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0d urodzenia do poinej starosci

From Birthday to Senescence

The Role of Size at Birth and Postnatal Catch-up Growth in Determing Systolic
Blood Pressure: a Systematic Review of the Literature
Inaczenie parametrow urodzeniowych i pozniejszego wzrostu dla wartosci cisnienia skurczowego

— systematyczny przeglad piSmiennictwa

Huxley R.R., Shiell AW, Law C.M.: J. Hypertens. 2000, 18, 815-831.

Celem analizy byla ocena zwigzku pomigdzy cis-
nieniem te¢tniczym a masg ciala i innymi wskaznika-
mi antropometrycznymi w momencie urodzin oraz
tempem wzrostu w wezesnym dziecifistwie.

Metoda

Przeanalizowano wyniki wszystkich 24 prac opu-
blikowanych w okresie od marca 1996 roku do marca
2000 roku, ktore ocenialy zalezno$¢ pomigdzy masg
ciala po urodzeniu a skurczowym ci$nieniem tetni-
czym, a takze rezultaty analizy badaf z poprzedza-
jacego okresu. W sumie w 80 prezentowanych bada-
niach oceniano 440 000 os6b w wieku 0-84 lat.

Wryniki

Zdecydowana wigkszo$¢ wynikéw badan wy-
kazala spadek skurczowego ciSnienia tetniczego
wraz ze wzrostem urodzeniowej masy ciala o okoto
2 mm Hg/kg. Wér6d pozostatych analizowanych pa-
rametréw jedynie obwod glowy w momencie uro-
dzenia byt zwiazany z ci$nieniem, wykazujac — po-
dobnie jak urodzeniowa masa ciala — ujemng kore-
lacje z ciSnieniem o okolo 0,5 mm Hg/cm obwodu.
Analiza zaleznosci tempa wzrostu w okresie dzie-
cifistwa 1 ci$nienia wykazala najwigkszy wzrost cis-

Adres do korespondencii: dr hab. med. Tomasz Grodzicki
Katedra Gerontologii i Medycyny Rodzinnej CMUJ w Krakowie
ul. Wielicka 267, 30663 Krakéw

tel.: (012) 658-50-20, faks: (012) 658—77—-41

m Nadcisnienie Tetnicze 2000, 4, 3, 217-220.
*—' Copyright © 2000 Via Medica, ISSN 1428-5851

nienia skurczowego u dzieci o niskiej wadze urodze-
niowej, charakteryzujacych si¢ szybkim wzrostem.

Wnhioski

Skurczowe ci$nienie tetnicze u dzieci, nastolat-
kéw 1 doroslych jest wyzsze u 0sdb z nizsza urodze-
niowg masg ciala oraz z mniejszym obwodem glowy.
Inne wskazniki, jak masa tozyska, czas trwania cig-
zy, indeks urodzeniowy, nie wplywaja na wartos¢ cis-
nienia skurczowego. Najwyzsze wartosci ci$nienia
obserwuje si¢ u osob o niskiej masie ciala przy uro-
dzeniu 1 szybkim wzroScie w okresie dziecifistwa.

Komentarz

Problem, do jakiego stopnia nasze gycie jest zdeter-
minowane w momencie narodgin pojawia si¢ rowniez
w rozwazaniach na temat ryzyka roxwoju nadcisnie-
nia tetniczego. Praca Huxleya 1 wsp. zastuguje na uwa-
ge, gdyz autorzy zrezygnowali & naduzywanej ostatnio
formy metaanalizy na rzecz bardzo starannie przygo-
towanego przeglgdu pismiennictwa. Wnioski sq jedno-
znaczne, choc nie rozwigzujg ostatecznie watpliwosci
dotyczgcych przyczyn zjawiska. Istnieje ich bowiem
wiele — od czynnikow genetycznych, nieprawidtowo-
sci w okresie zycia plodowego (uposledzony rozwdj
wlokien elastyny 1 sztywniejsze naczynia, aburzenie
rownowagi pomiedzy substancjami wagokonstrykcyj-
nymi 1 wazodylatacyjnymi, nieprawidlowosci w za-
kresie gospodarki wodno-elektrolitowej), po zaleznosci
spoleczno-ekonomiczne (nadcisnienie wystepuje czes-
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ciej a masa urodzeniowa jest nizsza u dziect, kiorych
rodzice majg mniejsgy dochod i nizsze wyksztatcenie).
Znaczenie opisywanego gjawiska moze byc tym wigk-
sze, ge poprawie opieki nad kobietami cigzarnymi to-

warzyszy w ciggu ostatnich lat zmniejszenie czgstosci
nadcisnienia. Pozostaje do wyjasnienia, czy zwigzek
ten ma charakter przyczynowo-skutkowy, czy jest efek-
tem przypadku.

Prospective Study of the Association Between Sleep-disordered Breathing

and Hypertension

Prospektywna analiza zwiazku pomigdzy zaburzeniami oddychania w trakcie snu

a nadcisnieniem tetniczym

Peppard P.E., Young T., Palta M., Skatrud J.: N. Engl. J. Med. 2000, 342, 1378-1384.

Cel prospektywnego badania stanowila ocena
zwigzku pomie¢dzy zaburzeniami oddychania w trak-
cie snu a rozwojem nadci$nienia t¢tniczego.

Metoda

Badaniem obj¢to populacje 709 oséb z Wisconsin
Sleep Cohort Study, u ktérych za pomoca polisomno-
grafii wyjSciowo oceniano zaburzenia oddychania
w czasie snu, wartosci ciSnienia tetniczego, stan
zdrowia (na podstawie wywiadu i badania fizykalne-
go). Po 4 latach w badanej grupie oceniano czgsto$é
nadci$nienia z uwzglednieniem liczby bezdechéw,
wyjSciowego ciSnienia, indeksu masy ciala, wicku,
plei, 1loSci wypijanego alkoholu 1 liczby wypalanych
papierosow.

Wryniki

W zaleznosci od liczby epizodéw bezdechu na
godzing¢ badang grup¢ podzielono na IV podgrupy:
I — 0 bezdechéw/h, II — 0,1-4,9 bezdechéw/h,
I — 5,0-14,9 1 IV — 15 lub wigcej bezdechow/h.
Ryzyko rozwoju nadci$nienia tetniczego po uwzgled-
nieniu wspomnianych wcze$niej innych czynnikéw
ryzyka w stosunku do 0s6b bez zaburzen oddychania
w poszczegblnych grupach wynosito: grupa II — 1,42
(przedzial ufno$ci 1,13-1,78), grupa III — 2,03
(1,29-3,17), grupa IV — 2,89 (1,46-5,64).

Whioski

Zaburzenia oddychania, ktére pojawiajg si¢
w czasie snu stanowig niezalezny czynnik rozwoju
nadci$nienia tetniczego w przyszlosci.

Komentarz

Peppard 1 wsp. wykazali, ze zaleznos¢ ryzyka roz-
woju nadcisnienia tetniczego jest wprost proporcjonal-
na do liczby epizodow bezdechu 1 relacja ta jest nieza-
lezna od innych czynnikow ryzyka, takich jak wyjscio-
wa wysokos¢ cisnienia, obecnosc i typ otylosci, spozycie
alkoholu, wiek i plec. Okresowe zmniejszenie cisnienia
parcjalnego tlenu, prowadzgce do odruchowej aktywa-
i uktadu sympatycznego, jest prayczyng zwyzek cis-
nienia. W cytowanej pracy stwierdzenie to znalazlo
odzwierciedlenie w analizie wysokosci cisnienia w po-
szezegolnych grupach (I grupa — 120/79 mm Hg,
11 grupa — 124/82 mm Hg, 111 grupa — 130/84 mm Hg,
IV grupa — 135/88 mm Hg). Badanie nie miato na
celu wyjasnienia mechanizmu czestszego roxwoju nad-
cisnienia tetniczego u 0sob g zaburzeniami oddychania
w nocy, mogna jednak przypuszczac; ze przewlekta sty-
mulacja adrenergiczna wplywa na przebudowe naczyn
tetniczych 1 spadek ich podatnosci, wywiera negatywny
wplyw na hemodynamike krgzenia nerkowego, stymu-
luje uktad RAA, a takze wywoluje insulinoopornosc.

W niniejszej pracy wykazano znaczenie bezdechow
nocnych (w populacyi amerykanskiej u 9% kobiet 1 24%
mezczyzn) w rozwoju nadcisnienia tetniczego. Zabu-
rzenia oddychania pojawiajgce si¢ w trakcie snu pray-
crymiajg sig zatem nie tylko do pogorszenia jakosci zycia
1 zwigkszone] sennosci w ciggu dnia (ktdra prowadzi
m.in. do wzrostu smiertelnosci w wyniku wypadkow
komunikacyjnych), ale rowniez mogg w znacznym
stopniu odpowiadac za zachorowalnos¢ z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych.
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Prediction of Stroke by Ambulatory Blood Pressure Monitoring Versus Screening Blood
Pressure Measurements in a General Population: the Ohasama Study

Przydatnos¢ ambulatoryjnego monitorowania cisnienia tetniczego i pomiaru tradycyjnego w przewidywaniu
wystapienia udaru mozgu w populacji ogolnej: badanie Ohasama

Ohkubo T., Hozawa A., Nagai K., Kikuya M., Tsuji L, Ito S., Satoh H., Hisamichi S., Imai Y.:

J. Hypertens. 2000, 18, 847-854.

Celem prezentowanej analizy byla ocena wysta-
pienia ryzyka udaru mézgu w zaleznosci od ci$nie-
nia tgtniczego ocenianego za pomocg 24-godzinne-
go monitorowania (ABPM — ambulatory blood pres-
sure monitoring) lub metoda tradycyjna.

Metoda

Badanie prowadzono wsréd 1464 osob powyzej
40 roku zycia z miasta Ohasama, reprezentujacych po-
pulacj¢ generalng Japonii. Oceniano ryzyko wystgpie-
nia pierwszego udaru mézgu w zaleznosci od cisnie-
nia tetniczego oraz innych czynnikéw, jak: wiek, cu-
krzyca, hipercholesterolemia, palenie tytoniu, warto$¢
hematokrytu, wywiad w kierunku choréb sercowo-na-
czyniowych. Ci$nienie tetnicze mierzono metoda tra-
dycyjna dwukrotnie (w analizie uwzgledniano Srednig
z obu pomiaréw) oraz przy pomocy 24-godzinnego
monitorowania metodg oscylometryczng.

Wryniki

W obserwowanej przez okolo 6 lat grupie 1464
0s6b stwierdzono 74 udary lub epizody przejsciowego
niedokrwienia mozgu (TIA — transient ischaemic at-
tack), sposrod ktorych u 45 oséb (61%) przyczyng sta-
nowil udar mézgu o charakterze niedokrwiennym,
u 17 (23%) — krwotok $rédmoézgowy, u 9 (12%)
— krwotok podpajeczynéwkowy, u 2 (3%) — TIA,
a u 1 osoby charakter udaru byl nieznany.

Podczas porownywania warto$ci ciSnienia osob
z udarem mozgu 1 bez udaru, okazalo si¢, ze nieza-
leznie od metody pomiaru w pierwszej grupie osob
wartoéci te byly wyzsze niz u osob bez udaru.
W analizie wieloczynnikowej wykazano jednak, ze
Srednie wartoSci ciSnienia, obserwowane podczas
ABPM, znacznie lepiej korelowaly z ryzykiem uda-
ru niz warto$ci uzyskiwane metods tradycyjna. Po-
nadto Srednie wartoSci ci$nienia osiggane w ciagu
dnia stanowily wyrazniejszy wskaznik przyszlego
udaru mdzgu niz wartosci ci§nienia w nocy.

Whioski
Ryzyko udaru mézgu wzrasta liniowo wraz ze
wzrostem ci$nienia ABPM; $rednie warto$ci ci$nie-

nia z ABPM sg dokladniejszym wskaznikiem udaru
niz warto$ci ci$nienia mierzone metodg tradycyjng;
wartosci ci$nienia osiggane w ciggu dnia lepiej kore-
lujg z ryzykiem udaru mézgu niz wartosci ciSnienia
obserwowane w nocy.

Komentarz

Z badan Ohkubo i wsp. wynika wniosek, iz 24-
-godzinne kontrolowanie cisnienia jest lepszym wskaz-
nikiem powiklai mozgowych niz ocena cisnienia tet-
niczego metodg tradycying. Czy w 2wigzku z tym trze-
ba zrezygnowac z tradycyjnego pomiaru, a u wsgyst-
kich wykonywac 24-godzinne monitorowanie? W tym
miejscu nalezy 2wrocic uwage na pewne stabe strony
badania Ohasama. Po pierwsze, za pomocg metody
tradycyjnej cisnienie oceniano jedynie dwukrotnie, pod-
czas gdy wartosci cisnienia osiggane w trakcie pierw-
sze] wizyty powinny zgodnie & aktualnymi zalecenia-
mi WHO stanowic jedynie wskazowke co do potrzeby
dalszych wizyt 1 pomiarow cisnienia, a prawdziwg
wartos¢ diagnostyczng stanowi srednia uzyskana co
najmniej ¥ 2 pomiarow g dwoch kolejnych wizyt. Bio-
rgc pod uwage ,efekt biatego fartucha”, rzeczywistg
wartos¢ cisnienia znacznie lepiej oddaje srednia z 4—6
nig 2 2 pomiarow. Po drugie, Parati i wsp. udowodnili,
ze ABPM wykazuje wyzszos¢ nad pomiarem tradycyj-
nym w korelacji & powiktaniami sercowymi jedynie
u 0sob z powtarzalnymi zapisami cispienia w ciggu
doby. Z innych badan wiadomo z kolei, ze powtarzal-
nos¢ ABPM jest stosunkowo niska. Po trzecie, nalezy
pamigtac, ze populacja mieszkaricow Japonii jest spe-
cyficzna ze wzgledu na wystepujgee wsrod nich zwiek-
szone ryzyko powiklai mozggowych w stosunku do po-
wiktan sercowych. Podsumowujgc, nalezy stwierdzic,
ze prezentowane wyniki po rag pierwszy wykazujg
praydatnos¢ 24-godzinnego kontrolowania cisnienia
tetniczego w przewidywaniu moggowych powiktan
nadcisnienta, lecz zbyt mata liczba pomiarow trady-
cyjnych wykonanych w badaniu Ohasama uniemozli-
wia udowodnienie wyzszosci tej metody nad pomia-
rem tradycyjnym.
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Effect of Treating Isolated Systolic Hypertension on the Risk of Devoloping Various Types
and Subtypes of Stroke: the Systolic Hypertension in the Elderly Program (SHEP)

Wptyw leczenia izolowanego nadcisnienia skurczowego na ryzyko rozwoju roznych form udaru mézgu: hadanie

Systolic Hypertension in the Elderly Program (SHEP)

Perry H.M., Davis B.R., Price T.R., Applegate W.B., Fields W.S., Guralnik J.M., Pressel S., Stamler J.,

Probstfield J.L.: JAMA 2000, 284, 465-471.

Celem analizy wynikéw badania SHEP byla oce-
na wplywu leczenia farmakologicznego na ryzyko
wystgpienia roznych typéw udaru mézgu.

Metoda

Badaniem SHEP objeto grupe 4736 mezczyzn
1 kobiet w wicku powyzej 60 roku zycia z nadcisnie-
niem skurczowym izolowanym, ktérzy byli wybierani
do leczenia aktywnego metoda randomizacji (n = 2365,
lek moczopedny, S-bloker) lub placebo (n = 2371).
Okres obserwacji trwat $rednio 4,5 roku. Rozpoznanie
udaru mézgu bylo weryfikowane za pomoca tomogra-
fit komputerowe;.

Wryniki

Podczas obserwacji stwierdzono 217 przypadkow
udaru mézgu o charakterze niedokrwiennym: w gru-
pie leczonej aktywnie — 85 przypadkéw, a wsrdd
otrzymujacych placebo — 132 (RR — relative risk, ry-
zyko wzgledne — 0,63; 0,48-0,82). Obserwowano od-
powiednio 9 1 19 przypadkéw udaru krwotocznego
(RR 0,46; 0,21-1,02). Analizujac typy udaru niedo-
krwiennego, wykazano charakter lakunarny u 23 oséb
leczonych aktywnie i 43 otrzymujgcych placebo
(RR0,53; 0,32-0,88), charakter zatorowy u (odpowied-
nio) 9116 pacjentéw (RR = 0,56; 0,25-1,27), miazdzy-
cowy u 13 0s6b w obu grupach i niewiadomego pocho-
dzenia u 40 1 60 badanych (RR = 0,64; 0,43-0,96).
Oceniajgc moment wystapienia udaru mézgu, stwier-
dzono, ze zmniejszenie liczby udaréw krwotocznych
bylo wyrazne juz w pierwszym roku leczenia,
a zmniejszenie liczby udaréw niedokrwiennych — do-
piero w drugim roku i kolejnych latach terapii. Najlep-
sze efekty w profilaktyce udaru obserwowano wsrod
0s0b, u ktorych uzyskano zakladane efekty terapii, to
jest obnizenie ci$nienia skurczowego o co najmniej
20 mm Hg lub do wartosci ponizej 160 mm Hg.

Wnhioski

Skuteczne leczenie hipotensyjne zmniejsza ryzyko
wystapienia zaréwno udaru krwotocznego, jak 1 nie-
dokrwiennego (w tym udaru o charakterze lakunar-
nym) u oséb w wieku podeszlym z nadciSnieniem
izolowanym skurczowym.

Komentarz

Kolejna z analiz projekiu SHEP przynosi bardzo istot-
ne wnioski dotyczgce czestosci udarow mozgu 1 skutecz-
nosci terapii hipotensyjnej w ich prewencyi. Wsrod osob
starszych 2 nadcisnieniem 1zolowanym skurczowym uda-
1y 0 charakterze niedokrwiennym sg kilkakrotnie czgstsze
niz udary krwotoczne (podobnie jak wynika z opisywa-
nych wezesniej badari Ohasama), a najczgstsze sg wsrod
nich udary lakunarne. Obnizenie cisnienia zmniejsza cg-
stos¢ wszystkich z nich, lecz najwezesniey korzystny efekt
Jest widoczny w praypadkach epizodow krwotocznych, co
prawdopodobnie zalezy od bezposredniego wptywu obni-
2onego cisnientia na sciange naczyniowq. Juz w drugim
roku leczenia (co zaskakujgce) obserwuje si¢ wyrazine
xmniejszente czestosct udarow niedokrwiennych. Wska-
zuje to na dodatkowg — poza hemodynamiczng (obni-
zenie cisnienia) — korzys¢ z leczenia nadcisnienia. Po-
prawa funkcyi srodblonka, prowadzgca do zwolnienia po-
stepu miazdzycy, stabilizacyi istniejgeych blaszek oraz po-
prawy w zakresie zaburzen krzepliwosct, moze byc odpo-
wiedzialna za te dlugofalowe efekty. Warto podkreslic; ze
korzystne efekey terapii uzyskiwano u osob, ktore osiggaly
preewidywane obnizone wartosci cisnienia, co stanow:
kolegny dowod niestusznosci przekonania o niekorzyst-
nym wplywie obnizania cisnienia u 0sob w wieku pode-
szlym na krgzenie mozgowe. Zmniejszenie liczby udarow
lakunarnych moze byc przyczyng zmniejszenia cestosct
wystgpienia demencji wsrod chorych leczonych & powodu
nadcisnienia skurczowego (badanie SYST-EUR — Systolic
Hypertension Europe).
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