Abstrakt

Vv

v podobé¢ cévnich mozkovych piihod, srde¢niho selhani, ischemické choroby srde¢ni a dalSich projevi
aterosklerdzy. Jeji disledky zhorSuje Casto po dlouhou dobu asymptomaticky pribéh onemocnéni

a interakce s dal$imi rizikovymi faktory, pfedevsim s dyslipidémii, inzulinovou rezistenci, koufenim
nebo obezitou. Tyto kombinace rizikovych faktort spolu s hypertenzi celkové kardiovaskularni riziko
nemocnych dale nasobi. Piestoze je arteridlni hypertenze ovlivnitelna farmakologickou 1é€bou

a upravou zivotniho stylu, pfedstavuje svoji vysokou prevalenci zavazny zdravotni problém jak

v Ceské republice, tak v ostatnich vyspélych zemich. Tato prace ma za cil zhodnotit stravovaci navyky
u nemocnych s esencialni hypertenzi, tedy s multifaktorialni formou onemocnéni bez konkrétni
vyvolavajici pfi¢iny a u hypertonikd s primarnim hyperaldosteronismem, ktery vznikd na podkladé
autonomni nadprodukce aldosteronu. Tato forma onemocnéni ma sice specificky Iécitelnou pficinu,
chovani, spolu s dodrzovanim ostatnich nefarmakologickych opatfeni, miize u obou typt pacientd do
zna¢né miry ovliviiovat projevy onemocnéni, zlepsit odpovéd’ na farmakoterapii a v pfipadé méné
zavazné esencialni hypertenze umoznit i vysazeni 1€kil. V teoretické Casti tato prace pojednava

o prevalenci, klasifikaci a 1écbé obou onemocnéni. Z pohledu etiopatogeneze esencialni hypertenze
uvadi dilezité faktory zivotniho stylu, které se na vzniku vysokého krevniho tlaku podileji, stejn€ jako
jeji pritbéh a disledky v podobé organového postizeni a kardiovaskularnich ptihod. Rozdilna etiologie
a lécba primarniho hyperaldosteronismu, jeho specifické projevy, ale i neméné zadvazné organové
komplikace jsou prezentovany, spolecné s dietnimi vlivy, které jeho pribéh a dusledky ovliviuji.
Prakticka cast prace se zabyva analyzou srovnavaciho dotaznikového vyzkumu mezi pacienty

s esencialni hypertenzi a pacienty s diagn6zou primarniho hyperaldosteronismu, ktefi se s tézkym
pribéhem onemocnéni nebo s podezienim na sekundarni etiologii podrobili diagnostické hospitalizaci
ve specializovaném centru IIl. interni kliniky. Otazky pokryvaly zakladni osobni charakteristiky
nemocnych, jejich pohybové a stravovaci navyky, denni a pitny rezim, kutactvi, spotfebu alkoholu

a expozici stresové zat€zi. V kontextu znalosti dietnich opatieni je zvlastni pozornost vénovana
spotiebé kuchynské soli, je hodnocena frekvence piijmu rizikovych potravin z hlediska vlivu na krevni
tlak i dal$i souvisejici onemocnéni. Do souboru pacientll bylo zahrnuto 35 hypertonikd s primarnim
hyperaldosteronismem a 70 dal$ich tézkych hypertoniki, ktefi se na klinice 1écili v poslednich letech

a byli osloveni jak v ramci tohoto Setieni, tak dvou ptedeslych vyzkumil se stejnym zamétenim. Diky
srovnatelnému veékovému rozlozeni i podilu Zen a muzii v obou skupinach pacienti bylo mozné
posoudit rozdily v prevalenci obezity, dietnich nedostatkdi a dalSich faktorti zivotniho stylu. Ve
skupiné pacientl s esencialni hypertenzi (n = 70) byla potvrzena vys§si prevalence obezity prvniho

a druhého stupné, vetsi podil kufdkti i konzumentl alkoholu, niz§i pohybova aktivita. Spotieba
zeleniny a ovoce byla také nizsi a zaroven nedostate¢na u obou skupin. V obou skupinach je pomérné
Casty piijem zivocisného tuku, zejména mlécného. Ptijem esencialnich mastnych kyselin je zfejme

o néco vyssi na strané pacientt s EH, diky vy$§imu piijmu fepkového oleje a rybiho masa. Dietni
chyby v podobé konzervovanych a instantnich potravin byly zaznamenany u obou skupin, Cast&ji u
pacienti s EH. Naopak, vyrazné¢ vice uzenin a syrl konzumovali nemocni s primarnim
hyperaldosteronismem (n = 35). U nich byla soucasné i vyssi spotfeba kuchynské soli. Napadnym
zjisténim je udavana vyssi expozice stresové zatézi a vyrazné kratsi doba spanku u nemocnych s PA.
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