HYPERTENZE

Aplikovana patofyziologie a epidemiologie neinfekcnich nemoci

Crhova, Fuchsova



ETIOLOGIE

¢ 1.Primarni (esencialni) hypertenze - 90 (Perusicova,c2012) - 95%
(Widimsky,2008), zname patogenetické mechanismy, nezname vlastni
vyvolavajici pricinu. Na vzniku se podili genetické vlivy i nezdravy zivotni navyk
(vysokoenergeticka strava bohata na sodik a chuda na draslik, horcik a vapnik,
nedostatek pohybu, nadvaha a obezita, dlouhodoby stres) (Perusicova,c2012)

¢ 2. Sekundarni hypertenze - 5%, zvyseni tlaku je v disledku jiného onemocnéni,

které je presné definovano.
3 vyvojova stadia hypertenze (Perusicova,c2012):

1. Pouhé 1 hypertenze bez organového poskozeni.
2. Hypertenze s organovymi zménami (hypertrofie
levé komory, ztlusténi arterialni karotické stény,
zjisteni sklerotického platu, mirny vzestup
koncentrace kreatininu).

3. Hypertenze s tézkymi organovymi zménami a
jejich selhavani (selhani levé komory srdecni,
renalni insuficience az selhani ledvin, CMP, ICHS).

Renalni onemocneéni

Endokrinni onemocnéni

Hypertenze v téhotenstvi

Hypertenze u syndromu spankové apnoe

Hypertenze po transplantaci organu

Hypertenze u koarktace (z(zeni) aorty

Hypertenze u onemocnéni CNS

latrogenni (polékova) hypertenze




DEFINICE HYPERTENZE

+ Definice je arbitrarni, méni se podle vysledk( epidemiologickych
studii. (Perusicova,c2012)

+ Opakované naméreny klidovy systolicky TK v ordinaci lékare vsedé, po 3-5
minutach sezeni (Taborsky,2015), 140 mmHg a vyssi anebo diastolicky TK

90 mmHg a vyssi, zjisténé alespon ve 2 ze 3 méreni TK, s odstupem 1-2
minut(Taborsky,2015). (Widimsky,2015)

+ Hodnoty namérené sestrami jsou nizsi - syndrom bilého plasté je mensi
(Taborsky,2015).

_ Systolicky TK (mmHg) Diastolicky TK (mmHg)

Optimalni TK <120 a < 80
Normalni TK 120-129 a 80-84
Vysoky normalni tlak 130-139 a/nebo 85-89
Hypertenze

Stupen 1 (mirna) 140-159 a/nebo 90-99
Stupen 2 (stfedné zavazna) 160-179 a/nebo 100-109
Stupen3 (tézka) > 180 a/nebo > 110

|zolovana systolicka hypertenze > 140 a/nebo <90




EPIDEMIOLOGIE

¢ 3. nejcastéjsi KV nemoc a zaroven jeden z hlavnich rizikovych faktoru pro
aterosklerdozu a vaskularni aterosklerotické nemoci (ICHS, CMP, ICHDK),
pro hemoragické CMP, pro srdec¢ni selhani a ledvinné selhani (Widimsky,
2014;Perusicova,c2012)

+ Vyskytuje se cca u 35% dospélé populace a jeji vyskyt stoupa s
vékem. (Peruscikova,c2012)

+ Vroce 2000 - 972 miliond (26,4%) dospélych (M:26,6%, 7:26,1%).
Predpoklada se, Ze do roku 2026 vzroste pocet na 1,6 miliardy
(29%).(Smetanova,2011)

+ Dvakrat castéji se hypertenze vyskytuje u nemocnych s DM.
+ DM II. maji 2x castéjsi hypertenzi nez DM I. (Peruscikova,c2012)

+ Riziko CMP stoupa jiz od sTK 115 mmHg dTK 70 mmHg. Kazdé snizeni o 5-6
mmHg je provazeno snizenim rizika vzniku CMP o 38%. (Widimsky 2014)




PREVALENCE A INCIDENCE

¢ Zavisi na vychozi hodnoté, veku, pohlavi, rase,
telesné hmotnosti a distribuci telesneho tuku
(Widimsky,2014)

¢ Do 50. roku prevazuje u muzu, nad 65. let se rozdily
ztraci (Smetanova,2011), nebo se vyskytuje vice u
zen (Widimsky,2014)

+ Rocni incidence hypertenze - 1-2% ve druhé dekadé
zivota, 4-8% ve véku mezi 60. a 70. rokem.
(Widimsky,2014)
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HYPERTENZE V CR

*V CR ve véku 25-64 let je 40,5% hypertonikd (M:47,8%,
/:36,6%). (Vaclavik,2015), 20% lidi nad 35 let, 60% nad 55
let, 80% nad 65 let.(Smetanova,2015)

¢ K31.12.2010 bylo evidovano 8 687 080 dospélych obcanu
(nad 18 let), coz znamena, ze je v CR asi 3,5 milionu
pacientu s hypertenzi.(Vaclavik,2015)

+ Bézna populace (55-65 let) ma 90% riziko rozvoje
hypertenze 1. stupné (nad 140/90 mmHg) a 70%
pravdépodobnost rozvoje 2. stupné (nad 160/100 mmHg)
(Smetanova,2015)




F
LECBA
Urcit KV riziko - tabulky SCORE
(Perusicova,c2012)

| Systolicky krewni tlak (mmHg) |

Zeny

| Nekufaiky | |

Kufaéky
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NEFARMAKOLOGICKA LECBA

+ Uprava Zivotnich navykd (nekoufit, jist nizkoenergetickou stravu,
pravidelné provadét PA, ktera by méla udrzovat vhodnou hmotnost, nebo
ji redukovat, omezit stres) (Perusicova,c2012)

+ Nekoureni plati pro kazdého hypertonika, samotny TK neovlivni, ale
vyrazné snizi riziko ICHS! (Widimsky,2014)

Pokles télesné hmotnosti Dosazeni BMI 18,5 - 24,9 5-20 mmHg na pokles
hmotnosti o kazdych 10kg

Dieta podle DASH studie Bohata na ovoce a zeleninu, 8-14 mmHg
mlécné vyrobky s nizkym
obsahem tuku a redukce
nasycenych MK a celkovych

tuku
Redukce prijmu soli NaCl 5-6 g/den 4-8 mmHg
Fyzicka aktivita Aerobni aktivita - rychla 4-9 mmHg
chuze 30-45 minut 3-
4x/tydné

Uprava pfijmu alkoholu <30 g denné, uzen amuzi  2-4 mmHg
mensi postavy na 15-29 g/den




FARMAKOLOGICKA
LECBA(TABORSKY,2015)

5 hlavnich antihypertenziv: ACE-inhibitory, sartany
(antagonisté receptoru pro angiotensin), betablokatory,
blokatory kalciovych kanall, diuretika.

Algoritmus zahajovani farmakologické lécby

TK > 180/110 mm Hg Lécba ihned

TK 160-179/100-109 mm Hg opakované Lécbu zahajit do 1 mésice nebo lécbu zahajit ihned
pri pritomnosti (Ci jiz pri podezreni na pritomnost)
« subklinického organového poskozeni,
« manifestniho KV ci renalniho onemocnéni,
o DM,
» metabolického syndromu « SCORE > 5 %

TK 140-159/90-99 mm Hg opakované Lécbu zahajit do 1 mésice u
« subklinického organového poskozeni,
« manifestniho KV ¢i renalniho onemocnéni,
« DM,
» metabolického syndromu « SCORE > 5 %,
v ostatnich situacich lze s farmakoterapii vyckat po
dobu 3 mésicu
« v pripadé trvajiciho >TK 140/90 mm Hg zahajit
farmakologickou lécbu

TK 130-139/85-89 mm Hg opakované zahajit lécbu pokud nefarmakologické opatreni
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CILOVE HODNOTY TK ,
(SMETANOVA,2015,TABORSKY,2015)

¢ Vétsina pacientu: 140/90 mmHg - i po infakrtu, CMP,
pacienty s chornickym onemocnénim ledvin.

+ DM: 140/85 mmHg.
+ U starsich nad 80 let: 140-150/90 mmHg.

Rezistentni hypertenze - TK >140/90 mmHg i presto, ze
uzivaji trojkombinaci adekvatnich davek antihypertenziv (s
vyuzitim diuretik!), nebo pokud je cilového tlaku dosazeno
kombinaci 4 nebo vice antihypertenziv (316 000 v CR).

+ Pacienti s RH maji 3x vetsi vyskyt KV a renalnich prihod.

¢ Lécba je stejna jako u bézné hypertenze - | alkohol, |
hmotnosti, | prijmu soli, 1 FA
(Vaclavik,2015, Widimsky,2014)




STUDIE 1

The importance of Kinesiotherapy in the prophylaxis of
hypertension in adults (Emil Fieroui, 2016)

* experimentalni a kontrolni skupina - kazda po 10 clenech
* vék 41 - 66 let
* u vSech pacientti byly znamy tyto idaje:
* kompletni anamnéza
* klinické vySetieni
« vztah hypertenze a funkce kardiovaskularniho systému
* laboratorni vyfetieni
* V ramci studie hodnoceny tyto parametry:
* stupen vyskytu bolesti hlavy
* stupen tnavy
* stupen zavrati
* stupeil sniZzeni hypertenze
* Vysledky
* Pohybova 1é¢ba méla piiznivé u€inky na snizovani inavy, zavrati, ale také na snizeni
hodnot diastolického a systolického krevniho tlaku a zvySeni kvality Zivota.
» Vyznamny pokles vyskytu bolesti hlavy u vSech pacienti
» Vyrazny pozitivni efekt na snizeni
» Vyznamna funkce fyzioterapeutii a rehabilitacnich programt v 1€¢b¢ hypertenze




STUDIE 2

Recovery of hypertension through physical therapy, diet and
movement (Liviu Alexandru Traila)

¢ 26 pacientli (M:15, Z:24), rozdéleni podle let: 31-40 (2 pacienti), 41-50 (4
pacienti),51-60 (8 pacienti) a 61-70 (18 pacientil)

¢ délka studie - 3 mésice

¢ Prvni 2 tydny pouze habitudlni PA, aby si navykli na pohyb (chlize do schodu,
dychaci cviceni apod.). Poté 3 tydny 20 minut PA aerobni, kazd¢ rano 10 minut
gymnastika (protahovaci cvi¢eni). Potom 30 minut chiize denné, 3-4x tydn¢.
Pozdéji 30-60 minut, Skm/hodinu.

¢ L¢ky brali normalné podle predpisu.
+ Dieta: snizeni pfijmu soli, nizko kaloricka dieta - ovoce, zelenina, maso, ryby atd.
¢ Vysledky: 69,23% snizilo TK o 25 mmHg, 23% stejny TK, 7% vzdalo.




STUDIE 3

An exercise program for improving and/or maintaining arterial

function in middle-aged to older individuals (Hajime Miura)

Doporuceni pohybové aktivity:

druh: vytvrvalostni aktivity (chiize, béh, plavani) a odporovy trénink
intenzita: vytvrvalostni trénink - mirnd intenzita, odporovy trénink - 80% 1RM

frekvence: min. 3x tydné vytrvalostni trénink + 2x tydné odporovy trénink

Tréninkova jednotka:

1. warm-up, kalenetika, strecink
2. trénink koordinace
3. kruhovy trénink (nizkd intenzita) - 6-8 stanovist’, 3-5 kol, cca 30-40 minut, kazdy cvik -
15-20 opakovani, po kazdém stanovisti bé¢h 15m k dalSimu stanovisti
4. odporovy trénink zaméteny na DK
5. zklidnéni, relaxace
Zavér:

r~v N~

zlepseni arterialni funkce.




POHYBOVY PROGRAM 1

program pro jedince s mi faktory
ch (Kumstat a kol., 2011)
. program nalll. alV. zi rehabilitace
* 6 osob (58% let) po m infarktu myokardu

vSichni pacienti se 1€Cili s hypertenzi
cviceni 1x tydné - 90 minut, t€locvi¢na nebo posilovna
celkem 12 lekci

Tréninkova jednotka

* uvodni ¢ast ( - minut) - modifikacemi chuze, klusu, béhu,
a cviceni.
* hlavni aerobni cast (- minut) - rotoped, a ,
trénink a na ch ch.
* zqvérecna cast ( - minut) - , relaxace a

tenze.




POHYBOVY PROGRAM 1

¢ Priklady tréninkovvch jednotek

< (45 min) - nink na rotopedu s
intenzitou. seky v lce minut s proménlivou,
intenzitou, TF — tepunad TTF ( sek).
* nink na m ru (45-50 min)
¢ Fartlek (40 min) - pracuje se zménami intenzity na ch,
ch, chpociti. klad: 4-5x[ min S
doporucenou TTF £ tepu/min+ — min 50 % r'TF]
o nink (40-50 min) - tfteba  tna %
a zamezit m m stereotypum.
. a hry - vzhledem ke mu mu ,
prirozen¢ hru mu, ce sledovat

odpovedi organismu.




POHYBOVY PROGRAM 2

¢ LécCebné rehabilita¢ni plan a postup u obéznich s
hypertenzi (Ibrahim Omar, 2009)

¢ Cilem je redukce ch rizik ch s nadmérnou ‘e
nez se hmotnosti jako

¢ Tréninkova jednotka

¢ skupinove cviceni

. , S m (tyCe, e, gumy, Cinky, Svihadla),
‘i hudbé, aerobik, stepaerobik, strecink, kalanetika, apod.
¢ jednotka se z vodu, stia °r
¢ lka jednotky v 15 - 45 minut
¢ Dopliikové sporty, hry, “hy, zdana kole,
, ve vode, polo apod.

¢ cviceni volit individualné podle véku a zdravotniho stavu jedince




POHYBOVY PROGRAM 2

¢ 12 tydenni program, cviceni 2x tydné 50 minut - skupinové cvi€eni (max 5
cvicicich)

. st (10 minut)
. °s ke (stretching), na
pohyblivosti, gymnastika, chuze.
. st (30 minut)
¢ Prvni faze (  minut) — ne s m
ch ™4, therabandu, overballu, apod.
¢ Druhda faze - st(  minut) na ch: rotoped, stepper.
Po celou dobu monitorujeme SF, v sti pak
me TK, se SF a pocity pacienta.
. st (10 - 15 minut)
o SF, DF a TK, le pak ° relaxace. Pacienti
muZou sami vat pti poslechu hudby, lze t 1 Schulzuv

nink.




POHYBOVY PROGRAM 3

Vliv pravidelné pohvbové aktivity na hypertenzi u pacientu s
metabolickym syndromem (Kolarikova, 2009)

+ Pravidelnd pohybova aktivita vyssi intenzity nebo vys$$i zdatnost vyjadfend VO, max
snizuji riziko vyskytu hypertenze.

¢ prevazné vytvrvalostni aktivity + odporova cvi€eni

* Zatézové vysetreni - vhodné u muzu starsich 45 let a Zen starSich 55 let, ktefi planuji

Vv

zdravotnimi komplikacemi.

¢ Tréninkova jednotka
¢ alespoii 3-5x tydné¢, idedlné vSak kazdy den, 30 - 60 minut

# stfedni intenzita cviceni (40 - 70 VO2max) -> vys$i intenzita = vétsi redukce
hypertenze

# hodnocei intenzity dle Borgovy Skaly

+ aerobni aktivity - chiize, béh, jizda na rotopedu, plavani




POHYBOVY PROGRAM 3

¢ Uvodni &ast - cvideni lehdi intenzity na zahtati (5-10 min)

+ Hlavni ¢ast - Aerobni cviceni - chuze, rotoped, plavani nebo
veslovani, v intenzité 55%-79% SF max, (30 - 45 min)

+ Posilovaci cviceni lehci intenzitou 8-10 cviceni s vahou 30-
50% 1RM, série po 12-15 opakovanich, pridat zatéZ mozné
pokud je 15 opakovani bez obtiZzi.

¢ Pacienti s vaznéjSim stupném hypertenze by méli pred
zapocetim pohybového programu absolvovat 1¢karské vySetreni
doplnéné zatézovym vySetfenim. Je tfeba pacienty instruovat,
aby béhem cviceni dychali prirozen¢ a nezadrzovali dech.
Zadrzeni dechu jako Valsalviv manévr zpusobi vzestup TK.
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