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Streszczenie

Nadcisnienie tetnicze jest schorzeniem, ktorego czestos¢ wystepowania rosnie wraz z wiekiem.
U 0s0b po 80. roku zycia z powodu wzrostu sztywnosci naczyn tetniczych najczesciej wystepuje
1zolowane nadcisnienie skurczowe. Diagnostyka i leczenie nadcisnienia tetniczego u pacjen-
tow w wieku podeszlym wymagajq indywidualizacji postepowania. Skuteczna tevapia hipoten-
syjna, prowadzqca do obnizenia wartosci cisnienia skurczowego i rozkurczowego, powoduje
spadek zachorowalnosci i Smiertelnosci rowniez u 0sob w podeszlym wieku. Wybor wlasciwego
leczenia powinien uwzgledniac zarowno wskazania oraz przeciwwskazania do przyjmowania
danej grupy lekow, jak i potrzeby pacjentow. Wyniki znaczqcych badan klinicznych dowiodty
korzysci ze stosowania diuretykow tiazydowych, blokerow kanatow wapniowych, p-adrenolity-
kow oraz inhibitorow konwertazy angiotensyny w leczeniu nadcisnienia tetniczego u chorych
w wieku podeszlym. Korzysci te wykazano u osob powyzej 80. roku zycia. Wyniki badania
HYVET dostarczyly dowodow potwierdzajgcych, ze leczenie indapamidem w monoterapii lub
skojarzeniu z perindoprylem u pacjentow najstarszych, zmierzajgce do osiggniecia docelowego
cisnienia tetniczego ponizej 150/80 mm Hg, jest korzystne 1 wigze si¢ ze zmniejszeniem ryzyka
zgonu z powodu udaru mozgu oraz innych przyczyn, a takze z redukcjq czestosci wystepowania

niewydolnosci serca. (Folia Cardiologica Excerpta 2009; 4, 5: 279-284)
Stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, podeszly wiek, terapia

Wstep

Okres staroSci dzieli sie na staro§¢ wczesng, 60.—
—74.roku zycia, oraz pdzng, powyzej 74. roku zycia;
osoby powyzej 90. roku zycia sg okreslane jako diu-
gowieczne. W kilku ostatnich dekadach $redni
okres zycia wydltuzyt sie prawie o 5 lat dla mez-
czyzn oraz o okolo 4,5 roku dla kobiet. W Polsce
zyje ponad 1,1 milion6w 0s6b w wieku powyzej 80
lat, a prognozy Gléwnego Urzedu Statystycznego
przewiduja dalsze zwiekszanie dtugosci zycia [1].

Czestos¢ wystepowania nadciSnienia tetniczego
w populacji polskiej wynosi 29% 1 ro$nie wsrod
0osOb w grupie wiekowej powyzej 65 lat: u kobiet
wystepuje z czestoScig 58%, a u mezczyzn — 56%
[2, 3]. Wzrost wartoSci ciSnienia tetniczego wraz
z wiekiem wigze sie z procesami, ktore zachodza
W naczyniach tetniczych, w miare osobniczego sta-
rzenia, przede wszystkim ze zwiekszajacg sie wraz
z uplywem lat sztywno$cig naczyn. Zwiekszona
sztywnoSc¢ tetnic po 60. roku zycia wynika z nagro-
madzenia zlogdw wapnia, znacznego rozplemu komo-
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Rycina 1. Czesto$¢ wystepowania postaci nadci$nienia
tetniczego w poszczegdlnych grupach wiekowych

rek miesni gltadkich w warstwie Srodkowej Sciany
tetnic oraz ilo$ciowych 1 jako§ciowych zmian kola-
genu w Scianie naczyn. Wraz z wiekiem postepuja
rowniez upoSledzenie przesaczania kiebuszkowego
oraz zaburzenia regulacji wydalania sodu. Istotny
wplyw maja czynniki Srodowiskowe, ktorych udziat
w patogenezie nadciS$nienia tetniczego jest niezalez-
ny od wieku. CzeS¢ chorych z nadci$nieniem tetni-
czym powyzej 65. roku zycia to osoby, u ktérych
wystagpilo ono w mlodszym wieku i w jego patoge-
nezie uwzglednia sie role typowych czynnikow:
wzmozong aktywno§¢ uktadu wspolczulnego, uktla-
du renina-angiotensyna—aldosteron (RAA), nad-
mierng sodowrazliwo§¢, insulinooporno§¢ oraz pre-
dyspozycje genetyczne. Najczestsza postacig nad-
ci$nienia tetniczego u osob starszych jest izolowane
nadci$nienie skurczowe. W populacji badania Fra-
mingham u chorych po 70. roku zycia stanowito ono
90% przypadkéw nadci$nienia tetniczego (ryc. 1)
[4]. W populacji polskiej ta posta¢ nadci$nienia tetni-
czego wystepowala u 55% chorych w podeszlym wie-
ku [5]. Postepujaca wraz z wiekiem sztywno$¢ naczyn
prowadzi do zwiekszenia predkos$ci fali tetna, powodu-
jac szybsza propagacje fali postepujacej 1 wezesniejszy
powrot fali odbitej, ktora naklada sie na fale postepu-
jaca, co dodatkowo podwyzsza ciSnienie skurczowe,
aohniza rozkurczowe. Dodatkowymi czynnikami sprzy-
jajacymi powstawaniu izolowanego nadci$nienia skur-
czowego jest wzmozona aktywnoS$¢ receptorow o,
1 uposledzona wazodylatacja w odpowiedzi na stymu-
lacje receptorow §;-adrenergicznych, przy zachowane;j
reakcji na stymulacje receptorow «, postepujaca
z wiekiem dysfunkcja $rédblonka oraz baroreceptorow,

co wigze sie z gorsza regulacja ciSnienia przy pioniza-
cjiizwieksza ryzyko upadkow. Epizody hipotonii orto-
statycznej, zwlaszcza w przebiegu terapii lekami o dzia-
taniu wazodylatacyjnym, wystepuja wiasnie z powodu
zaburzen wrazliwo$ci baroreceptorow w podesziym
wieku. Odruchowa tachykardia i wzrost objetoSci wy-
rzutowe] w odpowiedzi na pionizacje s mniej wyrazo-
ne, dlatego niebezpieczenstwo hipotonii u tych chorych
jest wieksze. Smiertelno§é z przyczyn sercowo-naczy-
niowych zwiazana z wystepowaniem izolowanego nad-
ci$nienia skurczowego jest 3-krotnie wieksza, a 0go6l-
na $Smiertelno$¢ 2-krotnie wieksza niz u chorych w po-
pulacji ogoblnej [6]. Dodatkowym czynnikiem ryzyka
sercowo-naczyniowego u osob starszych jest podwyz-
szone ciSnienie tetna. Uwaza sie, ze jego warto$¢ po-
wyzej 60 mm Hg znacznie zwieksza ryzyko sercowo-
-naczyniowe.

Odrebnosci diagnostyki i terapii
nadci$nienia tetniczego
w podeszlym wieku

Indywidualizacja postepowania u pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym w podeszlym wieku roz-
poczyna sie juz na etapie diagnostyki tego schorze-
nia. Z usztywnieniem naczyn wigze sie tak zwane
nadci$nienie rzekome. Sztywne naczynia, niepod-
dajace sie uciskowi mankietu zawyzaja wynik pomia-
ru, ktory wowczas nie jest wyktadnikiem ci$nienia
panujacego w aorcie. Dodatni wynik proby Oslera,
kiedy po napompowaniu mankietu jest wyczuwal-
ne tetno na tetnicy promieniowej, $wiadczy o wzmo-
zonej sztywno§ci naczyn 1 jest pomocny przy roz-
poznawaniu nadci$nienia tetniczego rzekomego.
Najbardziej wiarygodny jest wowczas pomiar ciSnie-
nia metoda bezpoSrednia. Chorzy w podesztym wie-
ku stanowig niejednorodng grupe pacjentow. Zroz-
nicowanie tej populacji jest wieksze niz w przypad-
ku os6b miodszych. Dlatego tez ocena korzy$ci
1ryzyka farmakoterapii nadci$nienia tetniczego po-
winna by¢ indywidualizowana, z uwzglednieniem
wyjSciowego stanu pacjenta, wspolistniejacych cho-
rob oraz przewidywanego czasu zycia.

Podobnie jak w innych przedziatach wiekowych,
wstepem do wiaSciwej diagnostyki i terapii jest wia-
rygodny pomiar ciSnienia tetniczego: na 2 konczy-
nach, powtarzany 2-krotnie w czasie tej samej wizy-
ty 1 kolejnych wizyt. Nalezy ocenié¢ dostepne
w badaniu tetnice obwodowe nerkowe, szyjne, po-
szukujac patologicznych szmerdéw zwigzanych
z miazdzyca naczyn. U osob w starszym wieku nale-
zy wykonac préobe ortostatyczng polegajaca na
pomiarze ci$nienia tetniczego w pozycji lezacej,
a nastepnie w 1., 3. 1 5. minucie po pionizacji. Probe
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trzeba przeprowadzi¢ podczas pierwszej wizyty,
po zmianie leczenia oraz w przypadku wystapienia
objawow hipotonii, na ktorg sa szczeg6lnie narazone
osoby w podesztym wieku. W celu unikniecia hipo-
tonii 1 hipoperfuzji obwodowej leczenie hipotensyj-
ne nalezy rozpoczyna¢ od monoterapii dawkami
mniejszymi niz u pacjentow mlodszych. Osiaganie
warto$ci docelowych ci$nienia tetniczego powinno
by¢ zaplanowane na 2-3 miesiace. Leczac nadci$nie-
nie tetnicze u chorych w podesziym wieku, nalezy
unika¢ polipragmazji wynikajacej z licznych chorob
wspolistniejacych, a prowadzacej do dziatan niepo-
zadanych. NieprawidiowoS$ci farmakokinetyki pole-
gajace na zaburzeniach wchianiania, zwolnieniu dys-
trybucji lekow w krazeniu, zmniejszeniu puli kraza-
cych bialek, zwolnionym Kklirensie nerkowym
1 watrobowym nakazuja czestsza kontrole parame-
trow nerkowych oraz jonogramu podczas terapii hi-
potensyjnej. Szczegdlnie starannie nalezy monitoro-
wac stezenie potasu we krwi, poniewaz powszech-
ne stosowanie inhibitorow konwertazy angiotensyny,
antagonistow receptora angiotensyny II, receptorow
mineralokortykosteroidowych, lekow S-adrenolitycz-
nych czy tez czeste naduzywanie niesteroidowych
lekow przeciwzapalnych wykazuje dziatanie hiperka-
liemiczne. U 0séb w starszym wieku, z niewydolno-
Scig nerek czy innymi chorobami ogblnoustrojowy-
mi wielolekowa terapia, czesto uzupelniana suple-
mentacjg potasu, moze prowadzi¢ do ciezkiej,
zagrazajacej zyciu hiperkaliemii [7]. U chorych
w podeszlym wieku — poza podstawowymi badania-
mi laboratoryjnymi — w diagnostyce nadci$nienia tet-
niczego i ocenie calkowitego ryzyka sercowo-naczy-
niowego zawsze nalezy wykonac badanie elektrokar-
diograficzne [8]. Doktadniejsza diagnostyka powinna
by¢ przeprowadzona, gdy istnieje podejrzenie wtor-
nych przyczyn nadci$nienia tetniczego. Zwykle sa nimi
choroby nerek, ktore prowadza do rozwoju nadci$nie-
nia tetniczego pochodzenia nerkowego (niewydolno$é
nerek) lub naczyniowo-nerkowego (zwezenia
miazdzycowe tetnic nerkowych), chociaz przypadki
czynnych hormonalnie guzow wywolujacych nadci-
Snienie tetnicze s opisywane rowniez u osob w po-
deszlym wieku. Przyczyng wtornego nadci$nienia
tetniczego moga by¢ choroby tarczycy oraz przyjmo-
wanie niesteroidowych lekdéw przeciwzapalnych.

Nadci$nienie tetnicze
a ryzyko sercowo-naczyniowe
u chorych w podesztym wieku

Wzrost ryzyka sercowo-naczyniowego wraz
z wartoSciami ci$nienia tetniczego zostal dowiedzio-
ny w kazdym okresie zycia, takze w wieku star-

szym. W badaniu CArdiovascular STudy in the
ELderly (CASTEL) wykazano wieksza Smiertelno§¢
u tych pacjentow powyzej 64. roku zycia, u ktorych
wystepowalo nadci$nienie tetnicze jako jeden
z czynnikOw ryzyka udaru — najczestszej przyczy-
ny zgonu w obserwowanej grupie [9]. Podwyzszo-
na wartoS¢ ciSnienia skurczowego oraz ci$nienia
tetna mialy najbardziej niekorzystny wplyw w ob-
serwowanej grupie. U chorych z nadci$nieniem tet-
niczym ryzyko wystapienia udaru mozgu wzrasta
3—4-krotnie, a jak wykazano w badaniach, w tym
w Perindopril Protection against Reccurent Stroke
Study (PROGRESS), nawet niewielkie obnizenie
ci$nienia rozkurczowego o 5 mm Hg, a skurczowe-
go o 12 mm Hg, wiaze sie z redukcja ryzyka kolej-
nego udaru o 34% [10]. Chociaz dowiedziono, ze za-
lezno$¢ miedzy wysokimi wartoSciami ciSnienia
tetniczego a zwiekszong Smiertelnoscig u oso6b
w podeszlym wieku jest oslabiona lub nawet odwro-
cona, to nalezy pamietaé, ze czesto badang popula-
cje stanowig osoby wyniszczone wskutek przewle-
ktych proceséw nowotworowych lub zaawansowa-
nej niewydolnoSci serca, co stanowi wyjSciowa
przyczyne niskich wartoSci ci$nienia tetniczego
1 prowadzi do wysokiej Smiertelno$ci [11, 12].

Aktualne wytyczne dotyczace
leczenia nadci$nienia tetniczego
u pacjentow w podeszlym wieku

Zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi Pol-
skiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego
(PTNT) oraz European Society of Cardiology/Euro-
pean Society of Hypertension (ESC/ESH) [13] inicjo-
wanie terapii hipotensyjnej powinno by¢ poprzedzo-
ne wnikliwa analiza globalnego ryzyka sercowo-
-naczyniowego. Wiek powyzej 55 lat u mezczyzn lub
powyzej 65 lat u kobiet jest silnym czynnikiem ry-
zyka. Obowigzujace zasady postepowania niefarma-
kologicznego u oso6b starszych nie roznig sie od za-
lecanych w mtodszych grupach wiekowych. Wyni-
ki badania Trial of Nonpharmacologic Interventions
in the Elderly (TONE) wskazuja, ze u pacjentow
wspolpracujacych, rowniez w podeszlym wieku,
redukcja masy ciala 1 ograniczenie spozycia sodu
przynosza zadowalajace efekty hipotensyjne [14].
Obnizenie ci$nienia tetniczego w odpowiedzi na
zmniejszenie iloSci sodu w diecie jest szczegblnie
zaznaczone wlasnie u oso6b starszych, u chorych na
cukrzyce oraz u pacjentow z przewlekiymi choro-
bami nerek, poniewaz sg to grupy os6b z mniej re-
aktywnym ukladem RAA. Wzmozona aktywacja
ukladu RAA moze natomiast oslabia¢ hipotensyjny
efekt redukcji sodu w diecie [15]. Zwiekszenie
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aktywno$ci fizycznej, w stopniu zaleznym od moz-
liwoSci, jest zaleceniem aktualnym takze u osob
w podesziym wieku. Nawet umiarkowana aktyw-
no$¢ fizyczna obniza ciSnienie tetnicze. Szczegol-
nie korzystne w podeszlym wieku sa ¢wiczenia izo-
toniczne. Nalezy pamietaé, ze najwieksze korzySci
przynosi faczne stosowanie wszystkich elementow
leczenia niefarmakologicznego. W aktualnych wy-
tycznych ESC/ESH 1 PTNT z 2007 roku [13] zaleca
sie kontynuowanie leczenia hipotensyjnego u osob
w 9. dekadzie zycia, jezeli bylo ono dobrze tolero-
wane i skuteczne w poprzednich latach. W spodzie-
wane]j aktualizacji tych zalecen zapewne silnej zo-
stang zaakcentowane korzysci wynikajace z terapii
nadci$nienia tetniczego w podesziym wieku.
Ostroznos$¢ w formutowaniu rekomendacji dotycza-
cych osob w najstarszym wieku dotychczas wyni-
kata z faktu matej reprezentacji tej grupy wiekowe;j
w badaniach klinicznych. Liczba pacjentow powy-
zej 80. roku zycia w badaniu European Working
Party on Hypertension in the Elderly (EWPHE) byta
niereprezentatywna i stanowita jedynie 18% (155/
/840 0s6b), co nie pozwolilo obiektywnie oceni¢ ko-
rzySci z leczenia hipotensyjnego w tej grupie. Po-
nadto wykazano, ze liczba zgonow z powodow ser-
cowo-naczyniowych w analizowanej grupie byla
wieksza niz wérod oséb przyjmujacych placebo.
W probie klinicznej Systolic Hypertension in the
Elderly Program (SHEP) dowiedziono 45-procento-
wej redukcji udarow u osob aktywnie leczonych,
chociaz nie wykazano zmniejszenia $miertelnosci
w tej grupie [16]. Podobne wyniki uzyskano w ba-
daniu Systolic Hypertension in Europe Trial (Syst-
-Eur) u osob powyzej 80. roku zycia z izolowanym
nadci$nieniem skurczowym [17]. W metaanalizie
Individual Data Analysis of Antihypertensive and
Intervention trial INDANA), obejmujacej kilkana-
Scie tysiecy chorych z 7 duzych programéw klinicz-
nych, rowniez nie wykazano korzystnego wplywu
leczenia hipotensyjnego na redukcje $miertelnoSci
calkowitej i sercowo-naczyniowej, natomiast ryzy-
ko udaru mozgu bylo o 34% mniejsze w grupie le-
czonej, w poroOwnaniu z osobami przyjmujacymi pla-
cebo [18]. Sposrod 1670 chorych w wieku powyzej
80 lat zdecydowana wiekszoS¢ (1176 osob) stano-
wili pacjenci z izolowanym nadci$nieniem skurczo-
wym. Jednym z najwiekszych badan dotyczacych
leczenia hipotensyjnego, takze u osob starszych,
bylo Anglo-Scandynavian Cardiac Outcomes Trial
(ASCOT), ktorego wyniki wyznaczyly nowe trendy
w terapii hipotensyjnej [19]. Kontynuacje badania
ASCOT stanowita proba kliniczna Conduit Artery
Function Evaluation (CAFE), u ktérej obserwowa-
no 2199 chorych w wieku 40-79 lat z nieleczonym

(= 160/100 mm Hg) lub Zle kontrolowanym (= 140/
/90 mm Hg) nadciS$nieniem tetniczym [20]. Celem
obu analiz byta ocena wplywu skojarzonego lecze-
nia atenololem i diuretykiem tiazydowym oraz am-
lodiping 1 perindoprylem na wartoS§ci ci$nienia tet-
niczego. Wykazano, ze leki hipotensyjne maja
rozny wplyw na wartoS$ci ciSnienia centralnego
1hemodynamike, przy poréwnywalnym oddziatywa-
niu na wartoSci ci$nienia tetniczego mierzonego na
tetnicy ramieniowej. Korzystniejszy profil dzialania,
przekladajacy sie na zmniejszenie punktow konco-
wych 1 istotng redukcje ryzyka sercowo-naczynio-
wego, mialy perindopryl i amlodipina.

Terapia hipotensyjna osob najstarszych
w Swietle aktualnych badan

Przelomowym badaniem dla oceny korzysSci
terapii hipotensyjnej u os6b w podesziym wieku
byto opublikowane w 2008 roku The Hypertension
in the Very Elderly Trial (HYVET). Wykazano w nim,
ze leczenie hipotensyjne osob po 80. roku zycia jest
skuteczne 1 bezpieczne [21]. Do badania wigczono
3845 0so6b powyzej 80. roku zycia, z uporczywym
nadci$nieniem tetniczym (ciSnienie skurczowe:
160-199 mm Hg; rozkurczowe: 90-110 mm Hg), ale
nie mniejsza wartoScig ci$nienia skurczowego
W pozycji stojacej niz 140 mm Hg. Wyeliminowalo
to mozliwoS¢ epizodow niedokrwiennych zwiaza-
nych z hipotonig ortostatyczng. Stezenie kreatyni-
ny powyzej 1,7 mg/dl, wspolistnienie chorob termi-
nalnych, niewydolno§¢ serca oraz otepienie stano-
wily kryteria wylaczenia z badania. Do proby nie
wlaczano tez pacjentow w stanie uniemozliwiajacym
przyjmowanie lekow w pozycji stojacej oraz wyma-
gajacych opieki pielegniarskiej. Aktywnie leczona
grupa (n = 1933) otrzymywata 1,5 mg indapamidu
o przedtuzonym uwalnianiu, a za docelowe warto$-
ci ciSnienia tetniczego przyjeto wskazania ponizej
150/80 mm Hg. Jesli wartoSci te nie byly osiggane
podczas wizyt kontrolnych, do leczenia dodawano
perindopryl w dawce 2 mg lub 4 mg. Sredni wiek
chorych wyniost 83,5 roku, osoby w wieku 80-84 lat
stanowily 73% chorych, w wieku 85-89 lat — 22%,
a w wieku powyzej 90 lat — 5%. Korzystne wyniki
spowodowaly przedwczesne zakonczenie badania.
Docelowe warto$ci ciSnienia tetniczego osiagnieto
1 48,0% chorych aktywnie leczonych (indapamid lub
indapamid 1 perindopryl) oraz u 19,9% oséb stosu-
jacych placebo. Uzyskano istotne statystycznie
zmniejszenie $Smiertelnos$ci catkowitej o 21%,
redukcje Smiertelno$ci z przyczyn sercowo-naczy-
niowych — o 23%, liczby udar6w mézgu — o 30%
oraz udar6w mozgu zakoniczonych zgonem —
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0 39%. Ponadto w grupie pacjentow aktywnie leczo-
nych odnotowano o 64% mniej nowych zachorowan
na niewydolnoS¢ serca niz w grupie kontrolne;j.
Wyniki badania HYVET wykazaly korzySci
z leczenia hipotensyjnego najstarszych pacjentow,
przy zachowanym bezpieczenstwie terapii (358 epi-
zodow dzialan niepozadanych w grupie przyjmuja-
cej placebo 1448 w grupie leczonej). Najwieksze ko-
rzySci z leczenia odnosili pacjenci z nadciSnieniem
tetniczym, bez wspolistniejacych ciezkich schorzen
oraz w dobrym stanie fizycznym. Wyniki badania
HYVET wptynely na modyfikacje zalecen dotycza-
cych leczenia osob starszych, zawartych w dokumen-
cie PTNT i Kolegium Lekarzy Rodzinnych (KLR)
z 2008 roku [22]. Terapie taka nalezy wdrozy¢
u pacjentow powyzej 80. roku zycia, nieobcigzonych
ciezkimi chorobami wspolistniejacymi, gdy wartoSci
ci$nienia tetniczego przekraczaja 160 lub 90 mm Hg
(po pionizacji > 140/90 mm Hg). Za warto$ci doce-
lowe uznano wskazania ponizej 150/80 mm Hg,
w terapii zaleca sie zastosowanie diugodzialtajace-
go diuretyku tiazydowego, a nastepnie inhibitora
konwertazy angiotensyny.

Skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo réznych sche-
matow farmakoterapii hipotensyjnej oraz wplyw na
wystepowanie zdarzen sercowo-naczyniowych
w zaleznoSci od wieku pacjenta byly przedmiotem
metaanalizy Blood Pressure Lowering Treatment
Trialist Collaboration (BPLTTC) [23]. Czesto§é
wystepowania punktu koncowego (powazne zdarze-
nia sercowo-naczyniowe) oceniano w grupie cho-
rych ponizej 65. roku zycia i powyzej tej granicy
wiekowej. Wykazano, ze obnizenie ci$nienia tetni-
czego o 5 mm Hg zmniejszalo ryzyko powaznych
zdarzen sercowo-naczyniowych o 11,9% w grupie
mlodszych chorychio 9,1% wsrod starszych pacjen-
tow. W obu grupach wplyw leczenia nadci$nienia
tetniczego na redukcje zdarzen sercowo-naczynio-
wych za pomocg réznych schematow leczenia byt
zblizony. W metaanalizie BPLTTC dowiedziono, ze
osoby w wieku starszym odnosza korzysci z przyj-
mowania lekow hipotensyjnych wynikajace przede
wszystkim z obnizania ci$nienia tetniczego, a nie ze
stosowania konkretnego preparatu.

Dtugodzialajace diuretyki w matych dawkach,
dihydropirydynowi antagoni§ci wapnia oraz inhibi-
tory konwertazy angiotensyny sa zalecane w tera-
pii hipotensyjnej u pacjentéw w podeszlym wieku;
leki S-adrenolityczne sa mniej skuteczne i rezerwu-
je sie je dla grup wysokiego ryzyka, na przykitad
0s0b z chorobg niedokrwienng serca. Nalezy row-
niez rozwazy¢ stosowanie kwasu acetylosalicylowe-
go, a w przypadku hipercholesterolemii — statyny.
Terapia hipotensyjna u pacjentow w wieku pode-

szlym wymaga starannej oceny ryzyka i korzysci,
ktore z niej wynikaja.
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