Postepowanie z chorymi na nadci

wspolistniejace z zespotem metabolicznym
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Rozpoczynanie:
sartan/inhibitor konwertazy

\

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

Y

_ | Unikanie:
o Beta-adrenolityki, diuretyki tiazydowe (duza dawka)

Zaburzenia lipidowe - statyny
Cukrzyca - leki hipoglikemizujace

Ryc. 11.1. Postepowanie z chorym na nadciénienie tetnicze wspétistniejace z zespotem
metabolicznym, wg Zalecer ESH/ESCz 2007 r.

Cukrzyca typu 2 -

Czestos¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego I
w populacji chorych na cukrzyce typu 2
- Szacuje sie, ze czestos¢ wystepowania nadcisnie- I
nia tetniczego u chorych na cukrzyce typu 2 wyno-
si 70% i jest dwukrotnie wieksza niz u os6b bez cu-
krzycy typu 2.
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Ryc. 11.2. Ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w zaleznosci od wysokosci
cisnienia tetniczego i wspétwystepowania cukrzycy. Badanie MRFIT. Opracowano na pod-
stawie: Stamler J. i wsp., Diabetes Care 1993.
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Ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych
- Dotychczasowe badania wskazuja, ze wspotistnienie
nadcisnienia tetniczego z cukrzyca typu 2, w porow-
naniu z chorymi na nadcisnienie tetnicze bez cukrzy-
cy typu 2, znamiennie zwieksza ryzyko rozwoju po-
wikfan sercowo-naczyniowych (ryc. 11.2).
¢ udaru mézguy;
¢ zawatu miesnia sercowego;
¢+ niewydolnosci serca;
¢ czestosci wystepowania schytkowej niewydolnosci
nerek.

I Odrebnosci towarzyszace nadcisnieniu tetniczemu

+ U chorych na nadcisnienie tetnicze i cukrzyce typu

2 podkresla sie konieczno$¢ wykluczenia wtérnej

przyczyny nadcis$nienia tetniczego, wywotanej m.in.

I zwezeniem tetnicy lub tetnic nerkowych na tle miaz-
dzycowym.

+ W leczeniu chorych na nadcisnienie tetnicze wspét-
istniejace z cukrzyca typu 2 nalezy bra¢ pod uwage
(tab. 11.2):
¢ czesciej wystepujaca sodowrazliwosc i zwiekszona

objeto$¢ wewnatrznaczyniowa;
¢ brak nocnego spadku cisnienia tetniczego u czesci
chorych;




