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Vysoky normalni tlak/arteridlni hypertenze je jednim z rizikovych faktort a diagnostickych kritérii metabolického syndro-
mu. Metabolicky syndrom pfindsi zvysené kardiometabolické riziko. Zakladem intervence zlstavaji rezimova opatreni.
Farmakoterapie je zahajovana v souladu s aktualnimi odbornymi doporucenimi, ve vétsiné pripadl fixnimi kombinacemi
antihypertenziv ze skupin inhibitord ACE/sartanud a blokatorud kalciovych kanald nebo diuretik.
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Treatment of arterial hypertension in metabolic syndrome

High-normal blood pressure/arterial hypertension is one of the diagnostic criteria of metabolic syndrome. Metabolic syndrome
is connected with an increased cardiometabolic risk. The cornerstone of treatment is lifestyle intervention. Pharmacotherapy is
iniciated with ACE inhibitors/angiotensin receptor blockers and calcium chanel blockers or diuretic according to current guidelines.
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Uvod

Metabolicky syndrom (MS) je soubor kardiometabolickych riziko-
vych faktord. Ke stanoveni pfitomnosti MS jsou nutné minimalné tfi
z péti nasledujicich faktor(: nékterd ze slozek aterogenni dyslipidemie
(zvysené triglyceridy nebo snizeny HDL-cholesterol), porucha glukézové
homeostazy, nadvaha nebo obezita abdominalniho typu a zvyseny krevni
tlak (Tab. 1) (1). Za kritérium metabolického syndromu je povazovan jiz
tzv. vysoky normélni krevni tlak v hodnoté systolického krevniho tlaku
> 130 mm Hg a/nebo diastolického krevniho tlaku > 85 mm Hg, nebot je
nezavislym prediktorem poruchy metabolismu lipid{ a rozvoje diabetes
mellitus 2. typu v horizontu pfiblizné 10 let. Ve vyspélych zemich, v¢et-
né Ceské republiky, je prevalence MS velmi vysoka (u 5 muz(i a 4 Zen)
v souvislosti s nevhodnym Zivotnim stylem (2). V souvislosti s arterialni
hypertenzi je tfeba zminit, ze v ¢eské populaci jsou nejc¢astejsimi riziko-
vymi faktory u osob s MS pravé vysoky normalni krevni tlak a hypertenze
spolu s obezitou (3). Na pacienty s MS se v soucasné dobé pohliZi jako
na osoby s vysokym kardiometabolickym rizikem. Tyto osoby maji 2-3x
vys$sf kardiovaskularnf (KV) riziko (riziko pro ateroskleroticka vaskularni
onemocnéni, které je zde vyssi u Zen nez u muzd) a 5x vyssi riziko rozvoje
diabetes mellitus 2. typu.

Esencidlnf arteridIni hypertenze tvoff vétsinu diagnostikovanych
a lécenych hypertenzi. ArteridIni hypertenze je soucasné nejcastéjsim
KV onemocnénim a jednim ze zékladnich rizikovych faktor( ateroskle-
rozy a jejich komplikaci. Nelze opomenout, Ze arteridIni hypertenze je
vyznamnym rizikovym faktorem i pro hemorhagické cévni mozkové
pfihody a srde¢nf i renaini selhdni. Esencialni arteridlni hypertenze
ma multifaktoridIni etiologii. Na jejim rozvoji se podili kromé gene-
tické predispozice i fada faktord zevniho prostredi. Je zndmo mnoho
kandidétnich gen(, jejichZ polymorfismy se mohou podilet na kvalité
rdznych mechanism Fidicich krevnf tlak — zejména genl pro fizenf
renin-angiotenzinového systému, sympatického nervového systému,
metabolismu sodiku atd. Co je dllezité v kontextu propojeni pato-
fyziologickych mechanism0 mezi arteridIni hypertenzi a poruchami
glycidového hospodéfistvi, i v ramci v tomto ¢lanku diskutované 1écby
arteridIni hypertenze u MS, je prokdzané propojeni gent urcujicich
senzitivitu tkani k vlastnimu inzulinu s geny regulujicimi krevni tlak
(4). Hypertenze proto nenfi v sou¢asné dobé vniména jako pouhé zvy-
senf systolického (= 140 mm Hg) anebo diastolického (= 90 mm Hg)
krevniho tlaku, ale jeji ¢asty vyskyt s metabolickymi rizikovymi faktory
(hypercholesterolemii, poruchami glukézové homeostazy, inzulinovou
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