
Nadciśnienie tętnicze u chorych z cukrzycą - groźny duet.  

prof. Włodzimierz J. Musiał



Plan  wykładu

 Epidemiologia 

 Jaki wpływ ma współwystępowanie nadciśnienia  u chorych 

z cukrzycą 

 Do jakich wartości obniżać ciśnienie krwi ?

 Jakie leki hipotensyjne są najkorzystniejsze?

 Znaczenie terapii skojarzonej 

 Leki hipotensyjne a ryzyko rozwoju cukrzycy

 Nowe niefarmakologiczne metody leczenia opornego 

nadciśnienia 

 Podsumowanie 



Cukrzyca  u  osób  dorosłych

0

50

100

150

200

250

300

Świat Kraje

rozwijające się

Kraje wysoko

rozwinięte

1995

2000

2025

mln

King H i wsp. Diabetes Care 1998, 21,1414-31.

4-6%

7-8%

Częstość DM t 2  w Polsce 5,4%





Jakie czynniki sprzyjające wystąpieniu 

nadciśnienia u chorych z cukrzycą 
(15 773 chorych z DM t. 2) 

Ferrannini E. Lancet 2012,380, 601-610.



Stępień-Wałek A i wsp. Folia Cardiologica 2014,9,10-16.



Częstość zgonów i zdarzeń S-N u chorych z DM

w zależności od współistnienia nadciśnienia 

tętniczego

Chen G.  Hypertension 2011, 57, 891-897.

1145 chorych badania Framingham > 35 r.z. z DM bez wywiadu S-N 



Chen G.  Hypertension 2011, 57, 891-897.

1145 chorych>35 r.z. z badania Framingham z DM bez wywiadu S-N 

W badaniu epidemiologicznym nadciśnienie tętnicze 
odpowiedzialne było za 30% zgonów i 25 % zdarzeń S-N 

u chorych z cukrzycą. Sama cukrzyca odpowiadała 
za 7% zgonów i  9% zdarzeń S-N. 

Słabnie koncepcja z. metabolicznego (ścisłego powiązania 
cukrzycy, nadciśnienia i choroby niedokrwiennej serca). 
Cukrzyca jest nadal czynnikiem ryzyka miażdżycy, ale 
zapobieganie miażdżycy należy skoncentrować na kontroli 
ciśnienia i lipidów niezależnie od obecności cukrzycy.

Komentarz redakcyjny  Torp-Pedersen Ch, Jeppesen J. 

Częstość zgonów i zdarzeń S-N u chorych z DM
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HOT

Do  jakich wartości należy obniżać ciśnienie krwi ?

Największą redukcję powikłań ze strony układu krążenia 
uzyskuje się przez obniżenie RRrozk poniżej wartości optymalnej  
ok. 83 mmHg. Dalsze obniżanie ciśnienia poniżej tej wartości było 
bezpieczne.

Intensywne obniżanie ciśnienia tętniczego jest wyjątkowo 
korzystne u pacjentów  z nadciśnieniem tętniczym i DM.

Hansson L i wsp., Lancet 1998, 351, 1755-1762.



UKPDS: Nadciśnienie tętnicze i cukrzyca

 Ścisła kontrola ciśnienia tętniczego (< 144/82 mmHg):
captopril, atenolol, diuretyk (kombinacja 1, 2, 3 lekowa) 
redukcja powikłań cukrzycowych o typie 

 mikroangiopatii (nefropatia, retinopatia)
 makroangiopatii (ChNS, choroby naczyń obwodowych)

 24% ogólnych następstw cukrzycy
 32% zgonów z powodu cukrzycy
 44% udarów
 37% mikroangiopatii

 Większość pacjentów do ścisłej kontroli RR wymaga 
schematu 3 lekowego

 Redukcja ryzyka sercowo-naczyniowego była w znacznie 
większym stopniu zależna od kontroli RR niż glikemii

BMJ 1998;317:703-720



Z wydłużonej, 10-letniej obserwacji chorych po 
zakończeniu badania UKPDS wynika, że intensywne 
leczenie hipoglikemizujące od początku DM t.2 powoduje, 
prawdopodobnie dzięki tzw. pamięci metabolicznej,
długotrwały efekt ochronny pacjenta przed powikłaniami.

Zaprzestanie intensywnej terapii przeciwnadciśnieniowej
wywołuje szybki powrót zagrożenia wynikającego 
z nadciśnienia.    

Sieradzki J. Terapia 2009, 17, 67.

Kontrola glikemii a powikłania S-N u chorych z 
DM t. 2 – program UKPDS 



Zalecenia (2003) – American College of Physicians –
American Society of Internal Medicine:

Ścisła kontrola nadciśnienia tętniczego w 
leczeniu cukrzycy typu2

1. Ścisła kontrola ciśnienia tętniczego musi stanowić 

priorytet w postępowaniu z chorym na cukrzycę typu 2

2. Należy dążyć do uzyskania u chorych na cukrzycę 

ciśnienia <135/80 mmHg

(HOT, UKPDS)

3. U większości chorych na cukrzycę lekami pierwszego 

wyboru do kontroli ciśnienia tętniczego mogą być 

DIURETYKI TIAZYDOWE lub INHIBITORY ACE

(ALLHAT, HOPE)

Snow V. i wsp.: Med.Prakt, 2003; 5(147):69-80



Patel A. i wsp. Lancet 2007, 370, 829

ADVANCE Action in Diabetes and Vascular Disease
Czy intensywna, złożona terapia hipotensyjna 
u chorych z cukrzycą przynosi dodatkowe korzyści?
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ADVANCE

• Terapia hipotensyjna lekiem złożonym (indapamid/perindopril) 

u pacjentów z DM zmniejsza śmiertelność ogólną głównie 

poprzez redukcję śmiertelności sercowo-naczyniowej, 

nie wpływa na częstość powikłań makronaczyniowych

• Uzyskane korzyści są niezależne od wieku, płci, wysokości RR 

i obecności nadciśnienia w wywiadzie, a także kontroli cukrzycy 

i przyjmowanych leków hipotensyjnych

• Leczenie hipotensyjne ma najsilniejszy wpływ na redukcję 

ryzyka sercowo-naczyniowego w cukrzycy

• Kontrolę ciśnienia należy utrzymać przez wiele lat (UKPDS-PTM)

• Największe korzyści odnoszą pacjenci leczeni intensywnie 

kompleksowo – terapia hipotensyjna i hipoglikemizująca

Patel A. Lancet 2007, 370, 829



3 badania kliniczne w jednym programie badawczym

Cel badania: ocena powikłań makro- i mikronaczyniowych 

u osób z cukrzycą typu 2 poprzez próbę agresywnego 

podejścia do:

DyslipidemiiHyperglikemii
Podwyższonego 

ciśnienia tętniczego

ACCORD
The Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes 



ACCORD – BP  
The Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes 

Średnie wartości skurczowego 

ciśnienia krwi
Pierwotny punkt końcowy i jego składowe



Ścisła kontrola RR u chorych z DM i ChNS
nie przynosi   korzyści ! 

niedostateczna
> 140 mmHg

ścisła
< 130 mmHg
zwykła  
< 140 mmHg

Ciśnienie skurczowe

W 6400 osobowej podgrupie osób z DM badania INVEST nie stwierdzono korzyści 
z obniżania RR poniżej 130/80 mmHg.

*

* zgon, zawał serca, udar mózgu niezakończone zgonem                



<140/90 mmHg

Cel leczenia NT

cukrzyca:
<140/85 mmHg
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Leczenie alternatywne

ACE inhibitor

 63 %*

Ostry zawał 
serca

Incydenty 
wieńcowe

Śmiertelność
ogólna

 51 %*

 62 %**

7,1%

4,6%8,7%

16,4%

9,1%

3,4%

Metaanaliza badań porównujących  leczenie 
hipotensyjne u osób z cukrzycą  (ABCD, CAPPP, FACET)

* p< 0,0001

**  p= 0,01
Pahor M. i wsp.: Diabetes Care, 2000;23:888-892

10



• Przy tej samej redukcji ciśnienia tętniczego jak leczenie 
alternatywne, ACE inhibitory stosowane u osób z cukrzycą 
istotnie redukują częstość występowania powikłań 
sercowo-naczyniowych.

• Korzyści ze stosowania ACE inhibitorów w leczeniu 
nadciśnienia tętniczego w cukrzycy są większe niż wynika     
to z samej redukcji wartości RR.

• Wyniki metaanalizy wskazują, że ACE inhibitor powinien 
być lekiem pierwszego wyboru w leczeniu nadciśnienia 
tętniczego u osób z cukrzycą.

Metaanaliza badań ABCD, CAPPP, FACET

Wnioski:

Pahor M. i wsp.: Diabetes Care, 2000;23:888-892



Założenia badania 

19 257

pacjentów z NT

10,305 pacjentów

TC  6,5 mmol/l (250 mg/dl)

atenolol ±

bendroflumetiazyd

amlodipina ±

perindopril

atorwastatyna 10 mg placebo
podwójnie ślepa

próba

ASCOT

- ramię lipidowe

ASCOT –

ramię nadciśnieniowe
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Gupta AK i wsp. J Hypertens. 2011;29:2004-2013.

Atenolol 

± Diuretyk tiazydowy
P<0.001

Badanie ASCOT

- częstość rozwoju opornego NT w zależności od stosowanego 

2-lekowego schematu leczenia

Amlodypina 

± Peryndopryl

-43%



ACE-I ARB
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Diuretyki

Antagoniści 
receptora 

angiotensyny II

Antagoniści 
wapnia

Inhibitory 
konwertazy 

angiotensyny

Preferowane połączenia lekowe

Mancia G i wsp., J Hypertens 2013 – tłumaczenie Kardiologia Polska 2013



Diuretyki
Antagoniści 

wapnia

Lek hamujący 
RAA

Podkreślane zalety:

- Skuteczność hipotensyjnaorych u 80% chorych

- Neutralność metaboliczna

- Zmniejszanie ryzyka s-n

Preferowane połączenia lekowe

Mancia G i wsp., J Hypertens 2013 – tłumaczenie Kardiologia Polska 2013
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Ryzyko rozwoju cukrzycy w trakcie leczenia hipotensyjnego

(metaanaliza 22 badań, 143 tys. chorych) 

Elliott W. Lancet 2007, 369, 201-207.



 Wydaje się, że wpływ leków hipotensyjnych na rozwój 
cukrzycy  jest mało istotny, w porównaniu do korzystnego 
działania na redukcję powikłań S-N.

 Należy jednak ograniczyć stosowanie β-adrenolityków, 
które w chorobach S-N nie mają szczególnej przewagi nad 
innymi, a pogarszają kontrolę glikemii i wpływają na rozwój 
cukrzycy.

 Jeśli konieczne za najlepsze uważa się β-adrenolityki 
wykazujące dodatkowo efekt wazodilatacyjny.

Arch Intern Med. 2005,165,1410-1419. 



Multifactorial Intervention and Cardiovascular 

Disease in Patients with Type 2 Diabetes 

STENO 2

Wieloczynnikowe intensywne leczenie cukrzycy 

typu  2  zmniejsza  o  ok.  50%  łączne  ryzyko 

powikłań  o charakterze mikro- i makroangipatii.      

Jest to postępowanie dwukrotnie skuteczniejsze niż terapia 

ukierunkowana na tylko jeden z podstawowych czynników ryzyka 

(np. hiperlipidemii czy dyslipidemii, nadciśnienia tętniczego, 

mikroalbuminurii).

Gaeda P. i wsp. N Engl J Med. 2003;348:383-393.



STENO-2 
przedłużona obserwacja po zakończeniu badania (śr. 5,5 roku) 
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Zabieg denerwacji nerek w leczeniu opornego 

nadciśnienia tętniczego



Symplicity HTN 3 – Główny punkt końcowy
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∆ 2,3 mm Hg; p=0.25

Obniżenie skurczowego RR w pomiarach klinicznych po 6 miesiącach

Bhatt i wsp. N Engl J Med 2014



 Nadciśnienie tętnicze współistnieje z cukrzycą u  ok. 2/3 chorych. 4-krotnie 

zwiększa ryzyko chorób układu S-N. Ryzyko śmierci rośnie o >50%.

 Celem leczenia nadciśnienia u chorych z cukrzycą pozostaje obniżenie wartości 

RR< 140/85mmHg.

 Konieczna jest zarówno modyfikacja stylu życia, leczenie niefarmakologiczne  jak 

i  farmakoterapia.

 Inhibitory układu R-A-A oraz tiazydopodobne leki moczopędne 

są lekami z wyboru u większości pacjentów z cukrzycą. 

Często niezbędne  jest  kojarzenie 3-4 leków. 

 Korzystny efekt  leków hipotensyjnych na zdarzenia s-n 

jest ważniejszy od niekorzystnego wpływu na gospodarkę węglowodanową. 

Podsumowanie 




