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Szlakiem wytycznych — czy s3 potrzebne
leczenia nadcisnienia tetniczego u 0sob

Czy w wieku podesztym powinno si¢ leczy¢ nadcisnienie tetnicze intensywnie? Jakie sg z tego korzysci? Czy u pacjentow
geriatrycznych mozna bezpiecznie obnizy¢ cisnienie do wartoéci zalecanych? Jakie leki pozwalaja na osiggnigcie celow

terapeutycznych?

Czestos¢ wystepowania nadcisnienia tet-
niczego (NT) wzrasta wraz z wiekiem.
W populacji w wieku 60-79 lat przekra-
cza 65 proc. Wyniki badania NATPOL
2011 wskazuja, ze rozpowszechnienie NT
w tej grupie wzrosto w ciagu 10lat z 55 proc.
do 64 proc. u mezczyzn i z 61 proc. do
71 proc. u kobiet, czyli wystepowato ono
u ok. 4 mln oséb. Potwierdzaja to dane
z badania WOBASZ 2014. Do tej liczby
nalezy doda¢ ok. 1 mln oséb z NT po 80.
roku zycia, co ujawnilo badanie PolSenior.
Utrzymanie si¢ tych tendencji moze spo-
wodowac, ze przy obowigzywaniu dotych-
czasowych kryteriow rozpoznania liczba
pacjentéw z NT do 2035 r. zwigkszy si¢
0 polowe.

Uwaga na otepienie!

Nadci$nienie tetnicze w wieku podesztym

charakteryzuje si¢ trzema odrebno$ciami

w poréwnaniu z NT w mlodszych popula-

cjach. Sg to:

- zmieniony profil humoralny i wygasza-
nie aktywno$ci ukladu renina-angioten-
syna-aldosteron,

- uposledzenie funkcji nerek,
* wzrost sztywnosci tetnic.
Konsekwencje tych zjawisk to zwigkszo-
ne ryzyko udaru mozgu, zawalu serca,
niewydolnosci serca z zachowang frakcja
skurczowa, niewydolnosci nerek i péznych
powikfan NT, czyli otgpienia naczyniopo-
chodnego.
Dominujgcym typem NT wraz z wiekiem
staje si¢ izolowane nadci$nienie skurczo-
we. W trakcie starzenia sie uktadu serco-
wo-naczyniowego dochodzi do stopniowej
fizjologicznej przebudowy $ciany aorty
w odpowiedzi na trwajacy dziesieciolecia,
powtarzalny cykl jej pracy polegajacy na
rozszerzaniu si¢ w skurczu oraz powrocie
do wyjsciowych wymiaréw w rozkurczu.
Przebudowa ta prowadzi do pogrubienia
i usztywnienia §ciany aorty na calym jej
przebiegu. W efekcie ci$nienie skurczo-
we jest wyzsze, ci$nienie rozkurczowe
nizsze, a ci$nienie tetna (réznica miedzy
ci$nieniem skurczowym a rozkurczo-
wym) wieksze. Ci$nienie tetna jest para-
metrem odpowiedzialnym miedzy innymi
za uszkodzenia narzadowe oraz za wieksze
ryzyko otepienia.

- Badania nad otgpieniem naczyniopochod-
nym wykazaty, ze zmiany niedokrwienne
wistocie biatej mogg byc uznanezanajczest-
szg przyczyne wszystkich demencji. Zmia-
ny naczyniowe mogq byc¢ rowniez wspot-
sprawcg choroby Alzheimera - przypomina
dr n. med. Agata Kusz-Rynkun, specjalista
choréb wewnetrznych i geriatrii, ordy-
nator Oddziatu Choréb Wewnetrznych
z Pododdziatem Kardiologii w Szpitalu Po-
tudniowym w Warszawie. - Jedno z ramion
badania HYVET: HYVET-COG, dotyczyto
ryzyka wystepowania otepienia. Wykazano
pozytywny trend w zmniejszeniu ryzyka
otepienia w grupie leczonej intensywnie, ale
poniewaz wyniki nie osiggnely znamien-
nosci statystycznej, wspomina sig o nich
niesmiato — dodaje ekspertka.

Specyfika leczenia grupy
geriatrycznej

Towarzystwa zajmujace si¢ NT uwzgled-
niajg populacje geriatryczna w swoich za-
leceniach, co wigcej — uwzgledniaja jej
réznorodnos¢. Tak jest chociazby w wy-
tycznych European Society of Hyperten-
sion/European Society of Cardiology (ESH/
ESC), w ktorych zostaly wyodrebnione
dwie grupy: seniorzy mlodsi (65+) i senio-
rzy starsi (80+).

Zgodnie z wytycznymi terapi¢ hipotensyjna
nalezy inicjowa¢ u pacjentéw 65+ od war-
tosci ci$nienia skurczowego 140 mm Hg,
a u pacjentéw 80+ od 160 mm Hg. Jesli cho-
dzi o cele terapii, to pierwszym z nich sa
warto$ci ci$nienia ponizej 140/90 mm Hg,
ale nie mniej niz 130/70 mm Hg.

Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetni-
czego (PTNT) réwniez wyodrebnia grupe
geriatrycznag jako te, dla ktorej potrzebne
s3 oddzielne wytyczne. Z mysla o lekarzach
podstawowej opieki zdrowotnej powsta-
ty ,REkoMEndacje DIAgnostyki i leczenia
nadciénienia tetniczego u pacjentow 65+”
(REMEDIA NT 65+ POZ). Zgodnie z nimi
w izolowanym skurczowym NT prefero-
wane powinny by¢ leki z grupy diuretykéow
tiazydopodobnych i dihydropirydynowych
antagonistow wapnia z mozliwoscig uzu-
petnienia terapii lekiem blokujacym ukfad
renina—angiotensyna—-aldosteron. Zalecenie
to wynika z trzech badan klinicznych: SHEP,
Syst-Eur i HYVET.
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- Najlepiej, jesli te leki sq stosowane w postaci
preparatu zlozonego (single pill combination
- 8PC). Zgodnie z rekomendacjami powinni-
Smy wybierad leki, ktore zapewnig najlepszg
kontrolg cisnienia tetniczego przez calg dobe,
czyli takie, w przypadku ktorych wystarczy,
jezeli chory przyjmie jedng tabletke na dobe
- mé6wi ekspertka.

Starsi seniorzy s3 obcigzeni duzym ryzykiem
wystepowania zespotu kruchosci, dlatego sa
bardziej podatni na wszelkiego rodzaju ob-
jawy niepozadane zwigzane z intensywnym
leczeniem. Z tego powodu wytyczne doty-
czace tych pacjentow sa bardziej liberalne.
W ich przypadku mozliwe jest rozpoczy-
nanie od monoterapii. Molekulg wskazang
w tej grupie chorych jest indapamid. Lek ten
powinien by¢ réwniez skladowa preparatu
SPC stosowanego u pacjentéw 80+.

Dlaczego indapamid...

- W badaniu HYVET, w ktérym indapa-
mid byt podstawowym lekiem, Sredni wiek
grupy badanej wynosit 80 lat. Korzysci,
jakie odniesli pacjenci z prawidtowego le-
czenia NT, byly tak spektakularne, ze od
tego czasu indapamid znalazt swoje miej-
sce w terapii chorych na NT w populacji
geriatrycznej. Kolejny wniosek z tego bada-
nia byt taki, ze starszych pacjentow nalezy
bezwzglednie leczy¢ z powodu NT i nalezy
to robic skutecznie - podkreéla dr Agata
Kusz-Rynkun.

Indapamid doczekal si¢ wielu innych ba-
dan, ktére pokazaty jego korzystne efekty
- skuteczno$¢ w zmniejszaniu czestosci
udaréw w prewencji pierwotnej i wtornej.
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dr Agata Kusz-Rynkun: Stosujac
lek ztozony, zwigkszamy
prawdopodobienistwo osiggniecia
sukcesu terapeutycznego,

a pacjentowi odbieramy mozliwo$¢
modyfikowania naszych zalecen
czy rezygnacji z niektorych lekow

W ostatnich wytycznych PTNT indapamid
jest wskazany z nazwy jako lek do terapii
NT u 0séb po 80. roku zycia (ryc. 1).

U pacjentéw 65+ lekami pierwszego rzutu
sg diuretyki tiazydopodobne i dihydropi-
rydynowe pochodne antagonistow wapnia,
najlepiej w postaci SPC i w takich daw-
kach, ktére pozwolg zrealizowa¢ cel tera-
peutyczny.

- Zdarza sie, ze diuretyk tiazydopodobny
jest zastepowany diuretykiem tiazydowym,
np. hydrochlorotiazydem (HCTZ). W wie-
lu poréwnaniach HCTZ wypada znacznie
gorzej od indapamidu pod wzgledem sku-
tecznosci hipotensyjnej, czasu dziatania,
redukcji ryzyka zdarzeti sercowo-naczynio-
wych, neutralnosci metabolicznej (ryc. 2).
Poza tym HCTZ zostal uznany za czynnik
ryzyka rozwoju cukrzycy. Okazato sig, ze po
6 miesigcach stosowania moze zwigkszyc to
ryzyko az o 16 proc. - thumaczy dr Agata
Kusz-Rynkun.

...i amlodypina

Najlepiej przebadanym przedstawicielem
grupy dihydropirydynowych blokeréw ka-
naléw wapniowych jest amlodypina. Za-
réwno w monoterapii, jak i w preparatach
zlozonych daje ona najmniejszg zmien-
nos¢ cisnienia tetniczego w ciagu doby,
czyli moze zagwarantowa¢ stabilny efekt
hipotensyjny, co nie jest bez znaczenia,
jesli chodzi o konsekwencje w postaci
otepienia. Niestabilny przebieg NT wraz
z wysokim ci$nieniem tetna okazaly sig
najsilniejszymi czynnikami ryzyka rozwo-
ju otepienia.
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rekomendacje dotyczace
po 65. roku zycia?

Wytyczne rekomenduja odrebna farmakoterapie
u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym po 65. roku zycia

Nadci$nienie u os6b | |
w podesztym wieku

Nadci$nienie u oséb I*
po 80.r.z.

Izolowane
nadci$nienie
skurczowe

SPC

= tylko indapamid

. ACE-I - inhibitory konwertazy angiotensyny;
diuretyk tiazydopodobn + n ni wapni. dhp CA - dihydropirydynowi antagonisci wapnia;
Y! ydop Yy antagonista wapnia DT - diuretyki tiazydowe/tiazydopodobne;

ndhp CA - niedihydropirydynowi antagonisci wapnia

Tykarski A, et al. Zasady postepowania w NT — 2019 rok. Wytyczne PTNT. Nadcisnienie Tetnicze w Praktyce

2019; 5(1): 1-86.

Rycina 1.

Indapamid HCTZ
(diuretyk tiazydopodobny) (diuretyk tiazydowy)

Skutecznos¢ hipotensyjna T 54% vs HCTZ
Czas dziatania 24h 8h
udar mézgu -18% (S)
Zdarzenia s-n Zgggggxi‘? -22% (S) -8% (NS)
niewydolnos¢ -43 % (S) -29 % (NS)
Neutralnos¢ metaboliczna \/ x

Roush, et al. Hypertension 2015; 65(5):1041-1046.; Burnier M., et al. Journal of Hypertension 2019, 37,; Chen,
et al. Am J Hypertension 2015; 28(12): 1453-1463.; Tykarski A, et al. Zasady postepowania w NT — 2019 rok.
Wytyczne PTNT. Nadcisnienie Tetnicze w Praktyce 2019; 5(1): 1-86.

Rycina 2.

- Co wiecej, jesli chodzi o antagonistéw
wapnia, to udowodniono, ze w mechani-
zmie zwigkszonego przeplywu mozgowego
mogq one przynies¢ znakomite rezultaty
u pacjentow geriatrycznych w postaci re-
dukcji ryzyka upadkéw. A wiemy, ze upad-
ki sq jednym z najwiekszych problemow
geriatrycznych - zauwaza ekspertka.
Skojarzenie tych grup lekéw powoduje
tym wigksza redukcje cisnienia tetniczego,
im wyzsze s3 jego wartosci wyjsciowe.

- Zachgcam do siggania po preparaty zto-
Zone, poniewaz to jest najprostsza forma
terapii, a w zwigzku z tym akceptowana
przez pacjentéw. Dzigki temu jest szansa,
ze chory bedzie je wytrwale przyjmowac,
przestrzegajgc zaleceti lekarskich. Stosujgc
lek zlozony, zwigkszamy prawdopodobieti-
stwo osiggniecia sukcesu terapeutycznego,

a pacjentowi odbieramy mozliwos¢ mody-
fikowania naszych zaleceri, zmieniania ich
czy rezygnacji z niektorych lekéw - podsu-
mowuje dr Agata Kusz-Rynkun.

Przypadek 1

Pan Tadeusz, me¢zczyzna 76-letni, choruje
na nadci$nienie tetnicze od 5 lat. Okreso-
wo wystepuja u niego dolegliwosci bolowe
zwigzane z chorobg zwyrodnieniowg sta-
wow, zglasza tez problemy z koncentracja
i pamiecig. Przed rokiem przewrdcit sie na
chodniku i doznat urazu gltowy. Nie potrafi
poda¢ przyczyny tego zdarzenia. Miewa
skoki ci$nienia. Wczesniej przyjmowat lek,
po ktérym pojawil sie suchy, meczacy, upo-
rczywy kaszel, wigc zostal on zmieniony.
Ostatnio byt leczony preparatem ztozonym
z walsartanu i HCTZ, oprdcz tego przyjmu-

o,

W ostatnich wytycznych PTNT
indapamid jest wskazany z nazwy jako
lek do terapii nadcisnienia tetniczego
u0sob po 80. roku zycia

je kwas acetylosalicylowy, pantoprazol i do-
raznie niesteroidowe leki przeciwzapalne.
W pomiarach domowych wartosci cis-
nienia wynosza 155-170/70-80 mm Hg.
W gabinecie pacjent mial z trzech pomia-
réw 155/80 mm Hg, wyraznie podwyzszo-
ne ci$nienie tetna (powyzej 60 mm Hg).

- W zwigzku z nieco zaburzonymi funk-
cjami poznawczymi wykonalismy prze-
siewowgq diagnostyke, sprawdzilismy site
migsniowg, przejrzelismy aktualne wyniki
badania krwi (byly w normie), skontrolo-
walismy funkcje poznawcze prostym testem
MMSE (Mini-Mental State Examination)
i testem rysowania zegara (Clock Drawing
Test - CDT). W zwigzku z upadkiem pan
Tadeusz miat wykonang tomografie kom-
puterowqg. Wynik byt bardzo niepokojgcy,
bo pokazywat wyrazne cechy leukoarajozy,
ktorej jednym z glownych czynnikow jest
Zle kontrolowane, wieloletnie nadcisnienie
tetnicze. Objawem klinicznym takiego ob-
razu tomograficznego moze byc dyskretna
forma zaburzer koncentracji i pamigci, ale
moze on réwniez prowadzic¢ do glebokiej
niesprawnosci czy otepienia — relacjonuje
dr Agata Kusz-Rynkun.

W tescie MMSE pan Tadeusz uzyskat wy-
nik 25, ktéry wskazuje na fagodne zabu-
rzenia poznawcze. Mial trudnosci z poda-
niem dnia tygodnia i daty oraz z liczeniem.
Zastosowano wskaznik korekcyjny wg
Mungasa (16 lat nauki: -1 pkt), co osta-
tecznie wskazalo na zaburzenia poznawcze
bez otgpienia, wiec jeszcze niewymagajace
interwencji farmakologicznej. Test zegara
- tarcza narysowana poprawnie, wyrazne
bledy w polozeniu wskazowek.

- Po podsumowaniu tych wszystkich infor-
macji, kierujgc sie wytycznymi, zapropono-
walismy panu Tadeuszowi preparat zfozony
z indapamidu i amlodypiny przyjmowany
raz dziennie — rano. Dawke mozna do-
biera¢ w zaleznosci od tego, czy wartosci
cisnienia sq satysfakcjonujgce. W zwigzku
z tagodnymi zaburzeniami koncentracji
i pamieci, niewymagajgcymi farmakote-
rapii, zaproponowalismy pacjentowi cwi-
czenia usprawniajgce — wyjasnia dr Agata
Kusz-Rynkun.

Ilwona Kazimierska

Przypadek 2

Pani Sabina, 82-letnia, ma nadci$nienie
tetnicze od 6 lat, przed 4 laty przebyta udar
mozgowy. Skarzy si¢ na dolegliwosci bo-
lowe zwigzane z choroba zwyrodnieniowa
stawow. W ostatnim czasie schudla ok. 8 kg,
czuje si¢ ciagle zmeczona, wyczerpana,
ostabiona, ma klopoty z poruszaniem sie.
Problemem byly tez zmienne wartosci ci-
$nienia tetniczego i pojawiajace si¢ ktopoty
z pamiecig. Wartos$ci ci$nienia w pomia-
rach domowych: 150-180/70-80 mm Hg,
tetno: 76/min, cisnienie w gabinecie:
165/85 mm Hg.

U pacjentki przeprowadzono diagnostyke
w celu wykluczenia cukrzycy, chordb tar-
czycy, choroby nowotworowej. Diagnoza:
NT drugiego stopnia, zespdt kruchosci,
przebyty udar mézgu, choroba zwyrodnie-
niowa stawow.

- Zesp6t kruchosci (frailty syndrome) to
stan przejsciowy migdzy sprawnoscig a nie-
sprawnoscig organizmu. Charakteryzuje
sie niezamierzonym spadkiem masy ciala
o0 5 proc. lub 5 kg, ostabieniem sity mig-
sniowej, uczuciem wyczerpania, spowolnie-
niem, matg aktywnoscig fizyczng. Jezeli co
najmniej trzy z wymienionych kryteriow sg
spetnione, mamy petne prawo rozpoznac
zespot stabosci/kruchosci. Jednym z naj-
bardziej spektakularnych jego objawow jest
sarkopenia, czyli utrata masy, sily i funkcji
miesniowej. Najprostszg metodg zmierze-
nia sity migsniowej jest podanie reki na
przywitanie. Jesli nie zostanie podjeta in-
terwencja z powodu zespotu kruchosci, ro-
snie ryzyko upadkow, niepetnosprawnosci
i uzaleznienia, hospitalizacji - az do ryzyka
Smierci — tlumaczy ekspertka.
Przypomina takze, ze bardzo przydatny
jest prosty test oceny chodu i sprawnosci
funkcjonalnej ,Wstan i idz”. Osoby spraw-
ne i zdrowe wykonujg go w czasie ponizej
10 s (normalna sprawnos¢ fizyczna). Pani
Sabina na wykonanie testu potrzebowata
28 s — czas powyzej 14 s wskazuje na duze
ryzyko upadkéw.

- Wobec powyzszego rozpoznalismy u pa-
cjentki zespot kruchosci z sarkopenig. Na
pewno nalezy poprawic pani Sabinie stan
odzywienia — zwigkszy¢ w diecie zawar-
tos¢ biatka i kalorii, a ponadto wprowadzic
rehabilitacje usprawniajgcg — cwiczenia
ze wzrastajgcym oporem. Powinien jg re-
alizowad doswiadczony rehabilitant, zeby
nie popetnic bledu i nie pogorszy¢ sytu-
acji. Nalezy tez wdrozy¢ dopasowane do
mozliwosci pacjentki ¢wiczenia pamieci.
W leczeniu NT zastosowalismy indapamid,
zgodnie z wytycznymi ESH/ESC i PTNT.
Pozostat preparat kwasu acetylosalicylowe-
g0 w zwigzku z przebytym udarem i doraz-
nie paracetamol — podsumowuje dr Agata
Kusz-Rynkun. .
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