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EPIDEMIOLOGIA
1 PATOFIZJOLOGIA U 0SOB
W PODESZLYM WIEKU

Nadcis$nienie tetnicze u 0s6b w po-
desztym wieku (> 65. rz.) jest coraz
wigkszym problemem obserwowa-
nymw ochronie zdrowia [1]. Podwyz-
szone ciSnienie tetnicze, zwlaszcza
skurczowe, to znaczacy czynnik ryzy-
ka rozwoju choréb ukladu sercowo-
-naczyniowegoinalezy jeintensywnie
leczy¢ u chorych w podeszlym wieku
(przynajmniej do 80. rz.). Nawet u pa-
cjentéw powyzej 80. roku zycia nadcis-
nienie tetnicze jest gléwnym czynni-
kiem ryzyka i mimo Ze jego terapia
zapobiega udarom mézguiniewydol-
nosci serca, wcigz nie jest jasne, czy
przyczynia sie do wydluzenia zycia*.
Odsetek 0s6b z nadci$nieniem tetni-
czym w populacji w wieku 70 lati wie-
cej wynosi ponad 50% [2].

U wiekszoéci starszych osob z nad-
ci$nieniem tetniczym stwierdza sieizo-
lowane nadci$nienie skurczowe, defi-
niowane jako cinienie skurczowe
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o wartosci przekraczajacej 140 mm Hg
oraz ci$nienie rozkurczowe o wartosci
nizszej od 90 mm Hg [3, 4]. Nadci$nie-
nie skurczowe jest znacznie grozniej-
szym czynnikiem ryzyka niz podwyz-
szone ci$nienie rozkurczowe.
Uposledzona czynnos¢ barorecep-
torow oraz obnizona wrazliwo$¢ ukla-
du sercowo-naczyniowego na kate-
cholaminy przyczyniaja sie do zwiek-
szenia podatnosci na naturalne lub
wywolane lekami wahania ci$nienia
tetniczego u os6b w podeszlym wieku.

DIAGNOSTYKA NADCISNIENIA
TETNICZEGO | JEGO WPLYW
NA NARZADY WEWNETRZNE
U PACJENTOW W PODESZLYM
WIEKU

W przypadku oséb starszych po-
stawienie prawidlowej diagnozy mo-
ze by¢ problematyczne. U pacjentéw
w podeszlym wieku, u ktérych mimo
wysokich wartosci ci$nienia tetnicze-
go stwierdzono nieznaczne uszko-
dzenia naczyniowe w siatkowce i kto-
rzy —mimo odpowiedniego leczenia
— odczuwaja nasilone zaburzenia
réwnowagi, mozna podejrzewaé
obecnoé¢ pseudonadcisnienia. Jest to
stan znacznej rozbieznosci miedzy
rzeczywistym ciSnieniem wewnatrz-
tetniczym a ciSnieniem mierzonym za
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pomoca mankietu, ktére jest fatszy-
wie wysokie [5, 6].

Wyniki pomiaréw ci$nienia tet-
niczego s3 znacznie bardziej zmien-
ne u os6b w podeszlym wieku iz te-
go wzgledu na poczatku nalezy je
przeprowadza¢ duzo czesciej niz
u chorych w populacji ogélnej. Po-
miar powinno sie wykonywac zaréw-
no w pozycji siedzacej, jak i na stoja-
co, poniewaz u pacjentéw z ci$nie-
niem skurczowym przekraczajacym
160 mm Hg dos¢ czesto (w ok. 30%
przypadkow) wystepuje obnizenie
wartoéci ci$nienia nawet o ponad
20 mm Hg. W takiej sytuacji o spo-
sobie terapii powinna decydowaé
wartos¢ ciSnienia tetniczego mie-
rzonego na stojaco. Niepokojace ob-
jawy niepozadane, takie jak zabu-
rzenia rOwnowagiizawroty glowy,
moga $wiadczy¢ o zbyt intensyw-
nym leczeniu. Czesto$¢ klinicznie
istotnych przypadkéw wtérnegonad-
ci$nienia tetniczego jest niewielka
(prawdopodobnie miesci sie w za-
kresie 1-5%).

Ambulatoryjne i domowe pomiary
cisnienia tetniczego

Najnowsze wytyczne dotyczace
leczenia nadci$nienia tetniczego do-
ktadnie wskazuja, jak i kiedy stoso-
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waé ambulatoryjne monitorowanie
ci$nienia [7]. Uzyskany w ten sposéb
pomiar jest istotnym czynnikiem
predykcyjnym dla choréb uktadu ser-
cowo-naczyniowego, zaréwno u 0séb
w podeszlym wieku, jak i u chorych
z izolowanym nadci$nieniem skur-
czowym, i nie zalezy od pomiaréw
ci$nienia podczas wizyty pacjenta
w gabinecie ani od innych czynni-
kéwryzyka[8,9]. ,Nadci$nienie bia-
tego fartucha”, czyli r6znica miedzy
warto$cig ciSnienia zmierzonego
w gabinecie lekarskim a jego warto-
$cig stwierdzong w trakcie monitoro-
wania ambulatoryjnego, moze by¢
znacznie wyrazniejsza u osob star-
szych [10]. Zjawisko odwrotne do
,nadci$nienia bialego fartucha” —
warto$c¢ cisnienia uzyskanego w tra-
kcie pomiaru ambulatoryjnego wy-
zsza od zmierzonego podczas wizy-
ty w gabinecie — obserwuje sie row-
niez u znacznej liczby starszych pa-
cjentéw z nadci$nieniem tetniczym
[11]. Jednak powtarzalnos¢, a tym
samym réwniez kliniczna uzytecz-
noé¢ ,nadci$nienia bialego fartucha”
sa kwestionowane [12].

U wiekszo$ci 0s6b ci$nienie tetni-
cze jest nizsze noca. Nocny spadek
ci$nienia jest coraz mniej zauwazalny
z wiekiem [12-14], a w 10. dekadzie
zycia zanika zupelnie [13].

Iloé¢ danych dotyczacych domo-
wych pomiaréw ci$nienia jest mala.
W badaniu Ohasama stwierdzono, ze
ci$nienie zmierzone w takich warun-
kach ma znacznie wieksza wartos¢
predykcyjna przy okreslaniu ryzyka
zgonu i udaru mézgu niz przesiewo-
we badanie ci$nienia tetniczego [15].
Jednak fizyczne i intelektualne ogra-
niczenia, ktére sg bardziej zauwazal-
ne u os6b w podeszilym wieku, moga
uniemozliwia¢ szersze zastosowanie

domowego pomiaru [7].

CALKOWITE RYZYKO SERCOWO-
-NACZYNIOWE I DECYZJA
0 WLACZENIU FARMAKOTERAPII
NADCISNIENIA TETNICZEGO
U 0SOB STARSZYCH

Zasady leczenia sa podobne w ca-
tej populacji 0s6b z nadci$nieniem tet-
niczym [16-20]. W celu oszacowania
calkowitego ryzyka sercowo-naczy-
niowego zaleca si¢ stosowanie metod
zaproponowanych w2003 rokuw wy-
tycznych Europejskiego Towarzy-
stwa Nadci$nienia Tetniczego (ESH,
European Society of Hyprtension) i Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego (ESC, European Society of Cardio-
logy) [21]. Dane dotyczace leczenia
pacjentéw powyzej 80. roku zycia sa
ograniczone ze wzgledu na zagadnie-
nia zwigzane ze $miertelnoscig w tej
grupie [22]*.

Badania kontrolowane
z uzyciem placeho

Z opublikowanych w 2003 roku
wytycznych ESH i ESC [21] dotycza-
cych leczenia nadci$nienia tetniczego
wynika, Ze randomizowane kontrolo-
wane badania do$¢ jednoznacznie
przemawiaja za tym, ze taka terapia
u starszych pacjentéw obniza ryzyko
rozwoju choréb ukiadu sercowo-
-naczyniowego i wynikajacg z nich
$miertelno$¢, niezaleznie od stwier-
dzonego nadci$nienia skurczowo-
-rozkurczowego czy izolowanego
nadci$nienia skurczowego. Skutecz-
noé¢ tego rodzaju terapii u os6b star-
szych [23-25] udowodniono w bada-
niach przeprowadzonych z zastoso-
waniem réznych klas lekéw, takich
jak, diuretyki, f-adrenolityki, anta-
goniéci wapnia, inhibitory konwer-
tazy angiotensyny (ACE, angiotensin-
-converting enzyme) i antagonisci re-
ceptora angiotensyny. W przeprowa-
dzonych badaniach [23, 26-28] dowie-

dziono, ze leczenie chorych w pode-
sztym wieku, u ktérych stwierdzono
izolowane nadci$nienie skurczowe,
powoduje korzystne efekty.

Badania poréwnawcze

W pierwszym duzym badaniu
poréwnawczym, obejmujacym 58 000
pacjentéw z nadci$nieniem tetni-
czym, w ktérym poréwnywano leki
nowej generacji ze starszymi srodka-
mi, nie wykazano zadnej réznicy
w odniesieniu do pierwotnego pun-
ktu koficowego odnoszacego sie do
choréb ukladu sercowo-naczynio-
wego. Najwazniejszym aspektem te-
rapii okazato sie obnizanie ci$nienia
tetniczego za pomoca odpowiednie-
go polaczenia dobrze tolerowanych
lekéw [29-35].

W niektérych najnowszych bada-
niach poréwnawczych uczestniczyla
populacja chorych w $rednim wieku
ponad 65 lat. W badaniu Losartan In-
tervention for Endpoint Reduction (LIFE)
[35] wykazano, ze stosowanie losarta-
nu—antagonisty receptora angioten-
syny — jest znacznie skuteczniejsze
u pacjentéw z przerostem lewej ko-
mory niz terapia z uzyciem leku
p-adrenolitycznego—atenololu. W ra-
mach leczenia dodatkowego w oby-
dwu grupach podawano réwniez tia-
zyd. Skutecznoé¢ losartanu byta
szczegodlnie widoczna w 2 wyodreb-
nionych podgrupach — chorych na
cukrzyce [36] oraz chorych zizolowa-
nym nadci$nieniem skurczowym
[37]. Na podstawie wynikow Study on
Cognition and Prognosis in the Elderly
(SCOPE) mozna stwierdzi¢, ze anta-
goniasta receptora angiotensyny —
kandesartan powoduje zmniejszenie
liczby udaréw mézgu i obnizenie cis-
nienia tetniczego [38]. W badaniu Sys-
tolic hypertension in the elderly: long-
-term lacidipine treatment (SHELL) [39]
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nie dowiedziono zadnych rdznic
w dzialaniu antagonistéw wapnia
i diuretykéw u pacjentéw z izolowa-
nym nadci$nieniem tetniczym. W ba-
daniu Valsartan Antihypertensive long-
-term Use Evaluation (VALUE) [40]
udowodniono, ze antagonista recep-
tora angiotensyny — walsartan oraz
antagonista wapnia — amlodipina
zmniejszajg cz¢stos¢ pierwotnego ser-
cowego punktu koficowego w takim
samym stopniu, przy czym walsartan
wykazywal gorsza skuteczno$¢ w ob-
nizaniu ci$nienia tetniczego. Wyniki
badania VALUE [41] wyraznie suge-
rujg, ze, aby zapobiega¢ nowym przy-
padkom choréb ukladu sercowo-na-
czyniowego lub ich zaostrzeniu, cis-
nienie tetnicze powinno by¢ utrzy-
mywane na poziomie ponizej 140/
/90 mm Hg przez 3-6 miesiecy. Wresz-
cie, wyniki uzyskane w badaniu Anglo-
-Scandinavian Cardiac Outcome Trial
(ASCOT) [42] wskazuja, ze leczenie za
pomoca polaczenia amlodipiny i inhi-
bitora ACE— perindoprilu skuteczniej
obnizato $miertelno$c i czestoéé serco-
wo-naczyniowych punktéw korico-
wych niz terapia oparta na polacze-
niu atenololu i bendroflumetiazydu.
W ostatnim przypadku ci$nienie byto
jednak nieznacznie wyzsze.

Docelowa wartos¢ cisnienia
tetniczego i skuteczno$é kwasu
acetylosalicylowego oraz statyn
jako terapii dodatkowej

Celem badania Hypertension Opti-
mal Treatment (HOT) [43] byla analiza
zwigzku miedzy trzema docelowymi
warto$ciami ci$nienia rozkurczowego
(< 90 mm Hg, < 85 mm Hg lub
< 80 mm Hg) i czestotliwoscia incy-
dentéw sercowo-naczyniowych oraz
$miertelnoscig wérdd pacjentéw z nad-
ci$nieniem tetniczym. Celem bylo réw-
niez zbadanie wplywu matej dawki

kwasu acetylosalicylowego (ASA, ace-
tylsalicylic acid) (75 mg/d.) na czesto-
tliwos¢ schorzen ukladu sercowo-
-naczyniowego oraz liczbe zgonow.
W ramach terapii podstawowej pa-
cjentom podawano felodipine w po-
laczeniu z innymi lekami. Badanie
HOT obejmowalo znaczna grupe
pacjentbw w podeszlym wieku
(> 6512.) [44]. Srednia wieku chorych
(n = 5987) wynosita 70,6 * 3,9 roku;
54% badanych stanowily kobiety.
Wyijsciowe ci$nienie tetnicze w mo-
mencie randomizacji wynosito 175 *
+ 15 mm Hg/105 + 4 mm Hg. Inten-
sywne obnizanie ci$nienia przyczyni-
to sie do zmniejszenia liczby incyden-
téw sercowo-naczyniowych. Kwas
acetylosalicylowy istotnie redukowat
czestoé¢ duzych incydentow sercowo-
-naczyniowych i korzystnie zmniej-
szal ryzyko zawalu serca. Nie wply-
wal natomiast na czesto$¢ udaru mo-
zgu lub krwawienia prowadzacego
do $mierci. Powazne krwawienia nie-
powodujace zgonu byly natomiast
2razy czestsze. Podobnie skutecznos¢
atorwastatyny u os6b w podeszlym
wieku byta przynajmniej tak duza, jak
u mlodszych pacjentéw uczestnicza-
cych w czesci badania ASCOT doty-
czacej obnizania stezenia lipid 6w [45].

LECZENIE NADCISNIENIA
TETNICZEGO U PACJENTOW
W BARDZO ZAAWANSOWANYM
WIEKU

Do badania Pilot Study for the Hy-
pertension in the Very Elderly Trial (HY-
VET-PILOT) [46] wlaczono 1283 pa-
cjentéw powyzej 80. roku zycia z cié-
nieniem tetniczym utrzymujgcym sie
na poziomie 160-219 mm Hg/90-
-109 mm Hg. Metoda randomizacji
uczestnikow badania przydzielono
dojednejz 3 grup: poddanejleczeniu
tiazydem, objetej leczeniem inhibito-

rem ACE oraz grupy, w ktérej nie za-
stosowano zadnej terapii. Badanie
przeprowadzono na terenie 10 panstw
europejskich. W ramach leczenia do-
datkowego mégtbyc wlaczony diltia-
zem o przedluzonym uwalnianiu.
Docelowe ci$nienie tetnicze wyzna-
czono na poziomie ponizej 150/80 mm
Hg, a éredni okres obserwacji wyno-
sif 13 miesiecy. W grupach objetych
laczonym intensywnym leczeniem
odnotowano obnizenie liczby uda-
row mozgu o 53%, za$ Smiertelnosé
zmniejszyla sie 043%. Jednak szacun-
ki dotyczace calkowitej liczby zgo-
now wykazaly wyzsza Smiertelnosé
w grupach poddanych intensywne-
mu leczeniu. Doniesienia wstepne
potwierdzity konieczno$¢ przepro-
wadzenia gléwnej czeéci badania
HYVET, ktéra trwa*.

Istnieje jeszcze wiele niezbada-
nych zagadnier dotyczacych diagno-
zy i terapii nadci$nienia tetniczego
u pacjentow w bardzo podeszlym wie-
ku (> 801z.). Trwajace badanie powin-
no dostarczy¢ najnowszych danych,
jednak mimo to leczenie nieskompli-
kowanego nadci$nienia w przypadku
tych chorych wymaga dokladnej oce-
ny klinicznej, uwzgledniajacej zlozo-
ne, oméwione wyzej, czynniki [47].

PODSUMOWANIE

Wyniki randomizowanego, kon-
trolowanego badania wyraznie wska-
zuja na znaczng skuteczno$c leczenia
przeciwnadci$nieniowego w zakresie
zmniejszenia liczby incydentéw ser-
cowo-naczyniowych oraz $miertelno-
Sciustarszych pacjentéw. Skutecznosé
terapii jest jednakowa w przypadku
nadci$nienia skurczowo-rozkurczo-
wegoiizolowanego nadci$nienia skur-
czowego. Badania prowadzone w gru-
piesstarszych chorych zazwyczaj obej-
muja osoby od okolo 60. roku zycia
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wzwyz. Najnowsza metaanaliza ran-
domizowanych badan dotyczacych
farmakoterapii nadci$nienia tetnicze-
go u chorych w wieku powyzej 80 lat
dowiodla, ze czesto$¢ zardwno $mier-
telnych, jak i nieprowadzacych do
zgonu incydentdw sercowo-naczynio-
wych Iacznie byla nizsza, ale calkowi-
ta $miertelnos¢ nie zmienila sie*. Wiek-
sze randomizowane kontrolowane ba-
dania, w ktérych poréwnywano lecze-
nie przeciwnadci$nieniowe z poda-
waniem placebo lub brakiem terapii
u chorychznadci$nieniem skurczowo-
-rozkurczowym, dotyczyly diurety-
kéw lub -adrenolitykéw.

W badaniach nad izolowanym
nadci$nieniem skurczowym leczenie
pierwszego rzutu obejmowato diuretyk
lub dihydropirydynowego antagoni-
ste wapnia. We wszystkich wspomnia-
nych badaniach skutecznos¢ intensyw-
negoleczeniabylawyzszanizw grupach
otrzymujacych placebo lub niepodda-
nych terapii. Inne grupy lekéw analizo-
wano wylacznie w badaniach poréw-
nawczych. U starszych pacjentéw wy-
kazano skutecznos¢ przynajmniej jed-
nego przedstawiciela kilku grup lekéw,
takich jak: diuretyki, f-adrenolityki,
antagoniéci wapnia, inhibitory ACE
iantagoniéci receptora angiotensyny.

Wiaczenie leczenia przeciwnad-
ci$énieniowego u starszych oséb po-
winno sie odbywa¢ na ogélnie przy-
jetych zasadach. Wielu chorych jest
obcigzonych dodatkowymi czynni-
kami ryzyka, uszkodzeniem narza-
déw oraz towarzyszacymi schorze-
niami ukladu sercowo-naczyniowe-
go, do obecnodci ktérych nalezy
dostosowa¢ wybdr farmakoterapii.
Ponadto wielu chorych wymaga
2 lub wiecej lekéw w celu kontroli
ci$nienia tetniczego, tym bardziej ze
czesto trudno jest obnizy¢ wartosé
ci$nienia skurczowego do ponizej
140 mm Hg,.

*W badaniu HYVET (the Hypertension in the Very Elderly Trial), ktore zostato przedstawione 31 marca 2008 roku podczas zjazdu Amarican College of Cardiology
w Chicago, wykazano znaczace korzysci terapii przeciwnadcisnieniowej u chorych po 80. roku zycia (m.in. zmniejszenie $miertelno$ci ogélnej i chorobowosci ser-
cowo-naczyniowej) [Beckett N.S., Peters R., Fletcher A.E. i wsp.; for the HYVET Study Group. Treatment of hypertension in patients 80 years or older. N. Engl. J. Med.

2008; 358: online March 31].
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