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Skréty uzyte w wytycznych

BP cisnienie tetnicze (blood pressure)

SBP skurczowe cisnienie tetnicze (systolic blood pressure)

DBP rozkurczowe cisnienie tetnicze (diastolic blood pressure)
ISH izolowane nadcisnienie skurczowe (isolated systolic hypertension)

PP cisnienie tetna (pulse pressure)
PTNT Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego

eGFR  szacunkowy wspétczynnik filtracji kiebuszkowej (estimated glomerular filtration rate)

OGTT doustny test tolerancji glukozy (oral glucose tolerance test)

ABPM  cafodobowa automatyczna rejestracja cisnienia tetniczego (@ambulatory blood pressure monitoring)
ACEI inhibitory konwertazy angiotensyny (angiotensin-converting-enzyme inhibitor)

I. Podstawowe definicje

1. Demograficzna definicja starosci

Starzenie sie spoteczenstw jest zachodzacym w cza-
sie procesem demograficznym, definiowanym jako
zmiany polegajace na wzroscie ogélnej liczby i udziatu
ludnodci starszej w populacji.

Do rozpoznania starosci demograficznej stosuje sie
umowne wskazniki, ktére uwzgledniaja tzw. prég
starosci, to jest wiek, po osiggnieciu ktérego mozna
dang osobe zaliczy¢ do grupy w starszym wieku.
Najczesdciej jako prog przyjmuje sie dla obydwu
ptci wiek 65 lat, rzadziej 60 lat, bgdZz wprowadza
sie odrebny prég dla mezczyzn — 65 lat, a dla
kobiet — 60 lat (prég wieku poprodukcyjnego do
niedawna obowigzujgcego w Polsce). Za populacje
starg demograficznie uwaza sie taka, w ktérej seg-
ment ludnosci w wieku 65+ stanowi przynajmniej
7% lub alternatywnie w wieku 60 = 12%. Okres
starosci mozna podzieli¢ na podokresy. Gerontolo-
dzy podkreslaja rosngce z wiekiem kalendarzowym
zroéznicowanie wieku biologicznego. Najczesciej wy-
odrebniajg oni dwie umowne fazy: wczesng starosc
(od 60. lub 65. rz. do 74 lat), w ktérej manifestacja
wspOtistniejgcej patologii jest w wiekszosci przypad-
kow podobna do analogicznej w wieku srednim,
oraz faze poznej starosci (75+ lat), w ktérej skutki
choréb i ich manifestacja s trudne do odréznienia
od skutkéw wielonarzgdowych zmian zaleznych od
normalnego starzenia.

W Polsce wyliczony na podstawie danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego z 2011 roku wskaznik udzia-
tu ludnosci w wieku powyzej 65 lat wynosi 13,5%,
a w wieku powyzej 60 lat — 19,2%. Przewiduije sie,
ze w 2020 r. ponad 9,5 mIn mieszkancéw naszego
kraju bedg stanowity osoby powyzej 60 roku zycia, co
stanowi¢ bedzie ponad 25% catej populacji. Najstar-
szych w tej grupie, tj. 0s6b w wieku 80 lat i powyzej,
przybywa najwiecej.

2. Nadcisnienie wedtug definicji PTNT

Z wiekiem wartosci cisnienia tetniczego krwi upo-
wazniajgce do rozpoznania nadcisnienia tetniczego
nie ulegaja zmianie.

Nadcisnienie tetnicze takze w starszym wieku roz-
poznaje sie na podstawie pomiaréw gabinetowych
wykonanych w sposéb standaryzowany, gdy wartosci
cisnienia sg rowne i/lub wyzsze niz 140 mm Hg dla
cisnienia skurczowego lub 90 mm Hg dla cisnienia
rozkurczowego.

3. Klasyfikacja nadci$nienia tetniczego

Z wiekiem nie ulega zmianie klasyfikacja nadcisnienia
tetniczego (tab. 1). Zgodnie z wytycznymi Towarzystw
Nadcisnienia Tetniczego — Europejskiego z 2007 i Pol-
skiego z 2011 roku — obowiazuje wyréznienie kate-
gorii cisnienia prawidtowego oraz nadcisnienia.
Izolowane nadcisnienie skurczowe jest dominujagcym
typem nadcisnienia w starszym wieku. W zaleznosci
od wartosci cisnienia skurczowego w ISH mozna
takze wyréznic trzy stopnie nadcisnienia, wymienio-
ne w tabeli 1. Wysokie SBP i niskie DBP prowadzi do
podwyzszenia cisnienia tetna (PP — pulse pressure=
réznica miedzy SBP i DBP).

Il. Epidemiologia

Rozpowszechnienie nadcisnienia tetniczego rosnie
wraz z wiekiem i gdy w catej populacji dorostych
Polakdw wynosi 30%, to u 0séb po 65. roku zycia
juz 75%. Ostatnie wyniki badania PolSenior prze-
prowadzonego na reprezentatywnej grupie prawie
6 tys. Polakéw powyzej 64 roku zycia wykazaty, ze
nadcisnienie rozpoznawane na podstawie wywiadu
oraz podwyzszonych wartosci ci$nienia (> 140/90 mm
Hg), stwierdza sie u 76% starszych oséb (78% kobiet
i 72% mezczyzn). Najwiekszg czestos¢ wystepowania
nadcisnienia stwierdzono w przedziale 70-74 lat,
gdzie nadcisnienie obserwowano u 82% kobiet i 75%
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Tabela 1. Klasyfikacja cisnienia prawidfowego i nadcisnienia tetniczego w oparciu o wynik pomiaréw gabi-

netowych

Kategoria SBP [mm Hg]
Optymalne <120
Prawidtowe 120-129
Wysokie prawidtowe 130-139
Nadci$nienie 1 stopnia 140-159
Nadcisnienie 2 stopnia 160-179
Nadci$nienie 3 stopnia > 180
ISH = 140 mm Hg

DBP [mm Hg]

[ <80

i 80-84
i/lub 85-89
i/lub 90-99
i/lub 100-109
i/lub =110

i <90

ISH — Izolowane nadcisnienie skurczowe; SBP — skurczowe ci$nienie tetnicze; DBP — rozkurczowe ci$nienie tetnicze

mezczyzn. W starszych grupach wiekowych cze-
stos¢ nadcisnienia stopniowo malata, ale nawet
u oséb > 89. roku zycia 67% kobiet i 58% mezczyzn
chorowato na nadcisnienie. Trzy czwarte 0séb w wieku
podesztym z nadcisnieniem jest swiadomych swojej
choroby, a 70% tej grupy jest leczonych hipotensyj-
nie. Skuteczno$¢ leczenia nadcisnienia poprawita sie
i aktualnie prawidtowe wartosci cisnienia stwierdza
sie U 25% starszych oséb z nadcisnieniem tetniczym,
nieco czesciej u kobiet niz mezczyzn (26% v. 21%).
Szacuje sie, ze w ciggu najblizszej dekady wystepowanie
nadcisnienia wzrosnie u mezczyzn o okoto 9%, a u ko-
biet nawet 0 13%. Za wzrost czestosci wystepowania
nadcisnienia z wiekiem odpowiedzialne sg zmiany
demograficzne, ale takze wzrost przezywalnosci oséb
z nadcisnieniem w zwigzku z lepszg opieka medyczna.
Znaczenie ma tez niekorzystny styl zycia zwigzany z ta-
kimi czynnikami jak: epidemia nadwagi i otyfosci, duze
spozycie soli, niska aktywnos¢ fizyczna, dieta z mata
zawartoscig potasu, spozywanie alkoholu.

Do wzrostu cisnienia z wiekiem przyczynia sie takze
proces starzenia naczyn, charakteryzujacy sie zwiek-
szeniem sztywnosci duzych tetnic, wzrostem oporu
obwodowego, pogorszeniem funkgji srodbtonka.
Istotne znaczenie ma takze pogorszenie funkcji nerek
oraz wzrost insulinoopornosci. Wszystkie te zmiany
powoduja, ze z wiekiem w sposéb ciagty rosng war-
tosci skurczowego cisnienia tetniczego, natomiast
cisnienie rozkurczowe rosnie do okoto 60. roku zycia,
po czym obniza sie. Zjawisko to prowadzi do czest-
szego wystepowania w wieku podesztym izolowane-
go skurczowego nadcisnienia tetniczego i wzrostu
cisnienia tetna.

U oséb w wieku podesztym czesciej niz w popula-
qji ogodlnej stwierdza sie niektore wtdrne postacie

nadcisnienia tetniczego, takie jak zwezenie naczyn
nerkowych (nadcisnienie naczyniowo—nerkowe) oraz
niedoczynno$¢ tarczycy. Kolejng co do czestosci przy-
czyng nadcisnienia wtérnego w tej grupie wiekowej
jest przewlekta choroba nerek. Pierwotny hiperaldo-
steronizm, guz chromochtonny nadnerczy czy zespét
Cushinga s3 relatywnie rzadszymi niz w mtodszych
grupach wiekowych przyczynami wtérnego nadci-
$nienia tetniczego.

lll. Prewencja i zasady prowadzenia badan
przesiewowych
1. Rodzaje i poziomy prewencji
Zapobieganie nadcisnieniu tetniczemu to zadanie
zaréwno dla prewencji populacyjnej, jak i wysokiego
ryzyka. Ta pierwsza ukierunkowana jest na ogé6t popu-
lacji, druga na osoby juz chore lub chorobg zagrozone.
O ile zadania z zakresu prewencji populacyjnej naleza
do réznych instytucji, o tyle prewencja wysokiego ry-
zyka to gtéwnie zadanie dla personelu medycznego.
Z uwagi na rozpowszechnienie choroby, szczegdlna
rola w tym zakresie przypada strukturom podstawo-
wej opieki zdrowotnej, w tym lekarzom rodzinnym
i pielegniarkom.
Klasyczny podziat prewencji na trzy jej podstawowe
poziomy, zostat rozszerzony o dwa nowe rodzaje,
tj. prewencje primordialng i czwartorzedowa. Klasy-
fikacje dziatan prewencyjnych wraz z przyktadowymi
dziataniami w obrebie kazdego jej poziomu zesta-
wiono w tabeli 2.
Zaréwno podwyzszone cisnienie tetnicze krwi, jak
i rozpoznane nadcisnienie tetnicze, s modyfikowalny-
mi czynnikami ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.
Utrzymanie zdrowego stylu zyciu i/lub eliminacja nie-
korzystnych nawykdw w kazdym wieku mogga przyczy-
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Tabela 2. Klasyfikacja dziatan prewencyjnych wraz z przyktadami dziatania

Rodzaj/poziom prewencji

Primordialna

Pierwszorzedowa (pierwotna)

Drugorzedowa
(wtérna wczesna)

Trzeciorzedowa
(wtérna pdzna)

Czwartorzedowa

Cele dziatan

Zwalczanie pojedynczych czynni-
kow ryzyka

Zapobieganie wystapieniu cho-
roby

Identyfikacja choroby w jej wcze-
snym, bezobjawowym stadium
Zapobieganie powiktaniom
choroby

Zapobieganie nieuzasadnionym
lub szkodliwym dziataniom

Rodzaje dziatan w nadcisnieniu
tetniczym u oséb starszych

Kontrola masy ciata
Zwiekszona aktywnos¢ fizyczna
Zdrowa dieta

Niepalenie

Kompleksowa edukacja ukierunko-
wana na zachowanie lub przywré-
cenie zdrowego stylu zycia

Badania przesiewowe i wdrozenie
postepowania leczniczego

Farmakoterapia
Leczenie niefarmakologiczne

Unikanie niepotrzebnych badan
(w tym przesiewowych)

medycznym

ni¢ sie do obnizenia cisnienia krwi, opdznienia wysta-
pienia nadcisnienia tetniczego, poprawy jego kontroli
i opoznienia powigzanych z nim powiktan. Tak wiec
dziatania w zakresie prewencji moga by¢ zbiezne co do
go s3 podejmowane. Poniewaz rozpoznanie choroby,
jaka jest nadcisnienie tetnicze opiera sie gtéwnie na
stwierdzeniu trwale podwyzszonych wartosci cisnienia
tetniczego krwi, profilaktyka drugorzedowa opiera sie
gtéwnie na systematycznym dokonywaniu pomiaréw
cisnienia u 0s6b bez rozpoznanej choroby. W starosci,
tak jak we wczesniejszych etapach zycia, pomiary te
powinny by¢ dokonywane przez personel podstawo-
wej opieki zdrowotnej przynajmniej raz w roku, przy
okazji wizyty pacjenta z jakiejkolwiek przyczyny. Nalezy
jednak pamieta¢, ze prawidtowe rozpoznanie opiera
sie na pomiarach wykonanych z zachowaniem Scisle
okreslonych zasad, z wytgczeniem okolicznosci, ktére
moga powodowac okresowe podniesienie wartosci
cisnienia krwi u pacjenta.

2. Szacowanie ryzyka sercowo-naczyniowego

Powszechnie dostepne algorytmy do szacowania ryzy-
ka sercowo-naczyniowego nie powinny by¢ stosowane
u oséb w pdznej starosci, gdyz zostaty opracowane
dla 0séb mtodszych (np. SCORE do 65 rz., skala
Framingham do 70 rz.). Co wiecej, ryzyko ogdlne
z uwagi na wiek przyjmuje wartosci uzasadniajgce
podejmowanie intensywnych dziatan terapeutycznych.

Unikanie nieuzasadnionej farma-
koterapii i polipragmazji

Ponadto u 0séb po 65 rz. wartos¢ cisnienia tetna po-
wyzej 55 mm Hg, stanowi niezalezny czynnik ryzyka
Sercowo-naczyniowego.

Istotng przestankg dla podejmowania decyzji tera-
peutycznych powinny by¢ parametry jakosci zycia:
tolerancja obnizonego cisnienia tetniczego przez
osoby starsze oraz przewidywana dalsza dtugosc zycia
(Zafgcznik nr 5 — tabela GUS). U oséb, u ktérych wy-
nosi ona ponizej 5 lat, w obecnosci zaawansowanych
choroéb przewlektych, intensywna terapia przeciwnad-
cisnieniowa nie jest zalecana.

U oséb w wieku podesztym nalezy dokona¢ oce-
ny obecnodci takich samych czynnikéw ryzyka czy
uszkodzen narzadowych jak w mifodszych grupach
wiekowych. Pomiar niektdrych z nich moze by¢ nie-
miarodajny, z uwagi na procesy starzenia. W sposéb
szczegdlny nalezy traktowac niski poziom kreatyniny,
ktory w starosci moze by¢ efektem niskiej masy mie-
$niowej. Znacznie lepszym wskaznikiem funkgji nerek
jest szacowana wartosc filtracji ktebuszkowej (eGFR).

IV. Warunki rozpoznania nadcisnienia
tetniczego

1. Zasady rozpoznania

Przy pomiarach cisnienia tetniczego nalezy szczegélnie

rzetelnie przestrzegac¢ zasad posredniego pomiaru

cisnienia, ktérych szczegéty zostaty przedstawione

w wytycznych Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia

Tetniczego (PTNT) z 2011 r.
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Dla uzyskania wiarygodnych wynikéw pomiaréw
szczegdlnie istotne jest, aby pacjent pozostawat 5 mi-
nut w pozycji siedzacej, z podpartymi plecami, ramie
powinno znajdowac sie W pozycji poziomej, Na Wyso-
kosdci serca. Wazna jest takze odpowiednia szerokos¢
mankietu, ktory powinien obejmowac co najmniej 80%
obwodu ramienia. Przy wstepnej ocenie pomiary powin-
ny by¢ wykonane na obu konczynach gérnych, a przy
monitorowaniu wartosci cisnienia nalezy wykonywac
je na ramieniu z wyjsciowo wyzszymi wartosciami. Przy
réznicy wiekszej niz 20 mm Hg nalezy pogtebic diagno-
styke i rozwazyc skierowanie do specjalisty.

U 0s6b starszych, ze wzgledu na czeste w tym wieku
zjawisko hipotonii ortostatycznej, pomiar cisnienia
powinien by¢ wykonany réwniez w 1. i 3. minucie
po pionizacji. Podcisnienie ortostatyczne mozemy
rozpoznad, jezeli wystapi spadek cisnienia skurczo-
wego 0 co najmniej 20 mm Hg i/lub spadek cisnienia
rozkurczowego o 10 mm Hg badz wiece.
Rozpoznanie nadcisnienia tetniczego opiera sie,
podobnie jak u mtodszych oséb, na ocenie Sredniej
wartosci SBP i DBP wyliczonej z co najmnigj dwdch
pomiaréw dokonanych podczas co najmniej dwdch
réznych wizyt, przy nizszych wartosciach cisnienia lub
podczas jednej wizyty, jezeli SBP jest > 180 mm Hg
i/lub DBP > 110 mm Hg. Rozpoznanie nie wymaga
weryfikacji przy wiarygodnych danych z wywiadu lub
potwierdzeniu w dokumentacji pacjenta.

W sytuacjach watpliwych, przy znacznych wahaniach
ci$nienia, réznicy w pomiarach cisnienia w warunkach
domowych i w gabinecie, nalezy wykonac u chorego
catodobowa automatyczng rejestracje cisnienia (ABPM,
ambulatory blood pressure monitoring) lub wykorzystac
prawidfowo wykonane pomiary domowe.

2. Trudnosci w rozpoznaniu

Niedoszacowanie rzeczywistych wartosci
cisnienia

U oséb starszych moze dochodzi¢ do niedoszaco-
wania rzeczywistych wartosci cisnienia, szczegdlnie
u chorych z zawansowanymi zmianami naczyniowymi.
U tego typu pacjentdw, czesciej niz sciszenie zjawisk
ostuchowych pomiedzy Il i Ill tonem Korotkowa,
stwierdza sie ich brak (przerwa ostuchowa). Moze sie
to przyczynia¢ do zanizenia wartosci cisnienia skurczo-
wego, przy przeoczeniu | tonu Korotkowa. Stosowanie
oscylometrycznych automatycznych cisnieniomierzy
pozwala unikna¢ tego zagrozenia. Nizsze wartosci
cisnienia obserwuije sie tez czesto u starszych chorych
po spozytym positku. Popositkowy spadek cisnienia
jest szczegolnie silnie zaznaczony u starszych chorych
z zespotem stabosci (ang. frailty syndrome). Dlatego

wptyw positku nalezy uwzglednic¢ przy weryfikagji
rozpoznania.

U czesci chorych, stwierdza sie w gabinecie prawi-
dtowe pomiary cisnienia, natomiast w warunkach
domowych wartosci BP sg wyraznie podwyzszone.
Te postac nadcisnienia okresla sie mianem nadcisnie-
nia maskowanego.

Przeszacowanie wartosci cisnienia

Wyzsze wartosdci ci$nienia w gabinecie lekarza niz
w warunkach domowych uzyskuje sie u oséb z efektem
lub nadcisnieniem biafego fartucha. Zjawisko to jest
zwigzane z reakcjg alarmowa wyzwalang pomiarem
cisnienia przez personel medyczny i moze wystepowac
u 15-25% chorych. Efekt biatego fartucha (przejsciowe
podwyzszenie wartosci ci$nienia) jest czestszy u star-
szych niz u mtodszych oséb. Czesciej tez w starosci
spotykamy sie z nadcisnieniem biatego fartucha, czyli
z podwyzszonymi wartosciami cisnienia w pomiarach
lekarskich, a prawidtowymi podczas automatycznej
rejestracji cisnienia (ABPM). W celu weryfikacji rozpo-
znania nadcisnienia biatego fartucha zaleca sie wyko-
nanie ABPM. Efekt biatego fartucha mozna ograniczyc¢
zlecajac pomiary cisnienia przeszkolonemu personelowi
pielegniarskiemu, gdyz wyniki tak wykonywanych
badan sg zdecydowanie blizsze pomiarom domowym.
Inng przyczyng przeszacowania wartosci cisnienia moze
by¢ nadmierna sztywno$c¢ sciany tetniczej, okreslana
jako nadcisnienie rzekome. Powoduje ona koniecznos¢
uzycia wyzszych cisnien w mankiecie (o 10-54 mm Hg)
dla ucisniecia tetnicy niz u oséb mtodszych. Prowadzi
to do zawyzenia wartosci mierzonego cisnienia. Sza-
cuje sie, ze pseudonadcisnienie moze dotyczy¢ od kilku
do 70% oséb starszych, ale rzeczywista czestos¢ nie
jest znana. Stan ten nalezy podejrzewac u 0sob ze stale
podwyzszonymi wartosciami cisnienia tetniczego przy
braku powikfan narzadowych, a takze w przypadku
znacznych objawéw niepozadanych po wigczeniu
terapii przeciwnadcisnieniowej. Rozpoznanie mozna
jednoznacznie potwierdzi¢ inwazyjnym, srédnaczy-
niowym pomiarem cisnienia.

3. Wykorzystanie ambulatoryjnego
monitorowania ci$nienia oraz pomiaréw
domowych

Cafodobowa automatyczna rejestracja
cisnienia krwi (ABPM)

Zastosowanie i uzyteczno$¢ ABPM u os6b starszych
wykazuje przewage w stosunku do pomiaréw tra-
dycyjnych w zakresie zaréwno rozpoznawania nad-
cisnienia, jak i przewidywania przysztych epizodéw
sercowo-naczyniowych.
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Mimo ze moze powodowa¢ u ludzi starszych za-

ktdcenia snu, czy bél ramienia podczas napetniania

mankietu, zastosowanie ABPM rekomenduje sie

w nastepujacych sytuacjach klinicznych:

— znaczne wahania cisnienia w pomiarach gabineto-
wych lub réznice pomiedzy pomiarami domowymi
a gabinetowymi;

— ocena objawdw sugerujgcych hipotonie (zastab-
niecia, ukfadowe i nieuktadowe zawroty gfowy)
lub dysfunkcje uktadu autonomicznego;

— podejrzenie nadcisnienia biatego fartucha lub
nadcisnienia maskowanego;

— nadcisnienie oporne na leczenie (3 leki w pefnych
dawkach, w tym diuretyk).

W celu uzyskania wiarygodnych wynikéw konieczne
jest korzystanie z aparatéw z walidacjg (posiadaja-
cych wysoka trafnos¢ i powtarzalnos¢ pomiaru) oraz
wiasciwe zatozenie aparatu. Za prawidfowe cisnienia
z pomiarow ABPM nalezy uznac wartosci ponizej
135/85 mm Hg dla dnia i 120/70 mm Hg dla nocy,
lub dla catej doby 130/80 mm Hg.
Korzystanie z ABPM u 0s6b w zaawansowanej starosci
ze znacznymi zaburzeniami funkcji poznawczych jest
nieuzasadnione, gdyz moze by¢ przyczyna leku, niepo-
koju, a nawet wyzwoli¢ majaczenie. W takiej sytuacji
lepsze s3 domowe pomiary cisnienia wykonywane
przez rodzine lub opiekundw.

Pomiary domowe cisnienia

Pomiar cisnienia w warunkach domowych zmniejsza
ryzyko reakcji biatego fartucha, czesto wystepujace;
podczas pomiaru w gabinecie lekarskim i wykazuje
duzg zgodnos¢ z wynikami obserwowanymi w auto-
matycznej rejestracji cisnienia w ciggu dnia. Wartosci
BP rejestrowane w domu wykazuja réwniez lepsza
korelacje z ryzykiem sercowo-naczyniowym niz obser-
wowane w gabinecie lekarskim. Za wartos¢ nieprawi-
dtowa w pomiarach domowych przyjmuje sie srednig
wartos¢ z kilku pomiaréw przekraczajacg lub réwng
135/85 mm Hg. Do pomiaréw domowych polecane sg
aparaty automatyczne lub pdétautomatyczne, gdyz tra-
dycyjny pomiar ci$nienia metodg ostuchowg wymaga
sprawnosci manualnej chorego oraz dobrego stuchu.
U oséb otytych, z trudnoscig zatozenia mankietu na
ramie, mozna wykorzystywa¢ do pomiaréw aparaty
nadgarstkowe posiadajgce walidacje. Chory w star-
szym wieku lub cztonkowie rodziny czy opiekunowie,
powinni zosta¢ przeszkoleni w zakresie warunkéw
wykonywania pomiaru. Uzytecznos¢ samodzielnych
pomiaréw domowych jest ograniczona u chorych
z zaburzeniami funkgji poznawczych lub ze znacznymi
ograniczeniami sprawnosci ruchowej. W takiej sytuadji

kontrole cisnienia powinni prowadzi¢ opiekunowie lub
cztonkowie rodziny.

V. Postepowanie diagnostyczne

1. Ocena kliniczna

Ocena kliniczna pacjenta w wieku podesztym, u ktérego

stwierdza sie nadcisnienie tetnicze wymaga przeprowa-

dzenia typowego wywiadu, badania fizykalnego oraz

badan dodatkowych (laboratoryjnych i innych). U pa-

cjentow ze ztozong patologig lub w pdZnej starosci zale-

ca sie przeprowadzenie catosciowej oceny geriatrycznej.

Celem oceny klinicznej jest:

— rozpoznanie przyczyny nadcisnienia (pierwot-
ne/wtorne),

— wykrycie czynnikéw ryzyka sercowo-naczynio-
wego,

— stwierdzenie powikfan/uszkodzen narzadowych
i stopnia ich zaawansowania,

— rozpoznanie chordb wspdtistniejacych, zwtaszcza
wptywajgcych na terapie nadcisnienia,

— okreslenie czynnikéw indywidualnych, rodzin-
nych oraz spofecznych, majacych znaczenie
w dalszym postepowaniu.

2. Wywiad
U czesci starszych pacjentéw zebranie wywiadu
moze by¢ utrudnione z uwagi na zaburzenia funkgji
poznawczych, dlatego duze znaczenie ma uzupet-
nienie informacji od cztonka rodziny albo opiekuna.
Dodatkowa pomocg mogg by¢ dane zawarte w do-
kumentacji medycznej pacjenta (wyniki konsultagji
specjalistycznych, karty informacyjne itd.).
Specyficzny dla nadcisnienia tetniczego wywiad
u 0séb starszych nie odbiega od schematu obowia-
zujgcego u 0s6b mtodszych. Jego kluczowe elementy
przedstawiono w sposob wyczerpujgcy w ,Zasadach
postepowania w nadcisnieniu tetniczym — 2011"
opracowanych przez PTNT. Elementy te obejmuja:
czas utrzymywania sie podwyzszonych wartosci
cisnienia, leczenie hipotensyjne, objawy wskazujace
na nadcisnienie tetnicze wtdrne, wystepowanie czyn-
nikéw ryzyka, objawy i wystepowanie choréb wspét-
istniejgcych i innych zaburzen oraz uwarunkowania
rodzinno-srodowiskowe.
Wywiad chorobowy przeprowadzany u oséb w wieku
podesztym powinien zostac¢ rozbudowany o informa-
cje dotyczace nastepujgcych zagadnien:
— tolerancja obnizonego w wyniku leczenia cisnienia
tetniczego, ortostatyczne spadki cisnienia, upadki;
— przyjmowanie lekdéw lub innych substancji po-
wodujacych podwyzszenie lub obnizenie cisnie-
nia tetniczego;
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— przyjmowanie, z powodu choréb wspdtistnie-
jacych, wszystkich innych lekéw (mozliwe inte-
rakcje);

— wystepowanie niepokoju oraz bélu;

— szczegolne uwarunkowania indywidualne (samo-
dzielnos¢, niesprawnosé ruchowa, warunki miesz-
kaniowe, status ekonomiczny), rodzinne (stan
zdrowia i problemy ze wspdtmatzonkiem/opieku-
nem, wrogos¢, samotnos¢, brak pomocy rodziny)
oraz spoteczne (brak wsparcia, dyskryminacja).

Wywiad, obok informacji specyficznych dla nad-

ci$nienia, powinien uwzglednia¢ takze objawy

podmiotowe charakterystyczne dla tzw. wielkich
probleméw geriatrycznych: zespotéw otepiennych,
depresji, upadkéw/omdlen, nietrzymania moczu,
niedozywienia. Do szybkiej oceny tych probleméw
mozna wykorzysta¢ zmodyfikowany algorytm DEEP
IN zaproponowany przez geriatrow amerykanskich,
umieszczony w Zafaczniku nr 1. Ponadto, w przypadku
podejrzenia wystepowania u chorego zaburzen funkgji
poznawczych lub nastroju, do weryfikacji rozpoznania
mozna postuzy¢ sie skréconym testem sprawnosci
umystowej (Zafacznik nr 3) oraz skrécong geriatryczna
skalg depresji (Zafacznik nr 4).

3. Badanie fizykalne

Nadcisnienie tetnicze w poczatkowym okresie nie
daje charakterystycznych objawdw przedmiotowych
(poza podwyzszonym cisnieniem skurczowym i/lub
rozkurczowym), ale po wielu latach doprowadza do
uszkodzen i powiktan narzadowych. U 0séb w wieku
podesztym czestos¢ wystepowania objawéw tych
powikfan w badaniu fizykalnym oraz ich nasilenie sg
znacznie wieksze niz u 0séb mtodszych.

Istotne elementy badania fizykalnego u oséb starszych
sg takie same jak w innych grupach wiekowych i zo-
staly wyczerpujgco podane w przywotanych wczesniej
wytycznych PTNT z 2011 r. Obejmujg one objawy
wskazujgce na nadcisnienie tetnicze wtérne oraz
objawy powiktan narzadowych.

W niniejszych wytycznych objawy podmiotowe
i przedmiotowe wskazujgce na choroby powodujace
nadci$nienie wtérne przedstawiono takze w tabeli
12 w rozdziale X.

4. Badania dodatkowe

Badania podstawowe, ktére sg pomocne w postepo-
waniu z nadcisnieniem tetniczym u oséb starszych, nie
réznig sie od badan zlecanych w mtodszych grupach
wiekowych i obejmuija:

— badanie ogdlne moczu;

— morfologie krwi;

— stezenie glukozy na czczo;
— stezenie cholesterolu (catkowitego, HDL, LDL)
oraz triglicerydow;
— stezenie potasu i sodu;
— stezenie kreatyniny i ocena Eger;
— elektrokardiogram.
U 0s6b, u ktdérych wystepuja dodatkowe przestanki
wynikajace z wywiadu, badania fizykalnego i pod-
stawowych badan dodatkowych, mogg wystapic
wskazania do wykonania: oznaczenia TSH, kwasu
moczowego, OGTT (doustny test tolerangji glukozy),
USG jamy brzusznej, USG tetnic szyjnych, badania
echokardiograficznego, ABPM, badan ilosciowych pro-
teinurii/mikroalbuminurii. W przypadkach podejrzenia
nadcisnienia wtérnego konieczne jest wykonanie
dalszych, ukierunkowanych badan.
U os6b starszych z nadcisnieniem nie ma wskazan
do okresowego wykonywania tzw. kompletu ba-
dan podstawowych. Badania nalezy ograniczy¢ do
sytuacji, w ktorych ich wyniki bedg niezbedne do
ustalenia dalszego postepowania. Zalecane jest takze
uwzglednianie wynikéw badan przeprowadzonych
z innych powoddéw w celu monitorowania choréb
wspdtistniejacych, innych niz nadcisnienie tetnicze.
Nalezy uwzgledniac fakt, ze u oséb w wieku pode-
sztym niedogodnosci zwigzane z przygotowaniem sie
do badania (np. powstrzymanie od positku), dotarciem
do praktyki, dyskomfort i powiktania przy pobieraniu
krwi sg wieksze niz u 0s6b mtodych.

VI. Leczenie nadcisnienia tetniczego

1. Postepowanie lecznicze

Prowadzone od prawie 30 lat badania wykazaty, ze
intensywne leczenie takze u 0s6b starszych przyczynia
sie do ograniczenia liczby incydentéw mézgowo-na-
czyniowych i sercowo-naczyniowych. Trzeba pamie-
ta¢, ze populacja leczona w badaniach klinicznych,
znaczaco rézni sie od rzeczywistej populacji starszych
chorych z nadcisnieniem. W zwigzku z powyzszym
podejmowanie decyzji terapeutycznych w oparciu
o wyniki tych badan przy leczeniu starszych oséb
z wielochorobowoscig i réznym stopniem niespraw-
nosci, wymaga znacznej ostroznosci.

2. Cele leczenia

Nadrzednym celem leczenia nadcisnienia tetniczego
jest obnizenie chorobowosci i $miertelnosci sercowo-
-naczyniowej oraz poprawa jakosci zycia osob w wieku
podesztym. Cel powyzszy mozna o0siggnac¢ poprzez
obnizenie ci$nienia oraz oddziatywanie na inne mo-
dyfikowalne czynniki ryzyka miazdzycy.
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Docelowe wartosci ciSnienia sg zréznicowane w za-

leznosci od wieku:

— U 0séb ponizej 80. roku zycia rekomendowane
jest uzyskanie normalizacji cisnienia z osiggnieciem
wartosci < 140/90 mm Hg;

— u0s6b po 80. roku zycia za normalizacje nadcisnie-
nia uznaje sie obnizenie cisnienia < 150/90 mm Hg.

3. Modyfikacja stylu zycia

Podstawowe zasady niefarmakologicznego leczenia
nadcisnienia w wieku podesztym sg takie same jak
u mtodszych chorych. Modyfikacja stylu zycia obejmu-
je interwencje przyczyniajace sie do obnizenia ryzyka
sercowo-naczyniowego oraz do obnizenia cisnienia
tetniczego. Ponizej omoéwiono zasady leczenia niefar-
makologicznego, bardzo istotne u chorych z nadci-
$nieniem, ktore sg jednoczesnie waznymi elementami
prewendji pierwotnej. Zwrdcono szczegdlng uwage na
odrebnosci zwigzane z wiekiem.

Redukcja masy ciata u oséb z nadwaga i otytoscia,
takze w starszym wieku, przyczynia sie do obnizenia
cisnienia tetniczego, szczegolnie jezeli towarzyszy
jej ograniczenie podazy soli. Badania prowadzono
jednak wytgcznie do 80 roku zycia. Wprowadzenie
ograniczen kalorycznych jest celowe jedynie u oséb we
wczesnej starosci, powinno by¢ scisle monitorowane,
aby nie prowadzito do zaburzen jakosciowych diety
i nie stwarzato zagrozenia wystapienia niedozywienia.
W starszym wieku nie zaleca sie stosowania srodkéw
farmakologicznych wspomagajgcych spadek masy
ciata.

Monitorowanie korzystnych zmian, mimo kontro-
wersji dotyczacych ich stosowania w starszym wieku,
powinno sie opiera¢ o okreslenie wskaznika masy
ciata (BMI, body mass index) oraz pomiar obwodu
pasa. Kontrowersje wynikajg ze zmian w budowie
ciata prowadzacych do nasilenia fizjologicznej kyfozy
piersiowej, ze zmiang sylwetki oraz zmniejszeniem
wzrostu.

Pozadany wskaznik BMI powinien zawierac sie w prze-
dziale 22-25 kg/m? dla oséb we wczesnej starosci.
Dla 0s6b po 75., a szczegdlnie po 80. roku zycia, nie-
znaczna nadwaga (BMI ok. 27-28 kg/m?) moze mie¢
dziatanie ochronne i zapobiegac¢ ryzyku wystapienia
niedozywienia biatkowo-energetycznego. Przy ocenie
BMI nalezy sie upewni¢, czy nie jest on zawyzony przez
retencje ptynéw, np. w przebiegu niewydolnosci serca
lub po zazywaniu pewnych lekéw (np. NLPZ). U os6b
z otytoscig (BMI > 30 kg/m?) nalezy prébowac obni-
zy¢ mase ciafa, przede wszystkim, poprzez wtasciwie
dobrang diete redukcyjng potgczong z programem
zwiekszonej aktywnosci fizycznej. Bilans kaloryczny

diety redukcyjnej u 0séb w podesztym wieku nie powi-
nien nadmiernie zmniejsza¢ dziennej dostawy kalorii.
Zmiana nawykow w tym zakresie u oséb starszych
moze by¢ szczegdlnie trudna i wymagac komplek-
sowych wysitkdw ze strony zespotu terapeutycznego
(lekarz, pielegniarka, dietetyk, fizjoterapeuta). Nalezy
planowac czeste wizyty kontrolne, przede wszystkim,
w celu wzmacniania motywacji pacjenta gtéwnie do
zwiekszenia aktywnosci fizycznej. Stuzy¢ temu moze
werbalna akceptacja dotychczasowych osiggniec
w zakresie redukgji ciezaru ciata i podkreslanie dal-
szych, mozliwych do uzyskania korzysci. W proces ten
powinni by¢ wigczeni zaréwno lekarz, jak i pielegniarka
srodowiskowo-rodzinna.

0Ogodlne zalecenia dietetyczne dla 0séb w podesztym
wieku powinny uwzglednia¢ stan ogdlny pacjenta,
wspotistnienie innych choréb, a takze nawyki i pre-
ferencje kulinarne. Witasciwie dobrana dieta powinna
zapewniac utrzymanie naleznego ciezaru ciata, prawi-
dtowa podaz substandji odzywczych i mikroelementéw
oraz wiasciwe funkcjonowanie uktadu pokarmowego.
Podstawowe zapotrzebowanie kaloryczne oséb w wieku
podesztym ksztattuje sie na poziomie 20-25 kcal/kg
naleznej masy ciafa i moze by¢ zwiekszone przy statej
aktywnosci fizycznej, wymagajacej wzmozonego wy-
datku energetycznego. Dieta oséb w wieku podesztym
powinna by¢ zbilansowana co do sktadu. Nie zaleca sie
stosowania diety z wykluczeniem jednego rodzaju sktad-
nikdw odzywczych. Z uwagi na nasilajgce sie z wiekiem
procesy kataboliczne, nie nalezy ogranicza¢ w diecie
podazy biatek. Mozna nawet zwiekszy¢ ich ilos¢ do
1,0-1,2 g/kg masy ciata. Przy otyfosci ograniczy¢ nalezy
tluszcze z zachowaniem proporgji 1:3 do 2:3 pomiedzy
ttuszczami nasyconymi (zwierzecymi) i nienasyconymi
(roslinnymi). W celu zapewnienia wtasciwej podazy
mikroelementéw, w tym przede wszystkim potasu,
dieta 0séb starszych z nadcisnieniem powinna by¢ bo-
gata w owoce i warzywa (szczegdlnie zielone), ktdrych
dzienne spozycie powinno wynosic¢ ok 5 porgji (300 g).
Ograniczenie spozycia soli do 5g (85 mmol) chlorku
sodu dziennie przyczynia sie do obnizenia cisnienia
tetniczego, nawet w wiekszym stopniu u starszych
niz u mtodszych.

Ograniczenie spozycia soli kuchennej moze by¢ szcze-
gdlnie trudne, gdyz przecietne spozycie soli w Polsce
ksztattuje sie na poziomie okoto 13 g/dobe, a dodat-
kowo u 0s6b starszych, obserwuje sie czesto niechec
do zmian nawykdéw zywieniowych. Zasadniczym
zaleceniem w tym zakresie jest unikanie dosalania
potraw i zastepowanie soli, w trakcie ich przygoto-
wywania, innymi przyprawami. Godnym polecenia
rozwigzaniem jest przygotowywanie potraw na parze
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(zamiast gotowania), co nie pozbawia ich mikroele-
mentéw (przede wszystkim potasu) odpowiedzial-
nych za wrazenia smakowe zblizone do uzyskanych
w wyniku dodania soli. Nalezy uczuli¢ pacjenta na
konieczno$¢ przygotowywania positkéw z produktdw
Swiezych, gdyz wiekszos¢ procesédw technologicznych
wykorzystuje w produkgji przetworzonych artykutéw
spozywczych zwigzki chemiczne zawierajgce sél,
w celu konserwacji i wydtuzenia okresu przydatnosci
do spozycia. Nalezy jednak realnie dostosowywac
zalecenia do stanu i sytuacji socjalnej chorego, gdyz
dla oséb niesprawnych i z ograniczonymi zasobami
finansowymi przygotowywanie potraw z produktow
Swiezych moze by¢ utrudnione. Trzeba pamietac,
ze istotne ograniczanie soli u 0séb leczonych prze-
wlekle diuretykiem nie ma uzasadnienia. Z uwagi na
sodopedne dziatanie diuretykdéw kontrola natremii
jest niezbedna. Szczegdlnie ryzykowne jest kojarze-
nie diuretykdw tiazydowych lub tiazydopodobnych
z preparatem SSRI lub carbamazeping (zespdt SIADH
— zespot niewtasciwego wydzielania wazopresyny).
Zalecenia dotyczgce ograniczenia spozycia alkoholu,
do maksymalnie 20 g/dobe (w przeliczeniu na czysty
etanol) u mezczyzn i 10 g/dobe u kobiet, sg podobne
jak u oséb mtodszych. Brak jest jednak danych do-
tyczacych wptywu tej redukgji na wartosci cisnienia
u 0soéb starszych.

Najwazniejszg modyfikacjg stylu zycia w populagji
ludzi starych jest aerobowy wysitek fizyczny (tab. 3).

Nie tylko przyczynia sie on do obnizenia cisnienia
tetniczego, ale takze istotnie zmniejsza chorobowos¢
i Smiertelnos¢, tak sercowo-naczyniowa, jak i ogéing.
Pozwala takze dtuzej zachowac sprawnos¢ fizyczng
i psychiczng, co znaczaco wptywa na jakos¢ zycia
w wieku podesztym.

Wiek nie jest przeciwwskazaniem do aktywnego
uprawiania nawet takich sportow, ktére wymagaja
wzmozonego wysitku fizycznego, jak jazda na ro-
werze, nartach, jogging, czy gra w tenisa. W plano-
waniu aktywnosci fizycznej preferowany jest wysitek
fizyczny o umiarkowanej intensywnosci (60-75%
maksymalnej czestosci pracy serca w zaleznosci od
sprawnosci fizycznej) wykonywany przez 20-45 minut
przez wiekszos$¢ dni tygodnia. Nalezy jednak unika¢
¢wiczen zwigzanych z duzym ryzykiem urazowo-
Sci. Preferowane sg spacery, ergometr stacjonarny,
¢wiczenia w wodzie, ergometria kofczyn goérnych.
Po wysitku zaleca sie wydtuzenie okresu powrotu
do spoczynku, gdyz wysitek moze sprowokowac
spadki ci$nienia, zastabniecia, zaburzenia rytmu.
Nalezy dbac¢ o odpowiednie nawodnienie w trakcie
i po wysitku, szczegdlnie u chorych leczonych lekami
moczopednymi.

Ze wzgledu na obecne w wieku podesztym schorzenia,
przede wszystkim uktadu krazenia (np. niewydolnos¢
serca), ukfadu kostno-stawowego (zmiany zwyrod-
nieniowe, reumatyczne) oraz oddechowego (POChP)
czesto nie jest mozliwe podejmowanie intensywnych

Tabela 3. Korzysci z wysitku fizycznego u 0séb w starszym wieku

Korzystna modyfikacja czynnikéw ryzyka miazdzycy

— obnizenie podwyzszonego cisnienia tetniczego
— obnizenie masy ciafa przy znacznej nadwadze
— obnizenie stezenia cholesterolu

Zmiany patofizjologiczne

— zmniejszenie insulinoopornosci

— zmniejszenie aktywnosci uktadu wspdtczulnego

— poprawa funkgji srédbtonka naczyniowego
— poprawa sity i wytrzymatosci miesniowej

Zmniejszenie ryzyka choréb

— osteoporozy
— cukrzycy
— raka jelita grubego (czes¢ dystalna)

Stan psychofizyczny

— redukgcja poczucia depresji i leku

— poprawa funkgji poznawczych i sprawnosci psychoruchowej

— poczucie zdrowia
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Tabela 4. Zalecenia zwigzane z treningiem aerobowym u starszych chorych z nadcisnieniem tetniczym

Wysitek, w zaleznosci od wieku pacjenta oraz towarzyszacych choréb i powiktan narzadowych, powinien
miec charakter regularny, o matej lub umiarkowanej intensywnosci

U 0s6b po zawale miesnia sercowego nalezy, o ile to mozliwe, wykona¢ prébe wysitkowg celem okreslenia

tolerancji wysitku

Regularne ¢wiczenia fizyczne moga spowodowac koniecznos¢ zmniejszenia dawek lekdw hipotensyjnych

Aby obnizy¢ ryzyko zwigzane z treningiem fizycznym nalezy:
* wykluczy¢ obecnos¢ nadmiernej reakcji presyjnej na wysitek (pomiar BP przed i po wysitku)
 unika¢ gwattownego rozpoczynania ¢wiczen fizycznych
* nie stosowac krétkotrwatych wysitkow o duzej intensywnosci
* nie stosowac wysitkéw izometrycznych i treningu siftowego u 0séb z ciezkim nadcisnieniem

(>180/110 mm Hg)

¢wiczen aeorobowych. W takich przypadkach nalezy
zalecac regularne spacery, mozliwie szybki marsz,
gimnastyke w warunkach domowych, prace w ogro-
dzie, lub inne preferowane przez pacjenta aktywnosci.
Nalezy zaleca¢ udziat w zorganizowanych zajeciach
grupowych, o ile takie sg dostepne w lokalnym $ro-
dowisku lub jego poblizu.

Zalecenia zwiazane z treningiem aerobowym u star-
szych chorych z nadcisnieniem tetniczym przedsta-
wiono w tabeli 4.

Celem ograniczenia ryzyka sercowo-naczyniowe-
go nalezy motywowac osoby starsze do rzucenia
palenia. Kazdy wypalony papieros krétkotrwale
podnosi cisnienie krwi. Chociaz rzucenie palenia
nie ma wplywu na obnizenie wartosci ci$nienia, to
jednak niezaleznie od wieku, pozostaje w zwigzku
z ryzykiem sercowo-naczyniowym. Zmniejszenie
ryzyka sercowo-naczyniowego i ryzyka zgonu po
zaprzestaniu palenia jest obserwowane takze u 0séb
powyzej 80. roku zycia.

Lekarz rodzinny powinien regularnie zacheca¢ do
zerwania z natogiem wszystkie osoby palgce, nie-
zaleznie od wieku. Szczegdlne zastosowanie moze
mie¢ minimalna interwencja antynikotynowa, czyli
strategia 5 x P (pytaj, poradz, planuj, poméz, pa-
mietaj). U kazdego pacjenta nalezy tez ocenic stopien
uzaleznienia od natogu (np. test Fagerstroma) oraz
gotowos¢ do zerwania z nim (np. test Shneider).
W postepowaniu, obok terapii indywidualnej, nalezy
uwzgledni¢ mozliwosci terapii grupowej dostepnej
z reguty w wybranych placéwkach specjalistycznych,
a takze nikotynowa terapie zastepcza (qumy do zucia,
plastry). Rozwazy¢ nalezy, przy uwzglednieniu dziatan
niepozadanych mozliwos¢ farmakoterapii (bupropion,
wareniklina), cechujgcej sie najwyzszg skutecznoscia.
Szczegdtowe informacje znajduja sie w Wytycznych

Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce ,Zasady Inter-
wencji Antynikotynowej”.

4. Zasady farmakoterapii

Postepujace z wiekiem zmiany w budowie i funkgji
organizmu przyczyniajg do zwiekszenia wrazliwosci
na stosowang farmakoterapie. Dochodzi do zmian
farmakokinetyki (tab. 5) oraz farmakodynamiki
lekdw. W odpowiedzi starszego organizmu na lek
przeciwnadcisnieniowy, najwieksze znaczenie ma
obserwowane z wiekiem zmniejszenie wrazliwosci
baroreceptorow i zwigkszenie ryzyka hipotonii orto-
statycznej]. Powyzsze zmiany wymuszajg stosowanie
u 0sob starszych, zwtaszcza na poczatku terapii,
nizszych dawek lekéw hipotensyjnych. Wolniejsza
powinna by¢ takze intensyfikacja leczenia ze wzgledu
na wieksze ryzyko dziatan niepozadanych.
Podstawowe zasady rozpoczynania farmakoterapii
w nadcisnieniu niepowiktanym u oséb starszych sa
podobne jak u mtodszych pacjentéw. Polegajg na
rozpoczynaniu terapii od jednego leku, zwiekszaniu
dawkowania, a w razie braku skutecznosci doktada-
niu drugiego, a w dalszej kolejnosci trzeciego leku,
przy dobrej ich tolerancji. Sekwencyjne dotaczanie
kolejnych lekéw pozwala na uzyskanie lepszego wgla-
du w efekty uboczne lekdw, ich tolerancje, a takze
zmniejsza ryzyko gwattownych spadkéw cisnienia.
Jezeli wyjsciowo nie byt stosowany diuretyk, to powi-
nien by¢ on dotgczony w nastepnym etapie leczenia.
Preferowane sg leki o catodobowym dziataniu hipo-
tensyjnym, podawane raz na dobe, ktére przyczyniaja
sie do lepszej kontroli ci$nienia oraz poprawiajg wspot-
prace z chorym. Jezeli wyjsciowe cisnienie przekracza
0 20/10 mm Hg docelowe wartosci cisnienia, terapie
nalezy rozpoczac od dwdch lekow. U osdb starszych
zawsze nalezy redukowac poczatkowg dawke leku

130

www.gp.viamedica.pl



Tomasz Grodzicki i wsp., Zasady postepowania w nadci$nieniu tetniczym w wieku podesztym

Tabela 5. Zwigzane z wiekiem zmiany w budowie i funkcji organizmu oraz ich efekt na farmakokinetyke

lekow przeciwnadcisnieniowych

Proces Zmiany fizjologiczne w procesie starzenia Wptyw na leczenie
przeciwnadcisnieniowe
Wchtanianie Zmiany w przewodzie pokarmowym (zmniej- Bez wptywu

szona kwasota soku zotgdkowego, zmniejszone
opréznianie zotadka, zwolniona perystaltyka,
zmniejszona powierzchnia absorpcji jelitowej)

Wyzsze stezenia lekéw hydrofilnych

Tendencja do kumulacji lekéw hydro-
fobowych (beta-blokry, centralne sy-
maptykolityki)

Zmiany stezenia frakgji wolnej leku

Zwolnienie metabolizmu lekdw
(beta-blokery, antagonisci wapnia)

Dystrybucja Zmniejszenie zawartosci wody, wzrost ttuszczu,
zmniejszenie stezenia albumin, wzrost biatek (ACEI)
ostrej fazy

Metabolizm Zredukowana masa, przeptywy i wydolnos¢
metaboliczna watroby

Eliminacja Zredukowana filtracja kiebuszkowa, pogorsze-

nie funkgji cewek i ograniczenie przeptywoéw

nerkowych

ACEl — inhibitory enzymu konwertazy angiotensyny

Kumulacja lekéw wydalanych przez
nerki (ACEI, beta-blokery)

Tabela 6. Zasady terapii nadcisnienia u chorych w wieku podesztym

Celem terapii 0s6b do 80. rz. jest obnizenie cisnienia do < 140/90 mm Hg, po 80 rz. < 150/90 mm Hg

U 0s6b z wieloma schorzeniami towarzyszgcymi lub ze znacznym stopniem niesprawnosci, cel terapii nalezy
indywidualizowac ze wzgledu na brak danych o korzysciach z intensywnej terapii przeciwnadcisnieniowej

u tego typu pacjentéw

Przy braku szczegdlnych wskazan, terapie mozna rozpoczynac od diuretykéw tiazydowych lub tiazydopo-

dobnych, antagonistéw wapnia, ACEIl lub sartanéw

U chorych po 80. rz. leczenie nalezy rozpoczyna¢ od diuretyku tiazydopodobnego, a nastepnie ACEI

Beta-blokery powinny by¢ wprowadzane przy indywidualnych wskazaniach, jak dusznica bolesna, stan po
zawale serca, niewydolnos¢ serca, zaburzenia rytmu, nadczynnos¢ tarczycy

Poczatkowe dawki lekéw powinny by¢ mniejsze, a intensyfikowanie leczenia bardziej stopniowe, ze wzgledu
na wieksze prawdopodobienstwo dziatan niepozadanych, zwtaszcza ortostatycznych spadkéw cisnienia

0 1/3 lub potowe, a przy schorzeniach towarzyszacych
kierowac sie zasadg indywidualizacji terapii. Szczegél-
na ostroznos¢ jest zalecana u 0séb po 80. roku zycia
z wieloma schorzeniami towarzyszacymi, ktérych ko-
rzysci z leczenia hipotensyjnego potwierdzaja jedynie
dowody z badan obserwacyjnych.

Grupy lekéw do rozpoczynania terapii w niepowikta-
nym nadcisnieniu u oséb starszych obejmuja: diurety-
ki tiazydowe i tiazydopodobne, inhibitory konwertazy
angiotensyny (ACEI), sartany i antagonistéw wapnia.
Beta-blokery, ze wzgledu na ich stabsza skutecznos¢

w obnizaniu ryzyka sercowo-naczyniowego w star-
szym wieku, sg zalecane na poczatku terapii tylko
w przypadku istnienia indywidualnych wskazan.
U chorych po 80. roku zycia, z wartosciami cisnienia
>160/90 mm Hg, leczenie nalezy rozpoczynac od
diuretyku tiazydopodobnego, a nastepnie ACEI.

Leki moczopedne tiazydowe

lub tiazydopodobne

Leki moczopedne nalezg do podstawowych lekéw
w monoterapii lub terapii ztozonej nadcisnienia tetni-
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czego, zwtaszcza u 0séb w wieku podesztym, a takze
z uposledzong czynnoscig wydalniczg nerek lub ze
wspdtistniejacg niewydolnoscig serca. Nalezy podkre-
Sli¢, ze petny efekt hipotensyjny wystepuje dopiero po
kilkunastu dniach leczenia.

Leki blokujace receptory beta-adrenergiczne
(beta-blokery)

Leczenie beta-blokerami zalecane jest szczegdlnie
w nadcisnieniu wspétistniejagcym z chorobg wien-
cowg, niewydolnoscig serca (tylko metoprolol, biso-
prolol, karwedilol, nebiwolol), zaburzeniami rytmu.
Beta-blokery nie powinny by¢ stosowane, jako leki
pierwszego wyboru u chorych w wieku podesztym,
jezeli nie stwierdza sie powyzszych wskazan do lecze-
nia ta grupg lekéw. U chorych z cukrzyca, z zespotem
metabolicznym, otyfoscig brzuszng, nieprawidtowym
stezeniem glukozy na czczo czy uposledzong tole-
rancjg weglowodanéw stosowanie beta-blokerdw
(za wyjatkiem nebiwololu i karwedilolu) moze przy-
czynia¢ sie do nasilenia zaburzen metabolicznych.
Efekty te ulegaja nasileniu przy terapii skojarzone;
z diuretykami tiazydowymi. Peten efekt hipotensyjny
beta-adrenolitykdw ujawnia sie dopiero po kilku
tygodniach leczenia.

Antagonisci wapnia

Wazng zaletg tych lekdw jest neutralnos¢ metabo-
liczna, w zwigzku z tym sg one przydatne do leczenia
chorych ze wspétistniejgcymi zaburzeniami gospodarki
lipidowej i/lub weglowodanowej. W szczegdlnosci
podkresli¢ nalezy skutecznos¢ i bezpieczenstwo dtu-
go dziatajgcych pochodnych dihydropirydyny u oséb
w podesztym wieku, w tym takze pacjentéw z izolo-
wanym nadcisnieniem skurczowym.

Inhibitory konwertazy angiotensyny (ACEl)

ACE| s3 lekami pierwszego wyboru w nadcisnieniu
tetniczym z towarzyszacg chorobg niedokrwienng
serca, niewydolnoscig serca, niewydolnoscig nerek, po
udarze i w nadcisnieniu wspotistniejgcym z cukrzyca.

Antagonisci receptora angiotensyny Il
(sartany)

Antagonisci receptora angiotensyny Il sg polecane
u chorych z nadcisnieniem tetniczym wspotistnieja-
cym z niewydolnoscig nerek, niewydolnoscig serca
oraz przy kaszlu po ACEIl. Ostatnie badania wskazujg
jednak na wyzsza skutecznos$¢ ACEI niz sartandw,
w redukowaniu serowo-naczyniowej i mézgowo-na-
czyniowej chorobowosci oraz Smiertelnosci u starszych
pacjentéw.

State kombinacje matych dawek lekéw
hipotensyjnych

Stosowanie preparatéw ztozonych z matych dawek
zwieksza skuteczno$¢ hipotensyjng preparatu ztozo-
nego, a jednoczesnie mate dawki minimalizuja ryzyko
wystapienia zdarzen niepozadanych, zaleznych od
wielkosci dawki tych lekéw. Preparaty ztozone sa
polecane zamiast monoterapii, zwtaszcza u chorych
z nadcisnieniem tetniczym i chorobami wspétistnie-
jacymi, kiedy korzystne jest jednoczesne podanie
obu sktadowych. Trzeba jednak pamietac, ze u oséb
starszych (szczegodlnie po 80. rz.), ze zwiekszona
wrazliwoscig na leczenie hipotensyjne, wskazana jest
ostroznos¢, szczegdlnie w okresie dobierania dawki.

5. Leczenie skojarzone nadcisnienia tetniczego
Wszystkie grupy lekdbw mozna stosowad w leczeniu
skojarzonym. Szczegdlnie korzystne jest kojarzenie
ACE| z antagonistg wapnia oraz diuretyku tiazydo-
podobnego z antagonistg wapnia lub ACEIl czy sar-
tanem. W nadcisnieniu powiktanym wybdr leczenia
skojarzonego zalezy od towarzyszacych sytuacji kli-
nicznych. Nie nalezy kojarzy¢ ze sobg ACEI i sartandw
ze wzgledu na ryzyko hipotonii, niewydolnosci nerek
i hiperkaliemii. Nie nalezy kojarzy¢ beta-blokeréw
i niedyhydropirydynowych antagonistéw wapnia
(werapamil, diltiazem) ze wzgledu na ryzyko brady-
kardii. ACEIl lub sartany w skojarzeniu z antagonistami
aldosteronu moga zwiekszac¢ ryzyko niewydolnosci
nerek i hiperkaliemii.

U niektorych chorych konieczne jest stosowanie trzech
i wiecej preparatow dla uzyskania kontroli cisnienia
— wtedy jednym z nich powinien by¢ diuretyk.

W leczeniu skojarzonym, celem zwiekszenia skutecz-
nosci leczenia, poleca sie wykorzystywac preparaty
ztozone, stanowigce stafe potaczenie dwoch lekow,
co pozwala na uproszczenie schematu leczenia
i zwiekszenie przestrzegania zalecen terapeutycznych.
Celem poprawy skutecznosci leczenia nalezy in-
formowac chorych lub ich opiekundéw o zasadach
modyfikacji stylu zycia oraz zalecanej farmakoterapii.
Nalezy uwzglednia¢ dochody pacjenta przy wyborze
proponowanego leczenia. Przed rozpoczeciem terapii
oraz w jej trakcie powinno sie oceniac stan funkgcjo-
nalny chorego (Zafgcznik nr 1: badanie przesiewowe
DEEP IN; Zatgcznik nr 2: skala VES-13), aby oszacowac
mozliwy niekorzystny wptyw stosowanego leczenia na
sprawnos¢ pacjenta.

Niekorzystne efekty terapii podstawowych grup lekéw
hipotensyjnych, przeciwwskazania oraz najczestsze
interakcje lekow stosowanych u starszych pacjentéw
z nadcisnieniem przedstawiono w tabelach 7-9.
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Tabela 7. Niekorzystne efekty terapii podstawowych grup lekdéw hipotensyjnych u starszych pacjentéw

z nadcisnieniem tetniczym

Grupa lekéw

Diuretyki tiazydowe
i tiazydopodobne

Dihydropirydynowi
antagonisci wapnia

Niedihydropirydynowi
antagonisci wapnia

Inhibitory konwertazy
angiotensyny

Sartany

Beta-blokery

Niebezpieczenstwa terapii

Zmniejszenie wolemii

Zaburzenia elektrolitowe

Zmniejszenie przeptywu nerkowego i filtracji kiebuszkowej
Zaburzenia metaboliczne

Zwiekszone ryzyko nietrzymania moczu

Zwiekszone ryzyko upadkow

Odruchowe pobudzenie uktadu wspétczulnego
Tendencja do retencji ptynéw

Ryzyko bradykardii, niewydolnosci serca
Zaparcia (werapamil)

Niewydolnos¢ nerek przy obustronnym zwezeniu tetnic nerkowych

Mozliwos¢ hipotonii po pierwszej dawce

Mozliwos¢ hiperkaliemii, zwtaszcza po skojarzeniu z diuretykami oszczedzajgcymi
potas

Kaszel

Obrzek naczynioruchowy

Niewydolnos¢ nerek przy obustronnym zwezeniu tetnic nerkowych
Mozliwos¢ hiperkaliemii, zwtaszcza w skojarzeniu z diuretykami oszczedzajgcymi
potas

Stabsza efektywnosc¢

Obnizenie rzutu minutowego, wzrost oporu obwodowego, zwolnienie pracy
serca, spadek tolerancji wysitku

Wzrost ryzyka zaburzen metabolicznych

Pogorszenie przebiegu choréb wspdtistniejacych (depresja, zaburzenia przewodnic-

twa, niewydolnos¢ serca, POChP, miazdzyca zarostowa tetnic konczyn dolnych)

6. Modyfikacja innych czynnikéw ryzyka

W nadcisnieniu tetniczym u oséb w starszym wieku,
poza leczeniem nadcisnienia, obowigzuja, podob-
nie jak w mtodszych grupach wiekowych, zasady
zwalczania innych czynnikéw ryzyka miazdzycy oraz
choréb towarzyszacych.

Szczegdlnie istotne u chorych z nadcisnieniem jest
leczenie hipolipemizujgce i przeciwptytkowe oraz
stosowanie szczepien przeciwko grypie.

Leki hipolipemizujgce

Ze wzgledu na pojawiajace sie w ostatnim okresie
kontrowersje zwigzane z powszechnym stosowaniem
statyn celem zmniejszenia ryzyka sercowo-naczynio-
wego, nalezy zachowac ostroznos¢ przy stosowaniu
tych lekéw u wszystkich oséb starszych z nadcisnie-
niem. Skutecznos¢ stosowania statyn w prewengji
pierwotnej i wtérnej badano jedynie do 82. roku zycia.
Nalezy bra¢ pod uwage, ze u wielu pacjentdw, w tym

szczegdlnie starszych, istotnie moze wzrastac ryzyko
miopatii (zagrozenie upadkami), pogorszenia funkgji
watroby, nerek, rozwoju nowych przypadkéw cukrzycy
(zwiaszcza u kobiet) oraz pogorszenia pamieci. Dlate-
go szczegdblnie w zaawansowanej starosci (> 80 rz.),
nalezy wnikliwie przeanalizowac ryzyko i korzysci
zwigzane z zastosowaniem tej terapii.

Leczenie przeciwpftytkowe

U oséb starszych z nadcisnieniem ryzyko sercowo-
-naczyniowe jest co najmniej wysokie. Dla obnize-
nia ryzyka nalezy rozwazy¢ podanie matej dawki
(75-150 mg) kwasu acetylosalicylowego (ASA) po
uzyskaniu normalizacji cisnienia tetniczego. Przy wy-
stepowaniu przeciwskazan do ASA nalezy rozwazyc
zastgpienie go klopidogrelem.

U pacjentdw po przebytym incydencie sercowo- naczy-
niowym nalezy zastosowac terapie przeciwptytkowsa,
zwtaszcza matg dawka ASA, jezeli ryzyko krwawienia

www.gp.viamedica.pl

133



Gerontologia Polska 2012, tom 20, nr 4

Tabela 8. Bezwzgledne i wzgledne przeciwwskazania do stosowania poszczegdlnych grup lekéw hipotensyjnych

Grupa lekéw

Leki moczopedne Dna moczanowa

Beta-blokery Astma oskrzelowa

Blok przeds.-komor. Il lub Ill°

Bradykardia <50/min

Inhibitory konwertazy Hiperkaliemia

Przeciwwskazania bezwzgledne

Przeciwwskazania wzgledne

Zespot metaboliczny
Nietolerancja glukozy
Hiponatremia < 130 mmol/l

Przewlekfa obturacyjna choroba pfuc
Choroba naczyn obwodowych
Zespot metaboliczny

Nietolerancja glukozy

Chorzy aktywni fizycznie

Obustronne zwezenie tetnic nerkowych
Obrzek naczynioruchowy w wywiadach

Dihydropirydynowi
antagonisci wapnia

Niedihydropirydynowi
antagonisci wapnia
(werapamil/diltiazem)

Niewydolnos¢ serca
Bradykardia <50 /min

Sartany Hiperkaliemia

Blok przeds.-komor. Il lub [ll°

Tachyarytmie
Zespot chorego wezta zatokowego
Niewydolnos¢ serca

Zaparcia (werapamil)

Obustronne zwezenie tetnic nerkowych

Antagonisci aldoste-

Ostra niewydolnos¢ nerek

ronu Ciezka przewlekta niewydolnos¢ nerek

Hiperkaliemia

nie jest zwiekszone, pamietajac o koniecznosci wcze-
$niejszego obnizenia BP.

Szczepienia

Szczepienia przeciw grypie powinny by¢ zalecane
u wszystkich oséb po 60. roku zycia. Szczepienia
zmniejszajg czestos¢ hospitalizacji, ryzyko powikian ze
strony uktadu oddechowego, sercowo-naczyniowego
oraz zgonu starszych chorych.

VII. Organizacja opieki

Pacjenci w wieku podesztym z nadcisnieniem tetni-
czym, stanowig najbardziej zréznicowang grupe ko-
rzystajacg z pomocy lekarza rodzinnego. Chorzy réznig
sie nie tylko wiekiem, ale takze stopniem sprawnosci,
a przede wszystkim towarzyszacymi chorobami prze-
wlektymi. Opieka medyczna nad tg grupg pacjentéw
powinna miec charakter interdyscyplinarny i wymaga
dobrze zorganizowanej pracy zespotowej. Jej podsta-
wa powinno by¢ wspotdziatanie oparte o efektywna
wymiane informacji pomiedzy lekarzem rodzinnym,
pielegniarkg rodzinng, specjalistami oraz, w przypadku

problemdw opiekunczych, pracownikiem socjalnym.

W proces terapeutyczny powinien byc takze wigczony

chory lub jego rodzina/opiekunowie.

Pielegniarka rodzinna w sposob aktywny uczestniczy

w edukacji pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym,

wspdtpracujgc w tym zakresie z lekarzem rodzinnym.

Powinna takze uczestniczy¢ w rozpoznawaniu rodzin-

nych i srodowiskowych zagrozen, mogacych mie¢

wptyw na leczenie nadcisnienia i jego powiktania.

Szczegdtowe zadania w tym zakresie obejmuja:

— rozpoznawanie rodzinnych i $rodowiskowych
zagrozen w kontekscie nadcisnienia tetniczego;

— pomiary cisnienia tetniczego dla celéw diagno-
stycznych i/lub monitoringu leczenia;

— nauke techniki pomiaru cisnienia tetniczego;

— instruktaz w zakresie zasad prowadzenia pomia-
row domowych;

— wstepng ocene geriatryczng z zastosowaniem
prostych skal pomiarowych;

— poradnictwo w zakresie zasad zdrowego zywie-
nia;

— poradnictwo w zakresie aktywnosci fizycznej;
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Tabela 9. Wybrane interakcje farmakokinetyczne i farmakodynamiczne lekéw przeciwnadcisnieniowych

Lek hipotensyjny

Lek hipotensyjny

Beta-blokery

Beta-blokery lipofilne
(karwedilol, labetalol)

Werapamil, diltiazem

Nikardypina, nifedypina

Nifedypina

Inhibitory enzymu kon-
wertujgcego, sartany,
inhibitory reniny

Inhibitory enzymu kon-
wertujgcego, sartany,

Lek dodatkowy

Niesteroidowe leki
przeciwzapalne

Antagonisci wap-
nia gt. dihydropi-
rydynowe

Cymetydyna, rito-

nawir, chinidyna

Naparstnica

Naparstnica

Alfa-blokery

Diuretyki oszcze-
dzajace potas

Diuretyki — duze
dawki

Mechanizm interakcji

Hemodynamiczny

Hemodynamiczny — spadek

cisnienia

Hamowanie cytochromu

P450 CYP2D6 — spowolnienie
metabolizmu beta-blokeréw

Elektrofizjologiczny — brady-

kardia
Zmniejszenie nerkowego
klirensu naparstnicy

Zmniejszenie nerkowego
klirensu naparstnicy

Hemodynamiczny

Retencja potasu

Wzrost poziomu reniny

Efekt kliniczny

Ostabienie efektu hipo-
tensyjnego

Ryzyko niedokrwienia
miesnia sercowego

Ryzyko bradykardii, za-
burzen przewodnictwa,

Ryzyko bradykardii, za-
burzen przewodnictwa,
przenaparstnicowania

Ryzyko bradykardii, za-
burzen przewodnictwa,
przenaparstnicowania

Znaczne ryzyko hipoto-
nii ortostatycznej

Ryzyko hiperkaliemii

Ryzyko hipotonii po
pierwszej dawce, ryzy-

inhibitory reniny

— kwestionariuszowa ocene sprawnosci fizycznej,
poznawczej i emocjonalnej.

Opieka nad pacjentem z nadcisnieniem tetniczym

w wieku podesztym moze okresowo wymagac udziatu

takze innych specjalistéw, w tym przede wszystkim

kardiologéw i hypertensjologéw oraz geriatréw.

Wskazania do konsultacji hipertensjologicznej lub

kardiologicznej stanowig nastepujgce okolicznosci:

— nagte pojawienie sie wysokich wartosci cisnienia
u 0séb normotensyjnych;

— przebyty zawat serca i/lub udar mézgu;

— obecnos¢ cukrzycy i/lub niewydolnosci nerek;

— podejrzenie wtérnego charakteru nadcisnienia tet-
niczego;

— brak kontroli cisnienia mimo stosowania przynaj-
mniej 3 lekdw (w tym diuretyku) w petnych daw-
kach.

Wskazania do konsultacji geriatrycznej u oséb z nad-

cisnieniem tetniczym w podesztym wieku stanowia:

— szybko narastajgce pogorszenie sprawnosci ogolnej;

— nawracajace upadki;

ko niewydolnosci nerek

— zaburzenie funkgji poznawczych;

— polipragmazja w zwigzku z leczeniem nadcisnienia
tetniczego i chordéb wspdfistniejacych, wymagaja-
ca stosowania ponad 6 lekéw.

VIIl. Postepowanie w powiktaniach

i chorobach wspétistniejacych

z nadci$nieniem tetniczym
Dtugo trwajace i nieskutecznie leczone nadcisnienie
tetnicze doprowadza do uszkodzen narzadowych.
Dodatkowo u 0séb w podesztym wieku czestym
zjawiskiem jest wielochorobowos¢ i kompleksowos¢
probleméw zdrowotnych. Czynniki te powinny by¢
brane pod uwage przy planowaniu odpowiedniego
postepowania z pacjentem.

1. Udar mézgu i TIA

Nadcisnienie u oséb starszych jest czynnikiem ryzyka
naczyniowo-mézgowego i powoduje powiktania
w postaci udaru niedokrwiennego (ok. 77% udaréw)
lub krwotoku domézgowego (ok. 11% udardw).
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Pozostate udary spowodowane sg przez krwawienia

podpajeczynéwkowe lub ich etiologia pozostaje

niewyjasniona. U oséb po 70 roku zycia obnizenie

SBP o 10 mm Hg zmniejsza ryzyko udaru o 20-30%.

Zasady postepowania w tej grupie chorych obejmuija:

— po przebytym udarze mézgu lub TIA nalezy
stopniowo osiggnac docelowe wartosci cisnienia
tetniczego (< 140/90 mm Hg);

— podczas kazdej wizyty powinna by¢ wykonywana
proba ortostatyczna, w celu identyfikacji nadmier-
nych spadkéw cisnienia;

— preferowane leki pierwszego wyboru to: diuretyki
i sartany, a drugiego wyboru: ACEIl; stosowane
moga by¢ jako monoterapia lub terapia ztozona
wedtug ogodlnie przyjetych zasad;

— w ostrej fazie udaru pacjent powinien by¢
kierowany do szpitala; nie nalezy dazy¢ do
osiggniecia docelowych wartosci cisnienia; ci-
$nienie > 220/120 mm Hg wymaga podania
lekéw (labetalol, lub leki dozylne o posrednim
czasie dziatania); celem jest stopniowe obnizenie
cisnienia 0 15%, ale nie ponizej 185/110 mm Hg.

2. Choroba niedokrwienna serca

Nadcisnienie przyspiesza rozwoj zmian miazdzyco-

wych w naczyniach wiencowych i dodatkowo zwiek-

sza zapotrzebowanie na tlen przez podwyzszenie

obcigzenia nastepczego.

U 0séb starszych (do 69. rz.) wzrost SBP 0 20 mm Hg

podwaja ryzyko choroby niedokrwiennej. Nadcisnienie

jest tez czynnikiem ryzyka nagtego zgonu.

Zasady postepowania w tej grupie chorych obejmuja:

— w stabilnej dusznicy bolesnej preferowane leki
pierwszego wyboru to beta-blokery i ACEI, a dru-
giego wyboru: antagonisci wapnia i sartany;
przeciwwskazana jest krotko dziatajgca nifedypina;

— po przebytym zawale serca wskazana jest terapia
skojarzona beta-blokerami i ACEI.

3. Przerost lewej komory

Podwyzszone cisnienie tetnicze jest czynnikiem
stymulujgcym przerost lewej komory serca. Zmniej-
szenie przerostu w wyniku leczenia jest zwigzane ze
zmniejszeniem ryzyka zaréwno niewydolnosci serca,
jak i wystapienia nagtego zgonu.

Zasady postepowania w tej grupie chorych obejmuja:
— w przeroscie lewej komory preferowanymi lekami

s ACEI lub sartany.

4. Niewydolnos¢ serca
Nadcisnienie tetnicze nalezy do gtéwnych przyczyn
niewydolnosci serca. Uposledzong wydolnos¢ serca

stwierdza sie u blisko 50% oséb w wieku > 65 lat,

a obie jej postaci, tzn. z obnizong i zachowang czyn-

noscig skurczowg lewej komory wystepujg rownie

czesto.

Zasady postepowania w tej grupie chorych obejmuja:

— U pacjentéw z niewydolnoscig serca i choroba
niedokrwienng serca nalezy dazy¢ do utrzymania
wartosci cisnienia < 140/90 mm Hg;

— preferowanymi lekami pierwszego wyboru s
ACEI i beta-blokery, a drugiego wyboru: sartany,
diuretyki, antagonisci aldosteronu. U pacjentéw
z zaburzeniem skurczowej czynnosci komor nie
nalezy stosowac werapamilu i diltiazemu;

— pacjenta z ostrg niewydolnoscig lewej komory na-
lezy kierowac do szpitala; przed przybyciem karetki
nalezy zapewni¢ wiasciwe utozenie. Wskazane
jest jak najszybsze obnizenie cisnienia do wartosci
ponizej 140/90 mm Hg, podanie podjezykowe
kaptoprylu, nitrogliceryny. Nalezy zabezpieczyc
mozliwo$¢ dozylnego podawania lekéw w tym
furosemidu. W miare mozliwosci tlenoterapia.

5. Choroby naczyn
Najwazniejszymi powiktaniami naczyniowymi
nadcisnienia tetniczego sg tetniaki aorty oraz miaz-
dzyca zarostowa tetnic obwodowych. Tetniak aorty
brzusznej wystepuje najczesciej u oséb pomiedzy
70. a 80. rokiem zycia, czesciej u mezczyzn oraz
palaczy tytoniu. Najgrozniejsza jego konsekwencja
jest rozwarstwienie $ciany naczynia i/lub jej peknie-
cie. Miazdzyca zarostowa tetnic obwodowych moze
przebiega¢ bezobjawowo, pod postacig chromania
przestankowego, béléw spoczynkowych i/lub miej-
scowych owrzodzen, a takze ostrego zamkniecia
przeptywu krwi przez $wiatto naczynia, bedacego
nastepstwem zakrzepicy lub zatoru.
Zasady postepowania w tej grupie chorych obejmuja:
— U pacjentow z tetniakiem aorty nalezy obnizac
cisnienie do najnizszego tolerowanego poziomu;
— preferowane sg beta-blokery oraz ACEl lub sartany;
mogga byc stosowane leki przeciwnadcisnieniowe
ze wszystkich grup; w przypadku ostrych objawoéw
rozwarstwienia konieczne jest kierowanie do szpi-
tala, a przed przyjazdem karetki szybkie obnizanie
ci$nienia tetniczego do wartosci < 140/90 mm Hg;
— U pacjentéw z towarzyszacg miazdzycg tetnic
konczyn dolnych w leczeniu nadcisnienia prefe-
rowane sg: ACEl, sartany, antagonisci wapnia,
alfa-blokery; pacjenci z bélem spoczynkowym,
owrzodzeniami z powodu niedokrwienia powinni
by¢ kierowani na konsultacje w celu rozwazenia
zabiegu rewaskularyzacji.
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6. Przewlekta choroba nerek

Wraz z wiekiem zachodzg w nerkach procesy inwo-

lucyjne uposledzajace ich wydolnosé. W poréwnaniu

do 0s6b mtodszych pacjenci >75. roku zycia maja
dwukrotnie zwiekszone ryzyko niewydolnosci nerek.

Nadcisnienie tetnicze znacznie przyspiesza rozwdj

niewydolnosci nerek, a choroby nerek o réznej etiologii

doprowadzaja do podwyzszenia cisnienia i rozwoju
nadcisnienia. Przewlekia choroba nerek znaczaco
zwieksza ryzyko sercowo-naczyniowe.

Zasady postepowania w tej grupie chorych obejmuija:

— U pacjentow w wieku podesztym z nadcisnie-
niem tetniczym nalezy dazy¢ do wczesnego
rozpoznania choroby nerek i utrzymania cisnie-
nia < 140/90 mm Hg;

— preferowanymi lekami sa: ACEl lub sartany.
W terapii ztozone] mozna zastosowac diuretyki
tiazydowe, a jezeli stezenie kreatyniny przekracza
221 umol/l (2,5 mg%) diuretyki petlowe;

— u wiekszosci pacjentdéw konieczne jest stosowa-
nie terapii ztozonej uwzgledniajacej takze leki
z innych grup.

7. Zwezenie tetnicy nerkowej

Zaréwno jednostronne jak i obustronne zwezenie

tetnicy nerkowej u oséb starszych najczesciej spo-

wodowane jest zmianami miazdzycowymi. Czesto

wspdtistnieje z miazdzycg aorty i innych tetnic.

Zasady postepowania w tej grupie chorych obejmuja:

— w obustronnym zwezeniu tetnic nerkowych (lub
jednostronnym przy jednej czynnej nerce) pacjenci
wymagajg odstawienia lub bardzo ostroznego
stosowania ACEIl i sartanéw z powodu ryzyka
ostrej niewydolnosci nerek;

— pozostate leki przeciwnadcisnieniowe mogg byc
stosowane wedfug ogélnych zasad;

— zuwagi na potengjalnie usuwalng przyczyne, nale-
7y pacjenta skierowac do poradni specjalistycznej
w celu ustalenia wskazan do leczenia inwazyjnego.

8. Choroby oczu

Retinopatia nadcisnieniowa jest jedng z przyczyn
uposledzenia widzenia we wszystkich grupach wie-
kowych. Wczesne zmiany o typie zwezenia naczyn
i objawu uciskowego wystepuja nie tylko u chorych
z nadcisnieniem, ale takze u oséb normotensyjnych.
Stad ich uzytecznos¢ w ocenie stopnia uszkodzen
narzadowych jest ograniczona. Zmiany zaawanso-
wane o typie wysieku i krwotokéw do siatkowki oraz
obrzek tarczy nerwu wzrokowego (charakterystycz-
ny dla nadcisnienia zfosliwego) zawsze wymagaja
pilnego postepowania. Nie wykazano zaleznosci

pomiedzy wystepowaniem jaskry, a nadcisnieniem,
ale przy zbyt niskich wartosciach cisnienia w trakcie
leczenia nadcisnienia obserwowano szybsze uszko-
dzenie siatkowki i pogorszenie widzenia. Opisano
natomiast zaleznos¢ miedzy wystepowaniem nad-
cisnienia i neowaskularyzacyjnym zwyrodnieniem
plamki, ktdra jest czestg przyczyna centralnej slepoty

u oséb starszych.

Zasady postepowania w tej grupie chorych obejmuja:

— w retinopatii nadcisnieniowej moga by¢ stosowa-
ne leki przeciwnadcisnieniowe ze wszystkich grup;

— szybkiego obnizenia cisnienia tetniczego wymaga
wystgpienie obrzeku tarczy nerwu wzrokowego
(faza ztosliwa nadcisnienia tetniczego);

— U pacjenta z jaskrg preferowane sg beta-blokery;
z powodu ryzyka zaburzen przeptywu krwi nie
nalezy doprowadza¢ do nadmiernego spadku
cisnienia tetniczego, zwtaszcza w nocy.

9. Cukrzyca

Nadcisnienie tetnicze wystepuje 2-3-krotnie czesciej

u chorych na cukrzyce niz w ogdlnej populacji. Osoby

starsze, u ktérych wspdfistniejg obie choroby, majg

dwukrotnie wieksze ryzyko zgonu, w poréwnaniu do

rowiesnikdw bez zaburzen glikemicznych. Czestsze sg

tez powiktania mikro- i makronaczyniowe.

Zasady postepowania w tej grupie chorych obejmuja:

— preferowanymi lekami pierwszego wyboru sa:
ACEI i sartany, a drugiego wyboru: antagonisci
wapnia i diuretyki tiazydopodobne;

— stosowanie diuretykdw tiazydowych i beta-bloke-
row moze utrudnia¢ wyréwnanie cukrzycy;

— pacjenci w podesztym wieku, zwtaszcza z zaburze-
niami o typie neuropatii autonomicznej, narazeni
s ha ortostatyczne spadki cisnienia i wymagaja
$cistego monitorowania oraz pomiaréw w pozydji
stojacey;

— docelowe wartosci ci$nienia < 140/90 mm Hg.

10. Inne choroby

W ponizej wymienionych chorobach/problemach,

czesto wystepujacych u oséb starszych, preferowa-

nymi leki sa:

— dyslipidemia: ACEI, sartany, antagonisci wapnia,
alfa-blokery;

— POChP: sartany, antagonisci wapnia, alfa-blokery;
wzglednie przeciwskazane beta-blokery (nie doty-
czy kardioselektywnych);

— dna moczanowa: ACEI, sartany, antagonisci wap-
nia, beta-blokery, alfa-blokery;

— zaburzenia potencji: ACEI, sartany;

— osteoporoza: diuretyki tiazydowe.
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IX. Sytuacje szczegdlne

1. Zagrozenie zycia

W przebiegu nadcisnienia tetniczego u 0s6b starszych
czedciej niz w mtodszych grupach wiekowych wyste-
puja stany grozace ostrymi powiktaniami. Bezposred-
nio zagrazajgce zyciu chorego okreslane sg jako stany
nagte, natomiast stany pilne, to te, ktére nie powodujg
zagrozenia zgonem, ale wymagaja skutecznego, jak-
kolwiek ostroznego obnizania cisnienia tetniczego.
Leki stosowane w tych stanach przedstawiono w ta-
beli 10.

Stany nagte

— Obejmuja: udar mdzgu, encefalopatie nadcisnie-
niowa, niestabilng dusznice bolesng, Swiezy zawat
serca, ostrg niewydolnos¢ lewokomorowa (obrzek
ptuc), tetniak rozwarstwiajgcy aorty.

— Wymagaja: rozpoczecia obnizania wysokiego
cisnienia tetniczego (bardzo ostroznie w udarze
mdzgu) z zastosowaniem leczenia parenteralnego
i pilnego kierowania pacjenta do hospitalizacji.

Stany pilne

— Obejmuja: bardzo wysokie (>180/120 mm Hg)
wartosci cisnienia tetniczego, szybko postepujace
uszkodzenia narzadowe, nadcisnienie ztosliwe
(bez objawdw zagrozenia zycia), wysokie wartosci
cisnienia w okresie okotooperacyjnym.

— Wymagaja: natychmiastowego wdrozenia/intensy-
fikagji leczenia doustnego, najczesciej skojarzone-
go oraz skierowania do konsultacji specjalistyczne.

2. Ortostatyczne spadki ci$nienia

Podcisnienie ortostatyczne mozemy rozpoznac, jezeli
po zmianie pozycji z lezacej (ewentualnie siedzacej) na
stojaca i spokojnej pionizacji przez 1-3 minuty wysta-
pi spadek cisnienia skurczowego o co najmniej 20 mm
Hg, z czesto towarzyszagcym spadkiem ci$nienia
rozkurczowego o 10 mm Hg lub wiekszym. Czestos¢
tego zaburzenia jest szczegélnie duza w populacji
ludzi starych, zwtaszcza z nadcisnieniem tetniczym.
Ocenia sie, ze pojawia sie ono u okoto 10% oséb po
65 roku zycia sprawnych fizycznie i u ponad 50%
u niedoteznych. Wykazano, ze wielko$¢ spadku po
pionizacji wykazuje bezposredni zwigzek z wysokoscia
cisnienia skurczowego w pozycji lezacej. W starosci
stwierdza sie wiele czynnikéw predysponujacych do
hipotonii ortostatycznej. Najwieksze znacznie maja:
niewydolnos$¢ zylna, zaburzenia w autonomicznej
kontroli cisnienia oraz stosowane leczenie. Poniewaz
reaktywnos$¢ baroreceptordw i uktadu sympatycznego
jest zaburzona w wieku podesztym, a takze upo-

sledzona jest autoregulacja krgzenia mézgowego,
stosowanie lekéw o dziataniu obnizajacym cisnienie
tetnicze, a zwtaszcza leczenie hipotensyjne, powin-
no byc¢ szczegdlnie ostrozne w tej grupie wiekowej.
Nalezy powoli zwieksza¢ dawkowanie, unikac pre-
paratéw powodujacych hipotonie ortostatyczng lub
nasilajgcych inne zaburzenia spotykane w starosci
i sprzyjajgce spadkom cisnienia. Do lekdw, ktérych
podawanie szczegdlnie czesto zwieksza ryzyko hipo-
tonii naleza leki przeciwnadcisnieniowe (szczegolnie
alfa-blokery, diuretyki, klonidyna), azotany, leki prze-
ciwparkinsonowskie, antydepresyjne i antypsychotycz-
ne. W postepowaniu najistotniejsze znaczenie maja
interwencje niefarmakologiczne dotyczace zmiany
zachowania przy przyjmowaniu pozycji stojacej
(powolna zmiana pozycji), stosowanie pofczoch lub
opasek uciskowych, dieta wysokosodowa oraz mo-
dyfikacja stosowanego leczenia farmakologicznego.
Tylko w bardzo wyjatkowych i trudnych sytuacjach
mozna podjg¢ decyzje o wiaczeniu lekdw podwyz-
szajacych cisnienie (fluorokortyzon, efedryna, kofeina,
leki przeciwzapalne).

3. Przygotowanie do zabiegu operacyjnego

Zasady ogdlne

Postepowanie z pacjentem w wieku podesztym z nad-
cisnieniem tetniczym, u ktérego planowany jest zabieg
operacyjny, powinno by¢ dziataniem zespotowym
z udziatem lekarza rodzinnego, chirurga, anestezjo-
loga, a w razie potrzeby takze kardiologa i geriatry.
U pacjenta starszego z nadcisnieniem tetniczym
zabieg operacyjny powinien zosta¢ zaplanowany
odpowiednio wczesniej. W okresie przygotowania
nalezy: (1) zidentyfikowac ryzyko zwigzane z pla-
nowanym zabiegiem, (2) rozpoznac utrzymujace
sie nieprawidtowosci w tym podwyzszone wartosci
cisnienia i w razie potrzeby zintensyfikowac leczenie,
(3) uzyskac optymalny stan pacjenta.

Sytuacje, w ktdrych istnieja wskazania do zabiegu
ratujacego zycie (operacje nagte), wymagaja szybkiego
kierowania do szpitala, bez wzgledu na stopien nadci-
$nienia tetniczego. Nalezy przekazac petng informacje
o chorobach pacjenta i stosowanym leczeniu. Moze
zaistnie¢ konieczno$¢ wdrozenia leczenia obnizajgce-
go cisnienie ze wskazan pilnych (tab. 10).
Wystepujace u pacjenta nadcisnienie tetnicze nie
stanowi niezaleznego czynnika ryzyka powiktan kar-
diologicznych zwigzanych z planowanym zabiegiem
chirurgicznym. Powikiania narzagdowe, w tym choroba
niedokrwienna serca, niewydolnos¢ krgzenia, uszko-
dzenie nerek, przebyty udar/TIA oraz cukrzyca leczona
insulina obcigzaja rokowanie.
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Tabela 10. Leki hipotensyjne o szybkim poczatku dziatania do stosowania w stanach nagtych i pilnych

Lek/grupa Dawka

Furosemid, moczopedny i.v. 20—

— diuretyk petlowy amputka 200 mg, max

20 mg, tabletka 40 mg 1000 mg/d.;
p.o. 40 mg

Kaptopryl, ACEI s.l., p.o.

tabletki 12,5; 25; 50 mg 25-50 mg,

max 150 mg/d.

Klonidyna, agonista recep-
toréw a2-adrenergicznych
tabletka 0,075 mg

p.o. 0,15 mg,
max 0,8 mg/d.

Jezeli u pacjenta utrzymuija sie wysokie wartosci cisnie-
nia (> 180/100 mm Hg) nalezy rozwazy¢ opdznienie
zabiegu chirurgicznego, zintensyfikowac leczenie,
ewentualnie skierowac do konsultacji specjalistyczne.
Ryzyko wystapienia powiktan kardiologicznych w okre-
sie okofooperacyjnym zalezy od: (1) wystepowania
u pacjenta choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
choréb uktadu oddechowego lub niewydolnosci ne-
rek, (2) ograniczenia funkcjonowania pacjenta oraz
nietolerancji wysitku, (3) rodzaju/ciezkosci zabiegu
chirurgicznego.

Badania dodatkowe

w okresie przedoperacyjnym

Planowany zabieg operacyjny u pacjenta w wieku pode-
sztym z nadcisnieniem tetniczym nie stanowi wskazania
do wykonania rutynowego (poza EKG) zestawu badan
dodatkowych. Ich potrzeba i zakres powinny wynikac
z analizy uwzgledniajacej kontrole nadcisnienia, stan
pacjenta, wspotistniejgce choroby, przyjmowane leki
oraz rodzaj planowanego zabiegu. U oséb starszych
z nadcisnieniem tetniczym i bez choréb wspdfistnieja-
cych, ktérzy sa przygotowywani do zabiegu operacyj-
nego nalezy rozwazyc i ewentualnie wykonac badania
dodatkowe przedstawione w tabeli 11 (opracowanej
na podstawie wytycznych NICE 2003).

Jesli z nadcisnieniem tetniczym wspdtistniejg inne cho-
roby zakres badan nalezy rozszerzy¢ o dodatkowe testy.
W razie koniecznosci dalszej oceny pacjenta (np. echo-
kardiografia, proba wysitkowa, gazometria) nalezy
chorego skierowac do konsultacji specjalistyczne;.

Farmakoterapia w okresie przedoperacyjnym
Nie ma dowodoéw na przewage jednego, specyficz-
nego rodzaju leczenia nadcisnienia tetniczego nad

Poczatek Czas Objawy uboczne

dziatania dziatania

V. .v. ok. Nudnosci, wymioty,

5-10 min; 2-3 godz,; biegunka, hipokalie-

p.o. 30 min p.o. mia, skfonnos¢ do

6-8 godz. zakrzepicy

15 min 6-8 godz. Spadek cisnienia,
kaszel, bol gtowy

30-120 min do 12 godz. Spadek cisnienia,

zawroty i bdl gtowy,
nadmierna sedacja

innymi sposobami w okresie okotooperacyjnym. Stad
u oséb w wieku podesztym przed planowanym po-
stepowaniem chirurgicznym nalezy stosowa¢ ogélne
zasady terapii.

Przed zabiegiem operacyjnym pacjent nie powinien
odstawiac beta-blokeréw. ACEIl oraz sartandw,
z uwagi na ryzyko nadmiernego obnizenia cisnienia
w czasie znieczulenia, leki powinny by¢ odstawione
dopiero na 24-godziny przed zabiegiem operacyjnym.
Diuretyki oraz antagonisci wapnia mozna przyjaé¢ rano
przed zabiegiem.

X. Wtdrne nadci$nienie u oséb
w wieku podesztym

Nadcisnienie wtérne wystepuje ponad trzy-
krotnie czesciej u oséb w wieku podesztym niz
u 0séb mtodych. Najczestsze przyczyny to: nadci-
$nienie naczyniowo-nerkowe oraz niedoczynnosc¢
tarczycy. Istotne przyczyny nadcisnienia wtérnego
oraz sugerujace je objawy w badaniu podmiotowym,
przedmiotowym i badaniach dodatkowych mozliwych
do wykonania w praktyce lekarza rodzinnego, przed-
stawiono w tabeli 12.

XI. Trudnosci w kontroli nadcisnienia tetniczego

1. Oporne nadcisnienie tetnicze

Oporne nadcisnienie stwierdza sie czesciej u pacjen-

téw z izolowanym nadcisnieniem skurczowym i u 0séb

w starszym wieku. Mozna je rozpozna¢ gdy:

— nie uzyskuje sie docelowych wartosci cisnienia
(< 140/90 mm Hg) pomimo stosowania wtasciwie
skojarzonych 3 lekdw hipotensyjnych w optymal-
nych dawkach, w tym diuretyku;

— uzyskuje sie docelowe wartosci cisnienia, stosujac
4 lub wiecej lekdw.
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Tabela 11. Badania dodatkowe przed zabiegiem operacyjnym u osoby starszej z nadcisnieniem tetniczym
lub zdrowej (badania zapisane gruba czcionkg nalezy wykona¢, badania zapisane zwykfg czcionka — wyko-
nanie nalezy rozwazyc)

Maty EKG EKG EKG
Na*, K*, kreatynina Na+*, K*, kreatynina Na+*, K*, kreatynina
Morfologia Morfologia Morfologia
Mocz Mocz Mocz
RTG RTG

Duzy EKG EKG EKG
Na+*, K*, kreatynina Na+*, K*, kreatynina Na+*, K*, kreatynina
Morfologia Morfologia Morfologia
Mocz Mocz Mocz
RTG RTG RTG
Glukoza Glukoza Glukoza

Ukt. krzepniecia

Zabieg maly: np.: naciecie i drenaz ropnia sutka, wyciecie zmiany skornej.

Zabieg Sredni np.: plastyka przepukliny pachwinowej, artroskopia stawu kolanowego.

Zabieg duzy np: przezcewkowa resekcja prostaty, catkowite wyciecie macicy drogg brzuszng, wyciecie tarczycy.

Bardzo duzy np.: protezowanie stawu, resekcja poprzecznicy.

NT — nadciénienie tetnicze; RTG — badanie radiologiczne klatki piersiowej; Ukt. krzepniecia — czas protrombiny; APTT, INR.

2. Pozorna opornos¢ na leczenie

Czesdciej niz prawdziwie oporne nadcisnienie tetnicze

stwierdza sie pozorng opornosc na leczenie. Moze by¢

ona spowodowana:

— niewtfasciwg oceng wysokosci cisnienia tetniczego
(btedy pomiaru);

— nieprzestrzeganiem zalecen przez pacjenta;

— wspotistniejgcymi stanami chorobowymi;

— nierozpoznanym wtérnym nadcisnieniem tetni-
czym;

— wptywem innych lekéw;

— nieodpowiednig farmakoterapig hipotensyjna.

Niewtasciwa ocena wysokosci cisnienia moze wynikac

z btedéw w technice pomiaru (rozdziat I).

W starszym wieku czestym problemem jest niestoso-
wanie sie pacjenta do zalecen terapeutycznych oraz
brak wspdtpracy z lekarzem i pielegniarka. Sytuacje
takq potegujg zaburzenia pamieci, uposledzenie stuchu
i wzroku, niezrozumienie przekazywanych zalecen,
skomplikowane schematy leczenia, ogdIne pogorszenie
sprawnosci, zaburzenia potykania, a takze zta sytuacja
finansowa pacjenta. Z tych powoddéw osoba w wieku
podesztym moze mie¢ trudnosci w realizacji zalecen
dietetycznych, aktywnosci fizycznej, regularnym przyj-
mowaniu lekdw. Moze odméwic¢ takze zaprzestania
palenia tytoniu i ograniczenia spozycia alkoholu.
Starszego pacjenta trudniej jest réwniez zaangazowac
w realizacje nawet dobrze przygotowanego planu
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Tabela 12. Podstawowe objawy sugerujace wtdrne nadcisnienie tetnicze u oséb w wieku podesztym

Choroba Objawy podmiotowe

Nadcisnienie Nagty poczatek lub nagte pogorszenie

naczyniowo- kontroli nadcisnienia, opornos¢ na lecze-

-nerkowe nie, spadki cisnienia po podaniu ACEI lub
sartandw, nawracajace obrzeki ptuc, liczne
czynniki ryzyka miazdzycy w tym nikoty-
nizm

Przewlekfa Choroby nerek w wywiadzie, ostabienie,

niewydolnos¢
nerek

Niedoczyn-
nos¢ tarczycy

Swigd skory, wymioty, inne objawy typowe
dla choroby podstawowej

Ostabienie, sennosé¢, uczucie zimna,
zaparcia, brak apetytu (skape, niecharakte-
rystyczne objawy)

Nadczynnos¢ Nerwowos¢, drazliwos¢, nadmierna po-

tarczycy tliwos¢, drzenie rak, ostabienie, kotatanie
serca, chudniecie, biegunki

Hiperaldo- Ostabienie, mrowienie, dretwienie miesni,

steronizm wielomocz, wzmozone pragnienie, oporne

pierwotny na leczenie nadcisnienie, zaparcia

(Zespot Conna)

Obturacyj- Skargi wspdtmatzonka na gtosne, nieregu-

ny bezdech larne chrapanie, po wybudzeniu w nocy

senny dezorientacja i brak tchu, poranne béle

gtowy, sennos¢ w ciggu dnia

Objawy przedmiotowe
i badania dodatkowe

Szmer naczyniowy w jamie brzusznej,
miazdzyca réznych tetnic, dyslipidemia,
znaczny wzrost poziomu kreatyniny (pota-
su) po podaniu ACEI lub sartanéw, USG:
réznice w wielkosci nerek

Obrzeki, skéra o barwie kawy z mlekiem,
GFR<60 ml/min/1,73 m?, niska gestos¢
wzgledna moczu, biatkomocz, erytrocytu-
ria, leukocyturia, wateczkomocz, bakte-
riomocz, zwiekszone stezenie mocznika

i kreatyniny, USG: zmiany typowe dla
choroby podstawowe]

Sucha, tuszczaca sie skéra, famliwe,
rzadkie wtosy, ochrypty gtos, bradykardia,
obrzek sluzowaty, podniesiony poziom
TSH, obnizony — T3/T4

Ciepfa, wilgotna skdra, zmiany tarczycy

w badaniu palpacyjnym, zaburzenia rytmu
serca, obnizony poziom TSH, podwyzszony
— T3/T4

Zaburzenia rytmu serca,
hipokaliemia, hipernatremia, zasadowy
odczyn moczu

Nadwaga/otytos¢, makroglosja

terapeutycznego. Wazne jest zaangazowanie rodzi-
ny/opiekunéw w osigganie celéw leczenia.

Wspdtistniejgce stany chorobowe, w tym czeste u 0sob
starszych przewlekte zespoty bdlowe oraz zespoty
lekowe przebiegajace z hiperwentylacja, sg kolejna
przyczyng pozornej opornosci na leczenie. Nierozpo-
znane wtérne nadcisnienie tetnicze oraz wspdfistniejacy
obturacyjny bezdech senny oméwiono w rozdziale X.
U pacjentdw starszych trudnos¢ w uzyskiwaniu doce-
lowych wartosci cisnienia moze wynikac takze ze sto-
sowania lekdw podnoszacych cisnienie oraz interakgji
lekowych. W tej grupie wiekowej czesto wspotwyste-
puje choroba zwyrodnieniowa stawéw (po 60. rz.
u 20% kobiet i 10% mezczyzn). Stosowane w tych
stanach, przez wielu starszych pacjentéw, niestero-

idowe leki przeciwzapalne zmniejszajg skutecznos¢
terapii hipotensyjnej i powodujg wzrost ryzyka choréb
uktadu sercowo-naczyniowego. Podobne niekorzystne
dziatanie wywierajg sterydy i leki immunosupresyjne.
Inne leki i substancje powodujgce podwyzszenie ci-
$nienia tetniczego u 0séb starszych to erytropoetyna,
efedryna, pseudoefedryna; substancje pobudzajace,
leki przeciwdepresyjne; estrogeny, lukrecja (w stody-
czach, przyprawach, herbatkach, ziotach).

Nieodpowiednia terapia nadcisnienia zalecona przez
lekarza moze by¢ kolejng przyczyna pozornej opornosci
na leczenie. Jej przyktady obejmuja: stosowanie zbyt
matych dawek lekdw, unikanie leczenia skojarzonego,
niewtasciwe skojarzenia lekéw, brak diuretyku. Przy-
czyny inercji terapeutycznej tkwig w przeswiadczeniu
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Potwierdz utrzymywanie sie podwyzszonych wartosci cisnienia

|

Przeanalizuj prawidtowos¢ dokonywanych pomiarow

}

Ustal, czy pacjent stosuje sie do zalecen

|

Zintensyfikuj zmiany w stylu zycia

|

Przeanalizuj/wyeliminuj mozliwos¢:
— interakgji lekowych
— wtdrnego nadcisnienia tetniczego

|

Zintensyfikuj farmakoterapie

|

Skieruj do specjalisty (wskazania rozdziat VII)

Rycina 1. Postepowanie w nadcisnieniu tetniczym opornym na

leczenie

niektérych lekarzy o braku dowodéw naukowych
potwierdzajgcych korzysci z leczenia nadcisnienia
u starszych pacjentow, obawach przed interakcjami
lekowymi i dziataniami ubocznymi oraz zbyt matej uwa-
dze poswiecanej w codziennej praktyce monitorowaniu
i leczeniu nadcisnienia tetniczego. Ponadto lekarz
moze nie przywigzywac duzej wagi do istotnych regut
w komunikowaniu sie z pacjentem, jego opiekunem
lub cztonkami rodziny. Moze nie uwzglednia¢ faktu,
ze starsza osoba wymaga dtuzszego czasu wizyty oraz

planowania jej w godzinach przedpotudniowych, kiedy
pacjent nie jest jeszcze zmeczony. Pomijane moga by¢
takze inne zasady komunikowania sie, w tym: koniecz-
no$¢ wystuchania pacjenta; zachecanie do zadawania
pytan; wolniejsze, jasne i gtosne przekazywanie zalecen
dotyczacych leczenia nadcisnienia tetniczego czesto
wspierane forma pisemna; uzywanie krétkich i prostych
wyrazéw oraz zdan; unikanie omawiania wielu zagad-
nien w jednym czasie; podsumowywanie i powtdrzenie
najwazniejszych zalecen.
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Zataczniki

Zaftacznik nr 1

Badanie przesiewowe DEEP IN (10 min)

(Sherman FT. Geriatrics 2001; 56: 36-40.)

D — Dementia, Depression, Drugs, E— Eyes, E— Ears, P— Physical Performance, | — Incontinence, N — Nutrition
Demencja (otepienie) : Mini-Cognitive Assessment Instrument (Mini-Cog)

Krok 1. Popro$ pacjenta o powtdrzenie trzech niepowigzanych ze sobg stéw: pitka, pies, telewizja.

Krok 2.

Popros pacjenta o narysowanie tarczy zegara oraz wpisanie wskazéwek tak aby wskazywaty godzine 10 minut
po 11 (11:10). (odp. prawidtowa: tarcza z dobrze rozplanowanymi godzinami, wskazowki na pozycjach 11 2).
Popros pacjenta o powtdrzenie trzech stéw powtarzanych na poczatku zadania. Pacjent otrzymuje 1 punkt za kazde
poprawnie powtérzone stowo.

Interpretacja:

Pacjent nie powtdrzyt zadnego stowa — podejrzenie otepienia

Pacjent powtdrzyt 1-2 stowa — ocena testu zegara — zegar prawidtowy — brak otepienia, zegar nieprawidtowy
— podejrzenie otepienia

Pacjent powtdrzyt 3 stowa — brak otepienia

Depresja
Pojedyncze pytanie: Czy czesto czujesz sie smutny lub masz obnizony nastrd;?
Odp. tak — znaczne podejrzenie depresji (Czuto$¢/Specyficznos¢ — 0,85/0,65)

Drugs (leki) — zwiekszone ryzyko polekowych dziatan niepozgdanych

Odnotuj, jezeli: pacjent stosuje 4 lub wiecej lekéw, leki o typie , przeciw” — (przeciwbdlowe, przeciwnadcisnie-
niowe, przeciwpsychotyczne, przeciwdepresyjne), zazywa benzodwuazepiny, stosuje prepraty nieprzepisane lub
suplementy diety.

Eyes (wzrok)

Zapytaj, czy pacjent ma trudnosci z prowadzeniem samochodu, czytaniem, ogladaniem telewizji, czy inng aktyw-
noscig codzienna.

Jezeli tak — konieczne badanie wzroku.

Ears (stuch)

Przeprowadsz test szeptu

Po wyjasnieniu pacjentowi, ze bedziesz go prosit o powtdrzenie 4 cyfr, popro$ pacjenta o zamkniecie oczu, a na-
stepnie z odlegtosci 0,6 m wymdw szeptem w odstepach 1-sekundowych 4 losowo wybrane cyfry.

Test wskazuje na zaburzenia, gdy pacjent nie ustyszy przynajmniej 2 cyfr (Czutos¢/Specyficznosé — 80-100%/82-89%).

Physical Performance Testing (sprawnos¢ fizyczna)
Ocena ryzyka zaleznosci: test trzykrotnego wstania z krzesta wtasnym tempem.
Mierzymy czas, jezeli zajmuje to >10 sek., ryzyko niesprawnosci wynosi 4,4.

Incontinence (nietrzymanie moczu)

Zadaj dwa pytania: (1) Czy w ciggu ostatniego roku zdarzyto siePanu/Pani nie utrzyma¢ moczu? (2) Czy taka sytuacja
wystapita w okresie ostatnich 6 dni?

Jezeli tak: ryzyko nietrzymania moczu

Nutrition (odzywianie)
Wylicz BMI: Waga(kg)/[wzrost (m)]> — Odnotuj BMI < 22 lub > 25.
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Zatacznik nr 2
Skala VES-13"

QCENIANE OBSZARY OCENA
60-7T4 o
1 | Wiek badanepgo T5-54 1
85+ 3
B} Wspaniale lub dobre Tak =0
2 | Samoocena stanu zdrowia Praecieme Iub de Tak = 1
3 Czy ma Pan /i znaczne trudnosci z wykonaniem ponizszych czynnoaci
lub ich wykonanie jest niemozlive:
Pochylanie, kucanie, klekanie Tak / Nie
Podnoszenis, dowipanie preedmiotow o wadze okolo 4.5 kg Tak / Nie
Siepanie luk wyriaganie ramion powyze] barku Tak / Nie
Pisanie luk utrzymywanie drobnych presdmiotow Tak / Nie
Przejicie ckolo 400 metrow Tak / Nie
Ciggla praca domowa jak mycie podlos lub ckisn Tak / Nie
Jesli dwie (lub wiecef) 2 odpowiedsi sq posytyune - nalegy prey- wones PEE
znaé maksimum 2 punkfy, a jesli jedna to 1 punkt {0-2 pkt)
4 Czy z powodu zlego stanu zdrowia Iub opraniczen w sprawnosci ma Pan/i trudnosci
z wykonywaniem nastepujacych czynnosci lub ich nie wykonuje:
Zalupy produktow na potreeby wiasne np. produlktty toaletowe, leld Tak / Nie
Rozporzadzanie wissnymi pieniedzmi: Sledzenie wydatkow, oplacanie Tak / Nie
rachunkom
PrzejScie przez pokdj (rowmnies przy pomocy kuli, lasld, lub balko- Tak / Nie
nika)
Wykonywanie lekkich prac domowych |zmywanie naczyn, Scieranie Tak / Nie
Tourza)
Kapiel w wannie lub pod prysznicem Tak / Nie
Jesli chod jedna z odpowiedszi jest pozytywna to nalegy przy- wares DIE
znac 4 punkty (maksimum) (0 lub 4 pki)
Razem
maksimum = 10

'Skala zaadaptowana przez Zespot Ekspertéw ds. Gerontologii przy Ministerstwie Zdrowia. Jest zalecana do stosowania
przez swiadczeniodawcoéw w oparciu o wywiad bezposredni lub przez telefon (zrédio: The Vulnerable Elders Survey:
A Tool for Identifying Vulnerable Older People in the Community — Saliba D., Elliott M., Rubenstein L.Z. i wsp. Journal
of the American Geriatrics Society 2001;49:1691-1699)

Wynik 3 punkty lub wiecej wskazuje na koniecznos¢ wykonania catosciowej oceny geriatrycznej, wskazujgc na zagrozenie
lub obecnos¢ znacznego stopnia niesprawnosci.
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Zatgcznik nr 3

Skrécony Test Sprawnosci Umystowej

(AMTS — Abbreviated Mental Test Score)

lle ma Pan/Pani lat?

Ktéra jest godzina? Prosze podac z doktadnoscig do 1 godziny.
Adres, ktéry Panu/Pani podam, prosze powtdrzy¢ za mng

i postarac sie go zapamietac: ul. Gruszkowa 42

Ktory mamy rok?

Jaki jest Pana/Pani adres?

Kiedy sie Pan/Pani urodzit/ta?

W ktérym roku rozpoczeta sie Il wojna Swiatowa?

Jak nazywa sie prezydent?

Prosze policzy¢ wspak (od tytu) od 20 do 1.

Prosze powtdrzy¢ adres, ktdry Panu/Pani podatam wczesniej.

Za kazda prawidtowa odpowiedz badany otrzymuje 1 punkt
Wynik koncowy

Punktacja: 7-10 stan prawidtowy
4-6  uposledzenie umiarkowane
0-3  uposledzenie ciezkie

Zatacznik nr 4

Geriatryczna Skala Oceny Depresji

Czy ogdlnie jest Pan/Pani zadowolony/a z zycia?

Czy zaniedbat Pan/Pani swoje zainteresowania i/lub zajecia?

Czy ma Pan/Pani poczucie pustki w zyciu?

Czy czesto czuje sie Pan /Pani znudzony/a?

Czy zwykle jest Pan/Pani pogodny/a?

Czy obawia sie Pan/Pani, ze stanie sie z Panem/Panig co$ ztego?

Czy przez wiekszg cze$¢ czasu czuje sie Pan/Pani szczesliwy/a?

Czy czesto czuje sie Pan/Pani bezradny/a?

Czy woli Pan/Pani zosta¢ w domu, niz wyjs¢ i spotkac sie z ludzmi?
Czy uwaza Pan/Pani, ze ma wiecej problemdw z pamiecig niz inni?
Czy uwaza Pan/Pani, ze to wspaniale zy¢ wspdtczesnie?

Czy czuje sie Pan/Pani gorszy od innych ludzi?

Czy czuje sie Pan/Pani petny energii?

Czy ma Pan/Pani poczucie, ze sytuacja Pana/Pani jest beznadziejna?
Czy mysli Pan/Pani, ze wiekszosci ludzi wiedzie sie lepiej niz Panu/Pani?

Wynik kohcowy
Punktacja: 0-5 stan prawidtowy

6-10 depresja umiarkowana
11-15 depresja ciezka

Tak  Nie
0 1
1 0
1 0
1 0
0 1
1 0
0 1
1 0
1 0
1 0
0 1
1 0
0 1
1 0
1 0
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Zatacznik nr 5

Przecietne dalsze trwanie zycia (na podstawie www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/LUD_trwanie zycia 2011.pdf)

60 18,52 23,76

62 17,21 22,1

64 15,94 20,48

66 14,72 18,89

68 13,53 17,32

70 12,38 15,79

72 11,27 14,28

74 10,2 12,83

76 9,19 11,45

78 8,25 10,15

Pismiennictwo:

Aronow W.S., Fleg J.L., Pepine C.J. i wsp. ACCF/AHA 2011 expert
consensus document on hypertension in the elderly: a report of
the American College of Cardiology Foundation Task Force on
Clinical Expert Consensus documents developed in collaboration
with the American Academy of Neurology, American Geriatrics
Society, American Society for Preventive Cardiology, American
Society of Hypertension, American Society of Nephrology,
Association of Black Cardiologists, and European Society of
Hypertension. J. Am. Coll. Cardiol. 2011; 57:2037-114.
Europejskie wytyczne dotyczace zapobiegania chorobom serca
i naczyn w praktyce klinicznej na 2012 rok. Pigta Wspdlna
Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
i Innych Towarzystw Naukowych ds. Zapobiegania Chorobom
Serca i Naczyh w Praktyce Klinicznej (Fifth Joint Task Force of
the European Society of Cardiology and Other Societies on
Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice) utworzona
przez przedstawicieli dziewieciu towarzystw oraz zaproszonych
ekspertow. Kardiol. Pol. 2012; 70 (supl. 1): S1-S97.

I

80 7,37 8,95

82 6,57 7,86

84 5,83 6,88

86 517 6

88 4,57 5,22

90 4,03 4,54

92 3,55 3,93

94 3,12 3,41

96 2,75 2,96

98 2,42 2,57

100 2,14 2,23

3. Fratczak E, Sobieszak A. Sytuacja demograficzno-spoteczna
0s6b starszych, w: Seniorzy w spoteczenstwie polskim, GUS,
Warszawa 1999:13.

4. Graham |., Atar D., Borch-Johnsen K i wps. European Society

of Cardiology (ESC); European Association for Cardiovas-
cular Prevention and Rehabilitation (EACPR); Council on
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full text. Fourth Joint Task Force of the European Society
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prevention in clinical practice (constituted by representatives
of nine societies and by invited experts). Eur. J. Cardiovasc.
Prev. Rehabil. 2007; 14 (supl. 2): S1-113.
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