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W maju 2008 r. opublikowano wy-
niki rozpoczętego w 2000 r. badania 
HYVET [1]. Publikacja ta stanowi zakoń-
czenie trwającej od kilku lat dyskusji,
czy i jak należy leczyć nadciśnienie
u osób, które wkroczyły w 9. dekadę ży-
cia. Niezależnie od bardzo przekonują-
cych wyników, należy zwrócić uwagę
na to, że badania prowadzone wśród

chorych na nadciśnienie mają jednak pewną słabość. Doty-
czą bowiem starannie wyselekcjonowanych osób, bez innych
ciężkich przewlekłych chorób, jak niewydolność serca, nie-
wydolność nerek, schorzenia nowotworowe, które mogłyby
wpływać na rokowanie silniej niż podwyższone ciśnienie tęt-
nicze. Ze względu na konieczność regularnej kontroli, chorzy
muszą być sprawni fizycznie, a dodatkowo wymóg wyraże-
nia świadomej zgody ogranicza możliwość udziału w bada-
niach osób z zaburzeniami pamięci (demencja) lub schorze-
niami psychicznymi (depresja). O ile wśród osób w wieku
średnim oraz wczesnej starości częstość wymienionych ogra-
niczeń jest stosunkowo niewielka, to w okresie późnej sta-
rości dotyczą one ponad połowy populacji (Tabela I).

Przedstawiona w Tabeli I częstość występowania istot-
nych przeciwwskazań do udziału w badaniu HYVET
wśród 80-latków wyraźnie wskazuje, że wyniki tego bada-
nia będziemy mogli wykorzystać w leczeniu tylko nielicz-
nych spośród naszych chorych. Dotyczą one osób repre-
zentujących głównie typ „pomyślnego starzenia”. U osób
z licznymi schorzeniami przewlekłymi, a szczególnie pre-
zentujących zespół „starczej kruchości”, będziemy musie-
li się kierować przede wszystkim intuicją i wynikami ba-
dań wskazującymi, że paradoksalnie niskie ciśnienie
tętnicze może być czynnikiem ryzyka. 

Kolejnym ważnym elementem w kwalifikacji chorych
do udziału w programie była próba ortostatyczna. Chorzy,
u których ciśnienie skurczowe w pozycji stojącej było 
<140 mmHg, nie mogli zostać włączeni do badania. Hipoto-
nia, zarówno zależna od zmiany pozycji, jak i poposiłkowa,
nocna, a także zależna od leczenia, niesie ze sobą poważne
zagrożenia w postaci niemego niedokrwienia mózgu, de-
mencji, upadków i urazów. Zjawisko to – opisywane w młod-
szych grupach wiekowych: u chorych po udarze, z neuropa-
tią w przebiegu cukrzycy lub schorzeniami neurologicznymi
– jest niestety powszechne w późnej starości, a leczenie tych
chorych wymaga szczególnej ostrożności.

Podsumowując, w świetle wyników badania prowadzo-
nego początkowo pod kierunkiem prof. C.J. Bulpitta, a na-
stępnie przez dr. N. Becketta, u osoby, która przekroczy-
ła 80. rok życia i jest w dobrej kondycji zdrowotnej,
a wartości ciśnienia przekraczają regularnie 160 mmHg,
należy wykonać próbę ortostatyczną. Jeśli w pozycji stoją-
cej ciśnienie jest nadal ≥140 mmHg, to należy rozpocząć
terapię farmakologiczną. Dysponujemy dowodem, że roz-
poczęcie leczenia od małej dawki diuretyku tiazydopodob-
nego, a następnie w razie potrzeby stosowanie inhibitora
ACE i dążenie do wartości ciśnienia 150/80 mmHg jest ko-
rzystne i przy braku innych danych takie ostrożne postę-
powanie powinno być rekomendowane.
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Leczmy nadciśnienie u 80-latków, ale ostrożnie! 
Komentarz do wyników badania HYVET 
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7700––7799  llaatt >>8800  llaatt

Demencja [2] 7 17

Zespół kruchości (ang. frailty) [3] 5,3–9,5 16,3–25,7

Niewydolność serca [4]* 2,7 13

Niewydolność nerek [5]** 25 45

Depresja [6] 7–10 15–19

TTaabbeellaa II.. Częstość występowania istotnych
przeciwwskazań do udziału w badaniu HYVET
wśród 80-latków [%]

*dotyczy przedziałów wiekowych 65–74 i 75–84 lat
**GFR <60 ml/min


