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Regresja w kierunku wartosci srednie
w hadaniach cisnienia tetniczego

Regression towards the mean in studies of arterial blood pressure

Summary

Regression towards the mean (RTM) is a statistical
phemonenon that occurs in blood pressure studies inde-
pendently of the problem or duration of the research, age
of the studied population, or the method being used. RTM
is observed whenever the study group is not randomized.
It is assumed that the less correlated the two variables are
the greater the RTM is. The infuence of RTM should be
considered mostly in casual blood pressure measurements
because of imprecise assessment of the results. Conse-
quently, RT'M may be mistakenly attributed to a treatment
effect and the prevalence of hypertension. Despite the en-
tire elimination of RTM can be impossible, it is suggested
to remind this problem to the reader either in the section of
,materials and methods” or ,discussion”.
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Wstep

Wiarygodny pomiar ci$nienia tgtniczego jest ogra-
niczony ryzykiem nieprawidlowego odczytu rzeczy-
wistej wartoSci ciSnienia tetniczego badanego.
W praktyce lekarskiej takie postgpowanie przeklada sie
na konieczno$¢ stosowania wlasciwej metody pomia-
ru, eliminacj¢ bledu odezytu oraz kontrole tak zwa-
nej wewnatrzosobniczej zmiennosci biologicznej ce-
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chy [1, 2]. Wobec aktualnie istniejgcych mozliwosci
kontroli metod pomiarowych, zgodnie z zalecenia-
mi Regionalnych Towarzystw Kardiologicznych 1
Komitetow Ekspertéw [3-5], ryzyko zwigzane z nie-
wlasciwym doborem urzadzenia pomiarowego, za-
stosowaniem nieprawidiowej techniki i procedury
oznaczania ci$nienia tetniczego czy brakiem doklad-
nosci obserwatora jest wlasciwie marginalne. Mozna
przypuszczal, iz w tej sytuacji szczegolnego znacze-
nia nabiera konieczno$¢ kontroli zmiennosci biolo-
gicznej parametru fizjologicznego [6]. Zaintereso-
wanie epidemiologéw i fizjologdw koncentruje si¢
wokoél uwarunkowan tak zwanej indywidualnej
zmiennoS$ci ciSnienia (nazywanej rbwniez zmienno-
Scig wewnatrzosobnicza), tym niemniej z kliniczne-
go punktu widzenia bardziej istotne znaczenie przy-
pisuje si¢ skutkom nadmiernej globalnej zmiennosci
lub wyst¢powaniu zaburzen w dobowym profilu
zmiennosci ci$nienia tetniczego. Uwzgledniajac po-
wyzsze argumenty, udokumentowano, iz biedna oce-
na warto$ci ci$nienia tetniczego wystepowal moze
w kazdym punkcie prowadzonego badania, poczawszy
od planowania projektu po wnioskowanie [2]. Bez-
posredniag konsekwencja tego faktu moze byé nie-
wlasciwa ocena skali rozpowszechnienia nadcisnie-
nia tetniczego oraz nieprawidlowe wyniki analizy
uwarunkowafn podwyzszonych wartosci ci$nienia
tetniczego. Wielce niedocenianym, czgsto wrecz ba-
gatelizowanym problemem metodologicznym jest
brak odniesienia do wystepowania zjawiska tak zwa-
nej regresji w kierunku wartosci Sredniej (RTM, re-
gression towards the mean), istotnego z punktu wi-
dzenia statystycznej analizy danych [2]. Istniejg do-
wody, ze RTM w znaczacy sposéb moze utrudniaé
wiarygodna oceng uzyskanych wynikow badan. Ce-
lem prezentowanej pracy bylo zebranie wiarygod-
nych danych zawartych w literaturze na temat moz-
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liwosci oceny wplywu zjawiska RTM na wyniki po-
miaru ci$nienia tgtniczego w badaniach epidemiolo-
gicznych.

Koncepcja zjawiska regresji
w kierunku wartosci Sredniej
i mozliwosci jej stosowania

Zjawisko RTM po raz pierwszy opisal Francis
Galton w 1886 roku pod nazwg ,regresji w kierunku
Srednio$ci” (regression towards mediocrity) 1 dotyczy-
to zwigzku migdzy wartoscig wzrostu dzieci a wzro-
stem ich rodzicéw [7]. Galton zaobserwowal, iz dzie-
ci wysokich ojcéw byly nizsze niz rodzice, a warto$é
Srednia wzrostu dzieci zblizona byla do $redniego
wzrostu w populacji, a nie do $redniego wzrostu 0j-
cow. Analogicznie, dzieci niskich rodzicéw byly wy-
zsze niz rodzice ze $rednig wartoscig wzrostu zbli-
zong do tej opisanej w populacji. Od tego czasu opi-
sano wiele przypadkéw wystepowania RTM, nieko-
niecznie majgcych zwiazek z medycyng. Wykazano,
iz regresja w kierunku $redniej ma miejsce zawsze
wtedy, gdy dobor grupy badanej nie jest losowy, co po-
woduje, iz obserwowana cecha nie odzwierciedla stanu
rzeczywistego w populacji [8-10]. Brak randomizagji
skutkuje tym, ze $rednia warto$¢ ocenianej cechy jest
albo wyzsza niz w populacji (grupa ,nadciSnieniow-
cow”/,cukrzykéow”/,,nadmiernie wysokich” itp.), albo
jest nieprawdziwie niska (analogicznie: grupa ,hipoto-
niké6w”/,hipoglikemikéw”/,,nierostych” itp.). Wsrod
ciekawych, wartych przytoczenia przykladow efektu
RTM znajduja si¢ obserwacje Streinera, ktéry zauwa-
zyl, ze dzieci profesorow akademickich osiagaja gor-
sze wyniki na egzaminach wstgpnych niz ich rodzi-
ce, a dzieci milioneréw, ktérzy sami osiggneli sukees,
odnoszg mniejsze sukcesy niz rodzice. Podkresla po-
nadto, ze osoby sprawujace najwyzsze stanowiska po
zakonczeniu swojej kadencji wypalajg si¢ zawodowo
1 0siggajg mniejszy sukces [11]. Niewatpliwie w kaz-

dym z wymienionych przypadkéw grupa, w stosun-
ku do ktorej odnosi si¢ rezultaty, cechuje si¢ warto-
Scig Srednig badanej cechy wyzszg niz rzeczywista
warto$¢ w populacji. Swego rodzaju ciekawostka
moze by¢ fakt wystepowania zjawiska RTM w §wie-
cie filmu opisany w zabawny sposéb przez Blan-
da [12]. Zdaniem autora, jako$¢ wigkszosci seriali
telewizyjnych powstajacych na kanwie najlepszych
filméw wyprodukowanych w Hollywood jest zblizo-
na do Sredniej jakosci wszystkich wyprodukowanych
seriali, a nie do $redniej jakoSci filméw, na bazie
ktorych powstaly. W konsekwencji jakos¢ seriali te-
lewizyjnych jest nizsza niz produkeji oryginalnych.

Efekt bez leczenia?

Dotychczasowe spostrzezenia odnotowane w ba-
daniach medycznych pozwalaja sadzi¢, ze RTM naj-
czeSciej wystepuje tam, gdzie mamy do czynienia
z kilkakrotnym pomiarem parametru fizjologicznego
lub biochemicznego w kilku sesjach pomiarowych
rozlozonych w czasie, przy braku randomizacji gru-
py. Konsekwencja takiego postepowania jest tenden-
¢ja zblizania si¢ wartosci kolejnych odczytow do war-
toSci Sredniej w populacji. W wielu przypadkach
moze to niestety prowadzi¢ do blednej oceny efek-
tywnosci prowadzonej terapii [10, 13]. Niezbe¢dne
W tej sytuagji jest odniesienie wynikoéw badan w danej
grupie do wynikow uzyskanych w grupie kontrolnej,
poniewaz jest wysoce prawdopodobne, iz efekt RTM
bedzie widoczny rowniez w grupie kontrolne;.
Szczegblnego znaczenia nabiera konieczno$¢ kon-
troli zjawiska RTM w ocenie efektywnosci leczenia
nadci$nienia t¢tniczego, co zobrazowano na przykla-
dzie badan australijskich (tab. I). Dane tabelaryczne
sugeruja, ze wigkszy spadek ci$nienia rozkurczowe-
go uzyskano wsréd oséb z najwyzszym ci$nieniem,
co mogloby $wiadczy¢ o skuteczniejszej terapii w tej

grupie badanych [14]. Jednak poréwnanie spadku

Tabela I. Ocena skuteczno$ci leczenia przy uzyciu leku obnizajacego cisnienie tetnicze w grupie badanej i kontrolnej na
podstawie danych z badania Australian Trial in Mild Hypertension [14]

Table I. Assessment of antihypertensive tratment efficacy
Mild Hypertension [14]

in study and reference groups on the basis of Australian Trial in

Okolicznosci Warto$
Efekt w zaleznosci od wyjsciowe

95-99 [mm Hg]

100-104 [mm Hg]

¢ cisnienia rozkurczowego [mm Hg]
j wartosci cisnienia rozkurczowego

105-109 [mm Hg]

Efekt w zaleznosci od grupy

Grupa badana Grupa kontrolna

Przed podaniem leku 97,0 101,9 106,7 100,5 100,4
Po podaniu leku 92,1 94,5 97,5 88,3 93,9
Sredni spadek ciénienia tetniczego 5,0 14 9,2 12,2 6,6
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ci$nienia w grupie badanej i kontrolnej unaocznia, iz
efekt ten dotyczyl obydwu grup, takze grupy przyj-
mujacej placebo. Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze
skuteczno$¢ stosowanej terapii powinno ocenial si¢
z najwickszg ostroznoscig, uwzgledniajac efekt RTM.

W tym kontekscie nalezy zaznaczy¢, iz w $wietle
aktualnych danych zawartych w literaturze zaobserwo-
wany spadek ci$nienia tetniczego moze by¢ wynikiem
czterech niezaleznych czynnikéw. Poza skutecznoscig
leku i oméwionym efektem RTM, o wielkosci spadku
ci$nienia t¢tniczego decydujg rowniez historia natural-
na choroby (ci$nienie tetnicze moze obnizac si¢ nawet
przy braku interwencji farmakologicznej — indywidu-
alna odpowiedZ ustroju) oraz efekt Howthorna, ktory
sprowadza si¢ do wystgpowania pozytywnych zmian
zdrowotnych w przypadku objecia grupy opieka, nawet
bez zastosowania interwencji [15].

Epidemiologia nadcisnienia tetniczego

Wiele uwagi poSwigca si¢ w literaturze medycznej
ocenie wplywu RTM na wystepowanie zmian warto-
Sci ciSnienia tetniczego w epidemiologicznych bada-
niach grupowych oraz panelowych. Szczegdlnego
znaczenia zjawisko RTM nabiera w badaniach popu-
lacyjnych wykorzystujacych jedno- lub dwukrotny po-
miar ci$nienia tetniczego, gdyz w najwigkszym stop-
niu moze prowadzi¢ do blednej interpretacji otrzyma-
nych rezultatéw. Zgodnie z koncepcja RTM, dobor
grupy, w ktorej ciSnienie jest wyzsze lub nizsze niz
w populacji, spowoduje, iz cz¢$¢ obserwatoréw ocent

prospektywng zmiang cisnienia jako efekt tak zwanej
zmiennosci biologicznej tego parametru. Dobrg do-
kumentacj¢ tego spostrzezenia mozna znalez¢ w ba-
daniach Tongia i wsp. [16]. Autorzy na podstawie dtu-
gofalowej obserwacji wynikéw pomiaréw sfigmoma-
nometrycznych oceniali wartos¢ ci$nienia tgtniczego
u 121 mlodych osdb (2341 lat) pracujacych w prze-
my$le. Wyniki tego badania wykazaly, ze zmiana cis-
nienia skurczowego wynosita ACS = -2,20 mm Hg,
co przedstawiono w tabeli II. W poréwnaniu $rednich
warto$ci w kolejnych punktach odczytu z wartoScig
Srednig w populacji 0s6b bedgcych w podobnym wie-
ku wykazano jednak istotny wplyw RTM, co autorzy
uwzglednili w dyskusji. Konsekwentnie, autorzy wy-
kazali w swojej pracy znaczny spadek czgstosci rozpo-
znanego nadcis$nienia tetniczego z 34,4% do 24,1%.

Podobny problem opisano takze w badaniu mlo-
dych o0s6b dorostych w Polsce [17]. Autorzy udokumen-
towali znamienny statystycznie spadek ci$nienia tgtni-
czego wérod 53 badanych (Sredni wiek 23,1 = 4.2 roku)
w trakcie dwoch serii pomiarowych, podczas ktorych
ci$nienie mierzono trzykrotnie w krotkich odstepach
czasu. Pomiaru ci$nienia tetniczego dokonywano me-
todg oscylometryczng na jednej koficzynie gornej w nie-
zmiennych warunkach otoczenia. Rezultaty tego bada-
nia przedstawiono w tabeli III. Chociaz autorzy pod-
chodzg do interpretacji otrzymanych wynikow z pewna
ostroznoscig, nie mozna wykluczy¢, iz ich obserwacje
s3 wlasnie efektem wystgpowania RTM.

Godny zaakcentowania jest wspomniany juz
problem mozliwosci blednej oceny rozpowszechnie-
nia nadci$nienia tetniczego. Jesli bowiem w badanej

Tabela Il. Zmiany wartosci ci$nienia skurczowego i czestosci nadci$nienia tetniczego w obserwacji prospektywnej mto-

dych pracownikéw zatrudnionych w przemysle [16]

Table . Changes in systolic blood pressure and the prevalence of hypertension in a large prospective cohort of industry workers [16]

Zmienna Rok 1 Rok 2 Rok 3 Rok 4 Rok 5
Ci$nienie skurczowe — warto$¢ $rednia

+ odchylenie standardowe [mm Hg] 1271 £ 13,5 125,7 = 15,4 1255+ 12,9 125,0 = 12,6 124,9 + 14,0
Nadcisnienie tetnicze (%) 34,4 28,9 28,3 24,4 24,1

Tabela Ill. Ocena zmian warto$ci ci$nienia tetniczego (warto$¢ $rednia = odchylenie standardowe) u mtodych oséb doro-
stych z prawidtowym ci$nieniem tetniczym w trakcie dwdch sesji pomiarowych [17]

Table lll. Assessment of blood pressure (mean and standard deviation) in young adults with normal blood pressure, me-

asured on two occassions [17]

Cisnienie tetnicze [mm Hg] Seria pomiarowa 1

Seria pomiarowa 2

Pomiar 1 Pomiar 2
Skurczowe 1143 +16,0 1128 = 15,0
Rozkurczowe 68,7 £ 8,7 67,3 £89

Pomiar 3 Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3
111,9 = 15,1 1M11,2+142 1108 =134 109,7 =135
66,1 = 8,8 67,3 = 8,1 66,3 = 7,8 65,0 = 8,2
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| POMIAR 1 |

v

Cignienie skurczowe 160-219 mm Hg/
[ci$nienie rozkurczowe < 100 mm Hg

’ v

TAK NIE

l a8

| POMIAR 2 |

Ci$nienie skurczowe 160-219 mm Hg/
[ci$nienie rozkurczowe < 100 mm Hg

v v

TAK NIE
BADANIE STOP

Rycina 1. Schemat doboru uczestnikéw w badaniu SHEP Pro-
gram na podstawie kryteriéw warto$ci ci$nienia tetniczego [19]

Figure 1. Patients’ chart flow in SHEP Program on the basis of
baseline blood pressure [19]

grupie wystapi efekt RTM, to uzyskana na podsta-
wie obserwacji czgsto$¢ nadci$nienia t¢tniczego nie
bedzie odpowiadaé rzeczywistoSci i moze ulegaé
zmianie w zaleznosci od czasu obserwacji. Jak pod-
kresla Hall [18], zjawisko RTM jest niedoceniane
nawet w prowadzonych na szeroka skale badaniach
populacyjnych. Selektywny dobér grupy badanej
w badaniu Systolic Hypertension in the Elderly Pro-
gram (SHEP) [19], spelniajacej $cisle okreslone kry-
teria dla ci$nienia skurczowego, skutkowal brakiem
reprezentatywnosci grupy, a tym samym obserwo-
wano wickszy spadek ciSnienia, zgodnie z efektem
RTM (ryc. 1).

Efekt RTM w populacyjnej ocenie czesto$ci nadcis-
nienia tetniczego uwidoczniono réwniez w badaniu
Dallas Study [20]. Ocenie sekularnych trendéw wartosci
ci$nienia tetniczego poddawano jedynie te dzieci, u kt6-
rych w badaniu kontrolnym stwierdzono nadci$nienie
tetnicze (ciSnienie tetnicze = 95. percentyla). Problem
ten schematycznie przedstawiono na rycinie 2. Zblizony
sposob doboru uczestnikow w celu okreslenia rozpo-
wszechnienia ,znamiennego” nadciSnienia t¢tniczego
u dzieci zastosowano w The Children and Adolescent Blood
Pressure Program [21]. W badaniu tym rozpoznanie nad-
ci$nienia tetniczego stawiano wowezas, gdy w trakcie
trzech wizyt ciSnienie przekraczalo warto$¢ 95. percenty-
la. Pierwszy pomiar przeprowadzono w populacji 15 000
dzieci i mlodziezy zamieszkalych w regionie Minneapo-
lis. Powtornego odczytu dokonywano jedynie u tych
dzieci, u ktdrych w trakcie pierwszej wizyty ci$nienie tetni-
cze spelnialo powyzsze kryterium, natomiast do trzeciego

| POMIAR 1 (100% badanych dzieci) |
¢ Cignienie tetnicze = 95. percentyla ¢

TAK NIE

l e

| POMIAR 2 (8,9% badanych dzieci) |
¢ Cisnienie tetnicze = 95. percentyla ¢

TAK NIE
v v
STOP

| POMIAR 3 (2,6% badanych dzieci) |
¢ Cisnienie tetnicze = 95. percentyla ¢

TAK NIE
Nadci$nienie tetnicze STOP
utrwalone

(1,6% badanych)

Rycina 2. Ocena czestosci ,utrwalonego” nadcis$nienia tetnicze-
go w badaniu Dallas Study na podstawie prospektywnej obser-
wacji wartosci ci$nienia tetniczego [20]

Figure 2. Prevalence of "persistent” hypertension in Dallas Study
in the follow-up [20]

pomiaru zaproszono tylko tych badanych, u ktérych
ci$nienie tetnicze przekraczalo 70. percentyl grupowej war-
tosci odnotowanej podczas drugiego pomiaru (ryc. 3).
W odniesieniu do opisywanego problemu, obserwowana
tendencja spadku rozpowszechnienia podwyzszonego
ciSnienia, wyrazona w procentach, byta w znacznej mie-
rze podyktowana efektem RTM.

llosciowa ocena zjawiska regresji
w kierunku wartosci sredniej

W przedstawionym kontekScie mozna polemizo-
wad, jaka cze$¢ spadku (wzrostu) ci$nienia tetnicze-
go mozna wytlumaczy¢ efektem RTM, a jaki wplyw
wywierajg: licznie postulowane czynniki stresowe,
w tym ,efekt bialego fartucha” lub ,,odwrotny efekt
bialego fartucha”, oraz historia naturalna choroby
[22, 23]. Najprostszym sposobem iloSciowej oceny
RTM w prowadzonym badaniu jest okreslenie kore-
lacji pomiedzy analizowanymi zmiennymi (powta-
rzanymi pomiarami ciSnienia tetniczego). Efekt
RTM jest bowiem tym wigkszy, im stabsza jest kore-
lacja migdzy ocenianymi zmiennymi [9, 11, 12].
W praktyce najcz¢sciej oblicza si¢ procent zalezno-
Sci determinowany przez RTM (Pgry) na podstawie
nastepujgcej zaleznoscei:

PRTM = (1 - r) X 100%,

www.nt.viamedica.pl
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| POMIAR 1 (100% badanych dzieci) |
¢ Cignienie tetnicze = 95. percentyla ¢

TAK NIE

l e

| POMIAR 2 (6,4% badanych dzieci) |
¢ Cignienie tetnicze = 95. percentyla ¢

TAK NIE
v v
STOP

| POMIAR 3 (4,2% badanych dzieci) |
¢ Cisnienie tetnicze = 95. percentyla ¢

TAK NIE
Nadcisnienie tetnicze STOP
utrwalone

(1,1% badanych)

Rycina 3. Ocena czesto$ci ,znamiennego” nadci$nienia tetnicze-
go w badaniu The Children and Adolescent Blood Pressure Pro-
gramm na podstawie prospektywnej obserwacji wartosci ci$nie-
nia tetniczego [21]

Figure 3. Prevalence of “significant” hypertension in The Children
and Adolescent Blood Pressure Program in the follow-up [21]

gdzie r oznacza warto$¢ wspolczynnika korelacji
liniowej Pearsona [9]. Zgodnie z zalozong kon-
cepeja, przy calkowitej korelacji zmiennych (r = 1)
zjawisko RTM nie wystepuje, w przypadku gdy r = 0,5,
polowe obserwowanych zmian nalezy tlumaczyé
efektem RTM, natomiast w przypadku wspolczyn-
nikéw korelacji bliskich zeru nalezy si¢ spodziewaé
100-procentowego wplywu RTM na obserwowane
zmiany. Sposrdd opisanych w literaturze przedmio-
tu innych sposobéw mozliwosci oceny zjawiska
RTM, na uwage zastuguje rowniez metoda stosowa-
na w sytuacji, gdy brak wartosci wspéiczynnika ko-
relagji [11]. Poszukiwany procent RTM jest wow-
czas obliczany na podstawie zaleznosci:

Prry = 100 - (Z, - X)/(Z, - X),

gdzie Z, stanowi warto$¢ zmiennej podczas pierw-
szego pomiaru, Z, oznacza warto$¢ zmiennej pod-
czas drugiego pomiaru, natomiast X oznacza war-
to§¢ Srednig z obydwu pomiardow.

Proponowane rozwigzanie kontroli
zjawiska regresji w kierunku wartosci
sredniej w hipertensjologii

W swietle aktualnych danych zawartych w li-
teraturze, najbardziej skuteczng metoda elimina-

¢ji bledéw wnioskowania, wynikajacych z mozli-
woScl wystepowania statystycznego zjawiska RT'M,
jest stosowanie wlasciwej metodologii w realizowa-
nych projektach badawczych [9-12]. Przedstawio-
ne argumenty wskazuja, iz jedynie randomizacja
stwarza mozliwo$¢ wlasciwego doboru oséb do ba-
dania, uniemozliwiajgc na przyklad selekcje osob
z nadmiernie wysokim lub niskim ci$nieniem tet-
niczym, 1 tym samym stanowi skuteczne narzedzie
w eliminowaniu zjawiska RTM. Innym, czesto
praktykowanym sposobem jest wlasciwy dobér gru-
py kontrolnej, co pozwala na szacowanie ,rzeczy-
wistego” efektu zastosowanej terapii hipotensyjnej.
W badaniach epidemiologicznych z tego zakresu
najskuteczniejszg metodg eliminacji zjawiska RTM
jest stosowanie kilkukrotnego pomiaru ci$nienia
tetniczego, tak aby otrzymana Srednia warto$¢ ,,de-
cyzyjna” byla jak najbardziej zblizona do $redniej
warto$ci w populacji [24, 25]. Cz¢sto jednak, nawet
przy rzetelnie prowadzonych pomiarach, zjawiska
RTM nie mozna wyeliminowaé. Wia$ciwym spo-
sobem postgpowania jest wowczas iloSciowe osza-
cowanie jego wartosci 1 uwzglednienie uzyskanych
wynikéw w dyskusji.

Streszczenie

Regresja w kierunku wartosci $redniej (RTM, re-
gression towards the mean) jest zjawiskiem staty-
stycznym, ktére wystepuje w badaniach ci$nienia
tetniczego niezaleznie od analizowanego proble-
mu badawczego, wieku badanych, metody pomia-
ru lub czasu prowadzonej obserwacji. Problem
ten pojawia si¢ zawsze, gdy dobdr uczestnikéw
do grupy badanej nie jest randomizowany. Re-
gresja w kierunku wartosci Sredniej jest tym wigk-
sza, im slabsza jest korelacja migdzy ocenianymi
zmiennymi. Spostrzezenie to ma istotne impli-
kacje w badaniach populacyjnych wykorzystuja-
cych pomiar przygodnego ci$nienia t¢tniczego,
gdyz w najwickszym stopniu moze skutkowaé
bledna interpretacja otrzymanych rezultatow.
Wartosé RTM stanowi problem zwlaszcza w oce-
nie skutecznosci terapii hipotensyjnej oraz w oce-
nie rozpowszechnienia nadci$nienia tetniczego.
Mimo ze eliminacja efektu RTM nie jest czg¢sto
mozliwa, warto uwzglednié ten problem w meto-
dologii 1 odnies¢ si¢ do niego w dyskusji uzyska-
nych wynikéw.

stowa kluczowe: regresja w kierunku wartoSci
§redniej, ciSnienie t¢tnicze, epidemiologia
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