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Powszechnie podkresla sie fakt, ze cukrzyca pre-
dysponuje do rozwoju nadci$nienia tetniczego. Na-
lezy jednak pamietaé, ze istnieje rowniez odwrotna
zalezno$¢ — nadci$nienie t¢tnicze jest niezaleznym

czynnikiem rozwoju zaburzen tolerancji weglowo-
danéw. Ryzyko rozwoju cukrzycy de novo u chorych
z nadci$nieniem tetniczym jest 2-krotnie wicksze niz
u 0s6b z prawidlowymi warto$ciami ci$nienia tetni-
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czego. Ryzyko to jest szczegdlnie duze u chorych z ze-
spolem metabolicznym 1 nieprawidlows tolerancja glu-
kozy. Wyniki wezesniejszych badan wykazaly, ze tera-
pia opierajgca si¢ na diuretykach nie tylko zwigksza ry-
zyko rozwoju cukrzycy [1], ale rowniez zwigksza liczbg
zwigzanych z nig incydentoéw sercowo-naczyniowych [2].
Najwicksze prawdopodobiefistwo rozwoju cukrzycy
typu 2 obserwuje si¢ w przypadku jednoczesnego stoso-
wania diuretykow i f-adrenolitykow. Dlatego u otylych
chorych z nadci$nieniem t¢tniczym, ktorzy sg szczegdl-
nie narazeni na rozwoj cukrzycy typu 2, nalezy unika¢
stosowania kombinagji tych lekow.

Na podstawie dotychczasowych badan prefero-
wanymi lekami u chorych z zespolem metabolicz-
nym powinny by¢ preparaty hamujace uklad renina—
—angiotensyna. Zdecydowana wigkszos¢ tych chorych
wymaga jednak politerapii. W przypadku braku sku-
tecznosci leku hamujgcego uklad renina—angioten-
syna za rownorzedne leki drugiego rzutu uznawano
diuretyki i antagonistéw wapnia. Potencjalna przy-
datnos¢ diuretykdw w terapii nadci$nienia u chorych
z otyloScia brzuszng wynikala mi¢dzy innymi ze
zwigkszenia objetoSci wewnatrznaczyniowej 1 retencji
sodu w tej grupie chorych. Znaczng skutecznos¢ hipo-
tensyjng diuretykow u chorych otytych udokumento-
wano w badaniach klinicznych. Z jednej strony, terapia
hipotensyjna za pomocg diuretykéw — w przeciwien-
stwie do lekéw B-adrenolitycznych — nie prowadzi do
znamiennego zwickszenia masy ciala. Z drugiej strony,
stosowanie diuretykéw tiazydowych jako lekéw drugie-
go rzutu bylo kwestionowane ze wzgledu na mozli-
wos¢ ich niekorzystnego wplywu na metabolizm we-
glowodanéw 1 lipidow. Za stosowaniem tych lekéw
w terapii zlozonej nadci$nienia tetniczego przemawialo
jednak powszechne przekonanie o niwelowaniu nega-
tywnego wplywu diuretyku tiazydowego na gospodar-
ke weglowodanows przez antydiabetogenne dzialanie
lekéw hamujacych uklad renina—angiotensyna. Kon-
cepeje t¢ podwazono dzigki wynikom badania STAR,
w ktérym wykazano, ze u chorych z zespotem metabo-
licznym 1 nieprawidlows tolerancjg glukozy terapia sko-
jarzona trandolaprilem 1 werapamilem stosowanymi
w statych dawkach, w poréwnaniu z leczeniem losarta-
nem 1 hydrochlorotiazydem, spowodowala zmniejsze-
nie ryzyka zachorowania na cukrzycg.

Wryniki badania STAR wpisujg si¢ zatem w cykl
prac wskazujacych na istotniejsze, niz dotychczas
uwazano, dzialanie diabetogenne nawet tak zwanych

malych dawek diuretykéw (hydrochlorotiazyd
w dawce 12,5-25 mg) u chorych z nadci$nieniem tetni-
czym. W tym miejscu warto przytoczy¢ wyniki naj-
nowszej, opublikowanej w ,Lancecie” w styczniu
biezacego roku, metaanalizy oceniajacej wplyw roz-
nych klas lekow przeciwnadci$nieniowych na ryzyko
rozwoju cukrzycy [3]. Ocena 22 badaf klinicznych
obejmujacych 143 153 chorych wykazala, ze w po-
réwnaniu z diuretykami terapia nowszymi klasami
lekéw wiaze si¢ ze znacznie mniejszym ryzykiem
wystapienia cukrzycy (obnizenie 0 43% w przypadku
sartanéw, 33% dla inhibitor6w ACE i 25% dla anta-
gonistow wapnia).

Trudno w tej chwili jednoznacznie powiedzied,
jakie bedzie znaczenie badania STAR dla przysztych
zalece. PoSrednio mozna tylko przywidywac, ze
czestsze wystepowanie zaburzef tolerancji weglowo-
danéw u chorych leczonych diuretykiem prowadzi
do wzrostu ryzyka sercowo-naczyniowego. Wydaje
sig, ze ostatecznej weryfikacji miejsca diuretykéw
jako lekéw drugiego rzutu — poprzez ich poréwna-
nie z antagonistami wapnia — mozna si¢ spodzie-
waé po zakoficzeniu w 2008 lub 2009 roku badania
The Avoiding Cardiovascular events through COMbi-
nation therapy in Patients Living with Systolic Hyper-
tension (ACCOMPLISH) [4].
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