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Wzrost ciśnienia tętniczego 
wraz z wiekiem



Ryzyko rozwoju 
nadciśnienia tętniczego

The Framingham Heart Study

Osoby, które w wieku 55 lat mają
prawidłowe ciśnienie tętnicze obciążone 
są 90% ryzykiem rozwoju nadciśnienia w 
późniejszym okresie życia.

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



Wzrost częstości nadciśnienia 
tętniczego wraz z wiekiem



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

Interakcje tradycyjnych czynników 
ryzyka sercowo-naczyniowego
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Lewington i wsp. Lancet. 2002;360:1903-13.

Ryzyko zgonu z powodu udaru mózgu
Prospective Study Collaboration



Lewington i wsp. Lancet. 2002;360:1903-13.

Ryzyko zgonu z powodu choroby 
wieńcowej 

Prospective Study Collaboration
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Badania kliniczne u chorych z NT w 
wieku podeszłym

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



Wpływ leczenia hipotensyjnego na 
funkcje poznawcze

SHEP negatywne

SystEur pozytywne
SCOPE negatywne w całej grupie

PROGRESS pozytywne

HYVET pozytywne
PROFESS negatywne



Badania kliniczne u chorych z NT w 
wieku podeszłym

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



Odrębności oceny pacjentów z 
nadciśnieniem  wieku podeszłym

� Pomiary ciśnienia tętniczego

WCH, hipotonia ortostatyczna, NT rzekome 

� Wywiady i badanie przedmiotowe ch. współistniejące, leki

� Badania laboratoryjne eGFR

� Powikłania narządowe tt. szyjne

� Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego wysokie

� Poszukiwanie wtórnych postaci nadciśnienia ZTN



� Częściej

� Kobiety

� Starszy wiek

� Objawy kliniczne

� Chory wiąże swoje dolegliwości z wartościami ciśnienia

� Częste pomiary

� Pomiary w nocy

„Biały fartuch”



24-hr 135/80 mm Hg

Dzień 148/88 mm Hg

Niec 108/61 mm Hg

Nocny spadek 

(„dipper”)

Poranny wzrost

(mornig surge) 
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Podział i kategorie ciśnienia tętniczego 
ESH/ESC 2013
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ESH/ESC 2013 – rozpoznanie nadciśnienia tętniczego w oparciu o ABPM/HBPM

2013 ESH/ESC Hypertension Guidelines



Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego
ESH/ESC 2013

Ciśnienie t ętna >60 mm Hg > 65 r. ż.

PWV > 10 m/s

eGFR 30-60 ml/min/1,73 m2

Przewlekła choroba nerek:

Białkomocz >300 mg/24h
eGFR <30 ml/min/1,73 m2



Zalecenia ESH/ESC 2013: ryzyko sercowo-

naczyniowe a leczenie hipotensyjne



Rozpoczynanie leczenia 
hipotensyjnego wg ESH/ESC 2013
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2013 ESH/ESC Hypertension Guidelines

Wybór leku hipotensyjnego wg 
ESH/ESC 2013
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Wybór leku hipotensyjnego wg ESH/ESC 2013



Osiągane docelowe wartości ciśnienia
w badaniach klinicznych u chorych z 

NT w wieku podeszłym



Zmiana stylu życia wg ESH/ESC 2013

Trudna do osiągnięcia w wieku podeszłym
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2013 ESH/ESC Hypertension Guidelines

Docelowe wartości ciśnienia 
tętniczego wg ESH/ESC 2013



Odrębności terapii pacjentów z 
nadciśnieniem w wieku podeszłym

�Większa podatność na objawy niepożądane

�Rozpoczynanie od mniejszych dawek

�Bardziej ostrożne zwiększanie dawek

�Preferencja diuretyków tiazydowych/tiazydopodobnych i antagonistów wapnia

�Unikanie beta-adrenolityków u pacjentów bez szczególnych wskazań

�Unikanie nadmiernej redukcji ciśnienia rozkurczowego (<65 mmHg)

�Konieczność politerapii ze względu na schorzenia współistniejące

�Trudności w realizacji zaleceń lekarskich



Badanie SHEP po 22 latach 

1 miesiąc terapii = 1 dodatkowy dzień życia

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


