Czy docelowe sCTK <140 mmHg jest
wskazane u wszystkich pacjentow
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U pacjentéw z niepowiktanym nadcisnieniem tetniczym, u oséb
z umiarkowanie podwyzszonym cisnieniem tgtniczym oraz u osob star-
szych wskazane jest obnizanie skurczowego cisnienia tgtniczego krwi
(sCTK) <140 mmHg.

Streszczenie

Kontekst kliniczny. Wiekszos¢ wytycznych zaleca obnizanie
skurczowego ciS$nienia te¢tniczego krwi (sCTK) do wartosci
<140 mmHg u wszystkich pacjentéw z nadciSnieniem t¢tni-
czym, ale brakuje dowodow na to, ze takie postgpowanie jest ko-
rzystne (a) w niepowiktanym nadci$nieniu tetniczym, (b) u pa-
cjentdw z pierwszym stopniem nadciSnienia tgtniczego oraz
(c) u pacjentow w starszym wieku.

Cel. Znalezienie brakujacych dowodow, ktore uzasadnityby
ponoszone wysitki i koszty zwigzane z rygorystyczng terapig hi-
potensyjng u wszystkich pacjentéw z nadciSnieniem tetniczym.

Metody. Randomizowane badanie Felodipine Event Re-
duction (FEVER) przeprowadzono w Chinach, wigczajac do
niego 9711 osdb z nadcisnieniem t¢tniczym. Istotng redukcje
incydentéw sercowo-naczyniowych stwierdzono podczas stoso-
wania intensywnej terapii przeciwnadci$nieniowej (niska daw-
ka hydrochlorotiazydu i niska dawka felodypiny), osiagajac
srednig warto$¢ sCTK na poziomie 138 mmHg w poréwnaniu
do mniej intensywnej terapii (niska dawka hydrochlorotiazy-
du i placebo), w ktdrej osiagnieto Srednig wartos¢ sCTK na po-
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ziomie 142 mmHg. Do badania FEVER wiaczano starszych pa-
cjentow, jak rowniez mlode osoby oraz pacjentow z cukrzyca
i bez cukrzycy czy choroby wienicowej. W analizie regresji
Coxa oceniano roznice w wyst¢powaniu incydentéw sercowo-
-naczyniowych w zaleznosci od zastosowane;j terapii w grupach
pacjentow zroznicowanych pod wzgledem wyjsciowej charak-
terystyki kliniczne;j.

Wyniki. Istotng redukcje czgstosci udaréw stwierdzono u cho-
rych z niepowiklanym nadci$nieniem t¢tniczym (-39%, p=0,002),
u pacjentéw z wyjsciowym sCTK <153 mmHg (-29%, p=0,03)
i u pacjentow w starszym wieku (-44%, p<0,001) podczas stoso-
wania bardziej intensywnej terapii przeciwnadci$nieniowe;j.
Podobnie istotnie zmniejszyta si¢ (-29% do -47%, od p=0,02 do
p<0,001) liczba wszystkich incydentéw sercowo-naczyniowych
i zgonéw. Osiagajac Srednig wartos¢ sSCTK <140 mmHg, uniknig-
to 2,1 (wsrdd pacjentow z niepowiklanym nadci$nieniem tgtni-
czym) i 5,2 (u chorych >65. r.z.) incydentow sercowo-naczynio-
wych na kazde 100 pacjentéw leczonych przez okres 3,3 roku.

Whioski. Wyniki badania dostarczajg przekonujgcego po-
parcia zalecen obnizania sCTK <140 mmHg u pacjentéw z nie-
powiklanym nadcisnieniem t¢tniczym, u os6b z umiarkowanie
podwyzszonym ciS$nieniem tetniczym oraz u osob starszych.

Komentarz:
W aktualizacji wytycznych European Society of Hypertension
(ESH) dotyczacych postepowania w nadci$nieniu tetniczym!
podkresla sig, ze istniejg wystarczajgce dane, aby zalecac obniza-
nie skurczowego ci$nienia tetniczego krwi (sCTK) ponizej 140
mmHg w ogdlnej populacji pacjentow z nadciSnieniem t¢tni-
czym pierwszego i drugiego stopnia oraz malym lub umiarkowa-
nym catkowitym ryzykiem sercowo-naczyniowym, podobnie
jak u chorych obcigzonych duzym ryzykiem. Nie ma natomiast
danych odnoszacych sie do chorych z nadci$nieniem tetniczym
w podesztym wieku, u ktorych korzysci z obnizania sCTK po-
nizej 140 mmHg do tej pory nie zostaly ocenione w badaniach
z randomizacja. Nie ma réwniez badan, w ktérych u oséb w po-
deszlym wieku osiggnigto poziom sCTK <140 mmHg.?
Dowody plynace z przytoczonej analizy uzasadniajg obniza-
nie skurczowego ci$nienia t¢tniczego krwi u os6b >65. r.z. (Sred-
nio 69,5 roku) do wartosci 139,7 mmHg, co jest niewiele ponizej
140 mmHg. Czy mozna w zaleceniach poprzesta¢ na stwierdze-
niu ,ponizej”, czy raczej nalezy okresli¢ dolng granice docelo-
wych wartosci sSCTK? W poprzednich wytycznych zalecano, aby
dazy¢ do nizszych docelowych wartoSci ci$nienia tetniczego
(<130 mmHg) na przyktad u chorych z cukrzycg. Badania, w kto-
rych taki efekt przeciwnadci$nieniowy osiagni¢to u pacjentow
z wczesniejszymi zdarzeniami sercowo-naczyniowymi w wywia-
dach, przyniosty kontrowersyjne wyniki.? Na podstawie dostep-
nych danych rozsadnym wydaje si¢ zalecanie obnizania ciSnienia
tetniczego do wartosci 130-139/80-85 mmHg u wszystkich pa-
cjentéw z nadciSnieniem tetniczym. Niemniej jednak nalezy
podkreslié, ze z uwagi na starzenie si¢ spoleczenstwa nie wystar-
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czy rowniez stwierdzenie ,powyzej 65. r.z.” do zdefiniowania
wieku podesztego. Istniejg dowody na korzysci z obnizania
sCTK, ale do poziomu 150 mmHg u pacjentéw od 80. r.z.
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