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SOUHRN

Arteridlni hypertenze predstavuje jedno z nejbéznéjsich chronickych onemocnéni na svété. Udava se, Ze postihuje tretinu dospélé populace a ze v r. 2025 se
stane vibec nejcastéjsi chronickou chorobou. Hypertenze nema ataky a remise; a pokud vznikne, obvykle neustoupi a vyzaduje dlouhodobou celozivotni
lé¢bu. Pres rozsahlé a pocetné studie rizikovych faktord pricinu hypertenze nezname. Existuji tisice studii zamérenych na rlizné rizikové faktory vzniku arterialni
hypertenze, které zahrnuji velmi iroké mnozstvi vlivil. Zadna z nich neplati obecné pro celou populaci a neobjasfiuje pfesné divody vzniku a progrese
onemocnéni. V poslednich dekddach se v experimentu objevuji vysledky, které dokladaji vliv komplementu na vsechna stadia arterialni hypertenze. Dikazy
o tom, Ze u znacné casti pacientd s tzv. maligni hypertenzi je trombotickéd mikroangiopatie vlastné projevem atypického uremického syndromu; presvédcivé
ukazuji, Ze onemocnéni je soucasti dysregulace komplementu. Tyto skutecnosti posouvaji nas pohled na roli komplementu, ktera je u mnoha chorob vcetné
hypertenze mnohem vyznamnéjsi, nez jsme si dfive mysleli.
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Will we change our view of the causes of the arterial hypertension development?

SUMMARY

Arterial hypertension is one of the most common chronic diseases in the world. It is reported that it affects a third of the adult population and that in 2025
it will become the most common chronic disease. Hypertension does not have attacks and remissions; and if it occurs, it usually does not disappear and
requires long-term lifelong treatment. Despite extensive and numerous studies of risk factors, we do not know the cause of hypertension. There are thousands
of studies focused on various risk factors for the development of arterial hypertension. None of them apply in general and do not clarify the reasons for the
development and progression of the disease. Recent experimental data strongly support a role for complement in all stages of arterial hypertension. Evidence
that in a significant proportion of patients with so-called malignant hypertension, thrombotic microangiopathy is a manifestation of atypical hemolytic-uremic
syndrome; conclusively shows that the disease is part of complement dysregulation. These facts shift our view of the role of complement, which is much more
important in many diseases, including hypertension, than we previously thought.
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Arteridlni hypertenze pfedstavuje jedno z nejbéznéjsich
chronickych onemocnéni na svété. Udava se, ze postihuje tre-
tinu dospélé populace a Ze v r. 2025 se stane viibec nejcasté;si
chronickou chorobou (1). Hypertenze se v soucasnosti udava
ve stupnich od mirné po tézkou. Hypertenze 3. stupné (tj. tézka
hypertenze s hodnotami krevniho tlaku nad 180/120 mmHg) je
jesté klasifikovana jako forma s akutnim poskozenim cilovych
organ(ll, nebo s poskozenim organli bez akutniho Zivot ohro-
Zujiciho stavu. V pfipadech tézké hypertenze s trombotickou
mikroangiopatii (TMA) se pouziva termin maligni hypertenze.
Hranice mezi normotenzi a hypertenzi je arbitrarni. Podle sou-
¢asnych doporuceni v USA se hodnota pro hypertenzi 1. stupné
snizila o 10 mmHg na hodnotu 130/80 mmHg (2). To vedlo prak-
ticky pres noc k narlstu poctu pacientdl z 32 % na 43 %. Evrop-
skda doporuceni zlstala mirné;jsi (140/90 mmHg).

Existuji tisice studii zamérfenych na rizikové faktory vzniku ar-
teridIni hypertenze, které zahrnuji velmi Siroké mnozstvi vliv,
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od novorozencl s nizkou porodni vahou a s nezralymi ledvina-
mi, pres vysoky pfijem soli v potravé, po vliv obezity s elevova-
nou hladinou leptinu, pfijem pfidanych cukrd zvl. ve slazenych
napojich zvysujicich hladinu kyseliny mocové a zanét v ledvi-
nach; a v neposledni fadé vliv genetickych faktord. Zadna z nich
neplati obecné pro celou populaci a neobjasnuje zcela divody
vzniku a progrese onemocnéni. Hypertenze nema ataky a re-
mise; a pokud vznikne, obvykle neustoupi a vyZaduje dlouho-
dobou celozivotni [é¢bu. Lé¢ba kazdého onemocnéni by méla
cilit na jeho pficinu, jejiz znalost v idedlnim pfipadé sméfuje
k prevenci, coz v pfipadé hypertenze dosud neni mozné. Proto
se lé¢ba soustiedi na projev, kterym je zvyseny krevni tlak a ten
terapie rliznymi mechanismy snizuje.

Mechanismy vzniku hypertenze

Davody a mechanismy vzniku hypertenze nezname. Shoda je,
ze na kontrole krevniho tlaku se dominantné podileji ledviny.
To dokladaji nejen experimenty, ale i klinicka praxe v transplan-
tacni mediciné. V experimentech, pokud byly do nefrektomo-
vanych hypertenznich krys transplantované ledviny mladych
normotenznich zvifat, hypertenze vymizela. A pokud se nefrek-
tomovala normotenzni zvifata, kterym se transplantovaly led-
viny hypertenznich krys, doslo k rozvoji hypertenze (3). Podob-
né i u nefrektomovanych hypertenznich pacientl a nasledné
transplantaci od darce s normotenzi se krevni tlak normalizoval
(4).
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