158

BADANIA KLINICZNE. CO NOWEGO W HIPERTENSJOLOGII?

Lasadnosc leczenia stanu przednadcisnieniowego
Za pomoc3 antagonisty receptora angiotensyny Il.
Wieloosrodkowe, randomizowane hadanie TROPHY

Ludwina Szczepaniak-Chichet
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Cel badania

Gléwnym celem czteroletniego badania Feasibili-
ty of Treating Prehypertension with an Angiotensin-
-Receptor Blocker (TROPHY) bylo stwierdzenie, czy
zastosowanie 2-letniej terapii kandesartanem w daw-
ce 16 mg/d. u pacjentéw ze stanem przednadci$nie-
niowym przyczyni si¢ do zredukowania w badanej
populacji czestoSci nadci$nienia tetniczego po 2 la-
tach od zaprzestania podawania tego leku. Wartosci
ci$nienia tetniczego w grupie badanej w trakcie 2 lat
stosowania leku, czyli w pierwszej fazie badania,
réwniez podlegaly ocenie.

Stan przednadci§nieniowy autorzy zdefiniowali we-
dtug VI raportu Joint National Commitee on Preven-
tion, Detection, Evaluation and Treatment of High Blo-
od Pressure (JNC VI) jako wartosci ci$nienia skurczo-
wego (SBP, systolic blood pressure) utrzymujgce si¢ mig-
dzy 130 a 139 mm Hg przy ci$nieniu rozkurczowym
(DBP, diastolic blood pressure) < 89 mm Hg lub warto$ci
SBP < 139 mm Hg przy DBP mig¢dzy 85 a 89 mm Hg.
Ten zakres wartoSci ci$nienia tetniczego pokrywa sig
z warto$ciami okreslanymi wedlug wytycznych euro-
pejskich z 2003 roku (ESC/ESH, European Society of
Cardiology/European Society of Hypertension) jako tak
zwane wysokie prawidlowe ci$nienie t¢tnicze.

Jako uzasadnienie dla przeprowadzenia badania,
w ktorym oceniano skuteczno$é farmakologicznej in-
terwencji juz na etapie stanu przednadci$nieniowego,
bedacego wezesnym stadium rozwoju nadcisnienia tet-
niczego, autorzy podali nizej wymienione argumenty.

1. Rozwéj nadci$nienia tetniczego stanowi pewne
continuum 1juz stan przednadciSnieniowy wigze si¢
ze wzrostem zachorowalnosci 1 $miertelnosci z przy-
czyn sercowo-naczyniowych. Znajduje to swoje od-
zwierciedlenie w zaleceniach, wedlug ktérych u pa-
¢jentdw z wartoSciami ci$nienia w gornej granicy
normy zaleca si¢ postgpowanie niefarmakologiczne,
czyli redukeje masy ciala, zmniejszenie podazy soli
w diecie, zwigkszong aktywno$¢ fizyczng itp., jako
profilaktyke powstania i utrwalenia si¢ nadci$nienia
tetniczego.

2. Wedlug autoréw badania TROPHY zalecana
przez wytyczne modyfikacja stylu zycia jest trudna do
wyegzekwowania od pacjentdw, zwlaszcza ze powin-
na by¢ dlugoterminowa. Mimo intensywnego wpro-
wadzania programéw promujacych zdrowy styl zycia
w Stanach Zjednoczonych, czgsto$é nadci$nienia tet-
niczego w tej populacji nadal wzrasta. Wydaje si¢, ze
metody niefarmakologiczne s3 niewystarczajace.

3. Utrzymujace si¢ podwyzszone wartosci cisnie-
nia tetniczego prowadza do utrwalenia tego stanu
poprzez wiele znanych mechanizméw, takich jak
przerost mig§niowki naczyn, dysfunkeja Srodblonka
czy zwigkszenie aktywnosci ukladow wspotczulnego
i renina-angiotensyna-aldosteron. T'e mechanizmy sg
obecne juz w stadium przednadci$nieniowym 1 nie-
modyfikowane prowadzg do powstania nadci$nienia
tetniczego. Zdecydowana interwencja na etapie sta-
nu przednadci$nieniowego moglaby zapobiec lub
odsungé w czasie przejScie tego stanu w I stopiei
nadci$nienia tetniczego.
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Metodyka badania

Badanie TROPHY to 4-letnie, prospektywne, ran-
domizowane badanie wieloosrodkowe, ktore prze-
prowadzono w grupach réwnoleglych przy uzyciu
metody podwdjnie §lepej proby, kontrolowane place-
bo. Populacje badang stanowily osoby z rozpozna-
nym wedlug klasyfikacji JNC VI stanem przednadcis-
nieniowym, dotychczas nieleczone hipotensyjnie.

Kryteria wlaczenia do badania obejmowaly:

— wiek od 30 do 65 lat;

— warto$C ciSnienia tetniczego ponizej 160/
/100 mm Hg podczas pierwszej wizyty,;

— §rednia warto$¢ z trzech pomiaréw podczas
trzech kolejnych wizyt wynoszaca w przypadku
SBP 130-139 mm Hg, a w przypadku DBP
< 89 mm Hg lub SBP < 139 mm Hg przy DBP
migdzy 85 a 89 mm Hg.

Osoby zakwalifikowane do badania przydzielono
losowo do dwéch grup — grupy otrzymujacej przez
pierwsze 2 lata kandesartan w dawce 16 mg/d. oraz
grupy otrzymujacej w tym czasie placebo. W drugiej
fazie badania — w trzecim i czwartym roku badania
— obie grupy otrzymywaly placebo (ryc. 1).

Wizyty kontrolne zaplanowano po 1 miesiacu,
3 miesigcach, a nastgpnie co 3 miesiace do 24. mie-
sigca od randomizacji. W trzecim roku badania kon-
trolne mialy miejsce w 25.127. miesigcu, a nast¢pnie
co 3 miesiace, az do zakoficzenia badania.

Przy wlaczeniu do badania i w trakcie wizyt kon-
trolnych wszyscy uczestnicy badania otrzymywali
drukowane materialy dotyczace postgpowania nie-
farmakologicznego zalecanego u 0séb z podwyzszo-
nym ci$nieniem t¢tniczym 1 byli motywowani do
modyfikacji swojego stylu zycia.

Ocena stanu zdrowia na podstawie badania fizy-
kalnego i analizy parametréw biochemicznych miala
miejsce w momencie wlaczenia pacjenta do badania,
a nastepnie w rocznych odstepach czasu.

Punktem koficowym badania bylo wystapienie
nadci$nienia tetniczego zdefiniowanego jako stwier-
dzenie ktéregokolwiek z nastepujacych zjawisk:

— $rednia warto$¢ SBP = 140 mm Hg lub DBP
= 90 mm Hg z pomiaréw ci$nienia tetniczego wy-
konanych w czasie trzech wizyt kontrolnych;

— §rednia warto$¢ SBP = 160 mm Hg lub DBP
= 100 mm Hg z pomiaréw cis$nienia tgtniczego wy-
konanych w trakcie jednej wizyty;

— stwierdzenie obecnosci powiklan nadcis$nienia
tetniczego w postaci zmian w narzgdach docelowych
lub koniecznos§¢ wlaczenia leczenia farmakologicz-
nego z innych przyczyn;

— $rednia warto$¢ SBP = 140 mm Hg lub DBP
= 90 mm Hg z pomiaréw ci$nienia tetniczego wy-
konanych w trakcie wizyty kontrolnej w 48. miesig-
cu trwania badania.

W przypadku wystapienia nadci$nienia tetniczego
u osoby objetej badaniem stosowano metoprolol
w dawce 50 mg/d. lub hydrochlorotiazyd w dawce
12,5 mg/d. lub jakikolwiek inny lek hipotensyjny, z wy-
kluczeniem antagonistéw receptora angiotensyny IL.

Wyniki

W okresie od czerwca 1999 roku do czerwca 2005
roku do badania wigczono 809 oséb z 71 oSrodkéw
na terenie Stanéw Zjednoczonych. Do grupy otrzy-
mujgcej kandesartan losowo przydzielono 409 pa-
¢jentow, a 400 pacjentéw do grupy otrzymujacej pla-
cebo. Sposrdd pacjentéw, ktorzy przeszli randomi-
zacje z badania wykluczono 37 — dalszej analizie
poddano dane dotyczgce 772 oséb. Sredni czas ob-
serwacji wyniost 3,56 = 1,11 roku.

Obie grupy badane nie r6znily si¢ w sposdb istot-
ny pod wzgledem zadnej z waznych cech klinicz-
nych branych pod uwage przez autoréw. Skrocong

Placebo Placebo

n =400
Czas rekrutaci do badania Leczenie niefarmakologiczne
1 2 3

Trzy cotygodniowe wizyty Leczenie niefarmakologiczne a0

Kandesartan Placebo

16 mg/d.
1. 2. rok badania 3.1 4. rok badania

Rycina 1. Schemat badania TROPHY
Figure 1. The schematics of the TROPHY study design
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Tabela I. Skrécona charakterystyka badanej grupy
Table 1. Characteristics of patients

Wiek — srednia (lata) 48
Pte¢ meska (%) 59
Rasa (%) biafa 82
czarmna 10
inna 8
Srednie cinienie tetnicze [mm Hg] 131/85
BMI [kg/m?] 30
Stezenie cholesterolu catkowitego > 200 mg/dl 55
Stezenie triglicerydéw = 150 mg/dI 38
Stezenie cholesterolu frakeji HDL ponizej normy 36
Glikemia [mg/dl] 95
Stezenie kreatyniny [mg/dI] 0,84

charakterystyke wyjSciowg calej badanej populacji
podano w tabeli 1.

Zwraca uwage Srednia warto$¢ wskaznika masy
ciata (BMI, body mass index) siegajaca 30 kg/m’
1 duza czgstos¢ wystgpowania zaburzef gospodarki
lipidowej w badanej populacji.

Czgsto$¢ nadciSnienia tetniczego de novo byla istotnie
mniejsza w populacji leczonej kandesartanem (208 osob)
w poréwnaniu z grupg placebo (240 os6b), zaréwno
po2 (p <0,001),jak 1 po 4 latach obserwagji (p < 0,001).
Glowny punkt koficowy, jakim bylo przejscie stanu
przednadci$nieniowego w nadciSnienie t¢tnicze,
po 2 latach obserwacji odnotowano u 13,6% pacjentow
w grupie leczonej kandesartanem, w grupie otrzymu-
jacej placebo u 40,4% (ryzyko wzgledne [RR, relative
risk] = 0,34; 95-procentowy przedzial ufnosci [CI, con-
fidence interval] = 0,25-0,44; p < 0,001), natomiast
po 4 latach obserwacji u 53,2% pacjentéw w grupie
leczonej kandesartanem 1 u 63,0% os6b w grupie otrzy-
mujacej placebo (RR = 0,84; 95% CI = 0,75-0,95;
p = 0,007). Wzgledna redukcja ryzyka (RRR, relative
risk reduction) wystapienia nadciSnienia de novo dla
grupy leczonej kandesartanem po 2 latach terapii wy-
niosta 66,3%, a po 48 miesiacach — 15,6%. Bezwzgled-
na réznica w czgstosci nadci$nienia tetniczego migdzy
grupami po 2 latach trwania badania wyniosta 26,8%,
a po 4 latach (2 lata od przerwania leczenia kandesar-
tanem) — 9,8%. W wypadku grupy oséb ze stanem
przednadci$nieniowym przyjmujacej przez 2 lata inhi-
bitor receptora angiotensyny Sredni czas do powstania
nadcis$nienia tetniczego wynibst 3,3 roku (95% CI
= 3,0-3,8), natomiast w grupie, ktéra tego leku nie
przyjmowala skrécil sie on do 2,2 roku (95% CI = 2,0-2,5).

Krzywe Kaplana-Meiera dla punktu koficowego,
jakim bylo wystapienie nadci$nienia t¢tniczego w obu
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Rycina 2. Krzywa skumulowanej zachorowalno$ci na nadcisnienie
tetnicze

Figure 2. Cumulative incidence curve for BP end points

grupach, poréwnano testem log-rank i zanalizowano
za pomocg modelu proporcjonalnego hazardu Coxa.
Przebieg tych krzywych, obrazujgcy wystgpienie nad-
ci$nienia tetniczego w badanych grupach, réznil si¢
istotnie przez caly czas trwania badania na korzy$é
grupy aktywnie leczonej (p < 0,001). Po 2 latach, kie-
dy przerwano terapi¢ kandesartanem, zastgpujac go
placebo, czgstos¢ nadciSnienia w tej grupie wzrosla,
ale krzywe nadal pozostaly rozdzielone (ryc. 2).
Analiza zachowania si¢ wartosci ci$nienia tgtnicze-
gowykazala, ze w czasie leczenia kandesartanem war-
tosci ci$nienia byly istotnie nizsze w grupie przyjmu-
jacej badany lek niz w grupie otrzymujacej placebo,
ale w ciagu kolejnych 2 lat, kiedy cala grupa badana
przyjmowala placebo, wartosci te szybko wzrosly. Pod
koniec 4. roku badania wartosci SBP byly 0 2,0 mm Hg
(p = 0,037), a warto$ci DBP o 1,1 mm Hg (p = 0,073)
nizsze w grupie leczonej kandesartanem niz w gru-
pie, ktéra przyjmowala placebo od poczatku badania.
Czestos¢ powaznych dzialan niepozgdanych pod-
czas pierwszych 2 lat badania byta mafa i poréwny-
walna w obu ramionach badania. Dzialania niepo-
zadane leczenia okreSlone przez autoréw jako po-
wazne wystapily u 3,5% pacjentéw z grupy leczonej
kandesartanem 1 u 5,9% pacjentéw z grupy otrzymu-

jacej placebo.

Dyskusja

Wyniki badania podane przez autoréw wykazaly,
ze farmakoterapia stanu przednadci$nieniowego le-
kiem blokujgcym receptor angiotensyny moze byé
skuteczna w zapobieganiu lub odsuwaniu w czasie
momentu rozwinigcia si¢ nadci$nienia t¢tniczego. Po
4 latach, czyli 2 lata po zaprzestaniu podawania kan-
desartanu, utrzymywal si¢ jego korzystny wplyw hi-
potensyjny. Wzgledna liczba uczestnikéw badania,
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u ktérych nie rozwinglo si¢ nadci$nienie tgtnicze byla
026,5% wigksza w grupie przyjmujacej lek niz w gru-
pie placebo. Bezwzgledna redukeja czgstosci nadcis-
nienia tetniczego w 4. roku badania wyniosta 9,8%.

Zaobserwowano istotne statystycznie zmniejsze-
nie ryzyka réwniez w zakresie drugorzedowego kry-
terium, jakim byta ocena wartosci ci$nienia t¢tnicze-
go w czasie 2-letniego aktywnego leczenia. W pierw-
szej fazie badania, po 2 latach leczenia, nadci$nienie
tetnicze de novo rozwinglo si¢ u 13,6% oséb z grupy
leczonej kandesartanem, w poréwnaniu z 40,4%
w grupie otrzymujacej placebo. Mimo ze w badaniu
nie wyznaczono docelowych wartoSci ciSnienia tet-
niczego w trakcie podawania leku i niemozliwa byla
modyfikacja dawki kandesartanu, u 66,3% pacjen-
tow uzyskano wzgledng i u 26,8% bezwzgledng re-
dukeje liczby epizodéw nadci$nienia t¢tniczego de
novo w grupie leczonej inhibitorem receptora angio-
tensyny wzgledem placebo.

Autorzy podaja, ze wedlug uzyskanych wynikow,
zeby zapobiec wystgpieniu nadci$nienia t¢tniczego
u | pacjenta ze stanem przednadci$nieniowym w cig-
gu 2 lat badania, konieczne bylo leczenie 4 osob
(warto$¢ NNT [number-needed-to-treat] = 4).

Wydaje si¢, ze zaproponowana terapia kandesar-
tanem jest bezpieczna — podana przez autoréw cze-
sto$¢ dzialaf niepozadanych zastosowanego lecze-
nia nie réznila si¢ istotnie w poréwnaniu z grupg
otrzymujacg placebo.

Autorzy poréwnujg skutecznos¢ proponowanej te-
rapii kandesartanem z efektami zastosowania samej
modyfikagji stylu zycia w leczeniu stanu przednadcis-
nieniowego poprzez zestawienie uzyskanych wynikow
z danymi z badania o podobnym czasie obserwacji
Trials of Hypertension Prevention: catkowita redukcja
czestoscl nadci$nienia tetniczego de novo po 2 latach
terapii kandesartanem wyniosta 26,8%, w poréwnaniu
z 8% dla najbardziej skutecznej interwencji niefarma-
kologicznej w zacytowanym badaniu.

Autorzy wskazujg na fakt, ze problem stanu
przednadci$nieniowego dotyczy w Stanach Zjedno-
czonych okolo 65 milionéw oséb, z czego 25 milio-
néw ma cisnienie tetnicze spelniajgce kryteria wia-

czenia do powyzszego badania. Biorac pod uwagg,
ze w badanej populacji nadci$nienie t¢tnicze rozwi-
neto si¢ u 63% os6b z grupy otrzymujacej placebo,
mozna przypuszczaé, ze za 4 lata nadci$nienie tetni-
cze rozwinie si¢ u 16 milionéw Amerykanéw.

W przytoczonym przez autordéw, zakrojonym na
szeroka skale badaniu Multiple Risk Factor Interven-
tion Trial (MRFIT) u mezczyzn w $rednim wieku
ze stwierdzonym stanem przednadci$nieniowym
wzgledne ryzyko epizodu wieficowego zakoficzonego
zgonem 1 udaru mézgu wynioslo odpowiednio 1,61
12,14, a $miertelno$¢ z przyczyn sercowo-naczynio-
wych wzrastala stopniowo w czasie 16 lat obserwacji.

Skuteczne leczenie tak duzej populacji, jaka sta-
nowig osoby z wysokim prawidiowym ci$nieniem tet-
niczym, mialoby ogromny wplyw na zdrowie pu-
bliczne. W zwigzku z tym, ze proponowana w wy-
tycznych modyfikacja stylu zycia takiego wplywu jak
dotad nie wykazala, autorzy uwazajg, ze konieczna
jest ocena skutecznoSci metod farmakologicznych
w tym wzgledzie. Autorzy zwracajg uwagg, ze Srednia
wieku w powyzszym badaniu, wynoszaca 48,5 roku,
byla nizsza niz w dotychczasowych badaniach doty-
czgcych nadci$nienia tetniczego. Nie wiadomo, ja-
kie bylyby wyniki leczenia u 0sdb jeszcze mlodszych,
jak dlugi powinien by¢ czas ewentualnej terapii
1 stopiefi, do jakiego nalezaloby obnizal wartoSci
ci$nienia tetniczego w celu zoptymalizowania efektu.

Autorzy podkreslajg, ze mimo wykazania prewen-
cyjnego wplywu zastosowanego leczenia na rozwoj
nadci$nienia t¢tniczego, uzyskane wyniki nie pozwa-
lajg w sposob prosty 1 jednoznaczny rekomendowac
leczenia antagonistg receptora angiotensyny II u kaz-
dej osoby ze stanem przednadciSnieniowym, czyli
w przypadku Stanéw Zjednoczonych, u 25 milio-
néw Amerykanow. Uwazajg natomiast, ze powyzsze
wyniki, wskazujace na skuteczno$é monoterapii kan-
desartanem w zapobieganiu rozwoju nadci$nienia
tetniczego, przyczynig si¢ do zaprojektowania i prze-
prowadzenia dalszych badaf w kierunku klinicznej
oceny zasadnosci, bezpieczenstwa, jak réwniez kosz-
tow zastosowania farmakoterapii u 0sob ze stanem
przednadci$nieniowym.

Adres do korespondencii: lek. Ludwina Szczepaniak-Chichet
Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych
Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Diuga 1/2, 61-848 Poznan

tel.: (061) 854-91-59; faks: (061) 854-90-86

e-mail: szczepaniak-chichel@o2.pl
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KOMENTARZ

Komentarz do hadania TROPHY

Tomasz Grodzicki

Opublikowane w 2003 roku wytyczne ESH-ESC
podtrzymaly klasyfikacje wartosci ci$nienia tetnicze-
go z poprzednich lat (z niewielkimi zmianami),
mimo ze autorzy 7 raportu JNC zaproponowali okre-
Slenie wartosci 120-139/80-89 mm Hg jako stan
przednadcisnieniowy — prehypertension. U podstaw
klasyfikacji amerykanskiej lezaly wyniki prospektyw-
nych obserwacji epidemiologicznych wskazujace, ze
ryzyko powiklan roSnie po przekroczeniu wartosci
120/80 mm Hg oraz ze w tej grupie oséb znacznie
czeSciej dochodzi do rozwoju nadci$nienia tetnicze-
go. Nowa klasyfikacja JNC 7 zrodzila pytanie: co
nalezy zrobi¢ w sytuacji, gdy stwierdzimy u pacjenta
warto$ci ci$nienia w tym przedziale?

Opublikowane w kwietniu br. w New England Jo-
urnal of Medicine badanie TROPHY mialo na celu
odpowiedZ na powyzsze pytanie, obejmujgc grupg
chorych z wartosciami ci$nienia 130—139 mm Hg lub
85-89 mm Hg, czyli z wyzszego przedzialu stanu
przednaci$nieniowego. Wedlug kryteriéw Polskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego 1 ESH-ESC
pacjenci zostaliby zakwalifikowani jako osoby z cis-
nieniem wysokim prawidlowym. Kryteria wyklucza-
jace z udzialu w badaniu TROPHY to: wiek ponizej
18. lub powyzej 65. roku zycia i weze$niejsze lecze-
nie z powodu nadci$nienia. Celem projektu byla
analiza czestosci rozwoju nadci$nienia te¢tniczego
w badanej grupie w okresie otrzymywania placebo
1 kandesartanu oraz po kolejnych 2 latach od zaprze-
stania aktywnego leczenia. Wyniki badania TROPHY
wskazuja, ze po 4 latach u 63% pacjentéw z grupy
otrzymuyjacej placebo rozwinelo si¢ nadcisnienie tet-
nicze, a podawanie sartanu znacznie zmniejszylo
czestosE rozwoju choroby.

Analizujgc te wyniki, nalezy zwrécié baczna
uwage na wartosci, przy ktérych rozpoznawano
nadci$nienie tetnicze jako punkt koficowy, ktore
réznig si¢ od aktualnych standardéw: Srednie cis-
nienie tetnicze w trakcie 3 wizyt w ciggu 4 lat (nie-
koniecznie kolejnych) = 140/90 mm Hg lub w trak-
cie jednej wizyty = 160/100 mm Hg, lub stwierdze-

nie zmian narzagdowych uzasadniajgcych podjecie
terapii, lub ci$nienie = 140/90 mm Hg w trakcie
ostatniej wizyty po 4 latach. Zgodnie z aktualnymi
rekomendacjami zadne z powyzszych kryteriéw nie
moze by¢ uznane za kryterium rozpoznania nadcis-
nienia, co moze ttumaczy¢ bardzo wysoka czestos¢
rozpoznawania tego zjawiska w badanej grupie. Na
przyklad w obserwacji z Framingham po 4 latach
nadci$nienie t¢tnicze stwierdzano u okolo 40% osdb
ze stanem prehypertension.

Bardzo wazny dla codziennej praktyki jest drugi
wynik z badania TROPHY wskazujacy, ze stosowa-
nie przez 2 lata aktywnego leczenia u 0s6b ze stanem
przednadci$nieniowym zmniejsza tempo rozwoju
nadci$nienia juz po odstawieniu leczenia. Réwnocze-
$nie, co podkreslajg autorzy, badanie nie odpowiada
na pytanie, czy w zwigzku z tym nalezy wszystkich
takich chorych leczyé. Warto przyjrzeé si¢ dokladnie
grupie leczonej, analizujac Srednie wartosci: byla to
osoba (cz¢Scie) mezczyzna) rasy bialej, w wieku 48 lat,
ze wskaznikiem masy ciala wynoszacym 30 kg/m’,
ci$nieniem tetniczym — 131/85 mm Hg, stezeniem
cholesterolu catkowitego — 202 mg%, triglicerydow
— 145 mg%, cholesterolu frakcji HDL — 49 mg%,
glukozy — 95,5 mg%, stosunkiem insulina/glukoza
— 15, stezeniem kreatyniny — 0,84 mg%. Niestety,
brak informacji, ilu pacjentéw palilo tyton oraz czy
wykluczano chorych z cukrzyca lub powiklaniami
narzgdowymi. Nalezy przypuszczal, ze takie osoby,
szczegolnie palace lub z cukrzyca, réwniez zakwali-
fikowano do badania.

Ocena ryzyka powikla u takiego pacjenta we-
diug modelu Framingham wskazuje na Srednie lub
wysokie (t). 10-20% lub 20-30%) ryzyko rozwoju
powikian sercowo-naczyniowych w perspektywie
10 lat. W Polsce, zgodnie z aktualnymi rekomen-
dacjami PTNT i1 ESH-ESC, u takich pacjentéw
nalezy wdrozy¢ postepowanie niefarmakologiczne
1, jesli ryzyko jest nadal Srednie, po 3 miesigcach
nalezaloby rozpoczal leczenie farmakologiczne,
a w przypadku oséb z ciSnieniem tetniczym
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wysokim prawidlowym i co najmniej 3 czynnikami
ryzyka (otylos¢, palenie tytoniu, zaburzenia lipido-
we) terapi¢ powinno si¢ rozpoczaé bezzwlocznie.
W zwigzku z tym postepowanie autoréw badania
mozna uznaé za nieetyczne, nalezy jednak pamie-
taé, ze badanie przeprowadzano w Stanach Zjed-
noczonych, a rekomendacje amerykanskie decyzje
o podjeciu terapii opieraja jedynie na wartosciach
ci$nienia tetniczego, a nie na profilu ryzyka serco-
wo-naczyniowego!

Co wynika z badania TROPHY dla lekarza w Pol-
sce, stwierdzajgcego u pacjenta wartosci ci$nienia tet-
niczego w przedziale 130-139/85-89 mm Hg? Nie-
watpliwie jest to chory o znacznie zwigkszonym ry-
zyku rozwoju nadci$nienia, a w przypadku obecno-
Sci innych czynnikéw ryzyka — rowniez w duzym
stopniu zagrozony powiklaniami sercowo-naczynio-
wymi. Stad konieczna jest ocena profilu ryzyka, czyli
czynnikéw ryzyka, powiklan narzagdowych i chorob
wspolistniejacych (zgodnie z rekomendacjami PTNT)
oraz wdrozenie postepowania niefarmakologiczne-
go u wszystkich badanych, a u niektérych rowniez
farmakoterapii.

Ogromng zaletg badania jest wykazanie, ze cho¢
czgSciowo mozna zahamowal ,samonapedzajace”
si¢ koo incydentéw prowadzacych do rozwoju nad-
ci$nienia poprzez wczesne rozpoczecie leczenia —
to znaczy zanim dojdzie do przebudowy naczyn,
uszkodzenia nerek i serca. Biorgc pod uwage dlugi
czas trwania potencjalnej terapii, wybor leku w tak
wczesnej fazie jest oczywisty — powinien nim byé
preparat o mozliwie minimalnych dzialaniach ubocz-
nych (szczegdlnie metabolicznych), czyli lek z grupy
sartanéw, inhibitorow konwertazy angiotensyny, an-
tagonistow wapnia, a w przypadku krajéw stabo roz-
wini¢tych — bardzo male dawki diuretykéw. Na za-
koficzenie warto jeszcze raz podkreslic, ze takie po-
stepowanie jest uzasadnione jedynie w przypadku
stalego stwierdzania wysokich prawidlowych warto-
Sci ci$nienia tetniczego oraz wspdlistnienia co naj-
mniej 2 czynnikéw ryzyka lub powiklan narzado-
wych, cukrzycy lub niewydolnosci nerek. W pozo-
stalych przypadkach nalezy zaleci¢ kontrole ci$nie-
nia co 3 miesigce, redukcje nadwagi, ograniczenie
spozycia soli, regularng aktywnos¢ fizyczna, a u osob
palacych — rzucenie nalogu.
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