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Andrej Dukat, Juraj Payer, Peter Jackuliak, Martin Jankovsky, Samuel Nachtmann, Juraj Smaha

V. internd klinika LF UK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava

< prof. MUDr. Andrej Dukat, CSc., FRCP | andrej.dukat@fmed.uniba.sk | www.fmed.uniba.sk

Dorucené do redakcie | Received 13. 6. 2025

Abstrakt

Lie¢ba hypertenzie u pacientov s diabetes mellitus 2. typu predstavuje stéle jednu zo zasadnych otazok klinickej
farmakoterapie. Napriek tomu, Ze tejto problematike bolo venované jedno celé ¢islo ¢asopisu Forum diabetologi-
cum, na celkom definitivne zavery stdle nemame jednoznac¢nu odpoved. Nedavno boli uverejnené vysledky velkej
interven¢nej studie BPROAD z Ciny. Nakolko jej vysledky v otazke cielovych hodnét systolického krvného tlaku
predstavuju dblezité zavery pre klinickd prax, kratky suhrn moze byt uzito¢ny pre lekdra v praxi aj kazdého ¢itatela.
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Summary

Hypertension control among patients with type 2 diabetes represents one of the basic problems in the current cli-
nical pharmacotherapy. Despite published the one whole issue number, conclusions are still changing. Recently re-
sults of the large intervention trial BPROAD from China were published. As the topic of blood pressure among dia-
betic patients is important for our clinical practice, this short review deals with the optimal blood pressure control

in patients with type 2 diabetes, that is useful for the clinical practice.
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Uvod

Lempora mutantur, nos et mutamur in illis, hovori stara
latinska mudrost. Aj dnes s iou musime suhlasit, lebo sa
tyka mediciny zvlast a klinické guidelines sa uz s pravi-
delnymi intervalmi vo svojich odporucaniach niekedy
vyznamne menia [1-3].

Na tomto mieste sa nakratko zastavme v kontexte hy-
pertenzie a diabetes mellitus. Tieto dve zakladné a naj-
CastejSie komorbidity spolu s dyslipidémiou tvoria tzv.
letélne trio [4-5]. Vyznamne zvy3uju kardiovaskularne
(KV) riziko, pricom sa jedna o rizikové faktory, ktoré su
oba modifikovatelné [6]. Akokolvek vSak o otéazke cielo-
vého systolického krvného tlaku nie je stéle jednota [7].
Na tuto otazku sa pokusila odpovedat stidia BPROAD
(Blood Pressure Control Target in Diabetes) [8].

Vychodiskovy stav

Stadia ACCORD (The Action to Control Cardiovascular
Risk in Diabetes) porovnala lie¢bou dosiahnuty ciel sys-
tolického krvného tlaku < 120 mm Hg so $tandardnou

lie¢cbou 140 mm Hg u pacientov s diabetes mellitus [9].
KedZe islo o faktorovy dizajn Studie, nemala dostato¢nu
vypovednu silu na uréenie intervencie krvného tlaku,
ked bola navrhnutd na intervenciu glukézy. Nepreuka-
zala teda vyznamny benefit medzi intenzivnou lie¢bou
a prevenciou kardiovaskularnych ochoreni (KVO). Sle-
dovanie ukazovatela systolického krvného tlaku bolo
navrhnuté v studii SPRINT (The Systolic Blood Pressure
Intervention Trial) [10]. Sledované ciele krvného tlaku
boli rovnaké ako u predchddzajucej uvedenej studie,
ale bez diabetes mellitus. V $tudii SPRINT bolo riziko za-
vaznych KV-prihod vyznamne nizsie v intenzivne liece-
nej skupine pacientov v porovnani so standardne liece-
nymi pacientami, ale bez ohladu na diabetes. KedZe vy-
sledky tychto dvoch uvedenych studii boli pre klinicku
prax mediciny dokazov nie celkom jednoznacné, bola
navrhnutd studia BPROAD, ktord bola ciefom zame-
ran na pacientov s diabetes mellitus 2. typu [8]. Studia
mala odpovedat na otazku, ¢i intenzivna lie¢ba diabe-
tikov 2. typu zamerand na ciel systolického krvného
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tlaku < 120 mm Hg je Gcinnejsia nez standardna lie¢ba
s cielom < 140 mm Hg. Hlavnym ukazovatelom tychto
dvoch modalit lie¢by boli zdvazné KV-prihody u diabe-
tikov 2. typu.

Vysledky studie BPROAD
V rokoch 2019-2021 bolo sledovanych 12 821 pacientov
v Cinskej populdcii: 6 414 v intenzivne lie¢enom ramene
a 6407 v standardne lie¢enom ramene sledovania. Prie-
merny vek pacientov bol 63,8 roka, 45,3 % boli Zeny
a 22,5 % pacientov malo uz na zaciatku sledovania po-
zitivnu anamnézu KVO. Median sledovania bol 4,2 roka.
Po ro¢nej lie¢be 60 % pacientov v intenzivne liecenom
ramene dosiahlo stanovené cielové hodnoty systolic-
kého krvného tlaku. Na uvedené dosiahnutie ciela bola
potrebna antihypertenzivna lietba s vy3sim poctom
antihypertenzivnych liekov. Obe sledované ramend
mali porovnatelny vyskyt KV-rizikovych faktorov (BMI,
obvod pasa, lipidogram, glykovany hemoglobin).
Pocas 5-ro¢ného follow-up sa Kaplanove-Mayerove
kriviky oddelili po roku lie¢ebnych pristupov. Priméarny
sledovany ukazovatel v intenzivne liecenej skupine
v porovnani so Standardne lieCenou skupinou ukazal
riziko HR: 0,79 (95%Cl 0,69-0,90; p < 0,001). Pri sledo-
vani fatalnych a nefatalnych mozgovocievnych prihod
bolo riziko HR: 0,79 (95%Cl 0,67-0,92). Pri vyskyte fa-
talnych a nefatalnych infarktov myokardu, hospitaliza-
cie pre srdcové zlyhanie a kardiovaskularnej mortalite
boli vysledky v oboch sledovanych skupinach porov-
natelné. Pri sledovani mortality pre vietky priciny bolo
riziko HR: 0,95 (95% Cl 0,77-1,17). Pri sledovani progresie
do chronického obli¢kového ochorenia bolo riziko HR:
0,87 (95% Cl 0,77-0,97). Vedlajsie neziaduce ucinky boli
porovnatelné: v 36,5 % v intenzivne liecenej a v 36,3 %
v Standardne lie¢enej skupine pacientov: HR: 1,00 (95%
Cl 0,94-1,06). Vyskyt symptomatickej hypotenzie bol
vys3i v intenzivne lie¢enej skupine v porovnani so $tan-
dardnou lie¢bou (0,1 % vs < 0,1 %) a podobne tomu
bolo pri vyskyte vyssich koncentrdcii draslika (2,8 % vs
2,0 %).

Zaver

V skupine pacientov s DM2T bol vyskyt zévaznych
KV-prihod v ¢inskej populdcii pacientov vyznamne nizsi
pri intenzivne liecenej hypertenzii s cielovym systolic-
kym krvnym tlakom < 120 mm Hg v porovnani so tan-

dardnou lie¢bou hypertenzie s cielovymi hodnotami
systolického krvného tlaku < 140 mm Hg [8,11].
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