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Catodobowy profil ci$nienia tetniczego
a czynnos¢ nerek u chorych

na cukrzyce typu 1

24-hour blood pressure monitoring and renal function in patients

with type 1 diabetes

STRESZCZENIE

Wstep i cel. Nocny spadek ci$nienia tetniczego stwier-
dzany w czasie ambulatoryjnego pomiaru cisnienia
tetniczego (ABPM) uznaje sie za potencjalny wskaznik
uszkodzenia narzadéw w cukrzycy typu 1. Celem
pracy byta analiza zwigzku miedzy profilem cisnienia
tetniczego w ABPM a innymi wskaznikami uszkodzenia
nerek u chorych na cukrzyce typu 1.

Materiat i metody. U 132 chorych na cukrzyce typu 1
z prawidfowym cisnieniem tetniczym oraz u 22 pacjen-
tow z rozpoznanym i leczonym nadcisnieniem tetni-
czym wykonano ABPM, zbadano wydalanie albumin
zmoczem i oszacowano wskaznik filtracji kiebuszkowej
(GFR) za pomoca cystatyny C. Poddano analizie zalez-
nosci miedzy profilem cisnienia tetniczego w ABPM
a wskaznikami czynnosci nerek.

Wyniki. U normotensyjnych chorych na cukrzyce typu 1
nocny spadek cisnienia tetniczego nie wykazywat
zwigzku z czynnoscig nerek. Pacjenci non-dippers cha-
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rakteryzowali sie nizszym skurczowym i rozkurczowym
cisnieniem w ciagu dnia oraz wyzszym skurczowym
i rozkurczowym cisnieniem w ciggu nocy w poréwna-
niu z pacjentami dippers. Skurczowe cisnienie tetnicze
w ciggu dnia wigzato sie z nizszymi wartosciami GFR
oszacowanymi na podstawie wartosci cystatyny C.
WSsrod pacjentow z leczonym nadcisnieniem tetniczym
w grupie non-dippers stwierdzono wieksze wydalanie
albumin z moczem w poréwnaniu z chorymi z zacho-
wanym nocnym spadkiem cisnienia tetniczego.
Whioski. Brak nocnego spadku cisnienia tetniczego nie
wydaje sie czutym wskaznikiem wczesnego uszkodzenia
nerek u normotensyjnych chorych na cukrzyce typu 1. Jed-
nak profil non-dippers moze odzwierciedla¢ uszkodzenie
nerek u chorych na cukrzyce typu 1 z leczonym nadcis-
nieniem tetniczym. Oszacowany za pomocg cystatyny C
GFR magtby postuzy¢ za bardziej czuty niz albuminuria
wskaznik wczesnego uszkodzenia nerek w przebiegu
cukrzycy typu 1. (Diabet. Klin. 2015; 4, 3: 91-97)

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 1, monitorowanie
cis$nienia tetniczego, cystatyna C, nefropatia
cukrzycowa

ABSTRACT

Background and aims. Dipping profile in ambulatory
blood pressure monitoring (ABPM) may be a good predic-
tor of target organ damage in patients with type 1 diabe-
tes. The aim of the study was to analyze the correlation
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between the blood pressure profile in ABPM and other
predictors of early kidney damage in type 1 diabetes.
Material and methods. We examined 132 type 1 diabe-
tes patients with normal blood pressure and 22 type 1
diabetes patients treated with antihypertensive
drugs. ABPM was performed in each patient. Urine
albumin to creatinine ratio (UACR) was assessed and
estimated glomerular filtration rate (eGFR) was esti-
mated based on serum cystatin C concentration. The
association between blood pressure profile in ABPM
and renal function was analyzed.

Results. In normotensive patients dipper status did
not have any impact on renal function. Non-dippers
had lower day systolic and diastolic blood pressure
and higher night systolic and diastolic blood pressure
than dippers. Day systolic blood pressure was negati-
vely correlated with eGRF estimated with cystatin C.
In hypertensive patients non-dippers had higher urine
albumine to creatinine ratio than dippers.
Conclusions. In normotensive type 1 diabetic patients
non-dipping status does not seem to be good predictor
of early renal complications. However, in type 1 dia-
betics treated for hypertension, non-dipping could
reflect probable kidney damage. GFR estimated with
cystatin C could be more sensitive than albuminuria
predictor of early kidney damage in type 1 diabe-
tes. (Diabet. Klin. 2015; 4, 3: 91-97)

Key words: type 1 diabetes, blood pressure
monitoring, cystatin C, nephropathy

Wstep

Prawidtowe cisnienie tetnicze u chorych na cukrzy-
ce typu 1 wigze sie z mniejszym ryzykiem pojawienia
sie biatkomoczu i pogorszenia funkcji nerek, a efekt ten
jest niezalezny od kontroli glikemii [1].

Ambulatoryjna 24-godzinna kontrola ci$nienia
tetniczego (ABPM, ambulatory 24-h blood pressure
monitoring) jest bardziej czuta niz kliniczny, kilkukrotny
pomiar ci$nienia tetniczego we wczesnym wykrywaniu
nadcisnienia tetniczego u chorych na cukrzyce typu 1[2].
Ponadto ABPM umozliwia zaobserwowanie nieprawid-
towosci w dobowym rytmie ci$nienia tetniczego oraz
zniesienie fizjologicznego nocnego spadku cisnienia tet-
niczego (non-dipping). Postuluje sie, ze brak nocnego
spadku cisnienia tetniczego wigze sie z powiktaniami
narzadowymi w cukrzycy [3]. Wyniki ABPM wydaja sie
odzwierciedlac ryzyko uszkodzenia nerek u chorych na
cukrzyce typu 1 z prawidtowym wydalaniem albumin
z moczem [4, 5].

Pacjenci z cukrzyca typu 1, czesciej niz osoby bez
cukrzycy, majq status non-dippers, a brak nocnego

spadku cisnienia tetniczego moze poprzedzad wysta-
pienie zwiekszonego wydalania albumin z moczem
[6-8]. Zniesienie nocnego spadku cisnienia tetniczego
moze by¢ objawem rozpoczynajacej sie cukrzycowej
choroby nerek lub neuropatii autonomicznej [9, 10].
Kliniczne znaczenie zjawiska nocnego spadku cisnienia
tetniczego w rozwoju powiktan nerkowych w cukrzycy
nie jest jednak do konca poznane. Najczesciej obecnie
uzywane wskazniki uszkodzenia nerek u chorych na
cukrzyce, takie jak albuminuria i szacowany wskaznik
filtracji ktebuszkowej (GFR, estimated glomerular fil-
tration rate) na podstawie stezenia kreatyniny, moga
by¢ niewystarczajgce we wczesnym etapie cukrzycowej
choroby nerek.

Celem pracy byta analiza zaleznosci miedzy war-
tosciami cisnienia tetniczego w ciggu catej doby oraz
nocnym spadkiem cisnienia tetniczego a wskaznikami
wczesnego uszkodzenia nerek u chorych na cukrzyce

typu 1.

Materiat i metody

Badanie wykonano u pacjentéw z cukrzyca typu 1
— u 132 z prawidtowym ci$nieniem tetniczym w po-
miarze klinicznym oraz u 22 z rozpoznanym wczesniej
i leczonym nadcisnieniem tetniczym, ktorzy wyrazili
$wiadomga pisemng zgode. Protokdt badania zostat
zatwierdzony przez Komisje Bioetyczng Uniwersytetu
Medycznego w todzi. U kazdego chorego wykonano
ABPM na rece niedominujgcej za pomoca tego samego
przenosnego rejestratora oscylometrycznego (Tra-
ckerNIBP2 Reynolds Medical). Pacjentow pouczono,
aby w czasie badania unika¢ nadmiernego wysitku
fizycznego, trzymac reke rozluzniong w czasie pomiaru
oraz zanotowac czas aktywnosci i spoczynku nocnego.
Rejestrator dokonywat pomiaréw co 20 minut w go-
dzinach od 7.00 rano do 22.00 wieczorem oraz co
30 minut od godziny 22.00 wieczorem do 7.00 rano.
Uzyskane w czasie rejestracji dane analizowano za
pomocg programu Spacelabs Healthcare — Ambula-
tory Blood Pressure Monitoring for Windows Tracker
2v.02 2.50. Wyliczono srednie wartosci cisnienia skur-
czowego (SBP, systolic blood pressure) i rozkurczowego
(DBP, diastolic blood pressure) w ciaggu 24 godzin,
w ciggu aktywnosci dziennej oraz w czasie spoczynku
nocnego. Nocny spadek SBP i DBP wyliczono na pod-
stawie czasu snu podanego przez pacjentéw. Nocny
spadek SBP oraz DBP wyrazono w procentach i wyli-
czono ze wzoru [dzienne SBP (lub DBP) — nocne SBP
(lub DBP))/[dzienne SBP (lub DBP)] x 100%. Pacjenci
z co najmniej 10-procentowym spadkiem wartosci
SBP i DBP, zgodnie ze stanowiskiem European Society
of Hypertension z 2013 roku, zostali zakwalifikowani
jako dippers, a pozostali jako non-dippers.
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Tabela 1. Dane kliniczne i biochemiczne normotensyjnych chorych na cukrzyce typu 1 (n = 132)

Zmienna Dippers (n = 74) Non-dippers (n = 58) P
Mediana (min.-maks.) Mediana (min.-maks.)
Ptec¢ (kobiety/mezczyzni) 40/34 27/31 NS
Wiek [lata] 26 (17-54) 25 (20-49) NS
Czas trwania cukrzycy [lata] 11 (2-39) 10 (5-34) NS
Wskaznik masy ciata [kg/m?] 25,1 (18,0-34,4) 24,5 (19,5-45,5) NS
Cholesterol catkowity [mmol/I] 5,20 (3,12-7,12) 6,62 (3,18-8,04) NS
Cholesterol frakcji LDL [mmol/I] 2,77 (1,66-5,05) 2,69 (1,17-5,29) NS
Cholesterol frakcji HDL [mmol/I] 1,58 (0,83-2,51) 1,47 (1,01-2,31) NS
Triglicerydy [mmol/I] 0,98 (0,45-3,04) 1,04 (0,52-2,84) NS
Hemoglobina glikowana [%] 7.3 (4,9-11,3) 7,1 (5,2-10,5) NS
Biatko C-reaktywne [mg/I] 1,3(0,1-14,0) 1,3(0,1-9,7) NS
Kwas moczowy [umol/I] 250 (147-380) 244 (140-387) NS
UACR [mg/g] 2 (0-31) 3(1-114) NS
Cystatyna C [mg/I] 0,81 (0,49-2,11) 0,80 (0,53-1,51) NS
eGFR—Cys C [ml/min] 119 (24-277) 122 (42-243) NS
Objawy kliniczne neuropatii 2 0 NS
Obecna retinopatia 11 5 NS

Cys C — cystatyna C; eGFR (estimated glomerular filtration rate) — szacowany wskaznik filtracji ktebuszkowej; NS — nieistotne statystycznie; UACR (urine

albumin/creatinine ratio) — stosunek albuminy do kreatyniny

U kazdego pacjenta wykonano okulistyczne ba-
danie dna oczu, zebrano wywiad dotyczacy objawéw
neuropatii cukrzycowej, oznaczono profil lipidowy
i zmierzono stezenia hemoglobiny glikowanej (HbA, ),
biatka C-reaktywnego (CRP, C-reactive protein), kwasu
moczowego, kreatyniny oraz cystatyny C w osoczu.
Wydalanie albuminy z moczem wyrazono jako stosunek
albuminy do kreatyniny (UACR, urine albumin/creatini-
ne ratio), oceniony w pierwszej porannej probce moczu.
U pacjentéw z UACR > 30 mg/g badanie powtérzono
w ciggu kolejnych 6 miesiecy. U oséb z dwoma wynika-
mi UACR > 30 mg/g rozpoznano zwiekszone wydalanie
albumin z moczem.

Pomiar cystatyny C i albuminurii wykonano za
pomocg metody immunoturbimetrycznej w analiza-
torze biochemicznym Olympus AU640. Do oznaczenia
HbA,  uzyto metody immunoinhibicji w analizatorze
Olympus AU640. Oszacowano GFR na podstawie ste-
zenia cystatyny C, uzywajac wzoru zaproponowanego
przez Grubba.

Wyniki wyrazono jako mediane i zakres, a wartosc
p < 0,05 uznano za istotng statystycznie. Analize
statystyczng wykonano za pomoca oprogramowania
R wersji 2.13.1 (The R Foundation for Statistical Com-
puting). Uzyto testu Shapiro-Wilka dla sprawdzenia
normalnosci rozktadu. Dane kliniczne pacjentéw
dippers i non-dippers poréwnano za pomocg testu
Manna-Whitneya dla cech mierzalnych ciggtych oraz
testu x? dla zmiennych kategorycznych. Zwigzek migdzy

wartoscia cisnienia tetniczego i filtracja ktebuszkowg
oceniong za pomocg analizy regres;ji.

Wyniki

Sposrdd 154 chorych na cukrzyce typu 1 u 132 stwier-
dzano prawidtowe cisnienie tetnicze, a 22 przyjmowato
leki hipotensyjne (w tym zawsze inhibitor konwertazy
angiotesyny) z powodu rozpoznanego wczesniej nadcis-
nienia tetniczego. W3iréd pacjentéw normotensyjnych
u 74 (56%) wystepowat nocny spadek cisnienia tetniczego
(profil dippers), a u 58 (44%) zjawisko to byto nieobecne
(profil non-dippers). Sposréd 22 pacjentéw leczonych
hipotensyjnie u 8 (36%) stwierdzano nocny spadek cis-
nienia, a u 14 (64%) zjawisko to nie wystepowato.

Pacjenci normotensyjni z grupy dippers i non-
-dippers nie réznili sie od siebie wiekiem, czasem
trwania cukrzycy, wskaznikiem masy ciata, wydalaniem
albuminy z moczem (UACR), wartosciami eGFR, HbA, ,
stezeniem cystatyny C, cholesterolu catkowitego, cho-
lesterolu lipoprotein o niskiej gestosci, cholesterolu
lipoprotein o wysokiej gestosci, triglicerydéw, CRP oraz
kwasu moczowego (tab. 1).

Poréwnujac wartosci catodobowego cisnienia tet-
niczego miedzy chorymi o profilu dippers i non-dippers,
stwierdzono, ze pacjenci dippers charakteryzowali
sie wyzszymi wartosciami SBP i DBP w ciggu dnia niz
osoby non-dippers. Pacjenci non-dippers cechowali sie
wyzszymi wartosciami SBP i DBP w nocy niz pacjenci
dippers (tab. 2).
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Tabela 2. Wartosci ambulatoryjnego pomiaru ci$nienia tetniczego u normotensyjnych chorych na cukrzyce typu 1 (n = 132)

Zmienna Dippers (n = 74) Non-dippers (n = 58) P

mediana (min.-maks.) mediana (min.-maks.)

D_SBP 125 (101-144) 119 (101-166) 0,0016
D_DBP 77 (58-89) 69 (58-103) 1,039x10°5
N_SBP 109 (88-120) 111 (91-151) 0,0046
N_DBP 61 (49-75) 63 (53-83) 0,025
D/N_sys% 12,3 (10,1-23,2) 6,7 (-23,3-9,9) 2,2 x 1076
D/N_dias% 19,4 (10,1-32,1) 11,5 (-41,4-19,7) 3,7 x 10716

D_SBP (day systolic blood pressure) — dzienne skurczowe cisnienie tetnicze; D_DBP (day diastolic blood pressure) — dzienne rozkurczowe cisnienie tetnicze;
N_SBP (night systolic blood pressure) — nocne skurczowe ci$nienie tetnicze; N_DBP (night diastolic blood pressure) — nocne rozkurczowe cisnienie
tetnicze; D/N_sys% — procentowy spadek skurczowego cisnienia tetniczego w nocy; D/N_dias% — procentowy spadek rozkurczowego cisnienia tetniczego
w nocy; NS — nieistotne statystycznie

Tabela 3. Dane kliniczne i biochemiczne normotensyjnych chorych na cukrzyce typu 1 z leczonym nadcis$nieniem tetni-
czym (n = 22)

Zmienna Dippers (n = 8) Non-dippers (n = 14) P

Mediana (min.-maks.) Mediana (min.-maks.)

Pte¢ (kobiety/mezczyzni) 2/6 1/13 NS
Wiek [lata] 25 (22-32) 24 (19-34) NS
Czas trwania cukrzycy [lata] 10 (7-17) 9 (4-19) NS
Wskaznik masy ciata [kg/m?] 27,9 (21,3-31,4) 27,1 (21,6-32,8) NS
Cholesterol catkowity [mmol/I] 4,62 (4,11-5,92) 4,63 (3,76-5,63) NS
Cholesterol frakcji LDL [mmol/I] 2,78 (1,81-3,5) 2,87 (1,88-3,39) NS
Cholesterol frakcji HDL [mmol/I] 1,53 (1,27-1,79) 1,42 (1,0-1,84) NS
Triglicerydy [mmol/I] 1,39 (0,53-2,2) 1,08 (0,46-1,46) NS
Hemoglobina glikowana [%] 7,25 (6,0-8,4) 6,1 (5,0-8,7) 0,059
Biatko C-reaktywne [mg/l] 1,75 (0,2-8,6) 1,0 (0,7-5,6) NS
Kwas moczowy [umol/I] 264 (176-385) 299 (268-362) NS
UACR [mg/g] 2,5 (0-26) 4 (1-76) 0,0304
Cystatyna C [mg/I] 0,85 (0,66-1,01) 0,83 (0,73-1,41) NS
eGFR-Cys C [ml/min] 110 (83-168) 115 (47-142) NS
Objawy kliniczne neuropatii 0 1 NS
Obecna retinopatia 0 3 NS

Cys C — cystatyna C; eGFR (estimated glomerular filtration rate) — szacowany wskaznik filtracji kiebuszkowej; NS — nieistotne statystycznie; UACR (urine

albumin/creatinine ratio) — stosunek albuminy do kreatyniny

Sposrod pacjentéw leczonych z powodu nadcisnie-
nia tetniczego u 0s6b non-dippers zanotowano istotnie
wyzszg wartos¢ UACR niz u pacjentéw dippers (tab. 3).
Nie zaobserwowano innych réznic miedzy pacjentami
dippers i non-dippers wsrdd chorych leczonych hipo-
tensyjnie (tab. 4).

U pacjentéw z prawidtowymi wartosciami cisnienia
tetniczego stwierdzono ujemna korelacje miedzy SBP
w ciggu dnia a GFR oszacowang przy uzyciu stezenia
cystatyny C w osoczu (ryc. 1).

Dyskusja

U oséb zdrowych zaréwno SBP, jak i DBP obniza
sie w ciggu nocy o co najmniej 10% [11]. Zjawisko
non-dipping, czyli brak nocnego spadku cisnienia
tetniczego, moze wynika¢ z obnizonej wrazliwosci
baroreceptoréw i by¢ pierwszym objawem neuropatii
autonomicznej [12]. Obserwowano zwigzek braku
nocnego spadku cisnienia tetniczego ze zwiekszonym
wydalaniem albuminy z moczem [7, 13]. Status non-
-dipping jest czesciej stwierdzany u pacjentéw z cukrzy-
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Tabela 4. Wartosci ambulatoryjnego pomiaru cisnienia tetniczego (ABPM) u chorych na cukrzyce typu 1 z leczonym nad-

cisnieniem tetniczym (n = 22)

Wartosci ABPM [mm Hg]

Mediana (min.-maks.)

Dippers (n = 8)

Non-dippers (n = 14 P

Mediana (min.-maks,)

D_SBP 134 (122-155) 128 (114-150) NS
D_DBP 77 (71-95) 75 (61-89) NS
N_SBP 115 (102-135) 116 (104-152) NS
N_DBP 62 (57-82) 65 (52-78) NS
D/N_sys% 13,3(10,1-17,4) 8,9 (-3,4-9,9) 0,00015

D/N_dias%

19,9 (13,7-22,1)

14,3 (3,9-21,3) 0,0086

D_SBP (day systolic blood pressure) — dzienne skurczowe cisnienie tetnicze; D_DBP (day diastolic blood pressure) — dzienne rozkurczowe ci$nienie tetnicze;
N_SBP (night systolic blood pressure) — nocne skurczowe ci$nienie tetnicze; N_DBP (night diastolic blood pressure) — nocne rozkurczowe cisnienie
tetnicze; D/N_sys% — procentowy spadek skurczowego cisnienia tetniczego w nocy; D/N_dias% — procentowy spadek rozkurczowego cisnienia tetniczego

w nocy; NS — nieistotne statystycznie

170

160
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140 °
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0 50 100 150 200 250 300
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Rycina 1. Zwigzek miedzy cisnieniem skurczowym w ciggu dnia
(D_SBP) a szacowanym za pomocg cystatyny C wskaznikiem
filtracji ktebuszkowej (eGFR-Cys) u normotensyjnych chorych
na cukrzyce typu 1 (n = 132; p = 0,00461)

cg, takze u tych z prawidtowym wydalaniem albumin
z moczem [6, 14, 15].

W niniejszym badaniu pacjenci normotesyjni dip-
pers charakteryzowali sie wyzszymi SBP i DBP w ciggu
dnia niz pacjenci non-dippers, co jest zgodne z wczes-
niejszymi doniesieniami [16-18]. Mozna to wyjasnic
zwiekszonym napieciem uktadu wspétczulnego w ciggu
dnia. Chorzy na cukrzyce ze zwiekszonym napieciem
uktadu wspétczulnego w ciggu dnia majg zachowany
catodobowy profil cisnienia tetniczego, ze spadkiem
aktywnosci wspétczulnej w ciggu nocy [19, 20].

Normotesyjni pacjenci o profilu dippers cha-
rakteryzowali sie istotnie nizszymi wartosciami SBP
i DBP w ciggu nocy w poréwnaniu z pacjentami non-

-dippers. W przypadku oséb leczonych z powodu
nadcisnienia nie stwierdzano takich réznic miedzy
pacjentami dippers i non-dippers. Znaczenie dziennych
i nocnych wartosci SBP w ABPM u chorych na cukrzy-
ce przedstawit Torffvit [21]. W badaniu tym dzienne
i nocne SBP przekraczajgce 140 mm Hg skutkowato
prawie 4-krotnym wzrostem ryzyka rozwoju schytkowej
niewydolnosci nerek. W niniejszym badaniu wyzsze SBP
w ciggu dnia wigzato sie z nizsza filtracjg ktebuszkowa,
co stwierdzali takze inni badacze [22]. Chociaz wartosci
nocnego cisnienia tetniczego nie korelowaty z aktualng
czynnoscig wydalnicza nerek badanej grupy, to uwaza
sie, ze mogg one wplywac na czynnosc filtracyjng nerek.
Stwierdzono bowiem, ze wyzsze nocne SBP moze by¢
wczesnym predyktorem zmian morfologicznych w kie-
buszkach nerkowych u pacjentéw z cukrzyca typu 1
i prawidfowym wydalaniem albumin z moczem [23].

W grupie z prawidtowym ci$nieniem tetniczym
nie zaobserwowano réznic we wskaznikach czynnosci
nerek. Sugeruje to, ze u tych chorych dzienne wartosci
cisnienia, a nie obecnos¢ nocnego spadku cisnienia
tetniczego moga bardziej wptywac na czynnos¢ nerek.

Nie stwierdzono zwigzku miedzy spadkiem cis-
nienia w nocy a wartoscia UACR, jednak w badanej
populacji tylko kilku pacjentéw (n = 3) wykazato sie
zwiekszonym wydalaniem albumin z moczem. W nie-
ktérych badaniach profil non-dipping stanowit czynnik
ryzyka zwiekszonej albuminurii [24], podczas gdy w in-
nych nie zaobserwowano zwigzku miedzy wydalaniem
albumin i nocnym spadkiem cisnienia tetniczego [17]
badz stwierdzano, ze warto$¢ nocnego cisnienia skur-
czowego, a nie brak spadku cisnienia w nocy sprzyja
zwiekszeniu albuminurii [7].

Podwyzszone cisnienie tetnicze wraz z hipertrigli-
cerydemig sg najsilniejszymi czynnikami ryzyka rozwoju
i progresji zwiekszonej albuminurii [25, 26].
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Wyniki uzyskane przez Perrin i wsp. [26] sugeruja,
ze zwiekszona albuminuria nie musi by¢ wczesnym
wskaznikiem cukrzycowej choroby nerek, a pacjenci
z prawidtowa albuminurig takze powinni by¢ uwaznie
obserwowani pod katem powikfan nerkowych. Wska-
zuje to na potrzebe zastosowania bardziej czutego
i powtarzalnego wskaznika nefropatii cukrzycowej,
takiego jak cystatyna C. W badanej grupie u pacjentéw
z cisnieniem tetniczym i wydalaniem albumin miesz-
czacym sie w granicach normy zaobserwowano, ze
wyzsze wartosci SBP w ciggu dnia wigzaty sie z nizszym
GFR wyliczonym na podstawie stezenia cystatyny C.
Cystatyna C moze stanowi¢ cenne narzedzie wczes-
nego wykrywania powiktan nerkowych u chorych na
cukrzyce typu 1.

Zaobserwowano, ze retinopatia cukrzycowa wia-
zata sie z wyzszymi wartosciami dziennego i nocnego
DBP [27]. W niniejszym badaniu pacjenci z retinopatia
nie wykazali sie wiekszg czestoscig profilu non-dipping
niz osoby bez retinopatii.

Sugeruje sie, ze profil non-dipping u chorych na
cukrzyce typu 1 moze by¢ wczesnym wskaznikiem
cukrzycowej neuropatii autonomicznej [10]. Nieprawid-
towe wyniki testow sercowo-naczyniowych wskazujace
na neuropatie autonomiczng zaobserwowano u ponad
40% pacjentdéw z cukrzycg typu 1 [8]. W niniejszym
badaniu testy uktadu autonomicznego nie byty wyko-
nywane, nie stwierdzono zwigzku miedzy obecnosciag
objawow klinicznych neuropatii a nocnym spadkiem
cisnienia tetniczego.

W grupie z nadcisnieniem tetniczym pacjenci non-
-dippers charakteryzowali sie istotnie wiekszym, chociaz
nadal mieszczacym sie w granicach normy, wydalaniem
albumin z moczem w poréwnaniu z pacjentami o pro-
filu dippers. Sugeruje to, ze u 0séb z nadcisnieniem
tetniczym brak nocnego spadku cisnienia, mimo braku
réznic w srednich wartosciach cisnienia w ciggu doby,
moze sprzyjac¢ powikfaniom nerkowym, nawet w czasie
leczenia dziatajacymi nefroprotekcyjnie inhibitorami
konwertazy.

Whnioski

Catodobowy pomiar cisnienia tetniczego dostarcza
istotnych informacji o zmianach wartosci ci$nienia
w ciggu 24 godzin. W niniejszym badaniu zaobserwo-
wano, ze brak nocnego spadku cisnienia tetniczego
jest czesty u normotensyjnych chorych na cukrzyce
typu 1, ale to wartos¢ SBP w ciggu dnia, a nie nocny
spadek cisnienia u tych chorych wiazat sie z nizszymi
wartosciami GFR. Znamiennie wieksza albuminuria
u pacjentéw non-dippers wskazuje, ze brak nocnego
spadku cisnienia tetniczego wydaje sie nabierac znacze-
nia u pacjentow z cukrzycg powiktang nadcisnieniem

tetniczym. Istotnym dla nefroprotekcji moze sie zatem
okazac taki dobor terapii hipotensyjnej, ktéra norma-
lizowataby nie tylko wartosci cisnienia tetniczego, ale
tez catodobowy profil ci$nienia tetniczego ze spadkiem
wartosci cisnienia w ciggu nocy. Nalezy takze rozwazy¢
potrzebe wykorzystania innych niz albuminuria, takich
jak stezenie cystatyny C, wskaznikow wczesnego uszko-
dzenia nerek u chorych na cukrzyce typu 1.

Oswiadczenie o konflikcie interesow
Autorzy nie zgtaszajg konfliktu interesow.
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