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disclosures

• None related to this topic



Ποσοστό ασθενών άνω των 65 ετών:
2015 and 2050

US Census Bureau. An Aging World 2015
He W, Goodkind D, Kowal P. 2016;P95/16-1  



Πληθυσμός υφηλίου ανά ηλικιακή ομάδα



Πληθυσμός 80 ετών και άνω στα κράτη της ΕΕ (2016)

%

https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/EDN-20170930-1



Προσδόκιμο επιβίωσης 80-άρηδων στα κράτη της ΕΕ (2015)



Διαχρονική δυναμική της ανάπτυξης ευπάθειας στην 
πρωτοβάθμια φροντίδα της Αγγλίας (2006–2017): 2.1M ασθενείς

Fogg et al BMC Geriatrics 2022;22:30

Το 1/3 των ατόμων άνω των 80 ετών παρουσιάζει σημαντική
Μείωση της αυτονομίας του και χρειάζεται «βοήθεια»



Επιπολασμός υπέρτασης ανά ηλικιακή ομάδα
NHANES survey 2007-2012

Burford TW. Ageing Res Rev 2016;26:96-111
Mozaffarian D et al. Circulation 2015;131:e29-322 

Παρότι ο διαχρονικός επιπολασμός της υπέρτασης ανά ηλικιακή ομάδα
δεν  έχει αλλάξει, ο απόλυτος αριθμός των υπερτασικών συνεχώς αυξάνει



Ηλικιακή διάκριση στις κλινικές μελέτες

• Απώλεια αυτονομίας, εγκλεισμός σε γηροκομείο, σημαντική μείωση της 
γνωστικής ικανότητας: αποτελούν κριτήρια αποκλεισμού από τις μελέτες 
που μελετούν την επίδραση των φαρμάκων σε χρόνια νοσήματα 
συμπεριλαμβανόμενης της υπέρτασης. 

• Αίτια:
• Δεν μπορούν να λάβουν το φάρμακο
• Ξεχνούν να πάρουν το φάρμακο ή το παίρνουν 2-3 φορές την ημέρα
• Οι μελέτες έναντι εικονικού δεν μπορούν να εφαρμοστούν σε ευπαθή άτομα με 

οριακή ισορροπία ζωτικών σημείων συμπεριλαμβανόμενης της αρτηριακής πίεσης 
επειδή το φάρμακο υπό μελέτη ή το εικονικό μπορεί να είναι επιβλαβή. 

• Οι ηλικιωμένοι των γηροκομείων δεν εισάγονται στις μελέτες λόγω διοικητικών 
λόγων

Cherubini A et al. J Am Geriatr Soc 2010;58:1791-6



Ενδείξεις για την μείωση της ΑΠ σε σκληρά καταληκτικά σημεία 
σε ασθενείς 80+

ΜΕΛΕΤΗ HYVET Mετα-ανάλυση >80 έτη

Baseline SBP: 168 mmHg
Achieved SBP: 144.7 vs. 158 mmHg

Mean age: 83.2 years, Ν=7,653 pts
7 trials (or subgroups): HOPE (yes), HYVET, 

HYVET-pilot, SCOPE, SHEP, Syst-Eur

Beckett NS et al. N Engl J Med 2008;358:1887-98 Thomopoulos C et al. J Hypertens 2018;36:1622-36



SPRINT 80+

BP changes and antihypertensive 
medications during in-trial and post-trial 

period
Outcomes by cognitive function or gait 

speed

Pawewski NM et al. JAGS 2019;00:1-9 



Γιατί οι ενδείξεις από την HYVET και SPRINT δεν ισχύουν για 
όλους τους 80+ ασθενείς;

HYVET
• ΑΠ = 173/91 mmHg

• Μεμονωμένη συστολική υπέρταση: 30%

• Άνοια ή ανάγκη γηροκομείου

• Ανατολικό μπλοκ, Κίνα >90% των συμμετεχόντων

• Μη συμπωματική ορθοστατική υπόταση: 9%

SPRINT-Seniors
• Υπο-ανάλυση

• Από τους 4,000 >75 ετών το 30% αρνήθηκε να συμμετέχει

• Το 1/3 χαρακτηρίζονταν ευπαθές

• Αποκλείστηκαν οι ανοικοί, οι μη αυτοεξυπηρετούμενοι, και 
αυτοί με σακχαρώδη διαβήτη ή ΑΕΕ

• Τρόπος μέτρησης ΑΠ

• Μη συμπωματική ορθοστατική υπόταση: 9.6%



Παθοφυσιολογικά χαρακτηριστικά υπέρτασης 
ασθενών 80+



Αύξηση Συστολικής και Μείωση της Διαστολικής ΑΠ με την 
αύξηση της ηλικίας

Laurant S & Boutouyrie P. Frontiers Cardiovasc Med 2020: 
Doi: 10.3389/fcvm.2020.544302

1. Η γήρανση των μεγάλων ελαστικών αγγείων ισοδυναμεί με αδυναμία απορρόφησης μέρους της 
ενέργειας της συστολικής εξώθησης της ΑΚ. 
2 Τα ενδιάμεσα μυϊκά αγγεία δέχονται μεγαλύτερη ενέργεια από αυτή που μπορούν να διαχειριστούν εν μέροι
γιατί δεν έχουν ελαστικές ιδιότητες. 
3. Τα μικρά μυϊκά αγγεία και τα όργανα δέχονται μεγάλη ενέργεια και προκαλούν βλάβες. Τα ανακλώμενα κύματα έχουν μεγαλύτερη 
ενέργεια πρακαλώντας μεγαλύτερη πτώση της διαστολικής πίεσης και αύξηση της κεντρικής συστολικής πίεσης 



Διαταραχή της ομοιόστασης και αύξηση της μεταβλητότητας της ΑΠ

Ορθοστατική υπόταση

Νευρογενής
Νόσος Parkinson

Λοιπές Δυσαυτονομίες

Μη νευρογενής
A. Αφυδάτωση

B. Πολυφαρμακία
- αγγειοδιασταλτικά

- διουρητικά 
- ψυχότροπα φάρμακα

C. Διαταραχή (λόγω σκληρίας) των τασεο-υποδοχέων
D. Διαταραχή λόγω σκληρίας των αποκρίσεων ΑΠ/ΚΣ

(e.g. Άσκηση, μεταγευματική)

Συγκοπή, Πτώσεις
Νοσηλείες, Θνησιμότητα, Διαταραχές λειτουργικότητας



Κλινικά προβλήματα στην αντιμετώπιση ασθενών
80+



Εξετάζοντας ασθενείς 80+:
η κλινική εξέταση που χρονικά δύσκολα τελειώνει!!!!

• Σύμπλοκα κλινικά προβλήματα λόγω πολλαπλών συνοσηροτήτων

• Φυσική και διανοητική αδράνεια των ηλικιωμένων

• Ανάγκη συζήτησης με μέλητης οικογένειας ή φροντιστών υγείας για 
την κατανόηση λεπτομερειών



Η κλινική προσέγγιση των ασθενών 80+ με υπέρταση

Βήμα 1. 
• Επιβεβαίωσε την ύπαρξη υπέρτασης 
• Απέκλεισε την δευτεροπαθή υπέρταση  ???? 
• Εκτίμησε το συνολικό καρδιαγγειακό κίνδυνο (που πάντα είναι 

υψηλός)   ????

Βήμα 2. 
• Εκτίμησε τη συνολική λειτουργική κατάστασης: συνοσηρότητες, όλα 

τα φάρμακα, φυσική και διανοητική ευπάθεια και αυτονομία –
αυτοεξυπηρέτηση. 



Βήμα 1α: Μέτρηση της ΑΠ στο ιατρείο

• Καθιστή θέση, κατακεκλιμμένη θέση, όρθια θέση (εκτίμηση των 
ορθοστατικών αποκρίσεων)

1. Σε κάθε έναρξη ή μεταβολή αγωγής (ενίσχυση ή μείωση)
2. Επιβεβαίωσε με μετρήσεις κατ΄οίκον για φαινόμενο λευκής μπλούζας
3. Αν και η 24ωρη καταγραφή δίνει πολύτιμα στοιχεία για την ΑΠ κατά τον 

ύπνο και συμπτώματα σχετικά με τις μεταβολές της ΑΠ εν τούτοις δεν είναι 
εύκολα ανεκτή



Βήμα 1β: πότε να ψάξω για 2παθή υπέρταση;

• Όταν υπάρχει απότομη αύξηση της συστολικής ΚΑΙ της διαστολικής 
ΑΠ σε προηγούμενα καλά ελεγχόμενη υπέρταση

Υποσημειώσεις:
• Σημεία ή διάγνωση αθηροσκληρωτικής στένωσης νεφρικών δεν αποτελεί 

πάντα την αιτία αύξησης της ΑΠ 
• Χρόνια νεφρική νόσος
• Θυροειδοπάθεια
• Φάρμακα που αυξάνουν την ΑΠ (αντιφλεγμονώδη!!)



Βήμα 1γ. Εκτίμηση του συνολικού καρδιαγγειακού κινδύνου

doi:10.1093/eurheartj/ehab310



Βήμα 2. Εκτίμηση Ευπάθειας (πολυδιάστατο σύνδρομο)

• Μείωση εφεδρειών που οδηγούν σε ανεπάρκεια λειτουργιών:
• Φυσική
• Διανοητική
• Ψυχολογική
• Κοινωνική

• Ευπάθεια = f (θάνατος, εισαγωγές, εξάρτηση από τρίτους, 
ιδρυματοποίηση) 



Βαθμονόμηση ευπάθειας σύμφωνα με την κλίμακα της
Canadian Study of Health and Aging



Πρτεινόμενος αλγόριθμος για την αντιμετώπιηση της 
υπέρτασης σε ασθενείς 80+

*ADL: activities of daily living
Benetos et al. Circ Res 2019;124:1045-60



Κλινικά ερωτήματα

1. Λαμβάνει ήδη αντι-υπερτασικά φάρμακα ή όχι?

2. Έχουμε τιμές ΑΠ: α. σε όρθια θέση και β. εκτός ιατρείου?

3. Ποια είναι η φυσική του κατάσταση?

4. Έχει ιστορικό καρδιαγγειακής ή νεφρικής νόσου?

5. Ποιος είναι ο τελευταίος εργαστηριακός έλεγχος?



Ασθενής 81 ετών, ΑΠ=158/60 mmHg
Λαμβάνει ήδη αντι-υπερτασικά φάρμακα ή όχι?

ΌΧΙ: οδηγίες έναρξης ΝΑΙ: οδηγίες στόχου



Για την χαμηλή διαστολική ΑΠ? Τι κάνω?





Ασθενής 81 ετών
ΑΠ = 158/60 mmHg

Επιβεβαίωση (κατ’ οίκον μετρήσεις ή/και 24ωρη καταγραφή)

Ορθοστατική Υπόταση (>20/10 mmHg)

ΟΧΙ ΝΑΙ

Συμπτωματική?Ναι αγωγή

Φυσική κατάσταση
Αυτό-εξυπηρέτηση

Καλή
Κακή

ενδιάμεση

130-140 mmHg ≈150 mmHg
140-150 mmHg

ΟΧΙ
ΝΑΙ

Όχι αγωγή



Με τι φάρμακα;

• Διουρητικά ή αποκλειστές διαύλων σε μονοθεραπεία

• Εφαρμογή χρονοθεραπείας εάν υπάρχουν ενδείξεις

• Όταν χρειαστεί διπλός συνδυασμός τότε χρησιμοποιώ τις μικρότερες 
δόσεις
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