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* U nas dominuje hypertenze
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Ischemicka choroba srdecni

Intarkt myokardu
Angina pectoris nebo , ekvivalent anginy”
Arytmie

Hypertenze

Srdecni selhani se zachovanou systolickou funkci
Maligni hypertenze/akutni plicni edém

Chlopenni vady

Arytmie

Kardiomyopatie

Vrozena onemocnéni srdce

Infekéni

Primarni chlopenni vady, napf. aortalni stendza
Sekundarni onemocnéni chlopnifchlopenni vady,
napf. funkéni regurgitace

Vrozené onemocnéni chlopnifchlopenni vady

Sifiové tachyarytmie
Komorové arytmie

Viechny

Dilatacni

Hypertroficka

Restriktivni

ARVC

Peripartalni

Takotsubo syndrom

Toxiny: alkohol, kokain, Zelezo, méd

Vrozené korigovanafopravena transpozice velkych tepen
Zkraty

Korigovana Fallotova tetralogie

Ebsteinova anomalie

Virova myokarditida
Chagasova nemoc
HIV

Lymeska nemoc

Vyvolane leky

Antracykliny
Trastuzumab

Inhibitory VEGF
«Check-point” inhibitory




Optimalni postupy lecby KVO u senioru
z pohledu kardiologa/farmakologa

. . fEha ~&()0 - .
° antlhypertenzwa Iécba =80% senioru
. . lécba 30-40% senioru
° hypo||p|dem|ka
. . Iécba =20% senioru
e antitrombotika
Iécba 20-30% senioru
* PPI

Bultas, Kongres CGGS 2022



Lécba arteridlni hypertenze u senioru
meta-analyza studii u senioru >70 let

* NNT (Number Needed to Treat) k zabranéni jedné
aterotrombot. piihodé/rok lécby:

* 28 pac. v celé populaci hypertonikd UG

u starsich

e 19 pac. ve véku nad 70 let, 37 pod 70 let

* 16 pac. s anamnézou KVO, 39 bez anamnézy

vétsi efekt v sekundarni prevenci

Wang JG, Staessen JA. The benefit of treating isolated systolic hypertension. Curr Hypertens Rep. 2001 Aug;3(4):333-9. doi: 10.1007/s11906-001-0096-5. PMID: 11470016.



Lécba hypertenze u senioru nad 80 let

HYVET trial, indapamid/perindopril, 3 roky, cilovy TK 150/80,
rozdily TK -15 mmHg/-6 mmHg

snizeni rizika CMP o 30 %
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shizeni rizika velkych

cévnich prihod o 23 %

N Engl J Med 2008; 358:1887-1898
DOI: 10.1056/NEJM0a0801369
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Diagnostické a léecebne postupy u arterialni hypertenze

Doporuéeni Ceské spoleénosti pro hypertenzi

DOPORUCENE POSTUPY
Dlagnosticlké a léfebné postupy o arterlddni kypertense - verse 20F2_
Doperutens Ceshe spolecmastl pro hypertenzd

J. Widimsleg, J. Filipowsky=, L Ceral®, B. Cifkowd®, A. Linhart®, 0. Petrdl®, H. BEosalewi,
1. Mlikovd Seidlerovi®, M. Seutek®, J_ Spinar®, V. Tesai®, J. Vitovec', T. Zelinka®
LIIL imternd klintea 1. Bhagske fakuly UK 2 VBN Prabha
11 internl klindka Likafshe faloalty UK a FH Flzety
I imternd kardioangiologico klinikea Lélcagshe faloskry UK a FN Hradec Brilows
Centrum kardbovashuldeni prevence 1. ledatske falosdty TE a Faloalini Thomayerovy nemoonioe Praha
1. invterni kdindka = idinika kardiclogie a angiologie 1. Blagshe fakuliy UE a VESN Praha
1. interni klindka Likafshe faloalty MU a FY w sv. Anny Brso
1. imvterni kardioangiologicha klimba Lélmgskd falulty MU & FM o s« Anoy Beno
" Nefrologicks klinila 1. Mlarshe falnadiy UK a2 WFS Praha
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/meny farmakokinetiky |éCiv u senioru

e absorpce
* relativné malé zmény dané vekem

 vétsi vyznam ma sniZeni absorpce pfi komedikaci PPl (>20% seniord) — snizeni
expozice napt. antitrombotik (dabigatranu, ASA, klopidogrelu)

e distribuce — minimalni zmény dané vékem

* metabolizmus — mirné zpomalen, maly klin. vyznam, vyrazné vétsi efekt
farmakogenetiky

* eliminace

e u seniorl €asto vyrazné snizend renalni clearance lécCiv (omezeni tubuldrni
sekrece i glomerul. filtrace)

* mirné zpomalena biliarni eliminace u seniord (hrani¢ni vyznam)

Bultas, Kongres CGGS 2022



Lékove interakce

* na farmakodynamické bazi

(napf. komb. antikoagulancii s protidest. IécCivy)
zpravidla dobre predvidatelné

* na farmakokinetické bazi

> absorpce

» transformace (aktivace i inaktivace)
» transport a distribuce

» eliminace (rendlni, hepatadlni,...)

Spatné predvidatelné, neocekavané

Bultas, Kongres CGGS 2022



Vétsina lékovych a potravinovych interakci se
odehrava na urovni transportéru P-gp a oxidazy
CYP 3A4 (inaktivuji a eliminuji =50% uzivanych léciv)

Ci na urovni polymorfnich oxidaz CYP 2D6 (antidepresiva, antiarytmika,

lipofilni betablokdtory,...), CYP 2C9 (warfarin,...), CYP 2C19 (klopidogrel,...)
nebo dalsich transportéru OATP a;j.

Bultas, Kongres CGGS 2022



Zasadni vyznam lék. interakci u senioru

» Casta polyfarmacie (preskripce vice nez 5 lécCiv)

* vyznam zejm. pri uzivani lécCiv s uzkym terapeutickym oknem (antikoagulancia,
antiarytmika, digoxin, psychofarmaka,...)

 vétsi klinicky vyznam interakci ovliviiujicich hemodynamiku ¢i funkce CNS u seniori
(casto pacienti hemodynamicky nestabilni se zhorSenou cirkulaci CNS)

* zmeény v distribuci i eliminaci IéCiv (extrémy v hmotnosti a méné vykonné eliminacni
mechanizmy)

» lékové interakce jsou nejcastéjsi pricinou nezadoucich ucinka léciv, u seniorti jsou
jednou z nejcastéjsich pricin hospitalizace

» casto si neuvédomime, Ze dlivodem zhorseni stavu je pravé lékova interakce

Bultas, Kongres CGGS 2022



Hlavni problémy preskripce u senioru

— |ékové interakce a duplicity
— terapeuticky nihilismus
— neracionalni preskripce

* seniofi jsou skupinou nejvice ohrozenou lékovymi interakcemi
(>50% riziko LI u senior(, zejm. NSA + antitrombotika, PPl + antitrombotika,...)

e soucasne jsou nejvice ohrozeni duplicitami (>2% preskripci
jsou duplicity zavinéné lékarem — BB, ACE-I..., dalsi duplicity generickou zaménou v
|ékarné, kdy pacient uziva oba léky)

* Casty nihilismus v |écbé RF aterotrombdzy u seniorl (zejm. v 1é¢bé
dyslipidemie, hypertenze,...)

* regulatori Iékové politiky se upiraji na ceny a uhrady |ékd,
racionalni pouzivani léklu nikoho nezajima (nejéastéjsi chyby v
preskripci — psychofarmaka, PPI,...)

Bultas, Kongres CGGS 2022



Aktualizovaneé informace o LI:
* https:// www.drugbank.ca/

* http://medicine.iupui.edu/clinpharm/ddis/

« Databaze lekovych interakci DrugAgency
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Otazka zahajeni lécby a cilovych hodnot

e Urcité nad 160 mm Hg TKs (zahajeni
|éCby!)

* Nad 140 mm Hg ?

e Zavedenou lécbu nevysazovat

* Cil stejny 130/80 mm Hg

* Ne vzdy dosazitelny, nekdy se
spokojme se 140/90

 Cil dosahujme pomalu



https://www.flickr.com/photos/7811565@N03/9436308470/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

Obecné zasady |écby hypertenze

usenioru:

e Zahajeni |éCby fixni kombinaci otazné (vice nez)
e Zahajovat mensimi davkami, navySovat postupné
* CAVE kognice:
+ BKK (nitrendipin)
- vyvarovat se hypotenzi
e Peclivd monitorace nezddoucich ucinku, klinicka

i laboratorni



Ortostaticka hypotenze: e

- Godot

* Neni Godot, ale existuje!

* 20 % nad 65 let

* \/ySetruje se snadno: méreni tlaku ve stoje 3°
* Pozitivni test pokles 0 20/10 mm HG

VvV eV /

Tato fotka od autora Neznamy
autor s licenci CC BY-SA

* Prevence: 1. ,,neprehdanét” [éCbu 2. vyhybat se alfa-blokatorim a
klickovym diuretikim 3. reZimova opatreni


https://www.ralentirtravaux.com/lettres/lycee/premiere/en-attendant-godot/seance-1-scene-exposition.php
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

Ktera antihypertenziva u senioru?

o ACE-I (opt. perindopril, ramipril), ev. sartany (opt. telmisartan)

* + BKKK (opt. amlodipin, lercanidipin, nitrendipin) u metabol. rizika +/nebo

diuretikum dist. tubulu (opt. indapamid, pozor ale na
hypokaliémii) pri potrebé vétsSiho poklesu TK

- + betablokator (opt. bisoprolol ¢&i metoprolol ve formé ZOK), zejm. pFi
srd. selhani Ci ICHS

* + blokator mineralokort. rec. (zejm. spironolakton) p¥i depleci
kalia Ci potrebé vyssiho poklesu TK

- otazné fixni kombinace

Bultas, Kongres CGGS 2022



Lécba hypertenze u senioru — zaver |

*Neni lehka, ale je vyzvou

*Seniofi z ni kromobycejné profituji

*U nich preventuje hlavné srdecni selhani
*Pro mozna uskali na ni nerezignovat

* Uskali si ale byt védom

e Vék je jen Cislo”



LécCba hypertenze u senioru — zaver ||

*Nemame dukazy zejména pro krehké seniory
*Individualni pristup

*Spise monoterapie

* Myslet na kognici (ve vsech smérech)

*VVolba preparatu

* Pozor na posturalni hypotenzi



Dékuji za pozornost!

» Zdroj: Olomoucky senior



