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Smoking and Hypertension
Arterial Hypertension 2001, vol 5, no 1, pages 69-74.

Systemic and Renal Effect of Nicotine in Non-Smokers: Influence of Vitamin C
Ogodlnoustrojowy i nerkowy efekt oddziatywania nikotyny u osob niepalacych — rola witaminy C
Halimi J.M., Mimran A.: J. Hypertens. 2000, 18, 1665-1669.

W badaniach i vitro witamina C jest silnym
czynnikiem antyoksydacyjnym. Celem pracy byla
ocena korzysci stosowania witaminy C na ogdlno-
ustrojowy 1 nerkowy efekt podawania gumy zawiera-
jacej nikotyne osobom niepalgcym.

Metoda

Badanie przeprowadzono przy udziale 27 zdro-
wych ochotnikéw (16 mezczyzn i 11 kobiet), w wieku
21-40 lat, kt6rzy nigdy nie palili tytoniu. Wszyscy mie-
li prawidlowe wartosci cidnienia, bez wywiadu w kie-
runku choroby niedokrwiennej serca, bélu w klatce
piersiowej lub innej ostrej choroby. Badani zostali lo-
sowo przydzieleni do poszczegdlnych grup: 1) otrzy-
mujacy 4 mg nikotyny w gumie do zucia (n = 10);
2) otrzymujacy dozylnie 2 mg (12 mmol) witaminy C
(n = 8); 3) osoby otrzymujace obie substancje, tj. niko-
tyng 1 witaming C jednocze$nie (n = 9). Ocenie pod-
dano nastepujace parametry kliniczne 1 biochemiczne:
$rednie ci$nienie tetnicze (MAP), czestotliwo$ serca
(HR), wskaznik filtracji ki¢buszkowej (GFR), efek-
tywny przeplyw nerkowy (ERPF) 1 wydalanie z mo-
czem cyklicznego monofosforanu guanozyny (cGMP).

Wryniki
Wszystkie trzy grupy byly podobne pod wzgledem

wicku, masy ciala, wskaZnika masy ciala (BMI — body
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mass index), oraz wyjsciowo pod wzgledem warto$ci
ciSnienia krwi i czestotliwosci serca. Nie stwierdzo-
no takze istotnych réznic w wykonanych oznacze-
niach biochemicznych moczu i krwi.

U oséb otrzymujacych nikotyne zaobserwowano
w pordwnaniu z wartoSciami wyjScilowymi wzrost
MAP (+8 = 4 mm Hg, p < 0,001) i HR (+13 =
+ 8 uderzef/min, p < 0,001) oraz spadek: ERPF
(-65 = 69 ml/min/1,73m’, p < 0,01), GFR (-14,5 =
+ 16,8 ml/min/1,73m’, p < 0,01) i cGMP (180 *
+ 173 pmol/min, p < 0,01). W grupie, w ktérej
oprécz nikotyny podawano witaming C, zaobserwo-
wano podobne zmiany, jedynie wydalanie cGMP
z moczem pozostawalo bez zmian.

Wsrdd oséb otrzymujacych wylgcznie witaming
C nie zaobserwowano istotnych zmian w zadnym
z ocenianych parametrow.

Whioski

Wyniki pracy wskazujg, ze witamina C nie byla
w stanie uchroni¢ przed wazokonstrykcjg naczyn
nerkowych w wyniku dzialania nikotyny, a jedynie
zapobiegla obnizeniu si¢ stezenia cGMP. Fakt ten
sugeruje, ze nikotyna powoduje zmniejszenie po-
wstawania tlenku azotu, wytwarzanego w wyniku
rozpadu wolnych rodnikéw, czemu mogloby zapo-
biec podawanie witaminy C.

Komentarz

Wyniki prezentowanej pracy mozna rozpatrywac

w kilku aspektach. Po pierwsze, ukazuje ona efekty
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powszechnie stosowanej terapii pomocnej w ze-
rwaniu g natogiem palenia, tj. stosowanie plastrow
zawierajgcych nikotyng — pod postacig wzrostu
cispienia 1 spadku zarowno przeplywu nerkowe-
go, jak 1 filtracyi kigbuszkowej. Prawdopodobnie te
mechanizmy sqg odpowiedzialne za wzrost cisnienia u
niektorych osob rzucajgeych palenie (z0b. praca Lee i
wsp.). Po drugie, stosowanie witaminy C, choc nie
zmienia uposledzenia nerkowych parametrow hemo-

dynamicznych, czesciowo hamuje niekorzysiny efekt
nikotyny 1 praywraca prawidlowg synteze tlenku
azotu. Wazokonstrykcyjny efekt dziatania nikotyny
nie mogze byc wiec rogpatrywany jedynie w aspek-
cie uposledzenia produkcyi lub nasilenia degradacyi
tlenku azotu poprzez wolne rodniki. Pewnym ogra-
niczeniem prezentowanej pracy jest bardzo mata
liczba badanych w poszczegolnych grupach, co mo-
glo wplyngc na wyniki analizy statystyczney.

Effects of Blood Pressure, Smoking, and Their Interaction

on Carotid Artery Structure and Function

Wplyw cisnienia krwi, palenia tytoniu i ich interakcji na strukture i funkcje tetnicy szyjnej
Liang Y., Shiel L.M., Teede H., Kotsopoulos D., McNeil J., Cameron J.D., McGrath B.P.:

Hypertension 2001, 37, 6-11.

Celem pracy bylo zbadanie zaleznosci pomig¢dzy
centralnym ci$nieniem krwi, geometrig t¢tnicy szyj-
nej 1 jej napigciem, oraz okreslenie wplywu nadci-
$nienia tetniczego, palenia tytoniu i ich interakeji na
powyzsze zaleznoSci.

Metoda

W grupie 679 ochotnikéw z wielkomiejskiej po-
pulacji Melbourne, migdzy 49-82 rz., ponad polowe
(54,7%) stanowily osoby palace — 190 mezczyzn
1 182 kobiety. Wsr6d 307 oséb niepalacych bylo
110 mezcezyzn i 197 kobiet. Wszystkie kobiety wla-
czone do badania znajdowaly si¢ w okresie postme-
nopauzalnym 1 nie stosowaly hormonalnej terapii
zastepczej. Z badania wykluczono osoby z choroba-
mi nowotworowymi, uszkodzeniami narzgdowymi,
stenozg ktorejkolwiek z tetnic szyjnych >80%, po
przebytym zawale serca 1 udarze mézgu w okresie
6 miesi¢cy poprzedzajacych badanie. Centralne cis-
nienie t¢tna uzyskano na podstawie zmierzonego
ci$nienia krwi w tetnicy ramiennej oraz bezposred-
nio dokonanego pomiaru ci$nienia t¢tna tgtnicy szyj-
nej wspdlnej prawej przy uzyciu tonometrii aplana-
cyjnej. Grubo$¢ blony wewngtrznej i Srodkowej tet-
nicy szyjnej (IMT — intima-media thickness), Sred-
nice Swiatla tetnicy (D) oraz wskaznik sztywnosci
(SI) okreslono przy zastosowaniu metody ultrasono-
graficznej w projekeji B. Srednic i pulsacyjne okrez-
ne napigcie obwodowe Sciany naczynia (0.) wyliczo-
no zgodnie z prawem Laplace’a. Wskazniki struktu-
ry 1 funkeji Sciany tetnicy wystandaryzowano do wie-
ku, wzrostu i cze¢stosci akeji serca.

Wyniki

Nadci$nienie tetnicze — zdefiniowane jako fakt
prowadzenia terapii przeciwnadci$nieniowej lub wy-
nik pomiaru ci$nienia > 140/90 mm Hg — rozpozna-
no u 71 niepalgcych 1 186 oséb palgcych tyton (Srednia
wypalanych dziennie papieroséw wynosita 21,3 przez
okres 8-70 lat). Fakt palenia tytoniu nie wplywal na
warto$¢ ci$nienia t¢tniczego 1 stezenie cholesterolu.

Wiek byt najsilniejszym czynnikiem determinujg-
cym zardéwno ci$nienie skurczowe, jak i parametry
struktury tetnic szyjnych. Obecnos¢ nadci$nienia tetni-
czego 1 palenie tytoniu, zardwno osobno jak 1 w inte-
rakeji, istotnie podwyzszyly wystandaryzowane war-
toSci IMT, D 1 SI. Wskaznik: promiefi do grubosci
Sciany (R/IMT), gdzie R = D/2 oraz napigcie w Scia-
nie tetnicy (0,) byly wicksze w grupie osob z nadcis-
nieniem niz u 0s6b z prawidlowymi warto$ciami cis-
nienia. Wykazano zalezno§¢ wskaznika sztywnosci
z IMT (r = 0,56, p < 0,001); natomiast stosunek R/
/IMT korelowal ujemnie z centralnym ci$nieniem t¢tna
(r=-0,38, p < 0,001). Niezaleznie od wartosci ciSnienia
u 0s6b palgcych obserwowano uposledzenie podatnosci
tetnic w wigkszym stopniu niz u niepalacych.

Whioski

Przebudowa Sciany tetnicy szyjnej pojawia si¢
zgodnie z prawem Laplace’a, jednak nie jest to wy-
starczajgca ochrona przed wzrostem napigcia Sciany
(0.) u 0s6b z nadciSnieniem tetniczym. W odréznie-
niu od nadci$nienia palenie tytoniu nie wptywa na
stosunek $wiatla tetnicy do jej grubosci, ale wywiera
istotny wplyw na sztywno$¢ Sciany naczyniowe;.
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Komentarz

Analiza wynikow badari  prospektywnych jedno-
znacznie wskazuje, e grubosc sciany tetnicy szyjnej jest
istotnym wskagnikiem rokowniczym u chorych z nadcis-
nieniem tetniczym. Do przerostu scian tetnic dochodzi,
podobnie jak w przypadku lewej komory serca, w wyni-
ku dzialania wielu czynnikow: hemodynamicznych,
osobniczych i humoralnych. Najistotniejszym pozostaje
Jednak zwigkszone napigcie w sciantie, a zwickszenie gru-
bosci sciany ma zneutralizowac niekorzystne obcigzenie
hemodynamiczne. Autorzy z Australii stwierdzili, ze po-
mimo wystgpienia przerostu nie dochodzi do catkowite
normalizacji napiecia, co moze decydowac o niekorzyst-
nym rokowaniu. Rownolegle do zmian morfologicz-
nych w scianie tetnic dochodzi do przebudowy struktu-

ralnej, a to moge miec bardzo istotne naczenie w nie-
petnej normalizacji napiecia. Zmniejszony stosunek ilo-
sci elastyny do kolagenu wraz z zaburzeniem struktury
wlokien tego ostatniego powoduje, ze sciana tetnicy,
mimo ig jest grubsza, nadal jest poddawana zwigkszo-
nym naprezeniom. Palenie tytoniu jest dodatkowym
cgynnikiem wykazujgcym niezalezng relacje z pogrubie-
niem scian tetnicy 1 uposledza czynnosc tetnic, choc nie
wplywa na ich stosunek grubosc scian/swiatto w przeci-
wieristwie do podwyzszonego cisnienia. Badania z Mel-
bourne potwierdzajg niezalezny wplyw cisnienia 1 pa-
lenia tytoniu na sciang duzych tetnic, co moze byc
dodatkowym, obok wazokonstrykeji drobnych naczyn
1 prayspieszenia rogwoju miazdzycy, czynnikiem odpo-
wiedzialnym za gorsze rokowanie u chorych z nadcis-
nieniem tetniczym palgeych tyton.

Association Between Smoking and Blood Pressure.

Evidence From the Health Survey for England

Iwigzek pomigdzy paleniem tytoniu a cisnieniem tetniczym.

Raport z badan nad stanem zdrowia w populacji Anglii

Primatesta P., Falaschetti E., Gupta S., Marmot M.G., Poulter N.R.:

Hypertension 2001, 37, 187-193.

Doniesienia na temat wplywu palenia tytoniu na
wysokos¢ ci$nienia tetniczego (BP — blood pressu-
re) sg sprzeczne. Mimo ogdlnego przekonania o wy-
zszym BP u os6b palgcych tyton niektére z badan
wskazuja na brak réznicy, a nawet nizsze wartosci
kurczowego cisnienia krwi (SBP — systolic blood
pressure) u osob palacych tytoni niz u niepalacych.
Na podstawie zebranych w ciggu 3 lat danych,
z prowadzonych corocznie badan nad stanem zdro-
wia w populacji Anglii, podj¢to analiz¢ majgcg na
celu ustali¢ czy istnieje réznica w poziomie ci$nie-
nia tetniczego krwi migdzy osobami palagcymi i nie-
palacymi.

Metoda

W latach 1994-1996 przebadano 33 860 dorostych
0s0b wybranych losowo (= 16 rz.), stanowiacych grupe
reprezentacyjng dla calej Anglii. Blisko polowe badanej
populacji (47%) stanowili mezczyzni. Od kazdego
z uczestnikéw badania, oprocz okreslenia wskaznika
masy ciala (BMI — body mass index) 1 dokonania po-
miaréw BP, uzyskano informacje dotyczace palenia ty-
toniu, ktore okreslono jako: nigdy niepalgcy, palacy
w przesztosci, palacy aktualnie. Ponadto, dokonano po-

dziatu badanej grupy pod wzgledem wieku na osoby
miodsze (16-44 rz.) i starsze (= 45 rz.).

Wyniki

Analiza danych wykazala réznicg 2 mm Hg w war-
tosci SBP mi¢dzy osobami palacymi i niepalgcymi
jedynie w niektorych grupach badanych. Starsi
mg¢zczyzni palgcy papierosy mieli wyzsze SBP — po
wystandaryzowaniu do wieku, BMI, klasy spolecz-
nej 1 spozycia alkoholu niz osoby niepalgce w tej
grupie wiekowej. Nie zaobserwowano podobnej
r6znicy wsroéd mlodszych mezczyzn, a takze w obu
grupach wiekowych w odniesieniu do ci$nienia roz-
kurczowego.

Wirdd kobiet palacych w malych ilosciach (1-9 pa-
pieroséw dziennie) wykazano tendencj¢ do nizszego
SBP i DBP wobec kobiet palacych wigcej papieroséw
oraz tych, ktére nigdy nie palily.

W grupie m¢zczyzn zaobserwowano istotng za-
lezno§¢ migdzy BMI a zwigzkiem — palenie tyto-
niu-ci$nienie tetnicze. Natomiast wérdd kobiet roz-
nica w warto$ciach BP mi¢dzy osobami niepalgcymi
1 palgcymi niewiele byla najsilniej zaznaczona wsréd
tych, ktore nie pily alkoholu.
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Whioski

Uzyskane wyniki wskazuja, ze niezalezny efekt
przewleklego palenia tytoniu na warto$¢ ci$nienia
tetniczego jest niewielki. Roznice obserwowane po-
miedzy kobietami i mezczyznami w tym zakresie sg
prawdopodobnie uwarunkowane powiazaniami pa-
lenia tytoniu z innymi czynnikami, jak picie alkoho-
lu 1 wskaznik masy ciafa.

Komentarz

Przedstawione badanie wskazuje, ze palenie tytoniu
nie wplywa w sposob istotny na wartosc cisnienta, co jest
spreeczne & badaniami patofizjologicznymi, wykazujg-
cymi jednoznaczny zwigzek palenia z mechanizmami
odpowiedzialnymi za wgzrost cisnienia, jak np. stymula-
ga uktadu adrenergicznego czy uposledzenie produkcji
tlenku azotu. Nalezy jednak zwrocic uwage na fakt, ze
wigksz0s¢ badar dotyczgeych mechanizmow relacyi pale-

nie tytoniu-cisniente tginicze prowadzono albo u 0sob do
te] pory miepalgeych albo tez w matych grupach osob
palgeych lub niepalgeych. W pierwszej sytuacyi nikotyna
w sposob gwaltowny, stymulujge uktad sympatyczny,
byta zwigzana z krotkotrwatym wzrostem cisnienia 1 te
obserwacje ekstrapolowano na osoby palgce dtugotrwale,
a wige ,przyzwyczajone” do dziatania nikotyny. W dru-
gim przypadku, tj. matych grup badanych wykazywa-
no wyzsze wartosci cisnienia u palgeych w porownaniu
2 osobami niepalgcymi, lecz analiza statystyczna o cha-
rakterze wieloczynnikowym byla obarczona znacznym
bledem — niewielka liczba badanych nie pozwalata na
uwzglednienie w analizie innych istotnych czynnikow,
1. wieku, plci, masy ciata i cech okreslajgeych styl zycia.

Wykazana w badaniach w Anglii staba zaleznos¢
migdzy paleniem tytoniu a cisnieniem tetniczym nie
moze jednak byc interpretowana jako brak szkodliwo-
sci palenia u 0sob z nadcisnieniem, gdyz wtasnie w tej
grupie wzrost ryzyka zwigzanego g paleniem jest szcze-
golnie wyragny.

Effects of Smoking Cessation on Changes in Blood Pressure
and Incidence of Hypertension. A 4-Year Follow-Up Study

Wplyw zaprzestania palenia na zmiany poziomu cisnienia tetniczego i wystepowanie nadcisnienia

— 4-letnie badanie prospektywne

Lee D.H., Ha M.H., Kim J.R., Jacobs D.R. Jr.: Hypertension 2001, 37, 194-198.

Celem analizy byta ocena wplywu zaprzestania
palenia tytoniu na warto$¢ ci$nienia tgtniczego 1 wy-
stegpowanie nadci$nienia.

Metoda

Grupe 8170 me¢zczyzn, zatrudnionych w fabryce
stali, poddano wstepnym badaniom zdrowotnym
w przychodni na terenie zakladu pracy w 1994 roku
1 po uplywie 4 lat.

Zmiany w wartosciach ci$nienia tetniczego standa-
ryzowano wzgledem danych wyjsciowych jak wiek,
wskaznik masy ciala (BMI — body mass index), palenie
tytoniu, spozycie alkoholu, aktywno$¢ fizyczna, rodzin-
ne obcigzenie nadci$nieniem, warto$¢ ciSnienia skur-
czowego (SBP — systolic blood pressure) 1 rozkurczowe-
go (DBP — duastolic blood pressure) oraz zmian w BMI

1ilo$ci spozycia alkoholu w trakcie prowadzenia badaf.

Wryniki
Standaryzowane ryzyko wzgledne wystapienia
nadci$nienia tetniczego wsréd osob, ktére nie pality

przez okres: < 1 roku, 1-3 lati = 3 lat, w poréwna-
niu z badanymi nadal palgcymi wynosito odpowied-
nio: 0,6 (95% CI: 0,2-1,9), 1,5 (95% CI: 0,8-2,8) 1 3,5
(95% CI: 1,7-7,4). Tendencje wzrostu ryzyka wysta-
pienia nadci$nienia po dtuzszym okresie niepalenia
obserwowano zaréwno w podgrupie badanych, kté-
rzy utrzymali swojg masg ciala na dotychczasowym
poziomie, jak i u tych, ktérzy po zaprzestaniu pale-
nia przybrali na wadze.

Standaryzowany przyrost SBP 1 DBP byl wyzszy
w grupie me¢zczyzn, ktorzy nie palili od przynaj-
mniej roku niz u nadal palgcych. Zjawisko to obser-
wowano na podobnym poziomie zaréwno w grupie
oséb, ktére stracity na wadze, przytyly, jak 1 tych,
ktore utrzymaly mase ciala na tym samym poziomie.

Whioski

W analizie zaobserwowano ciagly przyrost warto-
Sci ci$nienia krwi u m¢zczyzn wraz z wydluzaniem
si¢ okresu niepalenia od momentu zaprzestania pa-
lenia, jednak mechanizm tego zjawiska dotad nie
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jest znany. Wyniki pracy sugeruja, ze zaprzestanie
palenia tytoniu moze by¢ przyczyng podwyzszenia
si¢ wartoSci ci$nienia tetniczego 1 w konsekwencji
wystapienia nadci$nienia.

Komentarz

Zaprzestanie palenia tytoniu jest powszechnie uwa-
zane za cxynnik mniejszajgey rygyko zachorowarn na
choroby uktadu krgzenia i korzysc ta ma byc bardzie
wyragna w miare uplywu czasu. Tymczasem rezulta-
ty badan prowadzonych w Korei dowodzg, ze po
3 latach ryzyko rozwoju nadcisnienia (silnego czynni-
ka ryzyka) wzrasta ponad 3-krotnie u 0sob, ktore za-
przestaly palenia niz u osob nadal palgcych. Mozna
oczywiscie praypuszczac, ge efekt ten wynika ze wzro-
stu masy ciata lub tez z wigkszego wyjsciowego ryzy-
ka rozwoju nadcisnienia u 0sob, ktore zaprzestaly, byc¢

moge z tego wzgledu, palenia. Powyzsze argumenty
argumenty nie gnalazty jednak potwierdzenia w ba-
danej populacji. By¢ moze przyczyna thwi w nad-
miernej stymulacji adrenergiczne] wynikajgce] ze
stresu g odstawienia tytoniu, choc efekt ten powi-
nien sig xmniejszac, a nie nasilac wraz g uptywem
lat. Uwzgledniajge mozgliwos¢ silniejszey reakeyi ,,bia-
lego fartucha” u o0sob, ktore zaprzestaty palenia, ryzy-
ko rozwoju nadcisnienia teiniczego nalezatoby ocenic
na podstawie pomiarow domowych cisnienia lub
24-godzinnego monitorowania cisnienia. Zdaniem
autorow, ostateczne wnioski na temat ryxyka wzrostu
cisnienia wigzanego g rzuceniem palenia powinno
sig wyciggac, po diuzszym niz 3 lata okresie obserwa-
gi. Wydaje si¢ jednak, ze istotnym praktycznym wnio-
skiem plyngeym z badan Lee 1 wsp. jest koniecznos¢
scistey obserwacyi 0sob, ktorym udato sig zerwac z na-
logiem, ze wzgledu na zwigkszone ryzyko rozwoju
nadcisnienia tetniczego w tej grupie 0sob.

Risk of Smoking in Treated and Untreated Older Chinese Patients

with Isolated Systolic Hypertension

Zdrowotne implikacje wynikajace z palenia tytoniu wsrod leczonych i nieleczonych mieszkancow Chin
w wieku podesztym z izolowanym nadcisnieniem skurczowym

Wang J.G., Staessen J.A., Fagard R., Gong L., Liu L.: ]. Hypertens. 2001, 19, 187-192.

Celem badania bylo oszacowanie ryzyka wynikaja-
cego z faktu palenia tytoniu w populacji chifiskiej
w grupie ludzi w podeszlym wieku z nadcis$nieniem
tetniczym oraz poréwnanie korzySci wynikajacych
z prowadzenia terapii przeciwnadci$nieniowej z ry-
zykiem zdrowotnym przypisywanym paleniu.

Metoda

Praca przedstawia wyniki programu Systolic Hy-
pertension realizowanego w Chinach (Sysz-China). Do
badania wlgczono 2284 pacjentéw z izolowanym nad-
ciSnieniem skurczowym (BP = 160 1 < 95 mm Hg),
w wieku co najmniej 60 lat. Kazdego z pacjentow
przydzielono do: 1) grupy aktywnej (w ktorej leczenie
rozpoczynano od nitrendypiny, z mozliwoscig do-
laczenia kaptoprylu, hydrochlorothiazydu lub obu)
i2) grupy placebo. Sredni okres badafi wynosit 3 lata.

Wyniki

Na podstawie informacji uzyskanych z wywiadu
pacjentow zaklasyfikowano jako: niepalacych nigdy
(n = 1278), palacych w przesztosci (n = 269) oraz

palacych obecnie (n = 737). Wsrdd palacych aktu-
alnie — 1-9 papierosow, 10-20 1 ponad 20 papiero-
séw dziennie wypalalo odpowiednio: 32,7%, 49,9%
117,4% badanych. W poréwnaniu z nigdy niepalacy-
mi, palagcy w przeszlosci i obecnie znacznie czeciej
pili alkohol i cz¢Sciej w przeszlosci do$wiadczali
komplikacji sercowo-naczyniowych (p < 0,001).

Po uwzglednieniu czynnikéw, takich jak pleé, wiek,
prowadzenie aktywnego leczenia przeciwnadci$nienio-
wego 1 innych wyjsciowych danych, ryzyko wzgledne
zgonu ze wszystkich analizowanych przyczyn, powig-
zane z wypalaniem ponad 20 papieroséw dziennie, wy-
niosto 2,04 (p = 0,04); Smiertelnosci z przyczyn poza-
sercowych — 4,66 (p < 0,001), a zgonu z powodu scho-
rzef nowotworowych — 4,74 (p = 0,002). Ryzyko
wzgledne, powigzane z paleniem tytoniu, dla wszyst-
kich (krwotocznych 1 niedokrwiennych) udaréw mézgu,
przy uzyciu tej samej metody standaryzacji wyniosto 1,78
(p = 0,04) u os6b palgcych 10201223 (p = 0,03) dla
os6b wypalajacych ponad 20 papieroséw dziennie. Po-
nadto, zaréwno palenie jak 1 wysoko§¢ ci$nienia skur-
czowego zwickszaly ryzyko wystapienia udaru mozgu.

www.nt.viamedica.pl

73



nadci$nienie tetnicze rok 2001, tom 5, nr 1

74

Biorgc pod uwage catkowite ryzyko wystapienia
udaru w calej grupie, leczenie 1000 pacjentéw przez
5 lat zmniejszylo liczbe udaréw o 40, tj. do poziomu
ryzyka takiego jak u os6b nigdy niepalacych. Roko-
wanie wsrod pacjentéw nigdy niepalacych 1 palacych
w przeszlo$ci bylo podobne.

Rzucenie palenia potencjalnie przyczynito si¢ do
zmniejszenia liczby udaréw mézgu o 51 incydentéw
u nieleczonych pacjentéw z nadci$nieniem, a wsrdd
pacjentdéw przyjmujgcych leki przeciwnadci$nienio-
we 0 45. Analizujgc pozytywny wplyw zaprzestania
palenia na ryzyko zgonu z przyczyn innych niz ser-
cowo-naczyniowe, autorzy wykazali, ze catkowita
korzy$¢ (zmniejszenie liczby zgonow) wzrosta do
69 przypadkéw w grupie osob nieleczonych 1 97 przy-
padkéw wsrdd leczonych.

Whioski

Wirdd starszej wiekiem populacji Chin, z nadcis-
nieniem tetniczym, palenie tytoniu stanowito czyn-
nik ryzyka wszystkich analizowanych przyczyn
$miertelnosci: przyczyn pozasercowych, choréb no-
wotworowych oraz udaru moézgu, zaréwno krwo-
tocznego jak i niedokrwiennego. Potencjalne korzy-
Sci leczenia przeciwnadcisnieniowego 1 zaniechania
palenia tytoniu sg zblizone.

Komentarz

Analiza badan SYST-China wyjasnia wgtpliwosci,
ktore mogly sig pojawic po przeczytaniu uprzednio cy-
towanych prac — palenie tytoniu zdecydowanie
rwieksza ryzyko zgonu, a rzucenie palenia przez pa-
gentow g nadcisnieniem tetnicgym jest bezwzglednie
korzystne.

U pagentow =z nadcisnieniem palgeych tyton ryzyko
xgonu g praycyn sercowo-naczyniowych jest 2-krotnie
wigksze nig u osob niepalgeych 1 rosnie wraz g liczbyg
wypalanych papierosow. Obserwacja ta potwierdza ko-
niecznos¢ indywidualnej oceny ryzyka przed wdrozeniem
terapii przeciwnadcisnieniowe] alecanej przez aktualne
wytyczne postepowania u chorych g nadcisnieniem tetni-
ceym. Rownoczesnie autorzy obserwowali 2-krotne zwigk-
szenie korzysci u 0sob, ktore zaprzestaly palenia i poddano
Je terapii hipotensyjnej w stosunku do 0sob leczonych, kto-
re nadal palily. Zatem wyniki SYST-China sg dowodem
na korzysci plyngce z wielokierunkowej interwencyi,
majgce] na celu zmniejszenie catkowite ryzyka powi-
ktari sercowo-naczyniowych. Warto takze przypomniec
badania wskazujgce na mniejszg efektywnosc terapii
preeciwnadcisnieniowe] u o0sob  palgeych wynikajgeq
2 gorsze] wspolpracy lub mniejszej efektywnosci niekto-
rych lekow hipotensyinych (np. f-adrenolitycznych).
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