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Iwona Kazimierska

tetniczego u osob w wieku podesztym

- Nadcisnienie tetnicze w wieku podesztym charakteryzuje sig
pewnymi odrebnosciami, ktdre muszg byc uwzgledniane

przy planowaniu terapii. W ogalnej populacii chorych w wieku
starszym z izolowanym NT preferujemy diuretyk tiazydopodobny
i antagoniste wapnia. Bardzo korzystne jest skojarzenie

tych dwach grup lekow hipotensyjnych. Nie mozna rowniez
zapominac o walorach inhibitorow konwertazy i sartanow - mowi
prof. Andrzej Januszewicz. O specyfice i leczeniu NT w populacii
0S0b starszych mowig prof. dr hab. n. med. Andrzej Januszewicz,
prof. dr hab. n. med. Aleksander Prejbisz i dr hab.n. med. Piotr

Dobrowolski. prof. NIKard.

— Starzenie si¢ spoleczeristwa jest nowym
czynnikiem ryzyka nadcisnienia tetniczego
i ryzyka sercowo-naczyniowego. W USA
zaobserwowano zwigzek pomiedzy przy-
rostem liczby chorych w wieku podesztym
a brakiem spadku czestosci zgonow z przy-
czyn sercowo-naczyniowych. Réwniez
w Polsce obserwujemy to zjawisko. Badanie
PolSenior wykazato wysoki odsetek zwlasz-
cza NT skurczowego, trudno poddajgcego
sie leczeniu, w polskiej starszej populacji
- ttumaczy prof. dr hab. n. med. Andrzej
Januszewicz, kierownik Kliniki Nadci$nie-
nia Tetniczego Narodowego Instytutu Kar-
diologii, konsultant krajowy w dziedzinie
nadci$nienia t¢tniczego.

Inne wartosci docelowe
niz w mtodszych populacjach

Nadci$nienie tetnicze u 0séb w wieku
podesztym charakteryzuje si¢ trzema od-
rebnosciami w poréwnaniu z osobami
mlodszymi: zmienionym profilem hormo-
nalnym i wygaszaniem aktywnosci uktadu
renina-angiotensyna-aldosteron, upo-
$ledzeniem funkcji nerek oraz wzrostem
sztywnosci tetnic. Ta ostatnia cecha odpo-
wiada za rozwoj izolowanego skurczowego
nadci$nienia tetniczego. Dla NT w wieku
starszym i podesztym charakterystyczny
jest rowniez wzrost czesto$ci wystepowania
hipotonii ortostatycznej, ktéra skutkuje
zwickszong czgstoscig wystepowania zda-
rzen sercowo-naczyniowych, ale nie tylko.
- Wykazano, ze hipotonia ortostatyczna,
nawet nieodczuwana przez chorego, jest
czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko rozwoju
demencji. Z tego powodu u starszych cho-
rych nie mozemy zbyt intensywnie leczy¢
NT i drastycznie obnizac jego wartosci, po-
niewaz paradoksalnie mozemy nasili¢ roz-
wéj demencji — przypomina prof. Andrzej
Januszewicz.

Zgodnie z wytycznymi u pacjentéw w wieku
starszym obowigzuja inne warto$ci docelowe

ci$nienia tetniczego niz u os6b miodszych.
Niezaleznie od chordb wspoélistniejacych
wartosci docelowe to 130-139/70-79 mm Hg,
a jezeli chory ma zespot kruchosci, moga
by¢ o kilka milimetrow stupa rteci wyzsze.

Indapamid wskazany w wytycznych
Terapia w tej grupie wiekowej powinna
polega¢ na stosowaniu skojarzen lekowych
opartych na indapamidzie, i takie zalecenie
znalazlo si¢ w obowiazujacych od 2019 r.
wytycznych Polskiego Towarzystwa Nad-
ci$nienia Tetniczego. — Indapamid charak-
teryzuje sig silniejszym efektem hipoten-
syjnym niz hydrochlorotiazyd, ma dtuzszy
czas dziatania, zachowuje neutralnos¢ me-
taboliczng i w wigkszym stopniu zmniejsza
ryzyko sercowo-naczyniowe — wylicza prof.
Andrzej Januszewicz.

Zgodnie z rekomendacjami PTNT indapa-
mid mozna skojarzy¢ z antagonista wapnia.
Wykazano, ze potaczenie diuretyku tiazydo-
podobnego z antagonista wapnia zmniejsza
ryzyko zawalu serca i udaru mézgu. Druga
mozliwos¢, ktéra powinna by¢ zarezerwo-
wana dla prewencji wtérnej udaru mézgo-
wego, to polaczenie indapamidu z inhibito-
rem konwertazy. Takie zestawienie lekowe
wykorzystano w badaniu PROGRESS i osia-
gnieto znakomite wyniki w prewencji wtor-
nej udaru mozgu. Potaczenie indapamidu
z inhibitorem konwertazy (peryndopril)
w preparacie zlozonym zastosowano réw-
niez w badaniu ADVANCE.

Omowienie przypadku klinicznego

Mezczyzna 70-letni leczy si¢ z powodu NT
od 25 lat. Choroba jest niedostatecznie
kontrolowana — w pomiarach zdarzajg si¢
warto$ci ci$nienia skurczowego powyzej
180 mm Hg. Pacjent to emerytowany ma-
rynarz, z wieloma innymi obcigzeniami:
hipercholesterolemig, problemami z pa-
miecia, asocjacyjnym chrapaniem, zaburze-
niami erekeji, niska wydolnoscig fizyczna
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prof. Andrzej
Januszewicz: Starzenie
sie Spoteczenstwa jest
nowym czynnikiem
ryzyka wystapienia nadcisnienia
tetniczego i chorab Sercowo-
-naczyniowych

(ciagle zmeczenie). Podczas wizyty tak opi-
suje swoje dolegliwos$ci: ,musze wstawac
w nocy do toalety, czasami wybudza mnie
brak tchu, od jakiego$ czasu coraz gorzej
u mnie z pamiecia, meskie sprawy z duzymi
problemami - ratuje si¢ tabletkami, w dzien
to bym najchetniej pospal, nie mam sity
na nic”. Pacjent jest leczony walsartanem,
doksazosyng i atorwastatyna, okazjonalnie
przyjmuje inhibitor fosfodiesterazy typu 5
(PDE-5i) z nieznanego zrédla.

W domowych pomiarach ci$nienia tetnicze-
go — 140-150/70-80 mm Hg, HR 66/min,
co sugeruje typowe dla wieku starsze-
go izolowane NT skurczowe. W pomia-
rach gabinetowych - 164/76 mm Hg, HR
68/min, miarowe. W badaniu przedmioto-
wym stwierdzono BMI 31 kg/m? obwdd talii
110 cm, obwdd szyi 45 cm, czyli otylosc.
W badaniach dodatkowych bez istotnych
odchylen, cholesterol LDL 69 mg/dl. M¢zczy-
zna wykonal badanie polisomnograficzne.
Wspotezynnik bezdechow i oddechow skro-
conych — AHI = 83 proc., czyli wynik wystar-
czajacy do rozpoznania gleboko nasilonego
obturacyjnego bezdechu sennego (OBS).

- Zglaszane objawy, takie jak chrapanie
i ciggle zmeczenie w ciggu dnia, mogg wyni-
kac wtasnie z OBS. Powtarzajgce si¢ epizody
wybudzet i wzbudzert wywolujg wzrosty
cisnienia tetniczego, tachykardie i brady-
kardie, a to powoduje, ze chory nie osigga

*  1godz. przed positkiem Obnizenie skurczowego

+ Obiad RR 220 mm Hg —
hipotonia popositkowa

+ 1godz. po positku

*  Wieczorem

Co najmnie 1 epized hipotonii popositkowej

= Bez hipotonil lkowe] = Hip

Czynniki zwigzane z obecnoscia
hipotonii popositkowej:

* Wiek = 80 lat vs < 65 lat

* Wywiad choroby naczyniowo-
-moézgowej

* Nizsze BMI

* Whyisze skurczowe RR
w pomiarach gabinetowych

v eguen ety o patirts
glebokiej fazy snu. W efekcie jego sen jest
nierestoratywny (nieregeneracyjny), nie-
przynoszgcy odpoczynku, dlatego pacjent
budzi sie zmeczony - ttumaczy prof. dr hab.
n. med. Aleksander Prejbisz z Kliniki Nad-
ci$nienia Tetniczego Narodowego Instytutu
Kardiologii w Warszawie, prezes Polskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego.
Pacjent zglosil sie z zapisem siedmio-
dniowych pomiaréw domowych cisnienia
w schemacie dwa razy po dwa razy, czyli
dwa pomiary rano, dwa pomiary wieczo-
rem. Srednia wynikoéw z 6 dni to 147/75
mm Hg (pomiaréw z pierwszego dnia nie
wlicza si¢ do $redniej). Cisnienie tetna, czyli
réznica pomiedzy ci$nieniem skurczowym
a rozkurczowym wynosi 73 mm Hg.

- Ta ostatnia informacja méwi nam o zwigk-
szonym ryzyku sercowo-naczyniowym, bo
podwyzszone cisnienie tetna zwigksza to
ryzyko, co potwierdza jeszcze izolowane
nadcisnienie skurczowe u tego chorego — wy-
jasnia prof. Aleksander Prejbisz.
Dodatkowo pomiar ci$nienia po positku
pokazal 135/69 mm Hg. Réznica wynosi
20/5 mm Hg, co upowaznia do rozpozna-
nia hipotonii popositkowe;.

Grozne sg hipotonie, ale rowniez
hipertensja ortostatyczna

— Nalezy pamietad, ze u chorych w wieku po-
deszlym mozemy miec do czynienia z dwie-
ma hipotoniamii: popositkowg i ortosta-
tyczng. O hipotonii ortostatycznej méwimy
czesto, o popositkowej rzadziej. Tymczasem
wystepowanie tej drugiej rowniez wigze sig
z wigkszym ryzykiem sercowo-naczynio-
wym, dlatego powinnismy zwracac na nig
uwage. Jedno z badar pokazalo, ze 27 proc.
chorych (mediana wieku 74 lata) miato co
najmniej jeden epizod hipotonii popositko-
wej. Z jej wystepowaniem zwigzany byt wiek
powyzej 80 lat, przebycie choroby naczy#
mézgowych, wyzsze BMI i wyzsze skurczowe
cisnienie tetnicze w pomiarach gabinetowych
— przestrzega prof. Aleksander Prejbisz.
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Dlaczego diuretyk tiazydopodobny, a nie hydrochlorotiazyd (HCTZ)

— silniejszy efekt hipotensyjny vs HCTZ (5,1 mm Hg)

— dtuzszy czas dziatania (indapamid 24-36 godz. vs HCTZ miniegj niz 24 godz.)

—zmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowego (udar mézgu — 18 proc., zdarzenia sercowe —

22 proc., niewydolnos¢ serca — 43 proc.)
— neutralnos¢ metaboliczna

Ekspert zwraca uwage, ze mierzac cisnienie
tetnicze po pionizacji, mozna stwierdzi¢
zaréwno jego spadek, czyli hipotonie orto-
statyczng, jak i wzrost, czyli hipertensje orto-
statyczna. — Po minucie — 3 minutach od pio-
nizacji cisnienie nie powinno roznic sie wiecej
niz 0 20/10 mm Hg, zaréwno w jedng, jak
i w drugq strong, a wiec powinno pozostawac
na w miare stalym poziomie. Wtedy bedzie-
my wiedzieli, Ze chory nie ma zwigkszonego
ryzyka sercowo-naczyniowego — wyjasnia
prof. Aleksander Prejbisz. — Mamy dane
pokazujgce, ze przy intensywnym leczeniu
hipotensyjnym czestos¢ wystepowania hipo-
tonii ortostatycznej weale nie musi wzrastac.
Wrecz odwrotnie — maleje. A wigc skuteczne
leczenie, stosowanie preparatéw dlugo dzia-
tajgcych, intensywna terapia hipotensyjna
bedg zmniejszaly ryzyko hipotonii ortosta-
tycznej. Moze sig to rowniez przekladac na
hipotonie popositkowg. U chorego, ktdrego
przypadek omawiamy, pomyslatbym zatem
o zastosowaniu lekow dtugo dziatajgcych,
zeby zabezpieczyc¢ go przed hipotonig orto-
statyczng i popositkowg — dodaje.

Hipertensja ortostatyczna, tak jak obydwa
rodzaje hipotonii, zwigksza ryzyko serco-
wo-naczyniowe. Wedlug badan wystepuje
u 21,3 proc. chorych na NT. - Jest to feno-
men oceniany od niedawna, dlatego nie-
wiele o niej wiemy — o ile zwigksza ryzyko
sercowo-naczyniowe, jak z nig postepowac.
Wiemy tylko, Ze moze czasami niweczyc ko-
rzysci z dlugoterminowej skutecznej terapii
NT. Dlatego powinnismy sig¢ zastanowic, czy
nie uwzglednial hipertensji ortostatycznej
w ocenie kontroli cisnienia tetniczego. Moze
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prof. Aleksander Prejbisz:
Mozemy zapobiec
zaburzeniom funkcji

<N poznawczych. W tym celu
musimy kontrolowac gtowne czynniki
ryzyka rozwoju miazdzycy i Stwardnienia
naczyn, a wiec NT, cukrzyce
i zwigkszone stezenie cholesterolu LDL

Ryzyko rozwoju otepienia u chorych na NT

przy intensyfikacji terapii brac pod uwage
nie tylko pomiary na siedzgco, ale réwniez
na stojgco. Na razie nie ma dowoddéw, ze
takie postepowanie przynosi korzysci. Mimo
to hipertensja ortostatyczna jest wykladni-
kiem wyzszego ryzyka sercowo-naczynio-
wego — zaznacza prof. Aleksander Prejbisz.

Jak zapohiec zaburzeniom
funkceji poznawczych

Wracajac do pacjenta z omawianego
przypadku - poza NT wystepuje u niego
wiele innych czynnikow ryzyka sercowo-
-naczyniowego. Niemodyfikowalne, czyli
pte¢ meska i wiek, a takze modyfikowalne
(czg$ciowo podlegajace kontroli), a wigc
hipercholesterolemia, otytos¢, siedzacy
tryb zycia. Dodatkowo stwierdzono u nie-
go wysokie ci$nienie tetna, efekt bialego
fartucha, obturacyjny bezdech senny, zabu-
rzenia erekgcji. Do tego dochodza poczatki
zaburzen pamieci.

- Mozemy zapobiec zaburzeniom funkcji
poznawczych. W tym celu musimy kontrolo-
wad gléwne czynniki ryzyka rozwoju miaz-
dzycy i stwardnienia naczyn, a wiec NT,
cukrzyce i zwigkszone stezenie cholesterolu
LDL. Jak wykazata jedna z analiz, dobra
terapia NT w wieku podeszlym zmniejsza
ryzyko rozwoju otepienia nawet o 13 proc.
Cisnienie tetna réwniez wplywa na wy-
stgpienie otepienia, a wiec i je powinni-
smy kontrolowal. Najnowsza metaanaliza
wykazata, ze u chorych leczonych inten-
sywnie przeciwnadcisnieniowo zmniejsza
sig czestos¢ wystepowania otepienia i po-
gorszenia funkcji poznawczych — wyjasnia
prof. Aleksander Prejbisz.

Optymalizowanie terapii

— Leki diugo dziatajgce to klucz do sukcesu.
Dzieki nim zmniejszymy ryzyko wystgpienia
hipotonii i powiktan narzgdowych. U nasze-
g0 pacjenta powinnismy zastosowac terapie
opartg na diuretyku tiazydopodobnym, po-
niewaz ma on rozpoznany obturacyjny bez-
dech senny i otylosc, czyli dwa elementy, ktore
prowadzqg do przecigzenia objetosciowego.
Diuretyk zmniejszy hiperwolemig, co pozwoli
na obnizenie wartosci cisnienia tetniczego.
W efekcie zmniejszymy ryzyko sercowo-na-
czyniowe u pacjenta - méwi dr hab. n. med.

w zaleznosci od podjecia terapii hipotensyjnej oraz cisnienia tetna
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Skutecznos$¢ indapamidu w zmniejszaniu czestosci udaréw (%)

Wszystkie
udary

Prewencja pierwotna

Piotr Dobrowolski, prof. NIKard, z Kliniki
Nadcis$nienia Tetniczego Narodowego Insty-
tutu Kardiologii w Warszawie.

- Dzigki zastosowaniu diuretyku zmniejszy-
my hiperwolemig, ale przede wszystkim ry-
zyko sercowo-naczyniowe. Takze u chorych
w wieku podeszlym. Badania, w ktorych
Sredni wiek pacjentow wynosit 77 lat, wy-
kazaly jeszcze wigksze korzysci. Ci chorzy
charakteryzujq si¢ najwyzszym ryzykiem
zdarzeti sercowo-naczyniowych, a wigc ko-
rzysci wzgledne sq u nich najwieksze. Istot-
nym aspektem, o ktorym zapominamy, jest
zapobieganie niewydolnosci serca — dodaje
prof. Aleksander Prejbisz.

Nadci$nienie tetnicze jest glowna jednost-
ka chorobowa prowadzaca do niewydol-
nosci serca. — Pamietajmy, Ze istnieje nie
tylko niewydolnos¢ serca z obnizong frakcjg
wyrzutowg, lecz takze z zachowang frakcjg
wyrzutowg - i tu nadcisnienie tetnicze, za-
burzenia gospodarki lipidowej, Zle kontro-
lowana cukrzyca wybitnie bedg sprzyjaly
wystepowaniu niewydolnosci serca. Dobrze
kontrolujgc NT i pozostate dwa z triady naj-
wazniejszych czynnikow ryzyka sercowo-
-naczyniowego, zdecydowanie opézniamy
wystgpienie niewydolnosci serca — podkre-
$la prof. Piotr Dobrowolski.

Jak postgpowac zgodnie z wytycznymi

- Zgodnie z wytycznymi PTNT z 2019 .
lekiem pierwszego wyboru jest diuretyk tia-
zydopodobny/tiazydowy. U pacjentéw po
80. roku zycia powinien by¢ stosowany tylko
indapamid, poniewaz udowodniono jego
bezpieczeristwo, a poza tym poprzez diugie
dziatanie pozwala utrzymac w ryzach ci-
Snienie przez 24 godz. Diuretyk jest rowniez
preferowany u chorych z izolowanym nadci-
Snieniem skurczowym, tak czestym w wieku
starszym i podeszlym. Nasz pacjent jak naj-
bardziej jest wigc kandydatem do leczenia
diuretykiem — mowi prof. Piotr Dobrowolski.
Ponad 95 proc. chorych wymaga co naj-
mniej dwdch lekéw hipotensyjnych. Nalezy
rozwazy¢ dolaczenie do diuretyku tiazydo-
podobnego antagonisty wapnia — u chorych
w wieku podeszlym oraz z izolowanym
nadcis$nieniem skurczowym jest to zale-
cenie klasy I. Takie polaczenie obniza nie
tylko cisnienie tetnicze, lecz takze cisnienie
tetna, zmniejszajac ryzyko sercowo-naczy-
niowe. W jednej z metaanaliz wykazano,
ze polaczenie diuretyku tiazydopodobnego
z antagonista wapnia zmniejsza ryzyko wy-
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Fot. Archiwum prywatne

Powtorny
udar

Prewencja wtérna

Peryndopril
+ indapamid
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prof. Piotr Dobrowolski:
Leki dtugo dziatajace

to klucz do sukcesu.
Dzieki nim zmnigjszymy
ryzyko wystapienia hipotonii i powikfan
narzadowych

stapienia najczestszych epizodéw sercowo-
-naczyniowych - zawalu serca o 13 proc.
i udaru mézgu o prawie 25 proc.

Diuretyk tiazydopodobny/tiazydowy moz-
na tez polaczy¢ z inhibitorem konwertazy
angiotensyny. Nie bedzie to bledem, ale jest
to zalecenie klasy II.

- Polgczenie indapamidu z amlodyping lub
peryndoprilem moze zapewnic zmniejsze-
nie czestosci udaru mézgu o 30 proc. (bada-
nie HYVET), udaru lub zgonu w prewencji
pierwotnej o 39 proc. (HYVET), powtérnego
udaru w prewencji wtdrnej o 43 proc. (pe-
ryndopril plus indapamid, PROGRESS) -
wylicza prof. Piotr Dobrowolski.

U pacjenta z oméwionego przypadku za-
tem mozna wykorzysta¢ dwa potaczenia:
indapamid plus amlodypina lub indapa-
mid plus peryndopril.

- To od nas bedzie zalezato, chocby od do-
Swiadczenia z danym polgczeniem lekowym
i charakterystyki pacjenta, ktore skojarzenie
wybierzemy. Nasz pacjent jest otyly, ma bez-
dech senny, wiec lepiej si¢ sprawdzi zastoso-
wanie u niego polgczenia diuretyku tiazydo-
podobnego z antagonistg kanatu wapniowego.
Pamietajmy rowniez, ze w wieku podesztym
bardzo wazne jest leczenie zaburzeti gospo-
darki lipidowej, chocby z tego powodu, ze
statyny zmniejszajq czestos¢ wystepowania
otepienia. I jeszcze bardzo wazna kwestia:
nasz 70-letni pacjent przyjmuje okazjonalnie
PDE-5i. Zawsze nalezy wykluczy¢ wszystkie
przeciwwskazania do stosowania tych lekow.
Jesli nie ma przeciwwskazan, sami proponuj-
my, zeby chorzy w razie koniecznosci siggali
po PDE-5i, bo to poprawi ich komfort zycia
- podsumowuje prof. Piotr Dobrowolski. =
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