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Je to moderní téma  a zasahuje celou společnost 



Množství obézních významně narůstá 

Loos, R.J.F., Yeo, G.S.H. The genetics of obesity: from discovery to biology. Nat Rev Genet 23, 120–133 

(2022). https://doi.org/10.1038/s41576-021-00414-z 



Obezita narůstá a výrazně zhoršuje prognózu 
• V ČR vzestup prevalence obezity u mužů ve 

věku 25-64 let z 17.7% na 37,7% 

Cífková R et al. PLoS One 2020;15:e0232845. J of Clinical Hypertension, 2012, Volume: 15, Issue: 1, Pages: 14-33, DOI: (10.1111/jch.12049 



Vztah mezi BMI a výskytem hypertenze 



Problémy léčby obézních hypertoniků: 

• Měření TK                velká manžeta, kónická paže  

 

• Komorbidity    polypragmazie, rezistentní HT 

 

• Životní styl     vysoký příjem soli, málo pohybu 

 

• Metabolismus léků  - velký distribuční objem 

                 -   hepatopatie, renální insuficience 

                 -    často NAFLD, 

                 -    metabolismus tukové tkáně 



Při vzestupu BMI o 2,1  stoupá TK o 2,2 mmHg 
 

Při poklesu váhy o 1 kg klesne TK o 1 mmHg 



Patofyziologie obezity 



Patofyziologie obezitou indukované hypertenze 

Genetika 

Životní styl 
málo pohybu, 

mnoho jídla, jeho 
skladba, mnoho 

stresu 
 toxiny životního 

prostředí 

Š. Svačina: Hypertenze při obezitě a diabetu. Triton Praha 2007 

  Williams B, et al. European Heart Journal (2018); doi:10.1093/eurheartj/ehy339. 
Messerli FH., et al. J AmCollCardiol, 2011, 57, p. 590–600. 
MRFIT investigators. Circulation. 1990 Nov;82(5):1616-28. 

Dorsch MP, et al: Hypertension 2011;57:689-694.  



Kontrola hypertenze u obézních 



Jak změřit krevní tlak ?? 



u obézních je obtížné tlak správně změřit!!! 



Měření TK na 
předloktí 

Am J Hypertens, Volume 32, Issue 2, February 2019, Pages 175–185, 
https://doi.org/10.1093/ajh/hpy152 



Nutný individuální přístup! 

Někdo hubne jen dietou, někdo cvičením! 

Pileggi CA, Exercise training enhances muscle mitochondrial metabolism in diet-resistant obesity. EBioMedicine. 
2022 Sep;83:104192. doi: 10.1016/j.ebiom.2022.104192.  



Principy léčby hypertenze u obézních 

• Nefarmakologické 
 
 

a) Pohyb + dieta  zhubnutí 
 

b) Chirurgie obezity 

 



Vstávat a cvičit!!! 
Při nízké fyzické 

aktivitě u mladých 
dospělých- až 3x 

častěji zvýšený TK 



dieta a pořádně se vyspat! 

Pomáhají digitální technologie                  
– pokles STK o 3,6 mmHg 

Obézní snížili příjem energie o 150 Kcal, 
pokud spali denně o 2 hodiny více 

Tasali E,  JAMA Intern Med. 2022;182(4):365–374. doi:10.1001/jamainternmed.2021.8098 Kario K, J Clin Hypertens (Greenwich). 2020 Sep;22(9):1713-1722. doi: 10.1111/jch.13993. 



DASH dietA (Dietary Approaches to Stop Hypertension) 



Low – carb dieta a krevní tlak 

Rychlý pokles hmotnosti v prvních 3 
měsících  

Ztráta tekutiny, Mg, K , Na 

Svalové křeče 

Hypokalemie 

 

Vysadit nebo výrazně snížit dávku 
diuretika 

Kontrola minerálů á 10 kg? 

Klinické kontroly dle váhového úbytku 

Nezbytné domácí měření TK!! 

Unwin, D.J.; Int. J. Environ. Res. Public Health 2019, 16, 2680. https://doi.org/10.3390/ijerph16152680 
Li Q, Dietary Carbohydrate Intake and New-Onset Hypertension: A Nationwide Cohort Study in China. Hypertension. 
2021 Aug;78(2):422-430. doi: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.16751.  



Efekt bariatrických výkonů na krevní tlak  

1 rok po operaci klesá TK, zmenšuje se 
hypertrofie LK, zlepšuje diastol. funkce 

    Vybrat ten správný typ operace ! 

El. Zawawy, February 2022, International Journal of Obesity 46(2)DOI:10.1038/s41366-021-00997-x 



Principy léčby hypertenze u obézních 

• Farmakologické 

 
a) Farmakoterapie obezity 

 Antiobezitika 

 

b) Farmakoterapie hypertenze 

Hypotenziva 



Nová antiobezitika  - příznivě ovlivní váhu i TK  

Srovnání GLP 1 agonistů – vliv na váhu a TK 

Napoli R,. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2021 Nov 29;31(12):3257-3270. doi: 10.1016/j.numecd.2021.08.039.  

LIRAGLUTID 
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Principy léčby hypertenze u obézních – kompenzace TK 

Williams B et al. Eur Heart J 2018;39:3021-3104 

 

Možnost 
fixních 
kombinací 

Výhodné lékové skupiny pro 
obézní:  

 
• Výhodný metabolický profil 
• Snížení aktivace RAAS a aldosteronu 
• Působí vazodilatačně 



Principy léčby hypertenze u obézních: 

Blokátory RAAS (ACEI a AT1 blokátory) 
•  snižují TK 

• Zlepšují insulin. rezistenci, oddalují DM 

                                 + 
Blokátory kalciových kanálů vs. diuretika u obézních 

• Oba typy účinných látek snižují volumové přetížní  
• Potencují účinek RAAS 
 

• Blokátor kalciových kanálů 
• metabolicky neutrální, ale časté otoky DKK   ( mimo verapamilu) 
 

• Diuretikum (chlorthalidon nebo indapamid, spironolakton) 
 Obézní pacienti – tendence k otokům DK 
 Retence Na+ jako patofysiologický podklad hypertenze 

Williams B, Mancia G, Spiering W et al. Eur Heart J 2018;39:3021-3104. Unger Ta, Borghi Cb, Charchar Fcde et al. Journal of Hypertension 2020;38:982-1004.  

Widimský J J, Filipovský J, Ceral J et al. Hypertenze & kardiovaskulární prevence 2018;7:1-20. Laragh JH, Sealey JE. Am J Hypertens 2011;24:1164-80. 

Vhodnější volba 



U obézních se přesouvá sodík ze svalů do kůže 

J. Clin. Med. 2019, 8(12), 2036; https://doi.org/10.3390/jcm8122036 

Bez diuretika to nepůjde! 



Metabolický syndrom a léčba hypertenze 

Peng, J., Zhao, Y., Zhang, H. et al. Prevention of metabolic disorders with telmisartan and indapamide in 

a Chinese population with high-normal blood pressure. Hypertens Res 38, 123–131 (2015). 

https://doi.org/10.1038/hr.2014.148 

Indapamid není horší než telmisartan 

Nežádoucí účinky se vzájemně vyrovnávají 



Betablokátory ?? Do kombinace a při jiné indikaci! 



Farmakokinetika léků u obezity 

May M, Therapeutic Advances in 
Endocrinology and Metabolism. 2020;11.  

Cornelis Smit, (2018Expert Opinion on Drug 
Metabolism & Toxicology, 14:3, 275-285 



Včasný záchyt, správná diagnostika a vhodná léčba 
=  

základ úspěchu 
• Fyzikální vyšetření  

Změřit obvod pasu, váha (koreluje s metabolickým rizikem) 

Změřit správně tlak   - velikost manžety  (také AMTK či domácí 
měření TK) 

 

• Laboratorní a jiná vyšetření 

Odhalit sekundární hypertenzi,  

Posoudit orgánové poškození - HMOD  

Zjistit přítomnost dalších KV rizikových faktorů (dyslipidemie, pre-
diabetes) 

 

• Opakovaná edukace  

Důraz na nefarmakologická opatření – dieta a pohyb 

 


