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Nadcisnienie tetnicze, definiowane jako cisnie-
nie tetnicze = 140/90 mm Hg, jest bardzo czestym
schorzeniem towarzyszacym cukrzycy i wystepuje
u 20-60% chorych na cukrzyce, w zaleznosci od masy
ciafa, pochodzenia etnicznego i wieku. Obok cukrzycy
typu 2, otytosci typu centralnego oraz zaburzen lipi-
dowych, nadcisnienie tetnicze jest sktadowg meta-
bolicznego zespotu insulinoopornosci. Nadcisnienie
tetnicze w cukrzycy typu 1 moze by¢ objawem ne-
fropatii cukrzycowej; znacznie zwieksza ono ryzyko
powiktan makro- i mikroangiopatycznych — udaréw
mozgu, choroby wiencowej, schorzen naczyn obwo-
dowych, retinopatii, nefropatii i prawdopodobnie
neuropatii. Wyniki dobrze zaprojektowanych badan
randomizowanych, prowadzonych w ciggu ostatnich
kilku lat, dowiodty, ze intensywne leczenie nadcisnie-
nia tetniczego pozwala skutecznie zapobiega¢ po-
wiktaniom obu postaci cukrzycy.

Zakres zalecen
Zalecenia dotycza dorostych chorych na cukrzy-
ce typu 1i 2, z wyjatkiem kobiet ciezarnych.

Odbiorcy zalecen

Zalecenia sa skierowane do pracownikéw stuz-
by zdrowia opiekujgcych sie chorymi na cukrzyce
i nadcisnienie tetnicze, a wiec: lekarzy specjalistéw,

Niniejsze zalecenia powstaty na podstawie przegladu: The treat-
ment of hypertension in adult patients with diabetes (technical
review). Diabetes Care 2002; 25: 134-147.
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lekarzy rodzinnych, pielegniarek, dietetykéw oraz
0s6b zajmujacych sie oswiatg zdrowotna.

Metoda

Materiat opracowano na podstawie przegla-
du The treatment of hypertension in adult patients
with diabetes (technical review), opublikowanego
przez ekspertow Professional Practice Committee
American Diabetes Association po przeprowadze-
niu usystematyzowanego przegladu pismiennictwa
medycznego.

Dane dotyczace nadcisnienia tetniczego
jako czynnika ryzyka powiktan cukrzycy
Cukrzyca 2-krotnie zwieksza ryzyko incydentow
wiencowych u mezczyzn i 4-krotnie u kobiet. Wigze
sie to z jednoczesnym wystepowaniem kilku sercowo-
-naczyniowych czynnikéw ryzyka u chorych na cu-
krzyce, czyli nadcisnienia tetniczego, zaburzen lipi-
dowych i zaburzen uktadu krzepniecia. Na podsta-
wie badan obserwacyjnych stwierdzono 2-krotny
wzrost ryzyka choroby uktadu sercowo-naczyniowe-
go w przypadku cukrzycy i nadcisnienia tetniczego
w poréwnaniu z grupg z nadcisnieniem bez cukrzy-
cy. U chorych z nadcisnieniem tetniczym i cukrzyca
wieksze jest réwniez ryzyko powiktan typowo cukrzy-
cowych, w tym retinopatii i nefropatii. W epidemio-
logicznym badaniu United Kingdom Prospective Dia-
betes Study (UKPDS) stwierdzono, ze obnizenie sred-
niego cisnienia skurczowego o kazde 10 mm Hg
zmniejsza ryzyko powiktan cukrzycy o 12%, $mier-
telnosci wywotanej tymi powiktaniami — o 15%, za-
watu serca— o0 11% i powiktan mikroangiopatycznych
— 0 13%. Nie zaobserwowano wartosci granicznej dla
ryzyka wystapienia zadnego z kryteriéw oceny.
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Dane dotyczace docelowej wartosci
cisnienia tetniczego
u chorych na cukrzyce

Wyniki badan UKPDS i Hypertension Optimal
Treatment (HOT) wskazujg na mniejszg czestosc po-
wiktan, zwtaszcza udaréw maézgu, u pajentow z za-
leconym nizszym docelowym cisnieniem tetniczym.
Optymalne wyniki w badaniu HOT uzyskano u cho-
rych, u ktérych docelowe rozkurczowe cisnienie tet-
nicze wynosifo 80 mm Hg (uzyskano srednio
82,6 mm Hg). W randomizowanych badaniach kli-
nicznych rowniez wykazano korzysci wynikajgce
z obnizenia cisnienia rozkurczowego do wartosci
=< 80 mm Hg. Analizy epidemiologiczne wskazuja
na wzrost czestosci powiktan incydentéw sercowo-
-naczyniowych i Smiertelnosci u chorych na cukrzy-
ce z cisnieniem tetniczym = 120/70 mm Hg. Zatem
wydaje sie uzasadnione dazenie do uzyskania cisnie-
nia nieprzekraczajgcego wartosci 130/80 mm Hg,
pod warunkiem, ze nie wigze sie to z innym ryzy-
kiem dla chorego. Nie stwierdzono wartosci progo-
wej dla cisnienia tetniczego — ryzyko powikfan
zmniejsza sie wraz z obnizeniem cisnienia rowniez
w zakresie jego prawidtowych wartosci. Niemniej jed-
nak, dazenie do osiggniecia nizszych wartosci cisnie-
nia tetniczego niz podany poziom docelowy jest trud-
ne, prowadzi do wzrostu kosztow opieki medycznej
i zwiekszenia czestosci dziatan niepozadanych. Do
czasu zakonczenia aktualnie prowadzonych badan
pozostaje pytanie, czy bardziej intensywne leczenie
pozwoli na dalsze zmniejszenie ryzyka powiktan.

Dane dotyczace skutecznosci
niefarmakologicznych metod leczenia
nadcisnienia tetniczego

Zmiana diety polegajgca na umiarkowanym
ograniczeniu spozycia soli kuchennej obniza cisnie-
nie u chorych z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym.
W kilku kontrolowanych badaniach klinicznych ana-
lizowano zaleznosci miedzy zmniejszeniem masy cia-
ta a obnizeniem cisnienia tetniczego. Ustalono, ze
zmniejszenie masy ciata moze prowadzi¢ do reduk-
cji cisnienia tetniczego niezaleznie od podazy sodu,
a takze do zmniejszenia stezenia glukozy i lipidéw
w osoczu; obnizenie masy ciata o kazdy 1 kg powo-
duje spadek sredniego cisnienia tetniczego o okoto
1 mm Hg. Jednak nie przebadano doktadnie skutecz-
nosci diety o bardzo niskiej zawartosci kalorii ani
farmakologicznych sposobow redukcji nadwagi
w leczeniu nadcisnienia tetniczego u chorych na cu-
krzyce. Nalezy zachowa¢ ostroznos¢, stosujac leki
zmniejszajgce taknienie, poniewaz jednym z ich dzia-
tan niepozadanych moze by¢ wzrost cisnienia tetni-

czego. Dostepne wyniki badan potwierdzaja, ze re-
dukcja masy ciata jest skuteczng metoda terapii nad-
cisnienia tagodnego do umiarkowanego. Zasade te
prawdopodobnie mozna stosowac réwniez u cho-
rych z nadcisnieniem tetniczym towarzyszacym cu-
krzycy.

Nie prowadzono kontrolowanych badan klinicz-
nych dotyczacych ograniczenia spozycia soli kuchen-
nej u chorych na cukrzyce. Wykazano jednak, ze
u pacjentéw z nadcisnieniem pierwotnym, ogranicze-
nie zawartosci sodu w diecie z 200 mmol (4600 mg)
do 100 mmol (2300 mg) dziennie powoduje zmniej-
szenie cisnienia skurczowego o okoto 5 mm Hg i cis-
nienia rozkurczowego o 2-3 mm Hg. Zaobserwowa-
no zaleznos¢ od wielkosci dawki — im mniejsza za-
wartos¢ sodu, tym nizsze wartosci cisnienia tetni-
czego. Poniewaz jednym z czynnikow patofizjologicz-
nych nadcisnienia tetniczego jest zwiekszenie obje-
tosci osocza, ograniczenie zawartosci soli kuchen-
nej w diecie zwieksza skutecznos¢ leczenia farmako-
logicznego. Nie dowiedziono dotad istnienia podob-
nej zaleznosci u chorych na cukrzyce.

Wiadomo, ze umiarkowana aktywnos¢ fizycz-
na (np. codzienny, 30-45-minutowy szybki spacer)
wplywa na obnizenie cisnienia tetniczego. Te forme
postepowania zalecano w Sixth Report of the Joint
National Committee on Prevention, Detection, Evalu-
ation and Treatment of High Blood Pressure (JNC VI).
Na konferencji Diagnostyka choroby wiercowej
u chorych na cukrzyce pod auspicjami American Dia-
betes Association zalecono wykonywanie testu wy-
sitkowego lub adekwatnego badania nieinwazyjne-
go u chorych na cukrzyce, ktérzy przekroczyli 35. rok
zycia i zamierzaja przystapi¢ do programu intensyw-
nych ¢wiczen fizycznych. Nie jest to konieczne u cho-
rych bez objawdw klinicznych, rozpoczynajacych lek-
kie ¢wiczenia, na przyktad spacery. W zaleceniach
JNC VI jako czynniki zdecydowanie korzystne w przy-
padku chorych na cukrzyce wymienia si¢ takze za-
przestanie palenia tytoniu oraz zmniejszenie spozy-
cia alkoholu.

Dane dotyczace farmakologicznego
leczenia nadcisnienia tetniczego

Istnieje wiele badan, w ktérych wykazano ko-
rzystny wptyw leczenia farmakologicznego w poréw-
naniu z placebo na zmniejszenie czestosci powiktan,
w tym incydentéw sercowo-naczyniowych i mikro-
angiopatii: retinopatii i progresji nefropatii. Badano
skutecznos¢ réznych grup lekéw, w tym inhibitoréw
konwertazy angiotensyny (ACE, angiotensin-conver-
ting enzyme), lekéw blokujgcych receptory angio-
tensynowe (ARB, angiotensin receptors blockers),
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lekéw moczopednych i blokujgcych receptory g-ad-
renergiczne, stosowanych w ramach leczenia poczat-
kowego. Wszystkie badane leki wykazaty wieksza
skutecznos¢ w poréwnaniu z placebo, nalezy jednak
zaznaczy¢, ze w wielu przypadkach zaktadane doce-
lowe wartosci cisnienia tetniczego uzyskano dopie-
ro po zastosowaniu leczenia skojarzonego sktadaja-
cego sie z 2 lub 3 lekéw. Podsumowujac, wyniki ba-
dan dowodza wyraznego zmniejszenia liczby powi-
ktann sercowo-naczyniowych i mikroangiopatii pod
wptywem farmakologicznego leczenia nadcisnienia
tetniczego u chorych na cukrzyce.

Jedynie w nielicznych badaniach poréwnuije sie
skutecznos¢ réznych grup lekéw w terapii chorych
z cukrzyca i nadcisnieniem tetniczym. W badaniu
UKPDS — Hypertension in Diabetes Study nie wyka-
zano znaczacych roéznic miedzy skutecznoscia inhi-
bitorow ACE i lekéw blokujgcych receptory g-adre-
nergiczne. W grupie pacjentéw otrzymujacych leki
p-adrenolityczne nieznacznie czgsciej przerywano le-
czenie ze wzgledu na dziatania niepozadane, w tym
wzrost masy ciata. Wykazano natomiast, ze leki z tej
grupy zmniejszaja smiertelnos¢ w grupie chorych po
zawale serca.

Wielokrotnie stwierdzano, ze inhibitory ACE
i ARB opdzniajg wystgpienie i hamujg postep nefro-
patii cukrzycowej. W badaniu MICRO-HOPE dowie-
dziono ponadto, ze zmniejszajg one czestos¢ powi-
ktan sercowo-naczyniowych. Uwaza sieg, ze zalezy to
od innych czynnikdéw niz zmniejszenie cisnienia tet-
niczego. By¢ moze podobny efekt wystepuje takze
w innych grupach lekéw.

Zaobserwowano zwigkszenie czestosci incyden-
tow wiencowych u chorych leczonych dihydropiry-
dynowymi blokerami kanatéw wapniowych (DCCB,
dihydropyridine calcium channel blockers) w porow-
naniu z inhibitorami ACE. Obecnie trwajg badania,
miedzy innymi Antihypertensive and Lipid-Lowering
Treatment to Prevent Heart Attack Trial (ALLHAT),
ktore powinny ostatecznie wyjasni¢ ten problem.
Z kolei na podstawie wynikow badan HOT i Systolic
Hypertension in Europe (Syst-Eur) stwierdzono, ze
dihydropirydynowe blokery kanatéw wapniowych
w potaczeniu z inhibitorami ACE, lekami blokujacy-
mi receptory S-adrenergiczne i lekami moczopedny-
mi nie zwiekszaty Smiertelnosci spowodowanej cho-
robami uktadu sercowo-naczyniowego. Jednak po-
niewaz wydaje sig, ze inhibitory ACE i leki blokujace
receptory f-adrenergiczne sg skuteczniejsze niz DCCB
w zapobieganiu zawatowi serca oraz niewydolnosci
serca, zaleca sie stosowanie DCCB w leczeniu skoja-
rzonym z inhibitorami ACE i lekami blokujacymi re-
ceptory 8-adrenergiczne, ale nie w monoterapii. Nie-

dihydropirydynowe blokery kanatéw wapniowych
(non-DCCB, non-dihydropyridine calcium channel
blockers), na przyktad werapamil i diltiazem, moga
zmniejszac czestos¢ incydentdéw wiencowych oraz,
jak wykazano w badaniach krétkoterminowych, wy-
dalanie albumin.

Nie przeprowadzono dtugoterminowych badan
dotyczacych wptywu lekéw blokujacych obwodowe
lub osrodkowe receptory a-adrenergiczne i diurety-
kow petlowych na odlegte powiktania cukrzycy.
Jednga z gatezi badania ALLHAT, obejmujaca grupe
pacjentdéw otrzymujacych a-blokery, przerwat komi-
tet bezpieczenstwa i monitorowania danych ze
wzgledu na wzrost czestosci niedawno rozpoznanej
niewydolnosci serca. Wprawdzie przyczyng mogtfo
by¢ rowniez uprzednie odstawienie inhibitora ACE
lub leku moczopednego, niemniej jednak korzystniej-
sze wydaje sie stosowanie a-blokeréw jako lekéw
drugiego rzutu, jesli leczenie standardowe okazato
sie nieskuteczne lub istniejg okreslone wskazania
— na przyktad fagodny rozrost stercza.

Podsumowanie

Istnieje silny zwigzek epidemiologiczny miedzy
nadcisnieniem tetniczym towarzyszacym cukrzycy
a jej powiktaniami. Wyniki badan klinicznych kon-
trolowanych placebo dowodza, ze rokowanie popra-
wia sie u chorych, u ktérych pod wptywem leczenia
farmakologicznego obnizono cisnienie tetnicze do
wartosci docelowych ponizej 130/80 mm Hg. Nie ule-
ga watpliwosci, ze w wielu przypadkach uzyskanie
takich wartosci jest mozliwe jedynie dzieki zastoso-
waniu leczenia skojarzonego. Wydaje sie, ze osig-
gniecie docelowego cisnienia tetniczego przy mini-
malnych dziataniach niepozadanych i kosztach te-
rapii ponoszonych przez chorego jest istotniejsze
niz dobor okreslonej grupy lekéw przeciwnadcisnie-
niowych.

Wyniki licznych badan wskazuja, ze inhibitory
ACE zmniejszajq czestos¢ wielu powiktan cukrzycy,
zaréowno mikro-, jak i makroangiopatycznych. Dlate-
go, zgodnie ze stosowanga obecnie praktyka kliniczna,
zaleca sig ich stosowanie jako lekéw pierwszego rzu-
tu u chorych na cukrzyce typu 1 lub typu 2 z tagod-
nym lub umiarkowanym nadcisnieniem tetniczym. In-
hibitory ACE u chorych na cukrzyce typu 1 i typu 2
i leki blokujace receptory angiotensyny u chorych na
cukrzyce typu 2 s lekami z wyboru w hamowaniu
postepu nefropatii cukrzycowej u chorych z mikroal-
buminurig lub jawna klinicznie nefropatia. Istniejg
réwniez dowody skutecznosci lekdéw S-adrenolitycz-
nych i moczopednych w tej grupie chorych. Ze wzgle-
du na kontrowersje dotyczace mniejszej skuteczno-
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sci dihydropirydynowych blokeréw kanatéw wapnio-
wych w zapobieganiu incydentom wiencowym i nie-
wydolnosci serca oraz hamowaniu postepu nefro-
patii cukrzycowej w poréwnaniu z inhibitorami ACE,
blokerami receptora angiotensyny, lekami 3-adreno-
litycznymi i diuretykami, leki z tej grupy nalezy sto-
sowac jako terapie drugiego rzutu u pacjentow zle
tolerujgcych preferowane grupy lekéw lub wyma-
gajacych dodatkowej terapii w celu osiggniecia do-
celowych wartosci cisnienia tetniczego. Pozostate
grupy lekéw stosuje sie wytacznie w przypadku wy-
stepowania okreslonych wskazan (np. a-blokery
u chorych z fagodnym rozrostem stercza) lub jesli
leki pierwszego rzutu okazaty sie nieskuteczne lub
wywotuja dziatania niepozadane o znacznym nasile-
niu. Nalezy w regularnych odstepach czasu kontrolo-
wac cisnienie tetnicze, reakcje ortostatyczng, czynnosé
nerek oraz stezenie potasu w surowicy.

Leczenie nalezy dostosowywad indywidualnie,
uwzgledniajac: schorzenia towarzyszace, koszt te-
rapii, dziatania niepozgdane oraz osobiste preferen-
cje pacjenta.

Zalecenia

Zalecenia dotyczace rozpoczecia leczenia i do-
celowego cisnienia tetniczego w terapii dorostych
chorych na cukrzyce i nadcisnienie tetnicze przed-
stawiono w tabeli 1.

Badania kontrolne i diagnostyka

* Cisnienie tetnicze nalezy mierzy¢ podczas kazdej
wizyty kontrolnej chorego na cukrzyce; jesli cisnie-
nie skurczowe jest = 130 mm Hg lub rozkurczo-
we = 80 mm Hg, pomiar nalezy potwierdzi¢ in-
nego dnia (C).

Tabela 1. Wskazania do rozpoczecia leczenia i docelo-
we wartosci cisnienia tetniczego w terapii dorostych
chorych na cukrzyce i nadcisnienie tetnicze

Cisnienie Cisnienie
skurczowe rozkurczowe
Wartos¢
docelowa [mm Hg] <130 < 80
Zmiana stylu zycia
(maks. 3 miesiace),
jesli nieskuteczna,
rozpoczac¢ farmakoterapie 130-139 80-89
Zmiana stylu zycia
+ farmakoterapia = 140 =90

* Nalezy réwniez zmierzy¢ cisnienie tetnicze po
zmianie pozycji chorego (proba ortostatyczna), aby
wychwyci¢ objawy neuropatii autonomicznego
uktadu nerwowego (E).

Cele

* U chorych na cukrzyce nalezy dazy¢ do osiggnie-
cia docelowego skurczowego cisnienia tetnicze-
go ponizej 130 mm Hg (B).

* W leczeniu chorych na cukrzyce nalezy dazy¢ do
uzyskania docelowego rozkurczowego cisnienia
tetniczego < 80 mm Hg (B).

Leczenie

* Jezeli wartosci cisnienia skurczowego zawieraja sie
w granicach 130-139 mm Hg lub rozkurczowego
w granicach 80-89 mm Hg, nalezy zaleci¢ zmiane
stylu zycia na 3 miesiagce, a w razie braku rezulta-
tow, rozpoczaé leczenie farmakologiczne prepa-
ratami blokujgcymi uktad renina-angiotensyna (E).

¢ U chorych z nadcisnieniem tetniczym (cisnienie
skurczowe = 140, rozkurczowe = 90 mm Hg) na-
lezy zaleci¢ zmiane stylu zycia i rozpoczac lecze-
nie farmakologiczne (A).

* Aby osiggnag¢ docelowe wartosci cisnienia tetni-
czego, z reguly jest konieczna terapia wieloleko-
wa (2 preparaty lub wiecej, w odpowiednich daw-
kach) (B).

* U o0so6b, u ktorych cisnienie tetnicze wynosi po-
wyzej 140/90 mm Hg, nalezy rozpocza¢ leczenie
preparatem nalezagcym do grupy lekéw zmniej-
szajacych liczbe incydentéw sercowo-naczynio-
wych u chorych na cukrzyce (inhibitory ACE, leki
B-adrenolityczne, diuretyki, blokery kanatéw wap-
niowych) (A).

* W leczeniu wszystkich chorych na cukrzyce z nad-
cisnieniem tetniczym powinno sie uwzgledni¢ in-
hibitory ACE lub ARB. Jesli pacjent nie toleruje le-
kow z danej grupy, nalezy je zastgpic¢ preparata-
mi z innej grupy. Jesli konieczne jest obnizenie
cisnienia tetniczego do wartosci docelowych, na-
lezy dotaczy¢ diuretyk (E).

* W wypadku stosowania inhibitoréw ACE lub ARB
nalezy kontrolowad czynnos¢ nerek i stezenie po-
tasu w osoczu (E).

* Nie przeprowadzono dokfadnego pordéwnania
dziafania inhibitoréw ACE i ARB u poszczegdlnych
chorych, ponizsze zalecenia potwierdzono w ba-
daniach klinicznych:

— u chorych na cukrzyce typu 1 z nadcisnieniem
tetniczym, z jakimkolwiek nasileniem albuminurii
inhibitory ACE opdzniaja progresje nefropatii (A);
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— u chorych na cukrzyce typu 2 z nadcisnieniem
tetniczym i mikroalbuminurig inhibitory ACE i ARB
opdzniajg wystgpienie makroalbuminurii (A);

— u chorych na cukrzyce typu 2 z nadcisnieniem
tetniczym, makroalbuminurig (> 300 mg/d.) i nie-
wydolnoscig nerek nalezy zdecydowanie rozwa-
zy¢ stosowanie ARB (A).

* W przypadku chorych w podesztym wieku z nad-

cisnieniem tetniczym wskazane jest stopniowe
zmniejszenie cisnienia tetniczego, aby unikng¢
powiktan (E).

* Jezeli leczenie skojarzone za pomoca trzech grup

lekéw, w tym lekdw moczopednych, nie pozwala

osiagna¢ docelowych wartosci cisnienia tetnicze-
go oraz jezeli wystepujg cechy zaawansowanej
choroby nerek, nalezy skierowa¢ pacjenta do
osrodka specjalistycznego (E).
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