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I Streszczenie
Wstep: Nadcisnienie tetnicze (NT) wystepuje dwukrotnie czesciej u 0séb chorujacych na cukrzyce niz w populacji ogélnej.
Leczenie farmakologiczne chorych z cukrzyca typu 2 wymaga zazwyczaj stosowania wiekszej liczby lekéw hipotensyjnych
do osiggniecia docelowych wartosci cisnienia tetniczego.

Cel: Celem naszej pracy byto poréwnanie liczby stosowanych lekéw hipotensyjnych oraz wartosci cisnienia tetniczego
u 0s6b z cukrzyca typu 2 i bez cukrzycy wsrdd kuracjuszy sanatorium o profilu kardiologicznym.

Materiati metody: Badaniem objeto 600 0s6b z NT, hospitalizowanych w latach 2005-2009 w Sanatorium Uzdrowiskowym
w Nateczowie. Metodg doboru warstwowo-losowego, zdokumentacji medycznej, wylosowano grupe 300 pacjentow nie
chorujacych na cukrzyce oraz grupe 300 pacjentéw dodatkowo obcigzonych cukrzyca typu 2.

Wyniki: Wiek chorych z NT i cukrzycg wynosit $rednio 59,6+10,4 lat (zakres 27-81 lat) i nie réznit sie istotnie od wieku
pacjentow z NT bez cukrzycy (Srednio 58,5+13,8 lat, zakres 37-80 lat; p=0,67). Wsréd oséb z NT chorujacych na cukrzyce
notowano wyzsze wartosci cisnienia tetniczego skurczowego (SBP) i rozkurczowego (DBP) w poréwnaniu z podgrupa cho-
rych z NT bez cukrzycy (141+6,2/90,1+4,6 mmHg vs 138,6+3,5/87,5+3,5 mmHg; odpowiednio p<0,001 dla SBP oraz p<0,001
dla DBP). Podgrupa pacjentéw z cukrzyca i NT otrzymywata réwniez wieksza liczbe lekéw hipotensyjnych (2,25+0,98 vs
1,97+1,1; p=0,001). Pacjenci z cukrzyca typu 2 byli obcigzeni blisko dwunastokrotnie wyzszym ryzykiem nieosiggniecia celu
terapeutycznego (R<140/90 mmHg) w poréwnaniu z osobami niechorujacymi na cukrzyce.

Whioski: Cukrzyca stanowi silny i niezalezny czynnik utrudniajacy kontrole cisnienia tetniczego u pacjentéw. W celu
osiggniecia prawidtowych wartosci ci$nienia tetniczego w cukrzycy wymagane jest stosowanie wiekszej liczby lekéw
hipotensyjnych niz ma to miejsce u 0séb niechorujacych na cukrzyce.

I Stowa kluczowe
cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze, epidemiologia

WSTEP

Nadci$nienie tetnicze (NT) wystepuje dwukrotnie czeéciej
u 0s6b chorujacych na cukrzyce niz ma to miejsce w popu-
lacji ogdlnej. Patogeneza NT towarzyszacego cukrzycy jest
zlozona i nie do konca poznana. Istotna role w rozwoju NT
w przebiegu cukrzycy odgrywa hypertensyjne dziatanie
insuliny, jej wspotudziat w retencji sodu i wapnia, przerost
$ciany naczyn, przewaga dzialania wspétczulnego ukladu
wegetatywnego, nadwaga i otytos¢ oraz cukrzycowa choroba
nerek. Istotng role w powstawaniu nadci$nienia odgrywaja
réwniez czynniki genetyczne [1].

Cukrzyca zwigksza czestos$¢ wystepowania makroangio-
patii prowadzacej do takich nastepstw klinicznych jak udar
mozgu, choroba niedokrwienna serca oraz niedokrwienie
konczyn dolnych. Ryzyko zawatu serca jest 3-5-krotnie wyz-
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sze niz w populacji 0s6b bez cukrzycy. Szybciej postepuja tez
zmiany o charakterze mikroangiopatii takie jak cukrzycowa
choroba nerek oraz retinopatia [1, 2]. Leczenie farmakologicz-
ne chorych z cukrzyca typu 2 wymaga zazwyczaj stosowania
wiekszej liczby lekéw do osiagniecia docelowych wartosci
ci$nienia tetniczego [1].

CEL PRACY

Celem naszej pracy bylo poréwnanie liczby stosowanych
lekéw hipotensyjnych oraz wartosci ci$nienia tetniczego
u 0séb z cukrzycg typu 2 i bez cukrzycy wérdd kuracjuszy
sanatorium o profilu kardiologicznym.

MATERIAL | METODY

Material badawczy stanowily rekordy danych medycznych
600 pacjentéw hospitalizowanych wlatach 2005-2009 w Sana-
torium Uzdrowiskowym dla Rolnikéw w Nateczowie, ktore
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zostaly wybrane z dokumentacji tej placéwki. W doborze pa-
cjentéw do badan zastosowano procedure warstwowo-losowa.
Rok hospitalizacji stanowil pierwszg warstwe, druga warstwe
stanowilo obcigzenie badz brak obcigzenia cukrzycg typu 2.
Pacjentéw z danego roku dzielono na podgrupe chorujacych
iniechorujacych na cukrzyce typu 2. W kazdej z tych podgrup
losowano do analiz po 60 pacjentéw. W ten sposob do analiz
wylosowano 5 x 2 x 60 = 600 pacjentéw, z ktérych 300 nie cho-
rowalo na cukrzyce a 300 bylo obcigzonych cukrzyca typu 2.

Na podstawie historii choroby okreslano czas trwania
NT orazliczbe przyjmowanych przez pacjentéw lekow. Jako
warto$¢ ci$nienia tetniczego (RR) u pacjenta przyjmowano
$rednig arytmetyczng z trzech pomiaréw wykonywanych
podczas pobytu w sanatorium. Pomiary ci$nienia wykony-
wane byty manometrem rteciowym w godzinach porannych
bezposrednio po obudzeniu si¢, na czczo. Za wartos$¢ doce-
lowa, zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabe-
tologicznego (PTD) i Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego (PTNT), przyjeto RR<140/90 mmHg [3, 4].

Analizy statystyczne wykonano pakietem SPSS PL v.12.
Istotno$¢ réznic miedzy grupami oceniano dla zmien-
nych przedziatowych, zaleznie od ksztaltu rozkladu, te-
stem t-Studenta lub testem Manna-Whitneya. W przypadku
zmiennych jako$ciowych uzywano testu x2. Zaleznosci kore-
lacyjne oceniano odpowiednio: wspotczynnikiem r-Pearsona
lub wspoélczynnikiem korelacji rang Spearmana. Do oceny
wplywu zmiennych niezaleznych (czas trwania NT, wiek, pte¢,
obecnos¢ cukrzycy) na zmienng zalezng (brak wyréwnania
NT) uzyto metody regresji logistycznej z eliminacja wsteczna.
Za istotne statystycznie przyjmowano wartosci p<0,05.

WYNIKI

Wiek chorych z NT i cukrzycg wynosit srednio 59,6+10,4
lat (zakres 27-81 lat) i nie r6znit si¢ istotnie od wieku pa-
cjentéw z NT bez cukrzycy ($rednio 58,5+13,8 lat, zakres
37-80 lat; p=0,67). Obie grupy nie réznity sie pod wzgledem
struktury plci ani czasu trwania NT (Tab. 1).

Wsrod oséb z NT chorujacych na cukrzyce notowano wyz-
sze wartosci ci$nienia tetniczego skurczowego (SBP) i roz-
kurczowego (DBP) w poréwnaniu z podgrupg chorychzNT
bez cukrzycy (141+6,2/90,1+4,6 mmHg vs 138,6+3,5/87,5+3,5
mmHg; odpowiednio p<0,001 dla SBP oraz p<0,001 dla DBP).
Podgrupa pacjentéw z cukrzyca i NT otrzymywala réwniez
wiekszg liczbe lekéw hipotensyjnych (2,25+0,98 vs 1,97+1,1;
p=0,001) (Tab. 1).

Tab. 1. Podstawowa charakterystyka badanej populacji

Chorzy zNT Chorzy zNT i bez P
i cukrzyca typu 2 cukrzycy typu 2
(n=300) (n=300)
Wiek (lata) 59,6 +10,4 585+13,8 p=0,67
Kobiety (%) 49 51
p=0,82
Mezczyzni (%) 51 49
Czas trwania NT (lata) 6,7 £5,2 69+4,8 p=0,34
Liczba stosowanych 2,25+0,98 1,97 1,1 p=0,001
lekéw hipotensyjnych
SBP (mmHg) 141 +6,2 1386 £3,5 p<0,001
DBP (mmHg) 90,1 +4,6 87,5435 p<0,001

Objasnienie skrotéw: SBP - cisnienie tetnicze skurczowe, DBP - cisnienie tetnicze
rozkurczowe.

Docelowe wartoéci ci$nienia tetniczego (<140/90 mmHg)
osiggnieto u wiekszego odsetka chorych z NT bez cukrzycy
niz u chorych ze wspdlistniejaca cukrzyca (96,7% vs 72,3%;
p<0,001) (Tab. 2). Nie obserwowano istotnych statystycznie
korelacji pomiedzy plcig i wiekiem a wartosciami ci$nienia
tetniczego. Istniata natomiast staba zalezno$¢ pomiedzy
czasem trwania N'T a wartoscig SBP (r=0,18; p<0,001) i DBP
(r=0,16, p<0,001).

Tab. 2. Wptyw obecnosci cukrzycy na wyréwnanie nadcisnienia tetni-
czego

Pacjenci z NT (n=600) Z cukrzyca (n=300) Bez cukrzycy (n=300) p

Odsetek chorych

. 72,30% (n=217)
zwyréwnanym NT

96,70% (n=290)

<0,001
Odsetek chorych bez

X 27,70% (n=83)
wyréwnanego NT

3,30% (n=10)

Na podstawie regresji logistycznej ustalono, ze cukrzyca
oraz czas trwania NT byly czynnikami istotnie wptywa-
jacymi na nieosiagniecie docelowych wartosci ci$nienia
tetniczego (<140/90 mmHg). Ryzyko nieuzyskania celu
terapeutycznego (RR<140/90 mmHg) wyrazone ilorazem
szans bylo wérdd pacjentéw z cukrzycg blisko dwunasto-
krotnie wyzsze niz wéréd osob niechorujgcych na cukrzyce
(OR 11.8 95% CI 5.9-23.4) i nieznacznie wzrastalo wraz
z czasem trwania nadci$nienia tetniczego (Tab. 3). Istotnego
wplywu nie mialy wiek i ple¢ pacjentéw oraz liczba przyj-
mowanych lekéw hipotensyjnych.

Tab. 3. Zmienne istotnie wptywajace na brak wyréwnania cisnienia
tetniczego w modelu regresji logistycznej

Zmienna lloraz szans 95% P.U. P
Czas trwania NT 1,09 1,04-1,14 <0,001
Obecnos¢ cukrzycy 11,8 59-23,4 <0,001

R kwadrat Nagelkerke'a R?=0,24.

DYSKUSJA

Pomimo wielu lat badan nad NT trwa dyskusja nad tym,
jakie powinny by¢ docelowe wartosci ci$nienia tetniczego
u pacjentdéw chorych na cukrzyce. Spowodowane jest to bra-
kiem przekonywajacych danych klinicznych co do korzysci
osigganych przez pacjentéw z redukcji ci$nienia tetniczego
ponizej 140/90 mmHg. Ponadto uwaza si¢, Ze nadmierna
redukcja ci$nienia tetniczego moze prowadzi¢ do wzrostu
czestoéci incydentow sercowo-naczyniowych (tzw. efekt
krzywej J), co moze by¢ spowodowane hipoperfuzja narza-
dowg i zaburzeniami autoregulacji krazenia wiencowego
imozgowego u pacjentéw z NT [3]. W zwiagzku z powyzszym
zaleca si¢ w strategii leczenia NT przyjmowanie wartosci
ci$nienia tetniczego <140/90 mmHg jako docelowego [3, 4].

Kontrola NT jest stawiana na réwni z wyréwnaniem za-
burzen gospodarki weglowodanowej i lipidowej w cukrzycy.
Szacuje sig, ze juz w momencie rozpoznania cukrzycy typu 2
NT wystepuje u okolo 50% pacjentéw, a odsetek ten wzrasta
znaczaco z uplywem czasu dochodzac nawet do 90% [5, 6].
Optymalne wyréwnanie N'T u pacjentéw z cukrzycg typu 2
takze pozostaje wcigz kwestig dyskusyjna. Brak jest do tej
pory jednoznacznych dowoddw, ze obnizanie ci$nienia tet-
niczego ponizej 130/80 mmHg wigze si¢ ze zmniejszeniem
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ryzyka incydentdw sercowo-naczyniowych w tej grupie
chorych [3, 4]. Z tego wzgledu réwniez w ponizszej pra-
cy, zgodnie z zaleceniami PTD i PTNT, przyjeto wartosci
RR <140/90 mmHg jako kryterium wyréwnanego nadcis-
nienia tetniczego zaréwno w grupie chorych z cukrzyca jak
i bez cukrzycy.

W badanej grupie pacjentéw uwage zwraca dobre wy-
réwnanie N'T. U chorych bez cukrzycy osiaggnieto cisnienie
tetnicze <140/90 Hg az u 96,7% osdb. Ten sam prog cisnie-
nia uzyskano u 76,7% chorych ze wspolistniejaca cukrzyca
(p<0,001). Spowodowane jest to zapewne faktem, ze badani
chorzy przebywali w sanatorium, a zatem poddani byli inten-
sywnemu leczeniu niefarmakologicznemu i nadzorowanej
farmakoterapii. Tak dobre efekty leczenia rzadko uzyskuje
sie w warunkach ambulatoryjnych miedzy innymi z powodu
nieprzestrzegania zalecen lekarskich. Wedlug pismienni-
ctwa optymalng warto$¢ cisnienia udaje sie uzyskac u okoto
40-50% pacjentéw ambulatoryjnych [7]. W kilku badaniach
populacyjnych wykazano, ze optymalne wyréwnanie NT
osiggano u jedynie 28-36% pacjentéw z NT i wspolistniejaca
cukrzyca (przy czym w czesci badan jako docelowe trak-
towano wartosci ci$nienia tetniczego <130/80 mmHg) [5].

Nalezy podkresli¢, ze chorzy z NT i wspotistniejaca cuk-
rzyca typu 2. otrzymywali wiekszg liczbe lekow hipoten-
syjnych niz pacjenci z NT nieobcigzeni cukrzyca. Pomimo
to w pierwszej z wymienionych grup notowano znamiennie
wyzsze wartodci ci$nienia tetniczego. Jest to zgodne z dany-
mi uzyskiwanymi juz wczesniej w badaniach klinicznych.
W jednym z nich wykazano, ze pacjenci z cukrzycg leczeni
z powodu NT wymagali podawania o polowe wigcej lekow
hipotensyjnych niz chorzy z NT bez cukrzycy [5].

W niniejszym badaniu wykazano negatywny wplyw cuk-
rzycy na kontrole NT (definiowang jako osiagniecie ci$nienia
<140/90 mmHg). Chorzy z cukrzyca mieli wyzsze $rednie
RR a w modelu regresji logistycznej obecno$¢ cukrzycy,
obok czasu trwania N'T, byla niezaleznym czynnikiem braku
wyrdéwnania N'T. Pacjenci z cukrzyca typu 2. byli obcigzeni
okofo dwunastokrotnie wyzszym ryzykiem niewyréwnane-
go NT w poréwnaniu z osobami niechorujacymi na cukrzyce.
Nie zaobserwowano przy tym zaleznosci zwiazanych z plcig
i wiekiem chorych. Nalezy podkresli¢, ze cukrzyca i czas
trwania NT ttumaczyly w tym modelu jedynie czesciowo
brak kontroli NT (R?=0,24). Wskazuje to na zlozonos¢ pro-
cesow patofizjologicznych kontroli ci$nienia i potencjalne
znaczenie innych zmiennych. W czesci publikowanych do-
tad prac donoszono o gorszej kontroli NT miedzy innymi
u pacjentdw z otytoscia, nikotynizmem, o nizszym statusie
socjoekonomicznym oraz rzadziej poddajgcych sie kontroli
lekarskiej [7, 9].

Shelley i wsp. nie wykazali znamiennych réznic w wyréw-
naniu ci$nienia tetniczego u chorych z NT i cukrzyca w po-

réwnaniu z pacjentami z NT nieobcigzonymi cukrzycg [7].
Jakkolwiek inni autorzy donosili o gorszej kontroli NT wérod
cukrzykow [8]. Mete i wsp. wykazali z kolei, ze pogorszenie
kontroli glikemii i wzrost stezenia glikowanej hemoglobiny
wiazg sie u chorych z cukrzyca ze wzrostem skurczowego
ci$nienia krwi [10].

Przeprowadzone badanie wskazato na obecno$¢ cukrzycy
typu 2 jako niezaleznego i silnego czynnika pogarszajacego
kontrole ci$nienia tetniczego u pacjentéw z NT. Wskazuje
to na potrzebe intensyfikacji leczenia i stosowania wielo-
lekowych schematéw skojarzonej terapii hipotensyjnej dla
osiagniecia celow leczniczych w tej grupie chorych, a co
za tym idzie zmniejszenia liczby powiklan narzadowych,
redukeji $miertelnosci i poprawy jakosci zycia.

WNIOSKI

Cukrzyca stanowi niezalezny czynnik utrudniajgcy kon-
trole ci$nienia tetniczego u pacjentéw. W celu osiagniecia
prawidlowych wartosci ci$nienia tetniczego w cukrzycy wy-
magane jest stosowanie wiekszej liczby lekéw hipotensyjnych
niz ma to miejsce u os6b niechorujacych na cukrzyce.
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Comparison of effectiveness of treatment of arterial
hypertension in patients with concomitant type 2
diabetes and without diabetes

I Abstract

Introduction: Arterial Hypertension (AH) occurs twice as frequently among patients with diabetes than in the total popu-
lation. Pharmacological treatment of patients with type 2 diabetes usually requires the application of a greater number of
drugs in order to obtain the target values of arterial pressure.

Objective: The objective of the presented study was comparison of the number of hypotensive drugs applied and arterial
pressure values in individuals with and without type 2 diabetes among patients receiving treatment in a sanatorium of
a cardiologic profile.

Material and methods: The analysis covered 600 patients with AH, hospitalized during the period 2005-2009 in the Sana-
torium in Nateczéw. 300 diabetes negative patients and 300 type 2 diabetes positive patients were selected from medical
documentation by means of random stratified sampling.

Results: The age of patients with AH and concomitant diabetes was 59.6+10.4, on average, (range 27-81), and did not sig-
nificantly differ from that of patients without diabetes (58.5+13.8, on average, range 37-80; p=0.67). Among patients with
AH and concomitant diabetes, higher values of systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) were noted,
compared to the subgroup of patients with AH, but without diabetes (141+6.2/90.1+4.6 mmHg vs. 138.6+3.5/87.5+3.5 mmHg;
respectively p<0.001 for SBP and p<0.001 for DBP). The subgroup of patients with diabetes and AH received a greater number
of hypotensive drugs (2.25+0.98 vs. 1.97+1.1; p=0.001). The risk of uncontrolled AH (R<140/90 mmHg) was approximately
12-fold higher among patients with type 2 diabetes, compared to those without diabetes.

Conclusions: Diabetes is an independent factor which hinders the control of arterial blood pressure in patients. In order
to obtain normal blood pressure values in diabetes, the application of a greater number of hypotensive drugs is required,
compared to patients without diabetes.

1 Key words
diabetes mellitus type 2, arterial hypertension, epidemiology



