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Nadci$nienie tetnicze, ktore dotyczy ponad 70 mln
Amerykanow, jest najbardziej rozpowszechnionym
czynnikiem ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczy-
niowych 1 choréb nerek. Zachorowalno$é na nadcis-
nienie tetnicze jest szacowana na okolo 30% w po-
pulacji 0séb dorostych w krajach wysoko uprze-
myslowionych i przewiduje si¢ jej wzrost do prawie
60% w ciagu 2 najblizszych dekad. Z kolei cukrzyca
jest glownym czynnikiem ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych oraz najczestszg przyczyng niewydol-
nosci nerek w krajach wysoko uprzemystowionych
i znacznie zwigksza Smiertelno$¢ oraz zachorowal-
no$¢ z powodu chorob sercowo-naczyniowych.

Ponad 75% doroslych chorych na cukrzyce ma war-
tosci ci$nienia tetniczego wicksze lub réwne 130/
/80 mm Hg lub stosuje leczenie hipotensyjne. W na-
turalnym przebiegu cukrzycy typu 1 podwyzszone
wartoSci ci$nienia tetniczego (czyli > 130/80 mm Hg)
s3 glownym predyktorem nefropatii i péZniejszego
pogorszenia funkeji nerek. U wickszosci pacjentow
z cukrzyca typu 2 nadci$nienie tetnicze jest juz obec-
ne w momencie jej rozpoznania. Jednakze wplyw
nadci$nienia t¢tniczego na ryzyko sercowo-naczy-
niowe jest podobny, niezaleznie od typu cukrzycy.
Obecnos¢ nadci$nienia tetniczego u chorego na cu-
krzyce zwicksza Smiertelno$é 7,2-krotnie.

Po pierwsze, od czaséw publikacji VII Raportu
Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure
(JNC 7) pojawilo si¢ wiele waznych obserwacji do-
tyczacych leczenia nadci$nienia t¢tniczego 1 kontroli
glikemii u pacjentow z cukrzycg. W analizie post hoc
2 duzych badan klinicznych oceniajacych incydenty
sercowo-naczyniowe wykazano, ze mimo pogorsze-

nia kontroli glikemii u pacjentéw przyjmujgcych
diuretyki, liczba incydentéw sercowo-naczyniowych
nie wzrosta. W badaniu Systolic Hypertension in the
Elderly Program (SHEP) zaobserwowano, ze pogor-
szenie kontroli glikemii wynikajace ze stosowania
diuretykéw nie wiazalo si¢ z ograniczeniem diugo-
terminowych korzysci leczenia hipotensyjnego, to
znaczy obnizeniem warto$ci skurczowego ci$nienia
tetniczego 1 zmniejszeniem ryzyka sercowo-naczy-
niowego. W analizie podgrupy pacjentéw z cukrzyca
w badaniu Antihypertensive and Lipid-Lowering Tre-
atment to Prevent Heart Attack Trial (ALLHAT) nie
wykazano zwickszenia liczby incydentow sercowo-
naczyniowych w grupie leczonej diuretykiem, mimo
znacznego pogorszenia kontroli glikemii w tej gru-
pie. Nalezy pamigtad, ze powyzsze badania to anali-
zy post hoc z ograniczonym czasem obserwacji cho-
rych, nie daja wigc pelnej informacji na temat wply-
wu nowo rozpoznanej cukrzycy na $miertelno$¢ pa-
cjentéw z nadci$nieniem tetniczym. Z drugiej stro-
ny, wydaje si¢, ze pogorszenie kontroli glikemii in-
dukowane lekami ma znaczny wplyw na rozwdj
przewlektych powiklaf o charakterze mikroangio-
patii, takich jak retinopatia i nefropatia, chociaz brak
systematycznych badaf nad tym zagadnieniem.

W wielu analizach post hoc wykazano, ze diurety-
ki 1 f-adrenolityki nie tylko pogarszaja kontrole gli-
kemii u chorych na cukrzyce, ale rowniez przyspie-
szajg rozwoj cukrzycy u 0séb z nieprawidiows glike-
mig na czczo. Zaréwno diuretyki tiazydowe — po-
przez hipokaliemi¢ i inne mechanizmy zwigzane ze
zwigkszeniem zawarto$ci tkanki tluszczowej trzew-
nej — jak 1 dzialajace wazokonstrykeyjnie f-adreno-
lityki pogarszaja insulinowrazliwos¢. Wyjatek stano-
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wig f-adrenolityki nowszej generacji o dzialaniu wa-
zodylatacyjnym, takie jak karwedilol i nebiwolol. Te
naczyniorozszerzajace Srodki majg neutralny wplyw
na kontrole glikemii 1 zwigkszajg wrazliwo$¢ na
dzialanie insuliny. Inhibitory konwertazy angioten-
syny (ACE, angiotensin-converting enzyme), leki blo-
kujgce receptor angiotensyny II (ARB, angiotensin
receptor blocker) 1 antagonisci wapnia majg korzyst-
ny lub obojetny wplyw na insulinowrazliwos¢ i kon-
trole glikemii. Warto jednak zwréci¢ uwage na fakt,
ze leki blokujace ukfad renina—angiotensyna—aldo-
steron (RAA) stosowane w polaczeniu z diuretykami
tiazydowymi nie zapobiegaja pogorszeniu kontroli
glikemii 1 wystepowaniu nieprawidlowej glikemii na
czczo u otylych pacjentow. Powyzsze dane, wsparte
wnioskami z najnowszej metaanalizy badan nad
nadci$nieniem tetniczym, w ktorej wykazano, ze
fakt obnizenia ci$nienia t¢tniczego, a nie zastoso-
wana klasa leku hipotensyjnego decyduje o reduk-
¢ji liczby incydentow sercowo-naczyniowych, wska-
zujg, ze powinno si¢ stosowal leki hipotensyjne,
ktére nie pogarszaja istniejgcych zaburzefi metabo-
licznych, a jednoczesnie skutecznie obnizajg ciSnie-
nie tetnicze.

Po drugie, wyniki wielu badaf epidemiologicz-
nych 1 analiz post hoc badan klinicznych potwier-
dzaja, ze obecnos$¢ bialkomoczu (> 300 mg/d.)
u pacjentéw z cukrzycg wiaze si¢ z wyzszym ryzy-
kiem wystapienia incydentéw sercowo-naczynio-
wych. Dlatego, zgodnie z najnowszymi wytyczny-
mi diabetologicznymi, wszyscy chorzy na cukrzyce
przynajmniej raz w roku powinni by¢ ocenieni pod
katem albuminurii. Wyniki wszystkich badaf prze-
prowadzonych u pacjentéw z cukrzycg 1 nadci$nie-
niem tetniczym wskazujg, ze redukcja biatkomo-
czu 0 30% w ciggu pierwszych 6-12 miesigcy stoso-
wania terapii hipotensyjnej zmniejsza liczbg incy-
dentéw sercowo-naczyniowych 1 hamuje rozwdj
niewydolnosci serca, jak réwniez spowalnia progre-
sj¢ dysfunkeji nerek. Leki hipotensyjne, ktére mak-
symalnie redukuja bialkomocz jednoczesnie z ob-
nizeniem wartoSci ci$nienia tetniczego, to leki blo-
kujace uklad RA, stosowane same lub w polgczeniu
z niedihydropirydynowymi antagonistami wapnia.
Podsumowujac, leczenie nadci$nienia tetniczego
u chorych na cukrzyce musi si¢ koncentrowal nie
tylko na osigganiu wartosci docelowych ciSnienia
tetniczego, ale rowniez na redukcji biatkomoczu,
jesli jest obecny.

Po trzecie, w ciggu ostatniej dekady nastgpila
znaczna poprawa w osigganiu docelowych wartosci
ci$nienia tetniczego, ktore wedlug wszystkich aktu-
alnych wytycznych wynoszg u pacjentéw z cukrzycy

ponizej 130/80 mm Hg. Takie strategie maksymal-

nie zredukuja ryzyko incydentéw sercowo-naczynio-
wych 1 progresje nefropatii. Analiza danych z bada-
nia National Health and Nutrition Examination Su-
rvey (NHANES) z lat 1999-2003 pokazala, ze zale-
cane warto§ci ciSnienia tetniczego ponizej 140/
/90 mm Hg byly osiagane tylko u okoto 1/3 chorych na
cukrzyce; jedynie 25% badanych osiagneto wartosci
docelowe ponizej 130/80 mm Hg. W nowszej anali-
zie badania NHANES z lat 2003-2004 wykazano,
ze 84% chorych z nadcis$nieniem 1 cukrzyca bylo le-
czonych, a liczba 0s6b, u ktdrych osiggnicto wartosci
docelowe ponizej 130/80 mm Hg wzrosta do 35%.

W badaniach oceniajacych redukeje liczby incy-
dentow sercowo-naczyniowych wsrdod pacjentow
z nadci$nieniem t¢tniczym proporcja uczestnikow,
u ktérych osiggnigto wartosci docelowe ci$nienia tet-
niczego jest w przyblizeniu 2-krotnie wigksza niz
w praktyce klinicznej. W analizie leczenia hipoten-
syjnego podgrupy pacjentéw z cukrzycg w badaniach
z ostatniej dekady wykazano, ze do uzyskania war-
toSci docelowych ci$nienia tetniczego niezbedne byto
stosowanie Srednio 2,9 leku hipotensyjnego. Wsrdd
0s0b z cukrzycg 1 wspolistniejacg chorobg nerek
w stadium 3 lub wyzszym Srednia liczba stosowa-
nych lekéw wzrosta do 3,5. Poniewaz do osiggnigcia
docelowych wartosci ciSnienia tetniczego u chorych
na cukrzyce niezb¢dne jest zastosowanie terapii hi-
potensyjnej, podstawowa zasadg jest wybor lekow
o maksymalnej efektywnosci i tolerancji, aby osia-
gna¢ docelowe wartosci ci$nienia tetniczego przy jak
najmniejszej liczbie dzialan niepozadanych i jesli
to mozliwe — przy jak najnizszym koszcie.

Strategie kontroli ci$nienia tetniczego
u chorych na cukrzyce

Podstawowe zasady osiggania docelowych warto-
§ci ci$nienia tetniczego u osdb z cukrzycg nie zmie-
nily si¢ znaczgco w poréwnaniu z zalecanymi w JNC 7.
Leki blokujgce uklad RAA s3 nadal zalecane jako
leki pierwszego rzutu w terapii nadci$nienia tetni-
czego. Drugi lek, zazwyczaj antagonista wapnia lub
diuretyk tiazydopodobny, powinien by¢ dolaczony
od razu, jesli wartoci ciSnienia t¢tniczego przekra-
czajg o ponad 20/10 mm Hg wartosci docelowe, czy-
li ponizej 130/80 mm Hg.

Zmiany stylu zycia powinny odgrywac istotna role
w uzyskaniu wyréwnania ci$nienia t¢tniczego u wszyst-
kich pacjentéw z jego wartoSciami przekraczajacymi
130/80 mm Hg. Modyfikacje stylu zycia obejmuja
zmniejszenie masy ciala, zwigkszenie wysitku fi-
zycznego, redukeje ilosci spozywanego alkoholu,
zaprzestanie palenia tytoniu 1 byé moze najistot-
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Tabela I. Modyfikacje stylu zycia stosowane w celu profilaktyki i leczenia nadci$nienia tetniczego
Table I. Lifestyle modifications to prevent and manage hypertension

Redukcja masy ciafa

Dieta DASH
nasyconych

Redukcja zawartosci sodu w diecie

Aktywnos¢ fizyczna
sz0$¢ dni w tygodniu)

Umiarkowane spozycie alkoholu

Zachowanie prawidtowej masy ciata (BMI = 18,5-24,9 kg/m?)

Dieta bogata w owoce, warzywa i niskottuszczowe produkty mleczne o obnizonej zawartosci ttuszczy

Redukcja sodu w diecie do nie wiecej niz 100 mmol/d. (2,4 g sodu lub 6 g chlorku sodu)

Regularne éwiczenia aerobowe, takie jak energiczny spacer (co najmniej 30 min dziennie, przez wigk-

Nie wigcej niz 2 drinki (np. 0,7 | piwa, 0,3 | wina lub 80 ml wysokoprocentowego alkoholu) na dobe
u wigkszosci os6h, natomiast nie wigcej niz 1 drink dziennie dla kobiet i 0séb o nizszej masie ciata

Na podstawie JNC 7

niejsze — ograniczenie spozycia sodu w diecie po-
nizej 2,4 g/d. (tab. I). Nalezy dazy¢ do osiagni¢cia
niskiego spozycia soli przez pacjentéw poprzez wla-
Sciwe poradnictwo dietetyczne. Ponadto glikemia po-
winna by¢ optymalnie kontrolowana. Redukcja
smiertelno$ci wiaze si¢ z dobrym wyréwnaniem gli-
kemii, jednak poziom, do jakiego powinno si¢ obni-
zac glikemie, wydaje si¢ wyzszy niz dotychczas uwa-
zano. Badanie Action to Control Cardiovascular Risk
in Diabetes (ACCORD), w ktorym sprawdzano, czy
nizszy poziom glikemii, definiowany jako wartos¢
hemoglobiny glikowanej A,. (HbA,,) ponizej 6,5%,
wplynie na zmniejszenie ryzyka incydentéw serco-
wo-naczyniowych, zostalo przerwane wezesniej, po-
niewaz odnotowano wigkszg liczbe incydentéw ser-
cowo-naczyniowych w grupie z nizszymi warto$cia-
mi glikemii. Podobnie w badaniu Aczion In Diabetes
and Vascular Disease: Preterax and Diamicron Con-
trolled Evaluation (ADVANCE) nie wykazano do-
datkowej korzysci w redukeji incydentéw sercowo-
naczyniowych wraz z intensywnym dazeniem do
osiggni¢cia warto$ci HbA,, ponizej 6,5%. W badaniu
tym zaobserwowano jednak 20-procentowa redukeje
nowych przypadkéw nefropatii w grupie intensyw-
nie leczonej. Dlatego wydaje si¢, ze wytyczne przed-
stawione przez American Diabetes Association (ADA)
dotyczace wartosci HbA,. ponizej 7% zapewniajg
optymalng redukeje ryzyka sercowo-naczyniowego
wraz z obnizaniem wartoci ci$nienia t¢tniczego.
Wszyscy pacjenci z cukrzycg 1 wartoSciami ci$nie-
nia tetniczego powyzej 130/80 mm Hg, oprocz zmian
stylu zycia, powinni otrzymywac raz dziennie lek blo-
kujacy uktad RAA (inhibitor ACE lub ARB), ktdrego
dawka powinna by¢ zwigkszana podczas pierwszego
miesigca leczenia do najwyzszej tolerowanej, koniecz-
nej do osiggniecia docelowych wartosci ci$nienia tet-
niczego (ryc. 1). Gdy wartosci ci$nienia tetniczego sg
wyzsze od docelowych o wigcej niz 20/10 mm Hg,
powinna by¢ zastosowana terapia skojarzona lekiem
blokujacym uklad RAA i diuretykiem tiazydopodob-

nym, jesli funkcja nerek jest niezaburzona, lub anta-
gonistg wapnia. Jesli terapie rozpoczeto przy uzyciu
inhibitora ACE i pojawily si¢ dzialania niepozadane
(np. kaszel), lek nalezy zmieni¢ na ARB w odpowied-
niej dawce. W przypadku miesi¢cznej monoterapii,
gdy mimo zwigkszania dawki, nie osiggnicto wartosci
docelowych ci$nienia tetniczego, nalezy doda¢ malg
dawke diuretyku tiazydowego (12,5 mg chlortalidonu
lub hydrochlorotiazydu) lub antagonisty wapnia. Jesli
oszacowany poziom filtracji kiebuszkowej (eGFR, es-
timated glomerular filtration rate) wynosi mniej niz
50 ml/min/1,73 m’, diuretyk tiazydowy powinien byé
zastgpiony przez diuretyk petlowy w odpowiedniej
dawce (raz dziennie torasemid lub 2 razy dziennie fu-
rosemid). Chlortalidon moze by¢ stosowany u pacjen-
téw do wartoéci eGFR réwnych 40 ml/min/1,73 m’.
Jesli stezenie potasu jest zwigkszone (> 5 mmol/l)
z powodu diugo trwajacej cukrzycy, nerkowej kwa-
sicy cewkowej typu IV lub przewleklej choroby ne-
rek (zazwyczaj eGFR < 40 ml/min/1,73 m’) przed
zastosowaniem leku blokujacego uklad renina—an-
glotensyna nalezy przedyskutowac z pacjentem kwe-
stie diety redukujacej pokarmy o duzej zawartosci
potasu 1 stosowania lekéw, ktore moga powodowac
hiperkaliemie, takich jak niesteroidowe leki przeciw-
zapalne. Zaobserwowano, ze redukcje stezenia pota-
su w osoczu o 0,6 mmol/l mozna osiggnac przy za-
stosowaniu modyfikacji stylu zycia. W przypadku
podwyzszonego st¢zenia potasu W 0soczu zastoso-
wanie 2 lub 3 razy dziennie diuretyku petlowego
moze by¢ wlasciwe, aby umozliwi¢ zastosowanie
leku blokujacego uklad RA. Podczas gdy nie ma zad-
nych danych na temat incydentéw sercowo-naczy-
niowych u pacjentéw z relatywnie wysokim steze-
niem potasu, w analizie post hoc badan na temat pro-
gresji niewydolnosci serca 1 choroby nerek wykazano
redukeje ryzyka sercowo-naczyniowego u chorych
z warto$ciami eGFR ponizej 50 ml/min/1,73 m’ i ste-
zeniem potasu w osoczu do 5,6 mmol/l, stosujacych

lek blokujacy uktad RA.
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Ograniczenie do minimum liczby tabletek le-
kéw hipotensyjnych poprawia przestrzeganie za-
lecenr przez pacjenta i efektywno$¢ obnizania cis-
nienia tetniczego. Dlatego nalezy rozwazyé sto-
sowanie lekéw zlozonych, zawierajacych lek blo-
kujacy uklad RA + diuretyk lub lek blokujacy
ukfad RA + antagonista wapnia. W badaniu On-
going Telmisartan Alone and In Combination With
Ramipril Global Endpoint Trial (ONTARGET)
nie potwierdzono korzysSci z lgczenia inhibitora
ACE z ARB w redukcji wartosci ciSnienia tetni-
czego 1 zmniejszeniu ryzyka sercowo-naczyniowe-
go. Kombinacja tych dwéch grup lekéw wykazuje
jednak dodatkowe korzystne dzialanie w postaci
redukeji biatkomoczu u 0s6b z zaawansowang ne-
fropatig cukrzycowa. Nie potwierdzono jednak re-

dukeji ryzyka sercowo-naczyniowego u oséb z ne-
fropatig cukrzycowa stosujgcych inhibitor ACE
w polaczeniu z ARB.

Jesli po 2—4 tygodniach od dodania diuretyku lub
antagonisty wapnia wysoko§¢ ciSnienia t¢tniczego
nadal nie osiggnela warto$ci docelowych, zaleca si¢
zwickszenie dawki tiazydu do 25 mg/d. i antagonisty
wapnia do maksymalnej dawki tolerowanej przez
pacjenta. Ta kombinacja lekéw zapewni osiagnigcie
wartoSci docelowych cisnienia tetniczego u wickszo-
Sci pacjentéw. Jednakze u przynajmniej 20% pozo-
stalych chorych bedzie potrzebny czwarty, a nawet
piaty lek hipotensyjny. W tych przypadkach nalezy
zastosowa¢ f-adrenolityk. Lek p-adrenolityczny
o wlaSciwosciach rozszerzajgcych naczynia jest ogdl-
nie lepiej tolerowany i metabolicznie obojetny w po-

Jesli warto$c cisnienia tetniczego > 130/80 mm Hg u pacjenta z cukrzyca
(eGFR = 50 ml/min/1,73 m’)

Jesli skurczowe cisnienie tetnicze przekracza
wartosci docelowe o mniej niz 20 mm Hg,
rozpocznij leczenie inhibitorem ACE lub ARB
w zwigkszanych dawkach

lub ARB + diuretyk tiazydowy lub antagonista wapnia

Jesli skurczowe cisnienie tetnicze przekracza
wartosci docelowe o wigcej niz 20 mm Hg,
rozpocznij leczenie inhibitorem ACE

!

l Zweryfikuj w ciggu 2-3 tygodni

Jesli cisnienie tetnicze nadal nie osiagneto wartosci docelowych (130/80 mm Hg)

!

Dodaj dtugodziatajacy diuretyk tiazydowy
lub antagoniste wapnia

Dodaj antagoniste wapnia lub -adrenolityk

L Zweryfikuj w ciggu 2-3 tygodni

Jesli cisnienie tetnicze nadal nie osiagneto wartosci docelowych (130/80 mm Hg)

Rozwaz dodanie antagonisty aldosteronu.
Jesli zastosowano antagoniste wapnia, dodaj antagoniste wapnia
z innej podgrupy (amlodipine, jesli byt stosowany werapamil lub diltiazem)
LUB mozesz dodac a-adrenolityk, jesli nie jest stosowany
pB-adrenolityk oddziatujacy na receptory «

l Zweryfikuj w ciggu 4 tygodni

Jesli cisnienie tgtnicze nadal nie osiggneto wartosci docelowych (130/80 mm Hg)

Skieruj do kliniki specjalizujgcej sie w leczeniu nadcisnienia tetniczego

Rycina 1. Schemat postepowania w leczeniu nadci$nienia tetniczego u pacjentdw z cukrzyca
Figure 1. A suggested approach to achieve BP goal in patients with diabetes
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réwnaniu z preparatami klasycznymi o wiasciwo-
Sciach wazokonstrykeyjnych. Leki f-adrenolityczne
sa szczegblnie przydatne u pacjentdw z przyspie-
szong czestoScia akgeji serca 1 ich stosowanie powin-
no byé rozwazone w leczeniu nadcis$nienia t¢tnicze-
go u osob przyjmujgcych 2 inne leki hipotensyjne,
jesli tetno jest przyspieszone. Alternatywa jest zasto-
sowanie niedihydropirydynowej pochodnej antago-
nisty wapnia (werapamil lub diltiazem) w $redniej
dawce skojarzonej z dihydropirydynowa pochodng
antagonisty wapnia, ktéra wykazuje dodatkowy ko-
rzystny wplyw na redukeje ciSnienia tetniczego i po-
maga osiggnac jego docelowe wartosci.

W kontroli ci$nienia t¢tniczego znajdujg réwniez
zastosowanie a-adrenolityki — jako leki czwartego
lub piatego rzutu. Jednakze leki te niosg ze sobg ryzy-
ko niedociSnienia ortostatycznego, szczegdlnie u osob
z cukrzycy, 1 nie powinny byé dodawane, jesli jest
stosowany $-adrenolityk dzialajacy na receptory a lub
pacjent ma neuropati¢ cukrzycows z istotnymi spad-
kami ci$nienia t¢tniczego lub objawami hipotonii
W pozycji stojace;.

Zastosowanie antagonistow aldosteronu jako le-
kow czwartego rzutu jest bardzo wazne u otylych
pacjentdéw z cukrzyca. Najwigksze korzySci w obni-
zaniu warto$ci ciSnienia tgtniczego zaobserwowano
przy uzyciu antagonisty aldosteronu u chorych z ob-
turacyjnym bezdechem sennym 1 otyloscig trzewna.
W badaniu z udziatem 76 pacjentéw z opornym nad-
ci$nieniem tetniczym, w ktorym stosowano $rednio
4 leki, w tym inhibitor ACE lub ARB i diuretyk tia-
zydowy, dodanie spironolaktonu (12,5-25 mg/d.)
spowodowalo redukeje ci$nienia t¢tniczego Srednio
0 25/12 mm Hg po 6 miesigcach leczenia. Efekt hi-
potensyjny byl podobny u Amerykanéw pochodze-
nia afrykanskiego i osob rasy bialej. Ponadto odpo-
wiedZ w postaci obnizenia wartoSci ci$nienia t¢tni-
czego nie byla zwiazana z wyjSciowym st¢zeniem
aldosteronu w osoczu, w 24-godzinnej zbidrce mo-
czu, z aktywnoscig reninowg osocza czy stosunkiem
osoczowego stezenia aldosteronu/reniny. Efekt hipo-
tensyjny blokady receptora aldosteronu zostal po-
twierdzony w badaniu Anglo-Scandinavian Cardiac
Outcomes Trial-Blood Pressure Lowering Arm
(ASCOT-BPLA) z udziatem 1411 ochotnikéw, nie-
zaleznie od stezenia aldosteronu w osoczu 1 aktyw-
nosci reninowej osocza. Uczestnicy badania otrzy-
mywali spironolakton, gléwnie jako czwartorzedo-
wy lek przy zle kontrolowanym ci$nieniu t¢tni-
czym. Zastosowanie spironolaktonu wigzalo si¢
z redukcja ciS$nienia tgtniczego o 21,9/9,5 mm Hg.
Efekt byl podobny niezaleznie od wieku, plci, pale-

nia tytoniu i obecnos$ci cukrzycy. Ostatnie dane

Tabela Il. Jak zredukowaé ryzyko sercowo-nerkowe?

Table Il. Approach needed to maximally reduce cardio-
renal risk

Modyfikacje stylu zycia (patrz tab. I)

Osiagniecie docelowych wartosci ci$nienia tetniczego
(< 130/80 mm Hg)

Osiggniecie stezenia cholesterolu frakcji LDL < 70 mg/dl
Wyréwnanie wartosci glikemii (HbA,, < 7%)

Zastosowanie matych dawek lekéw przeciwptytkowych (kwas
acetylosalicylowy) 75-162 mg

Redukcja albuminurii lub biatkomoczu o ponad 30% w ciggu
6 miesigcy od rozpoczecia leczenia

Na podstawie wytycznych ADA, europejskie wytyczne sugerujg warto$¢ HbA,, < 6,5%

z badaf z udzialem otylych pacjentow wykazuja, ze
substancje uwalniane przez adipocyty zwigkszajg
stezenie aldosteronu, co moze wyja$niaé te obser-
wacje. Przy tak korzystnym dzialaniu antagonisty
aldosteronu u pacjentoéw otylych 1 z obturacyjnym
bezdechem sennym nalezy pamigtaé, ze jednym
z czynnikow ograniczajacych uzycie tej grupy le-
kéw jest hiperkaliemia.

Whioski

Wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe u chorych
na cukrzyce wymaga zintegrowanej interwencji te-
rapeutycznej, ktéra oprocz skutecznej terapii hipo-
tensyjnej powinna polegaé na optymalnym wyréw-
naniu metabolicznym cukrzycy, dyslipidemii i zaha-
mowaniu agregacji plytek (tab. II). Stopiefi kontroli
glikemii ustalono, uwzgledniajgc warto§¢ HbA,. po-
nizej 7% 1 warto$ci glikemii na czczo (Srednia z kil-
ku pomiaréw) w zakresie 70-130 mg/dl. Wszyscy
chorzy na cukrzyce powinni byé leczeni statyng
1jesli to konieczne innymi lekami hipolipemizujacy-
mi, w celu redukeji stezenia cholesterolu frakeji LDL
do wartosci ponizej 70 mg/dl, stezenia tréjglicery-
déw do wartoSci ponizej 150 mg/dl 1 zwigckszeniu
stezenia cholesterolu frakeji HDL powyzej 40 mg/dl
u mezezyzn 1 powyzej 45 mg/dl u kobiet. Ponadto
pacjenci z cukrzycg 1 nadci$nieniem tetniczym po-
winni stosowac terapie przeciwplytkowa w postaci
przyjmowania kwasu acetylosalicylowego w dawce

75-162 mg/d.
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