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Leczmy nadci$nienie u 80-latkéw, ale ostroznie!
Komentarz do wynikéw badania HYVET

prof. dr hab. n. med. Tomasz Grodzicki

Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw

W maju 2008 r. opublikowano wy-
niki rozpoczetego w 2000 r. badania
HYVET [1]. Publikacja ta stanowi zakon-
czenie trwajacej od kilku lat dyskusji,
czy i jak nalezy leczy¢ nadcisnienie
u 0s6b, ktore wkroczyty w 9. dekade zy-
cia. Niezaleznie od bardzo przekonuja-
cych wynikéw, nalezy zwroci¢ uwage
na to, ze badania prowadzone wsréd
chorych na nadcisnienie maja jednak pewnga stabosé. Doty-
cza bowiem starannie wyselekcjonowanych oséb, bez innych
ciezkich przewlektych chorob, jak niewydolnos¢ serca, nie-
wydolnos¢ nerek, schorzenia nowotworowe, ktére mogtyby
wptywaé na rokowanie silniej niz podwyzszone cisnienie tet-
nicze. Ze wzgledu na koniecznos¢ regularnej kontroli, chorzy
musza by¢ sprawni fizycznie, a dodatkowo wymég wyraze-
nia Swiadomej zgody ogranicza mozliwos¢ udziatu w bada-
niach 0séb z zaburzeniami pamieci (demencja) lub schorze-
niami psychicznymi (depresja). O ile wsrdd osob w wieku
Srednim oraz wczesnej starosci czestos¢ wymienionych ogra-
niczeh jest stosunkowo niewielka, to w okresie p6znej sta-
roSci dotyczg one ponad potowy populacji (Tabela I).

Przedstawiona w Tabeli | czestos¢ wystepowania istot-
nych przeciwwskazah do udziatu w badaniu HYVET
wsréd 80-latkow wyraznie wskazuje, ze wyniki tego bada-
nia bedziemy mogli wykorzysta¢ w leczeniu tylko nielicz-
nych sposrdéd naszych chorych. Dotycza one 0séb repre-
zentujacych gtéwnie typ ,pomyslnego starzenia”. U oséb
z licznymi schorzeniami przewlektymi, a szczeg6lnie pre-
zentujacych zesp6t ,,starczej kruchosci”, bedziemy musie-
li sie kierowaé przede wszystkim intuicja i wynikami ba-
dan wskazujacymi, ze paradoksalnie niskie cisnienie
tetnicze moze by¢ czynnikiem ryzyka.

Kolejnym waznym elementem w kwalifikacji chorych
do udziatu w programie byta préba ortostatyczna. Chorzy,
u ktérych cisnienie skurczowe w pozycji stojacej byto
<140 mmHg, nie mogli zosta¢ wtaczeni do badania. Hipoto-
nia, zaréwno zalezna od zmiany pozycji, jak i popositkowa,
nocna, a takze zalezna od leczenia, niesie ze soba powazne
zagrozenia w postaci niemego niedokrwienia mézgu, de-
mencji, upadkéw i urazéw. Zjawisko to — opisywane w mtod-
szych grupach wiekowych: u chorych po udarze, z neuropa-
tig w przebiegu cukrzycy lub schorzeniami neurologicznymi
— jest niestety powszechne w péZnej starosci, a leczenie tych
chorych wymaga szczegbélnej ostroznosci.

Tabela I. Czestos¢ wystepowania istotnych
przeciwwskazan do udziatu w badaniu HYVET
wsrod 80-latkow [%]

Rodzaj schorzenia Wiek

70-79 lat >80 lat
Demencja [2] 7 17
Zespot kruchosci (ang. frailty) [3] 5,3-9,5 16,3-25,7
Niewydolnos¢ serca [4]° 2,7 13
Niewydolnos¢ nerek [5]™ 25 45
Depresja [6] 7-10 15-19

“dotyczy przedziatow wiekowych 65-74 { 75-84 lat
“GFR <60 ml/min

Podsumowujac, w Swietle wynikéw badania prowadzo-
nego poczatkowo pod kierunkiem prof. C.J. Bulpitta, a na-
stepnie przez dr. N. Becketta, u osoby, ktéra przekroczy-
ta 80. rok zycia i jest w dobrej kondycji zdrowotnej,
a wartosci ci$nienia przekraczaja regularnie 160 mmHg,
nalezy wykonac prébe ortostatyczna. Jesli w pozycji stoja-
cej cisnienie jest nadal >140 mmHg, to nalezy rozpocza¢
terapie farmakologiczna. Dysponujemy dowodem, ze roz-
poczecie leczenia od matej dawki diuretyku tiazydopodob-
nego, a nastepnie w razie potrzeby stosowanie inhibitora
ACE i dazenie do wartosci cisnienia 150/80 mmHg jest ko-
rzystne i przy braku innych danych takie ostrozne poste-
powanie powinno by¢ rekomendowane.
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