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Summary

Background No studies have been performed so far in Po-
land assessing the effectiveness of blood pressure control in
hypertensive patients with coronary heart disease (CHD).
The aim of the Cracovian Program for Secondary Preven-
tion of Ischaemic Heart Disease was to monitor the ac-
tions undertaken in secondary prevention of CHD. The
aim of this paper is to evaluate the effectiveness of blood
pressure control in patients with CHD.

Material and methods Study population included 536 pa-
tients (aged < 70 years) with a diagnosis of acute myocar-
dial infarction, unstable angina, percutaneous coronary
angioplasty or qualification for a coronary-aortic bypass
surgery hospitalised in Krakow in six cardiology units:
three in university hospital and three in community hospi-
tals. Control visit was performed 6-18 months after the
hospitalisation.
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Results Mean blood pressure in the whole study popula-
tion during control visit 6-18 months after the hospitalisa-
tion was 137,9 (= 21,4) mm Hg and 83,4 (£ 11,0) for
systolic and diastolic BP, respectively, while elevated blood
pressure (= 140/90 mm Hg) was observed in 46,2% of
subjects. Hypertension was present in 67,0% of patients.
In the hypertensive group 30,9% of patients had BP below
140/90 mm Hg, and 91,4% received antihypertensive
drugs. In the latter subgroup in 33,9% of patients BP re-
mained below 140/90. In patients aged 60 years or more
worse control of BP was observed when compared with
younger subjects (BP = 140/90 in 76,5% and 63,5% respec-
tively, p < 0,05). Sex, duration of education, CHD risk
factors, history of myocardial infarction, cardiac revascula-
risation and the site of post-hospital care did not influence
significantly the prevalence of elevated BP values. In 20%
of the hypertensive patients hypertension was not diag-
nosed during hospitalisation qualifying for the study.
Conclusion The efficacy of antihypertensive treatment in
the secondary prevention of coronary heart disease is un-
satisfactory.
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Wstep

Nadcisnienie tetnicze jest uznanym czynnikiem ry-
zyka choroby niedokrwiennej serca [1]. Skuteczno$é
postgpowania hipotensyjnego w polskiej populacji ogol-
nej nie jest wystarczajgca. Jak wykazaly badania prowa-
dzone w latach 90., zaledwie u okolo 10% chorych
z nadci$nieniem tgtniczym wartoSci ci$nienia tgtnicze-
go krwi mieszczg si¢ w zalecanych granicach [2-4].

Osoby z rozpoznang chorobg niedokrwienng ser-
ca naleza do grupy wysokiego ryzyka. W grupie tej
szczegblnie duze znaczenie ma korekeja czynnikéw
ryzyka [5]. Niewiele wiadomo o realizacji zalecen
dotyczacych leczenia nadci$nienia t¢tniczego w tej
grupie osob. Wyniki badania EUROASPIRE (Euro-
pean Action on Secondary Prevention to Reduce
Events) dowodza, 1z w krajach Europy leczenie nad-
ci$nienia tetniczego w tej populacji nie jest wystar-
czajgco skuteczne [6]. W Polsce nie zrealizowano
dotad badan oceniajacych skutecznos¢ leczenia hipo-
tensyjnego u osob z nadci$nieniem tetniczym wspol-
istniejgcym z chorobg niedokrwienng serca.

Celem Krakowskiego Programu Wtérnej Prewen-
¢ji Choroby Niedokrwiennej Serca bylo monitoro-
wanie dzialan podejmowanych w ramach wtornej
prewencji tej choroby [7]. W niniejszym opracowa-
niu oceniono leczenie hipotensyjne wéréd chorych
z tym wla$nie schorzeniem.

Materiat i metody

Szczegolowy opis badanej grupy i metod stosowa-
nych w Krakowskim Programie Wtérnej Prewencji
Choroby Niedokrwiennej Serca przedstawiono w od-
rebnych publikacjach [8, 9]. Do badania zakwalifiko-
wano 536 osob w wieku < 70 lat, stalych mieszkan-
cow wojewddztwa krakowskiego (wedlug podziatu
administracyjnego kraju z 1998 r.), ktérych hospitali-
zowano w trzech krakowskich klinikach kardiologicz-
nych 1 na trzech oddziatach kardiologicznych krakow-
skich szpitali (patrz: zalgcznik 1) z powodu:

— pierwszego lub kolejnego zawalu serca, bez
wczedniejszej operacji pomostowania tetnic wiefico-
wych (CABG, coronary artery by-pass grafting) lub
angioplastyki wieticowej (PCL, percutaneous coronary
intervention),

— pierwszego lub kolejnego epizodu niestabilne;
dlawicy piersiowej, bez wczesniejszego zawalu ser-
ca, operacji pomostowania tetnic wiencowych lub
angioplastyki wieficowej,

— pierwszej przezskornej angioplastyki naczyi
wieficowych, bez weze$niejszej operacji pomostowa-
nia tetnic wieficowych,

— kwalifikacji do pierwszej operacji pomostowa-
nia tetnic wieficowych.

Kwalifikacji dokonano na podstawie dokumenta-
¢ji szpitalnej, dobierajgc kolejnych chorych do wy-
mienionych powyzej grup. Do kazdej grupy kwalifi-
kowano kolejnych pacjentéw hospitalizowanych od
1 lipca 1996 roku tak, aby liczebnos¢ grupy chorych
po zawale serca wynosita okolo 150 osdb, a pozosta-
tych grup — po okoto 125 0séb. Wykluczono z ba-
dania pacjentéw, ktorzy zmarli w czasie hospitaliza-
¢ji. Wykluczono réwniez osoby, ktére zakwalifiko-
wano do operacji pomostowania t¢tnic wiehcowych
polaczonego z wymiang zastawki. Do grupy pacjen-
tow po zawale serca przydzielono 152 osoby, do gru-
py 0s6b z niestabilng dlawicg piersiowg — 123 cho-
rych, do grupy PCI — 132 pacjentéw, a do grupy
CABG — 129 os6b. Liczba os6b hospitalizowanych
w poszczegolnych oddzialach 1 klinikach kardiolo-
gicznych wahala si¢ od 32 do 141 [10]. Charaktery-
styke grup chorych hospitalizowanych w poszcze-
g6lnych klinikach 1 oddzialach kardiologicznych
przedstawiono w odrebnej publikacji [10].

Na podstawie historii chordb zakwalifikowanych
pacjentéw, na podstawie ujednoliconego kwestiona-
riusza, zebrano informacje o weze$niejszych epizo-
dach choroby niedokrwiennej serca, a takze o podsta-
wowych czynnikach ryzyka, tj.: paleniu tytoniu, nad-
ci$nieniu tetniczym, cukrzycy, zaburzeniach lipido-
wych, otyloSci oraz leczeniu zaleconym przy wypisie
ze szpitala. Odnotowywano réwniez w karcie wypiso-
wej fakt rozpoznania nadciSnienia tetniczego.

Do wszystkich pacjentow, w 6—18 miesiecy po ho-
spitalizacji kwalifikujacej do badania, wystano listy
z zaproszeniem na wizyte kontrolna. Do os6b, ktore
nie odpowiedzialy, wysytano drugi list. W trakcie ba-
dania kontrolnego, na podstawie ujednoliconego
kwestionariusza, przeprowadzono strukturalizowa-
ny wywiad z kazdym z pacjentow, w czasie ktérego
okreslano wystepowanie czynnikow ryzyka, czas trwa-
nia edukacji, status zawodowy 1 przyjmowane leki.
Przeprowadzono pomiary ciSnienia t¢tniczego,
wzrostu 1 masy ciala, a takze pobierano krew w celu
oznaczenia parametréw lipidogramu oraz stgzenia
glukozy na czczo.

Cisnienie tetnicze mierzono za pomocg sfigmo-
manometru rteciowego. Dwa pomiary wykonywano
w warunkach standardowych, tj. w pozycji siedzgce;j,
w temperaturze pokojowej, o stalej porze dnia (czyli
miedzy godzing 7.30 a 10.00), po co najmniej 30-
-minutowym wstrzymaniu si¢ od jedzenia 1 palenia
tytoniu oraz po 10-minutowym odpoczynku. Pomia-
réw dokonywano na prawym ramieniu. Warto$¢ roz-
kurczowy ci$nienia tetniczego, (DBP, diastolic blood
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pressure) okreslano na podstawie V fazy Korotkowa.
Analizie poddano $rednig ciSnienia skurczowego
(SBP, systolic blood pressure) oraz $rednig DBP z obu
pomiarow. Za podwyzszone ci$nienie t¢tnicze przyje-
to wartoci = 140 mm Hg dla SBP y/lub = 90 mm Hg
dla DBP. Na podstawie standardowego kwestiona-
riusza okreslano czgsto$¢ stosowania §-blokeréw, in-
hibitoréw konwertazy angiotensyny (ACE, angioten-
sin-converting enzyme), antagonistdw wapnia oraz
diuretykow.

Za osoby z nadciSnieniem tetniczym uznawano
pacjentéw, u ktorych stwierdzono podwyzszone cis-
nienie tetnicze (= 140/90 mm Hg) w czasie badania
kontrolnego badz osoby leczone lekami hipoten-
syjnymi, u ktérych rozpoznano nadcisnienie tetni-
cze w czasie hospitalizacji. Za osoby z nierozpozna-
nym nadci$nieniem tgtniczym uwazano te, u kto-
rych stwierdzono obecno$¢ nadci$nienia tetniczego
w badaniu kontrolnym, natomiast nie rozpoznano
go w czasie hospitalizacji.

Przeprowadzono analize statystyczng podstawo-
wych parametréw wszystkich zmiennych. W przy-
padku zmiennych cigglych okreslano wartos¢ Sred-
nig oraz odchylenie standardowe. Dla cech jakoscio-
wych przedstawiono zestawienie bezwzglednej i od-
setkowej liczby przypadkéw w stosunku do analizo-
wanej grupy. Analizujac réznice migdzy grupami pod
wzgledem zmiennych jakosciowych, zastosowano test
x* Pearsona. W przypadku zmiennych ciaglych,
w analizie statystycznej uzywano: testu W Shapiro-
-Wilka, testu t-Studenta dla zmiennych niezaleznych
o rozkladzie normalnym oraz test U Manna-Whit-
neya dla zmiennych bez rozkladu normalnego. Za
poziom istotnosci przyjeto p < 0,05. Przeprowadzo-
no réwniez wieloczynnikowg analiz¢ logistyczna.
Konstruujgc model wieloczynnikowej analizy logi-
stycznej, uwzgledniono wszystkie zmienne. W na-
stepnym etapie zmienne o najwyzsze] warto$cl
p stopniowo usuwano z modelu. Operacj¢ t¢ powta-
rzano do momentu, gdy wszystkie zmienne osiagnely
warto$¢ p < 0,05.

Wyniki

W pierwszej fazie do badania zakwalifikowano
536 os6b. Mezczyzni stanowili 73,9%, a kobiety
— 26,1% badanej populacji. Srednia wicku wynosila
56,6 roku (* 8,4 roku).

W 80% badanych historii choréb odnotowano in-
formacje dotyczace wystepowania nadci$nienia tet-
niczego w okresie przed hospitalizacjg kwalifikujacg
do badania, natomiast w 88,8% przypadkéw odnoto-
wano warto$¢ ci$nienia t¢tniczego w okresie pierw-

szych 24 godzin po przyjeciu do szpitala. Czgstos¢
wykonywania pomiaréw ci$nienia tetniczego w pierw-
szej dobie hospitalizacji nie roznila si¢ istotnie mie-
dzy osobami z rozpoznaniem i bez rozpoznania nad-
ci$nienia tetniczego (89% vs. 88,6%). NadciSnienie
tetnicze rozpoznano przy wypisie u 300 pacjentdow
(56%), przy czym czgsto$¢ rozpoznawania nadci$nie-
nia tetniczego byla istotnie wigksza wsréd kobiet
(74,3% vs. 49,5%, p < 0,0001) oraz u 0sdb z cukrzyca
(72,3% vs. 53,0%, p < 0,01). Cz¢sciej réwniez rozpo-
znawano nadci$nienie tetnicze w grupie oséb bez
zawalu serca w wywiadzie (59,1% wvs. 47,6%,
p < 0,05), a takze wsrod osob, u ktérych odnotowa-
no w dokumentacji szpitalnej informacj¢ dotyczaca
wystepowania nadci$nienia tetniczego przed hospi-
talizacjg (66% vs. 34%, p < 0,0001). Nie stwierdzo-
no natomiast istotnych réznic w czgstosci rozpo-
znawania nadci$nienia tetniczego mi¢dzy osobami
palacymi i niepalgcymi, w wieku powyzej i ponizej
60 lat, hospitalizowanymi z powodu ostrego epizo-
du wiehicowego 1 w celu rewaskularyzacji mig$nia
sercowego.

Czestos$c zalecania lekéw z grupy f-blokeréw przy
wypisie ze szpitala w calej grupie wiaczonej do ba-
dania wyniosta 66,4%, lekéw z grupy inhibitoréw
ACE — 50,2%, antagonistow wapnia — 30,5%, diu-
retykéw — 12,8%, a pozostalych lekéw hipotensyj-
nych — 0,9%. Ogdlem czestos¢ zalecania co naj-
mniej jednego leku o dzialaniu hipotensyjnym wy-
niosla 94%. Rozpoznanie nadcis$nienia t¢tniczego
wigzalo si¢ z wigkszg czestoscig zalecania S-bloke-
réw oraz inhibitor6w ACE przy wypisie ze szpitala
(ryc. 1), a takze z wigksza czestoscig zalecenia co naj-
mniej jednego leku hipotensyjnego (97% vs. 90%,
p < 0,05). W grupie oséb wypisanych z rozpozna-
niem nadci$nienia tetniczego Srednia liczba lekéw
hipotensyjnych wyniosta 1,87 = 0,84, natomiast
wsrod pozostatych osob — 1,28 = 0,72 (p < 0,05).
W grupie oséb wypisanych z rozpoznaniem nadcis-
nienia tetniczego istotnie czgsciej stosowano dwa
lub wigcej lekéw o dzialaniu hipotensyjnym w po-
réwnaniu z osobami wypisanymi bez rozpoznania
nadci$nienia tetniczego (ryc. 2).

W badaniu przeprowadzonym w 6—18 miesi¢cy
(Srednio 14,9 = 5,1 miesigca) po hospitalizacji wzig-
o udzial 418 oséb, t. 78% os6b wlaczonych
w pierwszej fazie badania. Pacjenci, ktérzy nie zglo-
sili si¢ do badania kontrolnego, nie réznili si¢ istot-
nie pod wzgledem Sredniej wieku (56,5 + 8.3 roku
vs. 57 = 8,8 roku, NS) od chorych zglaszajacych sie.
Nie bylo réwniez istotnej roznicy plci (77% vs. 80,7%,
NS). Natomiast osoby, ktére uczestniczyly w bada-
niu kontrolnym istotnie rzadziej palily tyton niz po-
zostali chorzy (34,4% vs. 45,2%, p < 0,05). W tej
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Rycina 1. Czesto$¢ zalecania lekéw o dziataniu hipotensyjnym przy wypisie u 0séb z rozpoznaniem i bez rozpoznania nadci$nienia tetni-

czego w karcie informacyjnej

Figure 1. The rate of drug use at discharge in patients discharged with and without diagnosis of hypertension
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Rycina 2. Czesto$¢ zalecania jednego, dwdch, trzech lub czterech lekdw o dziataniu hipotensyjnym przy wypisie u 0séb z rozpoznaniem

i bez rozpoznania nadcisnienia tetniczego w karcie informacyjnej

Figure 2. The rate of drug use at discharge in patients discharged with and without diagnosis of hypertension

grupie rowniez istotnie rzadziej rozpoznawano cu-
krzyce podczas hospitalizacji (13,6% vs. 22%, p < 0,05).
Nie bylo natomiast istotnych réznic pod wzgledem
czestoSci hipercholesterolemii (78,6% vs. 83,3%, NS),
otytosci (21,3% vs. 16,4%, NS) oraz czgstosci rozpo-
znawania nadci$nienia tetniczego (54,8% vs. 60,2%,
NS) w trakcie pobytu w szpitalu.

Skutecznos¢ leczenia
nadcisnienia tetniczego

Srednia warto$é SBP w czasie badania kontrolnego
w calej badanej grupie wyniosta 137,9 mm Hg (£ 21,4),

a DBP — 83,4 mm Hg (% 11,0). Czg¢sto$¢ podwyz-
szonego ci$nienia t¢tniczego (= 140/90 mm Hg)
w calej grupie wyniosta 46,2%. Nadci$nienie tetni-
cze (zgodnie z kryteriami przedstawionymi wyzej)
stwierdzono u 280 osob (4. 67% badanych, w 6-18
miesi¢cy po hospitalizacji). W grupie z nadci$nie-
niem tetniczym 30,9% osob mialo ci$nienie tetnicze
o wartosci ponizej 140/90 mm Hg, a 91,4% osob
przyjmowalo leki o dzialaniu hipotensyjnym. Spo-
§rod oséb leczonych u 33,9% stwierdzono ci$nienie
tetnicze < 140/90 mm Hg. Czestos¢é podwyzszone-
go ciSnienia tetniczego (= 140/90 mm Hg) w r6z-
nych grupach oséb z nadci$nieniem t¢tniczym
przedstawiono w tabeli I.
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Tabela I. Czesto$¢ podwyzszonego ci$nienia tetniczego (= 140/90 mm Hg) w czasie badania kontrolnego w 6—18 miesie-
cy po hospitalizacji w réznych grupach chorych z nadci$nieniem tetniczym (n = 280)
Table 1. The rate of high blood pressure (= 140/90 mm Hg) in hypertensive patients during the interview 6—18 months after

discharge (n = 280)

Czesto$¢ podwyzszonego
cisnienia tetniczego (= 140/90 mm Hg) (%)

Wiek
< 60 lat
> 60 lat

Mezczyzni
Kobiety

Czas trwania edukacji
> 13 lat
> 13 lat

Czynni zawodowo
Nieczynni zawodowo

Wskaznik masy ciata
< 30 kg/m*
> 30 kg/m’

Hipercholesterolemia**
Bez hipercholesterolemii

Palacy
Niepalacy

Cukrzyca
Bez cukrzycy

Weczesniejsza hospitalizacja z powodu choroby
niedokrwiennej serca

Bez wczesniejszej hospitalizacji z powodu choroby
niedokrwiennej serca

Przebyty zawat serca
Bez przebytego zawatu serca

Zawat serca

Niestabilna dtawica piersiowa
PCI

CABG

Leczeni w przychodniach przyszpitalnych
lub przyklinicznych

Leczeni w przychodniach rejonowych
lub zaktadowych

Leczeni w gabinetach prywatnych

0GOLEM

63,5*
76,5

68,6
69,3

68,5
69,3

14,4
68,1

69,5
67,5

68,4
135

61,9
10,3

64,3
69,9

131

66,0

69,4
68,7

63,2
71,6
72,2
69,8

66,9

68,3
76,0

69,1

*p < 0,05, **stezenie cholesterolu catkowitego = 5,2 mmol/l i/lub stosowanie lekéw hipolipemizujacych, PCI, percutaneous coronary intervention,
angioplastyka wieficowa, CABG, coronary artery by-pass grafting, pomostowanie tetnic wieficowych

W grupie osob badanych w 6-18 miesigcy po hospi-
talizacji, u ktérych stwierdzono nadcisnienie tetnicze,
u 80% rozpoznano nadci$nienie tetnicze w czasie ho-
spitalizacji kwalifikujgcej do badania (tab. II). Odsetek
0s6b z nierozpoznanym nadci$nieniem tgtniczym po-
nizej $redniej dla calej badanej grupy stwierdzono
wsrdd pacjentow hospitalizowanych w szpitalach 11 6.
W5rdd chorych hospitalizowanych w pozostalych szpi-
talach czgsto$¢ nierozpoznanego nadcisnienia tetnicze-
go wyniosta powyzej 20%. W wieloczynnikowej anali-
zie logistycznej wykazano, iz plec zefiska, cukrzyca
oraz hospitalizacja w szpitalach nr 1 1 6 istotnie wigzaly

sie z mniejszg czestodcig nierozpoznania nadci$nienia
tetniczego w czasie hospitalizacji (tab. III).
Stwierdzono, iz w okresie poszpitalnym czgsto$¢ sto-
sowania f-blokeréw ulegla zmniejszeniu wirdd osdb
bez nadcis$nienia tetniczego, natomiast w grupie osob
z nadci$nieniem tetniczym zaobserwowano zwicksze-
nie czgstoscl stosowania diuretykow (ryc. 3,4). W 6-18
miesiecy po hospitalizacji 87,3% calej badanej grupy
zazywalo co najmniej jeden lek o dzialaniu hipoten-
syjnym, przy czym w grupie osob z nadci$nieniem
odsetek ten wyniost 91,4%, a w grupie bez nadcisnie-

nia — 78,8% (p < 0,05).
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Tabela Il. Czesto$¢ rozpoznawania, wystepowania oraz skuteczno$ci leczenia nadcisnienia tetniczego w$rdd osdb hospi-
talizowanych w poszczegdinych szpitalach biorgcych udziat w badaniu

Table Il. The rate of detection and prevalence of hypertension and efficacy of hypotensive treatment in patients admitted

to various hospitals participating in the study

Szpital  Czestos¢ rozpoznawania  Czestos¢ wystgpowania Odsetek osoh Czestosé wystgpowania
nadcisnienia tetniczego  nadcisnienia tetniczego** z nierozpoznanym cisnienia tetniczego
w karcie wypisowej* (%) nadcisnieniem tetniczym*** = 140/90 mm Hg
(%) (%) w badaniu kontrolnym**** (%)
1 63,7 70,0 89 62,0
2 45,5 59,4 26,3 63,2
3 46,7 62,0 28,1 82,5
4 56,0 69,9 22,4 65,5
5 52,2 70,0 26,5 735
6 58,3 70,8 12,5 62,5
Ogdtem 54,8 67,0 20,0 69,1

*tylko osoby, ktdre wzigty udziat w badaniu kontrolnym, **ci$nienie tetnicze = 140/90 mm Hg w czasie badania kontrolnego i/lub leczenie lekami hipotensyjnymi oséb, u ktérych rozpoznano

nadcisnienie tetnicze w karcie informacyjnej, ***

Tabela IIl. Czynniki zwigzane z czgsto$cig nierozpoznanego
nadci$nienia tetniczego w badaniu kontrolnym

w wieloczynnikowej analizie logistycznej (n = 280)
Table Ill. Factors independently related to the rate

of undiagnosed hypertension (n = 280)

lloraz
szans

95-procentowy
przedziat ufnosci

Pte¢ (1 — mezczyzni,

0 — kobiety) 2,99 1,29-6,92
Szpital (1 — szpitale

16, 0 — pozostate szpitale)* 0,30 0,14-0,63
Cukrzyca (1 — tak, 0 — nie) 0,21 0,05-0,89

*zasady podzialu oméwiono w tekscie

Dyskusja

W wigkszosci badan oceniajgcych czgstos¢ nadcis-
nienia tetniczego w populacji ogolnej jako kryterium
rozpoznania nadci$nienia stosowano podwyzszone cis-
nienie tetnicze i/lub stosowanie lekéw o dzialaniu hi-
potensyjnym [2, 4]. W badaniach tych pomijano btad
zwigzany ze stosowaniem przez chorych lekéw
o dziataniu hipotensyjnym z innych powodéw niz
nadci$nienie tetnicze (stenokardia, niewydolnos¢
serca, stan po zawale serca, miazdzyca t¢tnic obwo-
dowych), gdyz czestos¢ tych schorzen jest znacznie
mniejsza od czgstoSci nadci$nienia tetniczego. W ba-
danej grupie definicji tej nie mozna bylo zastosowac,
gdyz 87% badanych oséb stosowalo co najmniej je-
den lek o dzialaniu hipotensyjnym. Z kolei rozpo-
znanie nadci$nienia t¢tniczego przy wypisie ze szpi-
tala nie moglo by¢ podstawg do kwalifikacji 0séb do
grupy z nadci$nieniem t¢tniczym i bez tego schorze-

wsrdd wszystkich osob z nadci$nieniem tetniczym stwierdzonym w badaniu kontrolnym, ****w grupie 0séb z nadcisnieniem tetniczym

nia, gdyz 30% osob, u ktorych nie rozpoznano nad-
ci$nienia tgtniczego przy wypisie, mialo ci$nienie tet-
nicze = 140/90 mm Hg w 6—18 miesi¢cy po hospita-
lizacji, a wigc kwalifikowalo si¢ do grupy oséb z nad-
ciSnieniem tetniczym. Zwraca uwage fakt, iz w gru-
pie ponad 5% osob, u ktorych nie rozpoznano przy
wypisie nadci$nienia tgtniczego, zalecono jednak sto-
sowanie 3 lub 4 lekéw o dzialaniu hipotensyjnym.
Dlatego do grupy z nadci$nieniem t¢tniczym kwali-
fikowano chorych, u ktérych stwierdzono podwyz-
szone ci$nienie tetnicze (= 140/90 mm Hg) w cza-
sie badania kontrolnego badz leczonych lekami hi-
potensyjnymi, u ktérych rozpoznano nadci$nienie
tetnicze w czasie hospitalizacji.

Zastosowana definicja nadci$nienia tetniczego nie
obejmuje o0s6b, u ktérych stwierdzono w wywiadzie pod-
wyzszone ciSnienie tgtnicze (a nawet rozpoznawano
u nich nadci$nienie), a w czasie badania kontrolnego
mialy prawidlowe wartosci ci$nienia (< 140/90 mm Hg)
1 nie stosowaly lekow hipotensyjnych. Nie rozpozna-
wano tez u nich nadci$nienia w innych duzych ba-
daniach epidemiologicznych (np. Pol-MONICA
(2, 4]), przy czym tylko 5 0s6b w calej grupie miato
rozpoznane nadciSnienie tgtnicze przy wypisie,
a w czasie badania kontrolnego nie stosowalo lekéw
o dzialaniu hipotensyjnym i mialo ci$nienie tetnicze
< 140/90 mm Hg. Z kolei pacjentéw z podwyzszo-
nym ci$nieniem tetniczym w czasie hospitalizacji,
lecz bez rozpoznania nadci$nienia tetniczego w kar-
cie wypisowej, zakwalifikowano do grupy z nadcis-
nieniem, je$li warto$¢ ciSnienia te¢tniczego wyniosla
= 140/90 mm Hg w czasie badania kontrolnego. Je-
§li natomiast takie osoby mialy ciSnienie t¢tnicze
< 140/90 mm Hg, nalezy uznaé, iz prawidlowo nie
rozpoznano u nich nadci$nienia przy wypisie, mimo
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(%)
80+ 79
66 O Przy wypisie*
61 56 O W czasie badania kontrolnego
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| p = 0,053
40 39 31
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pB-blokery Inhibitory AGE Antagonisci Diuretyki
wapnia
*tylko osoby, ktére wzigty udziat w badaniu kontrolnym

Rycina 3. Czesto$¢ stosowania lekéw o dziataniu hipotensyjnym przy wypisie oraz w 6—18 miesigcy po hospitalizacji w grupie chorych

z nadci$nieniem tetniczym

Figure 3. The rate of drug use at discharge and during interview 6—18 months after hospitalization in hypertensive patients

(%)
801 p < 0,001
O Przy wypisie*
60 61 O W czasie badania kontrolnego
45

40+

G T T T 1

pB-blokery Inhibitory ACE Antagonisci Diuretyki
wapnia
*tylko osoby, ktdre wziety udziat w badaniu kontrolnym

Rycina 4. Czesto$¢ stosowania lekéw o dziataniu hipotensyjnym przy wypisie oraz w 6—18 miesiecy po hospitalizacji w grupie chorych

bez nadcisnienia tetniczego

Figure 4. The rate of drug use at discharge and during interview 6—18 months after hospitalization in non-hypertensive patients

podwyzszonych wartosci ciSnienia tetniczego, gdyz
takie wartoSci u pacjenta z ostrym epizodem wiefico-
wym lub w okresie okolozabiegowym nie zawsze od-
powiadaja obecno$ci nadci$nienia tetniczego 1 nie
zawsze moga stuzy¢ jako kryterium jego rozpozna-
nia. Zastosowana definicja nadci$nienia t¢tniczego
nie obejmuje tez osob z nadci$nieniem tetniczym
nieuwzglednionym w karcie informacyjnej, ktore
w czasie badania kontrolnego stosowaly leki o dzia-
laniu hipotensyjnym i mialy prawidlowe ci$nienie
tetnicze. Nalezy wiec uznad, iz odsetek oséb z cho-
roba niedokrwienng serca i z nierozpoznanym nad-
ci$nieniem tetniczym moze byé nawet nieco wigkszy
niz 20%.

Informacji o wystepowaniu nadci$nienia tetnicze-
go w okresie przed hospitalizacja nie odnotowano
w 20% kontrolowanych historii choréb. W badaniu
prowadzonym w Wielkiej Brytanii w podobnym od-
setku przypadkéw brak bylo adnotacji o ci$nieniu
tetniczym w okresie przed hospitalizacja, natomiast
we wloskim badaniu, realizowanym w tym czasie co
badanie autoréw, informacji tej brakowato tylko w 2,4%
przypadkéw [11, 12].

Rozpoznanie nadci$nienia tetniczego Iaczylo sig
w badanej grupie z wickszg czestoScig zalecania przy
wypisie ze szpitala lekéw z grupy -blokeréw oraz
inhibitorow ACE. Nie stwierdzono takiego zwigzku
dla antagonistow wapnia oraz diuretykéw. Fakt ten
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moze wynikac z dwoch przyczyn: f-blokery 1 inhibi-
tory ACE s3 lekami I rzutu w leczeniu nadci$nienia
tetniczego u oséb po zawale serca; z drugiej strony
— gléwnym, obok nadciSnienia t¢tniczego, wskaza-
niem do stosowania diuretykéw jest niewydolnos¢
krazenia, ktorej obecnosci nie oceniano. Natomiast
stosunkowo wysoka czgsto§¢ przyjmowania antago-
nistow wapnia w grupie osob bez rozpoznania nad-
ci$nienia tetniczego moze by¢ wynikiem stosowania
ich w celu prewencji restenozy po zabiegach PCI
(takie dzialanie antagonistdow wapnia rozwazano
w czasie realizacji omawianego badania [13]) — cze-
go potwierdzeniem jest najwigksza czgstos¢ stosowa-
nia lekéw z tej grupy u os6b poddanych PCI [8, 9].

W trakcie badania kontrolnego podwyzszone cis-
nienie tetnicze przekraczajace 140/90 mm Hg stwier-
dzono u 46% badanych osob. Podkresli¢ jednak na-
lezy, iz wyniki omawianego badania s3 podobne do
wynikow uzyskanych w innych osrodkach europej-
skich [6, 11]. W brytyjskim badaniu ASPIRE (Aczion
on Secondary Prevention through Intervention to Re-
duce Events) w co najmniej 6 miesi¢cy po hospitali-
zacji DBP o wartosci 2 90 mm Hg stwierdzono
u 26% badanych oséb, natomiast SBP = 160 mm Hg
—u 17% os6b [11]. W badaniu EUROASPIRE za$
podwyzszone warto$ci ciSnienia tetniczego (=
= 140/90 mm Hg) stwierdzono u 53,1% chorych,
przy czym we wszystkich osrodkach uczestniczgcych
w badaniu odsetek os6b z podwyzszonym ci$nieniem
tetniczym byl wickszy niz odsetek stwierdzony w po-
pulacji badanej w Krakowie [6].

Nadci$nienie tetnicze stwierdzono (zgodnie
z podang wyzej definicjg) u 67% osob badanych
w 6-18 miesi¢cy po hospitalizacji. Odsetek ten jest
wigkszy niz czesto$¢ nadcisnienia tgtniczego stwier-
dzana w populacji generalnej, gdyz nadciS$nienie
jest czynnikiem ryzyka rozwoju choroby niedo-
krwiennej serca. Wykazano, iz w polskiej populacji
nadci$nienie tetnicze wystepuje u 36-43% kobiet
1 u 44-46% mezczyzn (odpowiednio: populacja
prawobrzeznej Warszawy oraz wojewodztwa tar-
nowskiego) [2, 4]. Podobny odsetek przypadkéw
nadci$nienia tetniczego stwierdzono w populacii
ogdlnej Krakowa w latach 70. [14].

W uprzednio opublikowanej pracy autorzy wyka-
zali, iz miejsce leczenia (przychodnie przyszpitalne
lub przykliniczne vs. przychodnie rejonowe lub za-
ktadowe vs. gabinety prywatne) nie wplywa na cze-
sto$¢ podwyzszonych wartosci ciSnienia tgtniczego
w okresie poszpitalnym w grupie 0s6b z chorobg nie-
dokrwienng serca [15]. W omawianej pracy réwniez
nie stwierdzono istotnych réznic w czgstosci ciSnie-
nia tetniczego = 140/90 mm Hg w grupie osdb
z nadci$nieniem t¢tniczym leczonych w przychod-

niach przyszpitalnych lub przyklinicznych, rejono-
wych lub zakladowych lub w gabinetach prywatnych.

Czestos¢ nadci$nienia tetniczego w badanej grupie
wyniosta 67%, czg¢stos$¢ rozpoznawania w czasie ho-
spitalizacji nadci$nienia tetniczego 80%, czesto$é sto-
sowania leczenia farmakologicznego wsréd osdb
z rozpoznanym nadciSnieniem — 95,5%, a czgsto$¢
wlaSciwej kontroli nadci$nienia (ci$nienie t¢tnicze
< 140/90 mm Hg) wsrdd oséb leczonych farmakolo-
gicznie — 33,9%. Czesto$¢ cidnienia tetniczego
< 140/90 mm Hg w calej grupie os6b z nadci$nieniem
tetniczym wyniosta 30,9%. Czgsto$¢ prawidiowej kon-
troli nadcis$nienia tetniczego w populacji ogdlnej jest
znacznie nizsza [2, 3, 4]. Jednak uzyskanych wynikow
nie mozna uzna¢ za satysfakcjonujace, poniewaz osoby
z chorobg niedokrwienng serca nalezg do grupy o naj-
wickszym ryzyku sercowo-naczyniowym.

Interesujacg podgrupe stanowig chorzy z nadcis-
nieniem tetniczym, u ktérych nie rozpoznano nadci-
$nienia w trakcie hospitalizacji. Liczba tych oséb
moze by¢ nieznacznie zawyzona, gdyz w okresie po-
szpitalnym u cz¢Sci z nich moglo rozwinac si¢ nad-
ci$nienie tetnicze. Jednak czgsto$¢ rozwoju nadcis-
nienia t¢tniczego w okresie 6—18 miesigcy moze wy-
nosi¢ maksymalnie kilka procent [16]. Nadci$nienie
tetnicze moglo tez by¢ rozpoznane w czasie hospita-
lizacji, lecz informacji o tym nie odnotowano w do-
kumentacji medycznej. Niemniej jednak takiego po-
stepowania nie mozna uznac za prawidlowe. Zwra-
ca uwage duze zréznicowanie czgsto$ci nierozpo-
znawania nadci$nienia t¢tniczego mig¢dzy uczestni-
czgcymi w badaniu oddziatami i klinikami kardiolo-
gicznymi. W opublikowanej w 2000 roku analizie
dotyczacej tej samej grupy osob autorzy wykazali, iz
czestosC stosowania lekéw hipolipemizujacych i 8-blo-
keréw byla najwyzsza, a czgsto$é stosowania lekéw
przeciwplytkowych nalezala do najwyzszych w szpi-
talu nr 1 [10]. Réznice te jedynie cz¢Sciowo mozna
tlumaczy¢ odmienng charakterystyka chorych. Do-
stepne dane nie pozwalaja na pelna analiz¢ przy-
czyn wystepowania réznic w jakosci opieki medycz-
nej migdzy polskimi szpitalami. Przydatne byloby
zrealizowanie badan oceniajgcych czynniki zwigza-
ne z wystepowaniem tego zjawiska.

Chociaz ci$nienie tetnicze mierzono dwukrotnie,
odbywalo si¢ to jedynie w czasie jednej wizyty, co
moglo mieé wplyw na uzyskane wyniki. W wiekszo-
Sci opublikowanych badaf epidemiologicznych, do-
tyczgcych nadci$nienia tgtniczego, stosowano jedno-
krotny pomiar ci$nienia. Wykazana czgsto$¢ nadcis-
nienia tetniczego moze byé obarczona bledem, spo-
wodowanym stosowaniem r6znych kryteriéw rozpo-
znawania nadci$nienia t¢tniczego w poszczegblnych
szpitalach 1 klinikach bioracych udzial w badaniu.
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Na uzyskane wyniki mogla réwniez wplynaé zmien-
no$¢ pomiaréw ciSnienia t¢tniczego, ktora mogla
spowodowaé bledng stratyfikacje pacjentéw do grup
z nadci$nieniem t¢tniczym i bez tego schorzenia.

Wyniki badania wskazuja, iz leczenie nadci$nienia
tetniczego we wtornej prewencji choroby niedo-
krwiennej serca nie jest zadowalajace. Mimo iz zde-
cydowana wigkszoS¢ pacjentéw otrzymuje leki o dzia-
faniu hipotensyjnym, duza cz¢$¢ z nich ma podwyz-
szone ciSnienie tetnicze. Konieczna jest poprawa
skutecznosci realizacji wtdrnej prewencji choroby
niedokrwiennej serca w zakresie leczenia nadci$nie-
nia tetniczego, szczegdlnie w lecznictwie otwartym,
odpowiedzialnym za leczenie ambulatoryjne pacjen-
ta w okresie poszpitalnym.

Whioski

Stwierdzono niewystarczajaca skuteczno$¢ lecze-
nia nadci$nienia tetniczego w ramach wtornej pre-
wencji choroby niedokrwiennej serca.

Streszczenie

W Polsce nie prowadzono dotad badan oceniajacych
efektywnos¢ leczenia hipotensyjnego u oséb z nadcis-
nieniem tetniczym wspdlistniejacym z chorobg nie-
dokrwienng serca. Celem Krakowskiego Programu
Wtérnej Prewencji Choroby Niedokrwiennej Serca
bylo monitorowanie dzialafi podejmowanych w ra-
mach wtdrnej prewencji tej choroby. Celem niniej-
szego opracowania jest ocena skutecznosci leczenia
hipotensyjnego wsréd chorych z chorobg niedo-
krwienng serca.

Material i metody Do badania zakwalifikowano 536
os6b w wieku = 70 lat, ktére hospitalizowano
w trzech krakowskich klinikach kardiologicznych
1 na trzech oddzialach kardiologicznych krakowskich
szpitali z powodu: pierwszego lub kolejnego zawatu
serca, pierwszego lub kolejnego epizodu niestabilnej
dlawicy piersiowej, pierwszej angioplastyki naczyh
wienicowych lub zakwalifikowano je do pierwszej
operacji pomostowania tetnic wieicowych. Badanie
kontrolne zrealizowano w 6—18 miesi¢cy po hospita-
lizacji kwalifikujgcej do badania.

Wyniki Skurczowe ci$nienie tetnicze (SBP) w cza-
sie badania w 618 miesi¢cy po hospitalizacji w calej

grupie wynioslo 137,9 mm Hg (% 21,4), a rozkur-

czowe (DBP) — 83,4 mm Hg (% 11), natomiast
podwyzszone cisnienie tetnicze (= 140/90 mm Hg)
stwierdzono u 46,2% osob. Nadcis$nienie tetnicze
stwierdzono u 67% badanych pacjentéw. W grupie
z nadci$nieniem tetniczym 30,9% osob mialo ci$nienie
tetnicze ponizej 140/90 mm Hg, a 91,4% os6b przyj-
mowalo leki hipotensyjne. U 33,9% sposréd leczo-
nych stwierdzono ci$nienie tetnicze < 140/90 mm Hg.
W grupie osob w wieku powyzej 60 lat stwierdzono
gorszg kontrole nadci$nienia w poréwnaniu z osoba-
mi mlodszymi (ciSnienie tetnicze = 140/90 mm Hg
odpowiednio w 76,5% 1 63,5%, p < 0,05). Natomiast
pled, czas trwania edukacji, czynniki ryzyka choroby
niedokrwiennej serca, przebycie zawalu serca, rewa-
skularyzacja mig$nia sercowego oraz miejsce leczenia
w okresie poszpitalnym nie wplywaly istotnie na cz¢-
sto§¢ podwyzszonego ci$nienia tetniczego. W grupie
chorych z nadci$nieniem tetniczym u 20% osob nie
rozpoznano nadci$nienia tetniczego w czasie hospi-
talizacji kwalifikujgcej do badania.

Whioski Stwierdzono niewystarczajacg skuteczno$é
leczenia nadci$nienia tetniczego w ramach wtdrnej
prewencji choroby niedokrwiennej serca.

sfowa kluczowe: choroba niedokrwienna serca,
nadci$nienie t¢tnicze, prewencja wtérna
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Zalacznik 1. Kliniki i oddzialy kardiologiczne
uczestniczace w Krakowskim Programie Wtornej
Prewencji Choroby Niedokrwiennej Serca

— I Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego
w Krakowie, kierownik — prof. dr hab. med. K. Ka-
wecka-Jaszcz,

— 1II Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego
w Krakowie, kierownik — prof. dr hab. med. J. S.
Dubiel,

— Klinika Choréb Serca i Naczyh Instytutu Kar-
diologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego w Krakowie, kierownik — prof. dr hab. med.
W. Tracz,

— Oddziat Kardiologiczny Specjalistycznego Szpi-
tala im. J. Dietla, ordynator: dr med. J. Maciejewicz,

— Oddzial Kardiologiczny Specjalistycznego
Szpitala im. G. Narutowicza, ordynator — dr hab.
med. W. Smielak—Korombel,

— Oddzial Kardiologiczny Specjalistycznego
Szpitala im. L. Rydygiera, ordynator — dr med. W.
Piotrowski.
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