Kan Basincin1 Diisurmek Demans Riskini
Azaltir
(CRHCP sonuclari)

2023 AHA kongre sunumu:12 Kasim 2023

Kongre sunumu bulgu,yorumlar ve aciklamalari theheartwire.oer /Medscape hitps:// w.w.w.medscape.
com/cardiology ve bu yil The Lancette yayinlanan ve ozeti asagida sunulan ¢alisma sonuglarindan
alinmistir.

Kan basincini digurmeyi amaglayan 4 yillik yogun bir programin kullanildigi bir
arastirmanin sonuglari, midahalenin yalnizca kan basincini (KB) distrmekle
kalmayip ayni zamanda bu sire zarfinda toplam demans riskini de 6nemli dl¢ctde
azalttigini gosterdi.

Primer sonug olan tiim nedenlere bagli demans, olagan bakimla karsilastirildiginda miidahale
grubunda %15 oraninda 6nemli 6l¢iide azaldi1 ve sekonder bir sonug olan demans olmayan
biligsel bozukluk (cognitive impairment no dementia [CIND] ) da %16 oraninda 6nemli
Olctide azaldi.

Kan basincinin diisiiriilmesi, hipertansiyonu olan hastalarda demans riskinin azaltilmasinda

etkilidir. Kanitlanmus, etkili bu miidahalenin 6l¢egi, demansin kiiresel yiikiinii azaltmak i¢in
genis capta artirilmalidir.

Bu sonuglar, 11 Kasim'da Amerikan Kalp Dernegi (AHA) Bilimsel Oturumlar: 2023 'te diizenlenen Cin
Kirsal Hipertansiyon Kontrol Projesi'nden (the China Rural Hypertension Control Project [CRHCP]
) alinmustir.

Hedef Organ Hasari

Bu sonug bize hipertansiyonun hedef organ hasarinin artik demansi da i¢erdigini anlama
firsatin1 sagliyor

- Arastirmacilar miidahale ile kan basincini: 157'den 127,6'ya, kontrollerde 155'ten 147'ye -
22 mg Hg - titizlikle diislirmeyi basardilar ve tiim ¢esitli sonuglar icin P degerlerine
bakildiginda, bunlarin ¢ok saglam oldugu goriildi

Calisma protokolii

Bu calismada kullanilan stratejinin bir baska ilging 6zelligi de "bunun gergek bir “ekibe dayali

bir bakim” olduguna dikkat ¢ekildi:

- Arastirmada koy doktorlar1 ad1 verilen egitimli miidahaleciler birinci basamak
hekimleriyle isbirligi yapt1 ve ilag tedavisi baslatti. Basit bir tedavi protokoliine bagh
kaldilar ve hastalara {icretsiz ila¢ almalari, yasam tarzi i¢in saglik ko¢lugu yapmalari, evde
tansiyon Ol¢limii yapmalari ve tedaviye uyum saglamalari konusunda yardimer olabildiler.



Calisma protokolii ve sonuglar icin gergek- diinyaya atfedilen sorulardan biri, bunun
diinyanin baska yerlerinde, kaynaklarin diisiik oldugu yerlerde ve Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki dezavantajli niifuslarda kullanabilecegimiz bir model olup olmadigidir.

Halk Saghgr Onceligi

Onemi- Demansla yasayanlarin kiiresel sayisinin 2019'da 57,4 milyondan 2050'ye kadar
152,8 milyona ¢ikacagi tahmin ediliyor. Iyilestirici tedavinin yoklugunda, kan basimcinin
diistiriilmesi gibi risk faktorlerinin azaltilmasi yoluyla demansin birincil 6nlenmesi, halk
saglig1 onceligi haline gelir. Onceki randomize ¢alismalarda 6rnekleme biiyiikliigii ve siiresi
eksikti, ancak hipertansiyonu veya inme dykdisii olan hastalarda antihipertansif tedaviyle
iliskili demansta anlamli olmayan bir azalma oldugunu bildirilmistir.

Amag, Materyel ve Metod- Bu yeni ¢alisma, 48 aylik bir miidahale siiresi boyunca tiim
nedenlere bagli demans ve biligsel bozukluk riskini azaltmak i¢in yogun KB miidahalesinin
etkinligini olagan bakima gore test etmeyi amagliyordu.

- Acik etiketli, kor son noktali, kiime randomize bir ¢calismaydi ve Cin'deki 325 kdyden
Tedavi edilmemis hipertansiyonu olan 40 yas ve {izeri.33.995 bireysel hastay1 i¢eriyordu.
Koyler, il, ilge ve ilgeye gore katmanlara ayrilan bir miidahale grubuna veya olagan
bakima rastgele atandi.

Calisma hastalari- Ortalama tedavi edilmemis sistolik kan basinc1 > 140 mm Hg ve/veya
diyastolik kan basinci > 90 mm Hg ; veya tedavi edilen ortalama sistolik kan basinct > 130
ve/veya diyastolik > 80 mm Hg ise hastalar uygun kabul edildi.

- Kardiyovaskiiler hastalik, kronik bobrek hastalig1 veya diyabet dykiisii olan ve iki farkli
giinde yapilan alt1 l¢limde ortalama sistolik kan basinc1 > 130 mm Hg ve/veya diyastolik
kan basinci > 80 mm Hg olan hastalar da calisma i¢in uygun goriildii.

- Hepsi, saglik hizmetleri i¢in kirsal kesimde yasayanlarin %99'unu kapsayan Cin Yeni
Kirsal Kooperatif Saglik Programina kaydoldu.

Miidahale- hipertansiyon tedavisi igin sistolik KB < 130 mm Hg ve diyastolik < 80 mm
Hg hedefine ulasmay1 amagclayan basit bir asamali bakim protokoliiydii.
Koy doktorlar: bir protokole gore antihipertansif tedaviyi baslatip titre etti ve hastalara
indirimli ve {icretsiz ilag ulagtirabildi. Ayrica yasam tarzi degisikligi ve ilaca baglilik
konusunda saglik ko¢lugu yaptilar ve hastalara evde kan basincinin izlenmesi
konusunda talimat verdiler.

Hastalara birinci basamak hekimleri ve hipertansiyon uzmanlari tarafindan egitim, denetim ve

konsiiltasyon saglandi.

- 48. aydaki takip ziyaretinde katilimcilar, randomizasyon atamalarina kor olan nérologlar
tarafindan degerlendirildi:

- Norologlar, hastanin tibbi ve psikiyatrik gecmisi ve demans risk faktorleri hakkinda veri
toplamanin yani sira "Mini Mental Durum Muayenesi (Mini-Mental State Examination)™;
"Fonksiyonel Faaliyetler Anketi ve Hizli Demans Derecelendirme Sistemi (the Functional
Activities Questionnaire, and the Quick Dementia Rating System)’ni kullanarak nérolojik
degerlendirme de dahil olmak {izere gesitli testler ve degerlendirmeler yapti.

- Primer sonug, Ulusal Yaslanma Enstitilisti-Alzheimer Dernegi ¢alisma gruplarinin
Alzheimer hastaliginin teshis kilavuzlarina (the National Institute on Aging Alzheimer's
Association workgroups on diagnostic guidelines for Alzheimer's disease) iliskin
tavsiyelerine gore tanimlanan tiim nedenlere bagli demansti.

- Sekonder sonuglar arasinda demans veya CIND'nin birlesik sonucu olan CIND ve demans
veya Oliimlerin bir bilesimi yer aliyordu.




Tiim nedenlere bagli demans veya CIND'nin nihai tanisi, miidahale gorevi konusunda kor bir
uzman karar paneli tarafindan yapildi.

Bulgular- 48. ayda hastalarin %91,3"ii klinik sonuglara yonelik takibi tamamladi.
Katilimcilarin ortalama 63 yasinda oldugunu, yiizde 61'inin kadin oldugunu ve yilizde 23'liniin
ilkokul egitiminin altinda oldugunu belirtti.

- Sistolik ve diyastolik KB diisiisiindeki net grup farkliliklar sirasiyla 22 ve 9,3 mm Hg idi
(P < 0,0001).

- Tiim nedenlere bagli demansin primer sonuglarinin yani sira CIND, demans veya biligsel
bozukluk veya demans veya dliimlerin ikincil sonuglart agisindan da gruplar arasinda
anlaml farkliliklar gorildii.

- Olagan bakim grubunda ciddi yan etkiler daha yaygindi ve diisme veya senkop olusumu
acisindan gruplar arasinda fark yoktu.

Sonuglar
CRHCP: Birincil, ikincil ve Giivenlik Sonuclar
Intensive BP
Olagan bakim
Lowering
Rolatif Risk
Sonlanm noktasi P degeri
Yillh Yillik (95% GA)
N k N Oran
Oran (%)
(%)
Primer Sonug 668 1.12 734 1.31 0.85 (0.76 - 0.95) .0035
CIND 2506 4.19 2808 5.02 0.84 (0.80 - 0.87) <.0001
Demans veya Algilama
3174 5.31 3542  6.34 0.84 (0.81 - 0.87) <.0001

bozuklugu

Demans veya Oliim 1908 3.04 2092 3.54 0.86 (0.81 - 0.92) <.0001



Ciddi Olumsuz Olay 6201 9.16 6329 9.86 0.94 (0.91 - 0.98) .0006

e 166 025 157 024 101(0.80-1.28) .92
Diismeler

inalllam@amnaren Py 019 102 016 120(0.87-1.66) .27
Senkop

Etki yas, cinsiyet, egitim, sigara i¢imi, vicut kitle indeksi, sistolik kan basinci ve
baslangictaki aclik plazma glikozu dahil olmak Uzere alt gruplar arasinda tutarli idi.

Ilk Kesin Kanit

Bu yilin baslarinda The Lancet'te bildirilen kardiyovaskiiler sonuglarla ilgili CRHCP, biiyiik

SPRINT calismasinin sonuglarina benzer sekilde sunu gosterdi:

Sistolik kan basincinin 130 mm Hg'nin altina diisiiriilmesi, 36 aylik takipte MI, inme,
hastaneye yatmayi gerektiren kalp yetersizligi ve kardiyovaskiiler hastaliktan 6liimden olugan
birlesik sonlanim noktasini azaltti. SPRINT bulgulari ayrica demans vakalarinda olas1 bir
azalmayi da ortaya koydu

CRHCP sonuglarinda "demans ve biligsel fonksiyon bozuklugu riskini azaltmada yogun KB
kontroliiniin agik bir faydasi vardi. Bu, daha da 6nemlisi, randomize kontrollii bir klinik
caligmada gosterilen demans riskinin azaldigina dair ilk kesin kanittir. Bu sonug, KB ile
demans arasinda giiclii bir iliski oldugunu gosteren gozlemsel verileri desteklemektedir.
Tiirliniin ilk 6rnegi oldugundan sonuglarin tekrarlanmasi 6nemli olacaktir.

- Calismanin bir 6nemi de gercek dinyada klinik pratige uyarlanmasi i¢in burada
asgari egitimli kdy doktorlarinin kullaniimis olmasi ve bu mudahalenin 48 ay
boyunca kan basinci kontrolind strdlrdiguni gosterebilmesidir.
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CRHCP: Doktor dis1 toplum saghgi hizmeti saglayicisinin
liderligindeki yogun kan basinci miidahalesinin
kardiyovaskiiler hastalik iizerinde olagan bakima karsi
etkinligi

(Acik etiketli, kor ug noktali, kiime rastgelelestirilmis bir ¢alisma)

Ozet

Arka plan- Doktor dis1 toplum sagligi hizmeti saglayicisinin liderligindeki yogun kan basinct
miidahalesinin kardiyovaskiiler hastalik tizerindeki etkinligi belirlenmemistir. Hipertansiyonu
olan bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riski ve tiim nedenlere bagli 6liim riski tizerinde
olagan bakimla karsilagtirildiginda bdyle bir miidahalenin etkinligini test etme amaclandi.

Metodlar- Bu agik etiketli, kor u¢ noktali, kiime randomize ¢alismada, tedavi edilmemis
sistolik kan basinci en az 140 mm Hg veya diyastolik kan basinci en az 90 mm Hg
(Kardiyovaskiiler hastalik agisindan yiiksek risk altinda olanlar veya halihazirda
antihipertansif ila¢ kullananlar i¢in >130 mm Hg ve >80 mm Hg).olan en az 40 yasinda
bireyler dahil edildi.

- Kazalara, illere ve ilgelere gore katmanlandirilmis, doktor dig1 toplum saglik hizmeti
saglayicisi liderligindeki Miidahaleye veya Olagan bakima rastgele (1:1) 326 koy atandi.

- Miidahale grubunda, hekim olmayan egitimli toplum saglik hizmeti saglayicilari, 130
mmHg'nin altinda sistolik kan basinct hedefine ve 80 mmHg'nin altinda diyastolik kan
basinci hedefine ulagsmak igin basit bir agamali bakim protokoliine gére birinci basamak
hekimlerinin gozetiminde. antihipertansif ilaglar1 baglatti ve titre etti. Ayrica hastalara
indirimli veya iicretsiz antihipertansif ilaglar ve saglik koclugu sagladilar.

- Primer etkililik sonucu, ¢alisma katilimcilarinin 36 aylik takibi sirasinda miyokard
enfarktiisii, inme, hastaneye yatmay1 gerektiren kalp yetersizligi ve kardiyovaskiiler
hastaliktan 6liimiin bilesik sonucuydu. Giivenlik her 6 ayda bir degerlendirildi.

Bulgular- 8 Mayis ile 28 Kasim 2018 tarihleri arasinda 33 995 katilimciyla grup basma 163

koy kaydedildi.

- 36 ay boyunca sistolik kan basinc1 diistisiindeki net grup farki —23.1 mm Hg (%95 GA —
24.4 ila-21.9; p<0.0001) ve diyastolik kan basinc1 diisiisiindeki net grup farki — 9.9 mm
Hg (-10.6 ila—9.3; p<0.0001).

- Miidahale grubunda olagan bakim grubuna goére daha az hastada primer sonug elde edildi
(%1.62'ye kars1 yilda %2.40; risk oran1 [HR] = 0.67, %95 GA 0.61-0.73; p<0-0001).

- Miidahale grubunda sekonder sonug¢lar da azaldi: Miyokard enfarktiisi (HR=0.77, %95
GA 0.60-0.98; p=0.037), inme (=0.66, 0.60-0.73; p<0-0001), kalp yetersizligi (= 0-58,
0-42-0-81; p=0-0016), kardiyovaskiiler hastaliktan 6liim (= 0-70, 0-58—-0-83; p<<0-0001) )
ve tiim nedenlere bagh 6liim (=0.85, 0.76-0.95; p=0.0037).

- Primer sonugctaki risk azalmasi, yas, cinsiyet, egitim, antihipertansif ila¢ kullanimi1 ve
baslangictaki kardiyovaskiiler hastalik riski alt gruplari arasinda tutarliydi.

- Miidahalede hipotansiyon olagan bakim grubuna gore daha yiiksekti (%1.75 vs %0.89;
p<0.0001).

- Acgiklama- Hekim dig1 toplum sagligi hizmeti saglayicisinin liderligindeki yogun kan
basinct miidahalesi, kardiyovaskiiler hastaliklari ve 6liimii azaltmada etkilidir.







