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Summary

Background Arterial hypertension is one of the most
important risk factors of atherosclerosis and related diseases.
It is associated with increased risk of coronary artery disease
(CAD) and acute cardiovascular events. The aim of our
study was to investigate potential association between
arterial hypertension and survived myocardial infarction and
extent of coronary atherosclerosis in patients with significant
coronary atherosclerosis confirmed by angiography.
Material and methods The study was performed in 873
consecutive patients (740 male and 133 female, mean age
57 %= 11 years) with stable, angiographically confirmed
CAD, defined as at least 50% stenosis of at least one
epicardial coronary artery. The extent of CAD was
determined on the basis of the number of main epicardial
coronary arteries with at least 50% luminal stenosis and by
calculating a coronary atherosclerosis score based on the
number of significantly stenosed coronary arteries and the
severity of stenosis.
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Results The prevalence of arterial hypertension was 49%
in our study group. Arterial hypertension was significantly
more frequent in female patients in comparison to males
60.2% and 46.5%, p < 0.01, respectively. There was no
significant association between arterial hypertension and
survived myocardial infarction (OR 0.71, 95% CI 0.54-
—1.03) and extent of coronary atherosclerosis (OR 0.83,
95% CI 0.62-1.12). However, significantly increased risk
of multiple vessel disease was observed in hypertensive
patients older than 60 years of age (OR 2.18,95% CI 1.33—
-3.58, p < 0.01). The body mass index (BMI), fasting
plasma glucose level and incidence of diabetes were
significantly increased in hypertensive subjects in compa-
rison to normotensives.

Conclusions Arterial hypertension is associated with more
severe coronary atherosclerosis in elderly patients. The
elements of metabolic syndrome are present in hypertensive
patients and can play an important role in increasing the
risk of cardiovascular events in this group.

key words: arterial hypertension, coronary artery disease,
risk factors, atherosclerosis
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Wstep

Wryniki duzych badan populacyjnych wskazujg na
wieloczynnikowg nature choroby wienicowej (CAD,
coronary artery disease). Nadci$nienie tetnicze jest jed-
nym z glownych czynnikéw ryzyka rozwoju scho-
rzeh miazdzycopochodnych, a szczegélnie przewle-
klej CAD i jej ostrych postaci [1-3]. W ostatnich la-
tach wykazano, iz wplyw nadci$nienia tgtniczego na
serce jest wielokierunkowy. Poza miazdzycy tetnic
wieficowych i zwigkszong liczbg zawaléw sprzyja ono
czestszemu wystepowaniu niewydolnoSci serca, za-
burzef rytmu oraz naglych zgonéw sercowych [4-6].
Choroba nadci$nieniowa serca obejmuje wiele zja-
wisk, ktore w istotny sposob wigza si¢ z rozwojem
1 nickorzystnym przebiegiem CAD. Nalezg do nich:
uposledzenie przeplywu wienicowego, wynikajace
z przyspieszonego rozwoju miazdzycy, patologicz-
nej przebudowy Sciany tetnic wieficowych 1 uposle-
dzenia funkeji srédblonka, oraz zmiany czynnoscio-
we 1 morfologiczne w mig$niu sercowym, wynikaja-
ce z przerostu oraz patologicznej przebudowy [4].
Wykazano, iz konsekwentne leczenie nadci$nienia
tetniczego istotnie zmniejsza czestos¢ CAD 1 jej po-
wiklaf. Szczegblnie wazna jest normalizacja warto-
Sci ci$nienia t¢tniczego u osdb z juz rozpoznang
CAD i po przebytym zawale serca. Nadci$nienie tet-
nicze istotnie zwicksza ryzyko powiklaf mechanicz-
nych 1 elektrycznych oraz dwukrotnie zwigksza ry-
zyko powtbrnego zawalu oraz sprzyja niekorzystnej
przebudowie migsnia sercowego u oséb po przeby-
tym zawale [4-6].

Celem niniejszej pracy byla analiza czestosci nad-
ci$nienia t¢tniczego oraz jego potencjalnego zwigz-
ku z przebytym zawalem serca i stopniem zaawan-
sowania miazdzycy tetnic wieicowych w grupie pa-
cjentdw z istotng, potwierdzong angiograficznie
CAD. Ponadto analizowano znaczenie wspoiwyste-
powania nadci$nienia t¢tniczego 1 innych czynnikow
ryzyka miazdzycy tetnic wieficowych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grupie kolejnych 873
o0s6b (740 mezczyzn i 133 kobiet) w wieku 32-86 lat
(Sredni wiek 57 * 11 lat) z rozpoznana stabilng
CAD, hospitalizowanych w trybie elektywnym w [ Kli-
nice Choréb Serca Klinicznego Centrum Kardiologii
Akademii Medycznej w Gdansku, u ktorych stwier-
dzono istotng miazdzyce tetnic wieficowych. Zwe-
zenie $wiatla przynajmniej jednej z gléwnych na-
sierdziowych tetnic wieicowych o 50% lub wigcej
potwierdzono w badaniu angiograficznym wykona-

nym w Samodzielnej Pracowni Diagnostyki Inwa-
zyjnej Choréb Ukladu Krazenia Klinicznego Cen-
trum Kardiologii Akademii Medycznej w Gdansku.
Wszyscy pacjenci wlgczeni do badania wyrazili pi-
semng zgod¢ na udzial w nim po zapoznaniu si¢
z projektem zaaprobowanym przez Terenowa Komi-
sje Etyki Badan Naukowych przy Akademii Medycz-
nej w Gdansku.

Przebyty zawal serca rozpoznawano na podstawie
standardowych kryteriéw: typowych objawow klinicz-
nych, wzrostu stezenia enzyméw wskazZnikowych
martwicy mig$nia sercowego oraz typowych zmian
elektrokardiograficznych, ktore wystapily przynajmniej
3 miesigce przed wlgczeniem do badania. Nadci$nienie
tetnicze rozpoznawano wowczas, gdy przynajmniej
dwukrotny pomiar wykazywal warto$ci = 140 mm Hg
dla ci$nienia skurczowego i/lub = 90 mm Hg dla cis-
nienia rozkurczowego oraz w przypadku wezeSniej
rozpoznanego nadci$nienia t¢tniczego i/lub przyjmo-
wania przez chorego lekéw hipotensyjnych. Podobnie
cukrzyce rozpoznawano na podstawie standardowych
kryteriow WHO oraz na podstawie wywiadu i wdro-
zonego leczenia hipoglikemicznego. Jako palacza
tytoniu okreSlano osobg, ktéra palita w momencie
wlaczenia do badania lub zaprzestala palenia przed
mniej niz 10 laty. Profil lipidowy (cholesterol catko-
wity, cholesterol frakeji HDL, triglicerydy) 1 glikemig
na czczo oznaczano standardowymi metodami anali-
tyki medycznej w Zakladzie Biochemii Klinicznej
Akademii Medycznej w Gdafsku. Stezenie choleste-
rolu frakeji LDL wyliczono z réwnania Friedewalda.
Charakterystyke kliniczng badanej grupy przedsta-
wiono w tabeli I.

Analiza zaawansowania
miazdzycy tetnic wieicowych

Selektywng angiografi¢ wieicowa wykonano apa-
ratem Integris HM 300 (Philips) przy uzyciu cewni-
kow 6F, z dostgpu przez tetnice udowy. Kazdg ze
zmian uwidaczniano w dwdch ortogonalnych pro-
jekcjach. Naczynie uznawano za istotnie zmienione
miazdzycowo, jesli stwierdzano w nim zmiang zwe-
zajacg Swiatlo o przynajmniej 50%. Zaawansowanie
zmian miazdzycowych oceniano na podstawie licz-
by istotnie zmienionych naczyn (choroba jedno-,
dwu- 1 tréjnaczyniowa). Kazdy angiogram ocenialo
niezaleznie dwoch dos$wiadczonych kardiologbw.
W dalszej analizie pacjentdéw podzielono na dwie
podgrupy: z jednonaczyniowg i z wielonaczyniows
choroba wieficowg. Dodatkowo, stopieni zaawansowa-
nia miazdzycy tetnic wieficowych oceniano za po-
mocg zmodyfikowanego wskaznika rozleglo$ci miaz-
dzycy, zaproponowanego przez Jenkinsa 1 wsp. [7, 8].
Wskaznik charakteryzuje liczb¢ zmienionych miaz-
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Tabela I. Charakterystyka badanych chorych w zalezno$ci od pici
Table 1. Study patients characteristics in relation to sex

Mezczyzni Kobiety p
n =740 n=133

Wiek (lata) 56,5 + 10,4 62,1 + 10,1 < 0,001
BMI [kg/m?] 21,1 +3.2 21,3 +4,2 NS
Cholesterol catkowity [mg/dI] 236,7 + 44,3 239,7 + 40,0 NS
Cholesterol frakciji LDL [mgy/dl] 161,0 = 40,5 162,6 = 36,8 NS
Cholesterol frakeji HDL [mg/dI] 43,4 +11,9 47,6 £ 14,3 < 0,001
Triglicerydy [mg/dI] 164,1 = 71,5 151,4 = 67,5 NS
Glukoza [mg/dI] 100,0 + 21,5 1171 = 81,7 < 0,001
Cukrzyca (%) 8,7 16,5 < 0,01
Palenie tytoniu (%) 67,3 45,8 < 0,001
Nadcisnienie tetnicze (%) 46,5 60,2 < 0,01
Przebyty zawat serca (%) 62,0 45,9 < 0,001
Wielonaczyniowa CAD (%) AN 67,7 NS

dzycowo glownych tetnic wieficowych oraz stopief
ich zwezenia. Stanowi on sume¢ punktéw przyzna-
wanych kazdej z trzech gléwnych tetnic wiencowych:
pnia lewej tetnicy wieficowej z galezig przednig zste-
pujaca, galezi okalajgcej lewej tetnicy wienicowej i pra-
wej tetnicy wiencowej, w zalezno$ci od stopnia jej
maksymalnego zwezenia: ponizej 25% — 0 punktow,
25-50% — 1 punkt, 51-75% — 2 punkty, 76-99%
— 3 punkty, catkowite zamknigcie tetnicy — 4 punkty.
Wskaznik rozleglosci miazdzycy tetnic wiehicowych
w tej klasyfikacji moze przyjmowaé wartosci 012
punktéw.

Analiza statystyczna

Wszystkie wyniki podano jako $rednie arytme-
tyczne = SD lub jako proporcje. Stosujac test Kol-
mogorowa-Smirnowa, oceniano rozklad zmiennych
cigglych pod wzgledem jego zgodnosci z rozkladem
normalnym. Znamienno$¢ statystyczng réznic mie-
dzy Srednimi zmiennych o rozkladzie normalnym
oceniano za pomocy testu t-Studenta, a mi¢dzy Sred-
nimi zmiennych o rozkladzie r6znym od normalnego
— testem Mana Whitneya U. Zmienne kategoryczne
oceniano za pomocy testu .

Zwigzek nadciSnienia t¢tniczego z przebytym
zawalem serca oraz ze stopniem zaawansowania
miazdzycy tetnic wieficowych oceniano za pomocy
wieloczynnikowej analizy logistycznej z uwzglednie-
niem innych czynnikéw ryzyka zwigzanych z zawa-
lem lub miazdzyca tetnic wiehcowych w badanej
grupie (poziom istotno$ci przynajmniej p = 0,1).
Jako miarg¢ ryzyka kalkulowano ilorazy szans (OR,

odds ratio) z 95-procentowymi przedzialami ufnosci
(95% CI, confidence intervals). Obliczenia statystycz-
ne zostaly wykonane za pomocg programu STA-
TISTICA for Windows, wersja 5.1 (StatSoft, Stany
Zjednoczone). Wartos¢ p < 0,05 przyjeto za zna-
mienng statystycznie.

Wyniki

W badanej grupie 873 pacjentow z angiograficznie
potwierdzong istotng miazdzyca tetnic wienicowych
nadci$nienie tetnicze stwierdzono u 424 chorych
(49%). Nadcisnienie tetnicze wystepowalo istotnie
cze¢sciej u kobiet (60,2%) niz u mezczyzn (46,5%)
(p < 0,01). Przebyty zawal serca stwierdzano istotnie
cze¢sciej u mezezyzn (62,0%) niz u kobiet (45,9%),
p < 0,001. Nie wykazano istotnych réznic w czgstosci
wielonaczyniowej choroby wieficowej miedzy grupa-
mi me¢zczyzn i kobiet. Kobiety byly istotnie starsze
(62,1 = 10,1 roku) niz mezczyzni (56,5 = 10,4 roku)
(p < 0,001). Ponadto grupa kobiet charakteryzowala
si¢ istotnie wyzszym stezeniem cholesterolu frakeji
HDL i glukozy na czczo oraz istotnie czgstszym wyste-
powaniem cukrzycy w poréwnaniu z mezczyznami.
Mezczyzni istotnie cz¢sciej niz kobiety zglaszali pale-
nie tytoniu (tab. I).

W badanej grupie nie wykazano istotnego zwigz-
ku nadci$nienia tgtniczego ani z przebytym zawa-
lem serca (OR 0,71; 95% CI 0,54-1,03), ani z wielo-
naczyniowg CAD w badaniu angiograficznym (OR
0,83; 95% CI 0,62-1,12). Analiz¢ zwiazku przebytego
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Tabela Il. Przebyty zawat serca i zaawansowanie miazdzycy tetnic wiencowych w zalezno$ci od wystepowania nadci$nienia

tetniczego w$réd mezczyzn i kobiet

Table Il. Myocardial infarction and extent of coronary atherosclerosis in relation to the presence of arterial hypertension in

male and female patients

Mezczyzni Kobiety
Prawidtowe Nadcisnienie Prawidtowe Nadcisnienie
cisnienie tetnicze tetnicze cisnienie tetnicze tetnicze
n = 396 n =344 n =53 n =280
Zawat serca % (n) 64,0 (253) 59,8 (206) 60,4 (32) 36,2 (29)

OR* (95% CI) 0,84 (0,62-1,13), p = NS 0,36 (0,17-0,75), p < 0,01
Choroba wienicowa
1-naczyniowa % (n) 25,8(102) 32,7(112) 41,5(22) 26,3 (21)
2-naczyniowa % (n) 31,3(124) 25,2 (87) 26,4 (14) 41,3 (33)
3-naczyniowa % (n) 42,9 (170) 42,1 (145) 32,1(17) 32,6 (26)

OR# (35% Cl) 0,71(0,52-1,09), p = NS 2,06 (0,97-4,38), p = NS
Wskaznik CAD 1,25 = 2,31 7,10 £ 2,35 6,56 + 2,38 1,04 = 2,31
p NS NS

OR, odds ratio, iloraz szans, Cl, confidence interval, przedziat ufno$ci, OR*, iloraz szans zawalu serca, OR#, iloraz szans wielonaczyniowej choroby wiencowej, CAD, coronary artery disease, choroba

wiencowa, NS, brak istotnosci statystycznej

zawalu serca oraz stopnia zaawansowania zmian
miazdzycowych w tetnicach wieficowych w zalezno-
Sci od wystgpowania nadci$nienia tetniczego w gru-
pie me¢zezyzn 1 kobiet przedstawiono w tabeli IT. Nie
wykazano istotnego zwiazku nadci$nienia tetnicze-
go z przebytym zawalem serca 1 z wielonaczyniows
CAD wsréd 740 mezczyzn. W grupie 80 kobiet
z nadci$nieniem tetniczym wykazano istotnie rzad-
sze wystepowanie zawalu serca (36,2%) w poréwna-
niu z 53 kobietami z prawidiowymi warto$ciami cis-
nienia (60,4%) (p < 0,01). Nie odnotowano istot-
nych réznic w czgstosci wielonaczyniowej CAD
w zaleznosci od wystgpowania nadci$nienia tetni-
czego wsrdd kobiet. Ponadto, poréwnujac wskazniki
rozlegloSci miazdzycy tetnic wieicowych u oséb
z nadciS$nieniem i bez nadci$nienia, nie wykazano
istotnych réznic w grupie mezczyzn i kobiet.

Analiz¢ podstawowych  czynnikéw  ryzyka
miazdzycy tetnic wieicowych w zaleznosci od wy-
stegpowania nadci$nienia tetniczego wirod mezezyzn
1 kobiet przedstawiono w tabeli III. MezczyZni
z nadci$nieniem t¢tniczym byli znacznie starsi, cha-
rakteryzowali si¢ istotnie wyzszym wskaZnikiem
masy ciala, wyzszym stezeniem glukozy na czczo
oraz istotnie cz¢stszym wystepowaniem cukrzycy niz
me¢zczyzni bez nadci$nienia tetniczego. Kobiety
z nadci$nieniem tetniczym charakteryzowaly si¢
istotnie wyzszym wskaznikiem masy ciafa, czest-
szym wystepowaniem cukrzycy oraz rzadziej palily
tytont w poréwnaniu z pacjentkami z prawidiowymi
warto$ciami ci$nienia.

Wyniki analizy zwigzku nadci$nienia tetniczego
z zawalem serca 1 wielonaczyniowa chorobg wieficows
w zaleznosci od obecnosci innych czynnikéw ryzyka
przedstawiono w tabeli IV. Zaobserwowano istotny
wzrost ryzyka wielonaczyniowej CAD u starszych pa-
cjentéw z nadci$nieniem tetniczym (OR 2,18; 95% CI
1,33-3,58; p < 0,01). Nie wykazano istotnej interakeji
nadcis$nienia tetniczego z paleniem tytoniu, cukrzyca,
otyloscia, podwyzszonym stezeniem cholesterolu frak-
¢ji LDL i obnizonym stezeniem cholesterolu frakeji
HDL w warunkowaniu ryzyka zawalu serca i wielona-
czyniowych zmian w tetnicach wieficowych w badanej
grupie. Nieistotny wzrost ryzyka zawalu serca 1 wielo-
naczyniowej CAD zanotowano przy wspolwystepowa-
niu nadci$nienia tetniczego i cukrzycy.

Dyskusja

Wryniki badania autoréw pracy przeprowadzone-
go w duzej grupie 873 oséb ze stabilng choroba wien-
cow3 1 istotnymi zmianami miazdzycowymi w tetni-
cach wieficowych wskazuja na duzg czgsto$¢ nadcis-
nienia tetniczego wirdd tego typu chorych. Opubli-
kowane wyniki badan dotyczacych podobnych grup
chorych z objawowg CAD wskazuja na wystgpowa-
nie nadci$nienia u okolo 50% pacjentéw, co odpowia-
da obserwacjom autoréw niniejszej pracy [3, 6, 9-12].
W badanej grupie nadcisnienie t¢tnicze istotnie cze$-
ciej dotyczylo kobiet. Moze to wynikaé z faktu, ze
kobiety wigczone do badania byly znacznie starsze
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Tabela lll. Podstawowe czynniki ryzyka miazdzycy tetnic wiencowych w zalezno$ci od wystepowania nadcisnienia
tetniczego wsréd mezczyzn i kobiet

Table 11l. Common coronary atherosclerosis risk factors in relation to the presence of arterial hypertension in male
and female patients

Mezczyzni Kobiety

Czynnik ryzyka Prawidtowe Nadcisnienie p Prawidtowe Nadcisnienie p

cisnienie tetnicze tetnicze cisnienie tetnicze tetnicze

n = 396 n = 344 n =53 n=280

Wiek (lata) 55,2 + 10,4 57,9 + 10,2 < 0,001 60,6 + 11,3 63,0 + 8,6 NS
BMI [kg/m?| 26,7 + 3,1 276 +£3,3 < 0,001 26,0 + 3,6 28,0 + 4.4 < 0,01
Cholesterol catkowity ~ 240,7 = 44,9 231,9 = 43,6 < 0,05 245,9 + 44,7 235,8 =+ 36,6 NS
[mgy/di]
Cholesterol LDL 163,6 + 41,6 158,2 + 39,4 NS 166,5 + 39,7 160,3 + 34,9 NS
[mg/di]
Cholesterol HDL 442 £ 11,5 425 £ 12,5 NS 485 + 13,9 47,0 +14,7 NS
[mgy/dl]
Triglicerydy [mg/dl] 168,7 = 78,4 158,1 £ 76,3 NS 154,0 + 80,3 149,8 + 58,4 NS
Glukoza [mg/dI] 98,1 + 19,1 102,2 + 23,9 < 0,05 109,3 + 40,1 122,3 +100,3 NS
Cukrzyca (%) 5,3 12,8 < 0,001 1,6 22,5 < 0,001
Palenie tytoniu (%) 69,1 65,1 NS 56,6 30,0 < 0,001

Tabela IV. Zwiazek nadcisnienia tetniczego z zawatem serca i wielonaczyniowa chorobg wieficowa w zaleznos$ci
od obecnosci innych czynnikéw ryzyka

Table IV. Relationship between arterial hypertension and myocardial infarction and multiple vessel coronary artery
disease according to coronary risk factor status

Zawal serca Wielonaczyniowa CAD
Grupa ryzyka n OR (95%Cl) p OR (95%Cl) p
Cata grupa 873 0,71(0,54-1,03) NS 0,83(0,62-1,12) NS
Wiek > 60 lat 367 0,85 (0,38-1,05) NS 2,18(1,33-3,58) < 0,01
Palacze tytoniu 512 0,73(0,51-1,04) NS 0,76 (0,51-1,12) NS
Chorzy na cukrzyce 86 1,35(0,52-3,51) NS 1,34 (0,40-4,52) NS
BMI > 26 kg/m’ 515 0,73(0,50-1,04) NS 0,85(0,57-1,27) NS
Cholesterol LDL > 150 mg/dl 453 0,88 (0,60-1,28) NS 0,75(0,49-1,13) NS
Cholesterol HDL < 35 mg/d 142 0,82 (0,42-1,63) NS 0,37(0,25-1,12) NS

oraz z obserwowanego w badaniach populacyjnych
wzrostu Sredniego ciSnienia tetniczego wraz z wie-
kiem. Ponadto §rednie wartosci ciSnienia w miodszym
wieku s3 wyzsze u mezczyzn, za$§ w wicku powyzej
40 lat s3 zazwyczaj wyzsze u kobiet [13].

W materiale wlasnym nie wykazano istotnego
zwigzku wystepowania nadcisnienia tgtniczego z prze-
bytym zawalem serca wsréd mezczyzn. W grupie ko-
biet zaobserwowano paradoksalnie istotnie rzadsze
wystgpowanie zawalu u chorych z nadci$nieniem
tetniczym. Uzyskane przez autoréw wyniki pochodzg
z analizy retrospektywnej, ktora nie uwzglednia

wszystkich ostrych incydentow wieficowych dotycza-
cych ogdlu populacji pacjentéw z CAD wspdlistnie-
jaca z nadci$nieniem tetniczym. Analiza nie uwzgled-
nia réwniez epizodéw niestabilnej choroby wiefico-
wej oraz zawaléw serca zakoficzonych zgonem, co
moze prowadzi¢ do obserwowanego pozornie niskie-
go wskaznika ryzyka. Prospektywne obserwacje pro-
wadzone wérod pacjentéw z CAD w wigkszosci wska-
zujg na czestsze wystgpowanie zawalu serca u cho-
rych z nadci$nieniem tetniczym [3, 5, 6].

Analiza stopnia zaawansowania angiograficznie
potwierdzonej miazdzycy tetnic wiehcowych nie wy-
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kazala istotnego zwigzku obcigzenia nadci$nieniem
tetniczym z liczbg istotnie zwezonych tetnic wien-
cowych oraz ze wskaznikiem rozleglosci miazdzycy,
uwzgledniajacym zardéwno liczbe zajetych naczyn,
jak i stopieni ich zwezenia. W grupie kobiet z nadcis-
nieniem t¢tniczym obserwowano nieistotng tenden-
cje do czestszego wystepowania wielonaczyniowej
CAD oraz wyzszego $redniego wskaznika rozleglo-
Sci miazdzycy. Opublikowane dane dotyczace zwigz-
ku nadci$nienia tgtniczego z miazdzyca tetnic jed-
noznacznie wskazuja na istotny wzrost stosunku
grubosci blony wewngtrznej do blony Srodkowej
naczynia (intima/media ratio) oraz czestsze wyste-
powanie zaawansowanych zmian miazdzycowych
w tetnicach szyjnych 1 konczyn dolnych u oséb
z nadci$nieniem tetniczym [11, 14, 15]. Wyniki ba-
dan dotyczacych potencjalnego zwigzku nadci$nie-
nia t¢tniczego z miazdzyca tetnic wiencowych nie sg
jednoznaczne. Wickszo$¢ badaczy stwierdzita czest-
sze wystepowanie nadci$nienia tetniczego u oséb
z klinicznie jawng CAD lub z angiograficznie potwier-
dzong istotng miazdzycy tetnic wieicowych [1, 6].
Natomiast wigkszos§¢ nielicznych badan angiogra-
ficznych nie wykazala zwiazku nadci$nienia z wy-
zszym stopniem zaawansowania miazdzycy tetnic
wieficowych [6, 10, 16].

Przeprowadzona przez autoréw niniejszej pracy
analiza znaczenia wspolwystepowania nadci$nienia
tetniczego z innymi czynnikami ryzyka miazdzycy
w okreSlaniu ryzyka przebycia zawalu serca 1 wielo-
naczyniowej CAD wykazala istotnie czgstsze wyste-
powanie wielonaczyniowej CAD u chorych w wieku
powyzej 60 lat z nadciSnieniem. Zaobserwowany
zwigzek dotyczy stosunkowo licznej grupy — nie-
mal polowy badanych chorych. Natomiast nie jest
jasne, czy wspolwystepowanie zaawansowanej miaz-
dzycy tetnic wieicowych z nadci$nieniem tetniczym
u starszych chorych zwigksza istotnie ryzyko nieko-
rzystnych incydentéw wieficowych. W analizie retro-
spektywnej autorzy nie wykazali wzrostu ryzyka
przebycia zawalu serca wsrdd tych chorych. Jednak,
ze wzgledu na wspomniane wcze$niej istotne ogra-
niczenia, wynik ten nalezy interpretowaé ostroznie.
Wryniki badaf interwencyjnych w populacji pacjen-
tow po przebytym zawale serca jednoznacznie wska-
zuj3 na redukcje ryzyka kolejnego zawatu u chorych
z nadci$nieniem tetniczym poddanych leczeniu hipo-
tensyjnemu [2, 17]. Dlatego uzasadnione wydaje si¢
traktowanie starszych chorych z CAD 1 nadci$nie-
niem tetniczym jako zagrozonych istotng progresja
miazdzycy tetnic wieicowych 1 zwigkszonym ryzy-
kiem incydentéw wienicowych.

W wielu prowadzonych badaniach epidemiolo-
gicznych, w tym takze badaniach wlasnych, wykazano

czeste wspolistnienie z nadci$nieniem tetniczym za-
burzen lipidowych, zaburzei tolerancji glukozy, hi-
perinsulinemii i otylosci [17-19]. Zjawisko to zosta-
o okreslone jako ,zesp6l metaboliczny”. Jedno-
znacznie wykazano, iz zespol ten wigze si¢ z wyso-
kim ryzykiem objawowej CAD 1i ostrych zespolow
wieficowych. W badanej przez autoréw grupie osob
z juz ujawniong CAD zaobserwowano istotnie wyz-
szy wskaznik masy ciala, wigksze stezenie glukozy
we krwi na czczo oraz czgstsze wystgpowanie cu-
krzycy u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym w po-
réwnaniu z chorymi z prawidlowymi warto$ciami
ci$nienia. Nietypowo, u pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym odnotowano istotnie mniejsze warto$ci
stezenia cholesterolu catkowitego oraz tendencj¢ do
mniejszych warto$ci stezenia cholesterolu frakeji
LDL i triglicerydow. Zjawisko to prawdopodobnie
jest spowodowane intensywng terapig hipolipe-
miczng oraz zaleceniami prewencji u tych chorych.
Obserwacje autordéw pracy jednoznacznie wskazujg
na czestsze wystepowanie zespolu metabolicznego
u pacjentéw z CAD dodatkowo obcigzonych nadcis-
nieniem t¢tniczym.

Wyniki omawianego badania, obejmujgcego duzg,
reprezentatywng grupe chorych kwalifikowanych
w o$rodku autoréw do elektywnej angiografii tetnic
wieficowych w celu potwierdzenia rozpoznania CAD
oraz okreslenia stopnia zaawansowania miazdzycy
tetnic wiencowych 1 kwalifikacji do dalszego poste-
powania, s3 zrodlem waznych informacji na temat
obcigzenia tej grupy chorych czynnikami ryzyka pro-
gresji miazdzycy oraz wystgpienia ostrych incyden-
tow wieficowych. Wiedza ta moze by¢ wartosciows
podstawg do planowania dzialan terapeutycznych
1 prewencyjnych w tej grupie chorych.

Whioski

Uzyskane przez autordéw niniejszej pracy wyniki
wskazuja, ze nadci$nienie tetnicze u starszych pacjen-
tow ze stabilng CAD wigze si¢ z wystepowaniem bar-
dziej zaawansowanej miazdzycy tetnic wieicowych.
Ponadto wykazano, iz w grupie chorych z istotnymi
zmianami miazdzycowymi w tetnicach wieficowych
obcigzenie nadci$nieniem tetniczym czesto wspotwy-
stepuje z zaburzeniami metabolicznymi charaktery-
stycznymi dla zespolu metabolicznego. Wskazuje to
na potrzebe wielokierunkowego post¢powania z pa-
¢jentem z chorobg wieficowg 1 nadci$nieniem t¢tni-
czym, majgcego na celu nie tylko leczenie choroby
podstawowej, ale 1 kontrolowanie warto$ci ci$nienia
tetniczego, parametrow lipidowych, normalizacji
masy ciala i glikemii.
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Streszczenie

Wstep Nadcisnienie tetnicze jest jednym z glownych
czynnikow ryzyka rozwoju schorzefi miazdzycopo-
chodnych, a szczegélnie przewleklej choroby wienco-
wej (CAD) i jej ostrych postaci. Celem niniejszej pra-
cy byla analiza czgstoSci nadci$nienia tetniczego oraz
jego potencjalnego zwiazku z przebytym zawalem
serca 1 stopniem zaawansowania miazdzycy tetnic
wieficowych w grupie pacjentéw z istotng, potwier-
dzong angiograficznie CAD.

Material i metody Badanie przeprowadzono w grupie
kolejnych 873 os6b (740 mezezyzn i 133 kobiet) z roz-
poznang stabilng CAD (Sredni wiek 57 = 11 lat),
u ktorych stwierdzono istotng miazdzyce tetnic wien-
cowych. Zwezenie $wiatla przynajmniej jednej z glow-
nych tetnic wieficowych o 50% lub wiecej potwierdzo-
no w badaniu angiograficznym. Stopieni zaawanso-
wania miazdzycy tetnic wieiicowych oceniano na
podstawie liczby istotnie zwezonych naczy oraz zmo-
dyfikowanego wskaznika rozleglo$ci miazdzycy, okre-
Slajacego liczb¢ zmienionych miazdzycowo glownych
tetnic wieficowych oraz stopien ich zwezenia.

Wyniki W badanej grupie nadcisnienie tetnicze
stwierdzono u 424 chorych (49%). Wystepowalo ono
istotnie czeSciej u kobiet (60,2%) niz u mezczyzn
(46,5%) (p < 0,01). Nie wykazano istotnego zwiazku
nadciSnienia tetniczego z przebytym zawalem serca
(OR 0,71; 95% CI 0,54-1,03) i z wielonaczyniowa
CAD (OR 0,83; 95% CI 0,62-1,12). Zaobserwowano
istotny wzrost ryzyka wielonaczyniowej CAD u star-
szych pacjentéw powyzej 60 roku zycia z nadciSnie-
niem tetniczym (OR 2,18; 95% CI 1,33-3,58; p < 0,01).
Ponadto odnotowano istotnie wyzszy wskaznik masy
ciala, wyzsze stezenie glukozy we krwi na czczo oraz
czgstsze wystepowanie cukrzycy u pacjentéw z nadcis-
nieniem t¢tniczym w poréwnaniu z chorymi z prawi-
dlowymi warto$ciami cisnienia.

Whioski Nadci$nienie tetnicze u starszych pacjentow ze
stabilng chorobg wieficowg wigze si¢ z wystepowaniem
bardziej zaawansowanej miazdzycy tetnic wiencowych.
Nadci$nienie tetnicze u 0sob z chorobg wieficowa wspol-
wystepuje z zaburzeniami metabolicznymi charaktery-
stycznymi dla zespotu metabolicznego.

stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, choroba
wiencowa, czynniki ryzyka, miazdzyca
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