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Ugel $tudie: Prevalencia hypertenzie je u diabetikov 1,5- az 2-krét vy$Sia ako v nediabetickej populécii. Siéasny vyskyt hypertenzie a dia-
betu mellitu zvySuje riziko vzniku zavaznych kardiovaskularnych komplikacii. Ciefom tejto Studie bolo zhodnotit klinicky stav a antihy-
pertenzivnu farmakoterapiu pacientov s esencialnou hypertenziou (EH) a diabetom mellitom (DM) v porovnani so skupinou pacientov
s hypertenziou bez diabetu. Sucasne porovnat adekvatnu kontrolu krvného tlaku (TK) po roku liecby v oboch skupinach podfa merania
klasickym tlakomerom a 24-hodinovym ambulantnym monitorovanim TK (ABPM).

Metody: V retrospektivnej Studii sme analyzovali zdravotné zaznamy celkovo 95 pacientov s lie€enou hypertenziou (40 pacientov
s lieéenym DM 1. alebo 2. typu a 55 pacientov bez DM) vo veku 37 az 80 rokov. V oboch skupinach sme hodnotili vek, BMI, biochemické
parametre (glykémia, celkovy cholesterol), pridruzené ochorenia, stupefi EH, TK namerany v ambulancii lekara (klinicky TK) a pri ABPM
(monitorovany TK), percento pacientov s dobre kontrolovanym TK podfa hodnét klinického a monitorovaného TK, zastupenie dipperov
a nondipperov a antihypertenzivnu farmakoterapiu.

Vysledky: U pacientov s hypertenziou a DM sme zaznamenali vy$Sie hodnoty BMI, plazmatickej glukdzy a tazsi stupen EH. Z pridruzenych
ochoreni sa vyskytovala v oboch skupinach najma dyslipoproteinémia. Zaznamenali sme vyznamne zvyseny klinicky systolicky TK (sTK)
a monitorovany denny sTK a diastolicky TK u pacientov s EH a DM oproti pacientom bez DM. V oboch skupinéach bolo porovnatefné za-
stipenie nondipperov. Podra klinického TK bolo u pacientov s hypertenziou a DM 59% pacientov s adekvatne kontrolovanym TK, podfa
ABPM to bolo 23% pacientov, u pacientov bez DM to bolo 72%, resp. 47 % pacientov. V preskripcii dominovala kombinovana terapia
s hlavnym zasttipenim ACE inhibitorov v oboch skupinach pacientov.

Zaver: Pacienti s hypertenziou a diabetom su rizikovou skupinou, u ktorej je problematické dosiahnut odporucané ciefové hodnoty TK,
a to i napriek kombinovanej lie€be. Znaéna disproporcia zistena pri zhodnoteni TK pomocou dvoch metdd potvrdzuje, Ze kontrola TK
pomocou ABPM je nevyhnutna pre adekvatne posudenie efektivnosti lie€by najma u tejto skupiny pacientov.

Kracové slova: esencialna hypertenzia, diabetes mellitus, antihypertenzivna 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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Uvod

Artériovd hypertenzia (AH) je napriek narastu
diagnostickych a hlavne lieGebnych postupov neusta-
le medicinskym problémom prispievajicim k znaénej
kardiovaskularnej morbidite a mortalite. Dostatoéna
redukcia vysokého krvného tlaku je nevyhnutnd, a to
obzvlast u pacientov, ktorych hypertenzia je kompli-
kovana aj dalSimi pridruzenymi ochoreniami ako su
dyslipoproteinémia alebo diabetes mellitus (1).

Vyskyt hypertenzie u diabetikov je 2-krét ¢as-
tej8i v porovnani s nediabetickou populdciou, a to
najma u diabetikov 2. typu (DM). Vysoké percento
komplikacii u tychto pacientov je spbsobené pra-
ve hypertenziou, kedze koexistencia AH a diabetu
(1. alebo 2. typu) vyznamne zvySuje riziko ciev-
nych mozgovych prihod, ischemickej choroby srd-
ca, chronického zlyhania srdca a ischemickej cho-
roby dolnych konéatin, a zodpoveda tiez za zvy-
Senu kardiovaskuldrnu Umrtnost (2). Je preto po-
trebné hypertenziu a diabetes diagnostikovat a lie-
Cit velmi skoro a efektivne. Podla Stidie UKPDS
(1998) je prisna kontrola krvného tlaku (TK) u pa-
cientov s hypertenziou a DM 2. typu klinicky déle-
zitejSia z hfadiska redukcie mortality vo vztahu k di-
abetu a cievnej mozgovej prihode, ako prisna kon-
trola glykémie. Vysledky tejto Studie ukézali, ze kaz-
da redukcia systolického TK o 10mmHg viedla prie-
merne k 15% poklesu mortality v suvislosti s di-
abetom, k 11% poklesu infarktu myokardu a 13% po-
klesu vyskytu mikrovaskularnych komplikacii ako
napriklad retinopatie alebo nefropatie (3). Ako ame-
rické, tak i eurdpske ,guidelines” odporucaju cielo-
vé hodnoty TK <130/80mmHg pre hypertenziu pri
diabetes mellitus. Kontrola hypertenzie spolu s pro-
teindriou su krokmi, ktoré najviac napomahaju pri re-

diabetu podla Medzindrodnej klasifikécie chordb,
10. revizia (4). Kritériom na zaradenie do $tudie bola
dokumentacia lie€by hypertenzie minimélne po-
Cas jednoho roka a vySetrenie TK metddou 24-ho-
dinového ambulantného monitorovania krvného tla-
ku (ABPM) v priebehu lieCby.

Do Studie bolo celkovo zaradenych 95 pacien-
tov vo veku 37 az 80 rokov, ktorych sme na za-
klade pritomnosti, resp. nepritomnosti DM rozdelili
na 2 skupiny: pacienti s hypertenziou a DM a hy-
pertonici bez DM.

Zo zdravotnych zaznamov sme hodnotili zak-
ladné charakteristické Udaje: vek, pohlavie, index
telesnej hmotnosti (BMI, kg/m?), stupen EH (kla-
sifikdcia podia ESH/ESC, 2003), pritomné pridru-
Zené ochorenia, plazmatické hladiny biochemickych
parametrov (glukdza, kreatinin, celkovy cholesterol,
HDL-cholesterol, triacylglyceroly — TAG), vstupné
hodnoty (pri 1. navSteve pacienta v spolupracuju-
com zariadeni) systolického (STK) a diastolického
(DTK) tlaku krvi a hodnoty po ro¢nej terapii name-
rané klasickou metédou v ordindcii lekdra (klinicky
TK). V ordin&cii lekara sa TK meral pacientom po
rannom uziti liekov jednordzovo na oboch hornych
konéatinach pomocou ortutového sfygmomanome-
tra. Vo vysledkoch uvadzame klinicky TK ako prie-
mer hodn6t krvnych tlakov nameranych na favej
koncatine pacientov (tabufka 1).

Na vySetrenie 24-hodinového ambulantného
monitorovania krvného tlaku sa pouzili pristroje
ABPM-04 (Meditech, Hungary) a CUSTO SCREEN

100 Ergoline (Custo med GmbH, Germany), kto-
ré pracuju na principe oscilometrie. Meranie krv-
ného tlaku pocas 24 hodin sa uskutoCnovalo
v pravidelnych 30-minutovych intervaloch pocCas
dna (6.30-22.30 hod.) i noci (22.30-6.30 hod).
V priebehu monitorovania sa zachovali $tandardné
podmienky odporuéené vyrobcom. Ziadny z pa-
cientov neuvadzal pracu v no¢nych zmendch ale-
bo ind noénu aktivitu. Pacienti boli verbalne po-
uceni o priebehu monitorovania, pricom im bolo
odporucené vykonavat bezné denné aktivity. Po
skonéeni monitorovania boli Udaje z pristroja pre-
nesené do pocitata s prislusnym softwerom na
Statistické spracovanie nameranych hodn6t TK
(monitorovany TK). Z ABPM sme hodnotili priemer-
né 24-hodinové, denné a no¢né hodnoty systolic-
kého a diastolického TK, pulzovy tlak (rozdiel sys-
tolického a diastolického TK) a tepovu frekvenciu.
Pri ABPM sa uddvaju normélne hodnoty TK: prie-
merné 24-hodinové hodnoty TK <125/80 mmHg,
denné <135/85mmHg a no¢né <120/70mmHg
(5). Zo zaznamov ABPM sme dalej analyzovali dip-
per/nondipper status. Optimalny pokles TK v no-
ci oproti dennym hodnotdm o 10-20% sa do-
sahuje u ,dipperov”. Nedostatocny noény pokles
TK (,nondipperi®) suvisi s vy$Sim rizikom vyskytu
kardiovaskularnych a cerebrovaskularnych kom-
plikécii hypertenzie (6, 7). Informécie o lieCbe sme
analyzovali v oboch skupinach pacientov pri prvej
ndvsteve (vstup) a po roku sledovania (vystup) ako
z hfadiska kvantitativneho (pocet uzivanych antihy-

Tabufka 1. Zékladna charakteristika pacientov s esencialnou hypertenziou (EH) a diabetom mellitom

(DM)

pacienti s EH a DM (n = 40)

pacienti bez DM (n = 55)

nalnej ochrane pacientov s DM 2. typu (2). priemer + SD

Ciefom nadej prace preto bolo zhodnotit kli- vek [roky] 60+8 59+ 11 ns
nicky stav a antihypertenzivnu farmakoterapiu pa-  myziszeny [pocet] 11/29 14/41
cientov s esencidlnou hypertenziou (EH) a diabetom g, [kg/m?] 3114 08 £ 3%
mellitom (DM) v porovnani so skupinou pacientov n (%) 0 (%)
s hypertenziou bez diabetu. Sucasne porovnat ade-
kvatnu kontrolu krvného tlaku (TK) po roku liecby <2 18 1048
v oboch skupindch podla merania klasickym tlako- 225 7 42:5) 21(38)
merom a 24-hodinovym ambulantnym monitorova- Rl G Gl
nim TK (ABPM). Pridruzené ochorenia

diabetes mellitus 1. typ 8 (20) -

Materidl a metédy diabetes mellitus 2. typ 32 (80) -

Predkladanu $tddiu sme uskutoénili v spo-  dyslipoproteinémia 31(78) 55 (100)
lupréci s II. internou klinikou Fakultnej nemocnice stuperi EH (ESH/ESC, 2003)
a ne$tatnou diabetologickou ambulanciou v Nitre. ierna 10 (25) 25 (45)
Retrospektivne sme hodnotili zdravotné zaznamy o400 s 24 (60) 13 (24)
pacientov v ambulantnej starostlivosti spolupracu- taské 25 B
jucich zariadeni. Vyber pacientov bol podmieneny . o
diagnozou lie¢end esencidlna hypertenzia (110) so olovand systolicka EH 38 36

neuvedeny 1(2,5) 14 (25)

sucasne koexistujucim lieCenym diabetom, 1. typu

(E10) alebo 2. typu (E11) a lieena hypertenzia bez **p=0,0056 BMI pacienti s EH a DM vs. pacienti bez DM, ns — nesignifikantny rozdiel, n — pocet pacientov
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pertenziv) tak aj kvalitativneho (zastupenie jednot-
livych farmakologickych skupin antihypertenziv).

Pri zbere a spracovani uvedenych individual-
nych udajov sa zachovali v8etky podmienky pre ich
ochranu.

Statistické hodnotenie vysledkov

Ziskané vysledky sme Statisticky hodnotili
Wilcoxonovym testom. Statistickii analyzu sme
urobili pomocou GraphPad InStat version 3.00
for Windows XP, GraphPad Software, San Diego
California USA. Hodnoty v tabulkéch su prezentova-
né ako priemery a smerodajné odchylky, pripadne
je uvedeny rozsah hodnét ako interval minimainej
a maximalnej hodnoty. Za hladinu vyznamnosti sme
povazovali p<0,05.

Vysledky

Zo sledovaného suboru 95 pacientov priemer-
ného veku 60 rokov bolo 40 pacientov s hyperten-
ziou (EH) a sdcasne s diabetes mellitus (DM) a 55
pacientov s hypertenziou bez diabetu. V skupine
pacientov s EH a DM sme zaznamenali signifikant-
ne vysSie BMI v porovnani s druhou skupinou (31
vs. 28kg/m?, p=0,0056). Z diabetickej skupiny pa-
trilo 55% pacientov do kategérie obéznych (BMI
>30kg/m?). Z pridruzenych ochoreni 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 diagnostikovana mierna hypertenzia u 66 %
a stredne tazkd u 34 % pacientov. V skupine s DM
sa vyskytovala najma stredne tazka hypertenzia
(60%). Zakladna charakteristika suboru vzhfa-
dom na vek, pohlavie, stupef ochorenia a pridru-
zené ochorenia je uvedend v tabulke 1. Vysledky
vybranych biochemickych parametrov prezentuje
tabulka 2. Zaznamenali sme siginifikantny rozdiel
v plazmatickej hladine glukézy u pacientov s EH
a DM v porovnani so skupinou hypertonikov bez
DM (8,2 vs. 5,8 mmol/l, p <0,0001).

Krvny tlak namerany klasickou metédou v am-
bulancii lekéra (ortutovy sfygmomanometer, klinicky
TK) sme hodnotili ako hodnoty zaznamenané u pa-
cienta pri prvej ndvsteve spolupracujlceho zaria-
denia (vstup) a po roku terapie (vystup). Priemerné
hodnoty vstupného TK skupiny pacientov s EH a DM
boli 149 mmHg systolicky a 92 mmHg diastolicky. Po
roku terapie poklesol TK tejto skupiny 0 3mmHg ako
systolicky tak aj diastolicky. V skupine pacientov bez
DM sme zaznamenali signifikantny pokles TK po
roku terapie zo vstupnych hodnét 145/90 mmHg na
hodnoty 140/86 mmHg (p=0,0098). Pri monitorovani
krvného tlaku poCas 24 hodin v skupine pacientov
s diabetom sa namerali tieto priemerné hodnoty TK
(monitorovany TK): 24-hodinovy 149/82 mmHg, den-
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Tabufka 2. Priemerné hodnoty biochemickych parametrov v sledovanych skupinach

biochemické parametre

pacienti s EH a DM (n = 40)

pacienti bez DM (n = 55)

priemer + SD
glukéza [mmol/l] 82+26 58+0,7 p < 0,0001
kreatinin [umol/l] 83,3+ 17,7 82,1+13,0 p=0,72
celkovy cholesterol [mmol/l] 59+13 57+11 p=0,37
HDL-cholesterol [mmol/l] 1,305 1,3+0,3 p=0,81
triacylglyceroly [mmol/l] 2,0+£0,9 1,9+0,7 p=0,55

n — pocet pacientov, SD — smerodajna odchylka

Tabufka 3. Hodnoty krvného tlaku (TK) namerané v ambulancii lekara pri vstupnej kontrole (vstup) a

po roku terapie (vystup)
klinicky TK [mmHg]

pacienti s EH a DM (n = 40)

pacienti bez DM (n = 55)

vstup vystup vstup vystup

priemer + SD
systolicky 149 + 15 146 + 17 ns 145 + 14 140+ 9**
diastolicky 92+8 89+8# 90+9 865"
Efepp‘;‘rﬁ;]rek"e"da 7747 77+6ns 7747 77+5ns

n - pocet pacientov, SD — smerodajnd odchylka, # p = 0,048 vstupny diastolicky TK vs. vystupny diastolicky TK hypertonikov
s diabetom, ** p = 0,0098 vstupny systolicky TK vs. vystupny systolicky TK pacientov bez DM, * p = 0,015 vstupny diastolic-
ky TK vs. vystupny diastolicky TK pacientov bez DM, ns — nesignifikantny rozdiel

Tabufka 4. Priemerné hodnoty monitorovaného krvného tlaku pacientov s EH a DM v porovnani so

skupinou bez DM

monitorovany TK [mmHg]

priemerny 24-hodinovy TK

systolicky 149 + 30
diastolicky 82+ 10
pulzovy 67 + 14
tepova frekvencia [tep/min] 72+£10
priemerny denny TK

systolicky 151+ 18
diastolicky 85+ 11

pulzovy 66 + 14
tepova frekvencia [tep/min] 76 + 11

priemerny noény TK

systolicky 145 + 22
diastolicky 76 + 11

pulzovy 69+ 17
tepova frekvencia [tep/min] 66 + 10

n — pocet pacientov, SD — smerodajna odchylka

ny 151/85mmHg, nocny 145/76mmHg. V skupine
pacientov bez DM boli priemerné hodnoty monitoro-
vaného TK (24-hodinovy, denny a no¢ny TK) signi-
fikantne nizSie (tabulka 4).

V dalsom kroku sme hodnotili pocetnost do-
siahnutia ciefovych hodnét krvného tlaku v sledova-
nych skupinach a to podra klinického TK po roku te-
rapie, t. j. TK <140/90 mmHg a podla ABPM, t. j. mo-
nitorovany denny TK <135/85mmHg. Vysledky pre-
zentuje obrazok 1.

Na zaklade pritomnosti dostatoéného noéného
poklesu bolo v skupine pacientov s EH a DM diag-
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pacienti s EH a DM (n = 40)

pacienti bez DM (n = 55)

priemer £+ SD

134+ 14 p<0,0001
77+9 p =0,0036
58 + 13 p=0,0019
66+9 p=0,0052
137+ 14 p<0,0001
80+ 10 p=0,015

57+9 p=0,0002
70+ 10 p=0,0077
129+ 15 p<0,0001
70+ 10 p=0,0076
58 + 11 p=0,0001
60+8 p=0,0042

nostikovanych 60% a v skupine bez diabetu to
bolo 55% rizikovych pacientov— nondipperov
(tabufka 5).

Analyzou indikovanej antihypertenzivnej far-
makoterapie sme zistili, ze kombinovana terapia do-
minovala v oboch skupinach pacientov pri prvej nav-
Steve pacienta v ambulancii. Po roku lie¢by sa zvysil
pocet pacientov uzivajlcich kombindciu dvoch alebo
viacerych antihypertenziv v oboch sledovanych sku-
pinach. Vysledky dokumentuje tabufka 6. Z hlavnych
skupin antihypertenziv boli vo vstupnej preskripcii
skupiny s EH a DM zastipené ACE-inhibitory, be-
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Tabufka 5. Zasttpenie dipperov a nondipperov vzhfadom na nocny pokles TK v sledovanych skupinach

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 — pocet pacientov

Tabulka 6. Percentualne zasttpenie pacientov v sledovanych skupinach vzhfadom na uzivany pocet

antihypertenziv

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

vstup vystup vstup vystup
%
bez farmakoterapie 10 3 6 4
monoterapia 12 3 16 12
dvojkombindcia 23 25 36 40
troj- a viackombindcia 55 69 42 44

n - poCet pacientov

Tabufka 7. Porovnanie jednotlivych skupin antihypertenziv v sledovanych skupinach

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

vstup vystup vstup vystup
%
ACEI 56 78 67 68
BB 50 56 56 56
BVK 43 47 38 40
DIUR 47 63 22 28
AATH 13 22 7 8
AR 23 34 35 30

n — pocet pacientov, ACEI - inhibitory angiotenzin konvertujiceho enzymu, BB — betablokatory, BVK — blokétory kalciového
vstupu, DIUR - diuretika, AAT1 — antagonisty AT1-receptorov pre angiotenzin, AIR — agonisty imidazolovych receptorov

Obrazok 1. Percentualne zastipenie pacientov s adekvatnou kontrolou krvného tlaku podfa mera-

nia klasickou metddou a podfa priemernych dennych hodnét z 24-hodinového ambulantného moni-
torovania TK
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tablokatory, diuretikd, blokatory kalciového vstupu,
agonisty imidazolovych receptorov a blokatory AT,
receptorov. V skupine bez diabetu bolo poradie an-
tihypertenziv vo vstupnej preskripcii takéto: ACE-in-
hibitory, betablokatory, blokatory kalciového vstupu,
agonisty imidazolovych receptorov, diuretiké a blo-
katory AT, receptorov. Po roku farmakoterapie sa
poradie antihypertenziv v preskripcii v skupine bez
diabetu nezmenilo aj napriek narastu kombinovanej
terapie. Poradie vo vystupnej preskripcii pacientov
s diabetom bolo: ACE-inhibitory, diuretika, betablo-
katory, blokatory kalciového vstupu, agonisty imi-
dazolovych receptorov a blokatory AT, receptorov
(tabulka 7).

Diskusia

Mnohé epidemiologické Studie preukézali, ze ri-
ziko kardiovaskularnej umrtnosti je u diabetikov 1,5-
az 2-krat vysSie ako u nediabetikov (8). Sledovali
sme klinicky stav, kontrolu tlaku krvi a antihyperten-
zivnu farmakoterapiu u ambulantne lieCenych pa-
cientov s esencialnou hypertenziou a koexistujucim
diabetom mellitom a u pacientov s hypertenziou bez
diabetu. Zamerali sme sa na porovnanie klinického
stavu vzhfadom na pritomné rizikové faktory a tera-
piu tychto skupin pacientov, kedZze vysoké percento
komplikécii u diabetikov je spésobenych prave hy-
pertenziou (9).

Do $tudie bolo zaradenych 95 pacientov s hy-
pertenziou, z nich malo 40 pritomny diabetes me-
llitus 1. alebo 2. typu. V skupine pacientov s hy-
pertenziou a diabetom sme zaznamenali vyskyt
viacerych rizikovych faktorov pre rozvoj kardiovas-
kularnych komplikacii. Nadvahu pripadne obezitu,
malo az 96% pacientov z tejto skupiny. Krahulec
a spol. (2002) analyzovali vyskyt rizikovych faktorov
u novodiagnostikovanych pacientov s DM 2. typu na
Slovensku a zistili, ze 88 % pacientov malo nadmer-
nu telesnt hmotnost, pri¢om 44 % bolo obéznych
(10). Je zname, Ze obezita je silnym rizikovym fak-
torom kardiovaskularnych ochoreni ako ischemicka
choroba srdca a cievna mozgova prihoda (11, 12).
Redukcia telesnej hmotnosti u pacientov s nadvahou
vedie k poklesu krvného tlaku a ma priaznivé Uéinky
i na pridruZené rizikové faktory ako su inzulinova re-
zistencia, diabetes a dyslipoproteinémia (2). Okrem
nadmernej hmotnosti pacienti s hypertenziou a dia-
betom v na$ej Studii mali zvySenu hladinu glukézy
a hrani¢ne zvy$ené hladiny celkového cholesterolu.
Vysledky biochemickych parametrov naznaduju, ze
diabetes a ani dyslipoproteinémia neboli u va¢siny
pacientov dostato¢ne kontrolované. Veobecne pri-
tom plati, Ze zvySend plazmaticka hladina glukdzy,
vy$Sie hladiny celkového a LDL cholesterolu a zvy-
Seny index telesnej hmotnosti sa spajaju so zvyse-
nym rizikom koronarnej choroby srdca (13, 14). Viac
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ako polovica pacientov zo skupiny s hypertenziou
a DM v nasej $tudii mala diagnostikovany 2. stupen
(stredne tazka) hypertenzie, naopak v skupine bez
diabetu prevazovala mierna hypertenzia, 1. stupen.
Ako stupen hypertenzie tak aj koexistujuce ocho-
renia a pritomnost mnohych rizikovych faktorov cha-
rakterizuji hodnotend populdciu a naznacuju za-
vaznost stavu pacientov s hypertenziou a su¢asne
s diabetom.

Po roCnej terapii sa znizil klinicky TK pacien-
tov s hypertenziou a DM z pdévodnej hodnoty
149/92mmHg o 3mmHg ako systolicky, tak aj dias
tolicky TK. Signifikantny pokles krvného tlaku po
roku terapie sme zaznamenali v skupine bez diabe-
tu. Podfa ESH/ESC (2003) hodnota krvného tlaku,
ktora sa podari dosiahnut lie€bou, vyznamnym sp6-
sobom ovplyviiuje vysledny stav a progndzu diabeti-
ka. Agresivna lieCha hypertenzie u diabetika 2. typu
ma protektivny ucinok voci kardiovaskularnym pri-
hodam (2). Podla Studie UKPDS (1998) u pacientov
s DM 2. typu by sa mal znizit krvny tlak vzdy, ak je to
mozné, na hodnoty 130/80 mmHg (3). V nasej studii
sme pri hodnoteni kontroly TK z merani klasickou
metoédou v ambulancii, priéom v oboch skupindch
sme za cielové hodnoty povazovali TK mensi ako
140/90 mmHg, zistili v skupine s hypertenziou a DM
59% a v nediabetickej skupine 72% Uspesnost po
roku antihypertenzivnej terapie. Ak by sme vSak
hodnotili kontrolu TK u diabetikov podfa znamych eu-
ropskych odporuceni, teda TK <130/80 mmHg, per-
cento uspesnosti by bolo pravdepodobne ovela niz-
Sie. Na porovnanie, v $tudii INVEST dosiahlo ciefové
hodnoty TK viac ako 40 % lie¢enych pacientov s hy-
pertenziou a diabetom (15). Tieto vysledky potvrdzu-
ju, Zze dosiahnutie ciefovych hodnét TK u diabetikov
je redlne. Na druhej strane zhodnotenie dobrej kon-
troly TK pomocou ABPM ukdzalo iné vysledky a su-
Casne vyraznejSie percentualne rozdiely v sledova-
nych skupindch. Mohlo to byt podmienené aj tym,
Ze nami zisteny priemerny denny monitorovany TK
pacientov s hypertenziou a DM (151/85 mmHg) bol
odliSny ako klinicky TK (146/89 mmHg) namerany
v ambulancii lekara po roku terapie. Priemernu den-
nu hodnotu TK <135/85mmHg, ktora sa povazuje
za optimalnu pri ABPM, dosiahlo takmer 50% pa-
cientov bez DM a len 23 % pacientov s hypertenziou
a DM. Tieto vysledky poukazuju na skuto¢nost, ze
rutinné meranie TK v ambulancii pravdepodobne nie
je dostadujuce pre posudenie optimalnosti uzivanej
farmakoterapie a celkového kardiovaskularneho ri-
zika, predovSetkym takej Specifickej skupiny ako su
pacienti s hypertenziou a diabetom. Chau a Baudu-
cean (1992) priniesli zaujimavé vysledky, ked porov-
navali dve skupiny diabetikov 2. typu, ktoré sa IiSili
pritomnostou, ¢i nepritomnostou hypertenzie. Autori
Studie zistili, ze pri merani TK v ambulancii mali obe
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skupiny porovnatené hodnoty krvného tlaku, avSak
pri ABPM sa zaznamenali signifikantné rozdiely.
Pacienti s hypertenziou a diabetom v tejto Studii mali
pri ABPM vysSie hodnoty TK ako v stave bdenia, tak
aj v spankovom obdobi (16). V nasej Studii sme zaz-
namenali pri ABPM podobné vysledky v porovnani
s0 skupinou bez diabetu. Nena$li sme vSak vyrazné
rozdiely v skupinach vzhlfadom na adekvatny no¢-
ny pokles TK. V skupine s hypertenziou a DM sme
identifikovali 60% a v skupine bez diabetu 57 % ri-
zikovych pacientov nondipperov. Nase vysledky su
porovnateiné s vysledkami Cuspidiho a spol. (2006),
kde identifikovali v skupine pacientov s hypertenzi-
ou a diabetom 58% nondipperov, avSak v skupine
s hypertenziou bez diabetu len 21 % rizikovych pa-
cientov (17).

V dalSom kroku sme hodnotili Strukturu an-
tihypertenzivnej terapie. Zistili sme, ze z hfadiska
potu uzivanych liekov mala hlavné zastipenie
v oboch sledovanych skupinach, ako na zaciatku
Studie tak i po roku, kombindcia troch alebo via-
cerych antihypertenziv. Aj naSe vysledky teda
potvrdzuju uz zndmu skuto¢nost o potrebe kom-
binovanej lie¢by na dosiahnutie Zelatelnej hodnoty
TK, ktoru priniesla Studia HOT (18). Hodnotenie
preskripcie z hfadiska zastupenia jednotlivych an-
tihypertenzivnych skupin potvrdilo dominantné pos-
tavenie ACE inhibitorov v terapii ako diabetickych,
tak i nediabetickych pacientov s hypertenziou v na-
Som subore. Vysledky Stadie CAPPP (Captopril
Prevention Project) potvrdili, Ze inhibitory ACE su
vhodnou skupinou, kedze m6zu predchadzat roz-
voju diabetu u hypertonikov, a sicasne u vysoko
rizikovych pacientov s diabetom znizit riziko in-
farktu myokardu, cievnej mozgovej prihody, kar-
diovaskularnej a celkovej mortality (19). Indikacia
inhibitorov ACE pre lieCbu hypertenzie u pacientov
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s diabetom 1. alebo 2. typu zodpoveda poslednym
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povedala klinickému stavu sledovanych pacientov.

Zaver

Pacienti s hypertenziou a sicasnym diabetom
boli vysoko rizikovou skupinou, u ktorej dosiahnu-
tie dobrej kontroly TK je komplikovanejSie v po-
rovnani s hypertonikmi bez diabetu. Z tohto dévodu
je opodstatnené presundt k tejto skupine pacientov
vacSie terapeutické Usilie a vyuzivanie novych lie-
¢ebnych stratégii (preferencia sartanov), kedze aj
vysledky velkych Stadii preukdzali, ze uéinna liec¢-
ba hypertenzie a dorazné znizenie krvného tlaku
u diabetikov mé zésadny vyznam. Intenzivna me-
dikamentdzna lie¢ba by vSak mala byt overena po-
mocou ABPM, aby sa potvrdila efektivnost zvo-
lenej terapie.
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