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LIECBA HYPERTENZIE U STARSICH 0s0B
A PRI PREVENCII DEMENCIE

Zoltan Mikes
Klinika geriatrie Lekarskej fakulty UK a FNsP, Bratislava — pracovisko Kramare

Artériova hypertenzia (AH) ako jeden z hlavnych rizikovych faktorov aterosklerézy ma v starSom veku zévazné nasledky, najma cievne
mozgové prihody (CMP) a ischemicku chorobu srdca. V poslednych rokoch sa intenzivne §tuduje vztah AH a demencie. Bolo dokazané,
Ze artériova hypertenzia urychluje nastup demencie vaskularneho aj Alzheimerovho typu, ktorych prejavy po prekonani CMP progreduij
este rychlejSie. Diagnostika a liecba v starSom veku je rovnaka, ako v mladSich vekovych skupinach, zohladiiuje vSak niektoré Specifika
star$ej vekovej kategorie. Zahajuje sa nizsimi davkami, pokles TK by mal byt pomalsi, za starostlivého sledovania compliance pacienta.
Vhodna terapia méze spomalit nastup a progresiu demencie.

Kruéové slova: artériova hypertenzia, diagnostika, lieba, starsi vek, demencia.

Kracové slova MeSH: hypertension - diagnostika, terapia, fudia vysSieho veku; demencia — prevencia a kontrola, fudia vy$Sieho veku.

TREATMENT OF ARTERIAL HYPERTENSION IN ELDERLY PEOPLE AND IN DEMENTIA PREVENTION

Arterial hypertension belong to the mean risk factors of atherosclerosis and has in older age serious consequencies, mainly stroke and
coronary heart disease. In the last years the relationship between arterial hypertension and dementia is intensively studied. It is evident,
arterial hypertension enhance the manifestation of vascular and Alzheimer type dementia. Stroke accelerated the progression of dementia
symptoms. Diagnostics and therapy in the elderly is similar comparing the younger age groups, but some specific patterns of the elderly
age should be considered. Therapy starts with lower dosage, the blood pressure decrease should be slow and the compliance of the pa-
tient should be carefully considered. Adequate therapy can slow the onset and progression of dementia.
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Artériova hypertenzia patri medzi hlavné riziko- Tabufka 1. Stupne a klasifikacia hladin tlaku krvi (nmHg) (vofne podra 3).

vé faktory aterosklerdzy. Ischemicka choroba srdca

i I R Kategoéria TK Systolicky Diastolicky
E Cle\:Tj moztg;ovekrl)rlhody vzntllfaju njj.caStf]SIE: ?,k,o T p—— <120 <80
mplikéci r réz ria medzi n i
Omp ?Ca_a e os“e 0 yna pa an € ,alca?,ejé,e Normalna hodnota 120 - 129 80 - 84
priCiny umrtia starSich oséb. U osdb, ktoré prezivaju, ;
Ly g Y o Vy$8ia normélna hodnota 130 - 139 85 -89
klesa Casto sebestacnost, o znizuje kvalitu zivota po-
. , s . . 1. stupen — mierna hypertenzia 140 - 159 90 - 99
stihnutych a zatazuje nielen bezprostredné okolie pa- - —
cienta, ale celli spolo¢nost. Kone¢nym désledkom tej- fénsztil;pen - stredne tazkd hyper- 160 179 100109
to situécie je stav, ked 12 - 20 % populdcie spotrebtva , ,
] J . Op, P ; P ) i 3. stupen - tazka hypertenzia > 180 > 110
viac ako 50 % prostriedkov, ktoré spolo¢nost vklada - — :
Izolovana systolicka hypertenzia > 140 <90

do zdravotnickej starostlivosti. Vyskyt hypertenzie
s pribudajucim vekom stupa (1), pri¢om vysoké per-
cento chorych ostdva nediagnostikovanych. PoCetné
Studie dokazali, Ze hypertenzia urychluje manifestaciu
kognitivnych poruch, s ktorymi sa v starSom veku ¢as-
to stretdvame. Preto treba venovat pozomost véasnej
diagnostike a lieCbe hypertenzie aj v starSom veku.
Vyznam tejto poziadavky zddraziuje aj celosvetovy
sustavny narast starSej populdcie: v si¢asnosti Zije na
svete 605 milidna 0sdb starsich 60 rokov a predpokla-
da sa, ze do roku 2025 sa tento pocet zdvojnasobi.
Narast bude najdramatickejsi v kategdrii starSich 80
rokov; iba v Eurépe sa oCakdva narast z 21,4 miliéna
v roku 2000 na 325,7 milidéna v roku 2025 (2).
Definicia a klasifikacia hypertenzie v star-
Som veku sa nelisi od hodnét udavanych pre mlad-
Sie vekové kategorie. Tieto s zobrazené v tabulke
1. V sucasnych odporu¢aniach (3) sa kladie velky
doraz na stratifikaciu prognostického rizika, kto-
ré sa vypocita z hodnét tlaku krvi (TK), pritomnosti
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Standardny vak manzety mé rozmery 12 — 13
35 c¢m. U Sirokych, resp. malych ramien sa po-
uziju vacsie, prip. mensie manzety.

Manzeta ma byt umiestnend v trovni srdca.
Systolicky, resp. diastolicky tlak krvi sa meria
podra prvej, resp. piatej Korotkovovej ozvy.

Pri prvom merani sa TK zmeria na oboch ra-
menéch, pri dalSich meraniach sa hodnoti TK
na ramene s vy$$ou hodnotou.

U starsich osob sa TK hodnoti aj v 1. a 5. mindte
po postaveni.

Pred prvym meranim TK manzetu nafukujeme
za palpacnej kontroly pulzu a sledujeme hod-
notu, pri ktorej pulz vymizne. Pri auskultaénom
merani manzetu nafikneme na hodnotu o 20
mmHg vysSiu. Zabranime tym pseudonormo-
tenzii (situécia, ked 2. Korotkovovu ozvu pova-
zujeme omylom za ozvu prvu a diagnostikujeme
niz8iu hodnotu systolického TK).

a poctu rizikovych faktorov, pripadného poskodenia 4.

cielovych organov, pridruzeného diabetes mellitus

alebo inych klinickych stavov (tabufky 2 - 5).
Diagnostika hypertenzie sa aj u starSich veko- 5.

vych kategorii opiera o opakované meranie krvného

tlaku za Standardnych podmienok pocas niekolkych

dni, tyzdfiov, pripadne mesiacov. Nesmieme zabud- 7.

nut, Ze pre star$ieho pacienta je typicka zvy$end va-

riabilita tlaku krvi, najmé systolického. Castejsie sa

stretdvame s izolovanou systolickou hypertenziou, 8.

ktord je markerom kardiovaskularnych komplikacii.

Pri merani by sa mali dodrzat tieto zasady: 9.

1. Tlakomer musi byt pravidelne, najmenej v roc-
nych intervaloch kalibrovany.

2. Meranie TK sa ma vykonat za pokojovych pod-
mienok, po niekolkych minttach pokoja.

3. Vrozpéati 1 -2 mindt sa majui vykonat aspoii dve
merania. Ak su prvé dve merania Uplne odlisné,
vykonaju sa dalSie merania.
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Tabufka 2. Prognosticka stratifikacia rizika (vofne podra 3).
Tlak krvi (mmHg)

Iné rizikové Normalny Vy§$i normalny
faktory aana- i 150 _ 109 sTK 130 - 139
mnéza dalSich slelha alebo
Lk dTK80-84  dTK 85- 89
Ziadne iné priemerné riziko

rizikové faktory

1 - 2 rizikové nizke pripo€ita-  nizke pripocita-

faktory tefné riziko telné riziko

3 alebo viac stredné pripo¢i-  vysoké pripogi-

rizikovych fak-  tatelné riziko tatelné riziko

torov alebo

PCO alebo dia-

betes

Pridruzené kli-  vysoké pripo¢i-  velmi vysoké

nické stavy tatené riziko pripocitateiné
riziko

priemerné riziko nizke pripocCita-

1. stupen 2. stupen 3. stupen

sTK 140 - 159  sTK 160 — 179 sTK > 180
alebo alebo alebo

dTK 90 - 99 dTK 100 - 109 dTK 2 110

stredne pripoCi-  vysoké pripo¢i-

telné riziko tatelné riziko tatelné riziko

stredné pripoci-  stredné pripo¢i- velmi vysoké

tatefné riziko tatelné riziko pripocitatelné
riziko

vysokeé pripoCi-  vysoké pripo¢i-  velmi vysoké

tatefné riziko tatelné riziko pripocitatelné
riziko

velmi vysoké velmi vysoké velmi vysoké

pripocitatelné pripoCitatelné pripocitatelné

riziko riziko riziko

PCO - poskodenie cielového organu; sTK — systolicky tlak krvi; dTK - diastolicky TK

Tabufka 3. Kardiovaskularne rizikové faktory (vof-

ne podfa 3).

Kardiovaskularne rizikové faktory pouzité

v stratifikacii

¢ hladiny systolického a diastolického TK

* muzi > 55 rokov

* Zeny > 65 rokov

o fajCenie

o dyslipidémia
(celkovy cholesterol > 6,5 mmol/l, > 250 mg/dl*,
alebo LDL-cholesterol > 4,0 mmol/l, > 155 mg/dl*,

alebo HDL-cholesterol M < 1,0, Z < 1,2 mmol/l,
M < 40, Z < 48 mg/dl)

¢ rodinna anamnéza pred¢asnej kardiovaskularnej
choroby (vo veku < 55 rokov M, < 65 rokov Z)

* abdominalna obezita (obvod brucha u M > 102
cm, uZ>88cm

o C-reaktivny protein > 1 mg/dl

M — muzi: Z - Zeny; LDL - lipoproteiny s nizkou
hustotou; HDL - lipoproteiny s vysokou hustotou;
*Su zndme aj niz$ie hodnoty celkového a LDL
cholesterolu vyjadrujice zvysené riziko.

Taburka 5. Pridruzené klinické stavy a diabetes me-

llitus (vofne podra 3).

Pridruzené klinické stavy Diabetes mellitus

* cerebrovaskularne ochorenie:
ischemicka cievna prihoda;
mozgova hemordgia;
tranzitérny ischemicky atak

* glykémia
nalacno

¢ postprandialna
glykémia

* kardialne ochorenie:
infarkt myokardu; angina pektoris,
koronérna revaskularizécia;
kongestivne srdcové zlyhanie

* rendlne ochorenie:
diabeticka nefropatia, renélna
insuficiencia

e obliterujuca ateroskleréza

* pokroCilé Stadium retinopatie:
hemoragie alebo exsudaty,
papiloedém
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Tabufka 4. Kritéria poskodenia ciefovych organov
(voPne podfa 3).

Poskodenie ciefového organu (PCO)

* hypertrofia lavej komory

* ultrazvukové potvrdenie zhrubnutia artériovej steny
(karotické zhrubnutie i/m = 0,9 mm) alebo
ateroskleroticky plak

* mierne zvysenie sériového kreatininu
(M 115 - 133, Z 107 - 124 pmol/l;
M1,3-1,5 71,2 -1,4 mg/dl)

e mikroalbumindria
(30 — 300 mg/24 h; pomer albumin/kreatinin
M > 22; Z > 31 mg/g;
M > 2,5; Z > 3,5 mg/mmol)

M — muzi; Z - Zeny; LVMI - index masy lavej
komory; i/m — intima-média.

Efekt ,bieleho plasta“ a ambulantné
monitorovanie TK

V ambulantnom, resp. nemocni¢nom prostredi
st hodnoty TK obvykle vy$Sie, ako pri merani doma,
resp. pri 24-hodinovom monitorovani za podmienok
bezného Zivota (tabulka 6) (4). Ak je podozrenie na
,efekt bieleho plasta® t. j. stav, ked je TK namera-
ny v ambulancii vy$si ako mimo nej, je indikované
ambulantné monitorovanie TK. Na hypertenziu bi-
eleho plasta by sa malo mysliet zakazdym, ked je
tlak krvi namerany pri opakovanych vySetreniach
v ambulancii vy$si ako 140/90 mmHg, pricom am-
bulantny TK je niz8i ako 125/80 mmHg, resp. hod-
noty TK z domécich merani su menej ako 135/85
mmHg. Ambulantné monitorovanie TK v noénych
hodinach umoziuije tiez identifikaciu osob, u ktorych
nedochddza v noci k fyziologickému poklesu TK (tzv.
non-dipperi). Tieto osoby su kandidati cievnych moz-
govych prihod (5). Ambulantné meranie TK by sa
malo vykonavat iba s pristrojmi, ktoré st schvalené
medzindrodnymi Standardizovanymi protokolmi, pa-
cient si ma o svojej aktivite viest dennik, mé sa vy-
hnut extrémnej fyzickej ¢i psychickej zatazi.

Tabufka 6. Hodnoty tlaku krvi namerané v roznom

prostredi (vofne podra 3).

sTK dTK
V ambulancii alebo poéas 140 90
hospitalizacie
Ambulatérne 24-hodinové 125 80
Doméce (individualne) 135 85

STK — systolicky tlak krvi; dTK — diastolicky tlak krvi

Pri merani TK v domécich podmienkach by sa
mali pouzif $tandardizované automatické pristroje,
ktorych presnost by mala byt porovnana s meranim
ortufovym tlakomerom v ambulancii. Neodportcaju
sa zapastné tlakomery, ktorych presnost je viac ako
sporna.

Liecba hypertenzie

0 vyzname lie¢by hypertenzie starSieho veku sa
donedavna pochybovalo. Vysledky viacerych Studii
mediciny dokazov na velkych populaénych vzorkéch
dokazali jednoznacny prinos lieby starSej vekovej
kategdrie (6, 7, 8, 9).

Indikatormi pre zacatie terapie su:
stupen kardiovaskularneho rizika (pozri tab. 3 az 5),
2. hodnoty systolického a diastolického tlaku krvi

(pozri tabulku 1).

U 0s6b s vy§§im normalnym tlakom krvi (systo-
licky tlak 130 — 139 mmHg, diastolicky tlak 85 - 89
mmHg) sa podia vysledkov §tudii mediciny dokazov
mé zadat vtedy, ak ide:

1. o diabetikov (10),
2. osoby s predchadzajucou cievnou mozgovou

prihodou (11),

3. osoby s vysokym korondrnym rizikom (12).

Odporucany postup v zavislosti od vysky tla-
ku krvi a kardiovaskularneho o rizika zobrazuju ta-
burky 7, 8, 9. Plati z&sada, Ze antihypertenzivna far-
makologicka liecba sa ma zahéjit ihned u 0sdb s vy-
sokym, alebo velmi vysokym rizikom.

Ciele liecby sleduju maximalne znizenie cel-
kového rizika kardiovaskularnej morbidity a mor-
tality. Cielova hodnota tlaku krvi by mala klesnit na
hodnoty aspon 140/90 mmHg, u diabetikov na me-
nej ako 130/80 mmHg (13). U starsich os6b musime
zohladnif moznost horsej tolerancie poklesu TK na
nizSie hodnoty (bolesti hlavy, zavraty spojené s ri-
zikom padov). V tychto pripadoch sa snazime do-

—_

stupnym znizovanim tlaku krvi by sme sa mali pribli-

Zit hodnote systolického tlaku krvi 140 mmHg.
Nefarmakologicka liecha zahfiia zmeny v Zi-

votosprave. Patri sem predovSetkym:

1. zanechanie fajcenia: Vyznam tohto opatrenia
spociva najma v poklese celkového kardiovas-
kularneho rizika (14). Navy$e, fajCenie moze zni-
Zif icinok niektorych antihypertenziv (15), napr.
beta-blokatorov (16);
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Tabufka 7. Postup pri vys$Sej normalnej hodnote TK (vofne podfa 3).

STK 130 — 139 alebo dTK 85 — 89 mmHg
pri niekolkych prileZitostiach
(vy88i normalny TK)

Posudte dalSie rizikové faktory,
PCO (osobitne renalne), diabetes, PKS

Iniciujte zmenu Zivotného Stylu a dpravu
dal$ich rizikovych faktorov alebo chordb

Stratifikdcia absolutneho rizika (pozri tabulku 2)

velmi vysoké vysoké
Zactnite Zactnite
farmakoterapiu farmakoterapiu

Taburka 8. Postup pri 1. a 2. stupni hypertenzie (vofne podra 3).

| |
stredné nizke

Casté sledovanie
TK

Nie je dévod
na ovplyviovanie TK

STK 140 - 179 alebo dTK 90 - 109 mmHg
pri niekolkych prilezitostiach
(1. a 2. stupen hypertenzie)

Posudte dalSie rizikové faktory,
PCO, diabetes, PKS

Iniciujte zmenu zivotného $tylu a Upravu
dalSich rizikovych faktorov alebo chorob

Stratifikacia absolutneho rizika
(pozri tabulku 2)

| |
velmi vysoké vysoké

Zacnite urychlene
farmakoterapiu

Zacnite urychlene
farmakoterapiu

ISTK > 140 STKI< 140

alebo a
dTK 290 dTK <90
mmHg mmHg
Zacnite Pokradujte
farmakoterapiu v sledovani

2. redukcia telesnej hmotnosti: Obezita je spojend 3.
so zvySenym ukladanim najméa abdominalneho
tuku, ktory je vo svetle dnesnych poznatkov hor-
monalne aktivny a prispieva k vzostupu tlaku kr-

vi (1). Naopak, pokles telesnej hmotnosti znizuje
tlak krvi a potrebu hypotenziv.

stredné nizke
Sledujte TK Sledujte TK
a dalSie rizikové a dalSie rizikové
faktory aspon faktory
3 mesiace 3 - 12 mesiacov
sTKlz 140 - 159 sTK < 1'40
alebo a
dTK>90-99 dTK <90
mmHg mmHg
Zvazte farmako- Pokradujte
terapiu a zistite, v sledovani
¢o pacient preferuje
redukcia  nadmerného  prijmu  alkoholu:

Nadmerny prijem alkohol zvySuje hodnoty tla-
ku krvi (17). Na rovnaku davku alkoholu reaguju
starsie osoby vy$8im vzostupom TK (18). Denny
prijem alkoholu by nemal presahovat 20 g eta-
nolu, resp. dva drinky u muzov a 10 g etanolu,

Tabufka 9. Postup pri 3. stupni hypertenzie (vofne
podfra 3).

sTK 2 180 alebo dTK > 110 mmHg
pri opakovanych meraniach v rozmedzi
niekofkych dni
(3. stupen hypertenzie)

Zaénite ihned farmakoterapiu

Posudte dalSie rizikové faktory
PCO, diabetes, PKS

Zahriite zmenu zivotného $tylu a Upravu

dal$ich rizikovych faktorov alebo chordb
Zacatie antihypertenznej liecby. Rozhodnutia
zaloZené na vstupnych hodnotéch tlaku krvi (A) a
urovni celkového rizika. TK — tlak krvi; sTK - systo-
licky tlak krvi; dTK — diastolicky tlak krvi; PCO
- poskodenie cielového organu; PKS - pridru-
zené klinické stavy.

resp. jeden drink u Zien (1 drink = 0,5 dcl 40 %
alkoholu, alebo 2 dcl vina, resp. 0,5 | piva).

4. telesnd zdtaZ: Pravidelné aerébne cvicenie vyko-
navané denne, alebo va¢sSinu dni v tyzdni vo for-
me chddze, behu alebo pldvania o trvani 30 — 45
minut ma hypotenzny efekt a zlepSuje celkovy kar-
diovaskularny rizikovy profil aj v starSom veku (19).
Tento efekt ma aj submaximélna zataz mengej in-
tenzity (cca 60 % max. hodnét). IntenzivnejSiemu
tréningu v starom veku musi predchadzat le-
kérske vySetrenie, véitane zatazového testu.

5. zniZenie prijmu soli: Vplyv sodika na vzostup
tlaku krvi sa zvySuje s pribudajicim vekom.
V kategdrii 60 — 69 rocnych vzostup prijmu sodi-
ka o 100 mml (5,8 g/der) zvySuije systolicky tlak
krvio 10 - 15 mmHg. (20). Naopak, restrikcia so-
li znizuje tlak krvi a spotrebu hypotenziv.

6. denny konzum ovocia a zeleniny: by mal v star-
$om veku dosahovaf 500 - 700 g, prijem tukov
by nemal presahovat 30 - 35 % celkového ka-
lorického prijmu, prijem saturovanych tukov by
nemal tvorif viac ako 8 % celkového kalorického
prijmu (2). Konzum ryb vyssi ako 35 kg/oso-
bu/rok spolu s prijmom sdje a rastlinnych olejov
a semien s vysokym obsahom omega-3 mast-
nych kyselin znizuje celkové kardiovaskularne
riziko. Strava s vhodnym zastupenim bielkovin,
vitaminov a stopovych prvkov spomaluje vekom
podmieneny pokles kognitivnych funkcii.
Farmakoterapia by mala zohladnif niektoré

osobitosti starSej vekovej kategdrie, najma zmenend
rezorpciu, distriblciu, biotransforméciu a eliminaciu
lie€iv (21). U polymorbidnych starych pacientov hro-
zi riziko polyfarmécie, preto treba osobitnu pozor-
nost venovat liekovym interakciam a vyhybat sa po-
lypragmazii.
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Taburka 10. Moznosti pouzitia a rizika hlavnych skupin antihypertenziv (vofne podra 3).

Skupina Indikacie

Diuretika (tiazidy) kongestivne srdcové zlyhanie

star$i hypertonici

izolovana systolicka hypertenzia

Diuretika (slu¢kové) rendlna insuficientia

kongestivne srdcové zlyhanie

Diuretika kongestivne srdcové zlyhanie
(antagonisty aldos- g1 1 infarkte myokardu
terénu)
B-blokatory angina pectoris
stav po infarkte myokardu
kongestivne srdcové zlyhanie
(podla titracie)
tehotnost
tachyarytmie
Blokatory starsi pacienti

kalciovych kanalov
(dihydropyridinové)
angina pektoris
periférne cievne postihnutie
aterosklerdza karotid
tehotnost
porucha gnostickych funkcii

Blokatory kal-
ciovych kanalov
(verapamil,
diltiazem)

angina pektoris

ateroskleréza karotid

supraventikularna tachykardia
ACE inhibitory kongestivne srdcové zlyhanie
dysfunkcia lavej komory
stav po infarkte myokardu
nediabetickd nefropatia
nefropatia u diabetika 1. typu

proteindria

Blokatory AT1
receptorov
angiotenzinu ||

nefropatia u diabetikov 2. typu
diabeticka mikroalbumindria

proteindria

hypertrofia lavej komory
kasel po ACE inhibitoroch

o-blokatory hyperplazia prostaty (BHP)

hyperlipidémia

izolovana systolicka hypertenzia

Kontraindikacie
absolutne relativne
dna tehotnost

dehydratacia

rendlne zlyhanie

hyperkalémia
astma periférna obliterujica
ateroskleréza

chronické obstrukéna porucha glukézovej

tolerancie

bronchopulmonalna
choroba

AV-blokada (Il. alebo
IIl. stupna)

Sportovci a fyzicky
aktivni pacienti

tachyarytmie

kongestivne srdcové
zlyhanie

AV-blokada (Il. alebo
IIl. stupna)

kongestivne srdcové
zlyhanie

tehotnost
hyperkalémia

bilateralna stendza a.
renalis

tehotnost
hyperkalémia

bilaterdlna stendza a.
renalis

ortostaticka hypotenzia  kongestivne srdcové

zlyhanie

AV - atrioventrikuldrna;, BHP - benigna hyperplézia prostaty

Stratégia vyberu lieku mé niekolko hladisk
a zohladnuje:
1. pocet liekov, t. j. vhodnost monoterapie, resp.
kombinovanej lieCby. Tu zohladfujeme najmé
stupen hypertenzie, vySku kardiovaskularneho
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rizika, pridruzené ochorenia a poskodenie cielo-
vého organu. U pacientov s hypertenziou pr-
vého stupiia je pravdepodobnost dosiahnutia
ciefovych hodnét tlaku krvi monoterapiou vys-
Sia, ako pri vysSich stupfioch hypertenzie.

TEMA

Ak sa monoterapiou nedosiahne ciefova hodnota

tlaku krvi, uprednostiiujeme kombinovanu lieCbu

miesto pouZitia maximalnych dévok pri monotera-
pii. V ostatnom Case sa uvazuje o vyhode pouZzitia
pri zaCati lie€by. Plati to najma u pacientov s vys-

§im stupfiom hypertenzie. Ak sa lie¢ba zacala

kombinéciou nizkych davok, mozno v dalSom kro-

ku pouzit vy$Sie kombinované davky, resp. pridat

v nizkej davke treti liek (3). Uprednostiiujeme pre-

paraty, ktoré poskytuju 24-hodinovu Gcinnost pri

poZiti jednej dennej davky lieku (vyznamné z hfa-
diska compliance starSieho pacienta) a ktoré udr-

Zuju rovnomernu hladinu v krvi poéas 24-hodin.
2. vyber antihypertenziva: Hlavny ciel, t. j. pokles

tlaku krvi mozno dosiahnuf kazdou skupinou an-

tihypertenziva. | tak by sme mali zohfadnit niek-
toré Specifikd jednotlivych liekovych skupin.

Tiazidové diuretikd s vhodné u starSich pacien-
tov kvoli prevencii a lie¢be mestnavého srdcového
zlyhania a v lie¢be izolovanej systolickej hyperten-
zie, s ktorou sa v starSom veku stretdvame CastejSie.
Su kontraindikované u dny.

Sluckové diuretikd su vhodnejSie pri renélnej in-
suficiencii a pri kongestivnom zlyhani srdca.

Blokatory angiotenzinovych receptorov su ucin-
nejSie v prevencii cievnych mozgovych prihod viac
ako beta-blokatory a su preferované u starsich osob.

ACE inhibitory a blokatory angiotenzinovych re-
ceptorov preferujeme pri spomalovani progresie dia-
betickej nefropatie ako aj pri nefropatii nediabetickej
(22). Ukazuje sa, ze dihodobé podavanie blokatorov
angiotenzinovych receptorov moze znizit vyskyt no-
vo zisteného diabetes mellitus (23).

Blokdtory kalciovych kandlov spomaluju prog-
resiu karotickej aterosklerdzy ucinnejSie ako diureti-
ka alebo beta-blokatory (24). Pri pouziti diuretik mu-
sime u starsich pacientov zohfadnit néchylnost k de-
hydratécii, vzniku hypokaliémie a naslednych portich
rytmu. Napriek tymto rizikdm patria diuretika k lie-
kom prvej volby lieCby hypertenzie v starSom veku.
Prednosti a rizika jednotlivych skupin antihyperten-
ziv zobrazuije tabufka 10.

V' pripade potreby kombinovanej terapie sa
osveddili tieto kombinacie:

- diuretikum a blokator kalciovych kanalov,

— diuretikum a ACE inhibitor alebo blokator an-
giotenzinového receptora,

- diuretikum a beta-blokator,

- blokator kalciovych kandlov a ACE inhibitor ale-
bo blokator angiotenzinového receptora,

- blokator kalciovych kandlov a beta-blokator,

- beta-blokator a alfa-blokator,

- mozno pouZif tieZ kombindciu s centralne Géin-
kujucimi latkami, napr. moduldtormi I1- imidazo-
linovych receptorov.
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Osobitnu vyhodu ma poutzitie tzv.
dudlnych beta-blokdtorov, t. |. beta-
blokatorov s vazodilataénym Géinkom
(karvedilol a nebivolol), ktorych vyhody
sa potvrdili aj u starsich pacientov.

Vysledky Studie SENIORS (24)
ukazali, ze obavy z pouzitia beta-blo-
katorov u starSich pacientov su zby-
tocné, ak sa dodrzia niektoré prak-
tické odporucania. Tieto su:

1. pacient by mal byt relativne stabi-
lizovany konvenénou lie¢bou srd-
cového zlyhania(ACE inhibitory,
diuretika, event. digoxin),

2. vyhodné su dudlne (hybridné) be-
tablokatory s dokazanym vazodi-
lataénym efektom,

3. zadaf postupnou titréciou nizkymi
dévkami, davku zvySovat len po 2
- 4 tyzdfioch, ak je liecba dobre
tolerovana,

4. priebezne sledovat krvny tlak
a frekvenciu srdca,

5. najCastejSie vedlajSie ucinky, kto-
ré limituju davku, su bradykar-
dia, slabost, tnava, ospanlivost
a gastrointestinalna intolerancia.

Vztah hypertenzie
a kognitivnych funkeii

Tento vztah patri medzi intenzivne
$tudovanui oblast mediciny. Je zndme, ze
vekom dochddza k poklesu kognitivneho
potencidlu, ktory v kone¢nom Stadiu vy-
Ustuje do demencie. Pokles kognitivnych
funkcii sa vyrazne urychluje po prekona-
ni cievnej mozgovej prihody, ¢o osobitne
zdoraznuje vyznam déslednej prevencie
cievnych mozgovych prihod. Pocetné
Stidie dokazali, Ze liecbou hypertenzie
mozno dosiahnuf 30 - 42 % pokles vy-
skytu CMP (25). Hodnotu systolického
tlaku krvi v strednom veku mozno po-
kladat za prediktor kognitivnej dysfunkcie
vo vy$Som veku. Je dokdzané, Ze oso-
by ktoré mali v strednom veku systolicky
krvny tlak vy38i ako 160 mmHg, mali
dvojnasobné riziko kognitivnej dysfunk-
cie v porovnani s tymi, ktori mali systo-
licky TK nizsi ako 110 mmHg. Izolovana
systolicka hypertenzia jednoznaéne zvy-
Suje rizko demencie a Alzheimerovej
choroby. DoterajSie poznatky teda bez
pochyb ukazuju, ze déslednou lie¢bou
systolickej hypertenzie mozno  znizit
a spomalif poruchu kognitivnych funkcii.

Stuidia Syst-Eur u pacientov lie¢enych ni-
trendipinom dokdzala znizit po 4 rokoch
vyskyt demencie az 0 55 %. Reverzibilitu
poskodenia kognitivnych funkcii sledo-
vali viaceré §tudie. Stidie PROGRESS

a HOPE zistili pozitivny efekt ACE inhibi-

torov a diuretik, Stidia SCOPE, ktora sle-

dovala Candesartan dokazala profit len

u pacientov, u ktorych sa lieCba zahdjila

v zaciatonom $tadiu ochorenia. Pri Uva-

hach o vplyve lie¢by kalciovym blokdto-

rom nitrendipinom v Studii Syst-Eur sa
predpokladd, ze okrem samotného po-
klesu tlaku krvi prichddza do dvahy po-
kles intracerebralneho kalcia, ¢o znizuje
neurotoxicky efekt pre mozog. Lipofilita
zvySuje prechod hematoencefalickou
bariérou, ¢o umoziuje lepsiu cerebro-

vaskuldrnu vazodilatéciu (26).

Zasady antihypertenznej liecby
starsich oséb su:

- zacCatie lieCby starsich pacientov
sa riadi vSeobecnymi odportca-
niami,

a davky zvySujeme pomalsie,

- krvny tlak meriame na oboch kon-
Catinach, v pripade rozdielnych
hodnét sa riadime tlakom na kon-
Catine s vy$sim TK,

- TKmeriame aj v ortostaze,

— ambulantné monitorovanie poma-
ha v diagnostike, ale aj pri sprav-
nom davkovani liecby,

- pri vybere prvého lieku sa riadime
stupfiom hypertenzie, poskodenim
ciefovych orgdnov a pridruzenymi
kardiovaskularnymi ochoreniami,

- priznizovani tlaku krvi sa riadime
toleranciou lie¢by. Ak nemdzeme
dosiahnuf ciefové hodnoty TK,
klesdme po najnizsiu tolerovanu
hranicu,

- v ramci kategorie liekov preferuje-
me tie, ktoré sa davaju raz denne,

— 0 sposobe davkovania lieku dava-
me pacientovi pisomnd informéaciu,

- okolie pacienta s poruchou kogni-
tivnych funkcii informujeme o po-
trebe pripravit pacientovi lieky
a kontrolovaf ich spravne a pra-
videlné uzivanie.
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Klinika geriatrie Lekdrskej fakulty UK
a FNsP

Limbova 5, 833 05 Bratislava
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Aj stroje a zariadenia na lizing

Lekari ako vykonavatelia slobodného povolania Casto stoja pred otazkou akym
spésobom financovat pristrojové vybavenie svojich ambulancii. ZakUpenie
novych zdravotnickych zariadeni a pristrojov je financne naroc¢né, preto ich vo
vacsine pripadov nie je mozné financovat len z vlastnych zdrojov. MozZnosti je
niekolko, jednou z najvyhodnejSich je finanény lizing.

Finanény lizing prinasa firemnym klientom — podnikatefom mnoZstvo vyhod,
napriklad danové Gspory a moznost lepSie riadit financné toky.

Spolocnost Leasing Slovenskej sporitefne ponika financovanie roznych druhov
technologii, strojov a zariadeni, medzi nimi aj novej, ale i pouzitej, zdravotnickej
techniky.

Minimalna doba prendjmu (trvania lizingovej zmluvy) je 36 mesiacov. Po jej ukonceni
ma najomca moznost zariadenie odkipit. Kipna cena na konci lizingu moze
predstavovat 1000 Sk bez DPH, resp. 5 %, 10 % alebo 20 % z obstaravacej ceny.

DalSou vyhodou tohto spdsobu financovania je moznost poistenia predmetu
lizingu. Vdaka spolupraci so zmluvnymi partnermi je Leasing Slovenskej
sporitefne schopny poskytnat klientovi vyhodnejSie sadzby poistného, ktoré
potom mdZe splacat spolu so splatkami lizingu.

V pripade zaujmu o nakup zdravotnickeho zariadenia prostrednictvom Leasingu
Slovenskej sporitelne mozete kontaktovat najblizSiu pobocku, pripadne
obchodné centra Slovenskej sporitelne.

V nasledujicom vydani tohto periodika uverejnime odpovede na najcastejSie
kladené otazky klientov Leasingu Slovenskej sporitelne. Svoje pripadné podnety
alebo otazky adresujte na info@Islsp.sk

SLEASING

SLOVENSKEJ SPORITELNE

Na ilustraciu uvadzame dve vzorové kalkulacie financovania zdravotnickych
zariadent.

CT pristroj

Cena zariadenia s DPH 26 180 000,00 Sk

Dizka lizingu 60 mesiacov

Akontéacia Mesacna splatka
s DPH bez poistného

10 % 2 618 000,00 Sk 479 995,00 Sk

20 % 5236 000,00 Sk 426 660,00 Sk

30 % 7 854 000,00 Sk 373 326,00 Sk

40 % 10 472 000,00 Sk 319 991,00 Sk

50 % 13 090 000,00 Sk 266 657,00 Sk

Ultrazvuk

Cena zariadenia s DPH 880 600,00 Sk

Dizka lizingu 48 mesiacov

Akontéacia Mesacna splatka
s DPH bez poistného

10 % 88 060,00 Sk 19 555,00 Sk

20 % 176 120,00 Sk 17 380,00 Sk

30 % 264 180,00 Sk 15 205,00 Sk

40 % 352 240,00 Sk 13 030,00 Sk

50 % 440 300,00 Sk 10 855,00 Sk
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