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Concomitant diseases and selected

cardiovascular complications in hospitalised patients
with hypertension and diabetes

Table 1. Rates of selected comorbidities and complications in the DM+ and DM- groups

Parameter

DM- group

Age (years)

Gender (women/men)

Previous myocardial infarction
Ischaemic heart disease

Heart failure

Atrial fibrillation

Previous stroke

Total cholesterol [mg/dL]

LDL cholesterol [mg/dL]

HDL cholesterol [mg/dL]
Triglycerides [mg/dL]

eGFR [mL/min/1.73 m?]

Blood glucose [mg/dL]

Left ventricular ejection fraction (%)
Left ventricular hypertrophy [mm)

DM — digbetes mellitus; NS — not significant

f10+97

326 (51.3%)/300 (48.7%)

78 (12.3%)
214 (33.7%)
278 (43.8%)
221 (34.8%)

42 (6.6%)
170 + 715
101+ 445
434+146
153+ 724

51.42 + 19.82
150 + 66.83

46 + 13
221 (34.8%)

Stepieri-Watek A i wsp. Folia Cardiologica 2014,9,10-16.

(n =1876)
68+114

813 (43.4%)/1063 (56.7%)

155 (8.3%)
550 (29.3%)
667 (35.5%)
464 (24.7%)

84 (4.4%)
179 + 49.0
1079 £ 42.9
469+197
13714744
56.04 + 16.08
100 +39.3
50 + 16
577 (30.7%)

0.0001
0.0004
0.002
NS
0.0001
0.03
0.03
0.0002
0.001
0.0002
0.0004
0.0001
0.0001
0.0001
NS
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1145 chorych badania Framingham > 35 r.z. z DM bez wywiadu S-N

Chen G. Hypertension 2011, 57, 891-897.
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1145 chorych>35 r.z. z badania Framingham z DM bez wywiadu S-N

W badaniu epidemiologicznym nadcisnienie tetnicze
odpowiedzialne byto za 30% zgonow i 25 % zdarzen S-N
u chorych z cukrzycg. Sama cukrzyca odpowiadata
za 7% zgonow i 9% zdarzen S-N.

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

Stabnie koncepcja z. metabolicznego (scistego powigzania
cukrzycy, nadcisnienia i choroby niedokrwiennej serca).
Cukrzyca jest nadal czynnikiem ryzyka miazdzycy, ale
zapobieganie miazdzycy nalezy skoncentrowac na kontroli
cisnienia i lipidow niezaleznie od obecnosci cukrzycy.

Komentarz redakcyjny Torp-Pedersen Ch, Jeppesen J.
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Do jakich wartosci nalezy obnizac cisnienie krwi ?

Najwiekszg redukcje powiktan ze strony uktadu krgzenia
uzyskuje sie przez obnizenie RR,_,, ponizej wartosci optymalnej
ok. 83 mmHg. Dalsze obnizanie cisnienia ponizej tej wartosci byto
bezpieczne.

Intensywne obnizanie cisnienia tetniczego jest wyjatkowo
korzystne u pacjentow z nadcisnieniem tetniczym i DM.

Hansson L i wsp., Lancet 1998, 351, 1755-1762.
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UKPDS: Nadcisnienie tetnicze I cukrzyca

= Scista kontrola ci$nienia tetniczego (< 144/82 mmHg):
captopril, atenolol, diuretyk (kombinacja 1, 2, 3 lekowa)
redukcja powiktan cukrzycowych o typie
= mikroangiopatii (nefropatia, retinopatia)
= makroangiopatii (ChNS, choroby naczyrn obwodowych)

= 24% ogodlnych nastepstw cukrzycy
= 32% zgonow z powodu cukrzycy

= 44% udarow
= 37% mikroangiopatii

Wiekszos¢ pacjentéw do scistej kontroli RR wymaga
schematu 3 lekowego

Redukcja ryzyka sercowo-naczyniowego byta w znacznie

wiekszym stopniu zalezna od kontroli RR niz glikemii
BMJ 1998;317:703-720




Kontrola glikemiia powikiania S-IN u chorych z
DIVl . 2 = program UKEPDS

Z wydtuzonej, 10-letniej obserwacji chorych po
zakonczeniu badania UKPDS wynika, ze intensywne
leczenie hipoglikemizujace od poczatku DM t.2 powoduije,
prawdopodobnie dzieki tzw. pamieci metabolicznej,
dtugotrwaty efekt ochronny pacjenta przed powiktaniami.

Zaprzestanie intensywnej terapii przeciwnadcisnieniowej
wywotuje szybki powrot zagrozenia wynikajacego
z nadcisnienia.

Sieradzki J. Terapia 2009, 17, 67.



a (2003) = American College of Paysicians —

merican Society of Internal- Meaicine:

a kontrola nadcisnienia tetniczego w
leczeniu cukrzycy typu2

1. Scista kontrola ci$nienia tetniczego musi stanowié
priorytet w postepowaniu z chorym na cukrzyce typu 2

2. Nalezy dgzyc¢ do uzyskania u chorych na cukrzyce

ci$nienia <135/80 mmHg
(HOT, UKPDS)

3. U wiekszosci chorych na cukrzyce lekami pierwszego
wyboru do kontroli cisnienia tetniczego moga byc

DIURETYKI TIAZYDOWE Iub INHIBITORY ACE
(ALLHAT, HOPE)

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



ADVANCE Action in Diabetes and Vascular Disease
Czy Intensywna, ziozona terapia hipoetensyjna

UFChIBRYCh 2 cukizyca praynosi dodatkowe Korzyscie

---- Placebo
~ Perindopril-indapamide

HR 0-86 (95% Cl 0-75-0-98), p=0-025

10 —

ogoblna sSmiertelnosé

T T T T T T T T T T 1
0] 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60

Follow-up (months)
Number at risk

Placebo 5571 5535 5493 5433 5397 5340 5282 5211 4955 2126
Per-Ind 5568 5533 5500 5455 5416 5377 5334 5277 5014 2165




ADVANCE

* Terapia hipotensyjna lekiem ztozonym (indapamid/perindopril)
u pacjentéw z DM zmniejsza smiertelnos¢ ogolng giéwnie
poprzez redukcje smiertelnosci sercowo-naczyniowej,
nie wptywa na czestos¢ powiklan makronaczyniowych

« Uzyskane korzysci sg niezalezne od wieku, ptci, wysokosci RR
I obecnosci nadcisnienia w wywiadzie, a takze kontroli cukrzycy
i przyjmowanych lekoéw hipotensyjnych

* Leczenie hipotensyjne ma najsilniejszy wptyw na redukcje
ryzyka sercowo-naczyniowego W cukrzycy

« Kontrole cisnienia nalezy utrzymac przez wiele lat (UKPDS-PTM)

- Najwieksze korzysci odnoszg pacjenci leczeni intensywnie
kompleksowo — terapia hipotensyjna i hipoglikemizujgca
Patel A. Lancet 2007, 370, 829



ACCOKRLD
The Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes

. ) )
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Cel badania: ocena powiktan makro- i mikronaczyniowych
u 0so6b z cukrzyca typu 2 poprzez probe agresywnego
podejscia do:

Podwyzszonego

Hyperglikemil Dyslipidemii ci$nienia tetniczego
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The Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes
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Scista kontrola RR u chorych z DM/ i ChNS

hie przynosi. korzysci !

Cwerall log-rank P <.001
Tight control vs usual control log—rank P =_.19

304

*Cumulative Event Rate, %

Cisnienie skurczowe

niedostateczna
> 140 mmHg

Scisla
< 130 mmHg

zwykla
< 140 mmHg

O 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0
Time to BEvent, vy
Mo. of patients at risk
Systolic blood
pressure control
Uncontrolled 2175 2037
Tight

1981 1918 1801 1289 B21
2256 2203 2144 2087 1970 1153 538

* / p ,
zgon, zawat serca, udar mozgu niezakorniczone zgonem

3.5

353
178

JAMA. 2010;304(1):61-68



European Heart Journal (2012) 33, 1635—1701 JOINT ESC GUIDELINES
ELIR O P E AR doi:10. 1093 feurheartj/ehs092

SCOCIETY o
A T O

European Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice (version 2012)

The Fifth Joint Task Force of the European Society of Cardiology
and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical
Practice (constituted by representatives of nine societies

and by invited experts)

Cz| |lzcuaznia VT
<140/90 mmHg

cukrzyca:
<140/85 mmHg
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* p< 0,0001
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Pahor M. i wsp.: Diabetes Care, 2000;23:888-892



Metaanaliza badan ABCD, CAPPP, FACET

Whioski:

e Przy tej samej redukcji ciSnienia tetniczego jak leczenie
alternatywne, ACE inhibitory stosowane u 0sob z cukrzyca
istotnie redukujg czestos¢ wystepowania powiktan
sercowo-naczyniowych.

e Korzysci ze stosowania ACE inhibitorow w leczeniu
nadcisnienia tetniczego w cukrzycy sg wieksze niz wynika
to z samej redukcji wartosci RR.

e Wyniki metaanalizy wskazujg, ze ACE inhibitor powinien
by¢ lekiem pierwszego wyboru w leczeniu nadcisnienia
tetniczego u 0sob z cukrzyca.

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



Anglo-Scandinavian

aScOL Zalozenia badania

Cardiac Outcomes Trial

ASCOT -

pacjentéw z NT ramie nadcisnieniowe

atenolol amlodipina
bendroflumetiazyd perindopril

10,305 pacjentow ASCOT
TC <6,5 mmol/l (250 mg/dl) - ramie lipidowe

atorwastatyna 10 mg P odwo;r’ue SR placebo
proba




Anglo-Scandinavia

dSCOt Jdar mozgu

Cardiac Outcomes Trial

5,0 -

| atenolol / tiazyd RRR = 23%
4,0 - 0

- p =0,0007
3,0 -

% N amlodipina/ perindopril

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0
Lata



Badanie ASCOT

- czestos¢ rozwoju opornego NT w zaleznosci od stosowanego

2-lekowego schematu leczenia

Atenolol

* Diuretyk tiazydowy

-43%

Amlodypina
+ Peryndopryl

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

P<0.001




European Heart |Journal {(20°12) 332, 20882097
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CLINICAL RESEARCH

Hypertension

Aangiotensin-converting enzyme inhibitors reduce
mortality in hypertension: a meta-analysis
of randomized clinical trials of
renin—angiotensin—aldosterone systerm inhibitors

involving 158 998 patients

Laura €. van Varik™*, Michel Bertrand?, K. Martijn Aklkerhuis?, Jasper J. Brugts’',
Kirm Fox?, Jean-Jacques Mourad®, and Eric Boersmal

ACE-I|

ALLHAT
ANBP-2

pilot HYVET
JMIC-B
ASCOT-BPLA
ADVANCE

HYVET

All-cause mortality HR (95% CI)

(random effects model)

0.50

R 1.03 (0.90-1.15)
— 0.90 (0.75-1.00)
f L g 0.99 (0.62-1.58)
L 1.32 (0.61-2.86)
- 0.89 (0.81-0.99)
—- 0.86 (0.75-0.98)
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Py 0.90 (0.84-0.97)
I ) : i )
075 1 133 20
HR (log scale)
Control better

ACE inhibitor better
P for heterogenelty 0.310; IF 16%

ARB

All-cause mortality HR (95% CI)

(random effects model)
RENAAL —-L— 1.03 (0.83-1.29)
IDNT -—-—— 0.92 (0.69-1.23)
LIFE —.—- 0.88 (0.77-1.01)
SCOPE 0.96 (0.81-1.14)
VALUE -I 1.04 (0.94-1.14)
MOSES - 1.07 (0.73-1.57)
JIKEI HEART 1.09 (0.64-1.85)
PROFESS —-— 1.03 (0.93-1.14)
TRANSCEND —.— 1.05 (0.91-1.22)
CASE-J —-—— 0.85 (0.62—1.16)
HIJ-CREATE E 1.18 (0.83-1.67)
KYOTO HEART 0.76 (0.40-1.30)
NAVIGATOR +— 0.90 (0.77-1.05)
Overall é} 0.99 (0.94-1.04)
I L] : T L)
050 0.75 1 133 20
HR (log scale)
ARB better Control better

P for heterogenety 0.631; I 0%
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Diuretyki

EUROPEAN
SOCIETY OF

CARDIOLOGY® * =

Antagonisci
receptora
angiotensyny Il

Wytyczne ESH/ESC dotyczace postepowania
w nadcisnieniu tetniczym w 2013 roku

Preferowane potaczenia lekowe

Antagonisci
wapnhia

v

Inhibitory
konwertazy
angiotensyny

Mancia G i wsp., J Hypertens 2013 — tftumaczenie Kardiologia Polska 2013



Wytyczne ESH/ESC dotyczace postepowania
w nadcisnieniu tetniczym w 2013 roku r

Preferowane potaczenia lekowe

Lek hamujacy
RAA

- .

Podkreslane zalety:

- Skutecznosé hipotensyjnaorych u 80% chorych
- Neutralnos¢ metaboliczna

- Zmniejszanie ryzyka s-n

Antagonisci

Diuretyki wapnia

Mancia G i wsp., J Hypertens 2013 — tftumaczenie Kardiologia Polska 2013
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RYZYKO O ZWOJUICUKIZY CY WitraKGIe |ECZzEnTa nIPOIENSYJNEQo

(metaanaliza 22 badan, 143 tys. chorych)

ARE 057 (0 46-072)p=0-0001
ACE inhibitor O 067 (0-56-0-80)p=0-0001
CCE L] 075 (0-62-0.90)p=0-002
Flacebo || 077 (003-0-94 1p=0-009
B blocker ] G0 0F5-1-00) p=0-20
Criuretic | Feferent

| | |

|
050 OF0 090 126

Odds raticof incident dizbetes In coh eren ce= 0000017




ORIGINAL INVESTIGATION

Effects of Dilferent Blood Pressure—Lowering
Regimens on Major Cardiovascular Events
in Individuals With and Without Diabetes Mellitus

Results of Prospectively Designed Overviews of Randomized Trials

Blood Pressure Lowering Treatment Trialists’ Collaboration™

* Woydaje sie, ze wptyw lekow hipotensyjnych na rozwaj
cukrzycy jest mato istotny, w porownaniu do korzystnego
dziatania na redukcje powiktan S-N.

= Nalezy jednak ograniczy¢ stosowanie B-adrenolitykow,
ktore w chorobach S-N nie maja szczegdlnej przewagi nad
innymi, a pogarszajg kontrole glikemii i wptywajg na rozwoj
cukrzycy.

= Jesli konieczne za najlepsze uwaza sie B-adrenolityki
wykazujgce dodatkowo efekt wazodilatacyjny.

Arch Intern Med. 2005,165,1410-14109.



Wieloczynnikowe intensywne leczenie cukrzycy
typu 2 zmniejsza o ok. 50% faczne ryzyko
powikian o charakterze mikro- i makroangipatii.

Jest to postepowanie dwukrotnie skuteczniejsze niz terapia
ukierunkowana na tylko jeden z podstawowych czynnikow ryzyka
(np. hiperlipidemii czy dyslipidemii, nadcisnienia tetniczego,
mikroalbuminurii).

Gaeda P. i wsp. N Engl J Med. 2003;348:383-393.
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40 M Intensive therapy [ Conventional therapy

No. of Cardiovascular Events

Death Stroke Mpyocardial CABG PClI Revascu- Amputa-
from Infarction larization  tion
Cardio-

vascular

Causes

N Engl | Med 2008;358:580-91
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Podsumowanie

= Nadcisnienie tetnicze wspétistnieje z cukrzyca u ok. 2/3 chorych. 4-krotnie
zwieksza ryzyko choréb uktadu S-N. Ryzyko $mierci rosnie 0 >50%.

= Celem leczenia nadcisnienia u chorych z cukrzyca pozostaje obnizenie wartosci
RR< 140/85mmHg.

= Konieczna jest zarowno modyfikacja stylu zycia, leczenie niefarmakologiczne jak
i farmakoterapia.

= [nhibitory uktadu R-A-A oraz tiazydopodobne leki moczopedne
sg lekami z wyboru u wiekszosci pacjentow z cukrzyca.
Czesto niezbedne jest kojarzenie 3-4 lekow.

= Korzystny efekt lekow hipotensyjnych na zdarzenia s-n
jest wazniejszy od niekorzystnego wptywu na gospodarke weglowodanowa.






