jako u mladsich hypertoniku
s Castéjsim vyskytem izolované systolické hy-
pertenze.

Diagnostika

Hypertenzi u starsich pacientt diagnostiku-
jeme opakovanym méfenim TK. Oproti mladsim
jedinclim je tfeba mit na zfeteli urcité specifické
vlastnosti seniorl uvedené nize.

U starsich nemocnych musime méfit TK
i ve stoji pro Castéjsi vyskyt ortostatické hy-
potenze (az 30%). Na tu je tfeba brat zfetel
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i pfi farmakologické 1é¢bé (snizend citlivost
baroreceptor(, snizeny intravaskularnf volum).
Ve vy3sim véku je také castéjsi hypertenze bi-
lého plasté (zvyseny TK mérfeny v ambulanci
|ékare oproti normalnim hodnotdm pfi doma-
cfm méfeni nebo 24hodinovém ambulantnim
monitorovani TK). Je vyssi variabilita hodnot
TK, proto je [épe méfit TK pred stanovenim di-
agnozy a zahjenim 1é¢by castéji, nejlépe 6-9x
béhem 2-3 prohlidek (7). Z prognostického hle-
diska je dulezité posouzeni ranniho vzestupu
hodnot TK (bylo zjisténo, ze ranni zvyseni TK
o vice nez 55 mm Hg oproti spanku vedlo az
k 2,7ndsobnému zvysenf rizika cévni mozko-
vé ptihody (CMP) oproti pacientlim s rannim
zvySenim TK o méné nez 55 mm Hg) (10). Tato
pozorovani podporuji vseobecna doporuceni
k uzivani modernich Iékd s dostate¢nym 24ho-
dinovym Ucinkem v terapii hypertenze.

S relativnim rizikem vzniku KV chorob
u starsich jedincd koreluje prognosticky nej-
lépe hodnota systolického a pulzniho TK pred
lécbou i po 1écbé, mnohem méné pak hodnota
diastolického TK. Napfiklad pacient ve véku 70
rok s TK 170/70 mm Hg (pulznf tlak 100 mm
Hg) ma vyssi riziko KV onemocnéni nez stejné
stary jedinec s TK 170/100 mmHg (pulzni tlak
70 mm Hg).

Lécba hypertenze

V 80. a 90. letech 20. stoleti probéhla fa-
da velkych klinickych studif, které jasné pro-
kazaly efekt Ié¢by hypertenze oproti placebu.
Metaanalyza 5 velkych studii od MacMahona
a Rodgerse prokézala prdmérné snizeni rizika
CMP 034% alCHS 0 19% (11). Starsf pacienti
(65-75 rok) méli v téchto studifch vétsi snizent
KV rizika, nez je tomu u mladsich jedincd. Nove
mame klinickd data i pro jedince ve véku nad
80 rokU ziskané ze studie HYVET. Tato studie
prokézala, ze 1é¢ba kombinaci ACE inhibitoru
a malé davky diuretika snizuje oproti placebu vy-
znamneé riziko srde¢niho selhanf, cévni mozkové
pithody i celkové Umrtnosti.V terapii hypertenze
starsich osob je vsak tfeba mit na zfeteli nékteré
odlisnosti (12).

Nefarmakologicka lécba

Pro starsi nemocné platf stejnd doporucenf
jako u mladsich jedincl snad jen s poznamkou
k opatrnosti pfi vyrazném omezeni pfijmu soli
(pod 6 g/d), kdy miZe dojit ke snizenf objemu
cirkulujici tekutiny a k poklesu TK ¢i funkce led-
vin. Vyhodnd je redukce hmotnosti u jedincl
s nadvéhou a pravidelna vytrvalostnf fyzicka
z4téz (13).

Tabulka 1. Hypertenze starsich osob a pfidruzend onemocnéni - volba vhodného léku, kombinace

Pridruzena onemocnéni

Lék volby (kombinace)

|zolované systolickd hypertenze

D nebo BKK (ACEl nebo sartan)

COM, DM, nefropatie, proteinurie

ACEl nebo sartan (D a/nebo BKK)

ICHS, ICHDKK, CHOPN, astma, HLK

ACEI nebo sartan (BKK a/nebo D)

Srde¢ni selhanf, stav po IM

ACEl nebo sartan (D a BB)

Osteopordza

D (ACEl nebo sartan)

D - diuretikum (typ diuretika viz blize text); ACEI — ACE inhibitor; BKK - blokator kalciového kanalu;
sartan — blokator receptoru typu AT1 pro angiotenzin II; BB — betablokator;

HLK — hypertrofie levé komory srde¢ni; DM — diabetes mellitus; COM — cévni onemocnéni mozku;
|CHS - chronicka ischemicka choroba srdec¢ni; ICHDKK — ischemické choroba dolnich koncetin;

IM = infarkt myokardu; CHOPN - chronicka bronchitida

Farmakologicka lé¢ba

Vzhledem k patogenezi a jiz popsanym
zmeénam distribu¢niho objemu, poddajnosti
tepen, funkce ledvin a jater, musime dodrzovat
pri farmakoterapii urcité zésady. U nekompliko-
vané hypertenze zac¢indme vzdy nizkou davkou
lékd (obvykle polovi¢ni nez u mladsich jedinct)
a zvysujeme jivintervalu 4 tydn(. TK snizujeme
pomalu a postupné, nejvice 10 mm Hg za mésic,
cilovych hodnot mézeme dosdhnout v prabéhu
3-6 mésicl. V terapii starsich osob vyuzivame
léky s 24hodinovou Ucinnosti a podavanim 1x
denné. Zlepsi se pristup k 1é¢bé a snizi variabilita
TK. V pocétku terapie je vhodné kontrolovat
nékteré laboratorni parametry (kreatinin, jaternf
testy, draslik, glykemii) podle typu uzivané me-
dikace. Pfi rozhodovani o vybéru léku ¢i lékové
skupiny pfihlizime k pfitomnym rizikovym fakto-
rdm a onemocnénim (tabulka 1). K1é¢bé hyper-
tenze je v soucasnosti doporucovano 5 zaklad-
nich tfid antihypertenziv (13). U starsich pacientd
vsak bylo podle metaanalyz Udajd klinickych
studif Zjisténo, Ze v prevenci CMP a nové vzniklé
cukrovky druhého typu jsou dfive uzivané be-
tablokatory (atenolol) méné ucinné nez lécba
diuretiky, ACE inhibitory, sartany a dlouhodobé
pusobicimi dihydropyridinovymi blokatory kal-
ciovych kanall (7). Lé¢bu tedy vétsinou zahaju-
jeme monoterapif diuretiky, blokatory kalciovych
kanall, ACE inhibitory nebo sartany. U zavaznéjsi
hypertenze mizeme vyuzit kombinacnf terapii.
Obecné |ze fici, Ze star$i nemocni jsou nejvice
citlivi na 1é¢bu malymi davkami diuretik, které
priznivé ovliviujf systolickou hypertenzi a jsou
vhodné do kombinaci s ACE inhibitory a sartany.
Nejcastéji pouzivame thiazidova diuretika, kterd
maji pozitivni vliv na kalciovy metabolizmus
a tim plsobi v prevenci osteopordzy. U pacient(
se srde¢nim a ledvinnym selhdnim (pfi hodnoté
kreatininu nad 180 pmol/l) musime pouzit diure-
tikum klickové. Podobné to plati o blokatorech
kalciovych kanald. Také jejich kombinace s ACE
inhibitory a sartany je velmi uc¢inna.
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Ve vyssim véku je castéjsi vyskyt demence.
V zapadni populaci méa toto zavazné onemocné-
ni vzrUstajici prevalenci. Zda se, ze nékteré léky
pouzivané v terapii hypertenze zéroven snizujf
vyskyt demence (perindopril ve studii Progress,
nitrendipin ve studii Syst-Eur) (2, 14).

U starsich pacientd s rezistenci k Ié¢bé byva
¢astou pricinou nedostate¢na compliance nebo
uzivani nesteroidnich antirevmatik. Nesteroidnf
antirevmatika snizuji Uc¢inek betablokétord, diu-
retik, sartant i ACE inhibitord. U citlivych jedinct
mUze dojit az ke vzniku hypertenzni krize. Pokud
je lé¢ba nesteroidnimi antirevmatiky nutng, je
vhodné podévéni co nejkratsi dobu. Pfi nutnosti
dlouhodobé lé¢by je vhodné zkusit podavat jiné
analgetikum (napriklad paralen, tramadol), které
hodnotu TK neovliviiuje.

Cil lécby

Postupné dosaZzeni normotenze, tedy TK
pod 140/90 mm Hg. Pfechodnym cilem mdze
byt dosazeni systolického TK pod 150 mm Hg
u nemocnych hiie snasejicich antihypertenzni
lé¢bu. U pacientl s cukrovkou, nefropatii s pro-
teinurif a hypertenzi s poskozenim cilovych or-
gand je cilem TK k 130/80 mm Hg.

Zaveér

V pfistich desetiletich bude pfibyvat osob
starsich 65 let. Hypertenze je v této veékové
skupiné velmi rozsifend. Pred zahajenim léc¢-
by musime TK u starsich jedinc méfit castéji.
Terapii zahajujeme nizkymi davkami a zvysuje-
me pozvolna. Pfi volbé Iéku nebo kombinace
pfihlizime k pfidruzenym onemocnénim.

Prevzato z Interni Med. 2010; 12(5): 275-279.
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