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Eri vererdhueesmarkide mdju kardiovaskulaarsetele tulemitele ja suremusele

141 randomiseeritud vaike @ vaike b vaike suur ¢ puudub Meta-analuiiisi kaasati 123 randomiseeritud kontrollitud uuringut 613815 inimesega, kuid @ @ @ O KRIITILINE
uuringud intensiivsemat vererdhu eesmarke vorreldi vahemintensiivsemate eesmarkidega 14 uuringus.

Igas uuringus oli jalgimisperiood vahemalt 1000 patsient-aastat. Leiti, et iga 10 mmHg KESKMINE
stistoolse vererdhu langust (siistoolse vererdhu algvaartusest 160-130 mmHg) vahendab
oluliselt suuri kardiovaskulaarseid stindmuseid (RR 0,8; 95% CI 0,77-0,83), slidame
isheemiatdbe ( RR 0,83; 95% CI 0,78-0,88), insulti ( RR 0,73; 95% CI 0,68-0,77) ja
stidamepuudulikkust ( RR 0,72; 95% CI 0,67-0,78). St et ka 130 mmHg stistoolse vererdhu
algvaértusega patsientidel, kellel saavutati 120 mmHg vererdhk, taheldati kasu. Uuritud
populatsioonis langes tldsuremus 13% (0,87; 0,84-0,91). Sarnase proportsiooniga riski
vahenemist (iga 10 mmHg languse kohta) téheldati ka uuringutes, kus oli kérgem ja madalam
keskmise vererdhu vaartus. Autorid soovitavad vétta siistoolse vererdhu eesmérkvaartuseks
<130 mmHg.

1 Slid,

tulemitele

Eri vererd moju kardi

162 randomiseeritud véike suurd vaike véike puudub Meta-analliiisis oli 16 randomiseeritud kontrollitud uuringut 52235 patsiendiga. Stistoolse @@@ O KRIITILINE
uuringud verer8hu eesmargid jaotati kolme riihma: <130 mmHg, 130-139 mmHg, 140-149 mmHg. Leiti,
et nii <130 mmHg kui ka 130-139 mmHg riihmas vahenes insuldi ja kardiovaskulaarsete KESKMINE
stindmuste esinemise kombineeritud tulemus oluliselt. Intensiivsem stistoolse vererdhu
langetamine vahendas oluliselt riski haigestuda insulti (RR 0,71; 95% CI 0,6-0,84),
koronaarstindmustesse (0,8; 0,68-0,95), olulistesse kardiovaskulaarsetesse siindmustesse
(0,75; 0,68-0,85) ja vahendas oluliselt kardiovaskulaarset suremust (0,79; 0,63-0,97).
Haigestumine stidamepuudulikkusesse ja tldsuremus ei vahenenud statistiliselt oluliselt.
Autorid védidavad kokkuvétvalt, et kardiovaskulaarseid tulemeid saab véhendada alandades
slistoolset vererdhku méni mmHg Ule vdi alla 130 mmHg vaartuse.

Eri vererdhueesmarkide mdju kardiovaskulaarsele jasur

13 randomiseeritud suur e vaike vaike véike puudub Selles randimiseeritud kontollitud uuringusse (SPRINT) oli kaasatud 9361 patsienti, kellel oli @@@ O KRIITILINE
uuringud kdrgenenud kardiovaskulaarne risk ja kelle siistoolse vererdhu vaartus oli >130 mmHg.

Jélgimisperiood oli keskmiselt 3,26 aastat pikk. Valjaarvamiskriteeriumid olid diabeet ja eelnev KESKMINE
insult. Patsiendid jagati siistoolse vererdhu eesmarkvaartuste jargi kahte rihma: <120 mmHg
(intensiivne ravir(ihm) ja <140 mmHg (tavaline raviriihm). Osalejate vereréhku madteti
esimesel kolmel kuul kord kuus, seejérel iga kolme kuu tagant abulatoorselt automaatse
vererdhuaparaadiga. Primaarsed tulemid oli miiokardiinfrakt, teised &gedad
koronaarstindroomid, insult, sidamepuudulikkus ja kardiovaskulaarne suremus. Primaarne
tulem tekkis 243 intensiivses raviriihmas oleval patsiendil ja 319 tavalises ravirihmas oleval
patsiendil (riskitiheduste suhe oli intensiivses riihmas 0,75; 95% CI 0,64-0,89; p<0,001).
Kardiovaskulaarne suremus oli intensiivses raviriihmas 43% vaiksem vdrreldes tavalise
ravirlihmaga (p=0,005). Raskeid korvaltoimeid esines 38,3% intensiivses ravirihmas ja 37,1%
standardravi riihmas olevatel patsientidel (intensiivse riihma riskitiheduste suhe oli 1,04;
P=0,25). Rasked kdrvaltoimed olid siinkoop, bradiikardia, hiipotensioon, elektroliiitide
tasakaaluhéired, &ge neerupuudulikkus,

Cl: usaldusintervall

Selgitused

a. Autorid hindasid riski madalaks.

b. Heterogeensus oli eri parameetritel 25-41% vahel.

¢. 14 uuringu usaldusvahemikke pole eraldi valja toodud.

d. Osade tulemite korral oli suur heterogeensus.

e. Uuring Idpetati varem, kui inensiivsemal ravirihmal olid paremad tulemused. Polnud tapselt kirjeldatud, kas vererdhuaparaate taadeldi ja kas valiti 6ige suurusega mansett jne.
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