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Souhrn: Diabetes mellitus vyrazné zhor3uje prognézu hypertenze jak pfi vzniku mikrovaskuldrnich, tak makrovaskuldrnich komplikaci.
Doporuceni Evropské spole¢nosti pro hypertenzi a Evropské kardiologické spole¢nosti navrhuji podstatné daraznéjsi 1é¢bu hypertenze
s dosazenim cilovych hodnot krevniho tlaku nizsich nez 130/80 mm Hg. Kontrola hypertenze u antihypertenzivy lé¢enych diabetikd je v or-
dinacich nasich praktickych lékaft $patnd. Cilovych hodnot < 130/80 mm Hg se dosahuje u necelych 5%. Vétsi vyuziti kombinaéni [é¢by,
zejména 3 a vice antihypertenziv, a zlepseni adherence nemocnych k 1é¢bé by souc¢asnou situaci mohlo zlepsit.

Kli¢ova slova: hypertenzni choroba - diabetes mellitus - kontrola hypertenze u diabetu - kardiovaskularni riziko

Target Values of Blood Pressure in Patients with Diabetes Mellitus

Summary: Diabetes mellitus considerably worsens the prognosis of hypertension both in the occurrence of microvascular and macro-
vascular complications. The guidelines of the European Society of Hypertension and the European Society of Cardiology suggest a signifi-
cantly more invasive treatment of hypertension achieving blood pressure target values below 130/80 mm Hg. The control of hypertension
in diabetic patients treated with antihypertensives in the consulting rooms of our physicians is poor. Target values < 130/80 mm Hg are
achieved in less than 5% of cases. More extensive application of combined treatment, in particular 3 or more antihypertensives, and im-
provement of patients’ adherence to the treatment could improve the current situation.

Key words: hypertension - diabetes mellitus - hypertension control with diabetes - cardiovascular risk

Uvod
Vyskyt diabetes mellitus vykazuje celo-
svétové nardstajici trend. Uddva se, Ze
do roku 2030 by tak jeho celkova pre-
valence ve viech vékovych skupindch
mohla dosdhnout az4,4% [1].
Diabetes mellitus je nezavislym riziko-
vym faktorem kardiovaskularnich one-
mocnéni u obou pohlavi [2]. Diabe-
tici 2. typu umiraji na kardiovaskuldrn{
onemocnéni (KVO) 2-4krat ¢astéji nez
osoby bez diabetu. Z epidemiologic-
kych ddajd vyplyva, Ze kazdy nérist gly-
kovaného hemoglobinu o 1% zvySuje
riziko KVO ptiblizné o 18%, aviak ne-
gativni provdzanost s hodnotou gly-
kemie nebyla jednoznacné prokazana.
Riziko je vy$si u Zen, u nichZ p¥itom-
nost diabetu eliminuje jejich niz8 na-
chylnost ke kardiovaskularnim choro-
bam [3]. Hypertenze se vyskytuje asi
1,5-2krat ¢astéji u diabetikd nez u ne-
diabetické populace [4]. Prevalence
hypertenze i diabetu vyrazné stoupa
s vékem, nebot s vékem také stoupd za-

stoupeni tukové tkané, zejména visce-
ralntho tuku, a u vétsiny osob znaéné
klesa i fyzicka aktivita [5].
nost hypertenze u diabetikll vyznamné

Pritom-

zvysuje riziko KVO. PFi snizeni hod-
not krevniho tlaku pod 140 mmHg je
mozno dosdhnout aZz 30-60% snizeni
vyskytu KVO, aviak aditivniho tcinku
bylo dosaZeno snizenim krevniho tlaku
az pod 120 mm Hg.

Soucasny vyskyt hypertenze

a diabetu v Ceské republice

Je vy88i u muz nez u Zen (7,1% vs
5,7%), vyrazné stoupd s vékem, prudce
nardstd po 55. roku véku. Prof. Cif-
kovd uvddi z roku 2002 souhrnny vy-
skyt diabetu a hypertenze minimalné
u 550 tisic osob CR [6].

Doporudeni Evropské spole¢nosti
pro hypertenzi a také Doporucenf
¢eské hypertenzni spole¢nosti uvadi
kombinaci hypertenze a diabetes mel-
litus za vysoce rizikovou, s o¢ekdvanym
nardstem v dalsich letech, a tim s na-

rastem aterosklerotickych komplikacf
[7,8].

Vyskyt hypertenze u diabetes
mellitus 1. a 2. typu

Vyskyt a pribéh hypertenze se vyrazné
lis7 podle typu diabetu. Diabetes mel-
litus 1. typu je provdzen vyskytem hy-
pertenze pouze tehdy, objevi-li se ne-
fropatie [9]. To znamend, Ze v dobg,
kdy je diabetes 1. typu diagnostikovén,
je krevni tlak obvykle normélni a pohy-
buje se v rozmezi normalnich hodnot
i daldich 5-10 let. Naproti tomu pre-
valence hypertenze u diabetik( 2. typu
vyrazné stoupa az na 90%, objevi-li se
mikroalbuminurie [10]. Vzestup krev-
ntho tlaku u diabetikl 2. typu je ve
vztahu k obezité, snizené fyzické ak-
tivité a starnuti. Velmi ¢asto se vysky-
tuje izolovana systolickd hypertenze.
Diabetes 2. typu a hypertenze jsou
také velmi ¢asto provazeny inzulinovou
rezistenci (syndrom X, jehoz soucdstf
je dale dyslipidemie a obezita) [11].
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Soucasny vyskyt hypertenze a diabetu
(1. a 2. typu) vyznamné zvysuje riziko
cévnich mozkovych ptihod, ICHS, sr-
de¢niho selhani a ischemické choroby
dolnich konéetin, a v dasledku toho
i riziko amrti [12]. Mikroalbuminurie
je ¢asnou zndmkou renalniho postizenf
i indikdtorem zvySeného kardiovasku-
larniho rizika [13]. Hypertenze také
akceleruje rozvoj diabetické retinopa-
tie [14]. Hodnoty krevniho tlaku p¥i
[é¢bé vyznamné ovliviiuji prognézu
diabetikd. Progresivni snizovani led-
vinnych funkci u diabetikd s hyper-
tenzi, zvlasté pri soucasné pFitomné
proteinurii, mGze byt zpomaleno |é¢-
bou hypertenze. Inhibitory ACE zpo-
maluji snizovani renalnich funkcf a ri-
ziko dialyzy u normotenznich diabetikd
1. typu s proteinurii [15]. Lé¢ba inhi-
bitory ACE u normotenznich diabetikd
1. typu dokdzala zpomalit i progresi re-
tinopatie [ 16]. Vétsina diabetikl umird
na makrovaskuldrni komplikace a ne-
ptitomnost hypertenze je spojenas lep-
$im dlouhodobym ptezivanim [17].

Lécebné cile
Zakladnim cilem lécby hypertenze je sni-
zeni kardiovaskuldrni morbidity a mor-
tality. To vyzaduje kromé snizenf krevniho
tlaku i zdsadni ovlivnéni viech reverzibil-
nich rizikovych faktord, jako je obezita,
dyslipidemie a diabetes mellitus, koutent.
Nutnost adekvatni |é¢by je v pfipadé po-
Skozeni cilovych orgdnt nebo p¥itom-
nosti manifestnich kardiovaskuldrnich
¢i rendlnich onemocnéni. Soucasna do-
poruceni Evropské spole¢nosti pro hy-
pertenzi a Evropské kardiologické spo-
le¢nosti pro lé¢bu arteridlni hypertenze
[7] uvadéji pfi stanoveni celkového kar-
diovaskularniho rizika diabetes jako sa-
mostatné kritérium, jehoz pFitomnost je
spojena s vysokym kardiovaskuldrnich ri-
zikem, a to jizv rozmezi hodnot vysokého
normalniho krevniho tlaku (130-139/
85-89mmHg). Agresivni snizeni krev-
niho tlaku ma u diabetikl zdsadni
vyznam.

Jak americka, tak evropska doporu-
¢enf se shoduji v cilovém krevnim tlaku
pro diabetiky < 130/80 mmHg. U pa-
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cientl s proteinurif > 1 g/den je zddoucf
dosazenf jesté nizsich hodnot krevniho
tlaku, 120/75 mm Hg.

Vyznam intenzivni lé¢by
hypertenze u diabetikt

Studie HOT prokdzala u hyperto-
nikd s diabetem, Ze sniZeni diasto-
lického tlaku na hodnoty 80 mmHg
vedlo k polovi¢nimu vyskytu velkych
kardiovaskuldrnich pt¥ihod v porov-
nani se skupinou, u niz byl diastolicky
tlak snizen jen na hodnoty 90 mmHg
[18]. Tento nalezje i v souladu se studif
UKPDS, ktera rovnéz prokazala mensi
vyskyt makro- i mikrovaskuldrnich
komplikaci u diabetik{i s agresivnéji |é-
¢enou hypertenzi. Autofi v této studii
porovnali intenzivni 1é¢bu hypertenze
pti diabetu s béznou lé¢bou hyper-
tenze. Vysledky ukdzaly, Ze intenzivn{
lé¢ba hypertenze pti diabetu ma mno-
hem vétsi dopad na makro- i mikrovas-
kularni komplikace diabetu nez bézna
lécba hypertenze. Primérna hodnota
TK dosaZend ve skupiné intenzivné |é-
cené (cil pod 150/85mmHg) byla
144/82 mmHg, ve skupiné méné in-
tenzivné léc¢ené 154/88 mm Hg (cil pod
180/105 mm Hg). Intenzivni [é¢ba hy-
pertenze u diabetikd vedla ve studii
UKPDS 38 k vyraznému snizeni kar-
diovaskularni a cerebrovaskularnf
morbidity a mortality, prestoze pri-
mérny rozdil dosazenych hodnot krev-
niho tlaku mezi obéma skupinami ¢inil
pouze 10/5mmHg. Intenzivni lé¢ba
hypertenze u diabetikd sniZila vyskyt
fatalnich cévnich mozkovych p¥thod
a srde¢niho selhani o vice nez polo-
vinu. Lé¢ba hypertenze u diabetikt do-
kdze vyznamné snizit vyskyt ateroskle-
rotickych komplikaci diabetu [19].
Otézkou zlstalo, zda dalsi snizovani
krevniho tlaku povede k dal$im ptiz-
nivym Gc¢inkdm. Na to méla odpové-
dét studie ADVANCE (Action in Diabe-
tes and Vascular disease: preterAx and
diamicronN-MR Controlled Evaluation
trial) [20]. Studie ADVANCE ptedsta-
vuje nejvétsi studii u diabetikd 2. typu.
Cilem studie bylo zjistit Gcinek snizenf
krevniho tlaku a intenzivni kontroly

glykemie u pacient( s diabetes mellitus
2. typu. Studie méla 2 vétve: rameno
snizujici krevn{ tlak bylo randomizova-
nou, dvojité slepou, placebem kontro-
lovanou studif, zatimco rameno zlep-
ené kontroly glykemie je prospektivni,
randomizovanou, otevfenou studif se
zaslepenym hodnocenim parametrd.
Snizenf{ krevniho tlaku se opiralo o fixnf
kombinaci inhibitoru ACE perindo-
prilu a diuretika indapamidu v poca-
te¢ni dévce 2,0mg/0,625mg denng,
kterd se zvysila po 3 mésicich na davku
4,0mg perindoprilu + 1,25mg inda-
pamidu denné v porovnani s place-
bem. Cilem této casti studie bylo zjistit
ucinky kombinace perindopril + inda-
pamid u rizikovych pacient(i s diabe-
tes mellitus. Do studie bylo zafazeno
11 140 pacientd s diabetem 2. typu vé-
kové skupiny nad 55 let, a to jak hy-
pertonikd, tak i pacientd bez hyper-
tenze. Podminkou pro zafazeni byla
pfitomnost alespori jednoho riziko-
vého faktoru: vék 65 let a vice, mak-
rovaskuldrni nebo mikrovaskularni
onemocnéni v anamnéze, diagnostika
IM stanovena vice nez 10 let, jiny za-
vazny kardiovaskularni rizikovy faktor.
Primérny tlak na pocatku studie ¢inil
145/81 mmHg. Studie ADVANCE tr-
vala 4,3 roku. V pribéhu studie snizila
aktivn{ [é¢ba krevni tlak oproti placebu
0 5,6/2,2mmHg. Primarni kombino-
vany parametr byl lé¢bou vyznamné
snizen o 9%. Vyskyt makro- nebo mi-
krovaskularnich p¥thod samotnych vy-
kazoval rovnéz pokles, ktery vsak nebyl
statisticky vyznamny. Ze sekundarnich
parametr(l bylo vyznamné predevsim
snizeni celkové mortality o 14 %. Taktéz
kardiovaskuldrni mortalita vyznamné
poklesla o 18 % vlivem fixni kombinace
perindopril + indapamid. VSechny ko-
rondrni pfihody byly vyznamné snizeny
o0 14%. Cerebrovaskularni mortalita
a morbidita zGstala neovlivnéna. Z pa-
rametrd ledvinné funkce byl vyznamné
snizen vyskyt nové vzniklé mikroalbu-
minurie o 21%. Studie ADVANCE pf¥i-
nesla diikazy o vyznamu snizeni TK na
nizsi hodnoty u diabetikd. Vysledky
studie ADVANCE tak pfinesly potvr-

Vnit¥ Lék 2009; 55(4): 363-367




Cilové hodnoty krevniho tlaku u pacient s diabetes mellitus

hypertenze

diabetes

porusend glykemie nala¢no
hypertenze bez DM a PGN

Léc&eni pacienti

Tab. 1. Kontrola hypertenze u diabetu u lé¢enych hypertonikd [25].

Kontrola HT STK < 140
aDTK<90mmHg

n %
1466 319 21,8
344 65 18,9
164 24 14,6
856 207 242

Kontrola HT uDM STK < 130
aDTK<80mmHg

n %
16 4,7
1 0,6

zen{ vyznamu cilovych hodnot TK niz-
$ich nez 130/80mmHg u pacientd
s diabetem.

Vétev popisujici vyznam intervence
hyperglykemie porovnévala standardnf
[é¢bu hladin glykemie (podle jednot-
livych ndrodnich doporuceni) s in-
tenzivnéjsim rezZimem kompenzace
diabetu zaloZzenym na podavani gli-
klazidu s Fizenym uvolriovanim s cilem
dosahnout hladin glykovaného hemo-
globinu < 6,5%. Jejim cilem bylo zjis-
tit, jaky vliv bude mit dosaZeni inten-
zivnéj$i kompenzace diabetu na vyskyt
makrovaskuldrnich a mikrovaskular-
nich komplikaci. V intenzivné [écené
skupiné byl soucasti |écby vzdy gli-
klazid s fizenym uvolfiovdnim v ddvce
30-120mg denné a dle potteby byla
pridavdna dalsi farmakoterapie. Ve
studii bylo randomizovdno 11 140 pa-
cientd, 5 571 ve skupiné s intenziv-
nim a 5 569 ve skupiné se standard-
nim snizovdnim glykemie. Zakladnf
vstupni charakteristiky obou skupin
se neliSily véetné hladiny glykovaného
hemoglobinu (7,5%) a glykemie na-
la¢no (8,5 mmol/l). Medidn sledovani
byl 5,0 let; na jeho konci byl primérny
HbA,_v intenzivné intervenované sku-
piné 6,5% a ve skupiné se standardni
[é¢bou 7,3% a tento rozdil byl statis-
ticky vyznamny. Mezi obéma skupi-
nami nebyl rozdil v |é¢bé antihyperten-
zivy, hypolipidemiky a antiagregancii.
V priabéhu studie bylo mozno pozo-
rovat statisticky vyznamny (p = 0,013)
rozdil v incidenci primarniho kombi-
novaného endpointu - sledovand mi-
krovaskularni ¢ makrovaskuldrni kom-
plikace se vyskytla u 18,1% intenzivné
léc¢enych vs 20,0% standardné léce-
nych pacientl. Tento rozdil byl dan
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statisticky vyznamné (p = 0,015) nizsi
incidenci hlavnich sledovanych mik-
rovaskuldrnich komplikaci ve skupiné
intenzivné lé¢ené oproti skupiné stan-
dardné lécenych pacient(l, a to zejména
ve vyskytu nefropatie. Rozdil v inci-
denci makrovaskuldrnich komplikacf
nebyl mezi obéma sledovanymi skupi-
nami statisticky vyznamny (p = 0,32).
Intenzivnéjsi 1é¢ba hyperglykemie byla
dle ocekavani provdzena vy3si incidenci
hypoglykemie v intenzivné lé¢ené sku-
piné (roé¢nf incidence 0,7/100 osob)
oproti skupiné standardni (ro¢nf inci-
dence 0,7/100 osob) a byla také spo-
jena s nardstem poctu hospitalizaci.
Celkové Ize p¥inos studie ADVANCE
hodnotit velmi pozitivné. Znovu pro-
kazala vyznam komplexni lé¢by diabe-
tes mellitus pro redukci rizika vyskytu
komplikaci: vyznam |é¢by hypertenze
zejména pro snizenf rizika vzniku mak-
rovaskularnich ptithod a vyznam lécby
hyperglykemie pro sniZeni rizika vy-
skytu zejména mikrovaskularnich kom-
plikaci. Snizeni vyskytu nefropatie je
dosazeno jak intenzivni lé¢bou TK, tak
hyperglykemie. Rozdil v poctu umrti
v obou skupindch byl sice nesignifi-
kantni, nicméné s pozitivnim trendem
ve prospéch intenzivn{ |é¢by hypergly-
kemie, coz je duleZité v souvislosti s ne-
davno zverejnénymi kontroverznimi vy-
sledky studie ACCORD. Na rozdil od nf
vsak byla [é¢ba hyperglykemie ve studii
ADVANCE tizena podle glykemie na-
lacno a cilového HbA, _bylo dosaho-
vano pozvolna, byla také pouzita jind
farmakoterapie [21,22].

Nové vznikly diabetes mellitus
Byla publikovdna fada studif, které
nalezly nizsi vyskyt diabetu u hyper-

tonikd lé¢enych novéjsimi antihyper-
tenzivy. Metaanalyza 22 klinickych
studii hypertenze s téméf 150 000 pa-
cientl zjistila, Zze diabetes mellitus
vznika pii |é¢bé hypertenze nejméné
casto pti pouziti AT, blokétor( a inhi-
bitorli ACE, blokdtory kalciovych ka-
ndld maji neutrdlnf vliv podobny pla-
cebu. Naproti tomu beta-blokatory
a diuretika negativné ovlivriuji inzulino-
vou rezistenci, zejména v kombinaci,
vznikd castéji diabetes mellitus [23].
Riziko vzniku kardiovaskuldrnich p¥i-
hod u nové vzniklého diabetu ukézalo,
Ze dlouhodobé je riziko nové vzniklého
diabetu témé¥ stejné jako riziko jiz p¥i-
tomného diabetu.

Jaka je situace v Iécbé pacienti

s vysokym krevnim tlakem

u diabetikl v péci praktickych
lékaia v CR

V roce 2002 byl proveden prizkum
STOP CMP (STanoveni rizikovych fak-
tOr{ Pro vznik Cévnich Mozkovych P¥i-
hod). Jednalo se o dotaznikovou akci,
jejimz cilem bylo zjistit prevalenci rizi-
kovych faktori cévni mozkové ptihody
u neselektovanych ambulantnich pa-
cientdl ve véku 45 a vice let a nasledné
posoudit vztah téchto rizikovych fak-
tord a anamnézy cerebrovaskuldrnich
onemocnéni [24]. Prizkumu se tcast-
nilo 150 praktickych lékard, ktefi vyset-
fili idaje u 15 po sobé ptichézejicich
pacientt v jeden den, ve véku 45 a vice
let bez ohledu na dcel jejich ndvstévy.
Takto byl ziskan soubor 2 211 pacientd
(pramér 62 + 10,5; 45-95 let). Z to-
hoto souboru pacientt ve véku 45 let
a vice jsme vybrali populaci hypertenz-
nich pacientd s diabetes mellitus, po-
rusenou la¢nou glykemii, a soubor hy-
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Podskupina Bez lécby
hypertenze 15,5%
diabetes mellitus 14,6%
porusend glykemie nala¢no 21,2%
hypertenze bez DM/PGT 17,5%

Tab. 2. Pocet antihypertenziv v jednotlivych podskupinach [25].

DM - diabetes mellitus, PLG - porusend la¢nd glykemie

1 2 >3

33,2% 32,2% 19,1%
23,6% 33,3% 28,5%
30,8% 31,7% 16,3%
35,8% 30,6% 16,2%

(p <0,001) [25].

Tab. 3. Procento nekontrolovaného STK stoupd vyznamné s vékem

Vékové skupiny n STK 2140 mmHg %

45-54 551 238 43,2
55-64 717 435 60,7
65-74 565 380 67,3
75-84 341 256 751
> 84 30 21 70,0

pertonikl bez diabetes mellitus a bez
porusené la¢né glykemie.

Cilovych hodnot krevniho tlaku
méné nez 130 mmHg bylo dosazeno
jen u 4,7% diabetikd lé¢enych antihy-
pertenzivy (tab. 1). Tyto vysledky uka-
zuji, Ze kontrola hypertenze u diabe-
tikd je jesté horsi nez u hypertonikd bez
diabetes mellitus. Kombinaci tfi a vice
antihypertenziv byla léc¢ena jen 1/5 ne-
mocnych (tab. 2). Zatimco kontrola
systolického krevniho tlaku se s vékem
vyznamné zhorsuje - ve vékovych skupi-
nach 65-74 let a nad 74 let ma nekon-
trolovany systolicky tlak 2 130 mm Hg
92,4% a 93,1% - ve skupiné nejmlads{
je téchto pacient( (s nekontrolovanym
TK) vyznamné méné, tj. 76,8 %. Systo-
licky tlak 2 140 mm Hg ma ve vékovych
skupinach 65-74 letanad 74 1et 78,6 %
a75,9%, v nejmladsich vékové skupiné
vyznamné méné - 57,1% (tab. 3). Na-
proti tomu kontrola diastolického
krevniho tlaku pod 90 mm Hg se s vé-
kem spiSe nevyznamné zlep3uje a je
dosahovédna u 56,5-63,2% diabe-
tikG s hypertenzi, snizeni diastolic-
kého tlaku pod 80 mm Hg se dosahuje
jen v 8,9-17,2%. Tato ¢isla ukazujf,
Ze i kontrola diastolického tlaku pod
80mmHg predstavuje ndroény cil.
Nase studie ukazuje, Ze cilového krev-
niho tlaku méné nez 130 a méné nez
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80mmHg se dosahuje jen u necelych
5% diabetikl s hypertenzi. Nase na-
lezy zéroveri dokladajf, Ze $patnd kon-
trola hypertenze u diabetikl je zpG-
sobena predeviim $patnou kontrolou
systolického tlaku, kterd se s vy$3im
vékem ddle vyznamné zhorsuje. Tyto
vysledky jsou alarmujici a ukazuji na
nutnost dliraznéjsi 1écby hypertenze,
a to zejména kombinacnf u diabetikd
[25,26].

Zavér

Intenzivni kontrola TK snizuje kar-
diovaskuldarni morbiditu a mortalitu
u diabetickych pacientt. DosaZeni hod-
not systolického tlaku pod 130 mm Hg
u pacientt s diabetes mellitus vyZzaduje
obvykle kombinaci t¥ a vice antihyper-
tenziv. Kombinaéni 1é¢ba by méla jako
zédklad obsahovat inhibitor ACE nebo
AT, blokdtor kombinovany s blokato-
rem kalciovych kandl( anebo thiazido-
vym diuretikem. U diabetikt s ohledem
na vysoké KV riziko provadime kom-
plexni intervenci viech rizikovych fak-
tor(i (RF) véetné podévani statind. Ci-
lového krevniho tlaku bylo dosazeno
v ordinacich praktickych [ékart jen
u necelych 5% diabetikl s hypertenzi.
Spatné kontrola hypertenze u diabe-
tik je zplsobena predeviim $patnou
kontrolou systolického tlaku a nedo-

state¢nou a mélo daraznou lé¢bou,
predevsim kombina¢ni.
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