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Czy wystepujq istotne roznice w ilosci zazywanych
lekow przeciwnadcisnieniowych miedzy chorymi na cukrzyce
| nadcisnienie tetnicze a chorymi na nadci$nienie tetnicze?

Are there any significant differences in the amount of antihypertensive
drugs used between subjects with diabetes and hypertension
and subjects with hypertension?
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STRESZCZENIE

WSTEP: Cukrzyca oraz nadci$nienie tetnicze powodujg zarowno istotne pogorszenie jakosci zycia, jak i skrocenie
czasu przezycia chorego. Celem pracy byto znalezienie odpowiedzi na nastgpujace pytania: 1) ile srednio lekow prze-
ciwnadci$nieniowych zazywa chory na nadci$nienie oraz chory na cukrzyce i nadci$nienie tetnicze; 2) czy na skutek
uposledzenia czynnosci nerek chorzy zazywaja wigkszg ilo$¢ lekow przeciwnadcisnieniowych; 3) czy wystepuja roz-
nice w ilosci stosowanych lekow przeciwnadcisnieniowych miedzy badanymi przez nas grupami.

MATERIAL | METODY: Do badania wiaczylismy kolejnych 300 chorych zakwalifikowanych w trybie pilnym do

przyjecia do Kliniki Chorob Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrologii w Zabrzu. Powodem przyjecia byty nadci$nienie

tetnicze i cukrzyca lub nadcisnienie tetnicze bez cukrzycy. Pomiaru masy ciata oraz wzrostu dokonano przy uzyciu
mechanicznej wagi lekarskiej kolumnowej ze wzrostomierzem firmy AED. 24-godzinnego automatycznego pomiaru

cisnienia tetniczego krwi dokonano aparatem Oscar 2.

WYNIKI: Nie wykazano znamiennych statystycznie roznic migdzy ilo$cig stosowanych lekow u chorych na nadcisnie-

nie z cukrzyca lub bez cukrzycy. Wykazano, ze wraz z pogarszajaca si¢ czynnos$cig nerek badani zazywali istotnie

wigcej lekow przeciwnadcisnieniowych (szczegolnie chorzy na cukrzyce i nadci$nienie t¢tnicze).

WNIOSKI:

1. Chorzy na cukrzyce i nadcisnienie t¢tnicze oraz chorzy na nadci$nienie t¢tnicze bez cukrzycy stosujg srednio 3,53 +
2,22 lekéw sposrod okreslonych grup lekow przeciwnadci$nieniowych. Brak réznic w iloéci zazywanych lekoéw
mie¢dzy badanymi grupami.

2. Wraz z pogorszeniem czynno$ci wydalniczej nerek wzrasta ilo$¢ lekow przeciwnadci$nieniowych zazywanych
przez chorych, szczegdlnie u chorych na cukrzycg.
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3. Wraz z pogorszeniem czynnos$ci nerek ilo§¢ stosowanych lekow przeciwnadcisnieniowych jest wigksza
u chorych na cukrzycg i nadci$nienie niz u chorych na nadcisnienie bez cukrzycy.

SLOWA KLUCZOWE
cukrzyca, nadci$nienie, ilo§¢ stosowanych lekow

ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetes, as well as hypertension, cause significant deterioration in the quality of life as well as

shortening the patient’s survival time. The aim of the study was to find answers to the following questions: 1) how

many antihypertensive drugs are used by patients with hypertension and by patients with diabetes and hypertension;

2) are more antihypertensive drugs used by patients with impaired renal function; 3) are there any differences in the

amount of antihypertensive drugs used between the observed groups.

MATERIAL AND METHODS: The study included 300 consecutive patients qualified for urgent admission to the

Department of Internal Medicine, Diabetology and Nephrology in Zabrze. The reason for admission was unstable

blood pressure in subjects with hypertension and diabetes or hypertension without diabetes. Body weight and height

were measured using an AED mechanical column scale. 24-hour automatic blood pressure measurement was per-

formed with an Oscar 2 device.

RESULTS: There were no statistically significant differences between the amount of medication used by patients with

hypertension with or without diabetes. It was shown that along with deteriorating kidney function, the subjects used

significantly more antihypertensive drugs (especially diabetic patients and those with hypertension).

CONCLUSIONS:

1. Patients with hypertension and with or without diabetes use on average 3.53 + 2.22 antihypertensive drugs. In this
regard, differences between the studied groups were not demonstrated.

2. Along with deteriorating kidney function, the number of antihypertensive drugs used by patients increases, especial-
ly in patients with diabetes.

3. Along with deteriorating kidney function, the amount of antihypertensive medication used is higher in patients with
diabetes and hypertension compared to hypertensive patients without diabetes.

KEY WORDS
diabetes, hypertension, amount of drugs used

nia. Wraz z pogarszaniem si¢ czynnos$ci wydalniczej
nerek cis$nienie tg¢tnicze staje si¢ bardziej oporne na
leczenie i wymaga stosowania coraz wigkszej iloSci
lekow, i to w wyzszych dawkach. Ciekawe wydaje sig¢

WSTEP

Jak si¢ szacuje, w Polsce choruje na cukrzyce az okoto
3,1 mln osob, na nadci$nienie tg¢tnicze za$ ponad
10,0 min [1]. U wielu chorych z cukrzyca stwierdza
si¢ rowniez obecno$¢ nadci$nienia tetniczego. Zarow-
no cukrzyca, jak inadci$nienie tetnicze powodujg
istotne pogorszenie jakosci zycia oraz skrocenie czasu
przezycia chorego [2].

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabe-
tologicznego (PTD) [3] oraz Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego (PTNT) [4] tylko dobre wy-
rownanie cukrzycy i nadci$nienia t¢tniczego moze za-
pobiec lub op6zni¢ rozwdj powiktan u tych chorych.
W celu dobrego wyréwnania ci$nienia tgtniczego
zwykle niezbedne jest stosowanie kilku lekow prze-
ciwnadci$nieniowych o r6znym mechanizmie dziata-
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ustalenie, czy chorzy na nadci$nienie t¢tnicze i cu-

krzyce stosuja wicksze ilosci lekow przeciwnadcisnie-

niowych niz chorzy na nadci$nienie bez cukrzycy.

Biorac to pod uwage, postanowiliSmy znalez¢ odpo-

wiedz na nastepujace pytania:

1) ile $rednio lekéw przeciwnadci$nieniowych sto-
sowali chorzy na nadci$nienie oraz chorzy na cu-
krzyce i nadci$nienie tetnicze przyjmowani do le-
czenia na oddziale szpitalnym;

2) czy na skutek uposledzenia czynnos$ci nerek cho-
rzy stosowali wigksza ilo$¢ lekow przeciwnadcis-
nieniowych;

3) czy wystepowaty réznice w ilosci stosowanych
lekéw przeciwcukrzycowych miedzy badanymi
przez nas grupami.
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MATERIAL | METODY

W celu uzyskania odpowiedzi na postawione pytania
do badania wiaczyliSmy kolejnych 300 chorych za-
kwalifikowanych w trybie pilnym do przyjecia do
Kliniki Choréb Wewngtrznych, Diabetologii i Nefro-
logii w Zabrzu w okresie 1.01.2013-31.12.2013 r. Po-
wodem przyjecia byly nadci$nienie tetnicze i cukrzyca
lub nadcis$nienie tgtnicze bez cukrzycy. U osob tych
po przyjeciu oprocz badan podstawowych przeprowa-
dzono oceng dobowego profilu ci$nienia t¢tniczego
krwi. Sredni wiek badanych wynosit 61 + 15 lat, $redni
wzrost 1,66 + 0,09 m, $redni cigzar ciata 84,20 + 18 kg,
srednie BMI za$ 31,19 + 8,23 kg/m%. Wszyscy sposrod
przyjetych cierpieli z powodu nadci$nienia tetniczego
lub nadciénienia tetniczego i cukrzycy. Sredni czas trwa-
nia nadci$nienia tetniczego wynosit 14,06 + 8,74 roku.
W pierwszej kolejnosci wszystkich badanych podzie-
lono na dwie grupy: 1 — chorych na cukrzyce i nad-
ci$nienie tg¢tnicze oraz 2 — chorych na nadci$nienie
tetnicze bez cukrzycy. Do grupy pierwszej zaliczy-
lismy 188 chorych, ich $redni wiek wynosit 64,16 +
12 lat, $redni wzrost 1,64 + 0,09 m, $redni cigzar ciata
86,54 + 19,49 kg, BMI 32,18 + 9,15 kg/m?, $redni
czas trwania cukrzycy 11,41 + 8,69 roku. Do grupy

drugiej zaliczyliSmy 112 chorych, ktorych $redni wiek
wynosit 57,41 + 17,08 roku, $redni wzrost 1,64 =+
0,09 m, éredni cigzar ciata 78,40 + 14,78 kg, BMI
29,03 + 5,22 kg/m?, $redni czas trwania nadci$nienia
tetniczego 12,47 + 8,29 roku.

Cata grupe badanych podzielono nastgpnie na 5 grup
w zalezno$ci od stadium przewleklej choroby nerek
(PChN), do jakiej zaliczono poszczegbdlnych bada-

nych:

— | stadium PChN —eGFR > 90 ml/min/1,73 m? 58
chorych;

— 11 stadium PChN — eGFR 90-60 ml/min/1,73 m% 68
chorych;

— 11l stadium PChN —eGFR 59-30 ml/min/1,73 m?
108 chorych;

— IV stadium PChN —eGFR 29-15 ml/min/1,73 m?
52 chorych;

— V stadium PChN — eGFR < 15 ml/min/1,73 m’; 14
chorych (tab. I).
Dane przedstawione w tabeli | wskazuja, ze badane
podgrupy chorych roznity si¢ istotnie statystycznie
wszystkimi omawianymi parametrami.
Kazda z badanych grup I-V (w zaleznosci od stadium
przewlektej choroby nerek) podzielono na dwie pod-
grupy: a — z cukrzyca i nadcisnieniem tg¢tniczym; b —
z nadcisnieniem bez cukrzycy (tab. II).

Tabela I. Parametry antropometryczne w czasie przyjecia do szpitala w poszczegdlnych podgrupach chorych podzielonych wedtug stadium przewleklej

choroby nerek
Table I. Anthropometric parameters at time of hospital admission in individual subgroups of patients divided according to stage of chronic kidney disease
Grupy badanych & . & T Srednie
w zaleznosci od Wiek Wzrost  Cigzar ciata BMI Sredniczas Srednie cisnienie i
. . trwania nadci$nienia skurczowe
stadium przewleklej [lata] [m] [ka] [kg/m?] tetniczego [lata] [mmHg] rozkurczowe
choroby nerek ¢ 9 9 [mmHg]
| 52,66 +13,73 1,66+0,09  8543+2209 32,36+ 12,81 10,78 + 8,86 150 + 25 87114
I 61,69+1483 163+009 8458+1968 31,10+7,54 13,98 +8,89 158 + 31 9123
[} 64,82+1423 164+009 8374+164 31,04+570 13,89 £7,83 150 + 25 89 +20
v 6596 +14,7 164+007 8257+1641 30,67 +581 16,80 8,71 142 + 28 8215
v 58,28 +12,14 1,68 +0,04 756 £10,99 26,61 +4,36 18,14 £11,07 153 29 84 +12
Znamiennos¢ 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0281 NS
statystyczna réznic
Tabela Il. Parametry antropometryczne oraz cisnienia tetniczego krwi u badanych w wymienionych poprzednio podgrupach
Table Il. Anthropometric parameters and blood pressure in subjects in previously mentioned subgroups
Stadium przewlekei Sredni Srednie Srednie
p J Wiek Wzrost Ciezar ciata BMI czas trwania cisnienie cisnienie
choroby nerek | k Kalm? deisnien K K
Podgrupy aib [lata] [m] [ka] [kg/m?] nadcisnienia skurczowe rozkurczowe
tetniczego [lata] [mmHg] [mmHg]
1 2 3 4 5 6 7 8
1-a n=45 5580+11,34 165+0,09 8723+2238  3331+1324 11,82 £8,39 151 £23 86+ 10
1-b n=11 39,54 +1557 1,69+0,08 714+145 39,54 + 15,57 6,45 £ 8,92 147 £ 33 90 + 22
2-a n=43 6344+1312 163+0,09 8805+2053 31,78+8,12 16,27 £ 9,65 159 + 28 88+ 11
2-b n=26 58,68+17,26 1,61+0,10 76,14 + 14,9 58,68 + 17,26 10,04 5,67 154 + 35 98+35
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cd.tab ll
1 2 3 4 5 6 7 8
3-a n=63 6880+11,02 1,60+£0,09 8818+17,19 3268+538 14,76 + 8,19 151+ 24 88+ 19
3-b n=46 59,24 +16,35 1,640/ 78,26 £13,76 59,24 £ 16,35 12,66 +7,20 147 £ 27 90 £ 21
4-a n=34 68,32+ 13,24 1,63+0,07 799+1566 30,00 6,21 18,11 £ 8,63 144 £+ 30 82+15
4-b n=18 616+16,60 1,67+0,07 89.25+17,36 61,5+ 16,60 14,17 £7,20 139 +22 82+15
5a n=3 58,33 £ 8,02 1,7 £0,04 80+£13 27,68 + 4,36 9+89 150 + 28 82+13
5b n=11 58,27 £13,3  1,68+0,04 745+1236 5827 +133 20,6385 154 +27 85+13

Do pomiaru masy ciata oraz wzrostu uzyto mecha-
nicznej wagi lekarskiej kolumnowej ze wzrostomie-
rzem firmy AED. 24-godzinny automatyczny pomiar
ci$nienia te¢tniczego krwi prowadzono aparatem Oscar
2 przeznaczonym do bezinwazyjnego monitorowania
cisnienia skurczowego i rozkurczowego metoda oscy-
lometryczng u dorostych pacjentow, firmy Oxford,
model Oscar 2, numer 97-0012-00. U wszystkich ba-
danych oznaczono stezenie kreatyniny we krwi meto-
da kinetyczng Jaffe. Nastgpnie okreslano klirens krea-
tyniny, postugujac sie wzorem Cockrofta-Gaulta [6].

Analiza statystyczna

Dane 0 rozktadzie normalnym zostaty przedstawione
jako $rednia + odchylenie standardowe. Dane odbiega-
jace od rozktadu normalnego oraz dane porzadkowe
przedstawiono jako mediane oraz kwantyle gorne i dol-
ne. Dane jako$ciowe przedstawiono w postaci wartosci
procentowych. Oceny normalnosci rozktadu otrzyma-
nych wynikéw dokonano na podstawie testu Shapiro-
-Wilka. Za parametry istotne statystycznie uznawano
zmienne, dla ktérych poziom istotnosci — p byt mniej-
szy od 0,05. Do obliczen zastosowano programy:
Statistica 8.0 wersja PL. Excel pakietu MS Office.

Zgoda na przeprowadzenie badan

W s$wietle ustawy z dn. 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277,
poz. 1634 z pézn. zm.) wymienione badanie nie jest
eksperymentem medycznym i nie wymaga oceny
Komisji Bioetycznej SUM (03.05.2014 r.).

WYNIKI

Iloé¢ lekéw przeciwnadcisnieniowych stosowanych
W poszczegdlnych grupach badanych przedstawiono
w tabeli I11.

Nie wykazano znamiennych statystycznie réznic mie-
dzy iloscig stosowanych lekow u chorych na nadcis-
nienie z cukrzyca lub bez cukrzycy.

Wykazano, ze wraz z pogarszaniem si¢ czynno$ci wy-
dalniczej nerek badani zuzywali istotnie wiecej lekow
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przeciwnadci$nieniowych (F = 6,18, p = 0,000085).
Szczegdty przedstawiono w tabeli IV.

[los¢ lekoéw przeciwnadcisnieniowych stosowanych
u chorych na cukrzyce i bez cukrzycy w zaleznosci od
stadium PChN przedstawiono w tabeli V.

U chorych na cukrzyce i nadci$nienie t¢tnicze wraz
Z pogorszeniem czynno$ci wydalniczej nerek wzrasta
ilo§¢ stosowanych lekow przeciwnadcisnieniowych.
Podobnej znamiennej zaleznosci nie stwierdzono
u chorych na nadci$nienie bez cukrzycy.

Rodzaj stosowanych lekéw przeciwnadci$nieniowych
u badanych chorych

Wszyscy badani chorzy byli leczeni lekami obnizaja-
cymi ci$nienie tetnicze. Wyniki badan w tym zakresie
przedstawiono w tabeli VI.

Dane przedstawione w tabeli VI wskazuja, ze chorzy
na cukrzyce inadcis$nienie tetnicze nie roznili sig
istotnie od chorych bez cukrzycy z nadci$nieniem
tetniczym pod wzgledem rodzaju zazywanych lekow
przeciwnadci$nieniowych o okre§lonym mechanizmie
dziatania.

Rodzaj stosowanych lekéw przeciwnadci$nieniowych
u badanych chorych

Wszyscy badani chorzy byli leczeni lekami obnizaja-
cymi ci$nienie tetnicze. Wyniki badan w tym zakresie
przedstawiono w tabeli VI.

Dane przedstawione w tabeli VI wskazuja, ze chorzy
na cukrzyce i nadci$nienie tetnicze nie roznili sie
istotnie od chorych bez cukrzycy z nadci$nieniem
tetniczym pod wzgledem rodzaju zazywanych lekow
przeciwnadci$nieniowych o okre§lonym mechanizmie
dziatania.

Rodzaj stosowanych lekow przeciwnadciSnieniowych
u badanych chorych zaleznie od stopnia niewydol-
nosci nerek

Badani chorzy byli leczeni lekami obnizajacymi cis-
nienie o okreslonym mechanizmie dzialania. Najwaz-
niejsze wyniki dotyczace stosowanych rodzajow le-
kow przeciwnadcisnieniowych w catej badanej grupie
przedstawiono w tabeli VII.
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Tabela Ill. llos¢ lekow przeciwnadcisnieniowych stosowanych w poszczegolnych grupach badanych
Table lll. Amount of antihypertensive drugs used in individual study groups

Cata badana Chorzy bez Chorzy Chorzy w1 Chorzy w 2 Chorzy w 3 Chorzy w 4 Chorzy w5
grupa cukrzycy z cukrzyca stadium PChN stadium PChN stadium PChN stadium PChN stadium PChN
3,53+222 3,70 £2,28 3,23+2,08 2,68 +2,19 3,07 £2,08 3,73+2,16 453+2,19 3,92+189

Tabela IV. Poréwnanie post hoc z uzyciem testu NIR ilosci stosowanych lekéw przeciwnadcisnieniowych miedzy poszczegdlnymi stadiami PChN
Table IV. Post hoc comparison using NIR test of amount of antihypertensive drugs used between various stages of CKD

Parametr Stadium 1 PChN Stadium 2 PChN Stadium 3 PChN Stadium 4 PChN Stadium 5 PChN
Stadium 1 PChN X NS p =0,0032 p =0,0001 NS
Stadium 2 PChN NS X NS p =0,00025 NS
Stadium 3 PChN p =0,0032 NS X p =0,0253 NS
Stadium 4 PChN p =0,0001 p =0,0025 p =0,0253 X NS
Stadium 5 PChN NS NS NS NS X

Tabela V. llos¢ lekéw przeciwnadcisnieniowych stosowanych w poszczegdlnych grupach badanych w zaleznosci od stopnia niewydolnosci nerek
Table V. Amount of antihypertensive drugs used in individual study groups depending on degree of renal failure

Parametr Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 Stadium5  Znamienno$¢ statystyczna
PChN PChN PChN PChN PChN réznic dla trendu
F=522
Chorzy na cukrzyce 2,82 4234 313+225  409+203  473+213  500+264 P = 0,000521
Chorzy na nadciSnienie 200£137  296+181  310£225  4,16+230  336+168 NS
bez cukrzycy
Znamiennos¢ statystyczna réznic NS NS p =0,03312 NS NS

Tabela VL. Procent badanych stosujacych leki obnizajace cisnienie tetnicze krwi o okreslonym mechanizmie dziatania w catej grupie chorych, w grupie
chorych na cukrzyce i nadcisnienie tetnicze oraz w grupie chorych na nadcisnienie tetnicze bez cukrzycy

Table VI. Percentage of subjects using drugs lowering blood pressure with specific mechanism of action in whole group of patients, in group of patients
with diabetes and hypertension and in group of patients with hypertension without diabetes

Stosowane leki Bad::asg(r]upa Grupa b:c=1a1n8'c18 z( :)ukrzycq - cﬁ;l:f;cl;a::nﬂ 20 Znamiennoéé(s;titﬁtyczna réznic
ACEI blokery 68,00% 70,00% 68,00% NS
Alfa blokery 34,00% 36,00% 31,00% NS
AT1 blokery 24,00% 31,00% 23,00% NS
Beta blokery 64,00% 66,00% 60,00% NS
Blokery kanalu 53,00% 56,00% 48,00% NS
wapniowego
Diuretyki 66,00% 70,00% 61,00% NS

Tabela VII. Procent badanych stosujacych leki obnizajace ci$nienie tetnicze w zalezno$ci od stadium przewlektej choroby nerek
Table VII. Percentage of subjects using drugs that lower blood pressure depending on stage of chronic kidney disease

Parametr Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 Stadium 5 Znamiennoé{: _
PChN PChN PChN PChN PChN statystyczna réznic
ACEIl 64,00% 73,00% 65,00% 72,00% 71,00% 0,001
Alfa blokery 22,00% 20,00% 40,00% 53,00% 35,00% 0,001
AT1 blokery 21,00% 25,00% 28,00% 20,00% 14,00% 0,001
Beta blokery 50,00% 60,00% 67,00% 78,00% 64,00% 0,001
Blokery kanatu wapniowego 35,00% 50,00% 55,00% 71,00% 64,00% 0,001
Diuretyki 52,00% 54,00% 69,00% 84,00% 92,00% 0,001
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Dane przedstawione w tabeli VIl wskazuja, ze chorzy
podzieleni w zalezno$ci od stopnia niewydolnosci
nerek roznig si¢ istotnie statystycznie pod wzgledem
czestosci zazywania okreslonych grup lekow przeciw-
nadci$nieniowych. Nalezy tu zaznaczy¢, ze chorzy
w wyzszych stadiach PChN czgsciej zazywali leki ze
wszystkich grup z wyjatkiem grup lekéw AT1 blokerow.

Rodzaj stosowanych lekéow przeciwnadci$nienio-
wych u badanych chorych podzielonych na dwie
grupy: chorzy na nadci$nienie tetnicze i cukrzyce
oraz chorzy na nadci$nienie tetnicze bez cukrzycy
(tabela VIII)

Dane przedstawione w tabeli VIII wskazuja, Ze chorzy
na cukrzyce i nadci$nienie tgtnicze oraz chorzy na
cukrzycg bez nadci$nienia t¢tniczego, podzieleni we-
dhug stadium PChN nie roznili si¢ istotnie statystycz-
nie pod wzgledem czgstosci zazywania okreslonych
lekoéw przeciwnadci$nieniowych, z wyjatkiem alfa-blo-
kerow, blokerow kanatu wapniowego i diuretykow.
Wymienione leki wykazaly znamienno$¢ statystyczna
mi¢dzy omawianymi grupami.

wych a wiekiem (r = 0,2495; p = 0,009) i stadium
PChN (r = 0,2318; p = 0,015).

DYSKUSJA

U chorych na nadcisnienie (zardwno cierpiacych z po-
wodu cukrzycy, jak i bez tego schorzenia) stosowano
leki obnizajace cisnienie tetnicze krwi. Jak wykazali-
$my, kazdy chory przyjmowal $rednio 3,53 + 2,22
leku dziennie (tab. III). Nie stwierdziliémy réznicy
w ilosci przyjmowanych lekow migdzy chorymi na
cukrzyce i bez cukrzycy. Dowiedliémy natomiast, ze
wraz z pogorszeniem czynno$ci wydalniczej nerek
wzrasta ilo$¢ zazywanych lekow przeciwnadcisnienio-
wych (tab. V). Szczegdlnie w stadium 4 PChN
stwierdza si¢ istotnie wigksza ilo$¢ zazywanych lekow
na nadci$nienie (tab. 1V). Wyniki przeprowadzonych
badan sa zgodne z wynikami opublikowanymi przez
innych autorow [7,8,9,10]. Zaskakujacy okazat si¢
fakt, ze u chorych na cukrzyce i nadci$nienie tetnicze
$rednia ilo$¢ przyjmowanych lekow nie jest wigksza
niz u chorych na nadci$nienie bez cukrzycy.

Tabela VIII. Procent badanych stosujacych okreslone leki obnizajace cisnienie tetnicze w zaleznosci od stopnia niewydolno$ci nerek (a — chorzy na cu-

krzyce i nadcisnienie tetnicze, b — chorzy na nadcisnienie tetnicze)

Table VIII. Percentage of subjects using specific blood pressure lowering drugs depending on degree of renal insufficiency (a — patients with diabetes

mellitus and hypertension, b — patients with arterial hypertension)

Parametr Stadium1 PChN  Stadium2PChN  Stadium 3 PChN  Stadium 4 PChN  Stadium 5 PChN Znamiennos$¢
n=58 n=68 n=108 n=52 n=14 statystyczna réznic
ACEI 1-a 65% 2-a 74% 3-a 65% 4a73% 5a71% NS
1-b 69% 2:b 74% 3-b 67% 4573% 5-b 100%
1-a23% 2-2 20% 3-a.40% 4-a 54% 5-a 36% )
Alfa blokery 1-b 24% 25 23% 3 43% 4 53% 5 67% p=005
1-a21% 2-a 25% 3-a 28% 4-232% 5-a 14%
AT blokery 1b 24% 25 28% 3 33% 4-b 41% 5 33% NS
1-a49% 2-a60% 3-a 67% 4-a78% 5-a 64%
Beta blokery 1-b 54% 2:b 53% 3:b 75% 4b 82% 5-b 66% NS
Blokery kanatu 1-a 35% 2-a 50% 3-a 55% 4-a71% 5-a 64% =001
wapniowego 1-b 24% 2 23% 3-b 43% 45 53% 5b 67% P=S,
o 1-a53% 2-a 54% 3-a 70% 4-a 85% 5-a 93% )
Diuretyki 1b 52% 25 56% 3 80% 4 91% 5 67% p=0005

Badania korelacyjne

W calej grupie chorych wykazano znamienne staty-
stycznie korelacje migdzy ilo$cia przyjmowanych le-
kow przeciwnadci$nieniowych a wiekiem (r = 0,2184;
p < 0,001) oraz stadium PChN (r = 0,9384; p < 0,001).
U chorych na cukrzyce i nadcisnienie t¢tnicze wyka-
zano znamienng statystycznie korelacj¢ migdzy ilo$cia
pobieranych lekow przeciwnadci$nieniowych a wie-
kiem (r = 0,2071; p = 0,004), czasem trwania cukrzycy
(r = 0,5260; p < 0,001) i stadium PChN (r = 0,3112;
p < 0,001).

U chorych na nadcisnienie tetnicze bez cukrzycy wy-
kazano znamienno$¢ statystyczng korelacji migdzy
iloscia przyjmowanych lekow przeciwnadcisnienio-
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Wraz z pogorszeniem wydolnosci nerek rosnie ilo$¢
zazywanych lekow przeciwnadci$nieniowych. Jest to
réwniez zgodne z danymi opublikowanymi przez in-
nych badaczy [9]. Chorzy w momencie rozwoju nie-
wydolnosci nerek zwykle czg$ciej pozostaja pod kon-
trolg lekarska, a ponadto sumienniej stosujg si¢ do za-
lecen, obawiajac si¢ rozwoju krancowej niewydolno-
$ci nerek.

W pracy przeanalizowali$my réwniez, w jaki sposob
zmienia si¢ ilo$¢ lekow przeciwnadci$nieniowych
u chorych na cukrzyce i nadci$nienie oraz u chorych
na nadcisnienie bez cukrzycy w zaleznosci od stopnia
niewydolnosci nerek (tab. V). Wykazalismy, ze u cho-
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rych na cukrzyc¢ i nadci$nienie znamiennie wzrasta
ilo§¢ stosowanych lekéw przeciwnadcisnieniowych,
czego nie zaobserwowaliSmy u chorych bez cukrzycy.
Uwazamy, ze u chorych z cukrzyca dochodzi do wigk-
szej progresji miazdzycy naczyn, a tym samym do
stwardnienia naczyn, co pocigga za sobg konieczno$é
zastosowania wigkszej ilosci lekow dla osiagniecia
oczekiwanego efektu terapeutycznego.

U leczonych z powodu nadci$nienia t¢tniczego naj-
czgsciej stosowang grupa lekow byty blokery ACE.
Az 68% chorych na nadci$nienie jest leczonych ta
grupa lekow. W tabeli VI zaprezentowalismy analizg
stosowanych lekow hipotensyjnych u chorych na nad-
cisnienie i cukrzyce oraz u chorych bez cukrzycy. Nie
wykazali$my istotnych roznic miedzy stosowanymi
grupami lekéw w badanych grupach chorych (tab. VI),
co pokrywa sie z zaleceniami PTNT [7].

Interesujace jest rowniez, jak zmienia si¢ udziat po-
szczegblnych grup lekow w leczeniu chorych na nad-
ci$nienie wraz ze wzrostem stopnia PChN. Wykazali-
$my, ze chorzy podzieleni wedhug stadium zaawanso-
wania PChN roéznili si¢ istotnie statystycznie pod
wzgledem zazywania poszczegélnych grup lekéw
przeciwnadci$nieniowych.

Wreszcie, jak pozwalajg wnioskowa¢ dane przedsta-
wione w tabeli VIII, chorzy na cukrzyce i nadci$nienie

tetnicze oraz chorzy na cukrzyce bez nadci$nienia
tetniczedo, podzieleni wedhug stadium PChN nie roz-
nili si¢ istotnie statystycznie pod wzgledem czestosci
zazywania okre$lonych lekow przeciwnadci$nienio-
wych, z wyjatkiem alfa-blokerow, blokerow kanatu
wapniowego i diuretykow.

WNIOSKI

1. Chorzy na cukrzyce i nadci$nienie t¢tnicze oraz cho-
rzy na nadcisnienie t¢tnicze bez cukrzycy stosuja
$rednio 3,53 + 2,22 leku sposrdéd okreslonych grup
lekow przeciwnadci$nieniowych. Nie wykazano
W tym wzgledzie réznic migdzy badanymi grupami.

2. Wraz ze wzrostem stopnia niewydolnos$ci nerek
ro$nie ilo$¢ lekow przeciwnadci$nieniowych za-
zywanych przez chorych, szczegdlnie u chorych na
cukrzyce.

3. Wraz ze wzrostem niewydolno$ci nerek ilos¢ sto-
sowanych lekow przeciwnadci$nieniowych jest
u chorych na cukrzyce i nadcisnienie wigksza niz
u chorych na nadcis$nienie bez cukrzycy.
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