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Nadcisnienie tetnicze u chorych
na cukrzyce typu 2 i otytosc¢ oraz
U 0sOb w wieku podesztym

N adcisnienie tetnicze to najistotniejszy czynnik
ryzyka przedwczesnego zgonu na $wiecie.
Szacuje sie, ze w 2015 r. chorowato na nie ponad
1,13 mld ludzi.

W Polsce liczba pacjentéw z nadci$nieniem tetni-
czym wzrasta w ostatnich latach. Z danych opubili-
kowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
w 2019 r. wynika, ze na nadcisnienie tetnicze choru-
je 9,9 mln os6b powyzej 17. roku zycia, co stanowi
31,5% ogodlnej dorostej populacji naszego kraju.
Czestos$¢ jego wystepowania zwieksza sie z wie-
kiem. Odsetek chorych na nadcisnienie tetnicze
w wieku emerytalnym jest wyzszy niz w populacji
0golnej i wynosi 58%. Ponadto szacuje sig, ze 3 min
Polakéw nie jest Swiadomych, ze choruje na nadcis-
nienie tetnicze.

Z tych samych danych NFZ wynika, ze w latach
2013-2018 jako choroby wspétistniejace przy swiad-
czeniach z powodu nadcisnienia tetniczego naj-
czesciej sprawozdawane byty: E78 — zaburzenia
przemian lipoprotein i inne lipidemie (17,5% $wiad-
czen), E11 - cukrzyca insulinoniezalezna (14,6%), 125
- przewlekta choroba niedokrwienna serca (12,5%),
148 — migotanie i trzepotanie przedsionkéw (8,3%),
E66 — otytosc (7,2%), 150 — niewydolnosc serca (7,1%),
N18 - przewlekta niewydolnos¢ nerek (6,5%), 170 -
miazdzyca (5,6%) [1].

Nadcisnienie tetnicze u chorych
na cukrzyce typu 2 i otytosé

W badaniu opublikowanym przez NCD Risk Factor
Collaboration na przestrzeni 34 lat sprawdzono
trendy dotyczace wystepowania i leczenia nad-
cisnienia tetniczego i cukrzycy typu 2 na $wiecie.
Jego wyniki pokazuja, ze czestos¢ wystepowania
cukrzycy typu 2 w wymiarze globalnym sie nie
zmniejszyta, a wrecz obserwuije sie jej wzrost. W po-
réwnaniu z rokiem 1980 czestos¢ wystepowania
cukrzycy sie podwoita. Te sama tendencje obser-
wuje sie w przypadku zachorowan na nadcisnienie
tetnicze [2].

Raport epidemiologiczny dotyczacy czestosci wy-
stepowania cukrzycy i zaburzen glikemii na czczo
w Polsce opublikowany w 2011 r. wskazuje, ze jest
ona u nas podobna do obserwowanej w innych
krajach europejskich i na swiecie [3]. Wyniki anali-
zy przeprowadzonej w ramach programu epide-
miologicznego NATPOL 2011 stworzonego przez
prof. T. Zdrojewskiego i jego zespét ukazujg, ze
cukrzyca typu 2 dotyczy ok. 5% ogdlnej popu-
lacji Polski. Czynnikami najmocniej zwigzanymi
z obecnoscia cukrzycy typu 2 sg otytosc i zwtaszcza
nadcisnienie tetnicze. Dodatkowo w omawianym
raporcie wykazano, ze co czwarta osoba chora na
cukrzyce jest nieSwiadoma swojej choroby. Otytos¢,
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nadci$nienie tetnicze i pte¢ meska byty czynni-
kami najczesciej skojarzonymi ze swiezo wykryta
cukrzyca.

Diagnostyka nadcisnienia tetniczego

W wytycznych europejskich z 2018 r. oraz obowia-
zujacych w Polsce wytycznych Polskiego Towa-
rzystwa Nadcisnienia Tetniczego zdecydowang
tendencjag w diagnostyce nadcisnienia tetnicze-
go jest wyprowadzenie jej poza gabinet lekarski
i wykorzystanie tzw. pozagabinetowych pomia-
réw cisnienia tetniczego. Powinny one obejmowac¢
catodobowag rejestracje cisnienia tetniczego oraz
coraz powszechniejsze wykorzystanie pomiaréw
domowych.

Wyprowadzenie pomiaréw cisnienia poza gabinet
lekarski i wykorzystanie 24-godzinnego monito-
rowania cisnienia tetniczego (ABPM) lub samo-
dzielnych pomiaréw utatwia wykrycie nadcisnienia
tetniczego opornego, nadcisnienia ukrytego, ocene
nocnego profilu cisnienia tetniczego oraz obecno-
$ci hipotonii ortostatycznych. Nadcisnienie tetnicze
oporne i ukryte bardzo czesto wspofistnieja z cu-
krzyca typu 2.

Rodzaje nadci$nienia tetniczego u chorych
na cukrzyce typu 2

Nadcisnienie tetnicze ukryte, zwane takze nadcis-
nieniem tetniczym zamaskowanym, to sytuacja,
kiedy wartosci cisnienia tetniczego rejestrowane
metodami pozagabinetowymi sg wyzsze niz reje-
strowane w gabinecie lekarskim, podczas wizyty.
Istnieje bardzo wiele czynnikéw predysponujacych
do tego rodzaju nadcisnienia tetniczego, a grupa
w ktérej wystepuje ono szczegdlnie czesto, sg cho-
rzy na cukrzyce typu 2. Nadcisnienie tetnicze zama-
skowane jest wazne nie tylko z uwagi na potrzebe
jego rozpoznania, lecz takze rozwazenia leczenia
hipotensyjnego.

Kolejna sytuacja, ktéra wigze sie z wykorzystaniem
pomiaréw pozagabinetowych ci$nienia u chorych
na cukrzyce, jest wykrywanie hipotonii ortosta-
tycznej. Jej rozpoznanie jest mozliwe zaréwno za
pomoca ABPM, jak i samodzielnych pomiaréw do-
mowych. Przyjmuje sie, ze hipotonia ortostatyczna
powinna by¢ oceniona podczas kazdej wizyty lekar-
skiej u pacjenta z nadcisnieniem tetniczym wspot-
istniejacym z cukrzyca typu 2. Najnowsze badania
i metaanalizy wskazuja, ze hipotonia ortostatyczna
jest istotnym czynnikiem prognostycznym wysta-
pienia powiktat w uktadzie sercowo-naczyniowym,
a takze markerem rozwoju demenc;ji.

W obserwacji nocnego profilu ci$nienia tetniczego
szczegOlnie przydatna jest 24-godzinna rejestracja
cisnienia. U chorych na cukrzyce wartosci ci$nienia
tetniczego rejestrowane w nocy majg znaczenie nie
tylko w ocenie skutecznosci leczenia nadcisnienia
tetniczego, ale réwniez sa najsilniej skorelowane
z powiktaniami w uktadzie sercowo-naczyniowym
w obserwacji odlegtej.

W badaniu oceniajagcym wptyw pandemii COVID-19
na losy chorych na nadcisnienie tetnicze i na cukrzy-
ce typu 2 wykazano, ze az 57% wszystkich centréw
doskonatosci nadcisnienia tetniczego w Europie nie
ma moznosci wykonania w ostatnich miesigcach
ABPM, ale az 63% chorych na nadcisnienie tetnicze
w wiekszosci krajow naszego kontynentu wykonuje
regularnie samodzielne pomiary ci$nienia [4].

Decyzja o rozpoczeciu leczenia nadci$nienia

tetniczego u chorych na cukrzyce typu 2
Przed rozpoczeciem leczenia nadcisnienia tetni-
czego u chorego na cukrzyce typu 2 nalezy bez-
wzglednie oszacowac ryzyko sercowo-naczyniowe
na podstawie wytycznych Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego z 2020 r. dotyczacych postepo-
wania w cukrzycy typu 2 [5].
Na ryzyko sercowo-naczyniowe u chorych na cu-
krzyce typ 2 sktada sie wiele elementéw, nie tylko
sam fakt wspétistnienia nadcisnienia tetniczego,
zaburzen lipidowych, otytosci czy palenia tytoniu,
lecz takze czas trwania cukrzycy, obecnos$¢ uszko-
dzen narzadowych, obecnos¢ choroby uktadu ser-
Cowo-naczyniowego.

Wskazania do leczenia nadcis$nienia tetniczego

u chorych na cukrzyce typu 2
Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego i Europejskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego z 2018 r. leczenie hipoten-
syjne u chorego z wspétistniejaca cukrzyca typu 2
nalezy rozpoczyna¢ w momencie stwierdzenia wy-
sokiej prawidtowej wartosci cisnienia tetniczego.
W takim przypadku rozwaza sie podanie jednego
leku hipotensyjnego. U pacjentéw z nadcisnieniem
tetniczym | stopnia (140-159/90-99 mm Hgq) z cu-
krzyca typu 2 i wysokim ryzykiem sercowo-naczy-
niowym od poczatku rozpoznania nadcisnienia tet-
niczego nalezy wprowadzi¢ leczenie hipotensyjne.
U chorych z nadcisnieniem tetniczym | stopnia,
u ktérych nie wystepuje wysokie ryzyko serco-
wo-naczyniowe i cukrzyca, leczenie nalezy wpro-
wadzi¢ po 3-6 miesigcach od rozpoznania, jesli
modyfikacja stylu zycia w tym czasie okaze sie nie-
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skuteczna. W nadcisnieniu tetniczym Il stopnia (160-
179/100-109 mm Hgq) i lll stopnia (= 180/110 mm Hg)
leczenie hipotensyjne jest koniecznoscia, a wartos¢
cisnienia tetniczego w ciggu 12 tygodni od rozpo-
znania i wprowadzenia terapii powinna zosta¢ do-
prowadzona do wartosci docelowych.

Obecnie cukrzyca typu 2 nie jest determinantem
docelowych wartosci cisnienia tetniczego. Czyn-
nikiem wptywajacym na docelowg wartos¢ cisnie-
nia jest wiek. W wieku mtodym i srednim wynosi
ona 120-129/70-79 mm Hg, a w wieku podesztym
130-139/70-79 mm Hg.

Leczenie farmakologiczne
Leki hamujace uktad renina—-angitensyna-aldo-
steron stanowig podstawe leczenia nadcisnienia
tetniczego u chorych na cukrzyce typu 2. Przy ini-
cjacji leczenia hipotensyjnego podstawa terapii jest
inhibitor konwertazy angiotensyny (ACEI) lub sartan
(ARB), ktéry kojarzy sie z blokerem kanatu wapnio-
wego lub lekiem moczopednym.
Wyniki badarn BENEDICT i ADVANCE pokazaty, ze
u chorego ze stwierdzonym nadcisnieniem tetni-
czym i cukrzyca typu 2 znajdujacego sie w kate-
gorii normoalbuminurii mozliwe jest ograniczenie
tempa narastania mikroalbuminurii lub znaczace
opodznienie jej wystapienia. Zapobiegajac mikro-
albuminurii lub cofajac jej rozwdéj, zmniejszamy
ryzyko sercowo-naczyniowe.
Leki z grupy ACEIl wykorzystywane sa takze w sy-
tuacji wspotistnienia z cukrzyca typu 2 choroby
wiencowej. Inhibitor konwertazy perindopril sko-
jarzony z B-blokerem znaczaco zmniejsza ryzyko
zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych, zawatu
miesnia sercowego i nagtego zatrzymania kraze-
nia. Leczenie nadcisnienia tetniczego rozpoczete
z zastosowaniem preparatéw ztozonych przyczynia
sie do zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowego
w réznych kategoriach powiktan w poréwnaniu ze
stopniowang monoterapia.
Algorytm postepowania zgodny z wytycznymi
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Eu-
ropejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego
z 2018 r. zaktada trzy nowe elementy. Po pierwsze
- w pierwszym kroku leczenia u zdecydowane;j
wiekszosci chorych na nadcisnienie tetnicze (90-
95% przypadkdéw) stosuje sie terapie skojarzona.
Po drugie — opracowane zostaty trzy kroki tera-
pii nadcisnienia tetniczego. Po trzecie - leczenie
nadcisnienia tetniczego opiera sie na preparatach
ztozonych. Istotne jest takze, ze niektére leki hipo-
glikemizujace stosowane u chorych na cukrzyce
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typu 2, m.in. flozyny, wywieraja umiarkowany, nie-
zalezny od lekéw hipotensyjnych efekt obnizajacy
cisnienie tetnicze. Krok drugi leczenia nadcisnienia
tetniczego stanowi rozwiniecie kroku pierwszego
- skojarzenie trzech lekéw hipotensyjnych. Z pre-
paratem tréjsktadnikowym zawierajacym ACEI,
indapamid i antagoniste wapnia przeprowadzono
badanie, w ktérym wykazano jego bardzo wysoka
skutecznos¢ w leczeniu nadcisnienia tetniczego.
Pozwala on zapobiegac zawatowi serca, przewle-
ktej chorobie nerek i udarowi mézgu. Krok trzeci
to zréznicowanie wyboru czwartego leku hipoten-
syjnego, ktérym moze by¢ spironolakton lub inne
opcje terapeutyczne [6].

Nowoczesne i efektywne leczenie nadcisnienia
tetniczego u chorych na cukrzyce typu 2 powinno
przebiegac¢ zgodnie z oméwionym algorytmem
i uwzglednia¢ schematy lekowe. Powinno by¢ pro-
wadzone jednoczesnie ze skuteczna terapig cukrzy-
cy typu 2 oraz zaburzen lipidowych (ryc. 1).

Nadcisnienie tetnicze u pacjentow

w wieku podesztym
Liczba 0séb z rozpoznanym nadcisnieniem tetni-
czym w ostatnich latach wzrasta. Zjawisko to jest
wynikiem starzenia sie oséb urodzonych w okresie
wyzu demograficznego w latach 50. XX wieku.
Obecnie wchodzg one w wiek podeszty i bardzo
podeszty. S to ludzie w bardzo dobrym stanie zdro-
wia, aktywni zawodowo. Zwiekszanie sie odsetka
0s6b w wieku podesztym w ogdlnej populacji wigze
sie z coraz wiekszym zréznicowaniem tej grupy. Sa
to nie tylko osoby z wielochorobowoscig, lecz takze
aktywne zawodowo i spotecznie. W ocenie stanu
zdrowia pacjentéow w wieku podesztym konieczna
moze by¢ zmiana podejicia i spojrzenie nie przez

HbA; RR LDL
(%) (mm Hg) [mg/dl (mmol/I)]

<7 120-120/70-79 | | <7018
ryzyko wysokie
<65 <55(<1,4)
rozwazy¢ ryzyko bardzo
wysokie
<8/<9 130-139/70-79
wiek podeszty wiek podeszty

Rycina 1. Cele terapii u chorych na cukrzyce typu 2

Na podstawie: Cosentino F, Grant PJ, Aboyans V i wsp. Eur Heart J
2019. © A. Prejbisz, P. Dobrowolski, A. Januszewicz
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pryzmat wieku metrykalnego, ale przez pryzmat
wieku biologicznego.

Pomiar i rozpoznanie nadci$nienia tetniczego

w wieku podesztym
W populacji os6b w wieku podesztym i bardzo
podesztym nadcisnienie tetnicze wystepuje po-
wszechnie. Takze w populacji polskiej liczba oséb
w wieku podesztym z rozpoznanym nadcisnieniem
tetniczym jest bardzo wysoka i wcigz rosnie.
Rozpoznanie i klasyfikacja nadcis$nienia tetnicze-
go s3g niezmienne od wielu lat. Zostaty ugrun-
towane w ostatnim dokumencie Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego, w ktérym zapisano, ze
podstawa rozpoznania, takze u oséb w wieku po-
desztym i sedziwym, jest prawidtowo wykonany
posredni pomiar cisnienia tetniczego w gabinecie
lekarskim.
W przypadku pacjentéw w wieku podesztym i se-
dziwym podobnie jak w przypadku chorych na cu-
krzyce typu 2 i otytos¢ wskazuje sie na koniecznos¢
wyprowadzenia pomiaru ci$nienia tetniczego poza
gabinet lekarski. Celem takiego postepowania jest
weryfikacja i ocena wartosci ci$nienia w codzien-
nym zyciu pacjenta.
Potaczenie wynikéw z gabinetu i spoza gabinetu
pozwala na okreslenie tzw. fenotypow posrednich
nadcisnienia tetniczego - stanéw, ktére réwniez sg
obcigzone wiekszym ryzykiem sercowo-naczynio-
wym.

Trudnosci w ocenie cisnienia tetniczego
u 0sob w wieku podeszitym

Ocena wartosci cisnienia w warunkach pozaga-
binetowych u pacjentéw, u ktérych na podsta-
wie $rednich prawidtowo wykonanych pomiaréw
w gabinecie rozpoznano nadci$nienie, jest niezwy-
kle istotna, zwtaszcza dla nadcisnienia pierwszego
stopnia. Najczesciej u tych pacjentéw prawidtowo
wykonane pomiary w warunkach domowych wska-
zuja duzo nizsze wartosci cisnienia skurczowego.
Zjawisko takie okreslane jest mianem ,efektu bia-
tego fartucha”.

Innym zjawiskiem nadreprezentowanym w opisy-
wanej grupie populacyjnej jest nadcisnienie rze-
kome. Moze ono dotyczy¢ niemal 14% pacjentéw
w wieku podesztym i sedziwym. O nadcisnieniu
rzekomym moéwi sie w sytuacji, kiedy mankiet
zaktadany na ramie pacjenta nie jest w stanie
zamkna¢ tetnicy. W efekcie odczytywane sa fat-
szywe, bardzo wysokie wartosci cisnienia tetni-
czego.

Obraz nadcisnienia tetniczego

w wieku podesztym
Charakterystyka nadcisnienia tetniczego u oséb
w wieku podesztym i sedziwym jest inna niz w po-
pulacji w wieku mtodym i srednim. Jednym ze
znaczacych czynnikdéw przyczyniajacych sie do
wystepowania nadcisnienia tetniczego jest zjawi-
sko sztywnosci naczyni. Moze sie ono pojawiac juz
w wieku srednim i by¢ przyczyng przedwczesnego
wystepowania istotnych powiktan narzadowych
w postaci udaru mézgu badz zawatu serca.
Cisnienie tetnicze z kazda dekada zycia staje sie
wyzsze. Reguta ta dotyczy gtéwnie cisnienia skur-
czowego. Wartos¢ cisnienia rozkurczowego od
przejscia z wieku sredniego do podesztego popula-
cyjnie powinna by¢ nizsza. Wpisane jest to w starze-
nie sie naczyn krwionosnych. Naczynia krwionosne,
szczegolnie duze, z wiekiem ulegaja niekorzystnej
przebudowie, traca elastycznos¢ i podlegaja kal-
cyfikacji. Efektem tych proceséw jest zbyt szybki
przeptyw krwi przez naczynie, szybsze odbijanie
fali zwrotnej i naktadanie sie jej na faze skurczu
serca, co doprowadza do wzmocnienia centralnego
cisnienia skurczowego. Zjawisko to odpowiada za
bardzo czeste powiktania narzagdowe w omawianej
grupie pacjentéw (ryc. 2).
Dokfadne zbadanie opisywanego zjawiska jest
trudne w praktyce klinicznej. W celu doktadnej jego
oceny nalezy wykonac¢ pomiar predkosci propagacji
fali tetna. Z uwagi na trudnos¢ w dostepie do oceny
PWV, w codziennej praktyce warto odwotac sie do
cisnienia tetna, réznicy skurczowo-rozkurczowej,
gdyz jest ona dobrym markerem sztywnosci na-
czyn. Przy dokonywaniu tej oceny nalezy wykluczy¢
typowe choroby, w ktérych réznica skurczowo-roz-
kurczowa jest wieksza, np. nadczynnos¢ tarczycy
czy niedomykalno$¢ zastawki tetnicy gtéwne;j.
Zwiekszona réznica skurczowo-rozkurczowa, czyli
zwiekszone cisnienie tetna, wspdtistniejaca ze
wzrastajagcym cisnieniem skurczowym niekorzyst-
nie wptywa na krzywa ryzyka choroby wiericowej.
Zjawisko to prowadzi takze do czestszych powikfan
naczyniowo-médzgowych i wigze sie ze zwiekszo-
nym ryzykiem wystepowania udaru mézgu.
Z badan populacyjnych jednoznacznie wynika, ze
u 0s6b starszych izolowane nadcisnienie skurczo-
we jest nadreprezentowane. Jest to takze ta forma
nadcisnienia tetniczego, ktéra pozostaje czesto nie-
leczona. Lekarze praktycy w tej sytuacji klinicznej
staja przed dylematem, czy powinni obniza¢ cisnie-
nie skurczowe kosztem obnizenia cisnienia rozkur-
czowedo, czy tez pdjs¢ na pewien kompromis.
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skurczowe rozkurczowe

— przebudowa sciany aorty

— wczesny powrdt fali odbitej

— wzrost centralnego cisnienia skurczowego

— wzrost PWV

— wzrost cisnienia tetna (PP)

Rycina 2. Mechanizm powstawania centralnego nadcisnienia skurczowego

Na podstawie: Mayo Clinic Proceedings 2010; 65: 460-472.

Waznym elementem w leczeniu nadcisnienia tetni-
Czego, po oszacowaniu ryzyka sercowo-naczynio-
wego, jest moment podjecia decyzji o wiaczeniu
farmakologicznej terapii hipotensyjnej. W wieku
starszym wartos¢ cisnienia tetniczego, w przypad-
ku ktérej zachodzi koniecznos¢ leczenia, jest taka
sama jak w populacji pacjentéw mtodych - 140/90
mm Hg, u 0séb po 80. roku zycia punkt odciecia dla
cisnienia skurczowego wynosi 160 mm Hg.

Celem terapii u pacjentéw w wieku podesztym
i sedziwym jest osiagniecie okreslonych wartosci
cisnienia tetniczego. W grupie od 65. do 80. roku zy-
Cia trzecim, ostatecznym celem jest osiggniecie cis-
nienia skurczowego w przedziale 130-140 mm Hg,
u pacjentéw w wieku sedziwym wartos¢ te okreslo-
no na 150 mm Hg.

Wartos¢ cisnienia rozkurczowego w omawiane;j
grupie powinna zosta¢ utrzymana na poziomie
70 =79 mm Hg. Zbyt niskie wartosci cisnienia roz-
kurczowego wiaza sie z ryzykiem wystapienia nie-
korzystnych zdarzen narzadowych, np. ze strony
serca, poniewaz ci$nienie rozkurczowe jest kluczo-
we dla utrzymania prawidtowego przeptywu przez
naczynia epikardialne (ryc. 3).

W grupie pacjentéw w wieku podesztym i sedzi-
wym bardzo skuteczne w redukcji ci$nienia i po-
wiktain nadcisnienia sg diuretyki tiazydopodobne
i tiazydowe. Monoterapia z zastosowaniem tych
lekéw nie jest jednak najskuteczniejsza forma lecze-
nia, dlatego zaleca sie terapie skojarzona z wykorzy-
staniem dtugo dziatajacych, dihydropirydynowych
blokeréw kanatéw wapniowych. W wytycznych
International Society of Hypertension (ISH) z 2020 r.

podkreslono zasadnos¢ stosowania diuretykow
tiazydopodobnych w nadcisnieniu tetniczym opor-
nym oraz nadcisnieniu wspotistniejgcym z cukrzyca.
W odniesieniu do diuretykéw tiazydopodobnych
poréwnywanych z hydrochlorotiazydem zwrécono
uwage na silniejszy efekt hipotensyjny, dtuzszy czas
dziatania, zmniejszenie ryzyka sercowo-naczynio-
wego i neutralno$¢ metaboliczna.

Terapia oparta na pofaczeniu indapamidu z amlo-
dypina wydaje sie korzystna nie tylko w kontekscie
redukgcji bezwzglednych wartosci nadcisnienia tet-
niczego, lecz takze ci$nienia tetna.

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego z 2019 r. u chorych w po-
desztym wieku w leczeniu nadci$nienia tetniczego
mozliwe jest stosowanie w monoterapii wszystkich
podstawowych klas lekéw z pewng preferencja dla
antagonistéw wapnia i diuretykéw tiazydopodob-
nych. W pewnych grupach pacjentéw mozliwe jest
stosowanie ACEl czy ARB. W Il rzucie, takze w grupie
0s6b w wieku podesztym czy u pacjentéw z nadcis-
nieniem izolowanym skurczowym, takze preferuje
sie diuretyki tiazydopodobne w potaczeniu z ACEI.

Korzysci z leczenia hipotensyjnego w grupie

pacjentow w wieku powyzej 65 lat
W metaanalizie opublikowanej w 2019 r. oceniono
zmniejszenie czestosci zdarzen sercowo-naczy-
niowych w grupach, w ktérych uzyskano wartos¢
skurczowego cisnienia tetniczego w przedziale
120-140 mm Hg z mniej rygorystyczna kontrola
ci$nienia tetniczego [7]. Omawiana metaanaliza
obejmowata 16 badan. W badaniach obejmujacych
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Nadcisnienie tetnicze | Nadcisnienie tetnicze | Nadcisnienie tetnicze Izolowane
skurczowo- skurczowo- skurczowo- nadcisnienie
-rozkurczowe, pacjent | -rozkurczowe, pacjent | -rozkurczowe, pacjent skurczowe
w wieku < 65 lat w wieku 65-80 lat w wieku > 80 lat
Kryterium CT > 140/90 > 140/90
rozpoczecia terapii
I° (posredni) cel "
terapeutyczny SCT <140 <140
II*(ostateczny) cel <130 <140 <150 <130
terapeutyczny SCT
SCT niezalecane <120 <130 <130 < 120*
Cel terapeutyczny
RCT <80 <80 <80 -
RCT niezalecane <70 <70 <70 < 65

*W przypadku izolowanego nadcisnienia skurczowego w wieku podesztym i bardzo podesztym obowiqzujq kryteria rozpoczecia terapii
i docelowe oraz niezalecane wartosci SCT odpowiednie dla wieku; RCT - rozkurczowe cisnienie tetnicze, SCT - skurczowe ci$nienie tetnicze

Rycina 3. Nadci$nienie docelowe w podesztym wieku

wszystkich chorych uzyskano zmniejszenie licz-
by zdarzen sercowo-naczyniowych o 14%. W ba-
daniach, ktére obejmowaty selektywnie cho-
rych w wieku podesztym i bardzo podesztym
(Sredni wiek 77 lat), korzysci byty jeszcze silniej
wyrazone (spadek ryzyka sercowo-naczynio-
wego o 23%). W pozostatych badaniach, ktére
nie uwzgledniaty chorych w wieku podesztym,
korzysci byty mniej wyrazone (spadek o 10%).
Z analizy wynika, ze im starsza byta populacja
pacjentéw leczonych z powodu nadci$nienia
tetniczego, tym osiagnieto wieksze korzysci.
Korzysci z leczenia nadcisnienia tetniczego w gru-
pie pacjentéw w wieku powyzej 77 lat przektadaja
sie na liczbe pacjentéw leczonych z powodu zda-
rzen sercowo-naczyniowych.

Wsrod pacjentow w wieku 65 lat i wiecej prze-
ktadaja sie takze bezposrednio na zmniejszenie
ryzyka zgonu z powodu: zdarzen sercowo-naczy-

tacznie ‘ Cukrzyca

Smiertelnos¢ ze
wszystkich przyczyn

Bez cukrzycy

niowych (spadek o 19%), przewlektej choroby
nerek (spadek o 23%), niewydolnosci serca (spadek
0 33%), zawatu serca (spadek 0 22%), udaru mézgu
(spadek o 25%), a takze z wszystkich przyczyn
(spadek o 11%).

Korzysci te obserwowano réwniez w populacji cho-
rych powyzej 75. roku zycia — szczegélnie istotne
byto zmniejszenie ryzyka wystapienia niewydolno-
$ci serca (spadek o 52%).

Leczenie hipotensyjne wiazato sie takze ze znacznie
zmniejszonym ryzykiem wystapienia udaru mézgu
we wszystkich podgrupach pacjentéw: powyzej
65. roku zycia, ze wspotistniejaca cukrzyca, a takze
w grupie pacjentéw najstarszych (ryc. 4).
Indapamid wykazuje skuteczno$¢ w zmniejszaniu
czestosci udaréw zaréwno w prewencji pierwotnej
(spadek 0 39%), jak i wtérnej (spadek o 43%), w pre-
wencji wtdrnej stosowany w potaczeniu z perindo-
prilem.

Wiek
65-75 lat >75 lat

Nadcisnienie
tetnicze

Smiertelno$¢
Z przyczyn sercowo-
-naczyniowych

Przewlekta choroba
nerek

Niewydolnos¢ serca

Zawat serca

Udar mézgu

*istotnosc statystyczna; jakos¢ dowoddw: zielony — wysoka, Z6tty — umiarkowana, czerwony — niska
Na podstawie: Murad MH, Larrea-Manalla L, Haddad A i wsp. Antihypertensive agents in older adults, a systematic review and meta-analysis of
randomized clinical trials. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism 2019; 104: 15.

Rycina 4. Redukcja ryzyka wystapienia udaru mézgu po zastosowaniu leczenia hipotensyjnego
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Kolejnga korzyscia z leczenia hipotensyjnego u os6b
w wieku podesztym jest zmniejszanie ryzyka roz-
woju zaburzen funkcji poznawczych, co znaczaco
wptywa na jakos¢ zycia chorych. U pacjentéw
w wieku podesztym wyjsciowo bez zaburzen po-
znawczych leczenie hipotensyjne zmniejsza ryzy-
ko ich rozwoju o 13%.

Hipotonia ortostatyczna
Czestos¢ wystepowania hipotonii ortostatycznej
ros$nie wraz z wiekiem. Stwierdza sie ja u ok. 7-20%
0s6b po 65. roku zycia i u ok. 30% os6b po 75. roku
zycia. Do czynnikéw zwigzanych z wystepowaniem
hipotonii ortostatycznej zalicza sie: zmniejszong
czutos$¢ odruchu z baroreceptoréw, zwiekszong
sztywnos¢ naczyn, cukrzyce, stosowanie lekéw
(hipotensyjnych i in.).
W praktyce klinicznej, oceniajac réznice pomiedzy
cisnieniem tetniczym w pozycji siedzacej a cisnie-
niem tetniczym po minucie od pionizacji, obserwu-
je sie dwa zjawiska: hipotonie ortostatyczng (spa-
dek wartosci cisnienia skurczowego o 20 mm Hg
lub spadek cisnienia rozkurczowego o 10 mm Hg)
i hipotensje ortostatyczna (wzrost wartosci cisnie-
nia skurczowego o 20 mm Hg lub wzrost cisnienia
rozkurczowego o 10 mm Hg) [8].
W analizie badania SPRINT opublikowanej w 2021
i 2020 r. przedstawiono czesto$¢ wystepowania
hipotonii ortostatycznej i hipertonii ortostatycz-
nej. Lepsza kontrola nadcisnienia tetniczego oraz
intensyfikacja leczenia byty zwigzane z mniejsza
czestoscig wystepowania hipotonii ortostatyczne;.
Przekonuje to, aby chorych w wieku podesztym
w bardzo dobrym stanie ogélnym leczy¢ intensyw-
nie, gdyz zapobiega to wystepowaniu hipotonii
ortostatycznej. Kontrola nadcisnienia tetniczego nie
wykazywata istotnego wptywu na wystepowanie
hipertonii ortostatycznej.
Wystepowanie hipotonii ortostatycznej jest wy-
ktadnikiem stanu ogoélnego pacjenta. Hipotonie
obserwuje sie takze u 0séb, ktére nie majg nadcis-
nienia tetniczego, a jest ona zwigzana ze ztym sta-
nem zdrowia, najczesciej wystepowaniem zaburzen
neurologicznych.

Wyzsze wartosci ciSnienia tetniczego

w godzinach porannych
Istotnie wyzsze wartosci ci$nienia w godzinach
porannych s3 czestym problemem pacjentéow i
ich lekarzy. Poranny nadmierny wzrost ci$nienia
tetniczego moze by¢ zwigzany z zaawansowanym
wiekiem, zaburzeniami metabolizmu glukozy, wy-
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stepowaniem zespotu metabolicznego czy chociaz-
by niska jakoscig snu.

Pomiary domowe dokonywane przed przyjeciem
lekéw, obok automatycznej dobowej rejestracji cis-
nienia tetniczego, sa dobrym narzedziem w ocenie
porannego wzrostu cisnienia tetniczego. Prawidto-
we domowe pomiary cisnienia tetniczego pozwa-
lajg takze lepiej okresli¢ profil ryzyka sercowo-na-
czyniowego w poréwnaniu z pomiarami ci$nienia
w gabinecie lekarskim. Dobér farmakoterapii hipo-
tensyjnej opartej na dtugo dziatajacych lekach ob-
nizajacych cisnienie jest kluczowym dziataniem
majacym na celu zminimalizowanie nadmiernego
porannego wzrostu RR.

Rozwazajac mozliwos¢ podania leku krétko dziata-
jacego na noc, nalezy wzig¢ pod uwage, ze u osoby,
u ktoérej wystepuje wzrost cisnienia tetniczego rano,
wystepuje takze znaczacy spadek jego wartosci
w nocy. Podanie leku krétko dziatajagcego wieczo-
rem spowoduje osiggniecie jego maksymalnego
efektu noca, a nie - jak sie zaktada - rano. Strategia
leczenia oparta na wieczornym dawkowaniu krétko
dziatajacych lekéw hipotensyjnych moze zatem
zwiekszy¢ ryzyko uszkodzenia narzadowego (np.
w przebiegu jaskry).

Czynniki negatywnie wptywajace

na skuteczno$¢ leczenia nadcisnienia

tetniczego
Najczestszymi czynnikami wptywajacymi na sku-
tecznosc terapii nadcisnienia tetniczego w grupie
pacjentéw w wieku podesztym i sedziwym pomimo
stosowania skutecznych, nowoczesnych i dtugo
dziatajagcych lekéw sa nieodwracalne, postepujace
zmiany narzadowe, w tym: usztywnienie duzych
naczyn tetniczych, gtéwnie aorty, dysfunkcja ba-
roreceptoréw, zmiany w gestosci i wrazliwosci ob-
wodowych receptorédw adrenergicznych, a takze
zaburzenia poznawcze i polipragmazja.
W pewnej grupie pacjentéw istnieje mozliwos¢
wystapienia nadci$nienia tetniczego wtérnego,
takze wéréd oséb w wieku podesztym i sedziwym.
Najczesciej wigze sie to ze wspdtistnieniem prze-
wlektej choroby nerek, miazdzycowego zwezenia
tetnicy nerkowej, bezdechu sennego czy niekon-
trolowanego przyjmowania niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych.
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