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Badanie ADVANCE jest najnow-
szym badaniem potwierdzajacym ko-
rzysci kliniczne wynikajace z leczenia
hipotensyjnego u chorych z cukrzyca
typu 2.0 ile badanie UKPDS mozemy
uznaé za przetom, to w wypadku ba-
dania ADVANCE - zgodnie z jego
akronimem — mozemy raczej moéwic
o0 postepie w prewencji chordb uktadu
kraZzenia zwiazanych z cukrzyca. Badanie ADVANCE po-
twierdza wczesniejsze obserwacje, ze uzyskanie normali-
zacji cisnienia tetniczego u chorych z cukrzyca jest zada-
niem niezwykle trudnym. Srednia wartoé¢ cisnienia tetni-
czego pod koniec badania w grupie leczonej aktywnie
(perindopryl plus indapamid) wynosita 136/73 mmHg. Trzy
czwarte z tych chorych otrzymywato przynajmniej jeden
dodatkowy (inny niz badana kombinacja) lek przeciw-
nadcisnieniowy. Mimo Ze kontrola skurczowego cisnienia
tetniczego byta u tych chorych znacznie lepsza niz w bada-
niu UKPDS, u zdecydowanej wiekszosci nie udato sie jed-
nak uzyska¢ wartosci cisnienia zalecanych przez European
Society of Hypertension i European Society of Cardiology
(<130 mmHg). Obserwacja ta jednoznacznie wskazuje, ze
nawet zastosowanie ztozonej terapii przeciwnadcisnienio-
wej nie jest gwarantem osiggniecia dobrej kontroli cisnie-
nia tetniczego (zwtaszcza skurczowego) u chorych z cu-
krzyca typu 2. Sredni okres od rozpoznania cukrzycy w ba-
daniu ADVANCE wynosit 8 lat. Uwzgledniwszy kilkuletni
okres ,utajonej” cukrzycy, mozna sie spodziewaé, ze
u wiekszosci chorych doszto do rozwoju znacznych (praw-
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dopodobnie nieodwracalnych) zmian strukturalnych na-
czyh, ktére moga by¢ przyczyna opornosci nadcisnienia
tetniczego na leczenie. Wyrazne korzysci z leczenia
przeciwnadcisnieniowego w badaniu ADVANCE zaobser-
wowano u chorych bez powiktafi sercowo-naczyniowych
w momencie rozpoczecia obserwacji. Wyniki te potwier-
dzaja kluczowa role leczenia przeciwnadcisnieniowego
w prewencji pierwotnej u chorych z cukrzyca typu 2. Pod-
sumowujac: nie nalezy odktada¢ decyzji o wtaczeniu lekdéw
hipotensyjnych u chorych z cukrzyca. U wszystkich leczo-
nych chorych — w razie braku zadowalajacej kontroli cis-
nienia — nalezy dazy¢ do intensyfikacji terapii. Mozemy
sie spodziewa¢, ze kolejne analizy badania ADVANCE
udzielg odpowiedzi na istotne pytanie: czy uzyskanie pet-
nej normalizacji skurczowego cisnienia tetniczego (SBP
<130 mmHg) daje wieksze korzysci kliniczne niz obnize-
nie ciSnienia do wartosci wysokich prawidtowych
(130-139 mmHg). Z duzym zainteresowaniem oczekiwana
jest prezentacja wynikow ramienia dotyczacego wptywu
intensywnego leczenia przeciwcukrzycowego w badaniu
ADVANCE (prezentacja wynikéw ma mie¢ miejsce we
wrzesniu 2008 r.). Poznamy wéwczas efekty jednoczesnej
intensyfikacji leczenia przeciwnadciénieniowego i przeciw-
cukrzycowego. Dowiemy sie, jak bardzo stopief wyréwna-
nia cukrzycy wptywa na korzysci wynikajace z leczenia
hipotensyjnego. Pytanie o korzysci wynikajace z uzyska-
nia cisnienia optymalnego (SBP <120 mHg) pozostaje
otwarte. Na pytanie to ma udzieli¢ odpowiedzi toczace sie
w Stanach Zjednoczenych badanie ACCORD (Action to
Control Cardiovascular Risk in Diabetes).



