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Obezita (nej¢astéjsi metabolické onemocnéni) a arteridlni hypertenze (nejcastéjsi kardiovaskularni choroba) se ¢asto vyskytuji
spolecné, coz prinasi velmi vysoké kardiometabolické riziko, tj. riziko aterosklerotickych vaskularnich nemoci a diabetu 2. typu.
Hypertenze u obéznich pacientd je ¢asto rezistentni k [é¢bé, je sl senzitivni a provazeji ji astéji organové komplikace a dalsi
onemocnéni. Jsou uvedeny spolecné patofyziologické mechanismy obou chorob, které vedou k rozvoji makro- i mikrovasku-
larnich komplikaci a vyplyvaji z nich i farmakologické pristupy v 1é¢bé hypertenze u obéznich pacient(l. Kombinace inhibitoru
ACE a metabolicky neutralniho diuretika indapamidu se zda byt vhodna pro zahajeni 1écby hypertenze u obézniho pacienta.
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How to treat arterial hypertension in obese patients?

Obesity (the most common metabolic disease) and arterial hypertension (the most common cardiovascular disease) are often
occurring together, which brings very high cardiometabolic risk, i.e. risk for atherosclerotic vascular diseases and type 2 diabetes.
Hypertension in obese patients is often resistant to drug treatment, represents the salt sensitive hypertension and many organ
damages and other diseases are present. The common pathophysiological mechanisms of the both diseases are mentioned.
Those mechanisms stimulate the development of macro- and micro-vascular complications and from those mechanisms
arise the management of hypertension in obese patients. Combination of ACE inhibitor and metabolically neutral diuretic

indapamide seems to be suitable for the pharmacological treatment of hypertension in obese patient.
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Uvod

ArteridIni hypertenze (AH) je nejcastéjsi kardiovaskularnf (KV)
onemocnéni a postihuje pfiblizné 40 % vyspélych populaci. V ¢eské
populaci postihuje cca tfetinu Zen a polovinu muzd ve véku 25-65 let,
pficemz dramaticky narlsta ve vyssich vékovych skupinach (1). Téméf
75 % hypertonikd ve vyspélych zemich svéta ma nadvédhu nebo obezi-
tu a téméf kazdy hypertonik ma néjaky dalsi metabolicky rizikovy fak-
tor. Vr. 2015 postihovala obezita definovana podle body mass indexu
(BMI) > 30 kg/m? témé¥ 604 miliond lidf nasf planety. Za poslednich
10 let se zvysila prevalence obezity v rliznych zemich svéta o 10-40 %
(2). Obezita je ¢asto asociovéna s dalsimi chorobami vcetné AH.
Predevsim abdomindini (viscerdlni) obezita souvisejici s inzulinovou
rezistenci je spojena s dyslipidemif, poruchou metabolismu glukozy
a s vysokym normalnim krevnim tlakem (TK) nebo AH. VSechny tyto
rizikové faktory, resp. onemocnéni, souviseji s rozvojem makrovas-

kuldrnich poskozent, tj. s aterosklerotickymi kardiovaskuldrnimi one-
mocnénimi (ASKVO), ale i s rozvojem mikrovaskuldrnich poskozent,
tj. predevsim s rozvojem nefropatie. Obezita viscerdiniho typu zvysuje
riziko vzniku steatozy jater a daldich naslednych hepatopatif a pfispiva
k rozvoji syndromu obstrukénf spankové apnoe, kterd se déle podilf
na zvysovani TK. Spole¢ny vyskyt obezity a AH vyznamné zvysuje
riziko vzniku diabetes mellitus 2. typu (DM2), srde¢niho a rendinfho
selhdni, fady malignich nadord i demence (3).

Patofyziologie obezity a hypertenze

Patofyziologie soucasné se vyskytujici obezity a AH neni dosud zce-
lajasnd, i kdyZ se intenzivné zkouma. Ke spole¢nym patofyziologickym
faktordm patfi kromé genetické nachylnosti a nezdravého zivotniho
stylu zvy$ena aktivita renin-angiotenzin-aldosteronového systému
(RAAS) a sympatického nervového systému (SNS) (4).
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