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ypertenze se celosvétové stava onemocnénim s dramaticky

rostouci prevalenci, zejména v zemich s rozvinutym hos-
podarstvim. V USA se vyskyt hypertenze na zacatku minulého
stoleti odhadoval na 5-10 %, v soucasné dobé timto onemocnénim
trpi priblizné 31 % Americant. Jednim z nejvétsich problému
civilizovanych zemi je, ze hypertenze nepostihuje pouze dospélou
populaci, ale stale vétsi vyskyt je zaznamendvan jiz u adolescentt.
Nezpochybnitelnou skute¢nosti je fakt, ze hypertenze je nezavis-
lym rizikovym faktorem pro vznik ICHS, srde¢niho selhani, cévni
mozkové prihody a chronického onemocnéni ledvin. Odhaduje
se, ze v dusledku $patné lécené hypertenze a jejich komplikaci
kazdy rok zemfe na svété kolem 7,1 milionu lidi. Asi jen jedna
tfetina pacientd trpicich hypertenzi je uc¢inné lécena, zbytek bud
o svém onemocnéni vibec nevi, nebo je léc¢ba z rady davoda
nedostatecnd. Epidemiologickd data ukazuji dramaticky nartst
hypertenze v poslednim stoleti, ktery je davan do souvislosti se
zménou stravovacich navykt v primyslové vyspélych zemich.
Jednou ze slozek potravy, ktera se na tom podili, je fruktoza, jejiz
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konzumace se vyznamné zvysila zejména v souvislosti s konzumaci
vétsiho mnozstvi cukrovinek a cukry slazenych nealkoholickych
napojt. Studie na krysach ukazaly, ze zvySeny prijem fruktdzy vede
ke zvys$eni krevniho tlaku (Sanchez-Lozada, 2007). Humdanni studie
ale prinesly kontroverzni data.

Autori tohoto ¢lanku se proto rozhodli zpétné vyhodnotit data
ze studie NHANES 2003-2006 (The National Health and Nutrition
Examination Survey), kterd byla zamérena na vyskyt hypertenze
v bézné populaci Ameri¢and. Dle dotazniki o dietnich navycich
byla ziskdna informace o pfijmu potravin obsahujicich fruktézu
a na zakladé toho byl zkalkulovan jeji primérny denni pfijem.
Zakladni hypotézou této studie bylo, Ze zvySeny prijem fruktozy
vede z dlouhodobého hlediska ke vzniku hypertenze.

Zikladem studie bylo provedeni domaciho interview, pri
kterém byl vyplnén standardizovany dotaznik obsahujici udaje
o0 konzumaci riiznych druhii potravin a népoji. Cilem bylo zjistit
obsah tzv. pridaného cukru (sladké pecivo, cukrovinky, slazené
néapoje, kandované ovoce). Prirozené se vyskytujici cukr (i kdyz byl
ve formé fruktozy, napt. v ovoci) byl z kalkulace vynechdn, jelikoz
presny odhad jeho mnozstvi v ovoci v riiznych ro¢nich obdobich
je obtizny a navic ovoce obsahuje i draslik, antioxidanty a kyselinu
askorbovou, které pusobi protektivné. Déle se béhem navstévy
vyplnila anamnestickd data tykajici se medicinskych problémi
ucastniki a bylo provedeno zékladni fyzikalni vySetfeni. Do studie
bylo zatazeno celkem 4 528 respondentt star$ich 18 let, u nichz byla
vyplnéna vechna pottebna data a ktefi neméli v anamnéze ani pri
vstupnim vySetfeni TK pfitomnu hypertenzi. Median denniho pti-
jmu fruktozy byl 74 g/den (interkvartilovy rozptyl 40-133 g/den).
Prijem 74 g fruktozy zhruba predstavuje primeérnou denni kon-
zumaci 2,5 slazenych ndpoji. Ucastnici studie byli na zdkladé
téchto nalezti rozdéleni na skupinu s vysokym ptijmem fruktozy
(> 74 g/den) a skupinu s nizkym prijmem fruktézy (< 74 g/den).
Hodnoty naméteného TK byly rozdéleny do ¢tyt urovni celkového
TK: > 120/80, = 135/85, = 140/90, > 160/100 mm Hg; Ctyt tirovni
sTK: 120-129, 130-139, 140-159, > 160 mm Hg; ctyf trovni
dTK: < 80, 80-89, 90-99, > 100 mm Hg. Hodnoty TK byly brany
jako prumeéry ze tfi méteni pomoci rtutového tonometru a méfeni
provadél lékar. Kromé vyse zminénych faktoru se sledovala cela
tada dalsich, které by mohly mit vliv na hodnoty TK, at to jiz byla
demografickd data, ¢i celkovy kaloricky pfijem potravy, prijem
sodiku, drasliku, koncentrace kyseliny mocové, glukdzy ¢i choleste-
rolu. Dale se sledoval vyskyt diabetu a terapie hypoglykemizujicimi
lé¢ivy, kouteni a fyzickd aktivita.

Z celé kohorty vysettovanych mélo 2 774 normalni hodnoty sTK,
1 369 mélo prehypertenzi (vysoky normalni TK), 355 hypertenzi
1. stupné a 94 hypertenzi 2. stupné. Pfi sledovani zavislosti sTK
na celkovém mnozstvi konzumované fruktdzy byl zaznamenan
jasny trend: ¢im vy$si bylo mnozstvi konzumované fruktézy, tim
vyssi byl sTK (p = 0,05). Nemocni se sTK > 160 mm Hg konzu-
movali denné v primeéru 98 + 85 g fruktézy a méli dvakrat vyssi
pravdépodobnost vzniku systolické hypertenze nez konzumenti
s nizkym prijmem! Ti s hypertenzi byli vékové star$i, muzi, méli
vys$$i prevalenci diabetu, vys$si hodnoty kyseliny mocové a vétsi
obvod pasu. Konzumenti vétsiho mnozstvi fruktézy méli vyssi
pravdépodobnost (026 %, 30 % a 76 %), Ze se u nich vyvine hyper-
tenze (ve skupinach > 135/85, > 140/90 a > 160/100 mm Hg) v po-
rovnani s témi s nizkou konzumaci. Ptijem fruktézy neovliviioval
vysi samotného dTK.

V mnohorozmérné analyze s piijmem fruktézy pozitivné ko-
relovaly nasledujici veli¢iny: etnicita (cernosi non-hispanského

puvodu), celkovy kaloricky piijem a celkovy pfijem sacharidu
v potravé. Negativné s prijmem fruktézy koreloval denni pfijem
sodiku, drasliku a alkoholu.

Zavér studie tedy vyzniva v tom duchu, ze denni konzumace fru-
ktézy v mnozstvi > 74 g je spojena s vyznamneé zvySenym rizikem
vzniku hypertenze (systolicko-diastolické) ¢i se vzestupem sTK.
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Prinos komentované prdce je zejména v tom, Ze odhaluje dalsi
rizikovy faktor vzniku hypertenze, ktery ziejmé do budoucna
budeme muset zahrnout do vyctu téch jiz zndmych. Tento
rizikovy faktor nepochybné souvisi se zménou stravovacich nd-
vykii a ubytkem fyzické aktivity obyvatel v rozvinutych zemich.
Je velmi vizce svdzdn s pritomnosti obezity ¢i plné vyvinutého
metabolického syndromu. Jiz ve Framinghamské studii byla
prokdzdna asociace mezi konzumaci slazenych ndpojii a vzni-
kem metabolického syndromu (> 1 slazeny ndpoj predstavoval
0 25-32 % vyssi riziko vzniku metabolického syndromu v porov-
ndni s nekonzumenty téchto ndpojii) (Dhingra, 2007). Kromé
tradic¢nich rizikovych faktori mohou TK ovliviiovat i nékteré
dalsi, jako napriklad sniZeny prijem drasliku. Preventivné zabra-
tiuje vzniku TK naopak zvySeni poméru mezi prijmem zeleniny
a bilkovin Zivocisného piivodu.

Hranice rizikového mnoZzstvi fruktézy > 74 g/den byla stano-
vena arbitrdrné na zdkladé medidnu konzumovaného mnozstvi,
ale Ize ji povaZovat za orientacni, jelikoZ jeji presny prijem nebyl
objektivizovin métenim ¢i vaZenim v konzumované potravé. Na-
vic se vychdzelo pouze z predpokladu, Ze slazené ndpoje obsahuji
fruktézu a glukézu v ekvivalentnim mnoZzstvi. Je tedy mozné, Ze
obsah fruktozy v nékterych ndpojich ¢i potravindch byl mensi, nez
se skutecné kalkulovalo. I pres tento nedostatek md komentovand
prdce velky vyznam a epidemiologicky dopad.

Otdzkou je, pro¢ nékteré predchdzejici studie, které tento
problém také sledovaly, vysly z pohledu viivu fruktozy na vznik
hypertenze negativné, resp. tento vliv neprokdzaly. Jde napf.
o studii NHSI, NHSII ¢i HPFS (Forman, 2009). Zde je tfeba
zminit, Ze sledovanou populaci byli previzné zdravotnici (vétsinou
zdravotni sestry), u nichZ hlavni zdroj fruktézy pochdzel z ovoce
(nikoli ze slazenych ndpojii), navic tito lidé méli vyssi fyzickou
aktivitu a rozhodné nereprezentuji bézny standard populace
v USA z hlediska stravovacich ndavykii. Na druhou stranu byly
publikovdny i studie, které potvrzuji vysledky komentované prdce
o vlivu fruktézy na vysi TK. Jednou z nich je prdce Chena a spol.,
kde sledovali 810 nemocnych v priibéhu 18 mésicii (Chen, 2010).
Ti nejprve konzumovali 0,9 + 1,0 slazeného ndpoje za den. Pokud
se prijem slazenych ndpojii o jeden za den snizil, doslo u ticast-
nikii studie k poklesu TK o 1,8/1,1 mm Hg, coz bylo statisticky
vyznamné. V mnohorozmérné analyze byl vyloucen vliv redukce
télesné hmotnosti na tomto poklesu TK.

Jaky je tedy mechanismus, jimz fruktéza zvysuje krevni tlak?
Pivodni teorie byla, Ze na zvyseni TK se nepodili fruktéza sama,
ale Ze je to do znacné miry vliv kofeinu obsazeného ve slazenych
ndpojich, jako je coca-cola. Pozdéji se ale na zvitecich modelech
ukdzalo, Ze poddvdni samotnych cukrii (at jiz glukozy, ¢i fruk-
tozy) vede ke zvyseni TK, aniz by tekutiny obsahovaly kofein.
Predpokladd se fada mechanismil, jimiz fruktoza ovliviiuje TK:
prostrednictvim zvyseni koncentrace kyseliny mocové (inhibuje
produkci NO v endotelu, aktivuje systém RAAS), inhibici syntd-
zy NO, stimulaci sympatického nervového systému ¢&i zvysenim
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resorpce sodiku ze stieva/snizenim exkrece sodiku ledvinami.
Na zvitatech byl prokdzdn zejména vliv zvysené koncentrace
kyseliny mocové (Weir, 2010).

Ackoli asociace mezi fruktozou a zvysenim TK zatim neni plné
objasnéna, je nepochybné, Ze snizeni prijmu fruktozy v potravé
miiZe zabranit vzniku hypertenze u nemocnych bez dalsich rizi-
kovych faktorii.
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