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Nadcisnienie tetnicze — od rozpoznania do leczenia

Nadcisnienie Tetnicze 2000, tom 4, nr 2, strony 153-158.

Arterial Hypertension — from Diagnosis to Treatment

Arterial Hypertension 2000, vol. 4, no 2, pages 153—158.

Systolic Blood Pressure and Mortality

Cisnienie skurczowe i Smiertelnosé

Port S., Demed L., Jennrich R., Walter D., Garfinkel A.: Lancet 2000, 355, 175-180.

Préby okreslenia prawidlowych wartosci ciSnienia
tetniczego sg podejmowane od wielu lat. Ostatnio w
tej dziedzinie zostal osiggnicty konsensus i jako pra-
widlowe proponuje si¢ wartosci ciSnienia ponizej 130/
/85 mm Hg. Celem prezentowanej analizy wynikéw
uzyskanych w populacji Framingham byta proba we-
ryfikacji istnienia liniowej relacji pomi¢dzy $miertel-
noscia a ciSnieniem skurczowym.

Metody

Autorzy, wychodzgc z zalozenia, ze zaréwno wick
jak 1 ple¢ sa niezaleznymi czynnikami ryzyka, a cis-
nienie skurczowe ro$nie proporcjonalnie do wieku,
przeanalizowali relacje pomigdzy warto$ciami cisnie-
nia a Smiertelnoscig catkowity 1 Smiertelnoscia z przy-
czyn sercowo-naczyniowych na podstawie 18-letniej
obserwacji populacji miasteczka Framingham, osob-

no u mezczyzn 1 kobiet w trzech grupach wiekowych
— to znaczy 45-54 lat, 55-64 lat i 65-74 lat.

Wryniki

Analiza nie wykazala istnienia liniowej zaleznosci
pomigdzy wartoSciami ci$nienia skurczowego a Smier-
telnoscig catkowitg lub $miertelnoscia z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych. Co wigcej — ryzyko bylo nie-
zalezne od ci$nienia skurczowego, jesli jego wartos¢
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nie przekraczata 70. percentyla dla danej plci i wie-
ku. Znaczacy wzrost ryzyka obserwowano dopiero po
przekroczeniu wartosci 80. percentyla. Na podstawie
przeprowadzonej analizy autorzy zaproponowali
nowy klasyfikacje ryzyka zwigzanego z ci$nieniem
skurczowym:

— normalne ci$nienie skurczowe < 70. percentyla

— wysokie normalne ci$nienie skurczowe pomig-
dzy 70. 1 80. percentylem

— nadci$nienie tgtnicze — ci$nienie skurczowe >
> 80. percentyla.

Wartosci rozpoznawcze nadci$nienia skurczowe-
go dla me¢zezyzn mozna wyliczy¢ z rownania 120 +

+ (2/3) X wiek, a dla kobiet 114 + (5/6) X wiek.

Whioski

Wyniki badania Framingham nie pozwalaja na
stwierdzenie, ze ryzyko wzrasta liniowo wraz ze wzro-
stem ci$nienia skurczowego, i w zwigzku z tym bled-
ne jest przekonanie, ze ci$nienie nizsze jest lepsze.
Wartosci progowe, przy ktérych rozpoznaje si¢ nad-
ci$nienie, sg zalezne od plci 1 wieku i dlatego znacz-
na cz¢$¢ chorych, przyporzadkowanych dzis do gru-
py ryzyka, nie moze by¢ tam zakwalifikowana.

Komentarz

Port 1 wsp., kwestionuyge istnienie liniowey zaleznosci
pomigdgy cisnieniem skurczowym a ryzykiem zgonu, przy-
pominajg poglgd, ze cisnienie prawidtowe zalezy
w gnaczne] mierse od wieku, oraz dawng definicje grani-
¢y nadcismenia: wiek + 100. Zmodyfikowane rownante,
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proponowane przez autorow g Uniwersytetu Kaliforni-
skiego, wskazuje, ze nadcisnienie u 75-letniego mezczy-
2ny mozna rogpoznac, jesli wartosé cisnienia skurczowe-
go (SBP) przekracza 170 mm Hg. U mezczyzny w wie-
ku 60 lat ta granica wynosi 160 mm Hg.

Trudno kwestionowac uzyskane przez autorow wyni-
ki, nalezy si¢ jednak zastanowic, dlaczego tak bardzo sig
one roznig od aktualnie przyjetych zalecen, ktore w du-
2ym stopniu zostaly oparte na wynikach tych samych ba-
dan Framingham, i czy ma to istotne znaczenie Rlinicz-
ne. Jesli bowiem zastosowanie innej metody statystycznej

mogze burzyc zatozenia dotychczasowej wiedzy, to by

moge niepotrzebnie leczymy dzis nie tylko chorych z nad-
cisnieniem, ale rowniez niewlasciwie rozpoznajemy cu-
krzyce, zawal serca lub niewydolnos¢ krgzenia.
Weryfikacje , statystyczne)” interpretacyi zjawisk biolo-
gicznych przynoszg programy terapeutyczne. Zgodnie
2 hipotezg Porta i wsp., ryzyko zgonu jest state i niezalez-
ne od cisnienia skurczowego az do wartosci 70. percenty-
la. Porownanie wynikow duzych programow wskazuje
Jednak na znaczne roznice pomigdzy pacjentams, u Rto-
rych osiggnigto rogne wartosci SBP znacznie ponizey 70.
percentyla, a wige ryzyko powiktair w tych programach

bylo zalezne od cisnienia skurczowego. Wyniki tych ba-
dan stanowig zaprzeczenie hipotezy Porta 1 wsp., choc nie
mozna wykluczyc pozacismeniowych efektow protekeyj-
nego dziatania lekow hipotensyjnych. Kolejne zastrzeze-
nie do przeprowadzonej analizy stanowi pominigcie przez
autorow pogostatych ,,cisnieniowych” czynnikow ryzyka,
Jak cisnienie rozkurczowe i cisnienie tetna. Autorzy
uwzglednili ]edynze wplyw plei i wze/(u bagatelzzu]c;c fakt
wystepowania 2wigzku pomigdgy cisnieniem skurczowym
1 roxkurczowym wsrod mlodszych 0sob, a takze pomigdzy
cisnieniem skurczowym i cisnieniem tetna u starsgych.
W analizie pominigta zostata ponadto zupetnie rola oty-
losci wykazujgcej — podobnie jak wiek — scisty zalez-
nos¢ z cisnieniem skurczowym. Wyeliminowanie wply-
wu innych czynnikow jest nieodzowne, jesli planuge si¢
oceng znaczenia jednego tylko parametru.
Podsumowujqc wyniki prezentowanej pracy, nalezy
stwierdzic, ze nie wpiywa]q one na aktualng strategie le-
czenia chorych z cisnieniem praekraczajgeym 140 mm Hg
12 1nnymi czynnikami rygyka lub chorobami wspotistnie-
Jacymi. Natomiast odpowieds na pytanie: ,jakie korzysci
wynikajg 2 obnizania cisnienia skurczowego ponizej
140 mm Hg?” prayniosq trwajgce obecnie programy.

Do Depression Symptoms Predict Early Hypertension Incidence

in Young Adults in the CARDIA Study?

Czy objawy depresii koreluja z wczesnym wystgpowaniem nadcisnienia tetniczego

u mtodych dorostych w hadaniu CARDIA?

Davidson K., Jonas B.S., Dixon K.E., Markovitz J.H.: Arch. Intern. Med. 2000, 160, 1495-1500.

Celem pracy bylo okreslenie, na podstawie prospek-
tywnego, wieloosrodkowego badania CARDIA Study
(Coronary Artery Risc Development in Young Adults),
czy objawy depresji korelujg z wezesnym wystepo-
waniem nadci$nienia t¢tniczego u mlodych dorostych.

Metoda

CARDIA Study to dlugoletnie, wieloosrodkowe
badanie, okreslajace czynniki ryzyka choroby wien-
cowej u miodych doroslych. Lacznie analizg objeto
3343 osoby w wieku 23-35 lat (904 kobiety 1 633 mez-
czyzn rasy czarnej, 936 kobiety i 870 me¢zczyzn rasy
bialej), ktére poddano 5-letniej obserwacji. Objawy
depresji byly oceniane na podstawie skali CES-D
(Center for Epidemiological Studies Depression).
Badani, ktérzy uzyskali 16 lub wigcej punktéw, byli
zaliczani do grupy pacjentéw z ciezka depresja, ci,
ktorzy uzyskali 7-16 pkt. — do grupy z depresja

umiarkowang, a osoby, ktére uzyskaly ponizej 7 pkt.
— z depresjg fagodng. Nadci$nienie te¢tnicze definio-
wano jako ci$nienie skurczowe powyzej 160 mm Hg,
a rozkurczowe powyzej 95 mm Hg lub w wypadku
gdy badani przyjmowali leki hipotensyjne.

Wyniki

Wsréd uczestnikéw badania, ktorzy uzyskali wie-
cej niz 16 pkt. wedlug skali depresji, ryzyko wysta-
pienia nadci$nienia t¢tniczego byto znamiennie wigk-
sze wzgledem badanych, u ktérych uzyskano mniej
niz 7 pkt. (OR = 2,10; 95-procentowy przedzial uf-
nosci 1,22-3,61), po zestawieniu z innymi czynnika-
mi ryzyka rozwoju nadci$nienia tetniczego jak: wiek,
wyjSciowe wartosci ci$nienia, wywiad rodzinny, wy-
ksztalcenie, cukrzyca, pte¢ i rasa. U badanych, ktorzy
w skali depresji (CES-D) uzyskali 8-15 pkt., odnoto-

wano takze zwickszone ryzyko wystapienia nadci$nie-
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nia (OR = 1,78; 95-procentowy przedzial ufnosci,
1,06-2,98). Te zaleznosci byly wyrazniej zaznaczone
wsrod osob rasy czarnej.

Wnhioski

Objawy depresji maja zwiazek z wezeSniejszym
pojawieniem si¢ nadci$nienia tgtniczego u mlodych
dorostych. Wsr6d oséb rasy czarnej z objawami ci¢z-
kiej depresji wystepuje znamiennie wigksze ryzyko
nadci$nienia tetniczego.

Komentarz

Poszukiwania czynnikow ryzyka rozwoju nadcisnie-
nia weigy trwajg. Szczegolnie interesujgee sg badania,
ktore oceniajg czynniki potencjalnie modyfikowalne.
Prezentowane badania zwracajg uwage na kolejny taki
czynnik. Obok znanych juz uprzednio, jak: spozycie soli

1 alkoholu, wyjsciowa wartos¢ cisnienia, otylosc, brak
aktywnosci fizycznej, cukrzyca, nadcisnieniu tetnicze-
mu wydajg si¢ sprayjac rowniez objawy depresji. Zwigz-
ki pomigdzy chorobami uktadu krgzenia a depresjg zo-
staty wykazane juz chocby na przyktadzie zwickszone-
go ryzyka rozwoju choroby niedokrwiennej serca wsrod
0s0b z depresjg. Mechanizmy nieprawidtowe; regulacyi
cispienia w tej grupie chorych mogg byc roznorodne:
od pochodzenia centralnego (uktad sympatyczny) do za-
burzen w sferze behawioralnej — czesta w depresyi oty-
tos¢ 1 hiperinsulinizm, zmniejszona zazwyczaj aktyw-
nos¢ fizyczna, dieta wysokosolna, palenie papierosow
1 alkoholizm. Trudno jednoznacznie odpowiedziec na
pytanie o praktyczne konsekwencje prezentowanej pra-
¢y, lecz dalsze badania, oceniajgce czgstosé 1 gnaczenie
depresji zarowno wsrod o0sob szczegolnie zagrozonych
rozwojem nadcisnienia, jak 1 wsrod osob z nadcisnie-
niem, a w prysztosci proby interwencyi, zweryfikujg jej
xnaczenie.

White-Coat Hypertension and Carotid Artery Atherosclerosis

Nadcisnienie hiatego fartucha i miazdzyca tetnic szyjnych

Muldoon M.F., Nazzaro P, Sutton-Tyrrell K., Manuck S.B.: Arch. Intern. Med. 2000, 160, 1507-1512.

Celem pracy bylo okreSlenie, czy u chorych z ,,nad-
ciSnieniem bialego fartucha” wystepuje ryzyko
miazdzycy tetnic szyjnych.

Metoda

Badaniem objeto osoby w wieku 4070 lat z Alle-
gheny County, nieprzyjmujace zadnych lekéw z powo-
du choréb ukiadu krazenia. W czasie dwoch wizyt
w gabinecie lekarskim dokonywano trzykrotnego po-
miaru ci$nienia t¢tniczego krwi, wyniki z dwdch ostat-
nich pomiaréw u$redniano. U kazdego uczestnika ba-
dania przeprowadzano 24-godzinng kontrole ci$nienia
(ABPM — ambulatory blood pressure monitoring). Jako
osoby z prawidlowym ci$nieniem tetniczym kwalifiko-
wano te, u ktorych Srednie wartosci ci$nienia w gabine-
cie wynosily: SBP < 140 mm Hg 1 DBP < 90 mm Hg.
Za chorych z nadci$nieniem uznano badanych, u kt6-
rych Srednie wartosci ciSnienia z dwdch ostatnich wizyt
miescily si¢ w przedziale: 140 < SBP < 180 mm Hg
i/lub 90 < DBP < 120 mm Hg. W5rdd tych oséb roz-
poznawano nadci$nienie utrwalone — jezeli w pomia-
rach ABPM $rednie wartosci ci$nienia w ciggu dnia wy-
nosily: SBP > 140 mm Hg i/lub > 90 mm Hg. ,,Nadcis-

nienie bialego fartucha” rozpoznawano, gdy $rednie

warto$ci ci$nienia w ciggu dnia w pomiarze ABPM
wynosily ponizej 140/90 mm Hg. Dla kazdej osoby
z wnadci$nieniem bialego fartucha” dobierano osobe od-
powiadajaca jej pod wzgledem rasy, z nadciSnieniem
tetniczym utrwalonym, ktérego wartosci byly zblizone
do uzyskiwanych w gabinecie. Z uwagi na malg liczbg
kobiet z nadci$nieniem te¢tniczym analiz¢ ograniczono
do mezezyzn. U wszystkich uczestnikéw wykonano ba-
dania laboratoryjne (cholesterol catkowity, cholesterol
frakeji LDL, HDL, trojglicerydy, poziom glukozy na
czczo, poziom insuliny, adrenaliny, noradrenaliny w mo-
czu), pomiar wskaznika talia/biodra (WHR — waist
hip ratio) 1 masy ciala (BMI — body mass index). Prze-
prowadzono wywiad w kierunku palenia tytoniu i spo-
zywania alkoholu. Dokonano pomiaru grubosci bony
wewngtrznej oraz Srodkowej (IMT — intimal and
medical thickness) tetnicy szyjnej wspolnej, zatoki szyj-
nej, tetnicy szyjnej wewngtrznej po prawej i lewej stro-
nie, oceniajgc réwniez obecnos¢ i stopiei zaawansowa-
nia miazdzycy.

Wryniki
W grupie badanych z ,nadciSnieniem tetniczym
biatego fartucha” w pomiarach ABPM w ciggu dnia
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wystepowaly znamiennie nizsze wartosci SBP —
021 mm Hg oraz DBP — 0 8 mm Hg w poréwnaniu
z osobami z nadci$nieniem tetniczym utrwalonym
(odpowiednio 129/80 vs 150/89 mm Hg). Grupy te
nie roznily si¢ pod wzgledem warto$ci ci$nienia
uzyskiwanych w gabinecie lekarskim (141/90 vs 143/
/90 mm Hg). Wartosci ciSnienia w pomiarach trady-
cyjnych byly wyzsze w grupie oséb z ,,nadciSnieniem
bialego fartucha”: SBP — §rednio 0 19 mm Hg, DBP
— $rednio o 11 mm Hg w poréwnaniu z badanymi
z ci$nieniem prawidlowym (141/90 s 123/80 mm Hg),
natomiast wartoSci ABPM w ciggu dnia nie wykazy-
waly istotnych réznic (129/80 vs 128/80 mm Hg).

Badani z prawidlowym ci$nieniem r6znili si¢ od
obydwu grup z nadci$nieniem warto$ciami BMI, WHR
1 opornosci na insuling, ktére to wskazniki byly zna-
miennie nizsze wérod osob z prawidlowym ci$nieniem.

Poréwnanie obydwu grup z nadci$nieniem t¢tni-
czym nie wykazalo migdzy nimi réznic pod wzgle-
dem parametréw biochemicznych, jak réwniez pod
wzgledem Srednich 1 maksymalnych wartosci IMT.
Osoby z ,,nadci$nieniem bialego fartucha” charakte-
ryzowaly si¢ znamiennie wyzszymi maksymalnymi
wartoSciami IMT (1,16 cm) niz ich odpowiednicy
z prawidlowym ci$nieniem (1,06 cm).

Ocena stopnia miazdzycy wykazala, ze wsrod osob bez
nadci$nienia tetniczego u 50% badanych nie stwierdzo-
no blaszki miazdzycowej, miazdzyca w stopniu 1.12. wy-
stepowata u 35%, a w stopniu 3. — u 12,5%. W grupie
z ,nadci$nieniem bialego fartucha” odpowiednie zmia-
ny wystepowaly z czestoScia 32,5%, 32,5%135%, a w gru-
pie z utrwalonym nadci$nieniem — z czgstoscia 35%,
35%,30%. Roznice pomiedzy grupg z prawidlowymi war-
toSciami ci$nienia a grupa z ,nadci$nieniem bialego far-
tucha” osiggnely znamienno$¢ statystyczng (p < 0,05).

Whioski
Wsrod oséb z ,nadci$nieniem bialego fartucha”
zmiany miazdzycowe w tetnicach szyjnych wystepuja

réwnie czesto, jak wsrdd chorych na nadcis$nienie
1 znamiennie cze¢Sciej niz wiroéd oséb z ciSnieniem
prawidlowym.

Komentarz

Praca stanowi istotny glos w dyskusji na temat zna-
czenia podwygszonego cisnienia 1giniczego w pomia-
rach przeprowadzanych w gabinecie lekarza, mimo od-
notowywania jego prawidlowych wartosci w ciggu
dnia. Prezentowane wyniki wykazujg bowiem, ze
u 0s0b z ,nadcisnieniem bialego fartucha” wystepujg
znacznie bardziej zaawansowane gmiany miazdzyco-
we w tetnicach sgyjnych niz u badanych bez nadcis-
niemia. Tak wigc mozna by smialo postawic teze, ze
24-godzinna kontrola niewiele wnosi, a lepszym
wskagnikiem ryzyka jest pomiar tradycyjny. Jednak
pewne niedociggnigcia w prezentacyi wynikow, jak na
przyktad brak informacyi na temat cisnienia w ciggu
nocy (moze bylo istotnie wyzsze u 0s6b z ,nadcisnie-
niem biatego fartucha”) lub zmiennosci cisnienia (pod-
kreslanego ostatnio czynnika ryzyka) oraz rognice
w profilu ryzyka, na prayktad opornos¢ na insuling (wy-
2sza wsrod osob z ,nadcisnieniem bialego fartucha”),
nie pogwalajg na jej petne poparcie.

Podsumowujgc, na podstawie prezentowanych ba-
dait oraz ciggle nielicznych obserwacyi prospektywnych
wydaje sig, ge — niezaleznie od uzyskiwania prawi-
dlowych wartosci w 24-godzinnej kontroli cisnienia —
regularnie podwyzszone w gabinecie lekarskim cisnie-
nie tenicze swiadcezy o podwyzszonym ryzyku (co, cho¢
oczywiste, na podstawie badarn epz‘demz‘ologicznych bylo
przez wielu badaczy kwestzonowanc) 1 takie osoby po-
winny byc traktowane jak pacjenci z nadcisnieniem.
Fakt niskiej powmizalnoscz wynikow ABPM wskazu-
Je, ge byd moge u chorych & ,nadcisnieniem biatego far-
tucha” badanie to powmno by¢ wykonywane kilkakrot-
nie przed postawieniem roxpoxnania.
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Influence of Gender and Age on Preventing Cardiovascular Disease
by Antihypertensive Treatment and Acetylosalicilic Acid. The HOT Study

Wptyw plci i wieku na efekt terapii hipotensyjnej oraz skutecznos¢ zapohiegania chorohom

ukiadu sercowo-naczyniowego. Badanie HOT

Kjeldsen S.E., Kolloch R.E., Leonetti G., Mallion J.M., Zanchetti A., Elmfeldt D., Warnold L,
Hanson L. for the HOT Study Group. J. Hypertens. 2000, 18, 629—-642.

Celem badania HOT (Hypertension Optimal Tre-
atment) bylo okreslenie optymalnego cisnienia rozkur-
czowego, przy ktérym ryzyko powiklan ze strony ukla-
du sercowo-naczyniowego i Smiertelno$é sg najnizsze,
oraz okreslenie, czy profilaktyczne podawanie kwasu
acetylosalicylowego w nadci$nieniu rowniez ma wplyw
na zmniejszenie ryzyka powaznych powiklan ze stro-
ny ukladu krgzenia.

W prezentowanej pracy autorzy ocenili wplyw plci
1 wieku pacjentéw na uzyskane wyniki.

Metoda

Badaniem objeto 18 790 pacjentow z 26 krajow w wie-
ku 50-80 lat (Srednio 61,5 lat), ktérych randomizowano
do trzech grup w zaleznosci od wartosci ci$nienia roz-
kurczowego osiagnigtego podczas terapii (DBP <
< 90 mm Hg, DBP < 85 mm Hg, DBP < 80 mm Hg).
Wszyscy pacjenci otrzymywali dtugodzialajacy bloker
kanatu wapniowego (felodyping w dawce 5 mg dzien-
nie), nastgpnie — jesli badani wymagali dalszego obni-
zania ci$nienia rozkurczowego — wlgczano mala daw-
ke inhibitora konwertazy lub 5-blokera. Kolejny etap le-
czenia, jesli istniala taka potrzeba, polegal na zwigkszeniu
dawek lekow, ewentualnie na dodaniu trzeciego leku hi-
potensyjnego. Ponadto cz¢$¢ pacjentéw (4962 kobiety,
4437 mezczyzn) otrzymywalo 75 mg kwasu acetylosali-
cylowego. Pomiaréw ci$nienia dokonywano za pomoca
aparatu oscylometrycznego. Czas obserwacji, w trakcie
ktérej rejestrowano powiklania sercowo-naczyniowe we
wszystkich trzech grupach, wynosit Srednio 3,8 lat.

Wryniki

Kobiety vs mgzczyini

Docelowe wartosci ci$nienia rozkurczowego byly
osiggane réwnie cze¢sto wirdd kobiet, jak 1 wirdd mez-
czyzn. Rownocze$nie objawy uboczne wystepowaly
znamiennie cz¢sciej) wérod kobiet. Analiza powiklan
sercowo-naczyniowych wykazala, ze jedyne réznice
obserwowano wsréd kobiet, pordwnujgc czgstos¢ za-
waléw serca, ktérych najwiecej wystapilo w grupie
z najwyzszym ci$nieniem (tj. w grupie, gdzie DBP <
< 90 mm Hg). Czestos¢ innych powiklan sercowo-na-
czyniowych (udary, zgony) oraz catkowita Smiertelnos¢

byly podobne we wszystkich grupach, niezaleznie od
uzyskanych wartosci ci$nienia. Z kolei dodanie kwasu
acetylosalicylowego bylo korzystne jedynie wirod mez-
czyn (redukcja zawaléw serca 0 42%, p < 0,001), nato-
miast nie mialo istotnego znaczenia u kobiet (19%).

Podawanie kwasu acetylosalicylowego nie wplywalo
na inne powiklania sercowo-naczyniowe u obu plci.
Zwraca uwage fakt, ze w obydwu grupach obserwowa-
no znamiennie czestsze wystepowanie powiklan krwo-
tocznych, wymagajacych hospitalizacji w wypadku otrzy-
mywania 75 mg kwasu acetylosalicylowego.

Pacjenci mtodsi (< 65 rz.) vs starsi (> 65 1z.)

W grupie starszej przewazaly kobiety, pacjenci ci cha-
rakteryzowali si¢ takze nieco wyzszymi wartoSciami cis-
nienia skurczowego, czesciej wystgpowala u nich cukrzy-
ca 1 odnotowywano przebyte powiklania sercowo-naczy-
niowe. Zaktadane wartosci ci$nienia rozkurczowego byly
osiggane minimalnie cz¢Sciej wérdd osdb starszych w po-
rownaniu z mlodszymi. Czesto$¢ dzialan niepozadanych
byla podobna. Analizujgc wystgpowanie powiklan serco-
wo-naczyniowych, nalezy podkreslié, ze w obydwu
ocenianych grupach wiekowych nie stwierdzono réznic
w czestoSci powiklan pomigdzy réznigeymi si¢ pod wzgle-
dem ci$nienia rozkurczowego podgrupami. Dodanie
kwasu acetylosalicylowego powodowalo natomiast
zmniejszenie liczby zawaléw w obydwu grupach wieko-
wych: u mlodych o 34%, u starszych o 36%. Rowniez
w tym przypadku dodanie kwasu acetylosalicylowego wig-
zalo si¢ ze znamiennym zwigkszeniem liczby krwawien.

Wnhioski

Analiza wynikoéw badania HOT pod wzgledem
znaczenia plci 1 wieku wykazuje, ze korzysci z obni-
zania ci$nienia rozkurczowego do wartos$ci okolo
80 mm Hg s3 najwyraZniejsze u kobiet, natomiast do-
danie kwasu acetylosalicylowego zmniejsza ryzyko
zawalu u me¢zezyzn z nadci$nieniem tetniczym.

Komentarz

Kolejna analiza wynikow badania HOT podkresla,

niestety, jego bardzo duze ograniczenia. Jednym z nich
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Jest zbyt mata liczba powikiari (683) w stosunku do zakla-
danej (1100). Co wigcej, w grupie  cisnieniem rogkur-
czowym ponize] 80 mm Hg jedynie okoto 55 % pacjentow
osiggnelo zaktadane wartosci, co spowodowalo ze roznice
w osiggnigtym cisnieniu rozkurczowym pomigdgzy grupami
byly zbyt mate (grupa x DBP < 90 mm Hg uzyskata
wartos¢ cisnienia 84,5 mmHg; grupa @ DBP <
< 85 mm Hg— 83 mm Hg; grupa  DBP < 80 mm Hg
— 81 mm Hg). Czynniki te spowodowaty, ze nie obser-
wowano wyragnych roznic w prewencji powiktai serco-
wo-naczyniowych pomigdzy tymi grupami. Dodanie aspi-
ryny praynosi korzysci w grupach o wigkszym ryzyku
(t7. wsrod mezczyzn 1 starszych oséb), nalezy jednak pod-
kreslic fakt kilkukrotnego zwickszenia ryzyka wystgpowa-
nia krwawien wymagajgeych hospitalizacyi.

Podsumowujge, publikacja subanalizy badania HOT
podkresla znaczng dysproporcie pomiedzy rzeczywistg wagy
wynikow a ich interpretacyg. Obecnos¢ najwigkszych na-
wet autorytetow wsrod autorow projektu nie swalnia nas
od krytycznej jego oceny. Stawiane przez niektorych bada-
czy pytania o subanalize wynikow z wylgczeniem chorych
2 cukrzycg pozostajg ciggle bez odpowiedzi, a istnieje bar-
dzo powazna obawa ze program HOT wykazat korzysci
Jedynie w te] grupie chorych. Czy w zwigzku 2 tym nie na-
lezy obnizac rozkurczowego cisnienia tetniczego? Na szcze-
scie dostgpna wiedza na temat nie opiera si¢ jedynie na ba-
daniach HOT, a dane zarowno z badar epidemiologicz-
nych, jak 1 z projektow terapeutycznych dowodzg korzysci
% obnizania cisnienia rogkurczowego do wartosci ponize]
90 mm Hg, a u chorych z cukrzycg — ponizej 85 mm Hg.



