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Sahrn

Artériova hypertenzia a diabetes mellitus sa Casto vyskytuju sucasne. Efektivna lieCba artériovej hypertenzie
u diabetikov vyznamne zlepSuje ich kardiovaskularnu prognézu. Cielové hodnoty krvného tlaku u diabetikov
boli v ostatnych rokoch opakovane upravované a dnes, riadiac sa 2018 ESC/ESH Odporucanim pre manazment
artériovej hypertenzie, znizenie tlaku krvi (TK) < 130/80 mm Hg, resp. 130-139/70-79 mm Hg vo vekovej sku-
pine nad 65 rokov, zabezpecuje optimalnu kardiovaskularnu protekciu. Systolicky TK by nemal pritom klesnit
pod 120 mm Hg a diastolicky TK pod 70 mm Hg. Blokatory RAAS, blokatory kalciovych kanalov a diuretika, pre-
dovsetkym vo fixnych kombinaciach, su liekmi volby. Ortostaticka hypotenzia ako i no¢na hypertenzia, si zaslu-
huju u diabetickych hypertonikov osobitnu diagnostickd pozornost.
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Summary

Diabetes mellitus and arterial hypertension frequently coexist. Effective treatment of arterial hypertension in
diabetics significantly improves their cardiovascular prognosis. Different blood pressure targets have been for-
mulated in recent years, and now following the 2018 ESC/ESH Guidelines for Management of Arterial Hyperten-
sion, lowering blood pressure to below 130/80 mm Hg, respectively 130-139/70-79 mm Hg in the age group
over 65 years, provides optimal cardiovascular protection. Systolic blood pressure should not to be lowered
below 120 mmHg and diastolic BP below 70 mmHg. For initial treatment RAS blockers, calcium channel blockers
and diuretics, especially in fixed combinations, are the drug of choice. Orthostatic hypotension, as well as noc
turnal hypertension, deserve special diagnostic attention in diabetic hypertensive subjects.
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Uvod

Artériova hypertenzia (AH) a diabetes mellitus (DM) su
zavaznymi chorobnymi jednotkami a sucasne klasickymi
rizikovymi faktormi kardiovaskularnych (KV) komplikacif,
pricom ich koincidencia toto riziko potencuje. Osoba
s diabetom a artériovou hypertenziou ma preto Stvorna-
sobne vysSie riziko KV morbidity a mortality v porovnani
s normotenznym jedincom bez DM. AH sa CastejSie vy-
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skytuje ako u 0s6b s DM 2. typu (DM2T), takis DM 1. typu
(DM1T). Pri DM1T je artériova hypertenzia spajana vy-
znamne s vyvojom diabetickej nefropatie.

Prevalencia AH pri DM2T

Prevalencia AH pri DM2T sa odhaduje na cca 75 %, pricom
stlpa s vekom, s trvanim DM, s jeho metabolickou kom-
penzaciou a organovymi komplikdciami. Predovset-
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kym v starsich vekovych skupinach je Castejsi vyskyt
Specifickej formy - izolovanej systolickej hypertenzie,
u ktorej sa na klinickom obraze vyznamne podiela akce-
lerovana aterosklerdza stien velkych elastickych artérii.
U osbb s DM pozorujeme CastejsSie i poruchy cirkadian-
neho rytmu krvného tlaku (TK). Najma reverzni dipperi
(riseri) maju najvyssie riziko KV-komplikacii, predovset-
kym infarktov myokardu (IM) a nahlych cievnych moz-
govych prihod (NCMP), v porovnani' s osobami s normal-
nym diurnalnym indexom (dippermi). Osobitne zretela
hodnou komplikaciou DM je KV-autonémna neuropatia,
ktorej najtazsi, treti stupen predstavuje obavana orto-
staticka hypotenzia (OH). Na OH treba preto mysliet,
diagnostikovat'ju a pri lie¢be AH vziat'do Uvahy.

Koincidencia DM a AH

Je typicka pre metabolicky syndrém (MS), ktorého vyskyt
i v suvislosti s pandémiou obezity v populacii stupa.
VSetky vySSie uvedené skutocnosti svedcia o tom, Ze
vramci manazmentu AH u 0s6b s DM2T je nevyhnutna
znalost patofyziologickych mechanizmov vzniku a vyvoja
DM a AH, znalost aktualnych odporucani odbornych spo-
lo€nosti pre ich diagnostiku a lie¢bu oboch ochoreni.
Naviac je potrebna nielen znalost ale aj ,umenie” lekara
tieto vedomosti a skusenosti optimalne vyuzivat'v redlnej
klinickej praxi.

Podla Statistickych udajov 20 az 40 % pacientov s (DM1T)
a 75 % pacientov s DM2T ma sUcasne aj artériovd hyper-
tenziu [1]. Vysledkom je, Ze diabetici maju 2-nasobne
vysSivyskyt AH oproti populacii bez diabetu. Nepriaznivy
vplyv oboch tychto choréb na artériovy systém spo-
sobuje akcelerdciu procesu aterosklerdzy a nasledne
multiplikuje poSkodenie cielovych organov, predo-
vSetkym srdca, mozgu a oblic¢iek.

Prave pre multiplikacny efekt na KV-riziko s priamym
dosahom na morbiditu a mortalitu je k efektivnemu
manaZzmentu artériovej hypertenzie u diabetika ne-
vyhnutné poznat vzajomné efekty patofyziologickych
mechanizmov.

Zvysené KV-riziko u osdob s DM
Zvysené KV-riziko u 0sd6b s DM je podmienené viacerymi
faktormi. Z nich su vyznamné predovsetkym KV-auto-
némna neuropatia, aterogénna dyslipoproteinémia, dia-
betickad kardiomyopatia s typickou tachykardiou, vek
a pritomnost’komorbidit. Z komorbidit vyznamne ovplyv-
Auju rizikovy status diabetika: AH, koronarna choroba
srdca, rézne typy arytmif, srdcové zlyhavanie a oblickové
zlyhavanie.

Rozsah organovych komplikacii pri AH nie je podmie-
neny a ovplyvneny iba samotnou hodnotou systémo-
vého TK, ale aj variabilitou TK a jeho diurndlnym rytmom.
Z klinického pohladu maju prave poruchy diurnalneho
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rytmu rozhodujuci vplyv na vyskyt organovych kom-
plikacii u nediabetikov aj diabetikov. Vysledky ziskané
ambulantnym monitorovanim krvného tlaku (AMTK)
potvrdzujd, Zze hodnoty AMTK su lepSim prediktorom
rizika mortality ako hodnoty krvného tlaku ziskané me-
ranim TK v ambulancii lekara [2]. NajlepSim prognos-
tickym ukazovatelom 5-rocného absolldtneho rizika
kardiovaskuldarneno Umrtia sU priemerné hodnoty
TK v nocnej faze AMTK. Plati to ako pre systolicky, tak
aj diastolicky krvny tlak. Australska Stddia ANBP 2 [3]
so starSimi hypertonikmi ukazala, Ze no¢na hyperten-
zia ma signifikantny vztah ku KV-prihodédm a k riziku
smrti. Kazdy vzostup priemernych no¢nych hodnot TK
0 10 mmHg zvysuije riziko zavaznych KV-prihod o 18 %.
Z uvedeného vyplyva vyznam AMTK. Toto vySetrenie
umoziuje ziskat prehlad o absolUtnych hodnotach
a variabilite TK v ¢asovo definovanych periédach (den
- noc). Poskytuje tieZ nenahraditelné informacie ohla-
dom efektivity farmakoterapie, a to nielen vo vztahu ku
miere zniZenia hodnot TK, ale aj o trvanf Ucinnosti po-
uzitych liekov v priebehu 24 hodin (chronofarmakolo-
gické aspekty). Koreldcia medzi zavaznostou hyperten-
zie pri AMTK a komplexnou formou srdcovej arytmie,
predstavujucou riziko nahlej srdcovej smrti, sa potvr-
dila ako pre systolicky tak i diastolicky TK [4].

Analyza suUborov pacientov zo Stddii ONTARGET/
TRANSCEND [5] ukazala, Ze osoby s DM (n = 11 487)
maju v porovnani s osobamibez DM (n = 19 450) signi-
fikantne zvySené riziko KV-Umrtia, Umrtia zo vSetkych
pric¢in, vyskytu IM, NCMP ako i hospitalizacii pre srd-
cové zlyhavanie vo vsetkych terapeutickych rame-
nach. Toto riziko u pacientov s DM bolo zvySené bez
ohladu na dosiahnutie terapeutického pasma systo-
lického TK. V obidvoch skupinach bolo ale riziko tychto
zavaznych koncovych ukazovatelov najvyssie pri hod-
notach = TK 160/90 mm Hg, ale tieZ pri hodnotach TK
<120/70 mm Hg (s vynimkou NCMP).

Do studie HOT [6] bolo z celkového stuboru 18 790
0s6b, zaradenych 1 501 diabetikov (8 %). V ramci tejto
podskupiny mali signifikantne najnizsi vyskyt zavaz-
nych KV-prihod ti sledovani jedinci, ktori dosiahli nizSie
priemerné hodnoty diastolického TK, t. j. 81 mm Hg
v porovnani s tymi, ktori dosiahli 85 mm Hg. Obdobne
v Stddii UKPDS bol v skupine diabetikov signifikantne nizsi
vyskyt zavaznych KV-prihod v terapeutickom ramene
s nizsimi hodnotami TK (144/82 mm Hg) v porovnan{
s hodnotami TK 154/87 mm Hg v druhom, menej inten-
zivne liecenom ramene (bez inhibitora ACE). DbleZita je
skutocnost, Ze prognosticky priaznivy Ucinok pretrvaval,
kedZe i po 8,4-ro¢nom naslednom sledovani bolo riziko
KV-mortality znizené 0 32 % [7].

Nakolko osoby s DM maju konzistentne vysSie riziko
komplikacii v celom rozsahu hodnbt TK, je prave v tejto
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skupine pacientov obzvlast dolezité dosiahnut cielové
hodnoty TK v zmysle 2018 ESC/ESH Odporucania pre
manazment artériovej hypertenzie [8,9].

Podla2018 ESC/ESH Odporicania pre manazment
artériovej hypertenzie su cielové hodnoty TK vam-
bulancii lekara u osé6b s AH a DM nasledovné:

Vo vekovej skupine 18-65 rokov systolicky TK
<130 mm Hg, ak je tolerovany, avsak nie < 120 mm Hg.
U starsich pacientov, vo veku 65 rokov a viac, je cielova
hodnota systolického TKv rozmedzf 130-139 mm Hg. Pre
diastolicky TK su cielové hodnoty pre vetky vekové sku-
piny rovnaké, t.j. 70-79 mm Hg, avSak nie < 70 mm Hg.

V terapii hypertonikov s DM je potrebné mysliet' na
to, Ze jednotlivé skupiny antihypertenziv sa vyznamne
odlisuju vo svojich metabolickych efektoch. Zaroven
je potrebné prihliadat na vyznamné rozdiely v tomto
Ucinku aj medzi jednotlivymi typmi Ucinnych latok
v ramci samotnych skupin. To plati obzvlast pre beta-
blokatory. Vo vSeobecnosti platf, Ze efekt diuretik a beta-
blokatorov na inzulinovd senzitivitu je obvykle nega-
tivny. Efekt blokatorov vstupu kalcia do bunky (BKK) je
neutralny a Gc¢inok inhibitorovACE, sartanov a central-
nych antihypertenziv je pozitivny. Z centrdlne pdso-
biacich antihypertenziv bol dokazany priaznivy efekt
moxonidinu na redukciu telesnej hmotnosti.

Volba antihypertenziva je preto velmi déleZita uz
v prevencii DM2T ako u hypertonika nediabetika, tak
i hypertonika s poruchou glukézovej tolerancie. Je do-
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kazané, Ze inhibitory renin-angiotenzin-aldosteréno-
vého systému (inhibitory ACE a AT, blokatory - sartany)
redukuju incidenciu pripadov DM2T o 30 %, respektive
0 25 %. Svojim komplexnym priaznivym vplyvom ne-
ovplyviujud len samotnd AH, ale i celt kaskadu metabo-
lickych zmien. Lieky ovplyviujlce systém renin-angio-
tenzin-aldosterdén su preto zakladom farmakologickej
lieCby artériovej hypertenzie pri DM a metabolickym
syndromom (MS). Zo skupiny sartanov je v tomto
ohlade jedine¢nou latkou telmisartan, ktory vyznamne
zlepSuje inzulinovd senzitivitu, ako potvrdila i metaana-
lyza 21 randomizovanych studii [10]. V porovnani s os-
tatnymi sartanmi bol signifikantne efektivnejsiv znizeni
nielen inzulinovej rezistencie, ale aj glykémie nalacno,
hladiny inzulinu nalacno, ako i v zniZzeni hodndt diasto-
lického TK. V redukcii systolického TK neboli medzi po-
rovnavanymi sartanmi signifikantné rozdiely. Jednou
z vyznamnych Stddif, ktoré potvrdili priaznivy vplyv in-
hibitorov ACE na globalne zniZenie zavaznych kompli-
kacii (IM, NCMP, KV-Umrtie) u diabetikov, bola studia
HOPE [11]. 3 577 diabetikov uzZ s potvrdenou prekona-
nou KV-prihodou bolo rozdelenych do dvoch terapeu-
tickych ramien, pricom v jednom z nich boli lieceni ra-
miprilom. Stidia bola pred¢asne ukon¢end, nakolko
v terapeutickom ramene s ramiprilom doslo ku signi-
fikantnému poklesu relativneho rizika vSetkych sle-
dovanych zavaznych velkych koncovych ukazovatelov
(0 25 %). Obdobne priaznivé vysledky boli dosiahnuté
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tieZ v inych Stddiach s inhibitormi ACE. V tejto sUvis-
losti treba ale zd6raznit skutocnost, Ze priaznivy vplyv
ACE inhibitorov na vyskyt zavaznych koncovych ukazo-
vatelov nie je podmieneny len samotnym zniZzenim TK,
ale sa tu uplatnuju tiez dalSie priaznivé ucinky inhibito-
rov ACE. Pre inhibitory ACE je typicka zniZzena degrada-
cia bradykininu, s uvolnenim monoxidu dusika a pros-
taglandinov s naslednou vazodilataciou. To ma velky
klinicky vyznam prave u pacientov s artériovou hyper-
tenziou, syndrémom chronického srdcového zlyhava-
nia a DM. Metaanalyza 20 randomizovanych klinickych
Studii s inhibitormi systému renin-angiotenzin-aldo-
sterén (RAAS), ktora zahrfiovala 158 998 hypertonikov,
potvrdila, Ze ako inhibitory ACE tak i sartany (AT, bloka-
tory) maju porovnatelne priaznivy efekt na KV-morta-
litu, avSak v parametri znizenia celkovej mortality boli
efektivne iba inhibitory ACE [12].

VEasnd a ucinnd lieCba artériovej hypertenzie
u diabetikov sa vyznamne podiela na redukcii KV- a ob-
lickovych komplikacif aj diabetickej retinopatie. V straté-
gii lie¢by AH u pacientov s DM sa odporuca zacat medi-
kamentdznu lieCbu hypertenzie kombinaciou blokatora
RAAS s BKK alebo s tiazidovym, resp. tiazidu podobnym
diuretikom. Suc¢asné podanie dvoch blokatorov RAAS,
napr. inhibitora ACE a sartanu, nie je indikované.

Fixné kombinacie antihypertenziv prispievaju ku
zlepSeniu kompliancie a adherencie pacienta k liecbe.
Indikované su nielen u hypertonikov s DM, metabo-
lickym syndrémom, u 0s6b s pritomnym poSkodenim
cielovych organov, oblickovym ochorenim, koronar-
nou chorobou srdca a stavoch po cievnych mozgo-
vych prihodach, ale tieZ u geriatrickych pacientov.

V populdacii obéznych hypertonikov je Casty vyskyt
uvedenych ochoreni a polymorbidita. Vysledky popu-
la¢nych Studif poukazuju na to, Ze aspon dve tretiny
prevalencie AH moézu byt priamo prisidené vplyvu
obezity [13]. Redukcia hmotnosti je asociovana so
signifikantnou redukciou TK a ma tieZ priaznivy efekt
na ostatné KV-rizikové faktory (schéma).

Aj mierna redukcia telesnej hmotnosti méZe vyvolat

vyznamnu redukciu aktivity RAAS v cirkulacii a v tka-
nivach, vratane tukového tkaniva. Strata hmotnosti
05 % je spojena s redukciou hladin angiotenzinogénu
027 %, reninu 0 43 %, aldosterénu o 31 %, aktivity an-
giotenzin-konvertujuceho enzymu (ACE) 0 12 % a ex-
presie angiotenzinogénu v tukovom tkanive o 20 %
[14]. Redukcia hmotnosti vedie tieZ k zlepSeniu endo-
telovej dysfunkcie, zniZzuje sympatikovl nervovu ak-
tivitu a zlepSuje funkciu baroreceptorov. Vsetky tieto
spomenuté faktory sa podielajd na poklese TK.

U 0s6b vo vyssich vekovych skupinach, u pacientov
s DM, pri anamnéze zavratov a pri terapii niektorymi
liekmi, predovsetkym alfa 1 sympatolytikami, je dble-
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Zité zmerat TK nielen v sede, ale aj po postaveni, na-
kolko je potrebné cielene mysliet na ortostatickd hypo-
tenziu.

V manaZzmente artériovej hypertenzie u diabetika
je dbleZité pristupovat komplexne k prevencii a lie¢be
z dovodov multifaktoriadlnej etiolégie a zloZitej patofy-
ziolégie diabetu a obezity (diabezity) a metabolického
syndrému. Po¢nuc globalnou populacnou stratégiou,
cez individualnu stratégiu KV vysokorizikového pa-
cienta, az po sekundarnu a terciarnu prevenciu. Ne-
fajcit! Menej a racionalne jest a pit! Viac sa pohybovat!
To suU tri zakladné nefarmakologické a profylaktické
imperativy zdravého Zivotného Stylu a prevencie vset-
kych cievnych chordb [15].

Zakladnym perspektivnym terapeutickym cieflom
lieCby diabetikov s artériovou hypertenziou je zni-
Zenie morbidity a mortality. Okrem spravnej volby
antihypertenziv pri DM je preto déleZitd s ohfadom na
TK aj volba antidiabetika. Dnes pouzivané lieky, ktoré
pbdsobia na inkretinovom principe (inhibitory DPP4,
inkretinové analdgy) znizuju TK u pacientov s DM,
pricom eSte vyznamnejSiu redukciu TK je mozné do-
siahnut'i gliflozinmi (inhibitory sodikovo-glukézového
kotransportéra 2/SGLT2i) [16].

LieCcba AH u 0s6b s DM ma byt vzdy komplexna,
so zahrnutim nefarmakologickych i farmakologickych
pristupov. Nakolko lie¢cba AH aj DM predstavuje od
diagnostikovania celoZivotny problém, z praktického
hladiska by sme mali postupovat pri liecbe AH u dia-
betikov aj nediabetikov vZdy s ohladom na pritomnost/
nepritomnost DM: zvolit také antihypertenzivum, ktoré
je metabolicky neutralne, nefroprotektivne, zlepSujlce
inzulinovu rezistenciu a znizujlce riziko vzniku/prog-
resie DM. SUcasne je dblezité volit také antidiabetika,
ktoré nezvysuju TK, resp. ho znizuju. To znamena, Ze
vo svojich Ucinkoch by obe skupiny lie¢iv mali stcasne
zlepSovat'i progndzu pacientov.
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