rezistencf aj.) vede nékteré odborniky k oznacenf arteridIni hypertenze
jako metabolické choroby (5).

Co fikaji olécbé hypertoniku s metabolickym
syndromem nejnovéjsi odborna doporuceni?
Nejnovéjsi odbornd doporucenf pro diagnostiku a Ié¢bu arterial-
ni hypertenze z r. 2018 vznikld ve spolupraci Evropské kardiologické
spole¢nosti a Evropské spolecnosti pro hypertenzi (ESC/ESH) se lé¢bé
hypertenze u MS konkrétnéji nevénuiji (6). Jako specificka situace jsou
uvedeni pouze pacienti s diabetem jako jednim z moznych rizikovych
faktorl obsazenych v definici MS. Léc¢ba arteridlni hypertenze ma byt
zapocata v zavislosti na vstupnich hodnotach krevniho tlaku s pfihléd-
nutim k vysi KV rizika (které je mimo jiné zvysené prave u osob s MS).

Nefarmakologicka lécba

Nefarmakologicka opatrent jsou zékladem ovlivnéni vsech rizikovych
faktor& MS. Zména Zivotniho stylu mlze byt nékdy dostacujici k odda-
leni nebo predchazeni potreby farmakoterapie zejm. u osob s vysokym
normalnim tlakem a hypertenzi 1. stupné (viz Tab. 2). TéZ mUZe zvysit
antihypertenzni Uc¢inek jiz zavedené farmakoterapie. Z druhé strany je tfeba
poznamenat, ze ¢ekanf na Ucinek zmén zivotniho stylu nesmi oddalit zave-
denifarmakoterapie u osob s poskozenim cilovych orgdnti nebo vysokym
KV rizikem. Je zndmo, Ze perzistence k opatrenim zdravého Zivotniho stylu
je vdlouhodobém horizontu slaba (7). K prokdzanym nefarmakologickym
opatfenim vedoucim ke snizovan hodnot krevniho tlaku patif restrikce
pifjmu sodiku, omezeni spotteby alkoholu, vysoky pfijem ovoce a zeleniny,
snizeni hmotnosti a jeji udrzeni v idedinim rozmezi a pravidelna fyzicka
aktivita. Pravé sniZeni pfijmu soli pod 5 g denné (odpovidajici 2 g sodiky,
tzn. 1 ¢ajova Izicka kuchynské soli) je spojeno se statisticky vyznamny
snizenim hodnot krevniho tlaku, kdy tento Ucinek je akcentovan mj. u je-
dinct MS (8). Pfijem sodiku je v nasich zemich asi 2x vy3si. Naopak draslik
obsazeny v ovoci a zeleniné vede ke snizovani hodnot krevniho tlaku. Velmi
zajimavé je doporucent ke snizovani télesné hmotnosti nejen k cilovému
body mass indexu (BMI), ale i k cflové hodnoté obvodu pasu. Pfi redukci
hmotnosti totiz dochdzi u pacientll zejména s MS nejprve ke zmenseni
visceralni tukové tkané, takze staci pokles hmotnosti 0 5-10 % a visceralni
tukova tkar se zmensi o 20-30 %! Dojde ke zlep3eni inzulinové senzitivity
a nasledné ke zlepseni dalsich rizikovych faktord.

Déle je prokdzano, ze koufeni tabdku ma okamzity i prodlouzeny
Ucinek na zvyseni hodnot krevniho tlaku cestou aktivace sympatického
nervového systému, a proto je zanechdni kourenf dalsim dudlezitym
milnikem v nefarmakologické é¢bé arteridIni hypertenze. Z dalsich
zlozvykU je velmi pozoruhodny vyvoj stran doporucené, resp. spise
povolené maximalni davky alkoholu, kterd se od predchdzejicich dopo-
rucent li$f svym dalSim snizovanim. Souhrnna tabulka 3 ukazuje zmény

Zivotniho stylu vhodné ke sniZzeni hodnot krevniho tlaku.

Zahajovani farmakoterapie hypertenze
u metabolického syndromu

Nejnovéjsi odbornd doporuceni pro 1é¢bu arteridini hypertenze
ESC/ESH z 1. 2018, jak bylo jiz vySe zminéno, nevénuji pozornost lé¢bé
hypertenze u samotného MS. Lé¢ba je u nekomplikovanych hyperto-
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Tab. 1. Soucasnd definice metabolického syndromu: pfitomnost tif a vi-
ce z ndsledujicich péti faktord dle Harmonizing definition of Metabolic
Syndrome (2009)

Zvyseny obvod pasu

> 102 cm u muzl
>88cmuZen

Zvysené triglyceridy > 1,7 mmol/I nebo specificka lé¢ba

< 1,0 mmol/l u muz

< 1,3 mmol/l u zen nebo

specificka lé¢ba

STK > 130 mm Hg a/nebo DTK > 85
mm Hg nebo antihypertenzni lé¢ba

Snizeny HDL-cholesterol

Zvyseny krevni tlak

Zvysena glykemie nala¢no > 5,6 mmol/I nebo porusena
glukoézova tolerance nebo DM 2. typu

STK - systolicky krevni tlak, DTK - diastolicky krevni tlak, DM — diabetes mellitus (1)

nikd zahajovana primarné dle hodnoty krevniho tlaku a pak se dale
rozhodujeme dle celkového KV rizika (dle Tab. 2).

Otézka farmakologické 1é¢by v piipadé vysokého normalniho tlaku
(definice a klasifikace arteridIni hypertenze viz Tab. 2), ktery je jednim
z diagnostickych kritérif MS, je feSena pouze u pacientt s velmi vysokym
KV rizikem, kteff jiz maji KV onemocnéni, a to zejména ischemickou
chorobou srde¢ni (tfida doporuceni llb, Uroveri dikazd A) (6). U pa-
cientl s MS platf stejné jako u ostatnich osob s vysokym normalnim
tlakem v primarni prevenci KV onemocnéni doporuceni zmén zivot-
niho stylu (tfida doporucenf |, Urovery dlikazd A). Toto doporucent je
vrozporu s predchozim z ¢eskych doporucenti, kde napf. u diabetikl je
povazovani za ,rozumné” zahajovat farmakoterapii i u 0sob s vysokym
normalnim tlakem.

U hypertenze 1. stupné (mirnd hypertenze) se doporucuje okamzité
zahdjeni farmakoterapie u osob s vysokym KV rizikem (coz vétsinou
pacienti s MS splfujf); nebo velmi vysokym KV rizikem v pfftomnosti
KV onemocnéni, postizeni ledvin a pfitomnosti orgdnovych zmén
hypertenze (napt. hypertrofie levé komory srdecni, nélez na o¢nim
pozadi, albuminurie aj.). Pokud jsou hypertonici v nizkém nebo stied-
nim KV riziku (zfejmé bychom nasli mladsi hypertoniky 1. stupné s MS
a napf. méné vyjadrenou tizi ostatnich KV rizikovych faktord), Ize vyckat
3-6 mésicl po implementaci rezimovych opatfeni a teprve pfi neu-
spechu zavést farmakoterapii. Stredné tézkd nebo tézkd hypertenze se
u osob s nejen MS lé¢i farmakologicky vzdy a nové doporuceni kladou
ddraz na dosazeni kontroly hypertenze do 3 mésicu.

Vhodna antihypertenziva k farmakoterapii
hypertenze u metabolického syndromu

Nase narodni doporuceni Ceské spolecnosti pro hypertenzi z r. 2017
uvadéji, ze pro hypertoniky s metabolickym syndromem je tfeba vybrat
antihypertenziva s metabolicky pfiznivym efektem, tj. inhibitory ACE nebo
sartany, které zlepsuji citlivost k inzulinu a snizuji riziko vzniku diabetes
melllitus 2. typu (9). Pokud nestaci v monoterapii k dosazeni cilové hodnoty
krevniho tlaku, kombinuiji se s metabolicky neutrdlnim blokatorem kalci-
ovych kanalt nebo metabolicky neutrdinim diuretikem (indapamidem).

U pacientd s metabolickym syndromem a hypertenzi nebylo pro-
vedeno velké mnozstvi studii. Nejvyznamnéjsi z nich je studie STAR (the
Study of Trandolapril-verapamil And insulin Resistance). Nemocni byli
randomizovani na lé¢bu trandolaprilem s verapamilem nebo losartanem

s hydrochlorothiazidem. Prvni lé¢ebnd kombinace po téméf rocnf1éché
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