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Typowe cechy nadcisnienia tetniczego w starosci i
jego rozpoznawanie

Nadcis$nienie tetnicze przez wiele lat uznawano za ceche wieku podesziego, poniewaz jego czestosé
wzrasta wraz z wiekiem i przekracza 70% osob po 70. roku zycia. Dominujaca postacia jest
izolowane nadci$nienie skurczowe (podwyzszona wartos$¢ ci$nienia skurczowego, a ciSnienie
rozkurczowe w normie), wystepujace u okoto 2/3 chorych w podesztym wieku. Zdecydowanie rzadsze
jest nadcis$nienie skurczowo-rozkurczowe (30%), najrzadsze za$ (2-5%) izolowane nadcisnienie
rozkurczowe (podwyzszona wartos¢ cisnienia rozkurczowego, a cisnienie skurczowe w normie). U
starszych pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym czesciej wystepuje hipotonia ortostatyczna oraz
wieksza wrazliwos¢ na leki o dziataniu wazodilatacyjnym (rozkurczajacym miesnie gtadkie w $cianie
naczyn krwionosnych i obnizajacy cisnienie krwi). W procesie starzenia obie wartosci ciSnienia rosna
do okoto 60. roku zycia, w p6zniejszych latach cisnienie rozkurczowe zaczyna nieco spada¢. W
zwigzku ze stalym wzrostem cisnienia skurczowego obserwuje sie duza rozpietos¢ miedzy cisnieniem
skurczowym i rozkurczowym, czyli duze ci$nienie tetna, jego wartos¢ =63 mm Hg wigze sie ze
znaczaco wieksza czestoscia wystepowania powiklan sercowo-naczyniowych. W rozwoju nadcisnienia
w podesztym wieku podstawowe znaczenie przypisuje sie narastajacej sztywnosci duzych naczyn
tetniczych (aorty i jej rozgatezien), uposledzonej wazodylatacji (wrazliwosci baroreceptorow
tetniczych) w odpowiedzi na stymulacje, uszkodzeniu srédbtonka naczyniowego i zwigzanym z
wiekiem zmianom w nerkach.

Kryteria rozpoznania nadcisnienia tetniczego w podeszlym wieku

Kryteria rozpoznawania nadci$nienia tetniczego u oséb w starszym wieku i u 0sé6b mtodszych nie
rozniag sie w istotny sposob, tj. wartosci cisnienia w pomiarach gabinetowych =140/90 mm Hg, a w
pomiarach domowych =135/85 mm Hg. Warto$¢ graniczna ci$nienia upowazniajaca do
rozpoznania choroby nie zalezy od wieku. Rozpoznanie musi sie opiera¢ na kilku pomiarach
dokonanych podczas co najmniej dwdch wizyt. Ze wzgledu na fakt zwiekszonej czestosci miazdzycy
tetnic obwodowych, dysfunkcji baroreceptoréow, nasilonego efektu biatego fartucha, szczegdlna
uwage nalezy przyklada¢ do pomiaru cisnienia na obydwu rekach, przeprowadzenia préby
ortostatycznej podczas pierwszej wizyty i przy kazdej zmianie lekéw, pomiaréw domowych lub
automatycznego monitorowania cisnienia tetniczego, oceny tetna i cisSnienia na tetnicach dolnych, a
takze poszukiwania szmerdw nad tetnicami obwodowymi. Badaniami dodatkowymi, na ktoére nalezy
zwrécic¢ szczegolna uwage w diagnostyce pacjenta w starszym wieku sa: ocena funkcji nerek (zawsze
z ocena klirensu kreatyniny) i stezenia tyreotropiny (TSH). Poza nadcisnieniem pierwotnym, w
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okresie starosci mamy do czynienia z nadcisnieniem wtérnym, pochodzenia nerkowego
(niewydolnos$¢ nerek), naczyniowo-nerkowego (miazdzyca tetnic nerkowych), w przebiegu chordb
tarczycy (nadczynnosé i niedoczynnosc¢ tarczycy), wynikajacym ze stosowania niesteroidowych lekdéw
przeciwzapalnych (NLPZ). Inne postacie nadcisnienia wtérnego, zwiazane np. z zespotem Conna,
Cushinga wystepuja rzadziej niz u 0oséb w Srednim wieku. U chorego z podejrzeniem nadci$nienia
naczyniowo-nerkowego nalezy wykona¢ badanie USG nerek z ocena wielkosci nerek i przeptywu w
tetnicach nerkowych, a badaniem rozstrzygajacym o rozpoznaniu jest angiografia nerek. W
rozpoznaniu pomocna moze by¢ spiralna tomografia komputerowa tetnic nerkowych i rezonans
magnetyczny.

Nadcisnienie tetnicze a ryzyko powiklan narzadowych

Ryzyko powiktan zwigzanych z nadci$nieniem jest u osob starszych wieksze niz u mtodych, m.in.
udaru moézgu, choroby wiencowej, niewydolnosci krazenia, incydentéow sercowo-naczyniowych.
Szczegdlne zagrozenie stwarza obecnos¢ izolowanego nadci$nienia skurczowego.

Leczenie farmakologiczne nadcisnienia tetniczego

Ogdlne zasady leczenia niefarmakologicznego i farmakologicznego nadcisnienia nie réznia sie u
mtodych i starszych pacjentéw. Nalezy jednak pamieta¢ o pewnych ograniczeniach, ktore zaleza od
zmian wynikajacych z procesu starzenia organizmu i wspotistnienia chordb. Celem leczenia jest
zapobieganie powiktaniom, poprawa jakosci zycia i jego wydtuzenie oraz normalizacja ciSnienia do
wartosci ponizej 140/90 mm Hg, a w przypadku cukrzycy i niewydolnosci nerek <130/85
mm Hg. Normalizacja ci$nienia powinna przebiega¢ wolniej niz u oséb mtodych, z uwzglednieniem
reakcji ortostatycznej, wartosci ciSnienia w pomiarach domowych, analizy ciSnienia w nocy.

Najnowsze zalecenia dotyczace terapii chorych z nadcisnieniem tetniczym w podesztym wieku,
dopuszczaja rozpoczynanie leczenia od monoterapii. Przy braku szczegdlnych wskazan nalezy
wybiera¢ sposrod lekéw diugodziatajacych: diuretykow w malej dawce, inhibitoréw konwertazy, p-
blokeréw, antagonistdéw wapnia, antagonistow receptorow dla angiotensyny II lub preparatéw
ztozonych z matych dawek lekow hipotensyjnych. W nadcisnieniu tagodnym i umiarkowanym nalezy
zaczyna¢ od najmniejszych dawek lekéw, w ciezkim dopuszczalne jest rozpoczynanie leczenia od
dawek wiekszych lub od terapii skojarzonej dwoma lekami w peinych dawkach. W przypadku
chorych w podesztym wieku, nalezy stosowaé zasade indywidualizacji terapii ze wzgledu na
wspotistnienie wielu choréb przewleklych, znaczne ryzyko niepozadanych objawow i interakcji lekéw
w zwiazku ze zmianami farmakokinetyki i farmakodynamiki lekéw w starosci. Ze wzgledu na
mozliwos$¢ efektu pierwszej dawki, nalezy zaczyna¢ od matych dawek - zredukowanych do potowy
dawki stosowanej u oséb mtodych; bardzo wolno zwiekszaé dawkowanie; nieco wczesniej niz u
mtodych mozna wdrazac leczenie skojarzone. Leki hipotensyjne o przedtuzonym dziataniu sa
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szczegolnie polecane u osob starszych, ze wzgledu na lepsza wspétprace z pacjentem, rownomierne
obnizenie cisnienia w ciagu doby, zapobieganie wzrostowi ci$nienia w godzinach porannych. Zwroci¢
nalezy na korzysci wynikajace ze stosowania leczenia wspomagajacego - kwasu acetylosalicylowego
w malych dawkach i statyn, w prewencji powiktan udaru moézgu, zawatu serca.
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