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Wptyw cisnienia tetniczego na ryzyko zgonu
Z przyczyn sercowo-naczyniowych w okresie
14-letniej ohserwacji odlegtej osob
uczestniczacych w hadaniu Pol-MONICA

Influence of blood pressure on the risk of cardiovascular death
in Warsaw population during 14-years follow-up — Pol-MONICA Study

Summary

Background The measurement of risk factors at the begin-
ning of the study is the base of up to date various statistic
analyzes concerning risk of incidence occurrence in pro-
spective studies. At follow-up period the risk factors change
as well as their predictive value. The factors’ predictive
value is connected by natural time-dependent variability.
Then the dilution ratio was evaluated.

This study aimed to investigate the regression dilution ra-
tio of blood pressure SBP and DBP on the risk of cardio-
vascular death (CD) during 14-years follow-up period.
Material and methods The CD risk was evaluated in the
population of 2646 Warsaw inhabitants (male and female)
aged 35-64. 99 individuals were first time examined in
1984, then followed-up in 1988 and 1993. At every exami-
nation blood pressure-SBP and DBP, age and other CVD
risk factors were assessed. For the estimation of risk of
CD the Cox proportional hazards model was applied.
Results During 14-years period the 249 CDs were con-
firmed in whole examined group. SBP and DBP at base-
line were significant risk factors of CD. The relative risks
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were 1.027 in men and 1.028 in women for SBP and 1.04
in men and 1.04 in women for DBP. For the next points of
examinations the influence of blood pressure on the risk of
CD decreased. According to the quartiles of SBP and DBP
dissection at baseline, the increase of mean values these
factors were observed in the | quartile and the decrease of
these means were observed in IV quartile. The regression
dilution ratios were ca 0.70 for SBP and 0.67 for DBP
between 1984 and 1988 and 0.56 for SBP and (.54 for DBP
between 1984 and 1993. After correction of SBP and DBP
according to the dilution ratios the relative risks were al-
most the same for 1984, 1988 and 1993 screens.
Conclusions 1. The regression dilution ratio measures the
decrease of predictive power of risk factor in follow-up
study. 2. If the dilution ratio in not included in the analysis
the predictive value of risk factors in underestimated.
3. Especially regression dilution ratio is recommended in
meta-analysis studies.

key words: blood pressure, risk of cardiovascular death,
dilution ratio
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Wstep

Zwiazki pomiedzy ciSnieniem t¢tniczym 1 wyste-
powaniem incydentéw sercowo-naczyniowych ana-
lizowano juz od wielu lat w wielu duzych prospek-
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tywnych projektach badawczych. W wigkszosci tych
badaf wykazywano, ze zaréwno skurczowe ci$nie-
nie tetnicze (SBP, systolic blood pressure), jak 1 cis-
nienie rozkurczowe (DBP, diastolic blood pressure)
wigzg si¢ dodatnio z wielko$cig ryzyka wystgpowa-
nia choréb ukiadu krazenia i zgonu spowodowane-
go tymi chorobami [1-4].

Uzyskane rezultaty licznych 1 duzych badan po-
pulacyjnych pozwolily okreslié wartosci graniczne
ci$nienia, powyzej ktorych ryzyko choroby lub zgo-
nu istotnie wzrasta. Na podstawie doswiadczefi z ba-
dan klinicznych prowadzonych wsréd chorych na
nadci$nienie tetnicze w latach 1993-2003 rézne to-
warzystwa naukowe 1 organizacje miedzynarodowe
opracowaly zasady kategoryzacji ci$nienia tetnicze-
go. Obecnie za nadcis$nienie tgtnicze uwaza si¢, we-
dtug SCORE Project [5], wartosci = 140/90 mm Hg,
a dla chorych na cukrzyce = 130/80 mm Hg.

Wyniki prowadzonych badaf epidemiologicznych
zgodnie wskazujg, ze ciSnienie t¢tnicze wzrasta
z wiekiem. Charakterystyczne, ze SBP wzrasta
w sposob ciagly w calym okresie zycia, za$§ wzrost
DBP obserwuje si¢ do okolo 60 roku zycia. W péz-
niejszych latach zycia pozostaje ono na tym samym
poziomie lub nawet si¢ obniza [6].

Do wszystkich modeli statystycznych stosowanych
w ocenie globalnego ryzyka wystapienia incydentu
sercowo-naczyniowego wlacza si¢ SBP lub DBP.
Okresla si¢ takze warto$¢ predykeyjng ciSnienia tet-
niczego w momencie rozpoczecia obserwacji odle-
glej (follow-up). Jednak z uplywem czasu sita od-
dzialywania ci$nienia si¢ zmienia.

W wigkszosci prospektywnych badaf kontrolnych
odnotowuje si¢ tylko zwigzek pomigdzy wystapieniem
incydentu sercowo-naczyniowego a ci$nieniem mie-
rzonym na poczgtku badania (pomiar poczatkowy).

Celem pracy bylo zbadanie, jak zmienia si¢ zwig-
zek pomigdzy ciSnieniem tgtniczym a wystgpieniem
incydentu sercowo-naczyniowego w zaleznosci od
wielkoSci ci$nienia okre$lonego na poczatku badania
prospektywnego oraz, jak silny jest zwigzek pomig-
dzy ryzykiem wystapienia incydentu sercowo-na-
czyniowego a wartoscig ciSnienia tetniczego, czyli
Sredniego ciSnienia indywidualnego pacjenta, obser-
wowanego w czasie kilku kolejnych lat.

Materiat i metody

Przedmiotem badania byla grupa mezczyzn 1 ko-
biet w wieku 35-64 lat wybrana z populacji prawo-
brzeznej Warszawy (Praga Péinoc 1 Praga Poludnie)
w 1984 roku. Badaniu przesiewowemu, opartemu na

metodyce migdzynarodowego badania MONICA,

poddano 1309 me¢zczyzn i 1337 kobiet. Wedlug planu
badania przeprowadzono ankiet¢ dotyczgcg szerokie-
go spektrum czynnikéw ryzyka chordb ukiadu krgze-
nia 1 wykonano pomiary migdzy innymi ci$nienia tet-
niczego, a takze oznaczono parametry lipidowe.
Szczegolowy metodyke 1 zakres badania przedstawio-
no we weze$niejszych publikacjach [7]. Osoby zbada-
ne w okresie 1984—1998 obserwowano pod wzgledem
wystgpienia zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych,
okreslonego odpowiednimi kodami IX 1 X Migdzyna-
rodowej Klasyfikacji Choréb, Urazéw i Przyczyn Zgo-
néw (odpowiednio kody 390459, 798 oraz 100-199)
[8, 9]. Dwukrotnie, w 1988 1 1993 roku, wylosowang
podgrupe, wyodrebniong sposréd osob zbadanych
w 1984 roku, zapraszano na powtérne kontrolne ba-
dania przesiewowe, ktére obejmowaly ocen¢ zmien-
nych analogicznie do pierwszego badania przekrojo-
wego. W ten sposob mozliwe bylo okreslenie, jak
zmieniajg si¢ analizowane czynniki ryzyka, w tym
SBP 1 DBP mierzone aparatem rt¢ciowym.

Do analizy ryzyka zgonu z powodu choréb ukladu
krgzenia zastosowano model hazardéw proporcjonal-
nych Coxa, opisujgcy zaleznos$¢ pomiedzy ryzykiem
wzglednym zgonu a warto$cig ci$nienia tgtniczego.
Aby okresli¢ warto$ci prognostyczne ci$nienia w 1988
11993 roku, ponownie zastosowano model hazardow
proporcjonalnych Coxa, gdzie do oceny ryzyka
wzglednego zgonu uzyto wartosci ci$nien okreslonych
podczas drugiego i trzeciego badania przesiewowego.

Do oszacowania zmiennosci wartoSci predykeyj-
nej ci$nienia tetniczego zastosowano wspolczynnik
rozcieficzenia (dilution ratio). Sposéb wyznaczenia
tego wspolczynnika przedstawiono na przykladzie
danych analizowanych w pracy.

Wyniki

W 1984 roku zbadano grupg obejmujaca 1309 mez-
czyzn 1 1337 kobiet w wieku 35-64 lat wylosowang
z populagji ogblnej mieszkancéw Warszawy Praga
Potudnie i Praga Pélnoc. Dla tych oséb oznaczono
miedzy innymi warto$ci ci$nienia tetniczego oraz inne
parametry 1 dane, stanowiace istotne informacje ze
wzgledu na stan zdrowia i zaawansowania czynnikow
ryzyka choréb ukladu krgzenia. Jednoczesnie od tego
samego czasu rozpocz¢to obserwacje tej grupy osob
zbadanych pod wzgledem ryzyka wystapienia zgonu,
w tym zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych. Po
4 latach sposr6d osob zbadanych poprzednio wyloso-
wano podgrupg, liczaca po 450 mezczyzn i kobiet,
1 powtdrnie zbadano 699 pacjentéw (348 mezczyzn
1 351 kobiet) [10]. Z kolei w 1993 roku po raz trzeci
poddano t¢ podgrupe badaniu, ktore objelo 603 osoby
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Tabela I. Ryzyko wzgledne zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w zalezno$ci
od cisnienia tetniczego skurczowego (SBP) i rozkurczowego (DBP) w poszczegdl-
nych punktach czasowych badania

Table I. Relative risk of cardiovascular death associated with systolic (SBP) and
diastolic (DBP) blood pressure at separate screenings

1984 1988 1993
SBP
Mezczyzni 1,027 1,024 1,017
1,015-1,032 1,012-1,036 0,997-1,038
Kobiety 1,028 1,022 1,010
1,021-1,034 1,013-1,053 0,963-1,059
DBP
Mezczyzni 1,040 1,032 1,030
1,029-1,052 1,006-1,059 0,992-1,069
Kobiety 1,040 1,029 0,930
1,024-1,057 0,983-1,077 0,834-1,037

(296 mezczyzn 1307 kobiet). Komplet wynikéw z trzech
badan uzyskano u 275 mezczyzn 1 277 kobiet [11].

W latach 1984-1998 zbierano informacje o oso-
bach zbadanych, prowadzac obserwacje odlegla (fol-
low-up), 1 rejestrowano wystgpienie zgonu, w tym
zgonu z powodu choréb ukladu krgzenia. W tym
okresie stwierdzono 249 zgondéw z przyczyn serco-
wo-naczyniowych [178 (13,6%) wsréd mezczyzn
oraz 71 (5,3%) wsrdd kobiet].

W wyniku zastosowania modelu hazardéw pro-
porcjonalnych Coxa okazalo si¢, ze zaréwno SBP,
jak 1 DBP s3 istotnymi predyktorami ryzyka zgonu
z przyczyn sercowo-naczyniowych w okresie 10 lat
obserwacji. Tabela I przedstawia wartosci ryzyka
wzglednego oraz 95-procentowe przedzialy ufnosci
dla ci$nienia tetniczego w poszczegdlnych punktach
czasowych. Ryzyko wzgledne zgonu z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych wyznaczone na podstawie po-
czgtkowych pomiaréw ciSnienia w 1984 roku bylo
istotne zaréwno u me¢zczyzn, jak 1 kobiet. Odpowia-
dajacy temu ryzyku 95-procentowy przedzial ufnosci
znajdowal si¢ powyzej wartoci 1. Natomiast wplyw
ciSnienia na ryzyko zgonu wyznaczone na podstawie
danych z 1993 roku jest juz nieistotny. W tabeli I prze-
dzialy ufnosci dla tej kolumny zawierajg wartos¢ 1,
to znaczy, ze u osob starszych o 10 lat wplyw SBP
zostal ostabiony, a nawet stal si¢ nieistotny.

Na rycinie 1 przedstawiono zmiany Srednich warto-
sci SBP, za$ na rycinie 2 — zmiany DBP, jednak
w podziale na grupy kwartylowe pacjentow wyodreb-
nionych na podstawie wartoSci ci$nienia t¢tniczego
w badaniu I. Doktadniej méwigc, na obydwu rycinach,
w punkcie odpowiadajgcym dacie 1984, zamieszczono
Srednie wartosci ci$nienia w kazdym z czterech kwarty-

li. Nastepnie, dla pacjentéw poszczegdlnych kwartyli
wyznaczono Srednie wartosci ci$nienia tetniczego w la-
tach kolejnych badai — czyli w 1988 1 1993 roku. Na
podstawie tych rycin widaé, ze dla 0sdb z niskim ci$nie-
niem w 1984 roku, czyli znajdujacych si¢ w I kwartylu,
warto$¢ ci$nienia wzrastala w kolejnych badaniach. Na-
tomiast dla 0sob z najwyzszym ciSnieniem, czyli znaj-
dujacych sie w IV kwartylu, stwierdza si¢ spadek warto-
Sci Srednich w kolejnych punktach czasowych.

Tabela II przedstawia §rednie warto$ci SBP w po-
szczegdlnych kwartylach oraz w kolejnych latach dla
mezczyzn. Na podstawie tych wartosci konstruuje
si¢ wspoOlezynnik rozcieficzenia [12]. Réznica po-
miedzy warto$ciami Srednimi dla IV 1 T kwartyla wy-
nosila w 1984 roku A, = 57,9 mm Hg, a w 1988 roku
A, = 40,0 mm Hg. Gdyby ci$nienie si¢ nie zmienia-
lo, to nalezaloby si¢ spodziewaé, ze te wartosci po-
winny by¢ podobne. Tak jednak nie jest. Iloraz Ay/A,
= 0,69 nazywa si¢ wspolczynnikiem rozcienczenia
(dilution ratio). Jesli warto$¢ wspdlczynnika rozcief-
czenia zbliza si¢ do 1, oznacza to, ze zmiany w cza-
sie wartoSci ciSnienia sa podobne, niezaleznie od jego
wysokosci na poczatku badania, i tym samym sadzi
si¢, ze wplyw ciSnienia nie zostal zmieniony. Jesli
natomiast warto$¢ wspolczynnika rozcieficzenia jest
ponizej 1 (< 1), tym samym zmienia si¢ wplyw cis-
nienia. Poniewaz wyzsze ciSnienie t¢tnicze wplywa
na wzrost ryzyka zgonu, osoby z wyzszym ci$nie-
niem umierajg w okresie obserwacji. Pozostata gru-
pa pacjentdéw z IV kwartyla, ktora przezywa okres
obserwacji, ma juz ci$nienie nizsze. Oznacza to, ze
wplyw ci$nienia na ryzyko zgonu jest oslabione, ule-
glo rozcienczeniu. Jesli rozwazy si¢ AyA, = 0,58,
bedacg wspélczynnikiem rozcieficzenia w okresie
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[mm Hg] MezczyZni
200
180
\ —o— | kwartyl
160 — —=— || kwartyl
140 I — —a— Il kwartyl
" — % —— IV kwartyl
120 1 — *
100 T .
1984 1988 1993
Rok 1984 1988 1993
| kwartyl 118,9 120,9 123,8
Il kwartyl 134,2 132,2 133,6
Il kwartyl 148 142,7 145,6
IV kwartyl 176,8 160,9 157,2
[mm Hg] Kobiety
200
180
\\ —— | kwartyl
160 — —=— || kwartyl
140 m— * 4 —— Il kwartyl
- ] —— |V kwartyl
120 -— * -
100 T
1984 1988 1993
Rok 1984 1988 1993
| kwarty! 115,4 1181 120,2
Il kwartyl 131,6 128,5 129
Il kwartyl 147 1453 1455
IV kwartyl 179,5 162,9 155,2

Rycina 1. Srednie wartosci ciénienia skurczowego w kolejnych badaniach w grupach kwartylowych

z 1984 roku

Figure 1. Mean values of systolic blood pressure in quartile groups distributed in 1984 screening

10 lat, mozna stwierdzi¢ dalsze zanikanie sily od-
dzialywania tego ciSnienia. Dlatego wraz z wickiem
sifa oddzialywania spada, a wigc warto$¢ progno-
styczna ci$nienia si¢ zmniejsza.

W tabeli Il zamieszczono warto$ci wspolczynni-
kéw rozcieficzenia dla SBP oraz dla DBP. We
wszystkich przypadkach wartosci wspdlczynnika ob-
nizaja sie, czyli stabnie wplyw cisnienia.

Wyznaczone wartosci wspolczynnikow rozciencze-
nia mozna zastosowac do ,,poprawienia” warto$ci osza-
cowanego ryzyka zgonu poprzez wprowadzenie wspol-
czynnika rozcieficzenia do modelu. W tym celu wy-
starczy wartosci ci$nienia tetniczego okreSlone w 1988
1 1993 roku pomnozy¢ przez odpowiednie wartosci
wspolczynnika rozcieficzenia. W tabeli IV zamieszczo-
no ,poprawione” ze wzgledu na wspélczynnik rozcien-
czenia wartosci ryzyka wzglednego. Uzyskano wartosci
zblizone jak dla wartosci ryzyka wzglednego wyzna-
czonego na podstawie danych z 1984 roku.

Dyskusja

Szacowanie rzeczywistej sily wplywu cisSnienia
tetniczego na wystgpowanie incydentow sercowo-na-
czyniowych wymaga uwzglednienia efektow obcia-
zenia (bias) zmiennej losowej, jaka jest warto§é
ci$nienia tetniczego na poczatku badania. Ograni-
czenie dokladnosci pomiaru ci$nienia spowodowane
jego pojedynczo mierzong wartoscig badano weze-
$niej wielokrotnie. W wielu publikacjach analizowa-
no zaréwno bledy pomiaréw, jak i zmiennos¢ osob-
niczg ciSnienia mierzonego w odstepie kilkunastu
minut u tego samego pacjenta. Przyjmuje si¢ ostat-
nio zwyczaj trzykrotnego pomiaru z odrzuceniem
w analizach pomiaru pierwszego.

Inny efekt obcigzenia sity oddzialywania ci$nie-
nia wynika z uplywu czasu, a wiec ze zmiany wieku
pacjenta. Do oceny wplywu tego efektu na wystgpo-
wanie incydentu sercowo-naczyniowego w czasie ob-
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[mm Hg] MezczyZni
200
180 e
P —— | kwartyl
160 — —a— |l kwartyl
140 T — —a— Il kwartyl
.\ - o=
—— |V kwartyl
120 P — .
100 T T
1984 1988 1993
Rok 1984 1988 1993
| kwartyl 75,3 77,4 78
Il kwartyl 84,9 82,7 83,6
Il kwartyl 92,5 87,6 86,6
IV kwartyl 105,9 97,9 95,5
[mm Hg] Kobiety
200
180
\ —o— | kwartyl
160 — —a— || kwartyl
140 e —a— Il kwartyl
T ———a
S — —— |V kwartyl
120 . —
/ v
100 T T
1984 1988 1993
Rok 1984 1988 1993
| kwarty! 71,5 742 74,8
Il kwartyl 80,7 79,2 80,7
Il kwartyl 88,3 86,4 83,2
IV kwartyl 101,9 94,2 90,5

Rycina 2. Srednie wartosci ciénienia rozkurczowego w kolejnych badaniach w grupach kwartylowych
z 1984 roku

Figure 2. Mean values of diastolic blood pressure in quartile groups distributed in 1984 screening

Tabela Il. Konstrukcja wspétczynnikdw rozcienczenia na przyktadzie danych dla
ci$nienia skurczowego (SBP) dla mezczyzn

Table Il. Example of construction of dilution ratio of systolic blood pressure (SBP)
in men on Pol-MONICA Warsaw data

Kwartyle SBP $rednie SBP $rednie SBP Srednie SBP
w 1984 roku w 1988 roku w 1993 roku

| 1189 120,9 123,8

Il 134,2 132,2 133,6

Ml 148,0 142,7 145,6

vV 176,8 160,9 157,2

V-1 57,9 40,0 33,4

Wspotczynnik rozcierczenia 0,69 0,58
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Tabela lll. Wartosci wspétczynnikéw rozcienczenia ci$nienia tetniczego skurczo-
wego (SBP) i rozkurczowego (DBP)

Table Il Dilution rates of systolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP)

SBP DBP

Po 4 latach Po 10 latach Po 4 latach Po 10 latach

Mezczyzni 0,69 0,58 0,67 0,58
Kobiety 0,70 0,55 0,66 0,52

Tabela IV. Warto$ci ryzyka wzglednego zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych
w zalezno$ci od ci$nienia tetniczego skurczowego (SBP) i rozkurczowego (DBP)
dla danych z 1984 roku i ,poprawione” na wspétczynnik rozcienczenia dla danych
zlat 198811993

Table IV. Dilution ratio of the relative risks of cardiovascular death associated with
systolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) at separate screenings in 1988
and 1993

1984 1988 1993
Mezczyzni 1,027 1,035 1,030
SBP*DR 1,015-1,032 1,018-1,053 0,995-1,066
Kobiety 1,028 1,047 1,033
SBP*DR 1,021-1,034 1,018-1,076 0,973-1,109
Mezczyzni 1,040 1,048 1,051
DBP*DR 1,015-1,032 1,009-1,090 0,985-1,122
Kobiety 1,040 1,044 1,041
DBP*DR 1,021-1,034 0,974-1,118 0,706-1,073

DR, dilution ratio, wspéiczynnik rozcieficzenia

serwacji odleglej po raz pierwszy zwrécono uwage
w 1977 roku [12]. W pracy tej analizowano wielkosci
wspblczynnikéw korelacji miedzy wielkoscig ciSnie-
nia tetniczego a ryzykiem incydentu sercowo-naczy-
niowego dla okreSlonych grup wiekowych pacjen-
tow. Jednak ze wzgledu na fakt, ze powtarzanie po-
miaréw ci$nienia nie jest mozliwe w wielu duzych
badaniach populacyjnych, konieczne bylo okresle-
nie, w jaki sposob wplyw tego ci$nienia ulega regre-
sjl. Szczegdlna potrzeba okreslenia wspdlczynnika
rozcieficzenia pojawita si¢ w sytuacji pofaczenia kil-
ku badan w celu wspélnej analizy danych. W jedne;j
z prac [13] tacznej analizie poddano wyniki 9 du-
zych badan amerykanskich, czyli Multiple Risk Fac-
tor Intervention Trial (MRFIT), Chicago Heart Asso-
ciation, Framingham, LRC Prevalence 1 innych. Nie
wszystkie z tych badan obejmowaly jednakows wie-
kowo grupe pacjentow. Wspdlczynnik rozcieficzenia
efektu DBP oparto na pigcioprzedzialowym rozbiciu
materialu eksperymentalnego pomiaréw ciSnienia
w badaniu Framingham (lacznie dla m¢zezyzn 1 ko-
biet) wedlug narzuconych z géry punktéw odcigcia:

80,90, 100, 110 mm Hg. Dla dwuletniego okresu obser-
wacji wspolezynnik rozcieficzenia wynosit 0,66, a dla
4-letniego — 0,60. W populacji warszawskiej warto$¢
wspolezynnika rozcieficzenia w okresie 4 lat wynosila
0,66-0,67 (tab. III). Roznice w ocenie parametru moga
wynika¢ z faktu, ze populacja Framingham byla star-
sza 1 obejmowala pacjentéw w wicku 40-69 lat. Dlate-
go tez wspolczynnik rozcieficzenia jest tam nizszy.

W innej pracy [14] wyznaczono wspolczynniki
rozcieficzenia wirdd mezczyzn dla SBP w badaniach
Framingham Study 1 Whitehall Study. Uzyskano tam
nastgpujgce wartosci: 0,64, 0,50 1 0,37 dla populacji
Framingham w okresie 6, 16 1 26 lat obserwacji oraz
odpowiednio 0,61, 0,47 1 0,33 dla Whitehall Study.
Nalezy zaznaczy¢, ze podane wspdlczynniki dotycza
pacjentow przezywajacych odpowiednie okresy 1 nie-
otrzymujacych zadnej terapii antyhipertensyjnej.

Wryniki 61 badaf prospektywnych poddano meta-
analizie w 2002 roku [15]. Analizowano wplyw SBP
1 DBP na umieralno$¢ spowodowang udarem moézgu,
choroba niedokrwienng serca i innymi chorobami na-
czyf. Wykorzystano wyniki uzyskane w ponad milio-
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nowej probie. Wspolczynniki rozcieficzenia wyzna-
czono na podstawie estymowanej funkeji regresji dru-
glego stopnia pozwalajgcej okreslic wartosci tych
wspolczynnikow w sposob ciagly, dla ustalonej, wy-
branej wartosci przedziatu czasowego. Uwzgledniajac
warto$¢ wspolczynnika rozcieficzenia, okreslono ,,po-
prawiony” efekt wplywu ci$nienia tetniczego na ryzy-
ko zgonu spowodowanego tymi chorobami.

Warto dodaé, ze pojecie wspolczynnika rozcien-
czenia stosuje si¢ nie tylko w ocenie sity predykeyj-
nej ci$nienia tetniczego, ale takze w ocenie innych

czynnikow ryzyka, jak na przyktad cholesterolu [16].

Whioski

1. Wspolczynnik rozcieficzenia (dilution ratio)
jest miarg wygasania sily predykcyjnej badanego
czynnika ryzyka w czasie obserwacji odleglej ukie-
runkowanej na wystgpowanie danego zdarzenia.

2. Nieuwzglednianie w badaniach prospektyw-
nych wspélczynnika rozcieficzenia prowadzi do nie-
doszacowania wartoci predykeyjnej badanego czyn-
nika ryzyka.

3. Dla poréwnania wynikéw réznych badan po-
pulacyjnych, a takze dla prowadzenia metaanalizy
polaczonych wynikéw konieczne jest wlaczenie do
modelu wspéliczynnika rozcieficzenia.

Streszczenie

Wstep W dotychczasowych analizach statystycznych
dotyczacych réznych aspektéw zastosowania pojecia
ryzyko wystgpienia danego zdarzenia w badaniach
prospektywnych podstawe stanowily pomiary czynni-
kéw ryzyka dokonane w czasie badania poczatkowego.
Mierzone w okresie obserwacji odleglej (follow-up)
warto$ci tych czynnikéw ryzyka zmieniajg si¢ w cza-
sie 1 zmienia si¢ takze ich warto$¢ predykcyjna. War-
to$¢ prognostyczna danego czynnika jest korygowana
naturalng jego zmiang w czasie 1 ocenia si¢ wowczas
wspolczynnik ,rozcieficzenia” (dilution ratio).

Celem pracy bylo okreslenie warto$ci wspotczynnika
yrozciehczenia” (dilution ratio) ciSnienia t¢tniczego
obserwowanego w latach 1984-1998 i jego wplyw na
ryzyko zgonu kardiologicznego w grupie mieszkan-
cow Warszawy poddanych obserwacji w ciggu 14 lat.
Material i metody Przedmiotem badania byla grupa
2646 mezczyzn 1 kobiet w wicku 35-64 lat zamiesz-
kujgcych dzielnice Praga Poludnie i Praga Pélnoc,
zbadanych w 1984 roku i1 poddanych obserwacji
w okresie do 1998 roku pod wzgledem wystapienia

zgonu kardiologicznego; 699 0sob zbadanych w 1984
roku bylo nastgpnie kontrolowanych w 1988 1 1993
roku. We wszystkich badaniach oceniono wartosci
ci$nienia skurczowego (SBP) 1 rozkurczowego
(DBP) mierzone aparatem rteciowym, wick oraz
wiele innych czynnikéw ryzyka zgonu spowodowa-
nego chorobami ukladu krazenia.

Wyniki W okresie 1984-1993 trzykrotnie przepro-
wadzono badania wylosowanej grupy. Liczba zba-
danych przedstawiala si¢ nastepujaco: w 1984 roku
— 1309 mezczyzn i 1337 kobiet, w 1988 roku — 348
mezczyzn 1 351 kobiet, w 1993 roku — 296 mez-
czyzn i 307 kobiet. W okresie 14 lat stwierdzono 249
zgonéw kardiologicznych [178 (13,6%) wsréd mez-
czyzn, 71 (5,3%) wsrdd kobiet].

Analiza regresji Coxa wykazala istotny wplyw SBP
1 DBP na ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczy-
niowych w I badaniu i ryzyko to wzrastalo z wyzszym
o1 mm Hg SBP 02,7% i 4% wraz ze wzrostem DBP
o 1 mm Hg. Analiza otrzymanych wartosci ryzyka
wzglednego dla badania II 1 III wykazala stopniowe
zmniejszanie si¢ wplywu ci$nienia t¢tniczego na ry-
zyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych. Jest
to spowodowane efektem rozcieficzenia (dilution)
wplywu ciSnienia w czasie obserwacji odlegle;.
W ocenie wspélczynnika rozcieficzenia w I badaniu
zastosowano podzial kwartylowy wartosci SBP
1 DBP. Wartosci tego wspolczynnika wynoszg odpo-
wiednio: dla SBP — 0,69 1 0,58 dla m¢zczyzn oraz
0,70 1 0,55 dla kobiet, a dla DBP — 0,67 1 0,58 dla
mezczyzn oraz 0,66 10,52 dla kobiet.

Po uwzglednieniu wspélezynnika rozcienczenia w mo-
delu Coxa wartosci ryzyka wzglednego zgonu dla II
1III badania sg zblizone 1 nie r6znig si¢ statystycznie.
Whioski 1. Wspélczynnik rozcieficzenia (dilution ra-
110) jest miarg wygasania sily predykcyjnej badanego
czynnika ryzyka w czasie obserwacji odlegle;.
2. Nieuwzglednianie w badaniach prospektywnych
wspblczynnika rozcieniczenia prowadzi do niedosza-
cowania wartoSci predykcyjnej badanego czynnika
ryzyka. 3. Prowadzenie metaanaliz polgczonych wy-
nikéw réznych badan wymaga wlaczenia do modelu
wspolczynnika rozcieficzenia.

stowa kluczowe: ciSnienie tetnicze, ryzyko zgonu,
wspolczynnik rozcieficzenia
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