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FF2T  Wazrost cisnienia tetniczego
wraz z wiekiem
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W‘F &~ Ryzyko rozwoju
nadcisnienia tetniczego

The Framingham Heart Study

Osoby, ktore w wieku 55 lat majg
prawidtowe cisnienie tetnicze obcigzone
sg 90% ryzykiem rozwoju nadcisnienia w
pOzniejszym okresie zycia.

Vasan i wsp. JAMA. 2002;287:1003-10



Wzrost czestosci nadcisnienia
tetniczego wraz z wiekiem
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N Interakcje tradycyjnych czynnikow

5-letnie ryzyko sercowo-

ryzyka sercowo-naczyniowego
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Anderson i wsp. Am Heart J 121, 1991,293-298.



Stroke mortality
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Ryzyko zgonu z powodu choroby
wiencowej
Prospective Study Collaboration
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Powiklania sercowo-naczyniowe w zaleznosci od

wieku

357 -m Zawal (mezczyzni)

30 4 ¢ Zawat (kobiety) PY
. -8 Udar (mezczyzni)
% 25 A Udar (kobiety)
S 20-
o
(@»]
S  15-
=
S 10 -
N

5 _|

0L |

20 40 60 80
Wiek (lata)

Dutch Heart Foundation 1995



Badania kliniczne u chorych z NT w
wieku podesztym

Table 1. Outcomes of Randomized Placebo-Controlled Clinical Trials Providing Level | Evidence of Antihypertensive Therapy in Elderly People

Blood Pressure
No. of Age Range, at Entry, bl e
Source Participants y Mean, mm Hg Intervention Drug Stroke CHD CHF
EWPHE,2? 1988 840 =60 182/101 Hydrochlorothiazide + 36 20 22
a-methyldopa
Coope and BB4 60-79 197/100 Atenolol + bendrofluazide 42° 0.03 32
Warrender,>* 1987
STOP, 241991 1627 70-84 195/102 Atenolol + hydrochlorothiazide/amiloride 473 13 512
MRC, 2% 1992 4396 B5-74 185/91 Hydrochlorothiazide + 2 19
amiloride vs atenolol
SHEP,26 1991 4736 60-80 17077 Chlorthalidone £ atenolol/reserpine 33e 27 55
HDFP,%7 1979 2376 60-69 170/101 Stepped care: chlorthalidone, reserpine, 453 152
hydralazine, guanethidine
Syst-Eur,”® 1997 4695 =60 174/86 Nitrendipine + enalapril/ hydrochlorothiazide 42* 30 29
Syst-China,zg 2000 2394 =60 171/86 Nitrendipine + captopril/hydrochlorothiazide
HYVET,*" 2008 3845 80-105 173/91 Indapamide + perindopril 3930 34 640
(Mean, 84)
Abbreviations: CHD, coronary heart disease; CHF, congestive heart failure; P < 05
EWPHE, European Working Party on Hypertension in the Elderly trial; HDFP, b Eatal stroke.

Hypertension Detection and Follow-up Program; HYVET, Hypertension in the
Very Elderly Trial: MRC, Medical Research Council trial; SHEP, Systolic
Hypertension in the Elderly Program; STOP, Swedish Trial in Old Patients With
Hypertension: Syst-China, Systolic Hypertension in China trial; Syst-Eur, Systolic
Hypertension European trial.

© Any cardiovascular event.

Lipsitz LA, JAMA. 2013;310(12):1274-1280
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Blood pressure lowering in patients without prior
cerebrovascular disease for prevention of cognitive

impairment and dementia (Review)

McecGuinness B, Todd S, Passmore 2 Bullock R

» Wplyw leczenia hipotensyjnego na

O

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Active treatment Placebo Odis Ratio Odids Ratio

Study or Subgroup Events Total Bvents Total Weigl‘l't M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
HYWET 2008 126 1687 137 1649 516% 0.89 [0.69, 1.15]
SCOPE 2003 2 2477 A7 2460 224% 1.08 [0.75, 1.56]
SHEP 1991 37 2365 44 2371 17.4% 0.84 [0.54,1.31] N
Syst Eur 1997 11 1238 21 1180 8E% 0.49[0.24,1.03] S —
Total {95% Cl) 1767 7660 100.0% 0.89 [0.74, 1.07] ’
Total events 236 2549

ity Chi®= = 3(P=0.30) F= : ! | |
Heterogeneity, Chi*=363, df=3 (P=030); F=17% 07 05 ] 3 £

Test for overall effect Z=1.25(F=021)

Favours active treat  Favours placebo



Badania kliniczne u chorych z NT w
wieku podesztym

Table 2. Targets for Blood Pressure Lowering in Different Groups of Elderly Patients

Target Blood
Age Range, Health Hypertension Achieved Blood Pressure, Pressure, Evidence
y Status Type mm Hg Positive Outcomes mm Hg Evidence Source Class
65-80 Healthy — Systolic 143/68-151/79 Stroke, CAD, CHF <150/80  SHEP 2 Syst-Eur 28 A
Syst-China®®
b5-85 Healthy — Mixed 150/80-178/87 Stroke + CAD, CHF <150/90  Coope and A
Warrender > 5TOP.
MRC, % HDFP*/
>80 Healthy  Mixed 144/78 Death, CHF, cardiovascu- <145/90  HYVET*® B
lar events
85 Disabled  Any No studies No studies <160/90 EXpert consensus IIC

Abbreviations: CAD, coronary artery disease; CHF, congestive heart failure: Hypertension in the Elderly Program; STOP, Swedish Trial in Old Patients With
HDFP, Hypertension Detection and Follow-up Program; HYVET, Hypertension ~ Hypertension; Syst-China, Systolic Hypertension in China trial; Syst-Eur, Systolic
inthe Very Elderly Trial; MRC, Medical Research Council trial; SHEP, Systolic Hypertension Europaan trial.

Lipsitz LA, JAMA. 2013;310(12):1274-1280



B¥ 2T  Odrebnosci oceny pacjentéw z

L.B

b . nadcisnieniem wieku podesztym

= Pomiary cisnienia tetniczego
WCH, hipotonia ortostatyczna, NT rzekome
= Wywiady | badanie przedmiotowe ch. wspatistniejace, leki
= Badania laboratoryjne eGFR
= Powiktania narzadowe tt. szyjne
= Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego  wysokie
= Poszukiwanie wtornych postaci nadcisnienia TN



,Biaty fartuch”

= (Czesciej

Kobiety
Starszy wiek

" Objawy kliniczne
Chory wigze swoje dolegliwosci z wartosciami ciSnienia

Czeste pomiary
Pomiary w nocy



ABP Raw Data Graph

24-hr
Dzien
Niec

amss o

300 oo

Day 1 :

135/80 mm Hg
148/88 mm Hg
108/61 mMmHg  o01/24/2004 Page 2 of 2

01/24/2004

7\

A y
\.’\ - I' X 1
: - TT 7
i ™ 4
\ X 5 N 7l
| { (A" i
|

oA 1N A I
\
i
\
\
i
\

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Poranny wzrost
' /(mornig surge)

N V— Nocny- spadek-..-

1507
|
1OQ T T e
1 N i RO N
B b s s e e UL SS9 SSRGS et
0] ﬁi* T Y
© 9

10 11 12 13 14 i5 16 17 18 19 20 2122230 1 2 3 4 5 6 7 8 9

TIME

(hours)



Polish Heart Journal

%) KARDIOLOGIA

Oficjalne czasopismo
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
Polish Cardiac Society

the Official Peer Review Journal
since 1957

o Repory s

Indexed in:

ISI Master Journal List, IS| Science Citation

Index Expanded (by Thomson Reuters Scientific),
Index Medicus/MEDLINE, EMBASE, Excerpta Medica,
Elsevier BIOBASE, Scopus, Index Copernicus (IC), =

KBN/MNiSW, Directory of Open Access Journals (DOAJ), LIpIEC 201 3' tom 71
Polish Medical Library (GBL) July 2013, volume 71

\ SUPLEMENT IlI

WYTYCZNE ESH/ESC DOTYCZACE
POSTEPOWANIA W NADCISNIENIU TETNICZYM
W 2013 ROKU

Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego (ESH) i Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) do spraw
postepowania w nadcisnieniu tetniczym

VIA MEDICA www.kardiologiapolska.pl ISSN 0022-9032

15



ESH/ESC 2013

Podziat i kategorie cisnienia tetniczego

Category Systolic Diastolic
Optimal <120 and <80
Normal 120-129 | and/or | 80-84
High normal 130-139 | and/or |85-89
Grade | hypertension 140-159 | and/or | 90-99
Grade 2 hypertension 160-179 | and/or | [00-109
Grade 3 hypertension >180 and/or | 2110
Isolated systolic hypertension | 2140 and <90




ESH/ESC 2013 - rozpoznanie nadcisnienia tetniczego w oparciu o ABPM/HBPM

Tabela 6. Definicje nadcisnienia tetniczego na podstawie pomia-

row cisnienia (BP) w gabinecie lekarskim i poza nim

Kategoria

Cisnienie

skurczowe

[mm Hg]

Cisnienie

rozkur-
czowe

[mm Hg]

BP w gabinecie lub > 140 /lub > 90
w przychodni
BP w pomiarze
ambulatoryjnym
W ciggu dnia (lub czuwania) > 135 /lub > 85
W nocy (lub w czasie snu) > 120 /lub > 70
Srednia w ciggu doby > 130 /lub > 80
BP w pomiarach domowych > 135 /lub > 85

(@’l 2013 ESH/ESC Hypertension Guidelines
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.. Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego
| ESH/ESC 2013

Czynniki ryzyka Subkliniczne uszkodzenia Choroby uktadu sercowo- Cukrzyca lub zespot
narzadowe -naczyniowego lub nerek metaboliczny*

Wartosci ci$nienia tetniczego Przerost lewej komory serca Choroba naczyniowa mozgu

. . . w EKG (wskaznik Sokolov-Lyon (udar, przejSciowy napad

Wiek (M > 55. 12, K > 65.12) > 38 mm, Cornell > 2440 mm*ms) niedokrwienny)

Palenie tytoniu EZ“{ 193 ?ﬁr}dlograﬂl (WMI—M=125, (o or0ba serca (zawal, choroba

Zaburzenia lipidowe = wiencowa, stan po rewaskulary-
Kompleks intima—media tetnicy zacji naczyn wiencowych, nie-

Przedwczesne choroby szyjnej > 0,9 mm lub blaszka miazdzycowa  Wydolno$c serca)

Sercowo-naczyniowe
w rodzinie (M < 55. 1z,
K<65.12)

OtytoS¢ brzuszna
{obwdd pasa: M = 94 cm,
K = 80 cm)

Glukoza na czczo = 5,6 4
{= 100 mg/dl) lub upog
tolerancja glukozy vy

= Choroba naczyn obwodowych
Albuminuria 30-300 mg/24 h

lub stosunek albumina/kreatynina:
. M =22 K= 31mg/qg
Ci$nienie tetna >

u 0s6b po 65. rz. Wskaznik kostka-ramig < 0,9

Zaawansowana retinopatia

*Zespol metaboliczny — definicja wedlug International Diabetes Federation {IDF) — obecnos¢ otylosci brzusznej {zwigkszony obwad pasa M = 94 cm; K = 80 cm) plus co najmniej 2

z ponizszych kryteridw: 1. stezenie trigliceryddw (TG} = 1,7 mmold {150 mg/dl} lub stosowanie lekow zmniejszajgoych ich stezenie, 2. stezenie cholesterolu frakeji HOL: M < 1,0 mmol/ {40 mg/dl);
K < 1,3 mmol/ {50 mg/dl} lub stosowanie lekow zwigkszajacych jego stezenie; 3. BP = 130/85 lub leczenie nadcisnienia tetniczego; 4. glikemia na czczo = 5,6 mmol/l (100 mg/dl} lub stosowanie
lekdw hipoglikemizujgoych



Zalecenia ESH/ESC 2013: ryzyko sercowo-
haczyniowe a leczenie hipotensyjne

Cisnienie tetnicze [mm Hg]

Inne czynniki ryzyka,
bezobjawowe Wysokie prawidio-

we (SBP 130-139

Nadcisnienie 1. stop-
nia (SBP 140-159

Nadcisnienie 2. stop-
nia (SBP 160-179

Nadcisnienie 3. stopnia

powikiania narzagdowe (SBP = 180

lub choroby

Bez innych czynnikow
ryzyka

lub DBP 85-89)

Bez interwenqji
dotyczacej BP

lub DBP 90-99)
Zmiany stylu zycia
przez kilka miesiecy
= Nastepnie dofaczyc

leki hipotensyjne

lub DBP 100-109)

1-2 czynniki ryzyka

*  Zmiany stylu zycia
* Bez interwendji
dotyczace] BP

(cel < 140/90)

= 3 czynniki ryzyka

*  Zmiany stylu zycia
= Bez interwendji
dotyczacej BP

Powiktania narzgdo-
we, CKD 3. stopnia lub
cukrzyca

Objawowa CVD,

CKD = 4. stopnia lub
cukrzyca z powiktaniami
narzgdowymi/czynnikami
ryzyka

Zmiany stylu zycia
Bez interwencji
dotyczacej BP

Zmiany stylu zyaa
Leki hipotensyjne
(cel < 140/90)

Zmiany stylu zyda

Leki hipotensyjne
(cel < 140/90)

Zmiany stylu zycia
Leki hipotensyjne
(cel < 140/90)

Zmiany stylu zycia
Leki hipotensyjne
(cel < 140/90)

Zmiany stylu zycia
Leki hipotensyjne
(cel < 140/90)

lub DBP = 110)
Zmiany stylu zycia
Niezwtoczna farmako-
terapia hipotensyjna
(cel < 140/90)

Zmiany stylu zycia
Niezwloczna farmako-

terapia hipotensyjna
(cel < 140/90)

Zmiany stylu zycia
Niezwloczna farmako-
terapia hipotensyjna
(cel < 140/90)

Zmiany stylu zycia
Niezwloczna farmako-
terapia hipotensyjna
(cel < 140/90)
Zmiany stylu zycia
Niezwloczna farmako-
terapia hipotensyjna
(cel < 140/90)
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hipotensyjnego wg ESH/ESC 2013

Rozpoczynanie farmakoterapii hipotensyjnej

U os6b z nadcisnieniem 2. i 3. stopnia, niezaleznie od poziomu ryzyka sercowo-naczyniowego, zaleca A
sie niezwtoczne rozpoczecie farmakoterapii — po kilku tygodniach od rozpoczecia zmian stylu zycia lub

jednoczesnie z nimi

Obnizanie BP za pomocg lekdw hipotensyjnych zaleca sie rowniez wtedy, kiedy tgczne ryzyko sercowo-
-naczyniowe jest duze z powodu powikian narzgdowych, cukrzycy, CVD lub CKD, nawet jezeli ciezkosc
nadcisnienia odpowiada tylko 1. stopniowi

Rozpoczecie farmakoterapii hipotensyjnej nalezy réwniez rozwazy¢ u pacjentow z nadcisnieniem lla
1. stopnia i matym lub umiarkowanym ryzykiem, kiedy BP miesci sie w tym zakresie podczas kilku wizyt

lub jest podwyzszone wg kryteriow dla pomiaru ambulatoryjnego oraz pozostaje w tym zakresie mimo

odpowiednio dtugiego okresu leczenia za pomoca zmian stylu zycia

U pacjentow w podesztym wieku z nadcisnieniem tetniczym farmakoterapie zaleca sie, kiedy SBP wyno- A
si = 160 mm Hg

Farmakoterapie hipotensyjng mozna roéwniez rozwazyc u oséb w podesztym wieku (przynajmniej u oséb lb C
w wieku < 80 lat), jezeli SBP wynosi 140-159 mm Hg, pod warunkiem ze leczenie hipotensyjne jest
dobrze tolerowane

Dopdki nie zostang uzyskane niezhedne dowody, nie zaleca sie rozpoczynania farmakoterapii hipotensyj- 1] A
nej u 0séb z BP wysokim prawidtowym

Brak dowodéw nie pozwala réwniez na zalecenie rozpoczynania farmakoterapii hipotensyjnej u mfodych Il A

pacjentow z izolowanym podwyzszeniem SBP w tetnicy ramiennej, ale te osoby wymagajg Scistej obser-

wadji i zalecen dotyczgcych stylu zycia




ESH/ESC 2013

Zalecenia Klasa® | Poziom®

Diuretyki (tiazydowe, chlortalidon i indapamid), beta-adrenolityki, antagonisci wapnia, inhibitory
ACE oraz antagonisci receptora angiotensynowego nadajg sie i s zalecane do rozpoczynania i kon-

tynuacji leczenia hipotensyjnego, zaréwno w monoterapii, jak i w potgczeniach

Niektére leki powinny by¢ rozwazane jako preferowany wybér w okreslonych sytuacjach, poniewaz lla C
byty stosowane w probach klinicznych dotyczacych tych sytuacji lub ze wzgledu na wiekszg skutecz-
nos¢ w przypadku okreslonych typéw powiktan narzgdowych

Rozpoczynanie leczenia hipotensyjnego od pofgczenia 2 lekéw mozna rozwazac u pacjentow, u kto- Ib C
rych na poczatku obserwacji stwierdza sie znacznie zwiekszone cisnienie tetnicze lub duze ryzyko
Sercowo-naczyniowe

Potgczenie 2 inhibitorow RAS jest niezalecane i nalezy odradzac jego stosowanie 1]

Inne potgczenia lekéw nalezy rozwazac i prawdopodobnie sg one korzystne proporgonalnie do lla C

wielkoSci uzyskanego obnizenia cisnienia tetniczego. Preferowane mogg byc jednak potgczenia,

ktore zostaty z powodzeniem zastosowane w probach klinicznych

Potgczenia 2 lekdw hipotensyjnych w statych dawkach w 1 tabletce moga by¢ zalecane i preferowa- Ib

ne, poniewaz zmniejszenie liczby tabletek przyjmowanych dziennie poprawia przestrzeganie zalecen

terapeutycznych, ktore u pagentow z nadcisnieniem jest niezadowalajace

@l 2013 ESH/ESC Hypertension Guidelines



i~ Wybér leku hipotensyjnego wg ESH/ESC 2013

Stan kliniczny

Bezobjawowe powikiania narzadowe

k. Leki, ktére nalezy preferowaé w okreslonych sytuacjach

Przerost lewe) komory

Inhibitor ACE, antagonista wapnia, ARB

Bezobjawowa miazdzyca

Antagonista wapnia, inhibitor ACE

Mikroalbuminuria

Inhibitor ACE, ARB

Dysfunkcja nerek

Inhibitor ACE, ARB

Jawny klinicznie incydent sercowo-naczyniowy

Przebyty udar mézgu

Kazdy lek skutecznie obnizajacy cisnienie tetnicze

Przebyty zawal serca

Beta-adrenolityk, inhibitor ACE, ARB

Diawica piersiowa

Beta-adrenolityk, antagonista wapnia

Niewydolnos¢ serca

Diuretyk, beta-adrenolityk, inhibitor ACE, ARB, antagonista receptora

mineralokortykoidowego

Tetniak aorty

Beta-adrenolityk

Migotanie przedsionkdw, prewencja

Rozwazy¢ ARB, inhibitor ACE, beta-adrenalityk lub antagoniste recep-

tora mineralokortykoidowego

Migotanie przedsionkéw, kontrola czestoscl rytmu komaor

Beta-adrenolityk, antagonista wapnia nienalezacy do grupy pochod-

nych dihydropirydyny

Schytkowa niewydolnos¢ nerek/biatkomocz

Inhibitor ACE, ARB

Choroba tetnic obwodowych

Inhibitor ACE, antagonista wapnia

Inne

Izolowane nadcisnienie skurczowe (w podesziym wieku)

Diuretyk, antagonista wapnia

Zesp6t metaboliczny

Inhibitor ACE, ARB, antagonista wapnia

Cukrzyca

Inhibitor ACE, ARB

Ciaza

Metyldopa, beta-adrenolityk, antagonista wapnia

Osoby rasy czarne]

Diuretyk, antagonista wapnia




w badaniach klinicznych u chorych z
NT w wieku podesztym
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Zalecenia

Zaleca sie ograniczenie spozycia soli do 5-6 g dziennie

Zaleca sie ograniczenie spozycia alkoholu do nie wiecej niz 20-30 g etanolu dziennie
u mezczyzn i nie wiecej niz 10-20 g etanolu dziennie u kobiet

Zaleca sie zwiekszone spozycie warzyw, owocdw i ubogottuszczowych produktow
mlecznych

Zaleca sie zmniejszenie masy ciata do BMI 25 kg/m? i obwodu pasa do < 102 cm

u mezczyzn i < 88 cm u kobiet, chyba ze jest to przeciwwskazane

Zaleca sie systematyczny wysitek fizyczny, 1j. co najmniej 30 min dynamicznego wysit-

ku o umiarkowanej intensywnosci w ciggu 5-7 dni w tygodniu

Zaleca sie, aby wszystkim osobom palgcym tyton doradzac zaprzestanie palenia
| oferowac pomoc w tym zakresie

Klasa?

Poziom®: ¢

ESH



' Docelowe wartosci cisnienia

Docelowe SBP < 140 mm Hg:

a) Zaleca sie u pacjentow z grupy matego i umiarkowanego ryzyka sercowo-naczyniowego

b) Zaleca sie u pagentdw z cukrzyca

c) Nalezy rozwazy¢ u pacjentéw po przebytym udarze mdozgu lub TIA lla
d) Nalezy rozwazyc¢ u pacjentow z choroba wiericowa la
e) Nalezy rozwazy¢ u pacjentow z cukrzycowa lub niecukrzycowg CKD lla

U pagentow w podesztym wieku (< 80 lat) z SBP = 160 mm Hg uzyskano mocne dowody pozwalajgce

zaleca¢ obnizanie SBP do 140-150 mm Hg

U sprawnych (bedacych w dobrym stanie ogélnym) pacjentow w podesztym wieku (< 80 lat) mozna Ib

rozwazac docelowe SBP < 140 mm Hg, natomiast u osdb w podesztym wieku wykazujgcych cechy

zespotu stabosci (kruchosci) docelowe SBP powinno by¢ dostosowywane do indywidualnej tolerancji

U osob w wieku > 80 lat z poczgtkowym SBP = 160 mm Hg zaleca sie obnizanie SBP do

140-150 mm Hg, pod warunkiem ze pacjent jest w dobrym stanie fizycznym i umystowym

Zawsze zaleca sie docelowe DBP < 90 mm Hg, z wyjgtkiem chorych na cukrzyce, u ktérych zaleca sie
IDBP < 85 mm Hg] nalezy jednak uwzgledni¢, ze wartosci DBP 80-85 mm Hg sg bezpieczne i dobrze

tolerowane

@l 2013 ESH/ESC Hypertension Guidelines



W‘Fﬂ Odrebnosci terapii pacjentow z
nadcisnieniem w wieku podesztym

=\Wieksza podatnos¢ na objawy niepozadane

=Rozpoczynanie od mniejszych dawek

=Bardziej ostrozne zwiekszanie dawek

=Preferencja diuretykow tiazydowych/tiazydopodobnych i antagonistow wapnia
=Unikanie beta-adrenolitykdw u pacjentow bez szczegolnych wskazan
=Unikanie nadmiernej redukcji ciSnienia rozkurczowego (<65 mmHg)
=Koniecznosc¢ politerapii ze wzgledu na schorzenia wspotistniejace

=Trudnosci w realizacji zalecen lekarskich



Badanie SHEP po 22 latach
1 miesiac terapii = 1 dodatkowy dzien zycia
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No. at risk
Active treatment 2309 2188 2074 1946 1776 1615 1449 1276 1107 624
Control 2295 2178 2037 1913 1741 1562 1390 1222 1092 641

Kostis JB et al. Association Between Chlorthalidone Treatment of Systolic Hypertension and Long-term Survival. JAMA 2011; 306(23): 2588-2593



