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Abstrakt
Diabetes mellitus 2. typu predstavuje dokázaný závažný rizikový faktor pre kardiovaskulárne ochorenia. Jeho preva
lencia neustále narastá vo všetkých rozvinutých i rozvojových krajinách sveta a podieľa sa významne na kardiovas
kulárnej mortalite v súčasnosti. Spolu s uvedenými faktormi sa na vysokom pripočítateľnom riziku spolupodieľa pod
statným dielom hypertenzia. Aké sú cieľové hodnoty krvného tlaku u pacientov s diabetes mellitus, ktoré je potrebné 
dosiahnuť pri liečbe v tejto skupine pacientov, sú predmetom neustále sa meniacich názorov, ktoré prináša medicína 
dôkazov z realizovaných randomizovaných klinických štúdií. Tieto potom vedú ku zakotveniu v dohodnutých odpo
rúčaniach pre liečbu v klinickej praxi. Posledné dva roky vo svete ako diabetologické, tak i kardiologické spoločnosti 
ich publikovali ako užitočné návody pre liečbu hypertenzie u pacientov s diabetes mellitus 2. typu.
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Abstract
Type 2 diabetes mellitus is a wellestablished 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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Úvod
Hypertenzia a diabetes sú najzávažnejšími rizikovými či
niteľmi pre vznik kardiovaskulárnych ochorení na pod
klade aterosklerózy (ASKVO). Oba uvedené sú modifiko
vateľnými rizikovými faktormi, ktorých liečbou je možné 
znížiť ich pripočítateľné riziko [1]. Kontrola oboch riziko
vých činiteľov liečbou je však vo všetkých krajinách nie 
celkom optimálna. Z  tohto dôvodu všetky odporúča
nia relevantných odborných spoločností venujú pozor
nosť tejto problematike [2]. Požadované cieľové hod
noty krvného tlaku u pacientov s diabetes mellitus (DM) 
sa menili v závislosti na výsledkoch z randomizovaných 
klinických štúdií (Randomized Clinical Trial – RCT) v tzv. 

medicíne dôkazov (Evidence Based Medicine – EBM) [3]. 
Ich základný prehľad za obdobie posledných 5  rokov 
uvádza tab. 1. Obe komorbidity sú častým postihnutím 
u pacientov súčasne a pre ich riziko sa označujú aj ako 
tzv. letálne duo, ktoré schematicky znázorňuje schéma. 
Rozdielnosť v  názoroch na túto problematiku v  EBM 
však môže byť užitočná pre orientáciu lekárov v dennej 
klinickej praxi [4,5].

Cieľové hodnoty krvného tlaku v medicíne 
dôkazov
V literatúre bolo publikovaných viacero RCTštúdií, z kto
rých sú odvodené neskoršie klinické odporúčania (gui
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delines) ohľadom cieľových hodnôt krvného tlaku pre 
skupinu pacientov s DM. Tab. 2 uvádza najdôležitejšie 
RCTštúdie, ktoré priniesli odpovede v tomto kontexte 
u pacientov s DM. Z nich v tomto prehľade uvádzame 
štúdie UKPDS (UK Prospective Diabetes Study) [6], HOT 
(Hypertension Optimal Treatment) [7], ADVANCE (Action 
in Diabetes and Vascular Disease) [8], INVEST (Interna
tional Verapamil SRTrandolapril Study) [9], ACCORDBP 
(Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes Blood 
Pressure Trial) [10] a SPRINT (Systolic Blood Pressure In
tervention Trial) [11] s vhodnými pacientami [12].

Metaanalýzy randomizovaných štúdií
Na presnejšie určenie hodnôt optimálneho krvného 
tlaku u pacientov s DM môžu slúžiť publikované meta
analýzy z  RCTštúdií. Metaanalýza 45  takýchto štúdií 
preukázala na koreláciu medzi antihypertenzívnou lieč
bou a  klinickými prejavmi, vrátane závažných KVprí
hod u diabetikov. U týchto pacientov s hodnotami sys
tolického krvného tlaku (sTK) > 140 mm Hg antihyper

Tab. 1 |  Odporúčané cieľové hodnoty kauzálneho krvného tlaku u diabetikov podľa rôznych guidelines za 
obdobie posledných 5 rokov

odborná spoločnosť rok cieľová skupina pacientov prahový TK 
(mm Hg)

cieľový TK 
(mm Hg)

ESC/ESH 2018 celková populácia ≥ 140/90 < 140/90

ESC/ESH 2018 DM ≥ 140/90 ≤ 120/70 denný ≤ 130/80

NICE 2019 celková populácia ≥ 140/90 < 140/90

NICE 2019 DM ≥ 140/90 < 140/90

ESC/EASD 2019 DM ≥ 140/90 ≤ 120/70 denný ≤130/80

ADA 2022 DM ≥ 140/90 < 140/90

ADA 2022 DM s  KVrizikom ≥ 140/90 < 130/80

ESH 2023 celková populácia ≥ 140/90

< 130/80 (vek 18–64 rokov)

< 140/80 (vek 65–79 rokov)

sTK 140150 (> 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 – kardiovaskulárny sTK – systolický 
krvný tlak

Schéma |  Cieľové hodnoty krvného tlaku  
a komorbidity

diabetes mellitus + vysoký TK

hypertrofia ĽK periférne cievne ochorenie

↓ TK

< 140/90 mm Hg

↓ TK

< 130/80 mm Hg

srdcové zlyhávanie koronárne ochorenie

↓ KV rizika

chronická obličková
choroba ochorenia aorty

Tab. 2 | EBM základných štúdií pre liečbu pacientov s hypertenziou a diabetes mellitus
RCT-štúdie pacienti doba sledovania cieľové hodnoty 

u aktívnych
cieľové hodnoty  

u kontrol

UKPDS 1 148 medián 8,4 roka
144/82 
(cieľ 150/85)

154/87 
(cieľ < 180/105)

HOT 18 790 priemer 3,8 roka

dTK 81,1 
(cieľ ≤ 80) dTK 85,2 

(cieľ ≤ 90)83,2 
(cieľ ≤ 85)

ADVANCE 11 140 priemer 4,3 roka 136/73 mm Hg 140/73 mm Hg

INVEST 6 400 16 893 pac/rokov
sTKs121/5 (< 130) sTK 146,1 

(kat ≥ 140)131,2 (130140)

ACCORDBP 4 733 priemer 4,7 roka
119,3/64,4 
(cieľ < 120)

135/70,5 
(130140)

SPRINT vhodní 1284 priemer 4,5 roka
sTK 120,1 
(cieľ < 120)

sTK 133,5 
(cieľ < 140)

dTK – diastolický krvný tlak sTK – systolický krvný tlak
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tenzívna liečba viedla k  významnému poklesu rizika 
koronárnej mortality, KVmortality a celkovej mortality 
v porovnaní a diabetikmi, ktorí mali východzie hodnoty 
sTK < 140 mm Hg [13]. Pri znížení tohoto tlaku nad hod
notu 130  mm Hg, riziko mortality bolo nižšie o  15  % 
v porovnaní s dosiahnutými hodnotami < 130 mm Hg. 
KVriziko bolo znížené o 26 % a riziko koronárnej choroby 
srdca bolo významne znížené o  30  %. Zároveň sa uká
zalo, že zníženie sTK < 130 mm Hg neprinieslo benefit 
[13]. Neskoršia metaanalýza 49 štúdií ukázala, že ak bol 
východzí sTK >140  mm Hg, antihypertenzívna liečba 
znížila riziko mortality pre všetky príčiny o 13 %, riziko 
infarktu myokardu o 16 % a  riziko srdcového zlyhania 
o 20 %. Ak však bol východzí sTK < 140 mm Hg, antihyper
tenzívna liečba zvýšila riziko pre KVmortalitu o  29  % 
a riziko infarktu myokardu o 12 % na pokles sTK na kaž
dých o 10 mm Hg [14]. Headtohead porovnania liekov 
z 41 RCTštúdií v ďalšej metaanalýze nepreukázali zní
ženie rizika koronárnej choroby srdca, srdcového zlyhá
vania, KVúmrtia ani úmrtia pre všetky príčiny, ak bol 
dosiahnutý liečbou sTK < 130 mm Hg u pacientov s DM 
[15]. Ak bol dosiahnutý sTK medzi hodnotami 130 mm Hg 
až 140  mm Hg u  týchto pacientov, riziko koronárnej 
choroby srdca a spolu všetkých úmrtí bolo významne 
nižšie. Ďalej ak sa adjustoval diastolický krvný tlak (dTK) 
na hodnotu < 80  mm Hg, riziko koronárnej choroby 
srdca, mozgovocievnej príhody, srdcového zlyhania 
a úmrtia pre všetky príčiny bolo významne nižšie.

Zhrnutím uvedených metaanalýz sa ukázalo, že priaz
nivý vplyv na klinické jednotky, vrátane KVO a KVmor
tality je prediktorom u  pacientov s  DM východzí sTK 
> 140 mm Hg a jeho kontrola pod túto hodnotu vedie 
ku klinickému benefitu. Adjustáciou na cieľové hod
noty sTK od 130 do 140 mm Hg prináša klinický KVbe
nefit [2,15]. Opatrnosť je potrebné venovať cieľovým 
hodnotám krvného tlaku pri liečbe pod 120/70 mm Hg, 
kedy je pozorovaný vyšší výskyt nežiaducich príhod. 
Týmto hodnotám je potrebné v  klinickej praxi sa pri 
liečbe vyhnúť. Preto vo všeobecnosti cieľové hodnoty 
tlaku v tejto skupine pacientov, ktorí majú vysoké riziko 
pri prítomných viacerých KVrizikových faktorov (jeden 
a viac) s prítomným KVO, s pritomným subklinickým or
gánovým poškodením a chronickým obličkovým ocho
rením v štádiách 3–5 [16].

Záver
DM a hypertenzia sú u pacientov veľmi často spoluprí
tomné, preto sa nezriedka aj označujú ako tzv. letálne 
duo. Je to preto, lebo sa významným spôsobom spolu
podieľajú na veľmi vysokom pripočítateľnom riziku mor
bidity a mortality na KVO [17]. Pre každodennú klinickú 
prax je preto užitočné pri liečbe prihliadať na publiko
vané klinické odporúčania (guidelines) a metaanalýzy re
levantných údajov avšak pri zachovaní princípov perso
nalizovanej medicíny. V nej hrajú úlohu aj také dôležité 
faktory, ako je dobrá tolerancia a adherencia k liečbe.
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