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Ποιος είναι ηλικιωμένος??

Μέση ηλικία : 40 – 64 χρόνια

Ηλικιωμένοι : 65 – 79 χρόνια

Πολύ Ηλικιωμένοι : 80 και πάνω





Επιπολασμός της Υπέρτασης αυξάνει με την Ηλικία 

και στα δύο Φύλα

Kearney et al. Lancet 2005;365:21723

Στοιχεία από έγκυρες οικονομικές πηγές (ΗΠΑ, Καναδάς, Ισπανία, 

Αγγλία, Γερμανία, Ελλάδα, Ιταλία, Σουηδία, Αυστραλία, Ιαπωνία)
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Η ΣΥΣΤΟΛΙΚΗ ΠΙΕΣΗ ΑΥΞΑΝΕΙ ΤΟΝ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ ΚΙΝΔΥΝΟ ΜΕ ΤΗΝ ΑΥΞΗΣΗ 
ΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ

Lancet. 2002;360:1903-1913.
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Aronow W S et al. Circulation. 2011;123:2434-2506

ΑΝΤΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ

ΣΥΣΤΟΛΙΚΗ ΑΠ
ΣΥΣΤΟΛΙΚΗ 
ΑΠ

ΔΙΑΣΤΟΛΙΚΗ ΑΠ

ΔΙΑΣΤΟΛΙΚΗ ΑΠ

Επίπεδα αρτηριακής πίεσης με βάση την 
ηλικία

Συστολική υπέρταση με χαμηλή διαστολική πίεση και αύξηση της 
διαφορικής πίεσης



Προσδιορισμός  του Καρδιαγγειακού κινδύνου 

σε ηλικιωμένους

 Ο κίνδυνος αυξάνεται  με την ηλικία. 

 Πιθανά σχετίζετε με την αύξηση του  συνολικού  φορτίου της 

αθηρωματικής νόσου.

 Η εφαρμογή των μοντέλων υπολογισμού του κινδύνου σε 

μεγάλες ηλικίες  έχει θέση;;;



Ο προσδιορισμός του Καρδιαγγειακού Κινδύνου σε υπερτασικούς 
ασθενείς με το SCORE2 and SCORE2-OP





Ο Καρδιαγγειακός Κίνδυνος ανάλογα την περιοχής κατανομής

Η Ελλάδα έχει χαρακτηριστεί σε ενδιάμεσου κινδύνου



Πρωτογενής πρόληψη σε  υγιείς ενήλικες

10 ετής κίνδυνος για θανατηφόρα καρδιαγγειακά συμβάματα



10 ετής κίνδυνος για  καρδιαγγειακά συμβάματα σε ηλικιωμένο πληθυσμό   



Πότε ξεκινάμε θεραπεία στους ηλικιωμένους ? 



Office BP thresholds for drug treatment initiation



Ηλικιωμένοι
Ετερογενής πληθυσμός ως προς

Φυσική κατάσταση / Λειτουργικότητα / Ευπάθεια 



Έμφαση θα δώσουμε στην βιολογική παρά την 
χρονολογική ηλικία

Θα είναι το κριτήριο για την διαγνωστική και θεραπευτική στρατηγική μας.

2023



Recommendations in the 2023 ESH Guidelines: What is new? 
Σε αυτές τις οδηγίες ταυτοποιούνται δύο ηλικιακές ομάδες:                

η μία 65-79 έτη και η άλλη > 80 years

Ηλικιακή Ομάδα 65-79 ετών.

 Σε αυτή την ομάδα οι 
περισσότεροι έχουν πολύ καλό 
λειτουργικό και νοητικό 
επίπεδο.        

 Δεν χρειάζονται βοήθεια στις 
καθημερινές τους 
δραστηριότητες. 

Ηλικιακή ομάδα >80 ετών.

 Αρκετά άτομα παρουσιάζουν 
σοβαρή ευπάθεια με έλλειψη 
λειτουργικότητας.

 Ταυτόχρονος ένα σημαντικό 
ποσοστό διατηρεί καλή 
σωματική και πνευματική 
υγεία.

 Γενικά είναι μία πολύ 
ετερογενή ομάδα



Μελέτες που άλλαξαν τον στόχο στην ηλικία (65-79) ? 



N Engl J Med 2015; 373:2103-2116









Ο εντατικός έλεγχος της αρτηριακής πίεσης έδειξε ευεργετικά 
αποτελέσματα στα καρδιαγγειακά συμβάματα σε ηλικιωμένους.

2021



135.3

127.5

STEP

Η μείωση της συστολικής αρτηριακής πίεσης σε λιγότερο από 130 mm Hg



STEP

Έδειξε μείωση στα καρδιαγγειακά συμβάματα σε ηλικιωμένους ασθενείς με υπέρταση.



STEP



Effects of blood pressure lowering on outcome incidence in hypertension: 
overview and meta-analyses of randomized trials

Thomopoulos C, et al.  J Hyprtens 2018,36:000-000

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thomopoulos+C&cauthor_id=25259547


Μεταβολή του στόχου ανάλογα με την ηλικία (65-79) ? 



<140/80

65 to 79  years old 

130/80mmHg
if well 

tolerated 

To make no attempt to decrease SBP/DBP to
<120/70 mmHg 



140   to 150 
range

130 to 139
if well 

tolerated 

65 to 79  years with ISH 



Στρατηγική αντιμετώπιση της υπέρτασης άτομα
ηλικίας (65-79 ετών)

Περιλαμβάνει συμμόρφωση  στις υγιεινοδιαιτητικές

συνήθειες όπως στους νεότερους. 



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΣ ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ



Antihypertensive drugs



Η παρακολούθηση των αποτελεσμάτων της 
θεραπείας στην ηλικιακή ομάδα 65–79 ετών

 Ιδιαίτερη προσοχή και έλεγχος για ορθοστατική υπόταση 
ακόμη και απουσία συμπτωμάτων.

 Οι μετρήσεις της ΑΠ (HBPM) στο σπίτι είναι απαραίτητες. 

 Οι μετρήσεις προτείνονται και σε άτομα με ήπια άνοια. 

 24 καταγραφή (ABPM) θα μπορούσε να βοηθήσει σε άτομα 
που παίρνουν πολλά αντιυπερτασικά φάρμακα, να 
ταυτοποιήσει υποτασικά επεισόδια και να δώσει 
πληροφορίες για την νυχτερινή πτώση της ΑΠ.



Μεταβολή του στόχου ανάλογα με την ηλικία (>80) ? 



Placebo

Placebo

+ Placebo

+ Placebo

Indapamide SR 1.5 mg

+ Perindopril 2 mg

+ Perindopril 4 mg

M-2 M-1 M0 M3 M6 M9 M12 M18 M24 M60

The Trial:

International, multi-centre, randomised double-blind placebo controlled

Inclusion Criteria: Exclusion Criteria:

Aged 80 or more, Standing SBP<140mmHg
Systolic BP; 160 -199mmHg                  Stroke in last 6 months
+ diastolic BP; <110 mmHg,                 Dementia

Informed consent Need daily nursing care

Primary Endpoint:
All strokes (fatal and non-fatal)

Target blood pressure

< 150/80 mmHg

Treatment of Hypertension in patients 

80 Years of Age or Older

3845 patients 80 years 

or older with persistent 

hypertension

Beckett N et al. N Engl J Med 2008;358:1887-98



All stroke
(30% reduction)

P=0.055

Beckett N et al. N Engl J Med 2008;358:1887-98

Fatal Stroke
(39% reduction)

Total Mortality
(21% reduction)

Heart Failure
(64% reduction)



Effects of blood pressure lowering on outcome incidence in hypertension: 
overview and meta-analyses of randomized trials

Thomopoulos C, et al.  J Hyprtens 2018,36:000-000

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thomopoulos+C&cauthor_id=25259547


Στρατηγική αντιμετώπιση της υπέρτασης σε ασθενείς > 80 
ετών ανάλογα την λειτουργική του κατάσταση και την 

αυτονομία τους

Group 1 Group 2 Group 3 

Characteristics : Fit Slowed but autonomous Severely dependent 
for most  activities -ADL (Katz) <2/6 or severe 

dementia or (MMSE <10/30), 
chronic bedridden or end of life

Diagnosis : -ADL (Katz)> 5/6 
and absence of clinically -Profile between Groups 1 and 3 

significant dementia (MMSE<20/30) 
and routine  walking activities

Therapeutic strategy : As recommended -Individualize treatment - Individualize treatment 
Prioritize therapeutic strategies according to 

comorbidities and polypharmacy issues

Katz Index of Independence in Activities of Daily Living (ADL) is a scale rated from 0 (completely dependent) to 6 
(completely autonomous). 
This scale comprises 6 ADL: Bathing, Dressing, Toileting, Transferring, Feeding and Continence.
For each ADL, ‘0’ means that the person is unable to do it without assistance, 0.5 need of some assistance, 1 no need of 

any assistance [970]. MMSE, Mini mental status evaluation. 





Στρατηγική αντιμετώπιση της υπέρτασης σε ασθενείς > 80 
ετών ανάλογα την λειτουργική του κατάσταση και την 

αυτονομία τους
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Characteristics : Fit Slowed but autonomous Severely dependent 
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significant dementia (MMSE<20/30) 
and routine  walking activities

Therapeutic strategy : As recommended -Individualize treatment - Individualize treatment 
Prioritize therapeutic strategies according to 

comorbidities and polypharmacy issues

Katz Index of Independence in Activities of Daily Living (ADL) is a scale rated from 0 (completely dependent) to 6 
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any assistance [970]. MMSE, Mini mental status evaluation. 



Στρατηγική αντιμετώπιση της υπέρτασης
(>80 ετών)

 Δεν συνιστάται   απώλεια βάρους για ενήλικες > 80 ετών  
λόγω απώλειας μυϊκής μάζας, σαρκοπενίας και υποσιτισμού, 
εκτός εάν η παχυσαρκία είναι σοβαρή. 

 Δεν συνιστάται  περιορισμός στο αλάτι γιατί μπορεί να 
οδηγήσει σε απώλειας όρεξης με διαταραχή στην θρέψη. 
Εξαιρούνται εκείνοι με μεγάλη κατανάλωση (e.g. NaCl >10 g 
day).

 Παρότρυνση για σωματική δραστηριότητα, ομαδική αερόβια 
άσκηση (μισή ώρα 5 φορές/εβδμ ) συμπεριλαμβανομένης της 
άσκησης με αντίσταση.



140  to 150 
range

130 to 139
if well 

tolerated 

> 80  years old 

Ξεκινάμε με χαμηλές δόσεις και πάμε αργά









ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΣ ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ





Ευπαθείς ηλικιωμένοι >80

 Η θεραπεία εξατομικεύεται.

 Ξεκινάμε με μονοθεραπεία.

 Με χαμηλές δόσεις και τιτλοποιούμε προ τα πάνω αργά.

 Ελέγχουμε  για ορθοστατική υπόταση  ακόμη και 

απουσία συμπτωμάτων.

 Θα πρέπει να ελέγχουμε συχνά την λειτουργικότητα, την 

αυτονομία, το συναίσθημα και την αντίληψη τους.



Ευπαθείς ηλικιωμένοι >80

 Πολυφαρμακία : (47% των ηλικιωμένων ασθενών  παίρνει πάνω από 5 διαφορετικά φάρμακα)

 Αλληλεπιδράσεις φαρμάκων,

 Έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας (GFR),

 Επιπλοκές και παρενέργειες: (υποτασικά με υποάρδευση οργάνων, 

αφυδάτωση, πτώσεις και κατάγματα, ηλεκτρολυτικές διαταραχές).   

 Συνύπαρξη άλλων παθήσεων: (χρόνια νοσήματα, απώλεια βάρους, κακή θρέψη) 

Πρέπει να έχουμε υπόψην μας: 



Σύνοψη

Σε άτομα ηλικίας 65-79 ετών: έναρξη αγωγής όταν SBP ≥140/90mmHg 
με στόχο κάτω <140/90mmHg

εάν είναι καλά ανεκτή κάτω από 130/80mmHg.

Σε άτομα ηλικίας >80 ετών: έναρξη αγωγής όταν SBP ≥160mmHg
με στόχο μεταξύ 140 - 150mmHg.                                                 

εάν είναι καλά ανεκτή στό 130-139mmHg.

Η απώλεια βάρους και ο περιορισμός του άλατος είναι αναγκαίες παρεμβάσεις, 
(προσοχή στους υπερήλικες).

Όλες οι κατηγορίες των αντιϋπερτασικών μπορούν να χορηγηθούν

Η πλειοψηφία των ασθενών έχει ανάγκη από συνδυασμένη θεραπεία.              
(Ευπαθή άτομα >80 μονοθεραπεία).

Πρέπει να αποφεύγεται η χορήγηση άνω των 3 φαρμάκων.

Προσοχή στην Ορθοστατική Υπόταση – Παρενέργειες & αλληλοεπιδράσεις 
φαρμάκων.

Ολιστική αξιολόγηση του γηριατρικού ασθενή.



αντίληψη
συναίσθημα 

φυσική κατάσταση
νοσηρότητες
λειτουργικότητα

Ευπάθεια
πολυφαρμακία

συνέχιση κοινωνικών ρόλων

Ολιστική Αξιολόγηση του γηριατρικού ασθενή

Ευχαριστώ πολύ


