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Cukrzyca typu 2

Częstość występowania nadciśnienia tętniczego 
w populacji chorych na cukrzycę typu 2

Szacuje się, że częstość występowania nadciśnie-• 
nia tętniczego u chorych na cukrzycę typu 2 wyno-
si 70% i jest dwukrotnie większa niż u osób bez cu-
krzycy typu 2.

Postępowanie z chorymi na nadciśnienie tętnicze
współistniejące z zespołem metabolicznym

Wysokie/bardzo wysokie ryzyko zdarzeń s-n

Częstsze powikłania narządowe NT

Bardziej dokładna ocena powikłań narządowych 

Samodzielne pomiary RR/
Całodobowa rejestracja RR

↑ Ryzyko rozwoju cukrzycy 
Modyfikacja 

stylu życia
+

Rozpoczęcie 
leczenia 

farmakologicznego

Modyfikacja stylu życia

Leczenie farmakologiczne

Rozpoczynanie: 
sartan/inhibitor konwertazy 

Leczenie skojarzone: 
+ antagonista wapnia, 
diuretyk tiazydowy (mała dawka) 

Unikanie: 
Beta-adrenolityki, diuretyki tiazydowe (duża dawka) 

Zaburzenia lipidowe – statyny 
Cukrzyca – leki hipoglikemizujące

Ryc. 11.1. Postępowanie z chorym na nadciśnienie tętnicze współistniejące z zespołem 

metabolicznym, wg Zaleceń ESH/ESC z 2007 r. 
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Ryzyko powikłań sercowo-naczyniowych
Dotychczasowe badania wskazują, że współistnienie • 
nadciśnienia tętniczego z cukrzycą typu 2, w porów-
naniu z chorymi na nadciśnienie tętnicze bez cukrzy-
cy typu 2, znamiennie zwiększa ryzyko rozwoju po-
wikłań sercowo-naczyniowych (ryc. 11.2).

udaru mózgu; �
zawału mięśnia sercowego; �
niewydolności serca; �
częstości występowania schyłkowej niewydolności  �
nerek.

Odrębności towarzyszące nadciśnieniu tętniczemu 
U chorych na nadciśnienie tętnicze i cukrzycę typu • 
2 podkreśla się konieczność wykluczenia wtórnej 
przyczyny nadciśnienia tętniczego, wywołanej m.in. 
zwężeniem tętnicy lub tętnic nerkowych na tle miaż-
dżycowym.
W leczeniu chorych na nadciśnienie tętnicze współ-• 
istniejące z cukrzycą typu 2 należy brać pod uwagę 
(tab. 11.2):

częściej występującą sodowrażliwość i zwiększoną  �
objętość wewnątrznaczyniową;
brak nocnego spadku ciśnienia tętniczego u części  �
chorych;

Skurczowe RR (mmHg)

Bez cukrzycy (n=342,815)

Cukrzyca (n=5,163)

0
25
50
75

100
125
150
175
200
225
250

Śm
ie

rt
el

no
ść

 s
-n

na
10

,0
00

 o
so

bo
-la

t

<120 120-139 140-159 160-179 180-199 ≥ 200

Ryc. 11.2. Ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w zależności od wysokości 

ciś nienia tętniczego i współwystępowania cukrzycy. Badanie MRFIT. Opracowano na pod-

stawie: Stamler J. i wsp., Diabetes Care 1993. 


