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“Elderly” citato 12 volte



Indipendentemente dall’età





Vascular survival probability by diastolic orthostatic hypotension 
and by systolic orthostatic hypotension in older diabetic patients

Lukkinen H. et al, Diabetes Res Clin Pract 67 (2005) 163-166





N=179; mean age: 83 years; 80% women



Total CV risk of each individual



AGE > 55 years in Men and 65 years in female is a risk factor





stage 3: 

GFR of 30 to 59 
mL/min/1.73m2



Praticamente non 
esistono anziani a basso 

rischio. 

Tutti gli anziani sono 
“almeno” soggetti a 

rischio medio-elevato



Treatment



Trials of Antihypertensive Treatment
in the Elderly

Risk Reduction (%)
Trial N Age CVA CAD CHF All CVD
Australian 582 60-69 33% 18% NR 31%
EWPHE 840 > 60 36% 20% 22% 29%
Coope 884 60-79 42% -3% 32% 24%
STOP-HTN 1627 70-84 47% 13% 51% 40%
MRC 4396 65-74 25% 19% NR 17%
HDFP 2374 60-69 44% 15% NR 16%
SHEP 4736 > 60 33% 27% 55% 32%
Syst-Eur 4695 > 60 42% 26% 36% 31%
STONE 1632 60-79 57% 6% 68% 60%
Syst-China 2394 > 60 38% 33% 38% 37%

??



http://www.medicalnewstoday.com/articles/78955.php



2nd interim analysis (July 2007)
Significant reduction in overall 
mortality and strokes in the 
treatment group
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ATENOLOLO 100 mg *

PLACEBO

NEBIVOLOLO 5 mg *

Cardioselettività di diverse molecole b bloccanti
Prove di funzionalità respiratoria: curva dose-risposta al β2 agonista

salbutamolo somministrato a gruppi di soggetti sani dopo trattamento per 1 
settimana con diversi β bloccanti a dosi terapeutiche

Mohammed AF.Drug Invest 1991;3(S1):196-8
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losartan (Età media 70.2±6.4)
atenololo (Età media 70.2±6.4)
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End Point Primario Composito
(Morte cardiovascolare, Stroke, 

Infarto miocardico)
p= 0.06

LIFE: Effetti del losartan sull’end point primario. Sottoanalisi in 1326 
pazienti con ipertensione sistolica isolata

Kjeldsen SE et al. JAMA 2002
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p=0.01

p=0.02

p=ns

LIFE: Effetti del losartan sui singoli end point. Sottoanalisi in 1326 
pazienti con ipertensione sistolica isolata





Extent of Cardiovascular Risk Reduction Associated With
Treatment of Isolated Systolic Hypertension

Sutton-Tyrrel K, Arch Intern Med, Dec 2003

Eventi cardiovascolari fatali e non fatali Eventi cardiovascolari fatali e non fatali 



Extent of Cardiovascular Risk Reduction Associated With
Treatment of Isolated Systolic Hypertension

Sutton-Tyrrel K, Arch Intern Med, Dec 2003

Pazienti Pazienti concon malattia malattia 
aterosclerotica (clinica o aterosclerotica (clinica o 
subclinica)subclinica)

Morte o eventi cardiovascolari non fatali

Pazienti Pazienti senzasenza malattia malattia 
aterosclerotica (clinica o aterosclerotica (clinica o 
subclinica)subclinica)

Morte o eventi cardiovascolari non fatali
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Conclusions

Treatment of SH in older patients with 
SBP of at least 160 mmHg is 
supported by strong evidences. The 
evidence available to support 
treatment of patients to the level of 
140 mmHg or those with baseline 
SBP of 140 to 159 mmHg is less 
strong; thus, this treatment decisions 
should be more sensitive to patient 
preferences and tolerance of therapy.



Exclusion Criteria

Serum Creatinine > 150 µmol

Accelerated Hypertension

Congestive Heart Failure

Inability to stand

CAD

Gout

Renal Artery stenosis

Dementia

Condition expected to limit survival





Paziente Hyvet

L.M. anni 90



SHEP SHEP –– Screening Screening deglidegli eleggibilieleggibili

• Età: >60 anni
• # sottoposti a screening:

447291

• Età media: 72 anni
• # arruolati:

4736 (1.1%) 

SHEP JAMA 1991;265:3255

•• % % disabilidisabili BADL BADL ≈≈ 10%10%
•• % deficit % deficit cognitivocognitivo ≈≈ 6%6%

CasisticaPopolazione generale

• % disabili BADL: 5%
• % deficit cognitivo: <1%



Ipertensione dell’anziano: Outcome

1. Mortalità
2. Morbilità
3. Qualità di vita

4. Disabilità 
5. Deterioramento cognitivo
6. Istituzionalizzazione?



Ipertensione dell’anziano

?
Come trattare il paziente fragile



Ipertensione dell’anziano

?
L’ultraottantenne



Satish S, JAGS 2001

65-84 anni
+ 85 anni
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≥ 85 anni: n=1088 
(368M/720 F)

“…in men aged 85 and older, 
higher systolic blood pressure
is associated with better
survival”.

65-85 anni

>85 anni



Mortality



CHE SUCCEDE QUANDO IL GERIATRA LEGGE LE 
NUOVE LINEE GUIDA PER IL TRATTAMENTO 

DELL'IPERTENSIONE ARTERIOSA?

Nell’ anziano la diagnostica dell’ipertensione è 
molto più complessa 

L’iperteso anziano deve essere trattato, in 
alcuni casi anche precocemente ed 
aggressivamente

Ma non in tutti gli anziani sono uguali….

Conclusioni

La capacità clinica del Geriatra
di eseguire una corretta 
selezione dei pazienti è la 
chiave di volta per trattare 
correttamente l’iperteso 
anziano


