Hypertenzni choroba

Optimalni TKs je < 120 mm Hg, TKd < 80 mm Hg, normalini TKs/TKd je < 130/< 80 mm
Hg. ZvySeny TKs je 130 — 139 mm Hg, zvySeny TKd 85 — 89 mm Hg. Hypertenze je definovana
jako primarni, esencidlni nebo idiopaticka a déli se do tti stupnd. Prvni je v klidu vsedé
charakterizovan TKs 140 — 159 mm Hg, TKd 90 — 99 mm Hg. Druhy stupen ma TKs/TKd 160 —
179/100 — 109 mm Hg a tfeti > 180/110 mm Hg. Je si vsak tfeba uvédomit, Ze
kardiovaskuldrni riziko stoupd uz od relativné nizkého krevniho tlaku (TKs = 115 mm Hg a od
TKd = 75 mm Hg); pfi zvySeni TKd se na kazdych 10 mm Hg a TKs na kazdych 20 mm Hg
kardiovaskularni riziko zdvojndsobuje. Hypertonici maji riziko fatdlniho nebo nefatalniho
kardiovaskuldrniho onemocnéni (nejc¢astéji ICHS a cévni mozkové prihody), periferniho
cévniho onemocnéni, méstnavé srdecni choroby nebo ledvinového onemocnéni a jejich
mortalita progresivné stoupd s urovni TKs a TKd. Navic je hypertenze vSeobecné uznadvanym
symptomem syndromu inzulinové rezistence. Primarni prevence hypertenze je velmi
dilezita, nebot vétsina pacientl s onemocnénim srdce a obéhového systému trpi vysokym
krevnim tlakem.

VSeobecné akceptované rizikové faktory hypertenze jsou prokdzana hypertenze
v rodingé, vysoky BMI a nizka télesnd zdatnost. Bylo také opakované prokazano, ze
nedostatek pfiméreného télesného pohybu zvySuje vyskyt hypertenze. Naopak sportovci
starSiho véku maji vzhledem ke stejné starym nesportovclm nizsi krevni tlak, a to jak v klidu,
tak i pfi zatiZeni. Télesné aktivni hypertonici s vyssi urovni télesné zdatnosti vykazuji vyrazné
nizsi mortalitu neZz méné zdatné osoby se sedavym Zivotnim stylem.

Uvadi se, Ze zvySenim pohybové aktivity Ize u dospélych osob s hypertenzi 1. a 2.
stupné snizit TKs 0 10 - 15 mm Hg a TKd 0 3 — 10 mm Hg. Je tedy zfejmé, Ze pravidelné
cviceni se ukazuje jako relativné velmi silnd intervence, kterd vyrazné snizuje
kardiovaskularni riziko.

Mechanismus, kterym pohybova aktivita snizuje krevni tlak, neni zcela jasny. Jde
pravdépodobné o kombinovany vliv poklesu hladiny plazmatického noradrenalinu, zvyseni
cirkulujicich vazodilatacnich latek, snizeni hyperinzulinémie a zménou rendlnich funkci.

Jestlize je TKs 120 — 139 mm Hg nebo TKd 80 — 89 mm Hg, navrhujeme nejdfive

modifikaci Zivotniho stylu, véetné pravidelné pohybové aktivity (preskripce podle obecnych



princip(). Dale doporuc€ujeme snizeni nadvahy, mirné omezeni pfijmu sodiku (sl do5-6 g
za den), zvySenou konzumaci Cerstvé zeleniny, ovoce a nizkotu¢nych mlécénych vyrobkd,
snizeni celkového pfijmu tukd, zejména nasycenych mastnych kyselin, snizeni konzumace
alkoholu ( u muzl < 30 g za den, u Zen < 20 g za den) a zanechani koureni.

Jestlize nedojde ani po pozitivni zméné Zivotniho stylu k poklesu krevniho tlaku nebo
pfi vysSich hodnotach krevniho tlaku nebo u pacientd s cukrovkou, chronickym
onemocnénim ledvin nebo srdeé¢nim selhdnim, je nezbytné nastavit i vhodnou
farmakoterapii. Je nutno upozornit na to, Ze nékteré léky (napt. nesteroidni antiflogistika,
kortikoidy nebo nékteré preparaty hormonalni antikoncepce) mohou podporovat retenci
sodiku a vody; krevni tlak zvysuji i nékteré drogy (napt. amfetamin, kokain nebo LSD).

U hypertenze tretiho stupné doporucujeme vytrvalostni cvi¢eni az po nasazeni
farmakoterapie. Jinak preskripce programu pohybové aktivity vychazi ze stejnych principt
jako u ostatni zdravé populace (vytrvalostni zatizeni velkych svalovych skupin pfi intenzité 60
— 85 % VO, max nebo MTR, obden, lépe kazdy den, trvani 30 — 60 minut). Typicky posilovaci
trénink se nedoporucuje, v kombinaci s vytrvalostnim tréninkem se doporucuje odporovy
kruhovy trénink s nizkou zatézi a velkym poctem opakovani.

Hypertenze, ktera se objevi az pfi télesné zatéZzi nebo po ni, zvySuje u ¢lovéka
s normalnim krevnim tlakem pravdépodobnost vzniku klidové hypertenze. Tato zatéZzova

nebo pozatéZova hypertenze zvySuje 2 — 3krat i relativnim riziko kardiovaskuldrniho

onemocnéni. Velmi dualeZité je, Ze pti maximalnim zatéZzovém vysetreni nesmi TKs prekrodit u
mladsich pacientd 250 mm Hg a u seniord 220 mm Hg!
Obsahové otazky

1. Jak definujeme a rozdélujeme hypertenzi?

2. Jakou ma pohybova aktivita vliv na hypertenzi?

3. Jakd pohybova aktivita je doporuéena pfi prevenci a |[éCeni hypertenze?



