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Nadcisnienie tetnicze
u chorego na cukrzyce
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Streszczenie:

U wiekszosci 0s6b z cukrzyca wystepuje nadcisnienie tetnicze. Wspdtwystepowanie tych dwoch chordb zwieksza ryzyko wystapienia choréb ukfa-
du sercowo-naczyniowego oraz powiktan cukrzycy. Niezbedne jest zapewnienie dobrej kontroli ci$nienia tetniczego, najlepiej przy uzyciu lekow,
ktore wykazujg dodatkowe inne korzystne efekty. Istotng role odgrywaja tu inhibitory konwertazy angiotensyny, antagonisci receptora angioten-
syny Il, antagonisci wapnia, niektére diuretyki i niektére B-adrenolityki. Najskuteczniejsza i bezpieczna okazuje sie terapia skojarzona kilkoma leka-
mi.
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Summary:

Hypertension occurs in most of patients with diabetes mellitus. The coexistence of these two diseases causes that the risk of cardiovascular disease and
complications of diabetes is higher. Good control of hypertension is necessary, specially with agents which cause other good effects. The most impor-
tant are angiotensin-converting enzyme inhibitors, angiotensin Il receptor antagonists, calcium antagonists, some diuretics and some B-blockers.
Combined treatment is the most effective and still safe therapy.
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