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KYOTO HEART Study — kolejny dowod na korzystne

dziatanie sartanow w prewencji udaru mozgu

KYOTO HEART Study — the next piece of evidence for heneficial stroke prevention

activity of angiotensin receptor blockers

Krzysztof J. Filipiak

Omoéwione na famach niniejszego numeru ,,Nadcis-
nienia Tetniczego” badanie i wyniki KYOTO HEART
Study to nie tylko kolejny wielki program badawczy
dotyczacy walsartanu, ale przede wszystkim dowdd na
szczegblne dzialanie tej grupy lekéw w prewengji
udaru moézgu. Nieprzypadkowo badanie przeprowa-
dzone w ,kraju kwitnacej wisni” jest doskonalym
modelem badawczym do przetestowania korzysci
z podawania walsartanu wiasnie w kontekscie tego
punktu koficowego. Populacja japofiska znaczgco
czeSciej zapada na udar mézgu, co moze by¢ konse-

kwencja nie tylko domniemanych odr¢bnosci gene-
tycznych, ale zapewne w pierwszym rzedzie — re-
kordowej dlugosci zycia odnotowywanej w tym kra-
ju. Skoro zycie wydluza si¢ we wszystkich wysoko
uprzemystowionych 1 intensywnie rozwijajacych si¢
krajach (w tym w Polsce), problem zapadalnosci na
udar mozgu nabiera coraz wigkszego znaczenia epi-
demiologicznego. Relatywnie mniejszy postep w te-
rapii udaru mézgu w poréwnaniu z terapig ostrych
zespoléw wiencowych, dodatkowo podkresla wage
tego problemu.
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Rycina 1. Schemat hipotetycznych zjawisk patofizjologicznych zwiagzanych ze stymulacja receptoréw AT,
na terenie osrodkowego uktadu nerwowego. Zaznaczono zjawiska potegowane ( | ), jak i wygaszane (1)
przez oddziatywanie przekierowywanej angiotensyny Il na te receptory

Figure 1. An illustrion of the hypothesis of beneficial aspects of AT, receptor stimulation within central ner-
vous system. Pathophysiological actions stimulated (| ) or inhibited ( 1) by angiotensin Il, re-directed to

AT, receptor, have been indicated

Walsartan we wczeSniej publikowanym badaniu
JIKEI-HEART Study (n = 3081), jak i obecnie komen-
towanym badaniu KYOTO HEART Study (n = 3031)
istotnie zmniejszal zachorowalno$¢ i $miertelno§¢
z przyczyn sercowo-naczyniowych. Niezaleznie od
uwag metodologicznych czy zastrzezen ekspertéw nie-
przyznajacych badaniom typu PROBE tej samej rangi,
co badaniom w pelni przeprowadzonym metoda Slepej
préby, nie mozna ignorowa¢ danych z dwéch wielkich,
wielooSrodkowych badan prospektywnych, obejmujg-
cych populacj¢ ponad 6000 chorych.

Wykazane korzysci z terapii opartej na walsarta-
nie nalezy uznaé za istotne nie tylko statystycznie,
ale przede wszystkim klinicznie 1 epidemiologicz-
nie, pamicgtajac, ze w obu grupach uzyskano takie
samo obnizenie ci$nienia t¢tniczego, a Sredni czas
obserwacji w tym badaniu byl stosunkowo krotki
1 wynosil nieco ponad 3 lata. Tak zwany ,budget
impact” (wplyw na finansowanie ochrony zdrowia
i skutki zdrowotne) rocznego podawania walsartanu
w populacji oséb z nadci$nieniem t¢tniczym, takich
jak te wlaczane do tego programu, bylby zatem wy-
mierny w zakresie unikniecia kosztow leczenia uda-
réw mozgu, hospitalizacji z przyczyn wieficowych
i nowych przypadkéw cukrzycy. W tym ostatnim
przypadku znakomite wyniki badania NAVIGA-
TOR réwniez dowodzg, ze walsartan zapobiega no-
wym przypadkom cukrzycy (badanie prezentowane
14 marca 2010 roku na ACC w Atlancie).

Na podstawie przedstawionej analizy lekéw sto-
sowanych w obu grupach badania mozna by posta-
wié hipoteze, ze szczegolne korzysci kliniczne od-
notowywane w grupie przyjmujgcej walsartan wyni-
kaja ze stosowania sartanu z antagonista wapnia
(najczescie) — amlodiping). To kolejny powazny ar-
gument za szerszym stosowaniem preparatu zlozo-
nego z amlodipiny i walsartanu.

Dlaczego sartany 1 terapia oparta na sartanach w tak
istotnym stopniu wplywajg na ryzyko udaru mézgu? Jak
wiadomo, kwestia ta nie jest rozstrzygm(;ta do dnia dzi-
siejszego, ale wiele wskazuje na to, ze odpowiedzi nalezy
szuka¢ w badaniach eksperymentalnych. Podkreslana
przez samych autoréw badania KYOTO potencjalna
rola stymulacji receptora AT,, przy bardzo selektywnej
blokadzie AT, za pomocg walsartanu, moglaby tu mieé
swoje miejsce. Schemat hipotetycznych zjawisk patofi-
zjologicznych, ktére moglyby thumaczy¢ mniejsze ryzy-
ko wystgpienia udaru mézgu w momencie krytycznego
niedokrwienia o$rodkowego ukladu nerwowego, zapre-
zentowano na rycinie 1. By¢ moze szczegdlng role od-
grywa tutaj obszar tak zwanej penumbry, otaczajacej
bezposrednio region krytycznego niedokrwienia.

Adres do korespondencii:

prof. dr hab. n. med. Krzysztof J. Filipiak, FESC
| Katedra i Klinika Kardiologii

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
e-mail: krzysztof filipiak@wum.edu.pl

www.nt.viamedica.pl



