2 @

AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
KOMPLEXNT PRISTUP K HYPERTENZI OBEZNICH

and treatment is based on the same principles, only with a greater emphasis on ACE inhibitors and ARB drugs. Beta blockers are relatively
contraindicated and diuretics are to be used with caution. All options to reduce the excess weight must be utilized, including bariatriccmeta-

bolic surgery if indicated.
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Uvod

Arteridlni (esencialni) hypertenze nenf patofyziologicky jednou nemodi,
stejnée jako jednou chorobou neni obezita (a ¢ast pfipadd nadvahy). Pro
odlideni hypertenze obéznich (obesity-related hypertension) bylo — nikoli
paradoxné — potfeba nejprve rozpoznat dva zakladni typy obezity. Stranou
ponechame sekundarni hypertenze (renalni, endokrinni) i sekundarni
obezity (geneticky podminéné, endokrinni, polékové/iatrogenni).

Prvni zminky o souvislosti vysokého krevniho tlaku s obezitou se
objevuiji jiz ve 20. letech 20. stoleti, ale jednoznacné spojeni techto dvou
nemocdi pfineslo az koncem 80. let poznani vyznamu inzulinorezistence
pro komplex metabolickych poruch, zahy nazvanych (ne prave Stastné)
metabolickym syndromem. Ale jiz pfedtim byla mezi patofyziologickymi
mechanismy hypertenze obéznich znama jak inzulinorezistence, tak inzu-
linem indukovana retence sodiku a zvyseny sympaticky tonus (1).

Spole¢ny zdklad diabetu, poruch metabolismu lipidd a hypertenze
byl definitivné potvrzen praci Geralda Reavena (2). Ackoli prave on je
Casto vydavan za ,otce” metabolického syndromu, vétsim pravem by tak
mohl byt ozna¢en Norman Kaplan, ktery navazal na poznatky o rdznych
obezitach, publikované Jeanem Vaguem v poloviné minulého stoleti (3).
Kinzulinové poruse, hypertriglyceridemii a hypertenzi doplnil abdominalni
obezitu a kombinaci razantné nazval ,smrticim kvartetem” (4).
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| kdyz koncept metabolického syndromu ma jiz svUj vrchol slavy za
sebou, protoze jeho definice se ukazala jako pfilis ziednodusuijici (5), ne-
pochybné stale tvori paradigma hypertenze obéznich. Ta je ve véetsineg
pfipadd prvni, nej¢asnéjsi slozkou metabolického syndromu, pfedchazejici
prikaz diabetu i o vice nez deset let.

Prevalence

Podle pomérné aktualnich Udajl postihuje hypertenze kazdého dru-
hého dospélého obyvatele USA (6), prevalence hypertenze v CR se ve véku
25-64 let pohybuje kolem 35-40 % se zfetelnym narlstem ve vysSich
vekovych skupinach (v dekade od 55 do 64 let ma hypertenzi 72 % muzU
a 65 % zen) (7). Prevalence nadvahy (BMI, index relativni télesné hmotnosti
> 25) ve vetsine hospodafsky rozvinutych zemich dosahuje nebo i mirné
presahuje 50 % dospélych obyvatel; prevalence obezity byva udavana
v rozmezi 15-20 %. | zde roste vyskyt s vékem, byt na rozdil od hypertenze
dosahuje vrcholu ve veku do 60 let (9).

Starsi data z americké National Health and Nutrition Examination Survey
z let 1999 az 2004 uvadeji rostouci podil hypertonikd v jednotlivych hmot-
nostnich kategoriich — od 18,1 % pro BMI do 25 az k 52,3 % u obéznich
3. stupné (BMI > 40), tedy s pomerem rizik 4,8 (8). Jedna z mala novéjsich
velkych klinickych studif, sledujicich soucasnée hypertenzii nadvahu/obe-
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