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Lécba arteridini hypertenze u metabolického syndromu v race 2024

Na pacienty s MS se v soucasné dobé pohliZi jako na osoby s vysokym
tzv. kardiometabolickym rizikem. MS je soucasné prokoagula¢nim
a prozanétlivym stavem a je pfitomno i zvysené riziko onkologickych
onemocnen.

Esencidlni arteridIni hypertenze ma multifaktoridIni etiologii. Na
rozvoji hypertenze se podili kromé genetické predispozice i fada faktor(
zevniho prostfedi. Je zndmo mnoho kandidatnich gend, jejichz poly-
morfismy se mohou podilet na kvalité rlznych mechanism fidicich
TK = zejména genl pro fizeni systému renin-angiotenzin-aldosteron
(RAAS), sympatického nervového systému, metabolismu sodiku atd.
Byla prokdzéna souvislost patofyziologickych mechanism mezi arte-
ridInf hypertenzi a poruchami glycidového hospodarstvi na podkladé
propojeni genl urcujicich senzitivitu tkdnf k viastnimu inzulinu s geny
regulujicimi TK. Inzulin mé& antinatriureticky Gcinek, protoze stimuluje
zpétné vstiebavani sodiku. Pfiinzulinové rezistenci se ztraci schopnost
vazodilatace, naopak kvili volnym mastnym kyselindm dochazf k va-
zokonstrikci. Spojujicim ¢lankem je také hyperaktivita sympatického
nervového systému (5). Zvysena aktivita sympatického nervového
systému pusobi presoricky: zvysuje tepovou frekvenci a zpUsobuje
vazokonstrikci arteriol. Takto zvysuje periferni cévni rezistenci a nésledné
TK. Sympaticka nervova aktivita zvysuje obsah sodfku v organismu, a tim
i objem plazmy, a opét dochézi ke zvy3ovani TK. Katecholaminy plsobf
jako rlstové faktory a podileji se na remodelaci srdce a cév. Sympatikus
aktivuje RAAS, ktery se dale podili na rozvoji hypertenze (6).

Znalosti nejen diagnostiky, ale i intervence jednotlivych rizikovych
faktord MS mohou mnohdy odddlit potencidlni komplikace a snizit
morbiditu i mortalitu. V&asna detekce a intervence slozek MS velmi
asto ve svém konecném dlsledku sniZf také naklady v celém systému
vefejného zdravotnictvi (3). Intervenovany museji byt souc¢asné vsechny
jeho rizikové faktory. Zakladem je nefarmakologické lé¢ba. V souvis-
losti s arteridlni hypertenzf je tfeba zminit, Ze v Ceské populaci jsou
nejcastéjsimi rizikovymi faktory u osob s MS pravé vysoky normalni TK
a hypertenze spolu s obezitou (4). Zatim neexistuje zadny specificky lék,
ktery by dokdzal ovlivnit podstatu MS, i kdyZ soucasny vyzkum pfines!
jiz molekuly, které ovliviuji nékolik rizikovych faktor( soucasné. Lécba
arteridIni hypertenze musi byt proto vedena s ohledem na glukézovy
a lipidovy metabolismus.

Diagnoza arterialni hypertenze u MS
V diagnostice hypertenze u MS se fidime platnymi odbornymi do-
porucenimi pro diagnostiku a lé¢bu arteridIni hypertenze. Nejrecentnéjsi

Tab. 1. Pro definici MS je nutnd piitomnost minimdiné 3 rizikovych faktordi

byla vydana v prosinci roku 2023 Evropskou spole¢nosti pro hypertenzi
(ESH). Nage Ceska spole¢nost pro hypertenzi (CSH) je vydala jiz v r. 2022
(7, 8), pfesto se od téch evropskych vyznamné nelisi. Doporuceni ESH
i CSH nedelajf z4dny rozdil v diagnostice hypertenze mezi osobami s MS
a bez néj. Tzn. za arteridIni hypertenzi je povazovano opakované zvyseni
systolického TK > 140 mm Hg a/nebo diastolického TK > 90 mm Hg
naméfené minimalné pfi dvou rlznych navstévach v ordinaci standar-
dizovanym postupem a standardizovanym tonometrem; hodnoty nad
135/85 mm Hg potvrzuji diagndézu hypertenze pfi méfeni TK v doma-
cich podminkach, pfi automatickém méfeni bez pfitomnosti Iékare
ve zdravotnickém zafizeni a jako primér z denni doby pfi holterovské
monitoraci TK (cut off hodnota pro hypertenzi z 24hodinového primeéru
je 130/80 mm Hg). Vzhledem k castému vyskytu nadvahy nebo obezity
u 0sob s MS je tfeba brat v potaz sifi manzety tonometru. Hodnoty TK
méfeného v ordinaci v rozmezi 130-139/85-89 mm Hg jsou oznacova-
ny jako vysoky normalini TK a jiZ jsou diagnostické pro MS. Za zminku
stoji odbornd doporuceni severoamerickych odbornych spole¢nosti,
kterd od r. 2017 diagnostikuji hypertenzi od hodnot TK 130/80 mm Hg
méfenych v ordinaci (9).

ReZimova opatreni vlécbé hypertenze u MS

Zaveden( zasad zdravého Zivotniho stylu je pro viechny rizikové
faktory MS esencidlni (Tab. 2). Pacienti maji byt edukovéni o nutnosti
ukoncenf kufackého navyku, protoze koufeni zvysuje aktivitu sympatic-
kého nervového systému a prohlubuje inzulinovou rezistenci.

Pti redukci hmotnosti o 5-10 % dojde u pacientl s MS k redukci
viscerdlnfho tuku az o0 40 %, a tim se vyznamné zlep3i senzitivita k in-
zulinu a nasledné se zlepsi také rizikové faktory spojené s MS. V dieté
je nutné omezeni soleni. Doporu¢eny maximalni pfijem soli je kolem
5 g kuchyniské soli, coz odpovida 1 cajové Izicce a 2 gramim sodiku.
Toto mnoZstvi pfijmeme v potravinach, aniz bychom navic zbyte¢né
prisolovali. Doporuceni ESH navic uvadéji vhodnost navyseni pfijmu
drasliku a zdménu NaCl za KCl pfi solenti (7). Ma se omezovat konzumace
nasycenych mastnych kyselin (Zivocisné tuky kromé rybich, nejvice
skodlivé jsou trans mastné kyseliny v nékterych prdmyslové zpracova-
nych tucich). Vhodné je zvy3eni pfijmu zeleniny a ovoce (minimalné

200 g od kazdého, u diabetikll sledovat pfijem sacharidd), ofechd

Tab. 2. Nefarmakologickd lécba hypertenze dle (8)

Snizen{ télesné hmotnosti u osob s nadvahou a obezitou

Omezeni soli na pfijem kolem 5 g, tj. 2 g sodiku za den

Pravidelna télesnd aktivita ve formé stfedné intenzivni aerobni zatéze
(chlize, béh, jizda na kole, jéga nebo plavéani) cca 30 min 5-7 dnf v tydnu.

HDL-ch - high density lipoprotein cholesterol. Hodnoty obvodu pasu viz cita-
celas.
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— - MUze byt provddéna i ve formé intervalového tréninku (stridani kratkych
Rizikovy faktor jednotek vysoké intenzity s ndslednou odpocinkovou jednotkou nizké
Obvod pasu | muZi > 94 cm (nadvaha); > 102 cm (obezita) intenzity)

Zeny >80 cm (nadvaha); > 88 cm obezita) 2-3x tydné by mélo byt zafazeno i posilovaci cvic¢eni. Je vhodné dosazeni
Triglyceridy | > 1,7 mmol/I nebo |é¢ba hypolipidemiky 8 000-10 000 krok( denné
HDL-ch muzi < 1,0 mmol/I Omezeni konzumace alkoholu (u muz( do 20 g/den, u Zen do 15 g/den)
Zeny < 1,3 mmol/I nebo Ié¢ba hypolipidemiky Zanechani kouteni
Krevnitlak | > 130/85 mm Hg nebo lécba antihypertenzivy Dostatecné konzumace ovoce a zeleniny, nizky pijem tukg, zejména
Glykemie > 5,6 mmol/l nebo lé¢ba antidiabetiky nasycenych
nala¢no Vynechani nebo omezent 1ék podporujicich retenci sodiku a vody, zvIasté

nesteroidni antiflogistika, sympatomimetika, kortikoidy, nékteré typy
hormonalni antikoncepce u citlivych Zzen
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