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Účel štúdie: Prevalencia hypertenzie je u diabetikov 1,5- až 2-krát vyššia ako v nediabetickej populácii. Súčasný výskyt hypertenzie a dia-
betu mellitu zvyšuje riziko vzniku závažných kardiovaskulárnych komplikácií. Cieľom tejto štúdie bolo zhodnotiť klinický stav a antihy-
pertenzívnu farmakoterapiu pacientov s esenciálnou hypertenziou (EH) a diabetom mellitom (DM) v porovnaní so skupinou pacientov 
s hypertenziou bez diabetu. Súčasne porovnať adekvátnu kontrolu krvného tlaku (TK) po roku liečby v oboch skupinách podľa merania 
klasickým tlakomerom a 24-hodinovým ambulantným monitorovaním TK (ABPM).
Metódy: V retrospektívnej štúdii sme analyzovali zdravotné záznamy celkovo 95 pacientov s liečenou hypertenziou (40 pacientov 
s liečeným DM 1. alebo 2. typu a 55 pacientov bez DM) vo veku 37 až 80 rokov. V oboch skupinách sme hodnotili vek, BMI, biochemické 
parametre (glykémia, celkový cholesterol), pridružené ochorenia, stupeň EH, TK nameraný v ambulancii lekára (klinický TK) a pri ABPM 
(monitorovaný TK), percento pacientov s dobre kontrolovaným TK podľa hodnôt klinického a monitorovaného TK, zastúpenie dipperov 
a nondipperov a antihypertenzívnu farmakoterapiu. 
Výsledky: U pacientov s hypertenziou a DM sme zaznamenali vyššie hodnoty BMI, plazmatickej glukózy a ťažší stupeň EH. Z pridružených 
ochorení sa vyskytovala v oboch skupinách najmä dyslipoproteinémia. Zaznamenali sme významne zvýšený klinický systolický TK (sTK) 
a monitorovaný denný sTK a diastolický TK u pacientov s EH a DM oproti pacientom bez DM. V oboch skupinách bolo porovnateľné za-
stúpenie nondipperov. Podľa klinického TK bolo u pacientov s hypertenziou a DM 59 % pacientov s adekvátne kontrolovaným TK, podľa 
ABPM to bolo 23 % pacientov, u pacientov bez DM to bolo 72 %, resp. 47 % pacientov. V preskripcii dominovala kombinovaná terapia 
s hlavným zastúpením ACE inhibítorov v oboch skupinách pacientov. 
Záver: Pacienti s  hypertenziou a diabetom sú rizikovou skupinou, u ktorej je problematické dosiahnuť odporúčané cieľové hodnoty TK, 
a to i napriek kombinovanej liečbe. Značná disproporcia zistená pri zhodnotení TK pomocou dvoch metód potvrdzuje, že kontrola TK 
pomocou ABPM je nevyhnutná pre adekvátne posúdenie efektívnosti liečby najmä u tejto skupiny pacientov.
Kľúčové slová: esenciálna hypertenzia, diabetes mellitus, antihypertenzívna farmakoterapia, ambulantné monitorovanie krvného tlaku.

CLINICAL CONDITION AND PHARMACOTHERAPY IN PATIENTS WITH HYPERTENSION AND DIABETES IN COMPARED TO PATIENTS 
WITHOUT DIABETES
Aim of study: The prevalence of hypertension is 1,5 to 2-fold higher in patients with diabetes. Incidence of hypertension in association with 
diabetes increases risk of development of serious cardiovascular complication. The aim of our study was to evaluate clinical condition 
and pharmacotherapy of patients with essential hypertension (EH) and diabetes mellitus (DM) in comparison to patients without diabetes. 
In both groups, we also compared control of blood pressure (BP), which was measured by conventional technique and 24-hour blood 
pressure monitoring (ABPM).
Method: Medical records of 95 patients with treated hypertension (40 patients with DM 1.type or 2.type and 55 hypertensives without DM) 
in 37 to 86 years of age were analysed retrospectively. In both groups we evaluated age, BMI, biochemical parameters (total cholesterol, 
glucose), concomitant disease, stage of hypertension, blood pressure values measured in physician´s office (clinic BP) and by ABPM 
(monitored BP), percentage of patients with well-controlled BP, number of dippers and nondippers and used antihypertensive therapy.
Results: We noticed higher BMI, plasmatic level of glucose and more serious stage of hypertension in hypertensives with diabetes. Dysli-
poproteinemia was present as the most frequent concomitant disease in both groups. Higher clinic systolic BP, also daytime ambulatory 
systolic and diastolic BP was recorded in hypertensives with diabetes in comparison to group without DM. Number of nondippers was 
comparable in both groups. 59 % of hypertensives with DM had well-controlled BP according to conventional measurements, but it was 
23 % of patients by ABPM. It was 72 %, respectively 47 % in second group of patients. Both groups were treated with two or more drugs 
and ACE-inhibitors were the main antihypertensive agents in pharmacotherapy. 
Conclusion: Hypertensive patients with diabetes are a high risk group with difficult achievement of target blood pressure levels in spite of 
combined therapy. Great disproportion found in evaluation of target blood pressure by two techniques supports the need of ABPM con-
trol for assessing therapy effectivity in this hypertensive group. 
Key words: essential hypertension, diabetes mellitus, antihypertensive therapy, ambulatory blood pressure monitoring.
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Úvod

Artériová hypertenzia (AH) je napriek nárastu 
diagnostických a hlavne liečebných postupov neustá-
le medicínskym problémom prispievajúcim k značnej 
kardiovaskulárnej morbidite a mortalite. Dostatočná 
redukcia vysokého krvného tlaku je nevyhnutná, a to 
obzvlášť u pacientov, ktorých hypertenzia je kompli-
kovaná aj ďalšími pridruženými ochoreniami ako sú 
dyslipoproteinémia alebo diabetes mellitus (1).

Výskyt hypertenzie u diabetikov je 2-krát čas-
tejší v porovnaní s nediabetickou populáciou, a to 
najmä u diabetikov 2. typu (DM). Vysoké percento 
komplikácií u týchto pacientov je spôsobené prá-
ve hypertenziou, keďže koexistencia AH a diabetu 
(1. alebo 2. typu) významne zvyšuje riziko ciev-
nych mozgových príhod, ischemickej choroby srd-
ca, chronického zlyhania srdca a ischemickej cho-
roby dolných končatín, a zodpovedá tiež za zvý-
šenú kardiovaskulárnu úmrtnosť (2). Je preto po-
trebné hypertenziu a diabetes diagnostikovať a lie-
čiť veľmi skoro a efektívne. Podľa štúdie UKPDS 
(1998) je prísna kontrola krvného tlaku (TK) u pa-
cientov s hypertenziou a DM 2. typu klinicky dôle-
žitejšia z hľadiska redukcie mortality vo vzťahu k di-
abetu a cievnej mozgovej príhode, ako prísna kon-
trola glykémie. Výsledky tejto štúdie ukázali, že kaž-
dá redukcia sys tolického TK o 10 mmHg viedla prie-
merne k 15% poklesu mortality v súvislosti s di-
abetom, k 11% poklesu infarktu myokardu a 13% po-
klesu výskytu mikrovaskulárnych komplikácií ako 
napríklad retinopatie alebo nefropatie (3). Ako ame-
rické, tak i európske „guidelines“ odporúčajú cieľo-
vé hodnoty TK < 130/80 mmHg pre hypertenziu pri 
diabetes mellitus. Kontrola hypertenzie spolu s pro-
teinúriou sú krokmi, ktoré najviac napomáhajú pri re-
nálnej ochrane pacientov s DM 2. typu (2).

Cieľom našej práce preto bolo zhodnotiť kli-
nický stav a antihypertenzívnu farmakoterapiu pa-
cientov s esenciálnou hypertenziou (EH) a diabetom 
me llitom (DM) v porovnaní so skupinou pacientov 
s hypertenziou bez diabetu. Súčasne porovnať ade-
kvátnu kontrolu krvného tlaku (TK) po roku liečby 
v oboch skupinách podľa merania klasickým tlako-
merom a 24-hodinovým ambulantným monitorova-
ním TK (ABPM).

Materiál a metódy

Predkladanú štúdiu sme uskutočnili v spo-
lupráci s II. internou klinikou Fakultnej nemocnice 
a neštátnou diabetologickou ambulanciou v Nit re. 
Retrospektívne sme hodnotili zdravotné záznamy 
pacientov v ambulantnej starostlivosti spolupracu-
júcich zariadení. Výber pacientov bol podmienený 
diagnózou liečená esenciálna hypertenzia (I10) so 
súčasne koexistujúcim liečeným diabetom, 1. typu 
(E10) alebo 2. typu (E11) a liečená hypertenzia bez 

diabetu podľa Medzinárodnej klasifikácie chorôb, 
10. revízia (4). Kritériom na zaradenie do štúdie bola 
dokumentácia liečby hypertenzie minimálne po-
čas jednoho roka a vyšetrenie TK metódou 24-ho-
dinového ambulantného monitorovania krvného tla-
ku (ABPM) v priebehu liečby.

Do štúdie bolo celkovo zaradených 95 pacien-
tov vo veku 37 až 80 rokov, ktorých sme na zá-
klade prítomnosti, resp. neprítomnosti DM rozdelili 
na 2 skupiny: pacienti s hypertenziou a DM a hy-
pertonici bez DM.

Zo zdravotných záznamov sme hodnotili zák-
ladné charakteristické údaje: vek, pohlavie, index 
telesnej hmotnosti (BMI, kg/m2), stupeň EH (kla-
sifikácia podľa ESH/ESC, 2003), prítomné pridru-
žené ochorenia, plazmatické hladiny biochemických 
parametrov (glukóza, kreatinín, celkový cholesterol, 
HDL-cholesterol, triacylglyceroly – TAG), vstupné 
hodnoty (pri 1. návšteve pacienta v spolupracujú-
com zariadení) systolického (STK) a diastolického 
(DTK) tlaku krvi a hodnoty po ročnej terapii name-
rané klasickou metódou v ordinácii lekára (klinický 
TK). V ordinácii lekára sa TK meral pacientom po 
rannom užití liekov jednorázovo na oboch horných 
končatinách pomocou ortuťového sfygmomanome-
tra. Vo výsledkoch uvádzame klinický TK ako prie-
mer hodnôt krvných tlakov nameraných na ľavej 
končatine pacientov (tabuľka 1).

Na vyšetrenie 24-hodinového ambulantného 
monitorovania krvného tlaku sa použili prístroje 
ABPM-04 (Meditech, Hungary) a CUSTO SCREEN 

100 Ergoline (Custo med GmbH, Germany), kto-
ré pracujú na princípe oscilometrie. Meranie krv-
ného tlaku počas 24 hodín sa uskutočňovalo 
v pravidelných 30-minutových intervaloch počas 
dňa (6.30 – 22.30 hod.) i noci (22.30 – 6.30 hod). 
V priebehu monitorovania sa zachovali štandardné 
podmienky odporučené výrobcom. Žiadny z pa-
cientov neuvádzal prácu v nočných zmenách ale-
bo inú nočnú aktivitu. Pacienti boli verbálne po-
učení o priebehu monitorovania, pričom im bolo 
odporučené vykonávať bežné denné aktivity. Po 
skončení monitorovania boli údaje z prístroja pre-
nesené do počítača s príslušným softwerom na 
štatistické spracovanie nameraných hodnôt TK 
(monitorovaný TK). Z ABPM sme hodnotili priemer-
né 24-hodinové, denné a nočné hodnoty systolic-
kého a dias tolického TK, pulzový tlak (rozdiel sys-
tolického a diastolického TK) a tepovú frekvenciu. 
Pri ABPM sa udávajú normálne hodnoty TK: prie-
merné 24-hodinové hodnoty TK < 125/80 mmHg, 
denné < 135/85 mmHg a nočné < 120/70 mmHg 
(5). Zo záznamov ABPM sme ďalej analyzovali dip-
per/nondipper status. Optimálny pokles TK v no-
ci oproti denným hodnotám o 10–20 % sa do-
sahuje u „dipperov“. Nedostatočný nočný pokles 
TK („nondipperi“) súvisí s vyšším rizikom výskytu 
kardiovaskulárnych a cerebrovaskulárnych kom-
plikácií hypertenzie (6, 7). Informácie o liečbe sme 
analyzovali v oboch skupinách pacientov pri prvej 
návšteve (vstup) a po roku sledovania (výstup) ako 
z hľadiska kvantitatívneho (počet užívaných antihy-

Tabuľka 1. Základná charakteristika pacientov s esenciálnou hypertenziou (EH) a diabetom mellitom 
(DM)

pacienti s EH a DM (n = 40) pacienti bez DM (n = 55)

priemer ± SD

vek [roky] 60 ± 8 59 ± 11 ns

muži/ženy [počet] 11/29 14/41

BMI [kg/m2] 31 ± 4 28 ± 3 **

n (%) n (%)

< 25 1 (2,5) 10 (18)

≥ 25 17 (42,5) 21 (38)

≥ 30 22 (55) 24 (44)

Pridružené ochorenia

diabetes mellitus 1. typ 8 (20) –

diabetes mellitus 2. typ 32 (80) –

dyslipoproteinémia 31 (78) 55 (100)

stupeň EH (ESH/ESC, 2003)

mierna 10 (25) 25 (45)

stredne ťažká 24 (60) 13 (24)

ťažká 2 (5) –

izolovaná systolická EH 3 (7,5) 3 (5)

neuvedený 1 (2,5) 14 (25)

** p = 0,0056 BMI pacienti s EH a DM vs. pacienti bez DM, ns – nesignifikantný rozdiel, n – počet pacientov
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pertenzív) tak aj kvalitatívneho (zastúpenie jednot-
livých farmakologických skupín antihypertenzív).

Pri zbere a spracovaní uvedených individuál-
nych údajov sa zachovali všetky podmienky pre ich 
ochranu. 

Štatistické hodnotenie výsledkov

Získané výsledky sme štatisticky hodnotili 
Wilcoxonovým testom. Štatistickú analýzu sme 
urobili pomocou GraphPad InStat version 3.00 
for Windows XP, GraphPad Software, San Diego 
California USA. Hodnoty v tabuľkách sú prezentova-
né ako priemery a smerodajné odchýlky, prípadne 
je uvedený rozsah hodnôt ako interval minimálnej 
a maximálnej hodnoty. Za hladinu významnosti sme 
považovali p < 0,05.

Výsledky

Zo sledovaného súboru 95 pacientov priemer-
ného veku 60 rokov bolo 40 pacientov s hyperten-
ziou (EH) a súčasne s diabetes mellitus (DM) a 55 
pacientov s hypertenziou bez diabetu. V skupine 
pacientov s EH a DM sme zaznamenali signifikant-
ne vyššie BMI v porovnaní s druhou skupinou (31 
vs. 28 kg/m2, p = 0,0056). Z diabetickej skupiny pa-
trilo 55 % pacientov do kategórie obéznych (BMI 
≥ 30 kg/m2). Z pridružených ochorení sa v sku-
pine hypertonikov s DM (8 pacientov s DM 1. typu 
a 32 s DM 2. typu) vyskytovala dyslipoproteinémia 
u 78 % pacientov. V skupine pacientov bez DM 
bola diagnostikovaná mierna hypertenzia u 66 % 
a stredne ťažká u 34 % pacientov. V skupine s DM 
sa vyskytovala najmä stredne ťažká hypertenzia 
(60 %). Základná charakteristika súboru vzhľa-
dom na vek, pohlavie, stupeň ochorenia a pridru-
žené ochorenia je uvedená v tabuľke 1. Výsledky 
vybraných biochemických parametrov prezentuje 
tabuľka 2. Zaznamenali sme siginifikantný rozdiel 
v plazmatickej hladine glukózy u pacientov s EH 
a DM v porovnaní so skupinou hypertonikov bez 
DM (8,2 vs. 5,8 mmol/l, p < 0,0001).

Krvný tlak nameraný klasickou metódou v am-
bulancii lekára (ortuťový sfygmomanometer, klinický 
TK) sme hodnotili ako hodnoty zaznamenané u pa-
cienta pri prvej návšteve spolupracujúceho zaria-
denia (vstup) a po roku terapie (výstup). Priemerné 
hodnoty vstupného TK skupiny pacientov s EH a DM 
boli 149 mmHg systolický a 92 mmHg diastolický. Po 
roku terapie poklesol TK tejto skupiny o 3 mmHg ako 
systolický tak aj diastolický. V skupine pacientov bez 
DM sme zaznamenali signifikantný pokles TK po 
roku terapie zo vstupných hodnôt 145/90 mmHg na 
hodnoty 140/86 mmHg (p = 0,0098). Pri monitorovaní 
krvného tlaku počas 24 hodín v skupine pacientov 
s diabetom sa namerali tieto priemerné hodnoty TK 
(monitorovaný TK): 24-hodinový 149/82 mmHg, den-

ný 151/85 mmHg, nočný 145/76 mmHg. V skupine 
pacientov bez DM boli priemerné hodnoty monitoro-
vaného TK (24-hodinový, denný a nočný TK) signi-
fikantne nižšie (tabuľka 4). 

V ďalšom kroku sme hodnotili početnosť do-
siahnutia cieľových hodnôt krvného tlaku v sledova-
ných skupinách a to podľa klinického TK po roku te-
rapie, t. j. TK < 140/90 mmHg a podľa ABPM, t. j. mo-
nitorovaný denný TK ≤ 135/85 mmHg. Výsledky pre-
zentuje obrázok 1.

Na základe prítomnosti dostatočného nočného 
poklesu bolo v skupine pacientov s EH a DM diag-

nostikovaných 60 % a v skupine bez diabetu to 
bolo 55 % rizikových pacientov – nondipperov 
(tabuľka 5). 

Analýzou indikovanej antihypertenzívnej far-
makoterapie sme zistili, že kombinovaná terapia do-
minovala v oboch skupinách pacientov pri prvej náv-
števe pacienta v ambulancii. Po roku liečby sa zvýšil 
počet pacientov užívajúcich kombináciu dvoch alebo 
viacerých antihypertenzív v oboch sledovaných sku-
pinách. Výsledky dokumentuje tabuľka 6. Z hlavných 
skupín antihypertenzív boli vo vstupnej preskripcii 
skupiny s EH a DM zastúpené ACE-inhibítory, be-

Tabuľka 2. Priemerné hodnoty biochemických parametrov v sledovaných skupinách 

biochemické parametre pacienti s EH a DM (n = 40) pacienti bez DM (n = 55)

priemer ± SD

glukóza [mmol/l] 8,2 ± 2,6 5,8 ± 0,7 p < 0,0001

kreatinín [μmol/l] 83,3 ± 17,7 82,1 ± 13,0 p = 0,72

celkový cholesterol [mmol/l] 5,9 ± 1,3 5,7 ± 1,1 p = 0,37

HDL-cholesterol [mmol/l] 1,3 ± 0,5 1,3 ± 0,3 p = 0,81

triacylglyceroly [mmol/l] 2,0 ± 0,9 1,9 ± 0,7 p = 0,55

n – počet pacientov, SD – smerodajná odchýlka

Tabuľka 3. Hodnoty krvného tlaku (TK) namerané v ambulancii lekára pri vstupnej kontrole (vstup) a 
po roku terapie (výstup)

klinický TK [mmHg] pacienti s EH a DM (n = 40) pacienti bez DM (n = 55)

vstup výstup vstup výstup

priemer ± SD

systolický 149 ± 15 146 ± 17 ns 145 ± 14 140 ± 9 **

diastolický 92 ± 8 89 ± 8 # 90 ± 9 86 ± 5 *

tepová frekvencia 
[tep/min]

77 ± 7 77 ± 6 ns 77 ± 7 77 ± 5 ns

n – počet pacientov, SD – smerodajná odchýlka, # p = 0,048 vstupný diastolický TK vs. výstupný diastolický TK hypertonikov 
s diabetom, ** p = 0,0098 vstupný systolický TK vs. výstupný systolický TK pacientov bez DM, * p = 0,015 vstupný diastolic-
ký TK vs. výstupný diastolický TK pacientov bez DM, ns – nesignifikantný rozdiel

Tabuľka 4. Priemerné hodnoty monitorovaného krvného tlaku pacientov s EH a DM v porovnaní so 
skupinou bez DM 

monitorovaný TK [mmHg] pacienti s EH a DM (n = 40) pacienti bez DM (n = 55)

priemerný 24-hodinový TK priemer ± SD

systolický 149 ± 30 134 ± 14 p < 0,0001

diastolický  82 ± 10 77 ± 9 p  =  0,0036

pulzový 67 ± 14 58 ± 13 p = 0,0019

tepová frekvencia [tep/min] 72 ± 10 66 ± 9 p = 0,0052

priemerný denný TK

systolický 151 ± 18 137 ± 14 p < 0,0001

diastolický 85 ± 11 80 ± 10 p = 0,015

pulzový 66 ± 14 57 ± 9 p = 0,0002

tepová frekvencia [tep/min] 76 ± 11 70 ± 10 p = 0,0077

priemerný nočný TK

systolický 145 ± 22 129 ± 15 p < 0,0001

diastolický 76 ± 11 70 ± 10 p = 0,0076

pulzový 69 ± 17 58 ± 11 p = 0,0001

tepová frekvencia [tep/min] 66 ± 10 60 ± 8 p = 0,0042

n – počet pacientov, SD – smerodajná odchýlka
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tablokátory, diuretiká, blokátory kalciového vstupu, 
agonisty imidazolových receptorov a blokátory AT1 
receptorov. V skupine bez diabetu bolo poradie an-
tihypertenzív vo vstupnej preskripcii takéto: ACE-in-
hibítory, betablokátory, blokátory kalciového vstupu, 
agonisty imidazolových receptorov, diuretiká a blo-
kátory AT1 receptorov. Po roku farmakoterapie sa 
poradie antihypertenzív v preskripcii v skupine bez 
diabetu nezmenilo aj napriek nárastu kombinovanej 
terapie. Poradie vo výstupnej preskripcii pacientov 
s diabetom bolo: ACE-inhibítory, diuretiká, betablo-
kátory, blokátory kalciového vstupu, agonisty imi-
dazolových receptorov a blokátory AT1 receptorov 
(tabuľka 7).

Diskusia

Mnohé epidemiologické štúdie preukázali, že ri-
ziko kardiovaskulárnej úmrtnosti je u diabetikov 1,5- 
až 2-krát vyššie ako u nediabetikov (8). Sledovali 
sme klinický stav, kontrolu tlaku krvi a antihyperten-
zívnu farmakoterapiu u ambulantne liečených pa-
cientov s esenciálnou hypertenziou a koexistujúcim 
diabetom mellitom a u pacientov s hypertenziou bez 
diabetu. Zamerali sme sa na porovnanie klinického 
stavu vzhľadom na prítomné rizikové faktory a tera-
piu týchto skupín pacientov, keďže vysoké percento 
komplikácií u diabetikov je spôsobených práve hy-
pertenziou (9).

Do štúdie bolo zaradených 95 pacientov s hy-
pertenziou, z nich malo 40 prítomný diabetes me-
llitus 1. alebo 2. typu. V skupine pacientov s hy-
pertenziou a diabetom sme zaznamenali výskyt 
viacerých rizikových faktorov pre rozvoj kardiovas-
kulárnych komplikácií. Nádvahu prípadne obezitu, 
malo až 96 % pacientov z tejto skupiny. Krahulec 
a spol. (2002) analyzovali výskyt rizikových faktorov 
u novodiagnostikovaných pacientov s DM 2. typu na 
Slovensku a zistili, že 88 % pacientov malo nadmer-
nú telesnú hmotnosť, pričom 44 % bolo obéznych 
(10). Je známe, že obezita je silným rizikovým fak-
torom kardiovaskulárnych ochorení ako ischemická 
choroba srdca a cievna mozgová príhoda (11, 12). 
Redukcia telesnej hmotnosti u pacientov s nadváhou 
vedie k poklesu krvného tlaku a má priaznivé účinky 
i na pridružené rizikové faktory ako sú inzulínová re-
zistencia, diabetes a dyslipoproteinémia (2). Okrem 
nadmernej hmotnosti pacienti s hypertenziou a dia-
betom v našej štúdii mali zvýšenú hladinu glukózy 
a hranične zvýšené hladiny celkového cholesterolu. 
Výsledky biochemických parametrov naznačujú, že 
diabetes a ani dyslipoproteinémia neboli u väčšiny 
pacientov dostatočne kontrolované. Všeobecne pri-
tom platí, že zvýšená plazmatická hladina glukózy, 
vyššie hladiny celkového a LDL cholesterolu a zvý-
šený index telesnej hmotnosti sa spájajú so zvýše-
ným rizikom koronárnej choroby srdca (13, 14). Viac 

Tabuľka 5. Zastúpenie dipperov a nondipperov vzhľadom na nočný pokles TK v sledovaných skupinách

dipping status pacienti s EH a DM (n = 40) pacienti bez DM (n = 55)

n % n %

dipperi 16 40 25 45

nondipperi 24 60 30 55

n – počet pacientov

Tabuľka 6. Percentuálne zastúpenie pacientov v sledovaných skupinách vzhľadom na užívaný počet 
antihypertenzív

pacienti s EH a DM (n = 40) pacienti bez DM (n = 55)

vstup výstup vstup výstup

%

bez farmakoterapie 10 3 6 4

monoterapia 12 3 16 12

dvojkombinácia 23 25 36 40

troj- a viackombinácia 55 69 42 44

n – počet pacientov

Tabuľka 7. Porovnanie jednotlivých skupín antihypertenzív v sledovaných skupinách

pacienti s EH a DM (n = 40) pacienti bez DM (n = 55)

vstup výstup vstup výstup

%

ACEI 56 78 67 68

BB 50 56 56 56

BVK 43 47 38 40

DIUR 47 63 22 28

AAT1 13 22 7 8

AIR 23 34 35 30

n – počet pacientov, ACEI – inhibítory angiotenzín konvertujúceho enzýmu, BB – betablokátory, BVK – blokátory kalciového 
vstupu, DIUR – diuretiká, AAT1 – antagonisty AT1-receptorov pre angiotenzín, AIR – agonisty imidazolových receptorov

Obrázok 1. Percentuálne zastúpenie pacientov s adekvátnou kontrolou krvného tlaku podľa mera-
nia klasickou metódou a podľa priemerných denných hodnôt z 24-hodinového ambulantného moni-
torovania TK
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ako polovica pacientov zo skupiny s hypertenziou 
a DM v našej štúdii mala diagnostikovaný 2. stupeň 
(stredne ťažká) hypertenzie, naopak v skupine bez 
diabetu prevažovala mierna hypertenzia, 1. stupeň. 
Ako stupeň hypertenzie tak aj koexistujúce ocho-
renia a prítomnosť mnohých rizikových faktorov cha-
rakterizujú hodnotenú populáciu a naznačujú zá-
važnosť stavu pacientov s hypertenziou a súčasne 
s diabetom. 

Po ročnej terapii sa znížil klinický TK pacien-
tov s hypertenziou a DM z pôvodnej hodnoty 
149/92 mmHg o 3 mmHg ako systolický, tak aj dia s
 tolický TK. Signifikantný pokles krvného tlaku po 
roku terapie sme zaznamenali v skupine bez diabe-
tu. Podľa ESH/ESC (2003) hodnota krvného tlaku, 
ktorá sa podarí dosiahnuť liečbou, významným spô-
sobom ovplyvňuje výsledný stav a prognózu diabeti-
ka. Agresívna liečba hypertenzie u diabetika 2. typu 
má protektívny účinok voči kardiovaskulárnym prí-
hodám (2). Podľa štúdie UKPDS (1998) u pacientov 
s DM 2. typu by sa mal znížiť krvný tlak vždy, ak je to 
možné, na hodnoty 130/80 mmHg (3). V našej štúdii 
sme pri hodnotení kontroly TK z meraní klasickou 
metódou v ambulancii, pričom v oboch skupinách 
sme za cieľové hodnoty považovali TK menší ako 
140/90 mmHg, zistili v skupine s hypertenziou a DM 
59 % a v nediabetickej skupine 72 % úspešnosť po 
roku antihypertenzívnej terapie. Ak by sme však 
hodnotili kontrolu TK u diabetikov podľa známych eu-
rópskych odporučení, teda TK < 130/80 mmHg, per-
cento úspešnosti by bolo pravdepodobne oveľa niž-
šie. Na porovnanie, v štúdii INVEST dosiahlo cieľové 
hodnoty TK viac ako 40 % liečených pacientov s hy-
pertenziou a diabetom (15). Tieto výsledky potvrdzu-
jú, že dosiahnutie cieľových hodnôt TK u diabetikov 
je reálne. Na druhej strane zhodnotenie dobrej kon-
troly TK pomocou ABPM ukázalo iné výsledky a sú-
časne výraznejšie percentuálne rozdiely v sledova-
ných skupinách. Mohlo to byť podmienené aj tým, 
že nami zistený priemerný denný monitorovaný TK 
pacientov s hypertenziou a DM (151/85 mmHg) bol 
odlišný ako klinický TK (146/89 mmHg) nameraný 
v ambulancii lekára po roku terapie. Priemernú den-
nú hodnotu TK ≤ 135/85 mmHg, ktorá sa považuje 
za optimálnu pri ABPM, dosiahlo takmer 50 % pa-
cientov bez DM a len 23 % pacientov s hypertenziou 
a DM. Tieto výsledky poukazujú na skutočnosť, že 
rutinné meranie TK v ambulancii pravdepodobne nie 
je dostačujúce pre posúdenie optimálnosti užívanej 
farmakoterapie a celkového kardiovaskulárneho ri-
zika, predovšetkým takej špecifickej skupiny ako sú 
pacienti s hypertenziou a diabetom. Chau a Baudu-
cean (1992) priniesli zaujímavé výsledky, keď porov-
návali dve skupiny diabetikov 2. typu, ktoré sa líšili 
prítomnosťou, či neprítomnosťou hypertenzie. Autori 
štúdie zistili, že pri meraní TK v ambulancii mali obe 

skupiny porovnateľné hodnoty krvného tlaku, avšak 
pri ABPM sa zaznamenali signifikantné rozdiely. 
Pacienti s hypertenziou a diabetom v tejto štúdii mali 
pri ABPM vyššie hodnoty TK ako v stave bdenia, tak 
aj v spánkovom období (16). V našej štúdii sme zaz-
namenali pri ABPM podobné výsledky v porovnaní 
so skupinou bez diabetu. Nenašli sme však výrazné 
rozdiely v skupinách vzhľadom na adekvátny noč-
ný pokles TK. V skupine s hypertenziou a DM sme 
identifikovali 60 % a v skupine bez diabetu 57 % ri-
zikových pacientov nondipperov. Naše výsledky sú 
porovnateľné s výsledkami Cuspidiho a spol. (2006), 
kde identifikovali v skupine pacientov s hypertenzi-
ou a diabetom 58 % nondipperov, avšak v skupine 
s hypertenziou bez diabetu len 21 % rizikových pa-
cientov (17). 

V ďalšom kroku sme hodnotili štruktúru an-
tihypertenzívnej terapie. Zistili sme, že z hľadiska 
počtu užívaných liekov mala hlavné zastúpenie 
v oboch sledovaných skupinách, ako na začiatku 
štúdie tak i po roku, kombinácia troch alebo via-
cerých antihypertenzív. Aj naše výsledky teda 
potvrdzujú už známu skutočnosť o potrebe kom-
binovanej liečby na dosiahnutie želateľnej hodnoty 
TK, ktorú priniesla štúdia HOT (18). Hodnotenie 
preskripcie z hľadiska zastúpenia jednotlivých an-
tihypertenzívnych skupín potvrdilo dominantné pos-
tavenie ACE inhibítorov v terapii ako diabetických, 
tak i nediabetických pacientov s hypertenziou v na-
šom súbore. Výsledky štúdie CAPPP (Captopril 
Prevention Project) potvrdili, že inhibítory ACE sú 
vhodnou skupinou, keďže môžu predchádzať roz-
voju diabetu u hypertonikov, a súčasne u vysoko 
rizikových pacientov s diabetom znížiť riziko in-
farktu myokardu, cievnej mozgovej príhody, kar-
diovaskulárnej a celkovej mortality (19). Indikácia 
inhibítorov ACE pre liečbu hypertenzie u pacientov 

s diabetom 1. alebo 2. typu zodpovedá posledným 
európskym (2) i americkým odporučeniam (20). 
V nediabetickej skupine sa poradie indikovaných 
antihypertenzív (ACE inhibítory, betablokátory, blo-
kátory kalciového vstupu, agonisty imidazolových 
receptorov, diu retiká a antagonisty AT1-receptorov) 
v priebehu roka nezmenilo. Zmenu v preskrip-
cii sme zaznamenali u pacientov s hypertenziou 
a s diabetom, v ktorých vstupnej terapii boli be-
tablokátory druhou najčastejšie predpisovanou 
skupinou, avšak vo výs tupnej terapii ich vystriedali 
diuretiká, vrátane indapamidu a metipamidu, ktoré 
sú zvlášť vhodné na liečbu diabetikov (21). Celkovo 
však môžeme konštatovať, že zvolená terapia zod-
povedala klinickému stavu sledovaných pacientov.

Záver

Pacienti s hypertenziou a súčasným diabetom 
boli vysoko rizikovou skupinou, u ktorej dosiahnu-
tie dobrej kontroly TK je komplikovanejšie v po-
rovnaní s hypertonikmi bez diabetu. Z tohto dôvodu 
je opodstatnené presunúť k tejto skupine pacientov 
väčšie terapeutické úsilie a využívanie nových lie-
čebných stratégií (preferencia sartanov), keďže aj 
výsledky veľkých štúdií preukázali, že účinná lieč-
ba hypertenzie a dôrazné zníženie krvného tlaku 
u diabetikov má zásadný význam. Intenzívna me-
dikamentózna liečba by však mala byť overená po-
mocou ABPM, aby sa potvrdila efektívnosť zvo-
lenej terapie.
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