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Nadcisnienie tetnicze

W cukrzycy

W SKROCIE

Nadcis$nienie tetnicze wystepuje czesciej u chorych na cukrzyce niz u 0séb bez cukrzycy. Sugeruje sig nawet wspding pato-
genezg nadcisnienia tetniczego i cukrzycy typu 2, cho¢ poza wynikami badan epidemiologicznych nie ma pewnych dowodéw

na stuszno$¢ tej teorii.

N adci$nienie tgtnicze jest istotnym czynnikiem
ryzyka poznych powiktan mikro- i makro-
naczyniowych, dlatego u chorych na cukrzyce
powinno by¢ jak najwczesniej rozpoznane i juz od
momentu rozpoznania leczone metodami farma-
kologicznymi. Nie nalezy odwleka¢ farmakotera-
pii, stosujac na poczatku tylko metody niefarma-
kologiczne. U wielu pacjentow z cukrzyca,
szczegOlnie typu 2, nadci$nienie t¢tnicze wystepu-
je juz w chwili rozpoznania cukrzycy, a u wielu
trwa od lat.

U os6b bez cukrzycy celem leczenia nadci-
$nienia tetniczego jest redukcja ryzyka sercowo-
-naczyniowego. U chorych na cukrzyce kolejnym
waznym celem jest ograniczenie ryzyka péznych
powiklan mikronaczyniowych. Kontrola nadci-
$nienia tetniczego ma najwiekszy wplyw na zapo-
bieganie powikianiom nerkowym: rozwojowi
1 postegpowi przewleklej choroby nerek. Dowody
na jej skuteczno$¢ w profilaktyce poznych powi-
ktan cukrzycy, takich jak retinopatia i neuropatia,
s3 mniej przekonujace.

Nie ma jednoznacznych ustalen co do tego, od
jakich wartosci ci$nienia nalezy rozpoznawaé nad-
cisnienie tetnicze u chorych na cukrzyce. U pozo-
stalych osob rozpoznaje si¢ je wtedy, gdy wartos¢
skurczowego cisnienia tetniczego wynosi >140
mmHg, a rozkurczowego >90 mmHg. Do tej pory
proponowano, aby u chorego na cukrzyce rozpo-
znawa¢ nadci$nienie t¢tnicze, gdy skurczowe ci-
$nienie t¢tnicze wynosi >130 mmHg, a rozkurczo-
we >80 mmHg. Celem leczenia nadci$nienia
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tetniczego u tych pacjentow bylo obnizenie cisnie-
nia tetniczego do <130 mmHg dla ci$nienia skur-
czowego i <80 mmHg dla rozkurczowego.

Wyniki badan ACCORD BP (Action to
Control Cardiovascular Risk in Diabetes Blood
Pressure), opublikowane w marcu 2010 r.,! nie
dostarczyly dowodow na to, ze obnizenie ci$nie-
nia tetniczego u chorych na cukrzyce typu 2
z czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego do
warto$ci skurczowego ciSnienia tetniczego
<120 mmHg przynosi wigksze korzysci niz ob-
nizenie go do wartosci <140 mmHg. Przeanali-
zowano wplyw obnizenia ciSnienia tgtniczego na
wystepowanie $miertelnych i niezakoficzonych
zgonem powiklan sercowo-naczyniowych. Wy-
niki tego badania mogg w najblizszym czasie
wplynaé na zmiane zalecefi dotyczacych docelo-
wych warto$ci w leczeniu nadci$nienia t¢tnicze-
go u chorych na cukrzycg. Prawdopodobnie zo-
stang one podwyzszone z wczesSniejszych
<130/80 mmHg do <140/90 mmHg, czyli ta-
kich, jakie obowiazujg dla osob bez cukrzycy.
U wielu chorych na cukrzyce trudno osiggngé
przyjmowane dzis za docelowe wartosci ciSnienia
tetniczego 130/80 mmHg.

Diagnostyka

U pacjenta z cukrzycg ci$nienie tetnicze nalezy
mierzy¢ podczas kazdej wizyty. Jesli podwyz-
szone ci$nienie tetnicze stwierdzi sie u badane-
g0 po raz pierwszy, pomiar nalezy powtorzy¢ in-
nego dnia. Powtarzajace si¢ podwyzszone
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Tabela 1. Klasyfikacja wartosci cisnienia tetniczego (mmHg) wedtug zalecen European Society of Hypertension

i European Society of Cardiology

Kategoria skurczowe rozkurczowe
Optymalne <120 i <80
Prawidfowe 120-129 lub 80-84
Wysokie prawidfowe 130-139 lub 85-89
Nadci$nienie tetnicze 1. stopnia 140-159 lub 90-99
Nadcisnienie tetnicze 2. stopnia 160-179 lub 100-109
Nadciénienie tetnicze 3. stopnia >180 lub >110
Izolowane skurczowe nadci$nienie tetnicze >140 i <90

warto$ci ciSnienia tetniczego pozwalajg na rozpoznanie nadci-
$nienia t¢tniczego.

W tabeli 1 podano klasyfikacje wartoSci ci$nienia tetniczego
wedtug zalecei European Society of Hypertension i European So-
ciety of Cardiology.?

Leczenie

Na terapi¢ nadciS$nienia t¢tniczego skiadajg si¢ dwa elementy: le-
czenie niefarmakologiczne oraz leczenie farmakologiczne. U cho-
rego na cukrzyce nalezy od poczatku zastosowac oba te elementy.

Postepowanie niefarmakologiczne

Leczenie niefarmakologiczne polega na zmianie stylu zycia, kto-

ra powinna obejmowac nast¢pujace dzialania:

* zaprzestanie palenia tytoniu

* redukcje masy ciala

* ograniczenie spozycia alkoholu

* podjecie aktywnosci fizycznej

* ograniczenie spozycia soli

* zwigkszenie spozycia owocOw 1 warzyw oraz zmniejszenie spo-
zycia tluszczow, szczegdlnie nasyconych.

Wplyw postepowania niefarmakologicznego na ci$nienie tet-
nicze jest bardzo zr6znicowany u poszczegolnych osob. Nie nale-
zy oczekiwad, ze pacjentom uda sie na dtugo zmieni¢ dotychcza-
sowe przyzwyczajenia. U kazdego pacjenta z cukrzycg, u ktorego
rozpoznamy nadci$nienie t¢tnicze, nalezy wigc od razu rozpoczaé
leczenie farmakologiczne.

Farmakoterapia
Rozpoczecie leczenia i warto$ci docelowe
U chorych na cukrzycg leczenie nadci$nienia nalezy rozpoczaé,
gdy cisnienie t¢tnicze wynosi >140/90 mmHg. Nie ma dzi§ dosta-
tecznych dowodéw poswiadczajacych celowos¢ leczenia przy war-
toSciach 130/80 mmHg.> Moze by¢ ono jednak zalecane u osdb,
u ktérych zwigkszone wydalanie albumin z moczem wystepuje ja-
ko objaw cukrzycowej choroby nerek.

Zasadnosci leczenia ci$nienia tetniczego do osiagniecia warto-
sci <130/80 mmHg, zalecanej do tej pory u pacjentow z cukrzy-
cg, nie potwierdzity wyniki wiarygodnych badan. Jest to cel trud-
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ny do osiggniecia, szczegdlnie u chorych na cukrzyce typu 2. Na-
lezy pamigtaé, ze wczesne rozpoznanie nadci$nienia tgtniczego
i dzigki temu wczesne rozpoczecie leczenia jest skuteczniejsze
niz wdrazanie go u chorych na cukrzycg, u ktorych wystapily juz
choroby uktadu krazenia i p6zne powiktania cukrzycy.

Wyhor leku
U chorych na cukrzycg, podobnie jak u 0s6b bez cukrzycy, powin-
no si¢ w tym celu korzystac z lekow z pigciu podstawowych grup.
Leki z kazdej z nich mogg by¢ stosowane zarowno na poczatku te-
rapii, jak i jako kontynuacja leczenia, w monoterapii lub w skoja-
rzeniu z innym lekiem.
Do podstawowych grup lekow stosowanych w leczeniu nadci-
$nienia tgtniczego naleza:
* inhibitory enzymu konwertujacego angiotensyne (inhibitory
ACE)
* antagoniSci receptorow dla angiotensyny II (sartany)
* tiazydowe leki moczopedne
* antagoni$ci wapnia
* B-adrenolityki.
Tylko u niewielu chorych na cukrzyce udaje si¢ osiagnac cel
w leczeniu nadci$nienia tetniczego za pomocy tylko jednego leku.

Leki preferowane w cukrzycy
Lekami preferowanymi w leczeniu nadci$nienia tetniczego u cho-
rych na cukrzycg sg inhibitory ACE i sartany. Leki blokujace uktad
renina-angiotensyna—-aldosteron (RAA) powinny by¢ zawsze wia-
czone do leczenia, jesli tylko nie sg przeciwwskazane, poniewaz
zmniejszaja ryzyko wystapienia i post¢pu cukrzycowej choroby ne-
rek. Jesli lek z jednej z tych dwdch grup nie jest tolerowany, nale-
zy go zmieni¢ na lek z drugiej grupy. Dzialania niepozadane obser-
wuje sie czesciej przy stosowaniu inhibitoréw ACE niz sartanow.
Najczestszym objawem niepozadanym przy stosowaniu inhibitoréw
ACE jest suchy kaszel. Wdrazajac lek blokujacy ukiad RAA, nale-
zy po kilku dniach skontrolowac stezenie kreatyniny i potasu w su-
rowicy, poniewaz w rzadkich przypadkach moze doj$¢ do uposledze-
nia czynnosci wydalniczej nerek lub do hiperkaliemii.

Leki blokujace uktad RAA majg szczegélnie duzy wplyw na za-
pobieganie progresji cukrzycowej choroby nerek. U chorych na
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cukrzyce typu 1 i 2, nawet bez nadci$nienia tetniczego, ale ze
zwigkszonym wydalaniem albumin w moczu, powinno si¢ wdro-
zy¢ lek z grupy inhibitorow ACE lub sartanow. Sg one jednak
przeciwwskazane u kobiet w cigzy i planujacych cigze.

Inhibitory ACE powinny by¢ stosowane u pacjentow z cu-
krzyca typu 1 i z nadci$nieniem t¢tniczym, nawet jezeli wydala-
nie albumin z moczem jest prawidiowe.

Istniejg przekonujace dowody na to, ze sartany spowalniajg po-
step cukrzycowej choroby nerek u chorych na cukrzycg typu 2
z upos$ledzong czynnoscig wydalniczg nerek.

Nie ma uzasadnienia dla réwnoczesnego stosowania inhibito-
réw ACE i sartanow. W badaniu ONTARGET (Ongoing Telmi-
sartan Alone and in Combination with Ramipril Global End-
point Trial) nie stwierdzono dodatkowych korzysci ze stosowania
leczenia skojarzonego telmisartanem i ramiprylem w docelowych
dawkach w stosunku do samego ramiprylu.* Przy rownoczesnym
stosowaniu obu lekéw czesciej obserwowano dziatania niepozada-
ne. Czgsciej konieczne bylo przeprowadzanie zabiegu hemodiali-
zy z powodu ostrej niewydolnosci nerek i czgsciej dochodzito do
podwojenia stezenia kreatyniny w surowicy niz w przypadkach
stosowania samego ramiprylu.

Jesli u pacjenta z cukrzyca rozpoczniemy leczenie nadcisnie-
nia t¢tniczego od zastosowania inhibitora ACE i nie osiagniemy
docelowej wartoSci cisnienia tetniczego, kolejnym zalecanym le-
kiem jest diuretyk tiazydowy. W badaniu ADVANCE (Action in
Diabetes and Vascular Disease: preterAx and diamicoN-MR Con-
trolled Evaluation) stosowanie leczenia skojarzonego indapami-
dem i peryndoprylem okazato si¢ bardzo korzystne, gdyz zmniej-
szato ryzyko powiktan cukrzycy.’ Leczenie skojarzone tymi lekami
mialo najwi¢kszy wplyw na zmniejszenie ryzyka rozwoju lub po-
stepu cukrzycowej choroby nerek. Warunkiem wdrozenia diure-
tyku tiazydowego jest jednak GFR >30 ml/min/1,73 m?. Jesli war-
to$¢ GFR wynosi <30 ml/min/1,73 m?, nalezy zastosowa¢ diuretyk
petlowy, np. furosemid lub torasemid.

Innym leczeniem skojarzonym zalecanym w terapii nadci-
$nienia tetniczego u chorego na cukrzycg jest polaczenie inhibi-
tora ACE z antagonistg wapnia, np. amlodyping. W badaniu
ACCOMPLISH (Avoiding Cardiovascular Events through Com-
bination Therapy in Patients Living with Systolic Hypertension)
wykazano korzystniejsze dzialanie polgczenia inhibitora ACE
—benazeprylu — z amlodyping niz polaczenia benazeprylu z hydro-
chlorotiazydem.® Analizowano wplyw leczenia nadci$nienia tetni-
czego na ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych, zawa-
tu migs$nia sercowego niezakoniczonego zgonem, udaru mozgu
niezakoniczonego zgonem, hospitalizacji z powodu choroby wien-
cowej, resuscytacji po naglym zatrzymaniu krazenia i rewaskula-
ryzacji tgtnic wienicowych. W badaniu ACCOMPLISH wziglo
udzial tylko 60% pacjentéw z cukrzyca. Nadal nie jest pewne to,
czy polaczenie benazeprylu z amlodyping okazatoby sie korzyst-
niejsze, gdyby pordwnano je z polaczeniem benazeprylu z indapa-
midem, a nie z hydrochlorotiazydem.

W leczeniu nadci$nienia tetniczego u chorych na cukrzycg mo-
zemy wiec zastosowac antagonist¢ wapnia jako drugi lek, jesli za po-
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mocg leku blokujacego ukfad RAA nie osiggamy docelowych war-
tosci ci$nienia tetniczego. Antagonista wapnia moze zosta¢ wigczo-
ny réowniez jako trzeci lek u osob stosujacych juz leki blokujgce
uktad RAA i diuretyk tiazydowy. Dopiero jako czwarty lek powin-
no si¢ wlaczy¢ B-adrenolityk. Wyjatkiem sg tu wskazania kardiolo-
giczne do jego stosowania, takie jak choroba wiencowa, niewydol-
nos¢ serca lub zaburzenia rytmu serca. Leki a-adrenolityczne
powinny zostac¢ wigczone dopiero wtedy, gdy nie osiagnie si¢ celu
terapeutycznego, stosujac leki z omowionych powyzej pieciu grup.
U niektérych pacjentéw z cukrzyca mogg istnie¢ wskazania do sto-
sowania antagonistow aldosteronu, na przyklad spironolaktonu.
Lek ten nalezy stosowac bardzo ostroznie, poniewaz przy skojarze-
niu go z inhibitorem ACE albo z sartanem zwieksza si¢ ryzyko
hiperkaliemii. Jest ono szczegdlnie duze u oséb odwodnionych
z powodu wymiotow, biegunki lub przerwy w spozywaniu positkow.

Niestosowanie sie pacjenta do zalecen

Mimo staran lekarza terapia nadci$nienia tetniczego jest czgsto

nieskuteczna z powodu niewystarczajacej wspolpracy ze strony pa-

cjenta: niedostatecznego stosowania si¢ do zalecen lekarza i nie-

Scislego przestrzegania schematu leczenia, np. dawki i czasu przy-

jecia leku. Niestosowanie si¢ do zalecen wynika z tego, ze pacjenci

zazwyczaj nie odczuwajg zadnych dolegliwosci z powodu podwyz-

szonego ci$nienia tetniczego, a rozpoczeciu farmakoterapii czesto

towarzyszg dzialania niepozgdane. Aby zwigkszy¢ stopien stoso-

wania sie chorego do zalecen, wybierajac lek, nalezy w wiekszym

stopniu zwraca¢ uwage na te dziatania. Nalezy rowniez stosowaé

takie leki, ktére mozna przyjmowac tylko raz na dobe. Utatwi to

pacjentowi przestrzeganie schematu leczenia. Jesli leki wymaga-

ja zazywania co najmniej dwa razy na dobe, bardzo prawdopodob-

ne jest, ze druga i kolejne dawki w ciggu dnia zostang pominigte.
Na kazdym etapie terapii nalezy zwraca¢ na to szczegblng uwa-

ge. Poprawe w tym zakresie mozna uzyskac poprzez:

* informowanie pacjenta o ryzyku zwigzanym z nadci$nieniem tet-
niczym oraz o korzysciach plynacych ze skutecznego leczenia

* dostarczanie pacjentowi prostej instrukcji pisemne;j i ustnej do-
tyczacej leczenia nadciSnienia tetniczego

* okreSlenie jasnego celu leczenia

» przekazywanie informacji dotyczacych leczenia nadci$nienia
tetniczego rowniez rodzinie pacjenta

* wykorzystywanie pomiar6w ci$nienia tetniczego wykonywa-
nych przez pacjenta w domu

* zwracanie szczegblnej uwagi na dzialania niepozadane leku
(nawet jezeli sg niewielkie)

* gotowosC do szybkiej zmiany dawki lub rodzaju leku

* rozmawianie z pacjentem o regularnym zazywaniu lekow i za-
dawanie pytan dotyczacych probleméw zwigzanych z terapig

* dobranie leku tak, aby jego cena byta dostosowana do mozli-
wosci finansowych pacjenta.

Inercja terapeutyczna

Innym czgstym zjawiskiem w leczeniu nadci$nienia t¢tniczego jest
inercja terapeutyczna. Polega ona na braku intensyfikacji leczenia
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nadci$nienia tetniczego przez lekarza, nawet wtedy, gdy stwierdzi
on, ze stosujgc dotychczasows terapie, nie osiggnicto docelowych
wartosci ci$nienia tetniczego. Przyczyny takiego postgpowania sg
bardzo ztozone. Czesto lekarz nie intensyfikuje leczenia, poniewaz
nie chce zrazaé do siebie pacjenta. Chory nie zgtasza dolegliwosci
1 jest zdziwiony, ze lekarz chce mu przepisaé kolejny lek. Inercja
terapeutyczna jest szczegdlnie czgsta w przypadku chordb przebie-
gajacych bez objawow klinicznych, takich jak nadci$nienie tetni-
cze, cukrzyca czy zaburzenia lipidowe.

Podsumowanie

U chorego na cukrzyce nalezy jak najwczesniej rozpoznac nadci-
$nienie tetnicze i wdrozy¢ leczenie farmakologiczne. Cel leczenia
nadcis$nienia tetniczego w tej grupie pacjentow nie jest jedno-
znacznie okre$lony; nie ma dowodow na to, ze obnizenie ci$nie-
nia skurczowego do wartosci <130 mmHg jest korzystniejsze niz
obnizenie go do wartosci <140 mmHg. W leczeniu nadci$nienia
tetniczego u chorego na cukrzyce nalezy w pierwszej kolejnosci
wdrozy¢ inhibitor ACE lub sartan. Nie ma dowodéw na korzyst-
ne dziatanie leczenia skojarzonego za pomoca inhibitora ACE
i sartanu. Nie powinno si¢ stosowac inhibitoréw ACE i sartanéw
u kobiet w cigzy ani planujacych cigze.
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Najwazniejsze badania kliniczne
ADVANCE (Action in Diabetes and Vascular Disease: preterAx
and DiamicoN-MR Controlled Evaluation)

Potgczenie indapamidu z peryndoprylem powodowato zmniej-
szenie ryzyka powiklan cukrzycy, leczenie mialo najwiekszy
wplyw na zmniejszenie ryzyka rozwoju lub postepu cukrzycowej
choroby nerek.

ACCORD BP (Action to Control Cardiovascular Risk in Dia-
betes Blood Pressure)

Podczas badania analizowano, czy u chorych na cukrzyce ty-
pu 2 z duzym ryzykiem powiklaf sercowo-naczyniowych obniza-
nie ci$nienia t¢tniczego do wartosci <120 mmHg jest korzystniej-
sze niz obnizanie go do <140 mmHg. Nie wykazano, aby miato
korzystniejszy wpltyw na redukcj¢ najwazniejszych zdarzen serco-
wo-naczyniowych. Obnizenie skurczowego cisnienia t¢tniczego do
warto$ci <120 mmHg zmniejszato jedynie ryzyko udaru mézgu,
zaréwno Smiertelnego, jak i niezakonczonego zgonem. Aby jednak
zapobiec jednemu udarowi mézgu, nalezatoby leczy¢ intensywnie
89 chorych przez 5 lat.
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