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Nejčastější 
příčiny SS 

• Geografické rozdíly 

• U nás dominuje hypertenze  

• Spolu s ICHS  

Málek F, Veselý J, Pudil R, et al. Souhrn Doporučených postupů Evropské kardiologické 
společnosti pro diagnostiku a léčbu srdečního selhání z roku 2021. Cor Vasa 
2022;64:121–162 



Optimální postupy léčby KVO u seniorů  
z pohledu kardiologa/farmakologa  

• antihypertenziva 

• hypolipidemika 

• antitrombotika 

• PPI  

 

 

léčba ≈80% seniorů 

léčba 30-40% seniorů 

léčba ≈20% seniorů 

léčba 20-30% seniorů 
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Léčba arteriální hypertenze u seniorů 
meta-analýza studií u seniorů ˃70 let  

• NNT (Number Needed to Treat) k zabránění jedné 
aterotrombot. příhodě/rok léčby:  
 

• 28 pac. v celé populaci hypertoniků 

• 19 pac. ve věku nad 70 let, 37 pod 70 let  

• 16 pac. s anamnézou KVO, 39 bez anamnézy 

větší efekt  

u starších 

větší efekt v sekundární 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. 



snížení rizika CMP o 30 % 
snížení celk.  

mortality o 21 % 

snížení rizika velkých 

cévních příhod o 23 % 

snížení výskytu  

srdečního 

selhání o 64 % 

Léčba hypertenze u seniorů nad 80 let 
HYVET trial, indapamid/perindopril, 3 roky, cílový TK 150/80,  

rozdíly TK  -15 mmHg/-6 mmHg 

N Engl J Med 2008; 358:1887-1898 

DOI: 10.1056/NEJMoa0801369 





Úskalí v léčbě hypertenze u seniorů 

Zdroj: Fotobanka 



Změny farmakokinetiky léčiv u seniorů  

• absorpce  

• relativně malé změny dané věkem  

• větší význam má snížení absorpce při komedikaci PPI (˃20% seniorů) – snížení 
expozice např. antitrombotik (dabigatranu, ASA, klopidogrelu) 

• distribuce – minimální změny dané věkem  

• metabolizmus – mírně zpomalen, malý klin. význam, výrazně větší efekt 
farmakogenetiky  

• eliminace  

• u seniorů často výrazně snížená renální clearance léčiv (omezení tubulární 
sekrece i glomerul. filtrace) 

• mírně zpomalena biliární eliminace u seniorů (hraniční význam) 
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Lékové interakce 

•  na farmakodynamické bázi  

   (např. komb. antikoagulancií s protidest. léčivy) 

zpravidla dobře předvídatelné  

 

•  na farmakokinetické bázi 
 absorpce 
 transformace (aktivace i inaktivace) 
 transport a distribuce 
 eliminace (renální, hepatální,…) 

   špatně předvídatelné, neočekávané 
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Většina lékových a potravinových interakcí se 
odehrává na úrovni transportéru P-gp a oxidázy 

CYP 3A4 (inaktivují a eliminují ≈50% užívaných léčiv) 
 

či na úrovni polymorfních oxidáz CYP 2D6 (antidepresiva, antiarytmika, 

lipofilní betablokátory,…), CYP 2C9 (warfarin,…), CYP 2C19 (klopidogrel,…) 

nebo dalších transportérů OATP aj.     

Bultas, Kongres ČGGS 2022 



Zásadní význam lék. interakcí u seniorů 
• častá polyfarmacie (preskripce více než 5 léčiv)  

• význam zejm. při užívání léčiv s úzkým terapeutickým oknem (antikoagulancia, 
antiarytmika, digoxin, psychofarmaka,…)  

• větší klinický význam interakcí ovlivňujících hemodynamiku či funkce CNS u seniorů 
(často pacienti hemodynamicky nestabilní se zhoršenou cirkulací CNS) 

• změny v distribuci i eliminaci léčiv (extrémy v hmotnosti a méně výkonné eliminační 
mechanizmy) 

 

• lékové interakce jsou nejčastější příčinou nežádoucích účinků léčiv, u seniorů jsou 
jednou z nejčastějších příčin hospitalizace 

• často si neuvědomíme, že důvodem zhoršení stavu je právě léková interakce  
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Hlavní problémy preskripce u seniorů 

– lékové interakce a duplicity  
– terapeutický nihilismus  
– neracionální preskripce 

• senioři jsou skupinou nejvíce ohroženou lékovými interakcemi 
(>50% riziko LI u seniorů, zejm. NSA + antitrombotika, PPI + antitrombotika,…)  

• současně jsou nejvíce ohroženi duplicitami               (˃2% preskripcí 
jsou duplicity zaviněné lékařem – BB, ACE-I…, další duplicity generickou záměnou v 
lékárně, kdy pacient užívá oba léky)  

• častý nihilismus v léčbě RF aterotrombózy u seniorů (zejm. v léčbě 
dyslipidemie, hypertenze,…) 

• regulátoři lékové politiky se upírají na ceny a úhrady léků, 
racionální používání léků nikoho nezajímá (nejčastější chyby v 
preskripci – psychofarmaka, PPI,…) 

Bultas, Kongres ČGGS 2022 



Aktualizované informace o LI:  

• https://www.drugbank.ca/ 

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

• Databáze lékových interakcí DrugAgency 
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Otázka zahájení léčby a cílových hodnot 

• Určitě nad 160 mm Hg TKs (zahájení 
léčby!) 

• Nad 140 mm Hg ? 

• Zavedenou léčbu nevysazovat 

 

• Cíl stejný 130/80 mm Hg 

• Ne vždy dosažitelný, někdy se 
spokojme se 140/90 

• Cílů dosahujme pomalu  

• „130 is good, 120 is better“ ????? 
Tato fotka od autora Neznámý autor s licencí CC 

BY-NC-ND 

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 zásady léčby hypertenze  
u seniorů:  
 
• Zahájení léčby fixní kombinací otazné (více než) 

• Zahajovat menšími dávkami, navyšovat postupně 

• CAVE kognice:  

   + BKK (nitrendipin) 

   -  vyvarovat se hypotenzí 

• Pečlivá monitorace nežádoucích účinků, klinická  

   i laboratorní  

 

 



Ortostatická hypotenze:  
 
• Není Godot, ale existuje! 

• 20 % nad 65 let 

• Vyšetřuje se snadno: měření tlaku ve stoje 3´  

• Pozitivní test pokles o 20/10 mm HG 

• ABPM/AMTK: náročnější ale méně výtěžná alternativu 

• Prevence: 1. „nepřehánět“ léčbu 2. vyhýbat se alfa-blokátorům a 
kličkovým diuretikům 3. režimová opatření 

 

 

 

Tato fotka od autora Neznámý 
autor s licencí CC BY-SA 

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/


Která antihypertenziva u seniorů? 
• ACE-I (opt. perindopril, ramipril), ev. sartany (opt. telmisartan) 

 

• + BKK (opt. amlodipin, lercanidipin, nitrendipin) u metabol. rizika +/nebo 

diuretikum dist. tubulu (opt. indapamid, pozor ale na 
hypokaliémii) při potřebě většího poklesu TK  

 

• + betablokátor (opt. bisoprolol či metoprolol ve formě ZOK), zejm. při 
srd. selhání či ICHS 

 

• + blokátor mineralokort. rec. (zejm. spironolakton) při depleci 
kalia či potřebě vyššího poklesu TK 

 

• otazné fixní kombinace 
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Léčba hypertenze u seniorů – závěr I 
 

•Není lehká, ale je výzvou 
•Senioři z ní kromobyčejně profitují 
•U nich preventuje hlavně srdeční selhání 
•Pro možná úskalí na ni nerezignovat 
•Úskalí si ale být vědom 
•„Věk je jen číslo“ 
  

 

    

 



Léčba hypertenze u seniorů – závěr II 
 

•Nemáme důkazy zejména pro křehké seniory 
• Individuální přístup 
•Spíše monoterapie 
•Myslet na kognici (ve všech směrech) 
•Volba preparátů 
•Pozor na posturální hypotenzi 
  

 

    

 



Děkuji za pozornost!  

• Zdroj: Olomoucký senior 


