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Hypertenze obézních je metabolická choroba, součást metabolického syndromu, jehož podstatou je viscerální kumulace tukové tkáně 
a s ní související inzulinorezistence. Obezita je příčinou hypertenze až z 60 % a relativní riziko vzniku hypertenze je u obézních 3,5násob-
né. Mezi obézními 3. stupně je více než polovina hypertoniků. V patofyziologii hypertenze obézních se navíc uplatňují vyšší koncentrace 
adipokinů a také zvýšený nitrobřišní tlak. Diagnostická kritéria hypertenze nejsou pro obézní odlišná, také farmakoterapie stojí na stejných 
principech, pouze s větším důrazem na inhibitory angiotenzin konvertujícího enzymu a sartany; naopak relativně jsou kontraindikovány 
betablokátory a s opatrností je třeba přistupovat k léčbě diuretiky. Maximálně by měly být využity všechny možnosti ovlivnění nadměrné 
hmotnosti, a to včetně bariatrické/metabolické chirurgie, pokud pacient splňuje další indikace.
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Comprehensive management of obesity‑related hypertension

Obesity-related hypertension is a metabolic disease, part of metabolic syndrome based on visceral adipose tissue accumulation and associ-
ated hyperinsulinemia. Obesity is a cause of hypertension in about 60% of cases and there is a 3.5-fold relative risk for hypertension in obese 
people. More than one half patients with grade 3 obesity are hypertensive. The pathophysiology of obesity-related hypertension includes 
high levels of adipokines and increased intra-abdominal pressure. The diagnostic criteria for obesity-related hypertension are not different 

KORESPONDENČNÍ ADRESA AUTORA: 
MUDr. Petr Sucharda, CSc., petr.sucharda@lf1.cuni.cz
3. interní klinika VFN a 1. LF UK, U Nemocnice 1, 128 08 Praha 2

Převzato z: Med. praxi 2021; 18(3): 161–166
Článek přijat redakcí: 1. 4. 2021

Článek přijat k publikaci: 28. 5. 2021


