
Neznižujte krvný tlak a cukor nasilu: Prečo tabuľkové hodnoty mladých u 
seniorov zlyhávajú 

1. Úvod: Paradigma individuálneho prístupu v geriatrii 
V modernej geriatrii dochádza k zásadnému posunu od mechanického sledovania tabuliek k 
strategickej individualizácii liečby. Ako špecialista na metabolické zdravie seniorov musím 
zdôrazniť, že snaha o dosiahnutie hodnôt tlaku a glykémie určených pre mladšiu populáciu 
je v seniorskom veku nielen nevedecká, ale často priam život ohrozujúca. Starnúci 
organizmus disponuje špecifickou fyziológiou, kde rigidné presadzovanie univerzálnych 
noriem vedie k fenoménu, ktorý nazývame  polypragmazia  – nadmerné a rizikové 
preliečovanie.Hlavný konflikt v súčasnej medicínskej praxi predstavuje súboj medzi  
„číselnou liečbou“  (zameranou na dosahovanie štatistických cieľov bez ohľadu na 
kontext) a  „funkčnou liečbou“ . Funkčná liečba prioritizuje zachovanie kognitívnych 
schopností, mobility a celkovej bezpečnosti pacienta. V geriatrii neplatí, že nižšie číslo 
znamená automaticky lepší výsledok. Práve naopak, príliš agresívna snaha o „ideálne“ 
hodnoty u staršieho človeka často spúšťa kaskádu pádov a hospitalizácií, čo najlepšie 
ilustruje problematika krvného tlaku. 

2. Krvný tlak: Prečo „120 na 80“ môže byť pre seniora rizikom 
S pribúdajúcim vekom prechádza cievny systém procesom vaskulárnej rigidity. Artérie 
strácajú elasticitu a tuhnú, čo zásadne mení hemodynamiku. Na zabezpečenie adekvátnej  
cerebrálnej autoregulácie  (prekrvenia mozgu) a funkcie obličiek potrebuje starnúce telo 
prirodzene vyšší systolický tlak. Ak u seniora s tuhými cievami agresívne znížime tlak na 120 
mmHg, mozog začne trpieť hypofúziou, čo sa prejavuje zmätenosťou, únavou a závratmi. 

Príbeh Eleonóry: Varovné memento agresívnej liečby 

Eleonóra (78 r.) bola aktívna a samostatná, kým jej lekár nenastavil agresívnu liečbu s 
cieľom dosiahnuť „tabuľkových“ 120/80 mmHg. Keď cieľ dosiahla, lekár bol spokojný, no 
Eleonóra začala pociťovať závraty. Pri jednom z nich doma nešťastne spadla, utrpela 
zlomeninu krčka stehennej kosti a po následnej operácii a imobilite zomrela na zápal pľúc. 
Tento tragický scenár potvrdzujú aj dáta: analýza kliniky  Mayo Clinic  na 15 000 pacientoch 
ukázala, že u seniorov s tlakom pod 120 mmHg bola  úmrtnosť o 28 % vyššia , počet 
pádov vzrástol o 34 % a hospitalizácií o 41 %.| Kategória pacienta | Geriatrický cieľ 
(systolický TK) | Podporná štúdia / Zdroj || ------ | ------ | ------ || Aktívny senior (65–75 r.) | 
130–140 mmHg | SPRINT-SENIOR (individuálne zváženie) || Starší senior (75–85 r.) | 
135–145 mmHg | Mayo Clinic / Duke University || Krehký senior / nad 85 r. | 140–150 
mmHg | Štúdia HYVET  (benefit pri <150) | 

Ortostatická hypotenzia a domáci test 

Kľúčovým rizikom je  ortostatická hypotenzia  – náhly pokles tlaku pri vstávaní. Citlivosť 
baroreceptorov u seniorov klesá o 40 %, čo znamená, že telo reaguje na zmenu polohy príliš 
pomaly.Návod na domáci test stability: 

1.​ V ľahu:  Päť minút pokojne ležte a odmerajte si tlak. 
2.​ V stoji:  Okamžite po postavení odmerajte tlak znova (nečakajte). 



3.​ Vyhodnotenie:  Ak systolický tlak klesne o viac ako  20 mmHg  (alebo diastolický o 
10 mmHg), liečba je pravdepodobne príliš silná a zvyšuje riziko fatálneho pádu.Príliš 
nízky tlak je tichý zabijak funkčnosti. Podobne devastačné účinky má však aj opačný 
extrém v metabolizme – nedostatok glukózy pre mozog. 

3. Hladina cukru a riziko hypoglykémie: Keď mozog trpí hladom 
Glukóza je pre mozog nenahraditeľným palivom. Starnúci organizmus je extrémne citlivý na 
jej nedostatok, pretože mechanizmy spätnej väzby (inzulín vs. glukagón) sú s vekom menej 
spoľahlivé. Slovenská diabetologická asociácia (SDiA) definuje hypoglykémiu ako pokles 
pod  3,3 – 3,9 mmol/l .U seniorov sa však často stretávame s  pseudohypoglykémiou  
(falošnou hypoglykémiou). Ide o stav, kedy sa typické symptómy objavia aj pri vyšších 
hodnotách (napr. 7 mmol/l), ak došlo k  prudkému poklesu o viac ako 5–6 mmol/l v 
priebehu 2–3 hodín . Mozog tento skok vyhodnotí ako krízu. 

Príznaky delíme na dve hlavné skupiny: 

●​ Varovné (autonómne):  Aktivuje sa stresová reakcia – tras rúk, náhle potenie, pocit 
tepla, búšenie srdca (tachykardia), úzkosť a vlčí hlad. 

●​ Neuroglykopenické (mozgové):  Priamy nedostatok energie v mozgu spôsobuje 
zmätenosť, poruchy reči (zadrhávanie), závraty, poruchy videnia (dvojité videnie) až 
ospalosť a stratu vedomia.Opakované epizódy hypoglykémie majú podľa výskumov  
Karolinska Institutet  devastačný vplyv na kogníciu. Každý takýto stav zvyšuje 
riziko rozvoja demencie a Alzheimerovej choroby, pretože neuróny trpiace 
energetickým deficitom nenávratne odumierajú. Z hľadiska bezpečnosti je preto u 
seniora prijateľnejší stabilný, mierne vyšší cukor (napr. 7–8,5 mmol/l glyc. 
hemoglobinu) než snaha o nízke hodnoty za cenu rizika výkyvov. 

4. Od metabolického syndrómu k frailty: Keď funkcia víťazí nad číslami 
V geriatrii narážame na dva dôležité fenomény:  obezitný paradox  a  lipidový paradox . 
Zatiaľ čo u mladých je nadváha a vyšší cholesterol rizikom, u seniorov nad 80 rokov mierne 
vyššie BMI (okolo 28 kg/m²) a vyšší cholesterol korelujú s nižšou úmrtnosťou. Nízky 
cholesterol v tomto veku často nie je znakom zdravia, ale prediktorom krehkosti a 
prebiehajúceho zápalu. 

Inflamm-ageing a sarkopenická obezita 

Frailty (krehkosť) a metabolický syndróm zdieľajú spoločný koreň:  „inflamm-ageing“  – 
chronický zápal nízkeho stupňa súvisiaci so starnutím. Tento proces poháňa inzulínovú 
rezistenciu a zároveň odbúrava svalovú hmotu. Kombinácia krehkosti a metabolického 
syndrómu zvyšuje  riziko úmrtnosti až 2,7-násobne .Pre prežitie seniora nie je kľúčové 
BMI, ale svalová sila a kvalita telesného zloženia. Kritickým stavom je  sarkopenická 
obezita  (veľa tuku pri nedostatku svalov).Klinické metriky pre diagnostiku (SARC-F 
skríning): 

●​ Sila stisku ruky (handgrip):  < 27 kg u mužov a  < 16 kg u žien . 
●​ Obvod lýtka:  < 31 cm indikuje riziko sarkopénie.U krehkého pacienta musí byť 

kľúčovým filtrom  Clinical Frailty Scale . Ak je pacient krehký, agresívna liečba 
„čísiel“ musí ustúpiť zachovaniu svalov a nezávislosti. 



5. Praktický manuál: Prvá pomoc a prevencia komplikácií 
Pripravenosť okolia môže zabrániť tragédii. Ak má senior závraty, potí sa alebo je zmätený, 
musíme jednať okamžite. 

Protokol prvej pomoci pri hypoglykémii: 

1.​ Rýchle sacharidy:  Ak pacient prehĺta, podajte 10–20 g sacharidov v tekutej forme 
(džús, kola s cukrom, sladený čaj). Tekutina je bezpečnejšia, nehrozí vdýchnutie. 

2.​ Pravidlo 15 minút:  Počkajte 15 minút a premerajte hladinu cukru. Ak je stále pod 
3,9 mmol/l, podanie zopakujte. 

3.​ Stabilizácia:  Po úprave stavu podajte „pomalý“ sacharid (krajec chleba), aby ste 
zabránili opätovnému pádu glykémie.POZOR!  Ak je pacient v bezvedomí alebo má 
kŕče,  NIKDY  mu nič nedávajte do úst (riziko udusenia). Aplikujte glukagón do svalu 
a okamžite volajte záchrannú službu. 

Prevencia: 

●​ Eliminácia overtreatmentu:  Ak pociťujete únavu alebo točenie hlavy pri vstávaní, 
liečba je pravdepodobne nastavená príliš nízko. 

●​ Nebezpečenstvo alkoholu:  Alkohol blokuje novotvorbu glukózy v pečeni. Aj mierna 
konzumácia nalačno môže u seniora vyvolať ťažkú  nočnú hypoglykémiu . 

●​ Pohyb:  Fyzická aktivita zvyšuje citlivosť na inzulín; pri zvýšenej záťaži treba dávky 
liekov po dohode s lekárom znížiť. 

6. Záver: Kvalita života ako najvyššie meradlo 
Cieľom geriatrickej medicíny je pridať  „život k rokom“ , nie len roky k životu. Liečime 
človeka, nie štatistiku. Ak riziká pádov, kognitívneho úpadku a hospitalizácií z nízkych 
hodnôt prevyšujú teoretické kardiovaskulárne benefity, jediným správnym medicínskym 
krokom je  depreskripcia  – bezpečné znižovanie dávok alebo vysadzovanie zbytočných 
liekov.Pri optimalizácii liečby využívame  kritériá STOPP/START , ktoré pomáhajú 
identifikovať nevhodné lieky u starších ľudí. Zachovanie nezávislosti, mentálnej sviežosti a 
fyzickej bezpečnosti seniora musí zostať absolútnou prioritou. Ak sa cítite preliečení, hovorte 
o tom so svojím lekárom – vaše zdravie nie je o dosiahnutí „120/80“, ale o schopnosti kráčať 
životom bez strachu z ďalšieho kroku. 
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