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Streszczenie. Nadcisnienie tetnicze jest jedng z najczestszych przyczyn nadmiernej umieralno$ci w populacji ogéinej.
Czesto$¢ wystepowania tej choroby zwigksza sie wraz z wiekiem, co jest konsekwencjg migdzy innymi procesow
zachodzacych w naczyniach tetniczych, gtéwnie zwigkszajacej sie sztywnosci naczyn. Szczegdlng postacia nadcisnienia,
wystepujaca zwiaszcza u 0sdb starszych, jest izolowane nadcisnienie skurczowe, ktére znacznie zwigksza ryzyko zgondw
z przyczyn sercowo-naczyniowych. Leczenie hipotensyjne w oséb w podesztym wieku moze dawac¢ pacjentom wiele
korzy$ci, ale musi by¢ prowadzone z poszanowaniem okreslonych zasad, takich jak indywidualizacja terapii i ostrozne

obnizanie ci$nienia tetniczego.

Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, podeszty wiek, terapia hipotensyjna

Abstract. Hypertension is the most common cause of excessive mortality in global population. The incidence

of hypertension is increasing with age among others as a consequence of processes taking place in the arteries, mainly
their stiffness. A special form of hypertension, found particularly in the elderly, is isolated systolic hypertension.

It increases a risk of death caused by cardiovascular diseases. Hypotensive therapy in the elderly gives them benefits,
but it has to be conducted following particular principles, like individualization of the therapy and careful reducing of blood

pressure.
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Okres starosci dzieli sie na staro$¢ wczesng (60.-74.
rz.) oraz pézng (>74. rz.). Osoby powyzej 90. roku zy-
cia sg okreslane jako dfugowieczne. W kilku ostatnich
dekadach éredni okres zycia wydtuzyt sie o niemal 5 lat
w przypadku mezczyzn i o okofo 4,5 roku w przypad-
ku kobiet. W 2014 roku w Polsce zyto ponad 8,5 miliona
0so6b powyzej 60. roku zycia, a 17,9% z nich stanowity
osoby powyzej 80. roku zycia [1].

Nadcisnienie tetnicze pozostaje najwazniejszym
czynnikiem ryzyka przedwczesnych zgonéw na ca-
tym $Swiecie. Wysoko$¢ cisnienia tetniczego (blood
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pressure — BP) wykazuje liniowy zwigzek ze $miertelno-
$cig i zapadalnos$cig na choroby ukfadu krazenia (zawat
serca, udar moézgu, niewydolnos¢ serca, choroba tetnic
obwodowych) oraz niewydolnos$¢ nerek we wszystkich
grupach wiekowych i etnicznych, zaréwno u kobiet, jak
imezczyzn. U oséb po 50. roku zycia ryzyko sercowo-na-
czyniowe lepiej opisuje wysokos¢ cisnienia skurczowe-
go (systolic blood pressure — SBP). Dodatkowym wskaz-
nikiem zwigkszonego zagrozenia jest cisnienie tegtna,
czyliréznica migdzy wartoscig SBP a wartoscig cisnienia
rozkurczowego (diastolic blood pressure — DBP). W 2000
roku liczba os6b chorujacych na nadcisnienie tetnicze
wynosita w skali $wiata 972 miliony, a przewiduje sig, ze
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w 2025 roku populacja ta zwiekszy sie do 1 miliarda 560
milionéw pacjentow. W badaniu NHANES przeprowa-
dzonym w Stanach Zjednoczonych w populacji oséb >60.
roku zycia nadci$nienie tetnicze stwierdzono u 67% ba-
danych. W Europie odsetek chorych w starszym wieku
z nadci$nieniem tetniczym wynosi 60-80% [2].

Dane z ostatnich 20 lat wskazujg na wzrost rozpo-
wszechnienia nadci$nienia tetniczego w Polsce. Wedtug
badania NATPOL 2011 rozpowszechnienie nadci$nienia
tetniczego wsréd oséb w wieku 18-79 lat wzrosto w cig-
gu 10 lat z 30 do 32%, czyli do okoto 9 milionéw osdb.
Do tej liczby nalezy dodaé¢ dane z badania POLSENIOR,
tj. okoto miliona oséb po 80. roku zycia z nadci$nieniem
tetniczym. Utrzymanie sig tych tendencji moze sprawi¢,
ze do roku 2035 liczba pacjentow z nadcisnieniem tetni-
czym zwiekszy sie o pofowe [3]. U okoto 90% osbdb cho-
rych na nadci$nienie stwierdza sie pierwotne (samoist-
ne) nadci$nienie tetnicze. Jedynie okoto 5-10% wszyst-
kich przypadkoéw nadci$nienia tetniczego jest spowodo-
wanych przez wtérne postacie tej choroby [4].

Najczestszg postacig nadci$nienia tetniczego wtérne-
go jest nadcisnienie nerkopochodne. Jedng z jego form
jest nadcisnienie tetnicze migzszowo-nerkowe, ktére od-
powiada za okofo 5-6% wszystkich przypadkéw. Rza-
dziej wystepuje nadci$nienie naczyniowo-nerkowe, od-
powiadajace za okoto 1% wszystkich przypadkéw nad-
ci$nienia tetniczego. Sg to jednak najczestsze postacie
nadcisnienia tetniczego wtérnego [5]. U chorych z wt6r-
nymi postaciami nadci$nienia mozliwe jest jego wylecze-
nie lub przynajmniej poprawa kontroli BP i zmniejszenie
ryzyka sercowo-naczyniowego. W rezultacie rozsagdne
wydaje sig, by u wszystkich pacjentow dokonywaé pro-
stej przesiewowej oceny w kierunku wtérnych postaci
nadcisnienia. Moze sie ona opiera¢ na wywiadach, ba-
daniu przedmiotowym i rutynowych badaniach dodatko-
wych. Na wtérng postaé nadcisnienia moze wskazywaé
rowniez znaczny wzrost BP, nagte wystgpienie lub po-
gorszenie kontroli nadcisnienia, staba odpowiedz na le-
czenie hipotensyjne, a takze nasilenie powiktan narzado-
wych nieproporcjonalne do czasu trwania nadci$nienia.
Jezeli ta podstawowa ocena prowadzi do podejrzenia, ze
u pacjenta moze wystepowac wtérna postaé nadcisnie-
nia, konieczne moze by¢ zastosowanie swoistych proce-
dur diagnostycznych, ktére podsumowano w tabeli 1. [3]

Najlepiej bytoby, gdyby diagnostyka w kierunku wtor-
nych postaci nadciénienia, zwtaszcza w przypadkach po-
dejrzenia nadcisnienia spowodowanego przyczynami
endokrynologicznymi, byta prowadzona w osrodkach
referencyjnych.

Podstawg rozpoznania nadcisnienia tetniczego jest
prawidtowo wykonany posredni gabinetowy pomiar
BP. Uzyskanie wiarygodnej wartosci BP wymaga za-
stosowania aparatu spetniajgcego kryteria doktadno-
Sci pomiaréw, odpowiedniego przygotowania pacjenta
i prawidfowej techniki badajacego. Zaleca sie pomiary

na ramieniu, a lista aparatow posiadajgcych certyfikat
znajduje sig na stronie Polskiego Towarzystwa Nadcis-
nienia Tetniczego (PTNT). Nadci$nienie tetnicze mozna
rozpoznad, jesli srednie wartosci BP (wyliczone co naj-
mniej z dwoch pomiaréw dokonanych w czasie dwéch
roznych wizyt u lekarza) wynoszg >140 mm Hg dla SBP
i/lub 90 mm Hg dla DBP. U chorych z warto$ciami BP
<160/100 mm Hg rozpoznanie nadci$nienia tetniczego
nalezy potwierdzi¢, wykonujac automatyczng rejestra-
cje BP (ambulatory blood pressure monitoring — ABPM),
a w razie braku mozliwosci poprzez realizacje domowych
pomiaréw BP, przyjmujgc odmienne normy dla tych po-
miaréw przedstawione w tabeli 2. U chorych z warto-
$ciami BP >180/>110 mm Hg dopuszczalne jest rozpo-
znanie nadcis$nienia tetniczego podczas pierwszej wizy-
ty, po wykluczeniu czynnikow podwyzszajacych warto-
$ci BP, np. leku, bélu czy spozycia alkoholu.

Rozpoznanie nadci$nienia tetniczego jest réwniez do-
puszczalne na podstawie wiarygodnych danych z wy-
wiadéw lub dokumentacji pacjenta (wartosci BP lub fakt
zazywania lekéw hipotensyjnych). W wytycznych PTNT
2015 utrzymano klasyfikacje nadci$nienia tetniczego
opartg na pomiarach gabinetowych z podziatem na trzy
stopnie i wyrdznieniem podtypu izolowanego nadci$nie-
nia skurczowego (iso/ated systolic hypertension — ISH)
(tab. 3.).

Wzrost ci$nienia tetniczego wraz z wiekiem wia-
ze sie z procesami, ktére zachodzg w naczyniach tetni-
czych w miare osobniczego starzenia, a przede wszyst-
kim ze zwigkszajaca sie wraz z uptywam lat sztywno-
$cig naczyn. Wynika ona miedzy innymi z gromadzenia
ztogdéw wapnia, zmian zaréwno jakosciowych, jak i ilo-
$ciowych kolagenu budujgcego $ciany naczyn, prolife-
racji komorek migséni gtadkich w warstwie $rodkowej
$ciany tetnic, uposledzenia filtracji ktebuszkowej, upo-
$ledzenia wazodylatacji w odpowiedzi na stymulacje re-
ceptorow B-adrenergicznych, wzmozonej aktywnosci
a,-receptoréw i uszkodzenia érédbtonka [6].

Odrebnosci diagnostyki i terapii

Indywidualizacja postgpowania u pacjentéw w pode-
sztym wieku z nadci$nieniem tetniczym rozpoczyna sig
juz na etapie diagnostyki. Z usztywnieniem naczyn wia-
ze sie tak zwane nadci$nienie tetnicze rzekome. Sztywne
naczynia, niepoddajgce sige uciskowi mankietu, zawyza-
ja wynik pomiaru, ktory nie jest wowczas wyktadnikiem
ci$nienia panujgcego w aorcie. Dodatni wynik préby
Oslera, kiedy po napompowaniu mankietu wyczuwalne
jest tetno na tetnicy promieniowej, $wiadczy o wzmozo-
nej sztywnosci naczyn i jest pomocny przy rozpoznawa-
niu nadcisnienia rzekomego [7]. Najbardziej wiarygodny
jest wowczas pomiar ci$nienia tetniczego metodg bez-
posrednig. W poréwnaniu z osobami mtodszymi chorzy
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Tabela 1. Diagnostyka wtérnych przyczyn nadcisnienia tetniczego
Table 1. Diagnosis of secondary causes of hypertension

przyczyna badanie badanie badania badania dodatkowe  badanie badania
nadci$nienia podmiotowe przedmiotowe podstawowe pierwszego potwierdzajace
tetniczego wyboru rozpoznanie
obturacyjny  charakterystyczne  otylto$¢ brzuszna zwigkszone zmniejszony lub brak ~ badanie nocne badanie nocne
bezdech objawy — okres zwiekszony obwadd stezenie spadku BP w nocy typu IV typu
senny dnia i okres nocy szyi glukozy, w ABPM 11l
ocena objawdéw nieprawidtowosci zaburzenia zwiekszone poranne
za pomocg w obrebie lipidowe warto$ci ci$nienia
kwestionariuszy twarzoczaszki tetniczego w ABPM
zaburzenia rytmu
i/lub przewodzenia
w holterze EKG
migzszowa wywiady powigkszone obecnos$¢ réznie nasilona USG nerek szczegotowa
choroba zakazenia lub palpacyjnie nerki biatka, albuminuria diagnostyka
nerek nieprawidiowosci  (w przypadku erytrocytéw i biatkomocz choroby nerek
budowy drég zwyrodnienia lub
moczowych, torbielowatego nerek) leukocytow
krwiomocz, w moczu,
naduzywanie lekéw zmniejszone
przeciwbdlowych GFR
choroby nerek
w wywiadach
rodzinnych
miazdzycowe nadci$nienie szmer naczyniowy szybkie USG nerek: réznica USG dopler angio-CT
zwezenie tetnicze o nagtym  w $rddbrzuszu pogorszenie dtugosci nerek tetnic angio-MR
tetnicy poczatku, nasilenie czynno$ci >1,5¢cm nerkowych arteriografia
nerkowej lub pogorszenie nerek mata nerka
(ZTN) kontroli (samoistne
nadci$nienia lub w toku
oporne lub zto$liwe przyjmowania
nadci$nienie inhibitoréw
tetnicze ukfadu RAA)
nawracajace hipokaliemia
epizody obrzeku
ptuc
zespot szybki przyrost typowa budowa ciata  hiperglikemia  przypadkowe dobowe testy hamowania
Cushinga masy ciala, (otyto$¢ centralna, wykrycie zmiany wydalanie deksametazonem
poliuria, polidypsja, twarz ksiezycowata, w nadnerczu wolnego
zaburzenia bawoli kark), kortyzolu
psychologiczne czerwone rozstepy Zmoczem
skérne, hirsutyzm, test hamowania
tatwe siniaczenie 1 mg
deksametazonu
koarktacja chromanie styszalne szmery w RTG klatki nieprawidtowosci badanie angio-CT
aorty przestankowe, w okolicy piersiowej w badaniu echokardio- angio-MR
bdle gtowy, utraty ~ przedsercowej obraz 3", echokardiograficznym  graficzne
przytomnosci, lub w okolicy nadzerki
krwawieniaznosa  miedzytopatkowe;j na dolnych
zmniejszenie krawedziach
i ostabienie tgtna zeber
na tetnicach udowych
oraz obnizenie
ci$nienia w tetnicy
udowej w poréwnaniu
z jednoczesnym
pomiarem ci$nienia
na kofczynie gornej
réznica cisnienia
tetniczego miedzy
lewa a prawg
konczyna gérna
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Tabela 2. Rozpoznanie nadcisnienia tetniczego na podstawie
wyniku pomiaréw w gabinecie lekarskim i poza nim
Table 2. Diagnosis of hypertension based on the results
of measurements made in the surgery and beyond

kategoria skurczowe BP (mm Hg)
rozkurczowe BP (mm Hg)

BP w gabinecie lub w przychodni >140 i/lub  >90

BP w pomiarze automatycznym

(ABPM)

w ciagu dnia (lub czuwania) >135 i/lub  >85

w nocy (lub w czasie snu) >120 i/lub =70

$rednia w ciggu doby >130 i/lub >80

BP w pomiarach domowych >135 i/lub  >85

|
Tabela 3. Klasyfikacja cisnienia tetniczego w pomiarach
gabinetowych
Table 3. Classification of blood pressure in surgery
measurements

kategoria skurczowe BP (mm Hg)
rozkurczowe BP (mm Hg)
optymalne BP <120 i <80
prawidtowe BP 120-129 i/lub  80-84
wysokie prawidtowe BP 130-139 i/lub  85-89
nadci$nienie tetnicze 1. stopnia  140-159 i/lub  90-99
nadcisnienie tetnicze 2. stopnia  160-179 i/lub  100-109
nadci$nienie tetnicze 3. stopnia  >180 i/lub  >110
izolowane nadci$nienie >140 i <90

skurczowe

w podesztym wieku stanowig niejednorodng grupe pa-
cjentéw, dlatego tez ocena korzysci i ryzyka farmako-
logii nadci$nienia tetniczego powinna by¢ indywiduali-
zowana, z uwzglednieniem wyjsciowego stanu pacjen-
ta, wspotistniejgcych choréb i przewidywanej dtugosci
zycia. Podobnie jak w innych przedziatach wiekowych,
wstepem do wiasciwej diagnostyki i terapii jest wiary-
godny pomiar cisnienia tetniczego. Nalezy oceni¢ do-
stepne w badaniu tetnice obwodowe nerkowe i szyjne,
poszukujgc patologicznych szmerdéw zwigzanych z miaz-
dzycg naczyn. U oséb w starszym wieku nalezy wykona¢
prébe ortostatyczna, polegajgcg na pomiarze ci$nienia
tetniczego w pozycji lezacej, a nastepnie w 1., 3. i 5. mi-
nucie po pionizacji. Prébe trzeba przeprowadzi¢ podczas
pierwszej wizyty, po zmianie leczenia oraz w przypadku
wystgpienia objawow hipotonii, na ktérg sg szczegdlnie
narazeni pacjenci w podesztym wieku [8]. W celu unik-
niecia hipotonii i hipoperfuzji obwodowej leczenie hipo-
tensyjne nalezy rozpoczyna¢ od monoterapii dawkami

mniejszymi niz u pacjentéw miodszych. Osigganie do-
celowych wartosci ci$nienia tetniczego powinno by¢ za-
planowane na 2-3 miesigce. Leczgc nadci$nienie tetni-
cze u chorych w podesztym wieku, nalezy unikaé poli-
terapii wynikajacej z licznych choréb wspétistniejgcych,
a prowadzacej do wielu problemoéw wynikajgcych z du-
zej liczby lekow i dawek. Nalezy tez unika¢ polipragmazji.
Przyktadem takiej sytuacji moze by¢ jednoczasowe zazy-
wanie przez starszych pacjentéw wielu lekéw przeciw-
boélowych czy przeciwzapalnych (dostepnych réwniez
bez recepty), co zmniejsza skuteczno$é¢ lekéw hipoten-
syjnych, a dodatkowo naraza chorych na dziatania nie-
pozadane. Nieprawidtowosci farmakokinetyki, polega-
jace na zaburzeniach wchtaniania, zwolnieniu dystrybu-
cji lekéw w krazeniu, zmniejszeniu puli krgzacych biatek,
zmniejszonym klirensie nerkowym i wgtrobowym, naka-
zujg czestszg kontrole parametréw nerkowych oraz jono-
gramu podczas terapii hipotensyjnej. Szczegdlnie sta-
rannie nalezy monitorowac stezenie potasu we krwi, po-
niewaz powszechne stosowanie inhibitorow konwertazy
angiotensyny, antagonistow receptora angiotensyny I,
receptoréw mineralokortykosteroidowych czy tez cze-
ste naduzywanie niesteroidowych lekéw przeciwzapal-
nych powodujg hiperkaliemie. U os6b w starszym wie-
ku z niewydolnoscig nerek czy innymi chorobami ogél-
noustrojowymi wielolekowa terapia, czesto uzupefnio-
na suplementacjg potasu, moze prowadzi¢ do cigzkiej
hiperkaliemii zagrazajgcej zyciu [9]. Dodatkowo nalezy
pamieta¢ o mozliwosci wystagpienia hipokaliemii, hipo-
natremii czy hipomagnezemii po lekach moczopednych,
w tym po indapamidzie. Im starszy pacjent, tym wigksza
czestos¢ wystepowania hiponatremii, co prawdopodob-
nie zwigzane jest ze wspoftistniejgcymi chorobami nerek,
watroby czy serca.

Jednoczes$nie nalezy pamietaé, iz z wiekiem roz-
wija sie zesp6t zaburzen konserwacji sodu przez ner-
ki, co zwtaszcza przy stosowaniu diuretykow prowadzi
do czestszego wystepowania hiponatremii.

U oséb w podesztym wieku — poza podstawowymi
badaniami laboratoryjnymi — w diagnostyce nadcis$nie-
nia tetniczego i ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego
zawsze nalezy wykona¢ badanie elektrokardiograficzne.
Doktadniejszg diagnostyke przeprowadza sig, gdy ist-
nieje podejrzenie wtérnych przyczyn nadci$nienia tet-
niczego (np. zwezenie miazdzycowe tetnicy nerkowej).
Przyczyng wtérnego nadci$nienia tetniczego, zwtaszcza
w populacji oséb starszych, mogg byé choroby tarczy-
cy oraz przyjmowanie niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych [10].

Aktualne postepowanie terapeutyczne

Zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego (PTNT) oraz European Society
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of Cardiology/European Society of Hypertension (ESC/
ESH) inicjowanie terapii hipotensyjnej powinno by¢ po-
przedzone wnikliwg analiza globalnego ryzyka sercowo-
-naczyniowego. Wiek powyzej 55 lat u mezczyzn lub po-
wyzej 65 lat u kobiet jest silnym czynnikiem sercowo-
-naczyniowym. Obowigzujgce zasady postepowania
niefarmakologicznego u oséb starszych nie réznig sie
od zalecanych w mtodszych grupach wiekowych [3].
W podesztym wieku dziatania niefarmakologiczne, po-
legajace na redukcji masy ciata i ograniczeniu spozycia
sodu, przynoszg zadowalajgce efekty hipotensyjne [11].

Zwiekszenie aktywnosci fizycznej w stopniu zalez-
nym od mozliwosci jest zaleceniem aktualnym takze
u 0s6b w podesztym wieku. Szczegdlnie korzystne w tej
grupie sg ¢wiczenia izotoniczne. Nalezy pamietaé, ze naj-
wieksze korzysci przynosi tgczenie wszystkich elemen-
tow leczenia niefarmakologicznego. W aktualnych wy-
tycznych leczenia hipotensyjnego zaleca sie kontynu-
owanie terapii hipotensyjnej u oséb w 9. dekadzie zycia,
o ile byto ono dobrze tolerowane i skutecznie prowadzo-
ne w poprzednich latach.

Przetomowym badaniem dla oceny korzysci lecze-
nia hipotensyjnego u oséb w podesztym wieku byto
opublikowane w 2008 roku badanie The Hypertension
in the very Elderly Trial (HYVET). Do badania wtaczono
3845 o0séb po 80. roku zycia z uporczywym nadcisnie-
niem tetniczym (ci$nienie skurczowe 160-199 mm Hg,
rozkurczowe 90-110 mm Hg), ale z ci$nieniem skurczo-
wym nie mniejszym niz 140 mm Hg w pozycji stojace;j.
Wyeliminowato to mozliwos$¢ epizodéw niedokrwien-
nych zwigzanych z hipotonig ortostatyczng. Stezenie kre-
atyniny >1,7 mg/dl, wspétistnienie chordb terminalnych,
niewydolnos$¢ serca oraz otepienie stanowity kryteria
wytaczenia z badania. Do badania nie kwalifikowano
rowniez chorych w stanie uniemozliwiajgcym przyjmo-
wanie lekdw w pozycji stojgcej i wymagajgcych opieki
pielegniarskiej. Aktywnie leczona grupa (n — 1933) otrzy-
mywata 1,5 mg indapamidu o przedtuzonym uwalnia-
niu, a za docelowe wartosci ci$nienia tetniczego przyjeto
>150/80 mm Hg. Jesli te wartosci nie byty osiggane pod-
czas wizyt kontrolnych, do leczenia dodawano peryndo-
pryl w dawce 2 lub 4 mg. Sredni wiek chorych wynosit
83,5 roku, osoby w wieku 80-84 lat stanowity 73% cho-
rych, w wieku 85-89 lat 22%, a >90 lat — 5%. Ze wzgle-
du na korzystne wyniki badanie zostato ukonczone wcze-
$niej niz zaplanowano. Docelowe wartosci ci$nienia tet-
niczego osiggnieto u 48% chorych aktywnie leczonych
(indapamid lub indapamid +peryndopryl) oraz u 19,9%
0s0b stosujgcych placebo. Uzyskano istotne zmniejsze-
nie Smiertelnosci catkowitej o 21%, redukcje $miertel-
nos$ci z przyczyn sercowo-naczyniowych o 23%, liczby
udaréw mozgu o 30% oraz udaréw mézgu zakonczonych
zgonem o0 39%. W grupie pacjentéw aktywnie leczonych
odnotowano rowniez o 64% mniej nowych zachorowan
na niewydolnos¢ serca niz w grupie kontrolnej. Wyniki
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badania HYVET wykazaty korzys$ci z leczenia hipotensyj-
nego najstarszych pacjentéw przy zachowanym bezpie-
czenstwie terapii (358 epizodéw dziatan niepozgdanych
w grupie przyjmujgcej placebo i 448 w grupie leczonej).
Najwieksze korzysci z leczenia odnosili chorzy na nadcis-
nienie tetnicze bez cigzkich choréb wspétistniejacych
i w dobrym stanie fizycznym. Wyniki badania HYVET
wptynety na modyfikacje zalecen dotyczacych lecze-
nia oséb starszych zawartych w wytycznych PTNT. Te-
rapie takg nalezy wdrozyé u pacjentéw powyzej 80. roku
zycia, nieobcigzonych cigzkimi chorobami wspoétistnie-
jacymi, gdy wartosci cisnienia tetniczego przekraczaja
160 mm Hg (SBP) lub 90 mm Hg (DBP). Za docelowe
uznano wartos$ci <150/80 mm Hg. W terapii zaleca sie
zastosowanie dtugo dziatajgcego diuretyku tiazydowego,
a nastepnie inhibitora konwertazy angiotensyny.

Skutecznosé¢ i bezpieczenstwo réznych schematéw
farmakoterapii hipotensyjnej oraz wptyw na wystepo-
wanie zdarzeh sercowo-naczyniowych w zaleznosci
od wieku pacjenta byty przedmiotem metaanalizy Blood
Pressure Lowering Treatment Trialists’ Collaboration
(BPLTTC) [12]. Czesto$¢ wystepowania punktu koncowe-
go (powazne zdarzenie sercowo-naczyniowe) oceniano
w grupie chorych ponizeji powyzej tej granicy wiekowej.
Wykazano, ze obnizenie cisnienia tetniczego o 5 mm Hg
zmniejszato ryzyko wystapienia powaznych zdarzen ser-
cowo-naczyniowych o 11,9% w grupie mtodszych cho-
rych i 0 9,1% u starszych pacjentéw. W obu grupach
wptyw leczenia nadci$nienia tetniczego na redukcje zda-
rzen sercowo-naczyniowych za pomoca réznych sche-
matow leczenia byt zblizony. W cytowanej metaanalizie
dowiedziono, ze osoby w podesztym wieku odnoszg ko-
rzysci z przyjmowania lekow hipotensyjnych wynikajgce
przede wszystkim z obnizenia ci$nienia tetniczego, a nie
ze stosowania konkretnego preparatu.

Dtugo dziatajgce diuretyki w matych dawkach, dihy-
dropirydynowe pochodne antagonistow wapnia oraz
inhibitory konwertazy angiotensyny sg zalecane w te-
rapii hipotensyjnej u pacjentéw w podesztym wieku;
leki B-adrenolityczne sa mniej skuteczne i rezerwuje sie
je dla grup duzego ryzyka, np. oséb z chorobg niedo-
krwienng serca. Terapia hipotensyjna u pacjentéw w po-
desztym wieku wymaga starannej oceny ryzyka i korzy-
$ci, ktére z niej wynikaja.

Podsumowanie

Duze badania kliniczne i metaanalizy wskazujg, ze le-
czenie hipotensyjne pacjentéw powyzej 65. roku zy-
cia istotnie zmniejsza liczbe udardw, ryzyko rozwoju
niewydolnosci serca oraz umieralno$¢ z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych. W zwigzku z tym zaleca sig le-
czenie hipotensyjne pacjentéw w podesztym wieku
z nadci$nieniem tetniczym 2. stopnia oraz redukcje BP
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do wartosci 140-150 mm Hg. Jednak ze wzgledow racjo-
nalnych oraz dlatego, ze w wielu prébach klinicznych pa-
cjenci po 65. roku zycia stanowili znaczacy odsetek bada-
nych, nalezy rozwazyé leczenie hipotensyjne przy warto-
$ciach SBP >140 mm Hg i dgzy¢ do wartosci docelowych
<140 mm Hg, jesli pacjent jest w dobrym stanie funkcjo-
nalnym i dobrze toleruje leczenie.

Z kolei u pacjentéw powyzej 80. roku zycia na podsta-
wie badania HYVET mozna sformutowaé ogdlne zalece-
nie, aby rozpoczynaé leczenie hipotensyjne, jezeli war-
tosci SBP przekraczajg 160 mm Hg, dazgc do obnizenia
SBP <150 mm Hg. Ze wzgledu jednak na roznice ogol-
nego stanu zdrowia tych osob decyzje o leczeniu nalezy
podejmowa¢é indywidualnie, a obnizenie BP w kazdym
wypadku powinno by¢ stopniowe i doktadnie monitoro-
wane przez lekarza.

U chorych w podesztym wieku i z chorobami wspoét-
istniejgcymi, takimi jak choroba wieAcowa, przewlekta
choroba nerek lub cukrzyca, nalezy stosowaé docelo-
we wartosci BP obowigzujgce w tych sytuacjach klinicz-
nych. Korzysci z terapii hipotensyjnej u oséb w pode-
sztym wieku sg porownywalne z osigganymi w mtod-
szych grupach wiekowych, niemniej jednak, ze wzgle-
du na mniejsze zdolnos$ci adaptacyjne uktadu krazenia
i ryzyko hipotonii ortostatycznej, leczenie nalezy prowa-
dzi¢ ostrozniej, a do docelowego BP dochodzié¢ wolnie;j.

Cho¢ podstawowe zasady niefarmakologicznego le-
czenia nadci$nienia tetniczego u os6b w podesztym wie-
ku sag takie same jak u oséb mtodych, nalezy pamigta¢
o ograniczeniach wynikajgcych z uposledzonej sprawno-
$ci i wydolnosci fizycznej, ktére uniemozliwiajg regular-
ny wysitek fizyczny. W duzych prébach klinicznych u pa-
cjentow w podesztym wieku badano leki hipotensyjne
z wszystkich grup podstawowych, a ostatnie metaanali-
zy nie wykazaty réznic w skutecznosci lekéw hipotensyj-
nych w zaleznosci od wieku. Zgodnie jednak z do$wiad-
czeniem klinicznym przy braku szczegdlnych wskazan
do indywidualizacji terapii jako leki | rzutu stosuje sie
diuretyki tiazydowe/tiazydopodobne i pochodne dihy-
dropirydynowe antagonistéw wapnia (ewentualne potg-
czenie tych dwéch lekéw). W badaniach pacjentow z naj-
czestszg forma nadci$nienia tetniczego w podesztym
wieku, jaka jest ISH, stosowano jedynie diuretyki i blo-
kery kanatéw wapniowych z mozliwoscig uzupetnienia
lekiem blokujgcym uktad RAA. U pacjentéw po 80. roku
zycia wyniki badan (HYVET) wskazuja z kolei, ze terapie
powinno sig rozpoczyna¢ od dtugo dziatajagcego diurety-
ku tiazydopodobnego (indapamidu), z ewentualnym do-
daniem ACE-I.

Odrebnosci diagnostyczne i lecznicze u chorych na nadci$nienie tgtnicze w podeszlym wieku
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