
Pacjent w starszym wieku z nadciŢnieniem tŋtniczym

Jerzy Gņsowski

Katedra Chor·b Wewnŋtrznych i Gerontologi /

Klinika Chor·b Wewnŋtrznych i Geriatrii UJ CM



¢ŀōŜƭŀ мΥ ½ŀǎŀŘȅ ƭŜŎȊŜƴƛŀ ƴŀŘŎƛǏƴƛŜƴƛŀ ǘťǘƴƛŎȊŜƎƻ ǳ 

ŎƘƻǊȅŎƘ ǿ ǿƛŜƪǳ ǇƻŘŜǎȊƱȅƳ ςwytyczne ESC/ESH 

2018 i PTNT 2019, zmodyfikowane: 

ω ¦ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ ǿ ǿƛŜƪǳ срςул ƭŀǘΣ ƴƛŜȊŀƭŜȍƴƛŜ 

ƻŘ ǎǘƻǇƴƛŀ ƴŀŘŎƛǏƴƛŜƴƛŀ ǘťǘƴƛŎȊŜƎƻΣ ȊŀƭŜŎŀ ǎƛť 

ǿƱŊŎȊŜƴƛŜ ǘŜǊŀǇƛƛ ƘƛǇƻǘŜƴǎȅƧƴŜƧ ƴŀ ƻƎƽƭƴȅŎƘ 

zasadach 

ω tǊȊŜŘ ǿƱŊŎȊŜƴƛŜƳ ƭŜŎȊŜƴƛŀ ƴŀƭŜȍȅ ǿȅƪƻƴŀŏ 

ǇƻƳƛŀǊ ŎƛǏƴƛŜƴƛŀ ƴŀ ƻōǳ ǊŀƳƛƻƴŀŎƘ ƻǊŀȊ оΦ 

aƛƴǳǘƻǿŊ ǇǊƽōť ƻǊǘƻǎǘŀǘȅŎȊƴŊ όƳƻŘȅŦƛƪŀŎƧŀ 

ǿƱŀǎƴŀύ

ω ¦ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ ǿ ǿƛŜƪǳ срςул ƭŀǘ ȊŀƭŜŎŀ ǎƛť 

docelowe CT < 140/80 mm Hg, pod warunkiem 

ŘƻōǊŜƧ ǘƻƭŜǊŀƴŎƧƛ ƭŜŎȊŜƴƛŀΣ ŀƭŜ ƴƛŜ ƴƛȍŜƧ ƴƛȍ молκтл 

ƳƳ IƎ ¦ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ ǿ ǿƛŜƪǳ Ҕ ул ƭŀǘ Ȋ 

ƴŀŘŎƛǏƴƛŜƴƛŜƳ ǘťǘƴƛŎȊȅƳ нΦ ƛ оΦ ǎǘƻǇƴƛŀ ȊŀƭŜŎŀ ǎƛť 

ǘŜǊŀǇƛť ƘƛǇƻǘŜƴǎȅƧƴŊ Ȋ ŘƻŎŜƭƻǿȅƳ {/¢ ǇƻƳƛťŘȊȅ 

150ς140 mm Hg, pod warunkiem dobrego stanu 

fizycznego i psychicznego chorego

ω ¦ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ ƻǎƛŊƎŀƧŊŎȅŎƘ срΦ ƭǳō улΦ Ǌƻƪ 

ȍȅŎƛŀ ƴŀƭŜȍȅ ǊƻȊǿŀȍȅŏ ƪƻƴǘȅƴǳŀŎƧť ŘƻōǊȊŜ 

ǘƻƭŜǊƻǿŀƴŜƎƻ ƭŜŎȊŜƴƛŀ ƘƛǇƻǘŜƴǎȅƧƴŜƎƻ ƴƛŜȊŀƭŜȍƴƛŜ 

ƻŘ ƻǎƛŊƎŀƴȅŎƘ ŘƻŎŜƭƻǿȅŎƘ ǿŀǊǘƻǏŎƛ /¢ 

ω ¦ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ ǿ ǿƛŜƪǳ Ҕ ул ƭŀǘ Ȋ 

ƴŀŘŎƛǏƴƛŜƴƛŜƳ мΦ ǎǘƻǇƴƛŀ ƴƛŜ ȊŀƭŜŎŀ ǎƛť ǘŜǊŀǇƛƛ 

hipotensyjnej

ω

tƻŎȊŊǘƪƻǿŜ Řŀǿƪƛ ƭŜƪƽǿ Ǉƻǿƛƴƴȅ ōȅŏ ƳƴƛŜƧǎȊŜ ǿ 

ǿƛŜƪǳ ǇƻŘŜǎȊƱȅƳΣ ŀ ǇƽȋƴƛŜƧǎȊŜ ƛƴǘŜƴǎȅŦƛƪƻǿŀƴƛŜ 

ǘŜǊŀǇƛƛ ƻǎǘǊƻȍƴƛŜƧǎȊŜ ȊŜ ǿȊƎƭťŘǳ ƴŀ ǿƛťƪǎȊŜ 

ǇǊŀǿŘƻǇƻŘƻōƛŜƵǎǘǿƻ ŘȊƛŀƱŀƵ ƴƛŜǇƻȍŊŘŀƴȅŎƘ 

όƘƛǇƻǘƻƴƛƛύΦ 5ƻǇǳǎȊŎȊŀ ǎƛť ƳƻƴƻǘŜǊŀǇƛťǳ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ 

w wieku 65ςул ƭŀǘ Ȋ ƴŀŘŎƛǏƴƛŜƴƛŜƳ ǘťǘƴƛŎȊȅƳ мΦ 

ǎǘƻǇƴƛŀ ƛ ǳ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ ǿ ǿƛŜƪǳ Ҕ улΦ Ǌȍ. z 

ƴŀŘŎƛǏƴƛŜƴƛŜƳ ǘťǘƴƛŎȊȅƳ нΦ ǎǘƻǇƴƛŀ 

ω W monoterapiiƳƻȍƴŀ ǎǘƻǎƻǿŀŏ ǿǎȊȅǎǘƪƛŜ 

ǇƻŘǎǘŀǿƻǿŜ ƪƭŀǎȅ ƭŜƪƽǿ Ȋ ǇŜǿƴŊ ǇǊŜŦŜǊŜƴŎƧŊ Řƭŀ dhp

ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘƽǿ ǿŀǇƴƛŀ ƛ ŘƛǳǊŜǘȅƪƽǿtiazydopodobnych. 

{t/ ƳƻȍŜ ȊŀǿƛŜǊŀŏ ƭŜƪƛ Ȋ ƻōǳ ǘȅŎƘ ƎǊǳǇ ƭǳō ƧŜŘŜƴ Ȋ 

nich w skojarzeniu z ACE-I lub sartanem

ω ² ƛȊƻƭƻǿŀƴȅƳ ƴŀŘŎƛǏƴƛŜƴƛǳ ǘťǘƴƛŎȊȅƳ 

ǎƪǳǊŎȊƻǿȅƳ ǿ ǿƛŜƪǳ ǇƻŘŜǎȊƱȅƳ ǇǊŜŦŜǊƻǿŀƴȅƳƛ 

ƭŜƪŀƳƛ ǎŊ diuretyki tiazydopodobne/ tiazydowei dhp

ŀƴǘŀƎƻƴƛǏŎƛ ǿŀǇƴƛŀ ƻǊŀȊ {t/ ȊŀǿƛŜǊŀƧŊŎŜ ƭŜƪ Ȋ ƧŜŘƴŜƧ Ȋ 

tych grup i ACE-I lub sartan

ω ¦ ƻǎƽō Ǉƻ улΦ Ǌȍ. preferowanym lekiem I rzutu 

jest indapamid, a w SPC z ACE-I

ω ¦ǿŀƎŀΗ ½Ŝ ǿȊƎƭťŘǳ ƴŀ ǊȅȊȅƪƻ ƴƛŜŘƻƪǊǿƛŜƴƛŀ 

ƴŜǊǿǳ ǿȊǊƻƪƻǿŜƎƻΣ ȊǿƱŀǎȊŎȊŀ ǳ ŎƘƻǊȅŎƘ Ȋ ƧŀǎƪǊŊ 

ƴŀƭŜȍȅ ǳƴƛƪŀŏ ȊƳƴƛŜƧǎȊŀƴƛŀ ŎƛǏƴƛŜƴƛŀ ǊƻȊƪǳǊŎȊƻǿŜƎƻ ǿ 

ƴƻŎȅ ǇƻƴƛȍŜƧ рл ƳƳ IƎΦ όƳƻŘȅŦƛƪŀŎƧŀ ǿƱŀǎƴŀύ



¢ŀōŜƭŀ нΥ tƻǊƽǿƴŀƴƛŜ ǿŀǊǘƻǏŎƛ Ǉǳƴƪǘƽǿ ƻŘŎƛťŎƛŀ Řƭŀ ǊƻȊǇƻȊƴŀƴƛŀ 

ƴŀŘŎƛǏƴƛŜƴƛŀ ƴŀ ǇƻŘǎǘŀǿƛŜ ǇƻƳƛŀǊƽǿ ǳȊȅǎƪŀƴȅŎƘ ǿ ƎŀōƛƴŜŎƛŜΣ ǿ нпΦ 

DƻŘȊƛƴƴȅƳ ŀǳǘƻƳŀǘȅŎȊƴȅƳ ƳƻƴƛǘƻǊƻǿŀƴƛǳ ŎƛǏƴƛŜƴƛŀ ƛ ǿ ǘǊȊȅŘƴƛƻǿŜƧ ǏǊŜŘƴƛŜƧ 

Ȋ ǇƻƳƛŀǊƽǿ ŘƻƳƻǿȅŎƘ όƳƳ IƎύΦ ¦ƪƻǏƴƛƪ ƻȊƴŀŎȊŀ ΨƛκƭǳōΩΦ bŀ ǇƻŘǎǘŀǿƛŜ 

wytycznych ESC/ESH 2018 i PTNT z 2019.

Gabinet 140/90

ABPM-24 130/80

ABPM-D 135/85

ABPM-N 120/70

Dom 135/85



¢ŀōŜƭŀ оΥ {ǘƻǇƴƛŜ ƴŀŘŎƛǏƴƛŜƴƛŀ ƴŀ ǇƻŘǎǘŀǿƛŜ ǇƻƳƛŀǊƽǿ ƎŀōƛƴŜǘƻǿȅŎƘ ŎƛǏƴƛŜƴƛŀ ǿ ƳƳ IƎ 

(wg ESC/ESH 2018 i PTNT 2019)

Optymalne RR <120 i <80 

tǊŀǿƛŘƱƻǿŜ ww 120-129/80-84

²ȅǎƻƪƛŜ ǇǊŀǿƛŘƱƻǿŜ130-139/85-89

bŀŘŎƛǏƴƛŜƴƛŜ

1 st. 140-159/90-99

2 st. 160-179/100-109

3 st. җмулκҗммл

LȊƻƭƻǿŀƴŜ ƴŀŘŎƛǏƴƛŜƴƛŜ ǎƪǳǊŎȊƻǿŜ

(ISH) җмпл ƛ ғфл



Diuretyki

Tiazydopodobne(preferowane)

Indapamidƻ ǇǊȊŜŘƱǳȍƻƴȅƳ ǳǿŀƭƴƛŀƴƛǳ ό{wύ

1.5 mg 1xdz

Chlortalidon

12.5 ς50 mg 1x dz

Tiazydowe

Hydrochlorotiazyd

12.5-50 mg 1xdz rano

DiuretykitiazydopodobneƳŀƧŊ ƭŜǇǎȊŜ ŘƻǿƻŘȅ ƭƛǘŜǊŀǘǳǊƻǿŜ ƴŀ ǘƻΣ ȍŜ ǇǊȊȅƴƻǎȊŊ ƪƻǊȊȅǏŏΦ ¦ 

ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ Ǉƻ ул Ǌƻƪǳ ȍȅŎƛŀΣ ǳ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ ƻ ǇǊƻŦƛƭǳ ȊƎƻŘƴȅƳ Ȋ ōŀŘŀƴƛŜƳ I¸±9¢ ƭŜƪƛŜƳ ǇƛŜǊǿǎȊŜƎƻ 

wyboru jest indapamidΦ ² ǇǊȊȅǇŀŘƪǳ ƻōǳ ǇƻŘƪƭŀǎ ƴŀƭŜȍȅ ǇŀƳƛťǘŀŏ ƻ ǊȅȊȅƪǳ hipokalemii, 

ƘƛǇƻƴŀǘǊŜƳƛƛ όȊǿƱŀǎȊŎȊŀ ǿ ǇƻƱŊŎȊŜƴƛŀŎƘ Ȋ ƴŜǳǊƻƭŜǇǘȅƪŀƳƛ ŎȊȅ ŀƴǘȅŘŜǇǊŜǎŀƴǘŀƳƛύΣ ǊȅȊȅƪǳ 

hyperurykemii, hiperkalcemii i ryzyku rozwoju cukrzycy. Dodatkowo w przypadku hydrochlorotiazydu

ǘǊȊŜōŀ ǇŀƳƛťǘŀŏ ƻ ȊǿƛťƪǎȊƻƴȅƳ ǊȅȊȅƪǳ ǊƻȊǿƻƧǳ ƴƻǿƻǘǿƻǊƽǿ ǎƪƽǊȅ όǊȅȊȅƪƻ ǿȅǎǘťǇǳƧŜ Ǉƻ ƭŀǘŀŎƘ 

ǎǘƻǎƻǿŀƴƛŀ ƛ ƧŜǎǘ ȊŀƭŜȍƴŜ ƻŘ ǎƪǳƳǳƭƻǿŀƴŜƧ ŘŀǿƪƛύΦ Diuretykitiazydowei tiazydopodobnenie ŘƛŀƱŀƧŊ

przy klirensieƪǊŜŀǘȅƴƛƴȅ ǇƻƴƛȍŜƧ ол ƳƭκƳƛƴκмΦтоƳ2.



DihydropirydynoweblokeryƪŀƴŀƱǳ ǿŀǇƴƛƻǿŜƎƻ

Amlodypina5-10 mg zwykle 1x dzǊŀƴƻ ƭǳō ǿƛŜŎȊƻǊŜƳΦ ² ǇǊŀƪǘȅŎŜ ȊŘŀǊȊŀ ǎƛť 

stosowanie 2x5 mg

Nitrendypina10-40 mg, dawkowanie na podstawie badania Syst-Eurod 1x 10 mg 

ǿƛŜŎȊƻǊŜƳΣ ǇǊȊŜȊ нл ƳƎ ǿƛŜŎȊƻǊŜƳ Řƻ нȄнл ƳƎΦ ² ǇǊŀƪǘȅŎŜ ǎǘƻǎǳƧŜ ǎƛť ǊƽǿƴƛŜȍ 

ǎŎƘŜƳŀǘ нȄмл ƳƎΦ ¦ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ Ȋ ǘǊǳŘƴȅƳ Řƻ ƪƻƴǘǊƻƭƻǿŀƴƛŀ ƴŀŘŎƛǏƴƛŜƴƛŜƳ 

ŎȊŀǎŜƳ ǇƻŘŀƧŜ ǎƛť Řŀǿƪť ǇƻƴŀŘǎǘŀƴŘŀǊŘƻǿŊ оȄнл ƳƎΣ Ŏƻ ȊŜ ǿȊƎƭťŘǳ ƴŀ ȊŀƪǊŜǎ 

pozafarmakopealnyƪŀȍŘƻǊŀȊƻǿƻ Ƴǳǎƛ ōȅŏ ƛƴŘȅǿƛŘǳŀƭƴƛŜ ǊƻȊǿŀȍƻƴŜ ǇǊȊŜȊ 

ƭŜƪŀǊȊŀ ǇǊƻǿŀŘȊŊŎŜƎƻΦ ² ōŀŘŀƴƛǳ Syst-EurnitrendypinaƻƪŀȊŀƱŀ ǎƛť ƭŜƪƛŜƳ ȊƳƴƛŜƧǎȊŀƧŊŎȅƳ ǊȅȊȅƪƻ 

ǊƻȊǿƻƧǳ ƻǘťǇƛŜƴƛŀ ƻ ǘȅǇƛŜ ŀƭȊƘŜƛƳŜǊƻǿǎƪƛƳΦ WŜŘƴŀƪȍŜ ƴŀ ƛƭŜ ǿȅƴƛƪ ǘŜƴ Ƴƻȍƴŀ ǳƻƎƽƭƴƛŏ 

Lercarnidipina5-нл ƳƎΣ ȊǿȅƪƭŜ мȄŘȊ ƴǇΦ ǿƛŜŎȊƻǊŜƳΦ ¦ ƴƛŜƪǘƽǊȅŎƘ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ 

ǎǘƻǎǳƧŜ ǎƛť ŘŀǿƪƻǿŀƴƛŜ нȄŘȊ ƴǇΦ нȄмл ƳƎΦ ¦ǿŀƎŀΣ ǇƻŘŎȊŀǎ ǎǘƻǎƻǿŀƴƛŀ ƳƻȍŜ 

ǿȅǎǘŊǇƛŏ ƴŀǎƛƭŜƴƛŜ ƻōƧŀǿƽǿ ŘƱŀǿƛŎȅ ǇƛŜǊǎƛƻǿŜƧΦ



DiuretykiǇťǘƭƻǿŜ

FurosemidκǇǊȊȅ ŘƻŘŀǘƪƻǿȅŎƘ ǿǎƪŀȊŀƴƛŀŎƘκǿ ƴŀŘŎƛǏƴƛŜƴƛǳ ȊǿȅƪƭŜ нл - 80 

mg  

TorasemidκǇǊȊȅ ŘƻŘŀǘƪƻǿȅŎƘ ǿǎƪŀȊŀƴƛŀŎƘκ ǿ ƴŀŘŎƛǏƴƛŜƴƛǳ ȊǿȅƪƭŜ р-20 

mg

¦ǿŀƎŀ ƴŀ ƘƛǇƻƴŀǘǊŜƳƛť ƛ ƘƛǇƻƪŀƭŜƳƛťȊǿƱŀǎȊŎȊŀ ǇǊȊȅ ǎǘƻǎƻǿŀƴƛǳ 

ƴŜǳǊƻƭŜǇǘȅƪƽǿ ƛ ŀƴǘȅŘŜǇǊŜǎŀƴǘƽǿΗ aƻȍƴŀ ǎǘƻǎƻǿŀŏ ǇǊȊȅ DCwғол 

ml/min/1.73m2.



ACE-i

Perindopril5-10 mg raz dziennie. 

Ramipryl5-10 mg raz dziennie. 

RamiprylƴƛŜ ƧŜǎǘ ǿ ǏŎƛǎƱȅƳ ȊƴŀŎȊŜƴƛǳ ƭŜƪƛŜƳ 

ŘƱǳƎƻŘȊƛŀƱŀƧŊŎȅƳ ŘƭŀǘŜƎƻ ŎȊŀǎŜƳ ǳȊŀǎŀŘƴƛƻƴŜ ƧŜǎǘ ǎǘƻǎƻǿŀƴƛŜ 

2xdz (np. 2x5 mg).



ARB

Telmisartan(20) 40-80mg/d zwykle w jednej dawce. ¦ ƴƛŜƪǘƽǊȅŎƘ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ 

ȊŘŀǊȊŀ ǎƛť ǎǘƻǎƻǿŀƴƛŜ нȄŘȊΦ  

Walsartan80-320 mg/d 

Losartan25-100 mg/d . 

bŀƭŜȍȅ ǇŀƳƛťǘŀŏ ƻ ƪƻƴǘǊƻƭƛ ŦǳƴƪŎƧƛ ƴŜǊŜƪ ƻǊŀȊ ǎǘťȍŜƴƛŀ Ǉƻǘŀǎǳ ǇǊȊŜŘ ǿƱŊŎȊŜƴƛŜƳ ƭŜŎȊŜƴƛŀΣ 

ƴŀǎǘťǇƴƛŜ Ǉƻ ƻƪ р-мл ŘƴƛŀŎƘ ƛ ƴŀǎǘťǇƴƛŜ ƻƪǊŜǎƻǿƻ ȊǿƱŀǎȊŎȊŀ ǿ ǇǊȊȅǇŀŘƪŀŎƘ ȊƳƛŀƴȅ 

ǎǘŀƴǳ ǇŀŎƧŜƴǘŀΦ ¦ ǇŀŎƧŜƴǘŀΣ ƪǘƽǊȅ !/9-ƛ ƭǳō !w. ǿŎȊŜǏƴƛŜƧ ƴƛŜ ōǊŀƱ ǘǊȊŜōŀ ƭŜƪ ǿƱŊŎȊȅŏ ǿ 

ƳƴƛŜƧǎȊŜƧ ƴƛȍ ŘƻŎŜƭƻǿŀ ŘŀǿŎŜΦ ½ǿƛťƪǎȊŜƴƛŜ ǎǘťȍŜƴƛŀ ƪǊŜŀǘȅƴƛƴȅ ƻ ǿƛťŎŜƧ ƴƛȍ нл҈ 

ǿȅƧǏŎƛƻǿŜƎƻ ȊǿȅƪƭŜ ǇƻǿƻŘǳƧŜ ƪƻƴƛŜŎȊƴƻǏŏ ƻŘǎǘŀǿƛŜƴƛŀ ƭǳō ǇǊȊȅƴŀƧƳƴƛŜƧ ȊƳƴƛŜƧǎȊŜƴƛŀ 

Řŀǿƪƛ όǿ ȊŀƭŜȍƴƻǏŎƛ ƻŘ ǇƻȊƻǎǘŀƱȅŎƘ ŘŀƴȅŎƘ ƪƭƛƴƛŎȊƴȅŎƘύΦ ² ǇǊŀƪǘȅŎŜΣ ǳ ƻǎƻōȅ ǿ ǎǘŀǊǎȊȅƳ 

ǿƛŜƪǳ ǊȊŀŘƪƻ ŘŜŎȅŘǳƧŜƳȅ ǎƛť ƴŀ ǿƱŊŎȊŜƴƛŜ ƭŜƪƽǿ ǇǊȊȅ ȊǿƛťƪǎȊƻƴȅƳ ǎǘťȍŜƴƛǳ ƪǊŜŀǘȅƴƛƴȅΦ 

!ǊōƛǘǊŀƭƴƛŜ Ƴƻȍƴŀ ǇǊȊȅƧŊŏΣ ȍŜ !/9-ƛ ƛ !w. ƴƛŜ ǿƱŊŎȊŀƳȅ  ǇǊȊȅ ǎǘŜȍŜƴƛǳkreatyniny 

ǿƛťƪǎȊȅƳ ƻŘ мрл ƳƛƪǊƻƳƻƭƛκƭΦ 



Leki przeciwaldosteronowe

Spironolakton 25-рл ƳƎ ǿ ƧŜŘƴŜƧ ŘŀǿŎŜ ƴǇΦ ǿ ǇƻƱǳŘƴƛŜ

Eplerenon j.w.

DŜƴŜǊŀƭƴƛŜ ǎǘƻǎǳƧŊ ǎƛť ǘǳ ǳǿŀƎƛ Ƨŀƪ Řƻ !/9-ƛ ƛ !w.Φ aƻȍƭƛǿƻǏŏ ƎƛƴŜƪƻƳŀǎǘƛƛ όspironolaktonύΦ {ȊŎȊŜƎƽƭƴƛŜ 

ǇƻƳƻŎƴŜ ǿ ǘȊǿΦ bŀŘŎƛǏƴƛŜƴƛǳ ƻǇƻǊƴȅƳ ƴŀ ŦŀǊƳŀƪƻǘŜǊŀǇƛť όǘǊȊȅ ƭŜƪƛ ǿ ǘȅƳ diuretykw adekwatnych 

ŘŀǿƪŀŎƘ ƴƛŜ ŘŀƧŊ ƻŘǇƻǿƛŜŘƴƛŜƧ ƪƻƴǘǊƻƭƛ ŎƛǏƴƛŜƴƛŀύ

[Ŝƪƛ ŘȊƛŀƱŀƧŊŎŜ ŎŜƴǘǊŀƭƴƛŜ

Klonidyna tab a 0.75 mg 1-оȄŘȊ όŎȊŀǎŜƳ ƪƻƴƛŜŎȊƴƻǏŏ ȊǿƛťƪǎȊŜƴƛŀ Řŀǿƪƛ Řƻ оȄн tab)

[Ŝƪ Řƻ ƪǘƽǊŜƎƻ ǳŎƛŜƪŀƳȅ ǎƛť ǿ ǎȅǘǳŀŎƧƛ ōǊŀƪǳ ƪƻƴǘǊƻƭƛΦ tƻȊŀ ǎȅǘǳŀŎƧŀƳƛ ƻŎȊȅǿƛǎǘȅƳƛ όǿǎǘǊȊŊǎύ ƴƛŜ 

ǿƻƭƴƻ ƻŘǎǘŀǿƛŀŏ ƴŀƎƭŜ ȊŜ ǿȊƎƭťŘǳ ƴŀ ǊȅȊȅƪƻ ǿȊǊƻǎǘǳ ŎƛǏƴƛŜƴƛŀ Ȋ ƻŘōƛŎƛŀΦ ¦ǿŀƎŀΣ ȊŜ ǿȊƎƭťŘǳ ƴŀ 

ƳŜŎƘŀƴƛȊƳ ŘȊƛŀƱŀƴƛŀΣ ƪƭƻƴƛŘȅƴŀ ƳƻȍŜ ƴŀǎƛƭŀŏ ȊŀōǳǊȊŜƴƛŀ ƴŜǳǊƻǇǎȅŎƘƛŀǘǊȅŎȊƴŜ ǳ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ Ȋ 

ƻǘťǇƛŜƴƛŜƳΦ



Alfablokery

Doksazosyna2-6 mg/d najlepiej w postaci GITS. Zwykle 1xdz wieczorem. ½ǿƱŀǎȊŎȊŀ ǿ ǇƻǎǘŀŎƛ ƻ ǎǘŀƴŘŀǊŘƻǿȅƳ 

ǳǿŀƭƴƛŀƴƛǳ ǿƛŊȍŜ ǎƛť Ȋ ǊȅȊȅƪƛŜƳ ƘƛǇƻǘƻƴƛƛ ƻǊǘƻǎǘŀǘȅŎȊƴŜƧΦ ² ƳŀƱȅƳ ǎǘƻǇƴƛǳΣ ŀƭŜ ƧŜŘƴŀƪ ŘȊƛŀƱŀ ƴŀ ŎƛŀƱƻ ǊȊťǎƪƻǿŜ 

όƳƻȍƭƛǿƻǏŏ ǿȅǿƻƱŀƴƛŀ ȊŜǎǇƻƱǳ ǿƛƻǘƪƛŜƧ ǘťŎȊƽǿƪƛ ƴǇΦ ǇƻŘŎȊŀǎ ƻǇŜǊŀŎƧƛ ȊŀŏƳȅύΦ 5ȊƛŀƱŀ ƴŀ ǎǘŜǊŎȊΦ ² ǇǊȊȅǇŀŘƪǳ ƪƛŜŘȅ 

ǎǘƻǎǳƧŜ ǎƛť ƧŊ ȊŜ ǿǎƪŀȊŀƵ ƴŀŘŎƛǏƴƛŜƴƛƻǿȅŎƘ ƴƛŜ ƴŀƭŜȍȅ ƧŜŘƴƻŎȊŜǏƴƛŜ ǎǘƻǎƻǿŀŏ ƛƴƴȅŎƘΣ uro (i irydo) selektywnych 

ŀƭŦŀōƭƻƪŜǊƽǿstosowanych z powodu BPH.

Betablokery

Bisoprolol1.25-10 mg

Metoprolol ςpreferowany ZOK (bursztynian), 12.5-нлл ƳƎΦ ²ƛƴƛŀƴ ȊŜ ǿȊƎƭťŘǳ ƴŀ ƪǊƽǘǎȊȅ ŎȊŀǎ ŘȊƛŀƱŀƴƛŀ ƳƻȍŜ ōȅŏ 

ǇǊŜŦŜǊƻǿŀƴȅ ƧŜǏƭƛ ǇƻŘŜƧǊȊŜǿŀƳȅ ƪƻƴƛŜŎȊƴƻǏŏ ǎȊȅōƪƛŜƎƻ ƻŘǿǊƽŎŜƴƛŀ ŘȊƛŀƱŀƴƛŀΦ

Nebivolol1.25-р ƳƎ όǎǘƻǎǳƴƪƻǿƻ ƳŀƱŜ ǊȅȊȅƪƻ ȊŀōǳǊȊŜƵ ƴŀǎǘǊƻƧǳ ƛ ŦǳƴƪŎƧƛ ǎŜƪǎǳŀƭƴȅŎƘΣ ŘƻŘŀǘƪƻǿŀ ƻōǿƻŘƻǿŀ 

ƪƻƳǇƻƴŜƴǘŀ ǿ ƳŜŎƘŀƴƛȊƳƛŜ ǇƻōǳŘȊŀƴƛŀ ǊŜŎŜǇǘƻǊƽǿ ōŜǘŀ-3). 

Generalnie betablokeryƴƛŜ ǎŊ ƎǊǳǇŊ ƭŜƪƽǿ ǇƻƭŜŎŀƴȅŎƘ Řƻ ƭŜŎȊŜƴƛŀ ƴŀŘŎƛǏƴƛŜƴƛŀ ǳ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ ǿ ǎǘŀǊǎȊȅƳ ǿƛŜƪǳΣ 

ƧŜŘƴŀƪȍŜ ŎƘƻǊƻōȅ ǿǎǇƽƱƛǎǘƴƛŜƧŊŎŜ ό//!Σ bƛŜǿȅŘƻƭƴƻǏŏ ǎŜǊŎŀΣ ȊŀōǳǊȊŜƴƛŀ ǊȅǘƳǳύ ƳƻƎŊ ǿȅƳǳǎȊŀŏ ƛŎƘ ȊŀǎǘƻǎƻǿŀƴƛŜΦ




