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Arterialni hypertenze je nejcastéjsi kardiovaskularni onemocnéni. Svoji vysokou prevalenci v dospélé populaci zejména priimyslové

vyspélych zemi predstavuje zavazny zdravotni problém. Vyskyt hypertenze stoupa s narustajicim vékem. Populace ve véku nad 80 let

piedstavuje nejrychleji rostouci skupinu obyvatel. Pro zdravotnické systémy na celém svété bude nezbytné snizit nemocnost spojenou
s vysokym vékem a s ni souvisejici zavislost téchto osob. Vysoky krevni tlak je rizikovym faktorem nejen pro vznik ,klasickych” kardio-
vaskularnich onemocnéni, ale souvisi také s vy$sim rizikem vyskytu demence.
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Arterial hypertension is the most common cardiovascular disease. Its high prevalence in the adult population of industrialized countries
in particular, represents a serious health problem. The incidence of hypertension increases with increasing age. Population aged over
80 years represents the fastest growing population subgroup. For healthcare worldwide will be necessary to reduce the morbidity as-

sociated with older age and the associated dependence of these persons. Arterial hypertension is a risk factor not only for the ,classical”
cardiovascular disease but also associated with higher risk of dementia.

Key words: arterial hypertension, older age, specifics of older age, guidelines.

ArteridIni hypertenze diky svoji vysoké pre-
valenciv dospélé populaci zejména v pramyslo-
ve vyspélych zemi predstavuje zavazny zdravotni
problém. Dle udajt WHO (1) je hypertenze ve 21.
stoletf celosvétove zodpovedna kazdorocné za
7,6 milionG umrti, coz predstavuje 13,5% vsech
umrti. Je to vice nez jakykoli jiny zndmy rizikovy
faktor. Priblizné 54 % cévnich mozkovych prihod
a 47 % onemocnéni korondrnich cév je moz-
no pficist vysokému krevnimu tlaku. Kontrola
arteridInf hypertenze v populaci je nedosta-
te¢nd. Doporucenych hodnot krevniho tlaku
(TK < 140/90 mm Hg) dosdhne pouze asi 34%
pacientl s hypertenzi.

Vyskyt hypertenze stoupd s nardstajicim
vékem. Ve vékové skupiné starsi 80 let je pfi-
tomna u vice nez 70 % osob — u muz v 69,1 %,
uZenv76,5% (2), dle jinych tdajd je prevalence
ve skupineé 85-94 let u muzd 21 %, u zen 65 %
(3). Dle udaj OSN bude populace ve véku 80
let a starsi v roce 2025 celosvétove Citat pres
150 miliond a v roce 2050 jiz okolo 380 mi-
liond.

ArteridIni hypertenze spolu s kourenim, dia-
betem, dyslipidemii a obezitou abdominalniho
typu patii mezi nejzavaznéjsi rizikové faktory pro
vznik cévnich mozkovych pfihod, ischemické

choroby srde¢ni a ischemické choroby tepen
dolnich koncetin. ZvySovani hodnot systémo-
vého krevniho tlaku se stoupajicim vékem nenti
normalnim jevem. Norma pro normalini hod-
noty krevniho tlaku je platna pro kazdy dospély
vék od 18 let vyse (4, 5). Metaanalyzy popu-
la¢nich studii ukazaly jednoznacnou zavislost
cerebrovaskularnf a kardiovaskularni morbidi-
ty a mortality na vysi krevniho tlaku. Relativni
riziko kardiovaskuldrnich chorob je u starsich
osob vy3$si nez u mladsich a plati pro viechny
urovné krevniho tlaku.

Systémovy krevni tlak ve vysokém véku
jevi zvysenou tendenci ke kolisani. Castéjsf
je vyskyt izolované systolické hypertenze.
Charakteristickym rysem hypertenze ve vy-
sokém veku je vysoky pulzni tlak (rozdil mezi
systolickym a diastolickym tlakem), ktery se jevi
byt nezavislym kardiovaskuldrnim rizikovym
faktorem (6).

Riziko hypertenze ve vysokém véku se
neomezuje jen na ,klasické” kardiovaskularnf
komplikace, ale zejména na cévni mozkové pfi-
hody a demenci. Hodnoty systolického tlaku
stoupaji s vékem na rozdil od diastolického tlaku.
Je to podminéno fadou funkénich a anatomic-
kych zmeén kardiovaskularniho systému ve sta-
fi. Dochazl ke zméndm v tepenném systému,
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s ptibyvanim kolagenu a ubyvanim elastinu pfi-
byvé depozit kalcia, lipidd, zvysené proliferuje
vazivo. Maximum zmeén pozorujeme v medii
tepen. Kromé snizené poddajnosti tepen hraje
vyznamnou ulohu i objemovy faktor. Dochézi
k elongaci a dilataci aorty, jeji objem se zvysuje
0 300-400 ml, cozZ je pfiblizné 1/10 minutového
srde¢niho vydeje. Dalsim faktorem je zména
pulzové viny. Odrazend vina nasedd na primarni
vinu, tim se zvy3uje maximalni hodnota systo-
lického TK, coz zpUsobuje vétsi zatéz pro levou
komoru srde¢ni. Kompenzaci je hypertrofie levé
komory, kterd je dalsim nezavislym rizikovym
faktorem.

Viyssi variabilita krevniho tlaku ve stafi ma
souvislost se snizenou funkci baroreceptord,
predevsim eferentni ¢asti drahy baroreceptoro-
vého reflexu, ktery je zodpovédny za vyrovnani
rychlych zmén krevniho tlaku pfizméné polohy.
Na vyssi variabilité krevniho tlaku se podilfi nizsi
vyplavovani reninu a nasledné angiotenzinu II.
Vyznamnym faktorem ve stafi je i klesajici ex-
kre¢ni schopnost ledvin.

Ve vysokém véku se uplatiuji i ur¢ité fak-
tory zivotniho stylu. Vseobecné spise klesa
fyzickd aktivita. Obezita se uplatriuje zejména
v mladsim a stfednim veku, jeji vyznam ve vy-
sokém véku vsak zcela pominout nelze. Zatim
blize neur¢enymi mechanizmy se mohou po-
dilet na genezi arteridIni hypertenze i poruchy
spanku.
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Technice méteni krevniho tlaku (TK) je potfe-
ba vénovat velkou pozornost. Méreni v ordinaci
se provadi u sediciho pacienta po 10minutovém
uklidnéni na pazi (pfi prvni ndvstéveé na obou
pazich) s volné podloZenym predloktim ve vysi
srdce.

Zlatym standardem je stéle rtutovy tono-
metr graduovany po 2 mm Hg s pfimérenou $ifi
manzety (pfi obvodu paze do 33 cm manzeta
$ife 12 cm, pfi obvodu paze 33-41 cm manzeta
sffe 15 cm, pfi obvodu paze nad 41 cm manzeta
$ffe 18 cm). Hodnoty TK se odecitaji s presnostf
na 2 mg Hg. Diastolicky TK se odecitad v V. fazi
Korotkovovych fenomen(. Vyjimkou jsou pa-
cienti s vysokym minutovym objemem srdec-
nim nebo periferni vazodilataci, kdy odecitame
diastolicky TK ve IV. fazi (néhlé zeslabeni ozev).
Méfeni opakujeme 3x a fidime se prmérem
z2.a 3.méfeni. U starsich nemocnych a diabeti-
kl je dulezité méreni vestoje z dlvodu ¢astéjsiho
vyskytu ortostatické hypotenze. Méfeni vestoje
provadime po jedné, respektive po péti minu-
tach vzpfimené polohy. ManZeta by méla byt
rovnéz v Urovni srdce a paze by méla podeprena
jako pfi méfenivsedé. Zejména u starsich hyper-
tonikl mze byt pfitomna auskultacni mezera
neboli auskulta¢ni gap (4).

Domaci mefeni TK je vhodnym doplriikem
méfeni TK v ordinaci ékafe. Naméfené hodnoty
jsou obvykle nizsi nez pfi méreni TK v ordinaci.
Doméci méreni je mozné po zaskoleni pacienta,
pfinasi cenné informace pro osetfujici persondl
z hlediska lé¢by a progndzy. Poloautomatické
pristroje jsou pro nekteré situace méné vhodné.
Napriklad u pacientd s fibrilaci sinf, jeZ je nejc¢as-
t&jsi poruchou srdec¢niho rytmu ve vyssim véku,
mohou namérené hodnoty znacné kolisat v za-
vislosti na aktudinim tepovém objemu. Pfesnost
pfistroj musf byt pravidelné kontrolovana po-
rovnanim meéfenych hodnot zjisténych rtutovym
tonometrem.

Praktické pouZitf neinvazivniho monitorovani
krevniho tlaku bylo umoznéno vyvojem automa-
tického nafukovani manzety tlakoméru. Béhem
24- nebo 48hodinového monitorovani mdzeme
ziskat 50-300 hodnot. Ve dne mizeme méfit
Castéji (napriklad po 10-20 minutéch, obvykle
véak po 30 minutdch), v noci v deldich intervalech
(obvykle po 1 hoding), nebot zvysené senzitivnf
nemocné mUze noc¢ni méfenf rusit ve spanku.

P¥i monitorovani je sklon k nizsim hodnotdm
systolického tlaku a vy$sim hodnotdm diastolic-
kého tlaku oproti invazivnimu méfeni. Jsou rozdi-
ly pfi monitorovani za hospitalizace, v domacim
prostredi, v pracovnich dnech nebo ve dnech
volna a pfi rznych ¢innostech.

Pro prognézu nemocného méa vyznam vztah
nameéfenych hodnot k orgdnovému postiZent,
a to zejména pfijeho progresi. Lé¢ebné indikace
maji zhodnotit U¢innost nasazené léc¢by, vztah
davek podavanych 1ékd k vedlejsim Gcinkdim,
urcujf délku ucinku pouzitych antihypertenziv
a uc¢innost béhem spanku. Ambulantnf moni-
torovani krevniho tlaku u starsich pacientl je
vhodné pfi zjisténi vyraznych rozdild mezi jed-
notlivymi mérenimi.

Fenomén bilého plésté (FBP) je definovéan
jako reakce krevniho tlaku na vysetieni v ordi-
naci. Definice jsou nejednotné — nejcasteji je
definovan rozdilem TK zméfeného v ordinaci
a TK zméreného béhem denniho obdobi pfi
ambulantnim monitorovéni TK. FBP m{ize vést
k nespravné diagnoze refrakterni hypertenze.
FBP je vyraznégjsi prave u starsich pacientd, u hy-
pertonikl jiz [é¢enych je méné vyrazny.

Hodnoceni stupné FBP u starsich pacientt (7):

a) FBP: rozdil mezi TK méfenym v ordinaci
a dennim TK zméfenym pfi ambulantnim
monitorovani sTK nad 20 mm Hg, dTK nad
10 mm Hg

b) tézky FBP: rozdil mezi TK méfenym v ordinaci
a dennim TK zméfenym pfi ambulantnim
monitorovani sTK nad 40 mm Hg, dTK nad
20 mm Hg

Jednd se o falesné zvysené hodnoty krev-
niho tlaku ziskané nepfimym mérenim u osob
s rigidnimi (nestlacitelnymi) tepnami, jako jsou
diabetici, jedinci s téZkou aterosklerézou, urémif,
sklerodermif, osoby téZce manudlné pracujici.
Ke zjisteni skute¢né hodnoty krevniho tlaku by
bylo nutné invazivni mérent.

Velmi rozséhld Doporuceni Evropské spolec-
nosti pro hypertenzi a Evropské kardiologické
spole¢nosti (5) obsahuji fadu dat a vycerpévajict
seznam citaci. Problematice 1é¢by hyperten-
ze starsich osob se rovnéz vénuji i nejnovejsi
Doporuceni Ceské spolecnosti pro hypertenzi
(4). Od uverejnéni vyse uvedenych zésadnich
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dokumentd pokracoval vyzkum lé¢by hyperten-
ze a byly uvefejnéné vysledky nékolika novych
studif, v¢etné velkych randomizovanych studif
tykajicich se [é¢by hypertenze. Vysledky nékte-
rych z nich ponékud zmeénily pohled na Iécbu
hypertenze uvefejnény v Doporuceni ESH/ESC.
Rozsifily data zndma v roce 2007, urcitym zpUso-
bem modifikovaly nékteré znalosti ¢i potvrdily
spravnost dat zaloZenych na dikazech (8).

Literdrni data o Ucinnosti a bezpecnosti
|écby arteridIni hypertenze u osob ve vékové
skupiné nad 80 let dlouhou dobu chybéla.
Dle studie Syst-Eur, kam byli zafazeni pacienti
ve vékové skupiné 60 let a vice, nebyl nalezen
jasny vztah mezi vékem a U¢inkem Ié¢by na
fatalni a nefatalni kardiovaskularni komplikace
(9). Dle aktuélnich platnych doporuceni (4, 5)
existuje shoda, Ze pokud je hypertenze zjisténa
pred dosazenim véku 80 let, je Ié¢ena a lé¢ba je
dobre tolerovana, je vhodné v [é¢bé pokracovat
a nevysazovat ji.

Dlouho nejasnd byla otézka, zda u nemoc-
nych s hypertenzi zjisténou ve véku nad 80 let
zahdjit lé¢bu. Studie HYVET (Hypertension in the
Very Elderly Trial) fesila otazku lécby hypertenze
u velmi starych osob (10). Primarnim cilem studie
byl vyskyt cévnich mozkovych pifhod (fatélnich
a nefatélnich) s vyjimkou TIA. Sekundarni cile
zahrnovaly celkovou mortalitu, kardiovaskuldrni
mortalitu, mortalitu na cévni mozkové pithody
a srdecnf selhan.

Studie byla z etickych ddvodd pred¢asne
pferusena pro vyznamneé nizsi mortalitu a nizsi
vyskyt fatalnich cévnich mozkovych piihod v ak-
tivné Iécené skupiné. Tato studie pfinesla velmi
dulezité dikazy o tom, ze 1é¢ba osob vyssiho
veéku indapamidem (v dévce 1,5 mg), ke kterému
byl téméf v 75% pridan perindopril (v davce
2 mg nebo 4 mq), pfinasi vyrazny pozitivni efekt
u velmi starych hypertonikd. Podavané léky pod-
statné snizily krevni tlak (indapamid-perindopril
u vice nez 3/4 pacientd) ve srovnani s placebem
(144/78 oproti 161/84 mm Hg). Aktivni [é¢ba ved-
la k poklesu celkové mortality 0 21 % (obrazek 1),
ke snizeni vyskytu fatdlnich cévnich mozkovych
prihod 0 39% (obrazek 2) a redukci vyskytu sr-
decniho selhdni 0 64% (obrazek 3), které byva
nékdy nazyvano ,epidemii 21. stoleti”.

Diky dtkaztim této studie je mozné dopo-
rucit antihypertenzni lé¢bu i pro pacienty nad
80 let.

Doporuceni nelze bez rozmyslu aplikovat
na zcela odlisné pacienty ¢i situace. Do stu-
die HYVET byli zafazeni pacienti bez zjevného
kardiovaskularnfho onemocnénia v dobré men-
talnf a fyzické kondici. Vyfazeni byli polymorbid-
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ni jedinci tak ¢asti v této podskupiné populace.
O zafazeni ,zdravych” pacientl vysokého véku
do studie svéd¢i i fakt, Ze meéli stejné hodnoty
krevniho tlaku mérené vsedé a vestoje, a to do-
konce i béhem lécby. Pritom je znamé, ze po-
ruchy funkce baroreceptord jsou v této vékové
skupiné velmi casté (11).

Jiz Doporuceni ESH/ESC z roku 2007 (5) pova-
Zovala za z&sadni objasnit roli vysokého krevniho
tlaku a jeho lé¢by na rozvoj kognitivni dysfunkce
a demence. Ve studii HYVET byly kognitivni funk-
ce zafazenych pacientl vysetieny na pocétku
a vzdy po roce pomoci Mini-Mental State Exam
(MMSE), kdy pokles pod 24 bodt ¢i o vice nez
tfi body za rok ved! k daldimu vysetfeni s cilem

Obrdzek 1. HYVET: ovlivnéni celkové
mortality (10)
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Obrdzek 2. HYVET: ovlivnéni vyskytu
fatalnich CMP (10)
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Obrdzek 3. HYVET: ovlivnénf{ vyskytu
srdecniho selhani (10)
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odhalit pocinajici pfiznaky demence. Vysledky
ukazaly jen nevyznamny pozitivni efekt terapie
na pokles kognitivnich funkci ¢i vznik demence
(relativni riziko 0,86, 95% interval spolehlivosti
0,67-1,09). Studie vsak nebyla svym usporadanim
piilis vhodnd. Vétsina zafazenych pacientd byla
v dobré kondici bez kognitivniho deficitu a rov-
néz kratkd doba sledovani (dva roky) nemohla
stacit k presnéjsi dokumentaci pomalu probiha-
jicich zmén kognice tohoto segmentu seniorské
populace. Jako slibné se jevi vysledky metaana-
lyzy, kterd zahrnuje mimo studii HYVET i dalsi
placebem kontrolované studie a kterd prokazala
maly (13 %) statisticky vyznamny rozdil v incidenci
demence u aktivné lécenych (12).

Farmakoterapeutické studie jsou zdrojem
mnoha informaci. Vyznamny pokrok v kardio-
logii je pro seniorskou populaci $anci na zdravé
starnuti se zachovanim télesné zdatnosti a du-
sevni vykonnosti. Mnohé farmakoterapeutické
studie posouvajf horni vékové hranice zafazova-
nych pacientt. Jejich vysledky by ndm mohly dat
odpovédiv piipadé nasi nejistoty, kdy mnohdy
extrapolujeme data ze studif, které prokazaly
ucinnost preparatt v mladsich vékovych ka-
tegorifch, s virou, Ze efekt je analogicky i pro
nemocné vysokého véku.

V 1é¢bé nemocnych vysokého véku je po-
trebné zvolit vhodnou lé¢ebnou strategii, kterd
snizf systolicky tlak, pulznf tlak a nepovede k pfi-
lisnému poklesu diastolického tlaku potiebného
k zachovani koronarni perfuze. Kombinace 1€k
rlznych tfid poskytuje aditivni antihyperten-
zivni U¢inek, postihuje vice patogenetickych
mechanizmt a minimalizuje vznik nezddoucich
ucinkd. V 1é¢bé starsich hypertonikl davéme
prednost [ékiim s dlouhodobym (24hodinovym)
pusobenim zejména z dlvodu lepsi adherence
k lé¢bé a kontinudlni kontroly krevniho tlaku
s cilem zabranit rannimu vzestupu, kdy je nej-
vice vyjadreno riziko cévnich mozkovych prihod
a koronarnich pfihod.

ArteridIni hypertenze diky svému hromadné-
mu vyskytu je jednim z nejddlezitéjsich problé-
mU zdravotnictvi ve vyspélych statech. Vysetieni
hypertonika musf byt komplexni se zaméfenim
na vyskyt dalsich rizikovych faktord i jiz rozvinu-
tych orgdnovych zmén. Pro naslednou stratifika-
cirizika a lé¢bu kazdého konkrétniho pacienta je
velmi dulezité ziskani co nejpresnéjsich hodnot
krevniho tlaku. Pfi kontrolach a lé¢bé pacientd
vysokého véku musime pfihlizet k jejich spe-
cifikim. Spravnou technikou mérenf je tieba
na minimum omezit falesné nadhodnoceni. To
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mUze vést k falesné diagndze refrakterni hyper-
tenze s naslednym rizikem nezadoucich ucinkd
|é¢by a stoupajicich ndkladl na inadekvatné
pouzivanou lé¢bu.

Dle mediciny zaloZené na dikazech je dopo-
rucena farmakologické kontrola krevniho tlaku
i u pacientt starsich 80 let se systolickym tlakem
nad 160 mm Hg s cilovou hodnotou 150 mm
Hg. Vzhledem ke zna¢nym interindividudlnim
rozdildim této ¢asti populace by vlastni rozhod-
nuti o lé¢bé mélo byt vzdy individudinia snizenf
krevniho tlaku vzdy pozvolné a za peclivého
dohledu Iékare.
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