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Z samoistnym nadciSnieniem tetniczym

The valuation of the effects of hiochemical parameters and 24-h hlood pressure
circadian rhythm on chronic kidney disease risk in patients with primary hypertension

Summary

Background The aim of the study was to evaluate bio-
chemical parameters and parameters of blood pressure cir-
cadian rhythm from ABPM that predispose to chronic kid-
ney disease in population of patients with primary hyper-
tension.

Material and methods 142 patients with average age of
51 years with primary hypertension were included into
the retrospective study. All information about patients
were taken from medical documentations, and contained:
age, weight, glucose level, total cholesterol, LDL, HDL,
triglycerides level and serum creatinine level. Glomerular
filtration rate (GFR) was estimated using Modification of
Diet in Renal Disease (MDRD) formula. Chronic kidney
disease (CKD) was diagnosed in patients with GFRs less
than 60 ml/min/1.73 m’ other patients were healthy.
24-hour blood pressure from ABPM was analyzed in-

cluding systolic and diastolic blood pressure, mean arte-
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rial pressure (MAP), pulse pressure, and dip. Dippers
was defined when MAP dip was at least 10%, and non-
dippers if less than 10%.

Results Hypertensive patients with coexisting chronic kidney
disease were older and had higher glucose level than patients
without CKD. Moreover they had hypertriglyceridemia and
hypercholesterolemia, although there were no significant
differences between both groups. Systolic blood pressure
measured with sphygmomanometer and pulse pressure
from ABPM were higher at day and night in patients with
CKD. More non-dippers were in the group of hyperten-
sive patients with CKD, but it was not significant. There
was significant negative correlation between GFR and
systolic blood pressure, glucose level, triglycerides level and
night-time pulse pressure from ABPM.

Conclusions 1. Significantly higher blood pressure, pulse
pressure, higher glucose serum level in the group of pa-
tients with hypertension and chronic kidney disease and
negative correlation between these parameters and GFR,
evidence their role in renal damage in hypertensive pa-
tients. 2. Estimation of glucose level, total cholesterol,
LDL, HDL, triglycerides levels, systolic blood pressure and
pulse pressure are significant and early indicators to iden-
tify patients with CKD risk.

key words: hypertension, glomerular filtration rate,
chronic kidney disease
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Wstep

Aktualne wytyczne European Society of Hypertension/
/European Society of Cardiology (ESH/ESC) [1] oraz Pol-
skiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego (PTNT) [2]
dotyczgce leczenia nadciSnienia tetniczego jednoznacz-
nie wskazujg na negatywny wplyw uposledzenia funkgji
nerek na rokowanie w tej grupie chorych. Podstaws roz-
poznania uszkodzenia nerek zwigzanego z nadcisnie-
niem tetniczym jest stwierdzenie uposledzenia funkeji
nerek i/lub wykrycie zwigkszonego wydalania albumin
z moczem. Sprawno$¢ wydalnicza nerek okresla szyb-
ko$¢ przesgczania kiebuszkowego (GFR, glomerular fil-
tration rate), ktéra mozna obliczyé wedlug jednego
z empirycznych wzoréw. Aktualnie formulg zalecang do
tego celu jest skrdcony wzér Modification of Diet in Re-
nal Disease (MDRD) [1]. Wedlug kryteriow Kidney Di-
sease Improving Global Outcome (KDIGO), ktore przy-
jeto rowniez w Polsce, warto$ci GFR ponizej 60 ml/min/
/1,73 m’ wskazuja na przewlekta chorobe nerek (CKD,
chronic kidney disease) [3]. Rozpoznanie CKD jest row-
noznaczne ze zwickszeniem ryzyka wystapienia incy-
dentu sercowo-naczyniowego [1]. Nalezy podkreslié, ze
MDRD mozna stosowal we wczesnym wykrywaniu
tagodnych zaburzen funkeji nerek, przy weigz jeszcze
prawidlowym st¢zeniu kreatyniny [4]. Konieczna staje
si¢ wezesna 1 fatwa identyfikacja grupy chorych na nad-
ci$nienie tetnicze 1 CKD, ktore czgsto wystepuja bez zad-
nych objawéw, co umozliwi wdrozenie odpowiedniej
diagnostyki oraz skutecznego leczenia w tej populacji.

W takim aspekcie prognostycznym wazniejsza od bez-
wzglednych wartosci ci$nienia jest jego zmienno$¢, oce-
niana za pomocg 24-godzinnego automatycznego pomia-
ru (ABPM, ambulatory blood pressure monitoring). W prze-
ciwiefistwie do metody konwencjonalnej ABPM umozli-
wia ocen¢ dobowego rytmu ci$nienia, z okreSleniem cechy
dippers/non-dippers na podstawie wielkosci jego nocnego
spadku [5, 6]. Co wigcej, wartosci ci$nienia w ABPM
znacznie lepiej koreluja z czestoscig wystgpowania powi-
klan narzagdowych nadci$nienia tetniczego oraz sg bar-
dziej przydatne w ustalaniu ryzyka sercowo-naczyniowe-
go niz tradycyjne, nawet kilkukrotne pomiary [7-9].

Celem pracy byla préba ustalenia parametréw
biochemicznych i parametréw ci$nienia t¢tniczego
ocenianych metodg ABPM, predysponujacych do
rozwoju CKD w populacji chorych na samoistne
nadci$nienie tetnicze.

Materiat i metody

Badanie zostalo przeprowadzone przez studen-
tow kola naukowego dzialajacego przy Klinice Hi-

pertensjologii 1 Chorob Wewngtrznych Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie. Retrospektywna
analizg objeto grupe 142 pacjentéw w Srednim wie-
ku 51 lat, w tym 72 kobiety (Srednia wieku 54,7 roku)
i 70 me¢zczyzn (Srednia wieku 47,2 roku), z rozpo-
znanym od kilku miesi¢cy do kilku lat samoistnym
nadci$nieniem t¢tniczym, ktorzy byli hospitalizowa-
ni w Klinice w okresie od 1.06.2008 r. do 1.10.2008 r.
W calej badanej populacji stwierdzono Srednie ste-
zenie kreatyniny 0,98 *+ 0,32 mg/dl.

Dane na temat pacjentdéw uzyskano z analizy do-
kumentacji lekarskiej. Pod uwage wzieto wiek cho-
rych, wskaznik masy ciala (BMI, body mass index)
oraz ciSnienie tetnicze mierzone manometrem rte-
ciowym. Analizowano parametry biochemiczne,
w tym stezenie glukozy, cholesterolu catkowitego,
frakeji LDL i HDL, triglicerydéw oraz kreatyniny
w surowicy. Na podstawie wzoru MDRD, zalecane-
go w wytycznych [10], obliczono GFR.

GFR = 186,3 X (stezenie kreatyniny)™™* X
(wiek) ™ X C

C — stala: dla m¢zczyzn — 1, dla kobiet — 0,742
dla stezenia kreatyniny we krwi w mg/dl.

Na podstawie otrzymanych wartosci GFR oraz
zgodnie z obowigzujacymi standardami [1] u cho-
rych, u ktérych wartosci GFR wynosily ponizej
60 ml/min/1,73 rnz, rozpoznano CKD.

Analizie poddano ABPM przeprowadzony za po-
mocg aparatu firmy Spacelabs 90207, kt6ry opieral
si¢ na metodzie oscylometrycznej. Obliczono $red-
nie dobowe cisnienie (24 MAP, mean arterial pressu-
re), skurczowe (24 SBP, systolic blood pressure) i roz-
kurczowe (24 DBP, diastolic blood pressure), a takze
oddzielnie: dzienne Srednie (D [day] MAP), skur-
czowe (D SBP) i rozkurczowe (D DBP) z pomia-
réw migdzy godzing 6.00 a 22.00 oraz nocne Srednie
(N [night] MAP), skurczowe (N SBP) 1 rozkurczo-
we (N DBP) z pomiaréw miedzy godzing 22.00
a 6.00. Ponadto oceniano procentowy nocny spadek
Sredniego ci$nienia dziennego. Ceche dippers okre-
Slano, gdy spadek nocny $redniego ci$nienia dzien-
nego wynosit co najmniej 10%, natomiast ceche non-
-dippers przy spadku tego ciSnienia ponizej 10%,
zgodnie z przyjetymi kryteriami [11].

Analizg statystyczng przeprowadzono przy uzyciu
pakietu Statistica (StatSoft, Inc. Stany Zjednoczone).

Normalnos$é rozkladu badano za pomocy testu Sha-
piro-Wilka. Zaleznosci dotyczace cech niezaleznych
mierzalnych o rozkladzie normalnym badano przy
uzyciu testow t, z oceng jednorodnosci wariangji (dla
grup powyzej 50 przypadkéw) lub bez. Cechy o roz-
kladzie nienormalnym badano testami nieparame-
trycznymi, najczgsciej testem Kolmogorowa-Smirno-
wa. Zmienne zalezne o rozkladzie normalnym badano
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testem t dla préb zaleznych, natomiast zmienne zalez-
ne o rozkladzie nienormalnym — testem znakéw lub
Wilcoxona. Analiz¢ zmiennych niemierzalnych prze-
prowadzono za pomoca testu Chi-kwadrat (c’) Pearso-
na oraz doktadnego testu Fishera dla malej liczebnosci
grup 1 testu Mc Nemara (testy nieparametryczne).
W ocenie korelacji miedzy poszczegblnymi parametra-
mi zastosowano test korelacji rang Spearmana. Warto-
Sci p ponizej 0,05 przyjeto jako istotne statystycznie.

Wyniki

W tabeli I poréwnano parametry kliniczne 1 bioche-
miczne u chorych na nadci$nienie tetnicze z CKD (GFR
< 60 ml/min/1,73 m’) oraz bez CKD (GFR = 60 ml/
/min/1,73 m’). Pacjenci z CKD byli starsi od chorych
z prawidlowym przesgczaniem kiebuszkowym, mieli
wyzsze wartoSci ciSnienia skurczowego w pomiarach
manometrem It¢ciowym oraz istotnie wyzsze stezenie
glukozy. Badane grupy nie réznily si¢ znamiennie BMI,
wartosciami ci$nienia rozkurczowego, a takze parame-
trami lipidowymi, to znaczy st¢zeniem cholesterolu cal-
kowitego, frakeji LDL, HDL i triglicerydéw w surowicy.

Jak przedstawiono w tabeli II, w zakresie parame-
tréw ABPM u pacjentéw z GFR ponizej 60 ml/min/
/1,73 m’ stwierdzono istotnie wyzsze ci$nienie tetna
(PP, pulse pressure), zarbwno w analizie calodobowej
(24 PP), jak 1 w ciagu dnia (D PP) i nocy (N PP),
w poréwnaniu z chorymi z GFR réwnym lub powyzej
60 ml/min/1,73 m’. Obie grupy nie réznily si¢ warto-
Sciami skurczowego, rozkurczowego, Sredniego dobo-

wego, dziennego 1 nocnego ci$nienia tetniczego, a tak-
ze jego spadkiem nocnym wyrazonym w procentach.
Rozktad czestosci wystepowania cechy non-dippers
1dippers u chorych na nadcisnienie t¢tnicze z GFR po-
nizej 60 ml/min/1,73 m’ i GFR réwnym lub powyzej
60 ml/min/1,73 m’ przedstawiono w tabeli III. Nieko-
rzystng ceche non-dippers stwierdzono u 13 chorych
z CKD (72,2%) i 56 0s6b bez CKD (45,2%). Jednak
rbznice miedzy grupami nie byly istotne statystycznie.
W calej grupie chorych na nadci$nienie tetnicze
stwierdzono istotne statystycznie ujemne korelacje mig-
dzy warto$cia GFR a SBP, stezeniem glukozy 1 triglice-
rydéw oraz N PP w pomiarach metodg ABPM (tab. IV).

Dyskusja

W badanej populacji chorych na samoistne nad-
ci$nienie tetnicze CKD rozpoznano na podstawie
warto$ci GFR ponizej 60 ml/min/1,73 m’ u 12% ba-
danych. Nalezy podkresli¢, ze w analizowanej gru-
pie u wigkszosci chorych stwierdzono prawidlowe
stezenie kreatyniny w surowicy. Fakt czgstego wy-
stepowania CKD w badanej populacji potwierdza
obserwacje innych autoréw, ktorzy uwazajg nadcis-
nienie tetnicze za wazny czynnik ryzyka schytko-
wej niewydolnosci nerek [12]. Tak duze rozpo-
wszechnienie CKD wsrdd chorych z nadci$nieniem
tetniczym dodatkowo wplywa na nickorzystne roko-
wanie u tych chorych, ktérzy juz wezesniej sa obcig-
zeni innymi klasycznymi czynnikami ryzyka [13].
Podczas duzych prob epidemiologicznych obserwo-

Tabela I. Parametry kliniczne i biochemiczne u chorych na nadcisnienie tetnicze z warto$cig GFR ponizej 60 i réwng lub

powyzej 60 ml/min/1,73 m?

Table 1. Clinical and biochemical parameters in hypertensive patients with GFR < 60 and = 60 ml/min/1,73 m?

Cecha GFR <60n =18 GFR = 60 n = 124 p
Srednia + SD Srednia = SD
Wiek (lata) 66,61 = 13,07 49,08 = 14,79 < 0,001
Masa ciata [kg] 85,41 + 16,27 90,99 + 20,54 NS
Wozrost [m] 1,68 =0,10 1,68 = 0,09 NS
BMI [kg/m’] 30,30 + 5,25 32,99 = 10,29 NS
SBP [mm Hg] 1747 + 32,2 155,2 + 23,1 < 0,01
DBP [mm Hg] 97,9+ 16,4 94,3 + 14,6 NS
Glukoza [mg/d] 106,82 + 14,50 102,24 + 31,94 < 0,05
Cholesterol catkowity [mg/dI] 196,73 + 40,77 201,47 = 47,99 NS
Cholesterol frakeji HDL [mg/dI] 46,93 = 11,15 48,68 = 15,51 NS
Cholesterol frakciji LDL [mg/dI] 121,87 + 32,48 124,86 + 44,26 NS
Triglicerydy [mg/dI] 182,0 £ 79,8 205,39 + 146,19 NS

NS — nieistotne statystycznie. Objasnienia pozostatych skrétow w tekscie
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Tabela Il. Parametry 24-godzinnego automatycznego monitorowania ci$nienia u chorych na nadci$nienie tetnicze z warto-

$cig GFR ponizej 60 i réwna lub powyzej 60 ml/min/1,73 m?

Table Il. Ambulatory blood pressure monitoring parameters in hypertensive patients with GFR < 60 and = 60 ml/min/1,73 m’

Cecha GFR <60n =18 GFR = 60 n = 124 p
Srednia = SD Srednia = SD
24 SBP [mm Hg] 130,83 = 17,90 125,48 = 14,64 NS
24 DBP [mm Hg] 71,67 = 11,58 75,40 = 9,78 NS
24 PP [mm Hg] 59,17 = 13,92 50,08 + 9,98 < 0,025
24 MAP [mm Hg] 93,28 = 11,74 92,86 + 11,39 NS
24 HR 66,39 = 8,48 69,59 = 8,95 NS
D SBP [mm Hg] 134,33 + 18,48 128,93 + 14,59 NS
D DBP [mm Hg] 74,33 = 11,50 78,21 = 9,90 NS
D PP [mm Hg] 60,0 + 14,89 50,72 = 9,89 < 0,025
D MAP [mm Hg] 96,17 = 11,69 95,67 + 10,89 NS
D HR 67,83 = 8,69 72,49 + 9,38 NS
N SBP [mm Hg] 124,89 + 17,66 118,74 = 15,90 NS
N DBP [mm Hg] 66,61 = 12,30 69,38 = 10,51 NS
N PP [mm Hg] 58,28 = 12,47 49,35 = 10,50 < 0,005
N MAP [mm Hg] 88,50 = 12,70 86,90 = 11,76 NS
N HR 60,94 = 7,95 63,69 + 8,62 NS
DIP MAP (%) 8,06 £ 5,19 9,24 +5,1 NS

NS — nieistotne statystycznie. Objasnienia pozostatych skrotow w tekscie

Tabela Ill. Czgsto$¢ wystepowania cechy non-dippers

i dippers u chorych na nadci$nienie tetnicze z warto$cia
GFR ponizej 60 i réwng lub powyzej 60 ml/min/1,73 m?
Table Illl. Frequency of dippers and non-dippers in hyper-
tensive patients with GFR < 60 and = 60 ml/min/1,73 m?

Grupa Non-dippers Dippers
GFR <60n=18 13 5
72,2% 21,8
GFR = 60n =124 56 68
45,2% 54,8%
Ogot grup 69 13

%*=1,93; NS (p = 0,16); GFR (glomerular filtration rate) — przesaczanie kigbuszkowe

wano stopniowe zmniejszanie si¢ warto$ci GFR wraz
z wiekiem, zwlaszcza u tych uczestnikow préby,
u ktorych rozwinglo si¢ nadciSnienie tetnicze [14].
W opisywanej populacji chorzy z CKD byli takze
istotnie starsi od pozostalych. Zwiazek starzenia si¢ ze
zmniejszajgcy si¢ filtracja kiebuszkowsg jest powszech-
nie znany, udowodniony i nie wymaga komentarza.
W poréwnaniu z ogdlem populacji u chorych
z CKD znacznie czgsciej wystepuja zaburzenia gospo-
darki lipidowej. Najczgsciej obserwuje si¢ podwyz-
szone stezenie triglicerydéw oraz niskie st¢zenie cho-
lesterolu frakcji HDL, ktérym towarzyszy nieprawi-

dlowe stezenie cholesterolu frakeji LDL. Takie nie-
prawidlowosci gospodarki lipidowej noszg miano
dyslipidemii aterogennej [15, 16]. Wiaze si¢ to z du-
zym ryzykiem rozwoju zmian miazdzycowych
1 moze odpowiadal za obserwowang wsréd chorych
z CKD duzg zapadalnos¢ na choroby uktadu kraze-
nia i $miertelnos¢ z tego powodu [17]. W niniejszej pra-
cy cala badana populacja charakteryzowala si¢ hi-
pertriglicerydemig oraz hipercholesterolemig, jednak
nie stwierdzono istotnych réznic w zakresie gospo-
darki lipidowej migdzy pacjentami z CKD 1 bez
CKD. Najprawdopodobniej wplyw na to miala oty-
los¢, poniewaz w obu grupach $rednie wartosci BMI
przekraczaly 30 kg/m’. Nie mozna takze wyklu-
czyé, ze zmiany lipidowe opisywane przez innych
autoréw dotycza pdzniejszego okresu CKD [18].
W badaniach wlasnych pacjenci z uposledzong
czynnoscig nerek charakteryzowali si¢ istotnie wy-
zszym stezeniem glukozy w poréwnaniu z pozo-
stalymi chorymi. Co ciekawe, w calej grupie war-
to$¢ GFR ujemnie korelowala ze st¢zeniem trigli-
cerydow 1 glukozy, co potwierdza zwigzek miedzy
tymi parametrami a CKD.

W celu oceny wartosci ci$nienia tetniczego 1 jego
profilu dobowego zastosowano dwie metody: konwen-
cjonalng, sfigmomanometryczng oraz ABPM.
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Tabela IV. Korelacje migdzy warto$cig GFR a parametra-
mi klinicznymi, biochemicznymi i 24-godzinnym automa-
tycznym monitorowaniem ci$nienia tetniczego

Table IV. Correlations between GFR and clinical parame-
ters, biochemical parameters, and ambulatory blood pres-
sure monitoring

Grupa GFR

r p
Wiek -0,52 < 0,0001
BMI 0,023 NS
SBP -0,218 < 0,005
DBP -0,089 NS
Cholesterol catkowity -0,123 NS
Cholesterol frakeji HDL 0,073 NS
Cholesterol frakeji LDL -0,081 NS
Triglicerydy -0,22 < 0,05
Glukoza -0,253 < 0,005
24 SPB -0,084 NS
24 DBP 0,077 NS
24 PP -0,147 NS
24 MAP -0,025 NS
24 HR 0,058 NS
D SPB -0,083 NS
D DBP 0,089 NS
D PP -0,143 NS
D MAP -0,01 NS
D HR 0,098 NS
N SPB -0,114 NS
N DBP 0,048 NS
N PP -0,182 < 0,05
N MAP -0,069 NS
N HR 0,043 NS

Korelacje w grupie chorych na nadcisnienie tetnicze:

r = warto$¢ wspélczynnika korelacji Spearmana,

p = poziom istotnosci statystycznej

NS — nieistotne statystycznie. Objasnienia pozostatych skrétow w tekscie

W pomiarach tradycyjnych chorzy z CKD charak-
teryzowali si¢ znamiennie wyzszymi warto$ciami
SBP, ale nie DBP. Co wigcej, stwierdzono istotng
ujemna korelacj¢ migdzy wartoscia przesaczania kle-
buszkowego a SBP w calej grupie chorych na nadcis-
nienie tetnicze. Niewatpliwie to wyzsze SBP przelo-
zylo si¢ na wyzsze PP, ktére utrzymywalo si¢ u cho-
rych z CKD przez cala dob¢ w pomiarach ABPM.
Jednak ujemng korelacje migdzy wartoscig GFR a PP
stwierdzono jedynie w okresie nocnym. Juz we weze-
snych etapach przewleklych nefropatii obserwuje si¢
zmiany w budowie i czynnosci naczyn [19]. Tym bar-

dziej w dalszych etapach CKD, wraz z rozwojem
zmian miazdzycowych, nasila si¢ sztywnos¢ tetnic,
ktorej miarg jest ciSnienie tetna. Obserwacje kliniczne
potwierdzaja, ze podwyzszone ci$nienie t¢tna sprzyja
incydentom sercowo-naczyniowym u chorych z nie-
wydolnoscig nerek, mozna wigc uznac je za niezalez-
ny czynnik ryzyka tych groznych powiktaf [20].

Na podstawie nocnego spadku ci$nienia w ABPM
okreslono ceche dippers/non-dippers. U pacjentdw
z nadci$nieniem tetniczym 1 CKD cecha non-dippers
wystepowala cz¢sciej niz u chorych bez uposledze-
nia czynnosci nerek, jednak réznice miedzy grupa-
mi nie byly znamienne statystycznie. Prawdopodob-
nie powodem byla zbyt mala liczebnos¢ grupy
z CKD. Wezesniejsze obserwacje kliniczne dostarczyly
dowodéw, ze brak nocnego spadku czesciej wystepuje
wsrod pacjentow z niewydolnoscia nerek [21], a profil
bez nocnego spadku ci$nienia wigze si¢ z obecnoscig
nerkowych 1 sercowych zmian narzadowych, w tym
przerostu mig$nia sercowego [22] czy nefropatii [23].

Whioski

1. Istotnie wyzsze SBP, PP, wyzsze stezenie glu-
kozy w surowicy chorych z samoistnym nadci$nie-
niem t¢tniczym 1 CKD oraz ujemne korelacje mig-
dzy tymi parametrami a wielko$cig GFR $wiadczg
o ich istotnej roli w rozwoju uszkodzenia nerek
w przebiegu nadci$nienia tgtniczego.

2. Zaburzenia gospodarki weglowodanowej i lipi-
dowej oraz wysokos$¢ SBP 1 PP s3 waznymi wczes-
nymi wskaznikami w identyfikowaniu pacjentéw

z grupy ryzyka rozwoju CKD.

Streszczenie

Wstep Celem pracy byla préba ustalenia parametréw
biochemicznych 1 parametréw ci$nienia t¢tniczego,
ocenianych w 24-godzinnym automatycznym pomia-
rze ci$nienia tgtniczego (ABPM), predysponujacych
do rozwoju przewleklej choroby nerek (CKD) w po-
pulacji chorych na samoistne nadcisnienie tetnicze.

Material i metody Retrospektywng analizg objeto 142
pacjentdéw z samoistnym nadci$nieniem tetniczym,
w Srednim wieku 51 lat. Dane na temat pacjentow
uzyskane z dokumentacji lekarskiej obejmowaly:
wiek, wskaznik masy ciala oraz parametry bioche-
miczne, w tym stezenie glukozy, cholesterolu catko-
witego, frakeji LDL 1 HDL, triglicerydéw oraz kre-
atyniny w surowicy. Na podstawie wzoru Modifica-

tion of Diet in Renal Disease (MDRD) obliczono
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przesaczanie klebuszkowe (GFR). U chorych, u kté-
rych wartoéci GFR wynosily ponizej 60 ml/min/1,73 m’,
rozpoznano CKD. Analizie poddano pomiary metoda
ABPM, z uwzglednieniem skurczowego, rozkurczo-
wego 1 Sredniego ciSnienia tetniczego, ciSnienia tetna
oraz nocnego spadku ci$nienia. Cechg dippers okre-
Slano, gdy spadek nocny Sredniego ci$nienia dzienne-
go wynosil co najmniej 10%, natomiast ceche non-
dippers przy spadku tego ci$nienia ponizej 10%.
Wryniki Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym 1 CKD
byli starsi oraz mieli wyzsze st¢zenie glukozy niz
pozostali chorzy. Ponadto charakteryzowali si¢ hi-
petriglicerydemig 1 hipercholesterolemia, cho¢ nie
stwierdzono istotnych réznic w zakresie gospodarki
lipidowej migdzy badanymi grupami. Chorzy
z CKD mieli wyzsze wartoSci ci$nienia skurczowego
w pomiarach tradycyjnych i ci$nienia tgtna w ciggu
calej doby w ABPM. U chorych z CKD nieistotnie
czeScie) wystepowala cecha non-dippers. W calej gru-
pie chorych na nadci$nienie tetnicze stwierdzono
istotne statystycznie ujemne korelacje migdzy warto-
Scig GFR a ci$nieniem skurczowym, st¢zeniem glu-
kozy i triglicerydéw oraz nocnym ci$nieniem tgtna
w pomiarach metodg ABPM.

Whioski 1. Istotnie wyzsze ci$nienie skurczowe, cis-
nienie tetna, wyzsze stezenie glukozy w surowicy
chorych z samoistnym nadci$nieniem t¢tniczym 1 CKD
oraz ujemne korelacje miedzy tymi parametrami
a wielko$cig GFR $wiadczg o ich istotnej roli w roz-
woju uszkodzenia nerek w przebiegu nadcis$nienia
tetniczego. 2. Zaburzenia gospodarki weglowodano-
wej 1 lipidowej oraz wysokos¢ ci$nienia skurczowego
1 ci$nienia t¢tna sg waznymi wezesnymi wskaznika-
mi w identyfikowaniu pacjentow z grupy ryzyka roz-
woju CKD.

stowa kluczowe: nadci$nienie te¢tnicze, filtracja
kiebuszkowa, przewlekla choroba nerek
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