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Ciel: Cielom predkladanej prace bola analyza pouzivania antihypertenziv v stibore starsich hospitalizovanych pacientov pri prepusteni
znemochnice s ohladom na vek a pritomnost pridruzenych ochoreni.

Metddy: Subor predkladanej studie tvorilo 515 pacientov vo veku = 65 rokov, ktori mali dokumentovanu artériovu hypertenziu pri
prepusteni znemocnice. Subor sme rozdelili podla veku na Styri skupiny (65-69; 70-74; 75-79; = 80 rokov). Medzi tymito skupinami sme
porovnali pouzivanie antihypertenziv a vyskyt pridruzenych ochoreni, ktoré ovplyvinuju volbu antihypertenznej liecby.

Vysledky: Z hladiska poctu sui¢asne uzivanych antihypertenziv sme najcastejsie zaznamenali troj- a Stvorkombinaciu antihypertenziv
(28,5% a 25,8 %). Medzi hodnotenymi vekovymi skupinami sme nezistili vyznamny rozdiel v poc¢te podavanych antihypertenziv (p = 0,064).
Diuretika, inhibitory angiotenzin-konvertujiceho enzymu a betablokatory boli najfrekventovanejsie pouzivanymi antihypertenzivami
v hasom subore (71,5 %, 69,5 % a 68,9 %). V najstariej vekovej skupine boli menej pouzivané dihydropyridinové blokatory vapnikovych
kanalov a urapidil (p < 0,001 a p = 0,009). Z pridruzenych ochoreni sa fibrilacia predsieni a chronicka renalna insuficiencia vyskytovali
castejsie u najstarsich pacientov hodnoteného stuboru (p = 0,001 a p < 0,001).

Zaver: Spektrum pouzivanych antihypertenziv v naSom stibore zodpoveda odporucaniam pre farmakologicku liecbu artériovej hyper-
tenzie. S vynimkou dihydropyridinovych blokatorov véapnikovych kanalov a urapidilu sme nezaznamenali preferenciu niektorej zo skupin
antihypertenziv v urcitej vekovej skupine. Pokles pouzivania urapidilu u najstarsich pacientov nasho siboru mozno hodnotit pozitivne,
kedZe jeho podavanie je spojené s rizikom ortostatickej hypotenzie a padov. S ohladom na strukturu siiboru pacientov by bolo mozné
predpokladat castejsie pouzivanie dihydropyridinovych blokatorov vapnikovych kanalov. Ich relativne menej frekventované vyuzitie
moze suvisiet s rizikom vzniku edémov dolnych koncatin, ¢o je obzvlast neziaduce u pacientov s chronickym srdcovym zlyhavanim.

Klacové slova: antihypertenzna liecba, starsi pacienti, diuretika, inhibitory angiotenzin-konvertujiceho enzymu, betablokatory,
pridruzené ochorenia.

The choice of antihypertensive treatment in hospitalised geriatric patients

Aim: The aim of the present work was to analyse the use of antihypertensive medications in a sample of hospitalised elderly patients at
the time of hospital discharge in relationship to age and comorbid conditions.

Methods: The sample of the present study consisted of 515 patients aged =65 years with documented arterial hypertension at hospital
discharge. The sample was divided according to age into four groups (65-69; 70-74; 75-79; =80 years). The use of antihypertensive medi-
cations and the prevalence of comorbid conditions, which influence the choice of antihypertensive treatment, were compared among
the above-mentioned age groups.

Results: Combinations of three and four antihypertensive drugs were most commonly applied in our sample (28.5% and 25.8%, respecti-
vely). No significant difference was found among the evaluated groups in terms of the number of antihypertensive drugs used (p=0.064).
Diuretics, angiotensin-converting enzyme inhibitors and beta blockers were the most frequently administered antihypertensives in our
sample (71.5%, 69.5% and 68.9%, respectively). Dihydropyridine calcium channel blockers and urapidil were less frequently applied in
the group of oldest patients (p<0.001 and p=0.009, respectively). Atrial fibrillation and chronic renal insufficiency were more commonly
present in the oldest patients of the evaluated sample (p=0.001 and p<0.001, respectively).

Conclusions: The spectrum of antihypertensive medications used in our sample corresponds to the recommendations for pharmaco-
logic treatment of arterial hypertension. Except dihydropyridine calcium channel blockers and urapidil, no preference for any class of
antihypertensive drugs in a certain age group was found.

Key words: antihypertensive treatment, elderly patients, diuretics, angiotensin-converting enzyme inhibitors, beta blockers, comorbid
conditions.
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Uvod

Predlenie dizky Zivota za poslednych 30
rokov sposobilo vyznamny nérast poctu fudf
vo veku > 65 rokov (1). So starnutim populacie
sa zvysuje prevalencia artériovej hypertenzie.

Tymto najcastejsim ochorenim kardiovaskular-
neho systému je postihnutych priblizne 80 %
geriatrickych pacientov. Izolovana systolicka
hypertenzia je najcastejsou formou hyperten-
zie U pacientov vo veku > 65 rokov (2, 3). Vo

Framinghamskej studii bolo izolované zvysenie
systolického tlaku krvi zaznamenané u 60 % star-
sfch hypertonikov (4).

Komplikacie artériovej hypertenzie (napr.
aterotrombotické prihody v koronarnom, ce-
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rebrédlnom a periférnom riecisku, renalne po-
skodenie) patria k veducim pri¢indam mortality.
Artériovd hypertenzia predstavuje v désledku jej
komplik&cif tretiu najcastejsiu pricinu invalidity
pacientov (5). Klinicky dopad neliecenej artéri-
ovej hypertenzie je obzvlast zavazny u starsich
chorych.V porovnan{ s mladsimi vekovymi sku-
pinami je u starsich hypertonikov vyssia pre-
valencia orgdnového poskodenia a incidencia
kardiovaskuldrnych prihod (6).

Liecba artériovej hypertenzie u starsich paci-
entov bola v minulosti podcenovana. Zaciatkom
90. rokov minulého storocia boli zverejnené
vysledky velkych klinickych studif tykajucich
sa antihypertenznej lie¢by u starsich pacientov
(7, 8). Potvrdili prinos antihypertenznej liecby
vzmysle vyznamnej redukcie kardiovaskuldrnej
morbidity a mortality aj v tejto vekovej kategorii.
Napriek pribudajucim poznatkom mnohé roz-
hodnutia v meneZmente lie¢by geriatrickych
hypertonikov nie su dostato¢ne podlozené
dokazovou medicinou (6). Starsi pacienti su ¢asto
vyluceni z klinickych studit. Aj vyssie uvedené
$tudie nezahfnali celé vekové spektrum starsich
[udi. Do $tudie MRC boli zaradeni pacienti vo
veku 65-74 rokov, v studii STOP boli hodnotent
pacienti vo veku 70-84 rokov.

Doékazy o Ucinnosti antihypertenziv v sku-
pine ,najstarsich” starsich (= 80 ro¢nych) paci-
entov priniesla az studia HYVET publikovana
v roku 2008 (9). Do tejto studie vsak neboli
zaradenf pacienti s demenciou a chori, ktorych
zdravotny stav si vyzadoval celodennu oSetro-
vatelsku starostlivost. Vyluceni boli aj pacienti
s akcelerovanou hypertenziou, sekundarnou
hypertenziou, dnou, pacienti po prekonanej
hemoragickej cievnej mozgovej prihode za
poslednych Sest mesiacov a pacienti so srdco-
vym zlyhdvanim vyzadujuci antihypertenznu
lie¢bu. Pacienti, ktorych sérové hladina kre-
atininu bola > 150 umol/I a pacienti so sé-
rovou hladinou draslika < 3,5 mmol/I alebo
> 5,5 mmol/l boli taktiez zo studie vylucen.
Vysledky tejto $tudie nemozno zovseobecnit
pre skupinu zdravotne ,krehkejsich” geriatric-
kych pacientov. Preto nadalej ostévaju nezod-
povedané otazky v oblasti liecby artériovej
hypertenzie u star$ich fudi.

Podiel geriatrickych pacientov, ktorf maju pri
liecbe cielové hodnoty tlaku krvi je neuspokojivy.
Adekvatnu kontrolu tlaku krvi dosiahne iba 36 %
muzov a 28% zien vo veku 60-79 rokov. Vo ve-
kovej skupine >80 rokov mé uspokojivé hodnoty
tlaku krvi 38 % muzov a 23 % Zien (10). Vyznamné
riziko antihypertenznej liecby u starsich pacien-
tov predstavuje ortostatickd hypotenzia, ktord je

dosledkom zniZzenej schopnosti baroreceptorov
adekvatne reagovat na zmeny tlaku krvi (11).

Na zaklade dostupnych udajov z metaana-
lyz niet dévodu pre preferenciu ani jednej zo
skupin antihypertenziv prvej volby u starsich
pacientov. Kazda skupina antihypertenziv prvej
linie dokazatelne priaznivo ovplyvhuje kardio-
vaskularnu mortalitu aj morbiditu bez ohladu na
vek pacienta. Pri vybere liec¢iva ma rozhodujuci
vyznam zohladnenie komorbidit pacienta (3,
12). Podla odporucani ESH/ESC tiazidové diure-
tika a blokatory vapnikovych kandlov vykazuju
najlepsiu ucinnost v lie¢be izolovanej systolickej
hypertenzie u starsich pacientov (3). Inhibitory
angiotenzin-konvertujuceho enzymu (ACE) sa
v lie¢be artériovej hypertenzie u starsich paci-
entov osvedcili pre ich priaznivy vplyv na orga-
nové komplikécie artériovej hypertenzie (napr.
hypertrofia lavej komory srdca, nefropatia) (13,

14). Postavenie betablokdtorov v lie¢be arté-
riovej hypertenzie bolo v neddvnom obdobf
prehodnotené. Dévodom bolo zistenie, Ze be-
tablokétory sa v porovnani s ostatnymi skupina-
mi antihypertenziv prvej volby javia ako menej
uc¢inné v prevencii cievnych mozgovych prihod
(15). Dolezitou sucastou antihypertenznej liecby
sU aj nefarmakologické opatrenia (16, 17).

Cielom predkladanej prace bola analyza
pouzivania antihypertenziv v subore starsich
hospitalizovanych pacientov pri prepusteni
z nemochnice s ohladom na vek a pritomnost
pridruzenych ochorenf. V domdacej literature je
nedostatok prac v tejto oblasti.

Pacienti a metédy

Subor predkladanej retrospektivnej studie
sme vybrali zo 658 pacientov vo veku > 65 rokov,
ktorf boli hospitalizovani na Geriatrickom oddelenf

Tabulka 1. Charakteristika suboru z hladiska pridruzenych ochoreni a pouzivanych antihypertenziv

(n =515)
Pridruzené ochorenia Vyskyt
ischemicka choroba srdca 494 (95,9)
infarkt myokardu 89 (17.3)
srdcové zlyhavanie 192 (37,3)
fibrilécia predsient 156 (30,3)
diabetes mellitus 277 (53,8)
chronicka renalna insuficiencia 304 (59)
cerebrovaskuldrne ochorenia 178 (34,6)
chronickd obstrukénd choroba pltc 77 (15)
benigna hyperplédzia prostaty 64 (12,4)
Antihypertenziva
tiazidové diuretika 141 (27.4)
furosemid 227 (44,1
ACE inhibitory 358 (69,5)
antagonisty receptorov AT, 97 (18,8)
dihydropyridinoveé BVK 198 (38,4)
non-dihydropyridinové BVK 20 (3,9)
betablokatory 355 (68,9)
agonisty imidazolinovych |, receptorov 56 (10,9)
a,-blokatory 34 (6,6)
urapidil 60 (11,7)
Pocet su¢asne uzivanych antihypertenziv Vyskyt
1 50(97)
2 94 (18,3)
3 147 (28,5)
4 133 (25,8)
5 70 (13,6)
6 18 (3,5)
7 3(06)

Pocetnosti su uvedené frekvenciou vyskytu (% z n = 515); ACE — angiotenzin-konvertujici enzym; BVK -

blokétory vapnikovych kanalov
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Tabulka 2. Pouzivanie antihypertenziv v jednotlivych vekovych skupinach

Liek /liekova skupina Vekové skupiny P

65-69 70-74 75-79 >80

(n=91) n=82) (n=146) (n=196)
tiazidové diuretika (n = 141) 33(363) 20(244) 39(26,7)  49(25) 0,206
furosemid (n = 227) 34 (374) 34 (41,5) 67 (459)  92(46,9) 0,437
ACE inhibitory (n = 358) 59(64,8) 53(64,6) 106(72,6) 140(71,4) 0414
antagonisty receptorov AT, (n = 97) 22(24,2)  20(24,4) 2501771 30 (15,3) 0,157
dihydropyridinové BVK (n = 198) 50(549) 36439 55(377) 5791 <0,001
non-dihydropyridinové BVK (n = 20) 4(4,4) 1(1,2) 8 (5,5) 7 (3,6) 0,449
betablokatory (n = 355) 64 (70,3) 65(793) 100(685) 126(643) 0,105
agonisty imidazolinovych I, receptorov (n = 56) 16 (17,6) 8(9,8) 15(10,3) 17 (8,7) 0,147
a,-blokatory (n = 34) 5(5) 449 12(8,2) 13 (6,6) 0,750
urapidil (n = 60) 19(20,9) 9(11,0) 18 (12,3) 14.(71) 0,009

Pocetnosti su vyjadrené frekvenciou vyskytu (% z n); p — Statisticka vyznamnost podla x? testu; ACE — angi-
otenzin-konvertujuci enzym; BVK - blokatory vapnikovych kanalov

Tabulka 3. Pridruzené ochorenia v jednotlivych vekovych skupinach

Ochorenie Vekové skupiny p

65-69 70-74 75-79 =80

(n=91) (n=82) (n=146) (n=196)
ischemicka choroba srdca (n = 494) 84(92,3) 79 (96,3) 138 (94,5) 193 (98,5) 0,063
infarkt myokardu (n = 89) 17.(18,7) 22(26,8) 20(13,7) 30(15,3) 0,065
srdcové zlyhavanie (n = 192) 35(38,5) 25(30,5) 62 (42,5) 70 (357) 0,316
fibrilacia predsienf (n = 156) 17.(18,7) 22 (26,8) 39(26,7) 78 (39,8) 0,001
diabetes mellitus (n = 277) 48(52,7) 53 (64,6) 82 (56,2) 94 (48) 0,075
chronicka renélna insuficiencia (n = 304) 32(35,2) 3542,7) 87 (59,6) 150 (76,5) < 0,001
cerebrovaskularne ochorenia (n = 178) 31 (34,1 27 (32,9) 46 (31,5) 74 (37,8) 0,662
CHOCHP (n=77) 15(16,5) 16 (19,5) 24 (16,4) 22 (11,2) 0,273
benigna hyperpldzia prostaty (n = 64) 7(77) 10 (12,2) 23 (15,8) 24.(12,2) 0,342

Pocetnosti su vyjadrené frekvenciou vyskytu (% z n); p — Statisticka vyznamnost podla x? testu; CHOCHP —

chronickd obstrukéna choroba pltic

Nemocnice s poliklinikou v Malackach v obdobi od
1.1.2008 do 31.12.2009. Do nasho hodnotenia sme
vybrali 515 pacientoy, ktorf mali dokumentovanu
artériovl hypertenziu pri prepustenf z nemocni-
ce. U kazdého z nich sme zaznamenali zakladné
demografické udaje (vek a pohlavie). Evidovali
sme aj pridruzené ochorenia, ktoré by mali byt
zohladnené pri volbe antihypertenznej liecby (3).
Pridruzené ochorenia sme uvadzali v sdlade s 10.
reviziou Medzinarodnej klasifikacie chordb (18).

U vdetkych pacientov sme zaznamenali
antihypertenziva, ktoré mali uvedené v doku-
mentacii pri prepusteni z nemocnice. V pripade,
7e pacient uzival fixni kombinéciu antihyper-
tenziv, hodnotili sme kazdé liecivo osobitne.
Zaznamenali sme aj celkovy pocet uZivanych
farmak pri prepusteni z nemocnice. Sibor sme
rozdelili podla veku na styri skupiny (65-69; 70—
74, 75-79; > 80 rokov). Pouzivanie antihyperten-
ziv ako aj pridruzené ochorenia sme porovnali
medzi tymito skupinami. Antihypertenziva sme
hodnotili v rdmci prislusnych liekovych skupin.

Udaje pre nasu $tidiu sme ziskali z chorobopi-
sov pacientov, pricom sme plne reSpektovali etické
principy a zakon o ochrane osobnych Udajov.

Statistické metody

Kvantitativne znaky sme vyjadrili ako prie-
mer + smerodajnd odchylka. Kvalitativne pa-
rametre sme charakterizovali pocetnostou ich
vyskytu a percentudlnym zastupenim. Vyskyt
kvalitativnych premennych sme medzi hodnote-
nymi subormi porovnali Pearsonovym ¥’ testom
v kontingenc¢nych tabulkéch. Vek muzov a zi-
en sme porovnali pomocou Mann-Whitneyho
U testu. Dévodom pouzitia poslednych dvoch
spomenutych neparametrickych testov bolo zis-
tenie, Ze hodnotené spojité premenné nemaju
normélne (Gaussovo) rozdelenie pocetnosti. Na
testovanie normality sme pouzili Kolmogorovov-
Smirnovov test.

Vsetky testy boli realizované na hladine Statis-
tickej vyznamnosti a = 0,05. PouZili sme 19. verziu
Statistického programu SPSS for Windows.
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Vysledky

Priemerny vek pacientov v hodnotenom su-
bore (n=515) bol 77,2 + 6,7 rokov. V stbore preva-
zovali Zzeny (n=332;64,5%). Muzi tvorili 355% (n =
183). Podla Mann-Whitneyho U testu sme nezistili
vyznamny rozdiel vo veku medzi zenamia muzmi
(775 + 6,6 vs. 76,7 + 6,9; p = 0,190). Po rozdelenf
stboru podla veku sme ziskali 4 skupiny: a) 65-69
ro¢ni pacienti (n = 91; 17,7 %); b) 70-74 ro¢ni (n =
82, 159%); ¢) 75-79 ro¢ni (n = 146; 28,3%); d) 80
a viac ro¢ni (n = 196; 38,1 %).

Tabulka 1 udava vyskyt pridruzenych
ochoreni, ktoré mézu ovplyvnit volbu anti-
hypertenziv. Tabulka 1 poskytuje aj prehlad
pouzivanych antihypertenziv a frekvenciu ich
hypertenziva zo skupin prvej volby. Diuretikd boli
najviac pouzivanou skupinou v nasom subore
(n =368; 71,5%). V skupine tiazidovych diuretik
boli zahrnuté aj tiazidom podobné diuretika
indapamid a metipamid, ktoré sa vyskytli u 43
(8,3%) pacientov. Z farmék druhej volby boli
pouzivané a,-blokatory, agonisty imidazolino-
vych | -receptorov a urapidil. Z hladiska poctu
sticasne uzivanych antihypertenziv sme u viac
ako polovice pacientov zaznamenali uzivanie
troj- az Stvorkombinécie antihypertenziv.

ZastUpenie pacientov s monoterapiou
a kombindciami antihypertenziv v jednotlivych
vekovych skupindch uvédza graf 1.

Pri porovnan{ pouzivania jednotlivych anti-
hypertenziv medzi vekovymi skupinami sme so
zvysujucim sa vekom pacientov zistili signifikant-
ny pokles v pouzivani dihydropyridinovych blo-
kétorov vapnikovych kandlov. Podobny pokles
U najstarsich pacientov suboru sme zaznamenali
aj v pripade urapidilu (tabulka 2).

V tabulke 3 uvddzame porovnanie vyskytu
pridruzenych ochoreni medzi jednotlivymi veko-
vymi skupinami. V pripadoch fibrildcie predsieni
a chronickej renalnej insuficiencie sme zistili vy-
znamne vyssi vyskyt v starsich skupinach.

Diskusia

V predkladanej studii sme analyzovali pre-
skripciu antihypertenziv u starsich pacientov
hospitalizovanych na geriatrickom oddelent
Nemocnice s poliklinikou v Malackach v rokoch
2008 a 2009. Dévodom pre analyzu preskripcie
antihypertenzfv prave pri prepusteniz nemocni-
ce je predpoklad, Ze pacienti maju pri odchode
Znemocnice upravenu antihypertenznu lie¢bu
na uroven, s ktorou dosahuju cielové hodno-
ty tlaku krvi alebo sa k nim aspon ¢o najviac
priblizuju. Dosiahnutie cielovych hodnot tlaku
krvi u geriatrickych pacientov je ¢asto velmi
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Graf 1. Zastipenie pacientov s monoterapiou a kombindciami antihypertenziv v jednotlivych veko-

vych skupinach
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tazké (3). Z moznych dévodov prichddzaju do
Uvahy napr. problémy s toleranciou liecby pre
neziaduce Ucinky, rigidita cievnej steny pri me-
diokalcinéze (19).

KedZe v lie¢be hypertenzie starsich fudf
ostava vela nezodpovedanych otdzok najma
u ,najstarsich” seniorov, hodnotili sme pouziva-
nie antihypertenziv v ramci skupin, ktoré sme zfs-
kali rozdelenfm suboru po patrocnych intervaloy,
pricom skupinu 80 a viac ro¢nych sme hodnotili
spolo¢ne. Préve v skupine 80 a viac ro¢nych boli
dokazy o prinosoch antihypertenznej liecby
publikované pomerne nedavno (9).

Hladali sme rozdiely medzi vekovymi sku-
pinami z hladiska pouZivania anithypertenziv.
Zistovali sme, ¢i nie je v nasom subore Castejsf
vyskyt (urcitd preferencia) niektorych antihyper-
tenziv v rdmci jednotlivych vekovych skupin.
Vyznamny pokles v pouzivanf u starsich veko-
vych skupin sme evidovali v pripade dihydro-
pyridinovych blokatorov vapnikovych kanalov
a urapidilu. U ostatnych antihypertenziv neboli
rozdiely v pouzivani medzi vekovymi skupinami.
KedZe castejsi vyskyt urcitych antihypertenziv
v niektorej vekovej skupine by mohol suvisiet
s vyssim zastipenim niektorého z pridruzenych
ochorenf, porovnali sme aj ich vyskyt medzi
jednotlivymi vekovymi skupinami. Vyznamne
vyssi podiel v starsich vekovych skupindch sme
zistili v pripade fibrilacie predsienf a chronickej
renélnej insuficiencie.

Pre optimalnu farmakologickd kontrolu tlaku
krvi u starsich pacientov je vacsinou potrebné
pouzit kombinaciu dvoch alebo viac liekov (3).
V nasom subore sme najcastejsie zaznamenali
uzfvanie troj- az stvorkombindcie antihypertenziv.
Diuretikd, ACE inhibitory a betablokatory predsta-
vovali najfrekventovanejsie skupiny antihyperten-
ziv, podobne ako v inych $tudiach hodnotiacich
antihypertenznu terapiu (20, 21, 22).

Pri liecbe artériovej hypertenzie su tiazidové
diuretikd vhodné na zacatie liecby pokial nie su
pritomné kontraindikacie (13). Pre nepriaznivé
Ucinky na metabolizmus sacharidoy, lipidov, ky-
seliny mocovej a minerélov je potrebné opatrné
davkovanie tejto skupiny antihypertenziv pre-
dovsetkym u polymorbidnych geriatrickych paci-
entov. Hydrochlorotiazid a chlértalidon sa v liecbe
artériovej hypertenzie u starsich pacientov poda-
vaju do davky 12,5 mg/den. Tiazidové diuretika
stracaju ucinnost pri znizenej exkre¢nej funkcii
obliciek (glomeruldrna filtracia < 0,5 ml/s). Vtomto
pripade je pre liecbu artériovej hypertenzie zo
skupiny diuretik indikovany furosemid (23).

Tiazidom podobné diuretikd (indapamid,
metipamid) boli v nasom subore predpisované
pomerne zriedkavo (u 8,3 % pacientov). Aplikacia
tychto lieciv je z hladiska ovplyvnenia metabo-
lizmu lipidov a glycidov bezpecnejsia v porov-
nanf s klasickymi tiazidmi (24). Autori studie Al
Khaja, a kol. popisuju signifikantne zriedkavejsie
pouZivanie tiazidovych diuretik a ¢astejsie pou-
Zivanie indapamidu u hypertonikov (25). V studii
Kamijimaho, a kol. boli tiazidové diuretikd odpo-
ruc¢ené iba u menej ako 5% pacientov (26).

Frekventované pouzivanie klfuckovych di-
uretik suvisf s vysokou prevalenciou chronickej
rendlnej insuficiencie a srdcového zlyhavania
v nasom subore. Podla neddvno publikovanej
metaanalyzy Sciarrettu, a kol. vyznelo podavanie
diuretik ako najefektivnejsi liecebny postup v pre-
vencii srdcového zlyhdvania (27). V metaanalyze
boli hodnotené studie, do ktorych boli zaradent
rizikovi pacienti, prevazne hypertonici.

Vysoky podiel ACE inhibitorov v nasom subo-
re mozno hodnotit pozitivne s ohladom na ich
poziciu v terapii artériovej hypertenzie podloze-
nej argumentmi dokazovej mediciny. Blokadou
systému renin-angiotenzin-aldosterén mozno
priaznivo ovplyvnit patologické mechanizmy po-
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dielajuce sa na etioldgii artériovej hypertenzie
ako aj rendlnych ochoreni. DIhodoba nadmerna
aktivacia tohto systému u pacientov so srdcovym
zlyhdvanim md negativny vplyv na ich prognézu
(28). Na zaklade vysledkov studie EUROPA by mali
byt vsetci hypertonici s ischemickou chorobou
srdca lieceni ACE inhibftormi, pokial nemaju kon-
traindikécie (29). Lie¢ba ACE inhibitormi okrem
samotného zniZenia tlaku krvi vedie aj k redukcii
rizika novovzniknutej fibrildcie predsieni ako aj jej
opakovanych paroxyzmov (30).

S pribudajucim vekom sme zistili vyznamny
vzostup prevalencie chronickej renalnej insufi-
ciencie v hodnotenom subore, ktory viak ne-
viedol k signifikantnym rozdielom v pouZivani
ACE inhibitorov medzi jednotlivymi vekovymi
skupinami. Z moznych vysvetleni prichddza do
Uvahy skutocnost, ze pri pokrocilejsom rendlnom
zlyhdvanf je podévanie ACE inhibftorov spojené
s rizikom jeho zhorsenia. Podobne aj Wawruch,
a kol. popisuju nizsiu pravdepodobnost pre-
skripcie ACE inhibitorov u ,najstarsich” starsich
pacientov ich suboru (> 85 rokov) (22).

V poslednych rokoch doslo k zmendm
v pohlade na poziciu betablokatorov v lie¢be
hypertenzie. V rdmci skupin prvej volby klesla
ich preferencia, lebo v porovnani s ostatnymi
skupinami vyzneli ako menej i¢inné v prevencii
kardiovaskuldrnych prihod, najma mozgovych
(15). Taktiez mozu nepriaznivo ovplyvnit glyci-
dovy a lipidovy metabolizmus. Frekvencia po-
uzfvania betablokétorov bola v nasom subore
takmer na Urovni ACE inhibitorov. Ich ¢asté
pouzivanie suvisf s prevalenciou pacientov s is-
chemickou chorobou srdca, infarktu myokardu,
chronického srdcového zlyhavania a fibrilacie
predsieni. V pripade tychto komorbidit je ich
pouZivanie opodstatnené (3). Vyznamne vys-
Sie zastupenie pacientov s fibrildciou predsi-
enf sme zaznamenali u najstarsich pacientov
nasho suboru. Castd preskripciu betabloka-
torov u starsich hypertonikov popisuju aj Al
Khaja, a kol. (31).

Blokatory vapnikovych kanalov su podobne
ako tiazidové diuretikd indikované u starsich hy-
pertonikov pre ich priaznivy vplyv na izolovanu
systolickd hypertenziu (3). Neutrdlne metabolické
Ucinky blokdtorov vapnikovych kandlov umozriu-
juich uplatnenie u hypertonikov s diabetes melli-
tus. Vhodné su aj v lie¢be artériovej hypertenzie
U pacientov s chronickou obstrukénou chorobou
pluc, ktord sme v nasom subore zaznamenali
u 15% pacientov. Pouzivaju sa u pacientov s is-
chemickou chorobou srdca (32, 33).

V nasom subore sme evidovali relativne niz-
Sie pouZzivanie blokétorov vapnikovych kanélov



v porovnan{ s ostatnymi antihypertenzivami
prvej volby. So zvysujucim sa vekom vyzna-
mne klesala preskripcia dihydropyridinovych
blokatorov vapnikovych kandlov. S ohladom
na strukturu suboru pacientov z hladiska veku
a pridruzenych ochoreni by bolo mozné pred-
pokladat ¢astejsie pouzivanie tejto skupiny.
Dizajn nasej retrospektivnej studie vsak neu-
moznuje hodnotit opodstatnenost preskrip-
cie jednotlivych lieciv. Relativne menej casté
pouzivanie blokatorov vapnikovych kandlov
mobze sUvisiet s rizikom vzniku edémov dol-
nych koncatin, ¢o je zvlast nevhodné u paci-
entov s chronickym srdcovym zlyhdvanim (23).
V $tudii Kamijimaho, a kol. uZivalo blokatory
vapnikovych kandlov az 60% hypertonikov
(26). V studii talianskych autorov Poluzzi, a kol.
boli blokdtory vépnikovych kanalov druhou
najfrekventovanejsie predpisovanou skupinou
antihypertenziv (21). Ich zriedkavé pouZivanie
kritizuju vo svojej epidemiologickej studii Al
Khaja, a kol. (31).

Antagonisty receptorov AT, pre angiotenzin
Il (ARBs — angiotensin receptor blockers) ma-
ju podobné indikacie ako ACE inhibitory (3).
Uplatriuju sa najma pri intolerancii ACE inhibito-
rov pre neziaduce Ucinky (napr. kasel). V nasom
stbore boli pri prepusteni z nemocnice ARBs
odporucané u takmer jednej patiny pacientov.
Relativne nizsiu preskripciu ARBs mozno vy-
svetlit ich vy3sou cenou v obdobf, z ktorého
pochadza hodnoteny subor. Dostupnost lacnej-
sich generik povedie k vy3sej preskripcii tychto
lieciv. Kamijima, a kol. zaznamenal vyznamné
zvysenie pouzivania tejto skupiny antihyper-
tenziv v priebehu Siestich rokov na Ukor poklesu
preskripcie ACE inhibitorov u hypertonikov s di-
abetes mellitus (26).

Pouzivanie antihypertenziv druhej volby
v nasom suibore stvisi so skuto¢nostou, ze u star-
sich pacientov ¢asto ani kombinacie lieciv prvej
volby nevedu k dosiahnutiu cielovych hodnét
tlaku krvi. KedZe urapidil mé okrem periférnych
a,-antagonistickych aj centralne Gcinky hodno-
tili sme toto liecivo oddelene od a,-blokatorov.
Pozitivne mozno hodnotit vyznamny pokles po-
uzivania urapidilu u najstarsich pacientov nasho
suboru. Jeho podavanie je spojené s rizikom
ortostatickej hypotenzie a padov, ¢o je obzvlast
nebezpecné u geriatrickych pacientov (34).

Zaver

Na zaklade ziskanych vysledkov mozno
konstatovat, Zze spektrum pouzivanych antihy-
pertenziv v naSom subore zodpoveda odpo-
ric¢aniam pre farmakologicku lie¢bu artériovej

hypertenzie. Vacsina pacientov vyzadovala pou-

Zitie kombinovanej farmakoterapie na dosiahnu-

tie cielovych hodnét tlaku krvi. Naj¢astejsie islo

0 troj- a stvorkombindciu antihypertenziv.

Z hladiska spektra pouzivanych antihyper-
tenziv v jednotlivych vekovych skupinach sme
zistili dva vyznamné rozdiely:

B Klesajuca preskripcia dihydropyridinovych
blokatorov vapnikovych kandlov s pribtda-
jucim vekom mohla suvisiet s pridruzenymi
ochoreniami, pri ktorych predstavuju edémy
navodené tymito antihypertenzivami
nezelané riziko. Na druhej strane prednostou
tejto skupiny su neutrdlne metabolické
Ucinky, ktoré mozno vyuZit napr. u pacien-
tov s diabetes mellitus.

m  Nizsiu preskripciu urapidilu u najstarsich
pacientov hodnoteného suboru mozno
hodnotit pozitivne. Ide o antihypertenzivum,
ktoré je vysoko rizikové z hladiska navodenia
ortostatickej hypotenzie.

Okrem uvedenych dvoch rozdielov sme ne-
zaznamenali uprednostnenie niektorej zo skupin
antihypertenziv v urcitej vekovej skupine, ¢o
zodpoveda sucasnym odporucaniam pre lie¢bu
artériovej hypertenzie. Podla nich niet dévodu
na preferenciu ziadnej zo skupin antihypertenziv
u starsich fudi (12). Pri volbe antihypertenziv je
potrebné zohladnit predovsetkym pritomné
pridruzené ochorenia.

Dakujeme Ing. Petrovi Kalencikovi, riaditelovi
Nemocnice s poliklinikou v Malackdch, za umoz-
nenie realizdcie studie.
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