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Abstrakt

Diabetes mellitus 2. typu predstavuje dokazany zavazny rizikovy faktor pre kardiovaskularne ochorenia. Jeho preva-
lencia neustadle narasta vo vietkych rozvinutych i rozvojovych krajinach sveta a podiela sa vyznamne na kardiovas-
kularnej mortalite v sicasnosti. Spolu s uvedenymi faktormi sa na vysokom pripocitatefnom riziku spolupodiela pod-
statnym dielom hypertenzia. Aké su cielové hodnoty krvného tlaku u pacientov s diabetes mellitus, ktoré je potrebné
dosiahnut pri liecbe v tejto skupine pacientov, st predmetom neustale sa meniacich nazorov, ktoré prinasa medicina
dokazov z realizovanych randomizovanych klinickych studii. Tieto potom vedu ku zakotveniu v dohodnutych odpo-
rdcaniach pre lie¢bu v klinickej praxi. Posledné dva roky vo svete ako diabetologické, tak i kardiologické spolo¢nosti
ich publikovali ako uzito¢né nadvody pre lie¢bu hypertenzie u pacientov s diabetes mellitus 2. typu.
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Abstract

Type 2 diabetes mellitus is a well-established cardiovascular risk factor. Its prevalence increases in all developed
and developing countries and leads to the high current cardiovascular mortality. To these factors also hyperten-
sion accounts to this high attributable risk. Answer to the question about of treatment goals of blood pressure in
type 2 diabetes mellitus were changing during the time. Randomized clinical trials lead to the publishing of the
guidelines for the clinical practice. Last two years both diabetological and cardiological societies brought their
guidelines for the treatment of hypertension in patients with type 2 diabetes mellitus in the current world.
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Uvod

Hypertenzia a diabetes su najzdvaznejsimi rizikovymi &i-
nitelmi pre vznik kardiovaskuldrnych ochoreni na pod-
klade aterosklerézy (ASKVO). Oba uvedené su modifiko-
vatelnymi rizikovymi faktormi, ktorych liecbou je mozné
znizit ich pripocitatelné riziko [1]. Kontrola oboch riziko-
vych Cinitelov lie¢bou je viak vo vietkych krajindch nie
celkom optimalna. Z tohto dévodu vietky odporuca-
nia relevantnych odbornych spolo¢nosti venuju pozor-
nost tejto problematike [2]. Pozadované cielové hod-
noty krvného tlaku u pacientov s diabetes mellitus (DM)
sa menili v zavislosti na vysledkoch z randomizovanych
klinickych studii (Randomized Clinical Trial - RCT) v tzv.

medicine dékazov (Evidence Based Medicine — EBM) [3].
Ich zakladny prehlad za obdobie poslednych 5 rokov
uvadza tab. 1. Obe komorbidity su ¢astym postihnutim
u pacientov sucasne a pre ich riziko sa oznacuju aj ako
tzv. letélne duo, ktoré schematicky zndzornuje schéma.
Rozdielnost v nazoroch na tuto problematiku v EBM
vsak moze byt uzito¢na pre orientaciu lekarov v dennej
klinickej praxi [4,5].

Cielové hodnoty krvného tlaku v medicine
dokazov

V literature bolo publikovanych viacero RCT-$tudii, z kto-
rych st odvodené neskorsie klinické odporucania (gui-
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delines) ohladom ciefovych hodn6t krvného tlaku pre  E3Q W n e Ra Ty (VY JYeYs [To oA S A LA A e R L T
skupinu pacientov s DM. Tab. 2 uvadza najdolezitejsie a komorbidity

RCT-studie, ktoré priniesli odpovede v tomto kontexte
u pacientov s DM. Z nich v tomto prehlade uvadzame
studie UKPDS (UK Prospective Diabetes Study) [6], HOT

(Hypertension Optimal Treatment) [7], ADVANCE (Action hypertrofia LK periférne cievne ochorenie
in Diabetes and Vascular Disease) [8], INVEST (Interna-

tional Verapamil SR-Trandolapril Study) [9], ACCORD-BP L TK

(Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes Blood

Pressure Trial) [10] a SPRINT (Systolic Blood Pressure In- <140/90 mm Hg

tervention Trial) [11] s vhodnymi pacientami [12].

srdcové zlyhavanie koronérne ochorenie

Metaanalyzy randomizovanych studii

Na presnejsie urcenie hodnét optimalneho krvného

tlaku u pacientov s DM mézu sluzit publikované meta- chronicka obli¢kova
analyzy z RCT-3tudii. Metaanalyza 45 takychto $tadif choroba
preukazala na korelaciu medzi antihypertenzivnou lie¢- | TK

bou a klinickymi prejavmi, vratane zdvaznych KV-pri-

hod u diabetikov. U tychto pacientov s hodnotami sys- <130/80 mm Hg
tolického krvného tlaku (sTK) > 140 mm Hg antihyper-

| KV rizika

ochorenia aorty

Tab. 1 | Odporucané cielové hodnoty kauzalneho krvného tlaku u diabetikov podla réznych guidelines za

obdobie poslednych 5 rokov

odborna spolo¢nost rok cielova skupina pacientov prahovy TK cielovy TK
(mm Hg) (mm Hg)
ESC/ESH 2018 celkova populécia > 140/90 < 140/90
ESC/ESH 2018 DM > 140/90 < 120/70 denny < 130/80
NICE 2019 celkova populacia > 140/90 < 140/90
NICE 2019 DM > 140/90 < 140/90
ESC/EASD 2019 DM > 140/90 < 120/70 denny <130/80
ADA 2022 DM > 140/90 < 140/90
ADA 2022 DM s t KV-rizikom > 140/90 < 130/80
< 130/80 (vek 18-64 rokov)
ESH 2023 celkové populdcia > 140/90 < 140/80 (vek 65-79 rokov)
sTK 140-150 (> 80 rokov)
ESH 2023 DM > 140/90 <130/80

ADA - American Diabetes Association DM - diabetes mellitus EASD - European Association for the Study of Diabetes ESH — European Society of
Hypertension ESC - European Society of Cardiology NICE - National Institute for Health and Care Excellence KV - kardiovaskularny sTK - systolicky
krvny tlak

Tab. 2 | EBM zakladnych studii pre lie¢bu pacientov s hypertenziou a diabetes mellitus

RCT-studie pacienti doba sledovania cielové hodnoty cielové hodnoty
u aktivnych u kontrol

144/82 154/87

UKPDS 1148 median 8,4 roka X {8 5 {8
(ciel 150/85) (ciel'< 180/105)
dTK 81,1
(ciel' < 80) dTK 85,2

HOT 18 790 priemer 3,8 roka .
83,2 (ciel <90)
(ciel' < 85)

ADVANCE 11140 priemer 4,3 roka 136/73 mm Hg 140/73 mm Hg
sTKs121/5 (< 130) TK 146,1

INVEST 6400 16 893 pac/rokov s
131,2 (130-140) (kat > 140)
119,3/64,4 135/70,5

ACCORD-BP 4733 priemer 4,7 roka L A d
(ciel < 120) (130-140)
TK 120,1 TK 133,5

SPRINT vhodni 1284 priemer 4,5 roka s . s .
(ciel < 120) (ciel' < 140)

dTK - diastolicky krvny tlak sTK - systolicky krvny tlak
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tenzivna lie¢ba viedla k vyznamnému poklesu rizika
korondarnej mortality, KV-mortality a celkovej mortality
v porovnani a diabetikmi, ktori mali vychodzie hodnoty
sTK < 140 mm Hg [13]. Pri zniZzeni tohoto tlaku nad hod-
notu 130 mm Hg, riziko mortality bolo nizsie o 15 %
v porovnani s dosiahnutymi hodnotami < 130 mm Hg.
KV-riziko bolo znizené o 26 % a riziko koronarnej choroby
srdca bolo vyznamne znizené o 30 %. Zaroven sa uka-
zalo, Ze znizenie sTK < 130 mm Hg neprinieslo benefit
[13]. Neskorsia metaanalyza 49 $tudii ukazala, ze ak bol
vychodzi sTK >140 mm Hg, antihypertenzivna lie¢ba
znizila riziko mortality pre vietky priciny o 13 %, riziko
infarktu myokardu o 16 % a riziko srdcového zlyhania
020 %. Ak v3ak bol vychodzi sTK < 140 mm Hg, antihyper-
tenzivna liecba zvysila riziko pre KV-mortalitu o 29 %
a riziko infarktu myokardu o 12 % na pokles sTK na kaz-
dych o 10 mm Hg [14]. Head-to-head porovnania liekov
z 41 RCT-5tudii v dalSej metaanalyze nepreukazali zni-
Zenie rizika korondarnej choroby srdca, srdcového zlyha-
vania, KV-Umrtia ani umrtia pre vsetky priciny, ak bol
dosiahnuty lie¢bou sTK < 130 mm Hg u pacientov s DM
[15]. Ak bol dosiahnuty sTK medzi hodnotami 130 mm Hg
az 140 mm Hg u tychto pacientoy, riziko korondrnej
choroby srdca a spolu vietkych umrti bolo vyznamne
nizsie. Dalej ak sa adjustoval diastolicky krvny tlak (dTK)
na hodnotu < 80 mm Hg, riziko korondrnej choroby
srdca, mozgovo-cievnej prihody, srdcového zlyhania
a Umrtia pre vietky priciny bolo vyznamne nizsie.

Zhrnutim uvedenych metaanalyz sa ukazalo, Ze priaz-
nivy vplyv na klinické jednotky, vratane KVO a KV-mor-
tality je prediktorom u pacientov s DM vychodzi sTK
> 140 mm Hg a jeho kontrola pod tuto hodnotu vedie
ku klinickému benefitu. Adjustaciou na cielové hod-
noty sTK od 130 do 140 mm Hg prina3a klinicky KV-be-
nefit [2,15]. Opatrnost je potrebné venovat cielovym
hodnotam krvného tlaku pri liecbe pod 120/70 mm Hg,
kedy je pozorovany vy3si vyskyt neziaducich prihod.
Tymto hodnotdm je potrebné v klinickej praxi sa pri
lie¢be vyhnut. Preto vo vieobecnosti cielové hodnoty
tlaku v tejto skupine pacientov, ktori maju vysoké riziko
pri pritomnych viacerych KV-rizikovych faktorov (jeden
a viac) s pritomnym KVO, s pritomnym subklinickym or-
ganovym poskodenim a chronickym obli¢kovym ocho-
renim v $tadidch 3-5 [16].

Zaver

DM a hypertenzia su u pacientov velmi ¢asto spolupri-
tomné, preto sa nezriedka aj oznacuju ako tzv. letalne
duo. Je to preto, lebo sa vyznamnym sposobom spolu-
podielaju na velmi vysokom pripocitatelnom riziku mor-
bidity a mortality na KVO [17]. Pre kazdodennu klinicku
prax je preto uzitocné pri liecbe prihliadat na publiko-
vané klinické odporucania (guidelines) a metaanalyzy re-
levantnych tdajov avsak pri zachovani principov perso-
nalizovanej mediciny. V nej hraju ulohu aj také dolezité
faktory, ako je dobra tolerancia a adherencia k lie¢be.
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