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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE (
KOMPLEXNI PRISTUP K HYPERTENZI OBEZNICH

Obr. 3. Vysledky studie CAMUS — snizeni krevniho tlaku po 8 tydnech Iécby u hypertoniki s nadvdhou / obezitou / metabolickym syndromem
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jehoz ucinnost byla testovana i 24hodinovym monitorovanim krevniho
tlaku (23) a ovérfena na Ctyfech tisicich hypertonikd s obezitou/metabo-
lickym syndromem ve studii CAMUS, kde se prokazal stupnujici ucinek
jak s rostoucim stupném obezity, tak zavaznosti hypertenze (obr. 3) (24).

Podrobnosti ohledné dalsich skupin antihypertenziv, jejich indikaci
a kontraindikacf jsou uvedeny v ceskych i evropskych doporucenich (7,
18).

Chirurgicka lécba obezity jisté neni indikovana jen kvuli hypertenzi.
Predstavuje v3ak nejucinnéjsi zplsob |é¢by nejen zévazné az extrémni
obezity, ale i obéznich s metabolickymi komplikacemi ve vsech kate-
goriich BMI (metabolicka chirurgie) (25). Aktualni metaanalyza doklada
pfiznivy Ucinek bariatrické [é¢by i na zvySeny krevni tlak, takze i hyper-
tenze by meéla byt zvazovana pfi indikaci chirurgické lécby obéznich (26).
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Zaveér

Hypertenze obéznich je soucast komplexu metabolickych odchylek,
postihujicich zejména osoby se zvysenym mnozstvim tukové tkané ve
viscerdInf lokalizaci (jatra, pankreas, omentum, retroperitoneum). Za 10 let
od posledniho prehledného zpracovani tématu v ceském odborném tisku
(27) se zvyraznil pohled na Skodlivost nadvahy a mirneé se zlepSily moz-
nosti jeji Iécby, v diagnostice ¢i lécbé samotné hypertenze k podstatnym
zménam nedoslo. Z pohledu obezitologa je nejdUlezitejsi spravny vybeér
hypotenziv, zejména relativni kontraindikace betablokator u fyzicky
aktivnich pacientd. Vetsi uplatnéni bariatrické, a zejména metabolické
chirurgie by se nepochybneé projevilo i na Uprave krevniho tlaku, vétsinou
bez nutnosti podavani antihypertenziv (alespon po urcitou dobu). Zda
se priznivé uplatni i rozsiteni indikaci gliflozinG, je snad jen otazkou casu.
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