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W poszukiwaniu straconego cza

tetniczego 1 hipercholesterolemii

Preparaty ztozone sq jak najbardziej wskazane dla chorych z nadcisnieniem tetniczym (NT) i hipercholesterolemia
w wieku podesztym. Pozny wiek nie zwalnia z podejmowania intensywnej terapii. Kontrola takich czynnikow ryzyka, jak NT
| hipercholesterolemia zawsze daje korzysci, a najwazniejsza z nich to zmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowego.

- Wytyczne Polskiego Towarzystwa Nad-
cisnienia Tetniczego (PTNT) z 2019 1. za
cezure wieku podeszlego uznatly 65. rok
zycia. Wyodrebniono w nich jeszcze grupe
0s6b w wieku bardzo podesztym, czyli po-
wyzej 80 lat. Ubiegloroczne wytyczne Eu-
ropejskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
g0 (European Society of Cardiology — ESC)
dotyczgce prewencji sercowo-naczyniowej
wskazujg, ze wiek podeszly rozpoczyna sie
od 70. roku zycia. To dlatego, ze obecnie
osoby miedzy 60. a 70. rokiem Zycia bar-
dzo czesto sqg w dobrym stanie ogélnym,
co pozwala na stosowanie intensywnej
terapii w tej grupie wiekowej. Moze zatem
nie powinnismy braé pod uwage wieku
metrykalnego, ale biologiczny? - zastana-
wia sie prof. dr hab. n. med. Aleksander
Prejbisz z Kliniki Nadcisnienia Tetnicze-
go Narodowego Instytutu Kardiologii,
prezes Polskiego Towarzystwa Nadci$nie-
nia Tetniczego.

O wieku biologicznym $wiadczy nasilenie
miazdzycy i sztywnos$ci naczyn, ktore sa
konsekwencja mijajacego czasu.

Jak poznaé wiek naczyn

- Ocena cisnienia tetna jest najprostszq me-
todg na okreslenie wieku naczyn. Oblicza
sig je, odejmujgc od wartosci cisnienia tet-
niczego skurczowego wartos¢ cisnienia roz-
kurczowego. Jesli roznica jest duza — u 0sob
starszych powyzej 60 mm Hg, mamy do
czynienia ze wzrostem sztywnosci naczyt,
zapewne w konsekwencji dlugiego zycia,
ale takze utrzymujgcych sie przez dtuzszy
czas podwyzszonych wartosci cisnienia tet-
niczego — wyjasnia dr hab. n. med. Piotr
Dobrowolski, prof. NIKard, z Kliniki Nad-
ci$nienia Tetniczego Narodowego Instytutu
Kardiologii, kierownik Samodzielnej Pra-
cowni Lipidowej w NIKard.

Nalezy pamigta¢, ze zwiekszona sztywnos¢
naczyn skutkuje trudnosciami w kontroli
ci$nienia tetniczego i wyzszym ryzykiem
zawalu serca oraz udaru mozgu.

- Cisnienie tetna to parametr prosty do
wyliczenia w gabinecie lekarskim, ktory
wskazuje rodzaj terapii, jakg powinnismy
stosowac, a takze wykladnik jej skuteczno-
sci. Inne czynniki, ktore mogg nam powie-
dziec, czy nasz pacjent jest tak wiekowy,
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prof. Aleksander Prejhisz:
Peryndopryl mozna uznac
za fundament terapii
nadcisnienia tetniczego

i podstawe budowania skojarzen
lekowych

jak wynika to z jego metryki, to stopien
uwapnienia tetnic wieficowych i obecnos¢
blaszek miazdzycowych w tetnicach szyj-
nych. Chorzy bez widocznego uwapnienia
w badaniu tomografii wieticowej, bez bla-
szek miazdzycowych w tetnicach szyjnych
majq zdecydowanie duzo nizsze ryzyko ser-
cowo-naczyniowe i to jest rowniez wyktad-
nik dobrego stanu naczyn. A wiec sztywnosc
naczyh i obecnos¢ zmian miazdzycowych
oraz ich nasilenie zdecydowanie méwig
o wieku biologicznym pacjenta — thumaczy
prof. Aleksander Prejbisz.

Profesor Piotr Dobrowolski dodaje, ze
obliczenie ci$nienia tetna w wiekszosci
przypadkow jest wystarczajace, jednak
u niektorych osob nalezy wykona¢ badania
obrazowe w celu doprecyzowania rzeczy-
wistego wieku biologicznego.

Im wezesniej, tym lepiej

Istnieje coraz wiecej dowodow, ze wykorzy-
stujac badania genetyczne, mozna straty-
tikowa¢ ryzyko péznych powiktan serco-
wo-naczyniowych. Duzo genéw majacych
wplyw na choroby sercowo-naczyniowe jest
juz zidentyfikowanych. - Za jakis czas moze
byc tak, ze leczenie nadcisnienia tetniczego
i zaburzen lipidowych bedziemy rozpoczynali
od zbadania poszczegdlinych gendw, co pozwoli
na doprecyzowanie terapii — méwi prof. Piotr
Dobrowolski.

- Ale juz teraz jesteSmy w stanie przelamac
wplyw zlych gendw, ktére otrzymujemy od
rodzicow, i powstrzymac proces starzenia —
przyspieszony rozwdj miazdzycy, sztywnosci
naczyt czy zaburzen funkcji poznawczych -
dodaje prof. Aleksander Prejbisz.
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prof. Piotr Dobrowolski:

- Potaczenie peryndoprylu,
indapamidu i amlodypiny
3 to kombinacja nie tylko
bardzo skuteczna, lecz takze bardzo
bezpieczna, Co ma ogromne znaczenie
U pacjentow w wieku podesztym

Ekspert przypomina, ze narazenie na pod-
wyzszone ci$nienie tetnicze w wieku 18-30 lat
wigze sie z zaburzeniami funkcji poznawczych
w 30-letniej obserwacji. — Nie jest wigc tak, ze
spokojnie mozemy czekac do 6.-7. dekady zy-
cia i dopiero wtedy zastanawiac sie, czy leczyc
NT. Musimy je leczy¢ jak najwczesniej — uczula
prof. Aleksander Prejbisz.

Korzysci z takiej interwencji s3 widoczne
w odlegtej obserwacji. W ramieniu hipo-
tensyjnym badania ASCOT poréwnywano
grupy chorych przyjmujacych amlodypine
i peryndopryl oraz atenolol i tiazyd. Badanie
przerwano po medianie 5,5 roku obserwacji
z powodu znamiennej roznicy w $miertel-
nosci catkowitej i wystepowaniu udarow na
korzys¢ potaczenia amlodypiny i peryndo-
prylu. Po 13 latach od zakonczenia fazy czyn-
nej w analizie wieloczynnikowej wykazano
utrzymujaca sie przewage tego skojarzenia.

- Znaczenie ma zatem nie tylko wczesne roz-
poczecie terapii, lecz takze zastosowane leki
wplywajgce na zmniejszenie ryzyka sercowo-
-naczyniowego — komentuje prof. Aleksander
Prejbisz.

Podobnie wyglada sytuacja w przypadku
podwyzszonego stezenia cholesterolu.

- Im wczesniej zaczniemy je obnizac, tym
lepiej, bo zmniejszymy ryzyko zdarzen serco-
wo-naczyniowych. U 0sob z bardzo wysokim
stezeniem cholesterolu i chocby umiarkowa-
nym ryzykiem sercowo-naczyniowym powin-
nismy wigczac leczenie hipolipemizujgce juz
w mtodym wieku. Chorzy z tej grupy, ktorzy
rozpoczynajq terapie w wieku 40 lat, majg ob-
nizone ryzyko o bez mata 55 proc. To dlatego,
Ze sq odpowiednio wczesnie i dlugo leczeni —
zauwaza prof. Piotr Dobrowolski.

Odrgbnosci w pomiarach cisnienia
tetniczego w wieku podesztym

Sztywno$¢ naczyn i zwigzane z nig podwyz-
szone cisnienie tetna zobowiazuja do doboru
odpowiedniej terapii NT.

- Wytyczne PINT z 2019 1. wskazujg, ze w tej
grupie chorych powinnismy wybierac anta-
gonistow wapnia i diuretyki tiazydopodobne.
Mamy badania z zastosowaniem indapamidu
i amlodypiny (dostepny jest preparat ztozo-
ny z tymi dwoma lekami), ktére wyraznie
pokazaly, ze to polgczenie wplywa nie tylko
na wysokos¢ cisnienia tetniczego, lecz takze
na zmniejszenie cisnienia tetna — moéwi prof.
Aleksander Prejbisz.

- Hipotonia ortostatyczna, ale rowniez wzrost
cisnienia tetniczego po pionizacji (hipertensja
ortostatyczna) u osoby w wieku podeszlym
bedg zwigzane ze wzrostem ryzyka sercowo-
-naczyniowego. Jezeli cisnienie skurczowe
rosnie o wigcej niz 20 mm Hg, mamy do czy-
nienia z hipotoniq ortostatyczng, jezeli po pio-
nizacji spada o 20 mm Hg i wigcej, to mamy
hipertensje ortostatyczng. Musimy dgzy¢ do
tego, zeby nie bylo ani hipotonii, ani hipertensji
ortostatycznej — przypomina prof. Aleksan-
der Prejbisz.

Nie mozna réwniez zapominac o hipotonii
popositkowej, ktéra o 19 proc. zwieksza ry-
zyko upadku, o 18 proc. utraty przytomnosci,
0 17 proc. ryzyko udaru moézgu i o 4 proc.
zgonu.

— Powinnismy zalecac pacjentom spozywanie
mniejszych positkow, ograniczenie alkoholu,
niepolegiwanie po positku, zwigkszenie aktyw-
nosci popositkowej. Warto tez zweryfikowac
terapie hipotensyjng, czy nie przyczynia si¢ do
wystepowania lub nasilenia hipotonii poposit-
kowej — radzi prof. Piotr Dobrowolski.

Czy leczenie NT u pacjenta
w wieku podesztym ma sens?

Metaanaliza 16 badan pokazala, ze najstar-
si pacjenci odnoszg najwigksze korzysci
z odpowiedniego leczenia hipotensyjnego.
- W grupie chorych w wieku podeszlym
(Srednia wieku 77 lat) redukcja zdarzeti
sercowo-naczyniowych przy prawidlowym,
rygorystycznym leczeniu NT wyniosta
23 proc. i byta zdecydowanie bardziej wyra-
zona niz w grupach mtodszych — komentuje
prof. Piotr Dobrowolski.
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Z kolei badanie HYVET pokazalo, ze im
wigksze jest obnizenie wartosci cisnienia
u pacjentéw w wieku podesztym, tym rza-
dziej maja oni otgpienie.

- Warto zwrdci¢ uwage na badanie STEP
opublikowane w ubieglym roku, w ktorym
oceniano korzysci z intensywnej terapii NT
u 0s6b w wieku 60-80 lat. Pokazalo ono jasno,
Ze takie leczenie wigze sig ze zmniejszeniem
liczby zdarzeti sercowo-naczyniowych i zwigk-
szeniem korzysci dla chorego — zauwaza prof.
Aleksander Prejbisz.

Skoro takie postepowanie przynosi korzysci,
jaki schemat leczenia chorych w wieku pode-
sztym nalezy zastosowac, by zyska¢ najwiecej?
— Jak w kazdej grupie wiekowej, tak i u senio-
réw mamy 3 miesigce na uzyskanie wartosci
docelowych cisnienia. Zeby to osiggngé, po-
stepujemy zgodnie ze schematem wyznaczo-
nym przez wytyczne ESC/ESH z 2018 1., obo-
wigzujgcym dla wszystkich grup wiekowych.
W pierwszym kroku stosujemy polgczenie
leku blokujgcego uktad renina-angiotensy-
na-aldosteron (ACEL sartan) z antagonistg
wapnia lub diuretykiem tiazydowym albo
tiazydopodobnym. U nielicznych chorych be-
dziemy siegac po monoterapie. W przypadku
nieskutecznosci kroku pierwszego zalecany jest
krok drugi — terapia skojarzona skladajgca sie
z blokera ukfadu renina—angiotensyna—aldo-
steron, antagonisty wapnia i diuretyku tiazy-
dowego lub tiazydopodobnego. Przy wyborze
typu polgczenia zastosowanego w leku ztozo-
nym warto tez uwzglednic stanowisko PTNT
mowigce o preferencji lekéw ztozonych opar-
tych na ACEI wzgledem sartandw u pacjentow
z podwyzszonym ryzykiem sercowo-naczynio-
wym — wyjasnia prof. Piotr Dobrowolski.

Dlaczego sposrod ACEI

warto wybiera¢ peryndopryl?

— Skojarzenia lekowe oparte na peryndoprylu
zostaly sprawdzone w wielu badaniach, ktdre
jednoznacznie wykazaly korzysci ze strategii
zaproponowanej przez ESC/ESH. Zastoso-
wanie pierwszego kroku zapewnia kontrole
cisnienia u 2/3 chorych, a drugiego u 80 proc.
Jest to zatem skuteczna strategia rowniez
u 0s6b w wieku podesztym — méwi prof. Alek-
sander Prejbisz.

- Wytyczne polskie podkreslajg, ze przed-
stawiciel ACEI - peryndopryl — u chorych
z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym
zmniejsza ryzyko zgonu z przyczyn serco-
wo-naczyniowych i daje szereg korzysci kli-
nicznych. Mozna go uznac za fundament te-
rapii NT i podstawe budowania skojarzeri
lekowych. Do tego leku bedziemy dotgczac
diuretyk, np. tiazydopodobny — indapamid,
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Osoba w wieku 40-49 lat - 130 < non-HDL < 160 mg/dl

Ryzyko sercowo-naczyniowe w okresie 30-lat w zaleznosci od czasu wtaczenia statyny
- obnizenie cholesterolu 0 40 proc.

Odrazu - 40 lat

Po 10 latach - 50 lat

Po 20 latach - 60 lat

Po 30 latach - 70 lat

Circulation 2020; 142 (9): 827-837

10,6 proc.

12,6 proc.

Ryzyko sercowo-naczyniowe
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Zmnigjszenie ryzyka Sercowo-naczyniowego

Imniejszenie czestosci zdarzen sercowo-naczyniowych w grupach z wartosciami
docelowymi cisnienia tetniczego 120-140 mm Hg w pordwnaniu z mniej rygorystyczng
kontrolg ci$nienia tetniczego — metaanaliza 16 badan

Wszystkie badania
objete analizg

Badania selektywnie obejmujace
chorych w wieku podesztym

Pozostate badania

Sredni wiek 61 lat

W

p=0,019

p=0025

p=0121

Roush GC, Zubair A, Singh K, et al. Does the benefit from treating to lower blood pressure targets vary with age? A systematic review and meta-analysis.

Journal of Hypertension 2019; 37: 1558-1566.

albo antagonistg wapnia, np. amlodyping. Jest
to wybor réwnowazny w wigkszosci sytuacji
klinicznych. Te polgczenia zapewniajg tak
samo skuteczne obnizenie cisnienia tetniczego
— dodaje prof. Aleksander Prejbisz.

Ekspert podkresla, ze u pacjentow w wieku
podesztym nie nalezy si¢ obawiac stosowania
leczenia skojarzonego. — Zwlaszcza chorym
w dobrym wieku biologicznym nie mozna
odmawiac rozpoczynania terapii NT od le-
czenia skojarzonego, bo pozwala ono szybko
uzyskac wartosci docelowe cisnienia — mowi
prof. Aleksander Prejbisz.

Ekspert dodaje, ze skojarzenie peryndoprylu
i amlodypiny nie tylko obniza ci$nienie, lecz
takze wplywa korzystnie na zmiennos¢ ci-
$nienia tetniczego czy jego poranny wzrost,
awiec na jakosciowa charakterystyke kontroli
ci$nienia.

Z kolei dla polaczenia peryndoprylu z inda-
pamidem wykazano obniZenie ci$nienia tet-
na, a takze istotne obnizenie cisnienia tetni-
czego juz po 41 12 tygodniach terapii.

- Polgczenie trzech lekow: peryndoprylu,
indapamidu i amlodypiny - to kombinacja
nie tylko bardzo skuteczna, lecz takze bardzo
bezpieczna, co ma ogromne znaczenie u pa-

cjentow w wieku podesztym. Zdecydowanie
czesciej powinnismy siegac po ten drugi krok
terapii N'T, bo obecni 65-70-latkowie to osoby
w bardzo dobrej formie biologicznej, ktdre
zdecydowanie uzyskajg korzysci z wlasciwej
terapii NT - ocenia prof. Piotr Dobrowolski.
Takie trojskladnikowe polaczenie zdecydo-
wanie zmniejsza liczbe zdarzen sercowo-na-
czyniowych i powiklan narzadowych NT,
a wiec liczbe zawalow serca i udaréw mozgu,
jak réwniez wplywa korzystnie na choroby
nerek.

Jak modyfikowaé terapie NT

u chorego z migotaniem przedsionkow
Nalezy pamieta¢, ze pacjent w wieku pode-
szlym nierzadko jest rowniez obciazony mi-
gotaniem przedsionkow czy niewydolno$cia
serca.

- U chorych z NT i migotaniem przedsionkéw
na pewno nie zrezygnowatbym z fundamen-
tu, jakim jest peryndopryl. Dolgczytbym do
niego B-adrenolityk lub zastosowat polgczenie
B-adrenolityku z antagonistg wapnia, a w dru-
gim kroku potgczenie 3-adrenolityku z dwoma
lekami — ACEI i dihydropirydynowym an-
tagonistg wapnia — lub polgczenie B-blokera

Ilwona Kazimierska

z dihydropirydynowym antagonistq wapnia
i diuretykiem. Zastosowatbym taki schemat
terapii, poniewaz powinnismy kontrolowac
wszystkie czynniki, ktore mogg prowadzic do
wystgpienia migotania przedsionkow. Jed-
nym z nich jest NT. Polgczenie peryndoprylu
z bisoprololem bardzo dobrze obniza wartosci
cisnienia skurczowego i rozkurczowego, jak
réwniez zmniejsza czestosc rytmu serca — wy-
ja$nia prof. Piotr Dobrowolski.

Czy moina zrezygnowa¢ z leczenia
hipercholesterolemii

u osob w wieku podesztym?

Wyniki badan JUPITER i HOPE-3 wyraznie
pokazujg, ze stosowanie statyn w wieku po-
desztym zmniejsza o prawie 30 proc. ryzyko
zgonu, zawalu serca, udaru mozgu i catkowita
$miertelno$¢ z przyczyn sercowo-naczynio-
wych. Pacjent w wieku 75 lat po odstawieniu
statyny bedzie mial wigkszg czestos¢ zdarzen
sercowo-naczyniowych o 33 proc.

- Wspominalismy juz o zaburzeniach po-
znawczych. Leczenie statynami w tej grupie
chorych bedzie te stany zmniejszato. Jest to
zatem kolejny powdd, zeby nie rezygnowac ze
statyn. Nie bez kozery w wytycznych PINT
z 2019 r. znalazly sie potgczenia np. ACEI
z atorwastatyng czy ACEI i amlodypiny
z atorwastatyng — przypomina prof. Piotr
Dobrowolski.

Ekspert dodaje, ze w opublikowanych w ubie-
glym roku wytycznych Polskiego Towarzy-
stwa Lipidologicznego i pieciu polskich to-
warzystw naukowych znalazto si¢ zalecenie,
zeby jak najczedciej faczyc preparaty hipoten-
syjne i obnizajace stezenie cholesterolu w celu
uproszczenia terapii i poprawy stosowania
sie pacjentow do zalecen. To z kolei moze
prowadzi¢ do poprawy kontroli NT i hiper-
cholesterolemii.

W badaniu CORAL wykazano, ze zastoso-
wanie preparatu zfozonego z atorwastaty-
ny, peryndoprylu i amlodypiny prowadzi
do bardziej wyrazonego obnizenia stezenia
cholesterolu i réwniez bardziej wyrazonego
obnizenia ci$nienia tetniczego niz wéwczas,
gdy te leki s3 przyjmowane oddzielnie. Dzieje
si¢ tak nie tylko z tego powodu, ze maja one
udowodniong skutecznos¢ hipotensyjna i hi-
polipemizujaca, lecz takze dlatego, ze prepa-
raty ztozone pozwalaja na zmniejszenie liczby
tabletek, co poprawia compliance. Im mniej
tabletek, tym wieksza wygoda dla chorego,
lepsze samopoczucie i lepsza jako$¢ zycia. =
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