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Souhrn

Pohybovou aktivitu (PA) fadime spolecné s dietnimi opatienimi a redukci hmotnosti mezi zdkladni nefarmakologicka opattent pfi lé¢bé arteridIni hypertenze.
Na zakladé observacnich studif je prokdzano, Ze muzi a zeny, ktefi se pravidelné vénuji PA, maji o 24 % a 27 % niz3i riziko kardiovaskularniho onemocnéni, oproti
jedinctim, kteri zadnou aktivitu nevykonavaji. Pravidelna PA je pri |éCbé arterialni hypertenze stejné Ucinna jako farmakoterapie. Vyse redukce systolického krev-
niho tlaku (TK) po fyzické aktivité zavisi na hodnoté systolického TK pred zahajenim PA a piimo Umérné stoupa se vzestupem hodnot TK. Mira redukce TK se
odviji i od typu pohybové aktivity, kterou dany jedinec provadi. Mezi zékladni typy PA patfi vytrvalostni trénink a odporovy trénink. K nejvétsimu poklesu TK do-
chézi pfi kombinaci obou vyse zminénych typl zatéze.
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Influence of physical activity on lowering blood pressure in patients with arterial hypertension

Abstract

Along with dietary measures and weight reduction, physical activity (PA) is one of the basic non-pharmacological measures in the treatment of arterial hyper-
tension. Observational studies have shown that men and women who regularly attend PA have a 24% and 27%, respectively, lower risk of cardiovascular dis-
ease than those who do not. Regular PA is as effective as pharmacotherapy in the treatment of arterial hypertension. The amount of systolic blood pressure re-
duction after physical activity depends on the systolic BP value before the onset of PA and increases in proportion to the rise in BP. The degree of BP reduction
also depends on the type of physical activity that the individual performs. The basic types of PA include endurance training and resistance training. The grea-
test decrease in blood pressure occurs when the two types of exercise mentioned above are combined.
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Uvod

ArteridIni hypertenzi fadime spole¢né s dia-
betem, koufenim a obezitou mezi hlavni ri-
zikové faktory rozvoje kardiovaskuldrnich
(KV) onemocneént, kterd jsou i nadale nejcas-
tejsi celosvétovou pficinou umrtf [1]. O ar-
teridInf hypertenzi hovofime v pfipadé vze-
stupu klidového systolického krevniho tlaku
(sTK) > 140 mm Hg a/nebo diastolického krev-
niho tlaku (dTK) > 90 mm Hg. Prevalence arte-
ridlnf hypertenze nar(sté celosvétové, v nizsich
vékovych kategoriich je incidence hyper-
tenze vyssi u muzd nez u Zen, ve staff je to
naopak, hypertenze se vice vyskytuje u zen
nez u muzd. V roce 2017 byla prevalence ar-
teriaIni hypertenze v CR u osob ve vékovém

rozmezf 25-64 let pfiblizné 40 % a méla vzris-
tajici tendenci ve vyssich vékovych katego-
riich. U jedincl ve véku + 70 let se pohybuje
kolem 70 %.

Ke zvyseni prevalence arteridlni hyper-
tenze dochézi i v dtsledku zmény doporu-
¢enych postupl prednich svétovych organi-
zaci vénujicich se hypertenzi.V doporucenich
z roku 2017 AHA (American Heart Associa-
tion) a ACA (American College of Cardiology)
doslo k Uprave klasifikace hypertenze. Nove je
v USA diagnostikovédna arteridini hypertenze
jiz pfi hodnotéach sTK > 130 mm Hg a/nebo pfi
diastolickych hodnotach TK > 80 mm Hg. DU-
vodem sniZeni hranice definice hypertenze
z hodnot TK ze 140/90 mmHg bylo snizenf

rizika onemocnéni srdce a ledvin a rozvoje
subklinické aterosklerézy, které se v meta-
analyzach prokdazalo. Jen v USA viak zménou
klasifikace pribylo 15 % pacientd, coz mélo
za pticinu vétsi preskripci 1€kl na hypertenzi
a s tim spojené i vyssi financni naklady. Pri-
meérna vyse Uhrad €k v zemich Evropské unie
tvorif kolem 18 % celkovych nakladd na lécbu
hypertenze [2]. Vys$si mira uzivani 1ékd rovnéz
vede k polypragmazii, kterd pfi nespravné
kombinaci Iékd zvysuje morbiditu i mortalitu
nemocnych [3].

V soucasné dobé je kladen velky dtraz na
farmakoterapii arteridIni hypertenze, maly
dlraz je pfikldadan nefarmakologické inter-
venci, kterd je neméné dlleZita.
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Zily hodnoty sTK. Vétsi pokles nastal u pacient(
s arteridIni hypertenzi, kdy po podani antihy-
pertenzni terapie doslo prdmeérné k poklesu
hodnot sTK 0 8mmHg v porovnani s jedinci,
ktefi pravidelné cvicili, kde byl pokles sTK jen
4mmHg. Vyse redukce sTK po fyzické akti-
vité zavisi na hodnoté sTK pred zahjenim PA
a pfimo umérné stoupa se vzestupem hodnot
TK. U jedinct s sTK < 130 mmHg dochazi
k poklesu prdmeérné o 4,8 mm Hg, u pacientl
s sTK vy$sim nez 130mmHg pak pramérne
0 6,8mmHg, u jedincl s sTK nad 140 mmHg
pramérné o 8,7 mmHg, pacienti s sTK nad
150mmHg 10,7 mmHg [8] (graf 1). Dle ame-
rické kardiologické asociace snizuje aerobni
cviceni hodnotu TK 0 5-8 mmHg u dospélé
populace s hypertenzi [9,10]. V pfipadé, ze
dojde k poklesu vyse zminénych hodnot sTK,
snizf se tim i riziko vyskytu cévni mozkové pfi-
hody o 14 %, onemocnéni srdce 0 9 % a cel-
kova mortalitao 7 9% [11,12].

V pfipadé, Ze se na rozbor metaanalyzy po-
divdme podrobnéji, tak uvidime, Ze vyse re-
0 dukce hodnot TK se také odviji od typu PA,

kterou dany jedinec provadél (graf 2). Mezi

mira redukce sTK (mm Hg)

pohybova aktivita

0 1éky

Graf 1. Hodnoty sTK za klidovych podminek (mm Hg). sTK - systolicky krevni tlak
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0 13,51 mmHg. Nejmensi pokles nastal po
silovém typu zatéze, kdy hodnota sTK pri-
meérné snizila,jen” 04,92 mmHg. Pravidelna PA
je tudiz pfi 1é¢bé arteridIni hypertenze stejné
Ucinna jako farmakoterapie.

Mezi dalsi benefity PA v porovnani's farma-
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Graf 2. Vliv jednotlivych typl zatéZe na pokles hodnot TK (mm Hg).

STK — systolicky krevnf tlak

Pohybova aktivita

Pohybovou aktivitu (PA) fadime spole¢né
s dietnimi opatienimi a redukci hmotnosti
mezi zékladni nefarmakologickd opatreni pfi
lécbé arteridini hypertenze. Na zékladé ob-
servacnich studif je prokdzéno, ze muzi a zeny,
ktefi se pravidelné vénuji PA, maji o 24 %
a 27 % nizsi riziko KV onemocnéni, oproti
jedincam, ktefi zddnou aktivitu nevykona-
vaji [4]. Metaanalyzy rovnéZ prokdzaly pozi-

tivni vliv na dalsi rizikové KV faktory — obvod
pasu [5], zlepseni glykovaného hemoglobinu
u pacientd s diabetem (HbA, ) [6], snizeni hla-
diny triacylglyceroll [7].

V roce 2018 byla provedena metaanalyza,
kterd srovnavala vliv riznych typd PA na pokles
hodnot TK u pacientd s hypertenzi, prehyper-
tenzi a normalnim TK v porovnani s jedinci,
ktefi uzivali antihypertenziva [8]. Pravidelna
PA i antihypertenzni terapie prokazatelné sni-

vyskyt nezadoucich Ucinkd, bezpec¢nost, mi-
nimalni naklady na Ié¢bu a nespocet pozitiv-
nich Ucinkd nejen na kardiovaskularni aparat
daného pacienta.

Doporuceni pohybové aktivity

Na zékladé doporuceni svétovych zdravotnic-
kych organizaci bychom se méli jakékoliv PA
vénovat denné alespon 30 min po vétsinu dn(
v tydnu, intenzita zatéze by méla byt stfedné
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Tab. 1. Preskripce pohybové aktivity — FITT (F — frekvence; | - intenzita; T — typ; T — trvani).

Frekvence/tyden Intenzita

3-5x stiedni intenzity

3% vysoké intenzity
nebo

40-70 % TFmax

RPE > 12-14

vysoka: 75-85 % tepové rezervy

2-3% 70 % 1-RP

stfedni: 50-80 %
VO, max/tepove rezervy

> 30 min/cvi¢ebni jednotku

Priklad aktivity

chtize, cyklistika,
plavani, béh, bézky

> 25 min cvi¢ebni jednotku

Typ Trvani

aerobnf stfednf intenzita
nebo150 min/tyden
vysokd intenzita
nebo 75 min/tyden

odporovy 10-15 opakovani

1-3 série

kruhovy trénink,
posilovna, teraband

VO,max — maximalnf spotfeba kysliku, TFmax — maximalini tepova frekvence, RPE — mira vnimané namahy, 1-RP — one repetition maximum

tézka. Vsechny organizace pak doporucuji ae-
robni typ zatéze (plavani, jizda na kole). Pred
zahajenim cviceni u pacienta s hypertenzi je
nékdy vhodné nejprve provést zatézové vyset-
feni. Nicméné pro vétsinu pacientl s kontrolo-
vanou hypertenzi ¢i prehypertenzi je mozno
zahdjit PA o nizké ¢i stfednfi intenzité (napf.
chlize) bez zatézového vysetieni [13].

Zatézové vysetreni u pacientu

s arterialni hypertenzi

Pacienti s hypertenzi miZou mit neadekvatni
vzestupy TK, pfestoze v klidu majf hypertenzi
kontrolovanou, a obdobou hypertonickou
reakci mizeme objevit u jedincl s prehy-
pertenzi [14,15]. Pfed vlastnim zatéZzovym
testem, resp. zahdjenim cviceni, je vhodné,
aby bylo dosazeno kontroly hypertenze, tj.
STK < 140mmHg a dTK < 90 mm Hg. Vyjimku
tvori pacienti s hypertenzi 1. stupné a cel-
kovym nizkym rizikem dmrti z KV pficin < 5 %
vypocitaném z tabulek SCORE, kde mdzeme
dosdhnout kontroly hypertenze pravé re-
Zimovymi opatfenimi [16]. Jedinci s hyper-
tenzi 2. stupné (sTK > 160 mm Hg nebo
dTK > 100mm Hg) nebo s poskozenim cilo-
vych orgdnl (hypertrofie levé komory, reti-
nopatie, nefropatie) mdzou podstoupit zaté-
70vé vysetfeni a zahdjit PA aZ po zhodnocenf
stavu lékafem. | néktefi tito pacienti, napf.
s rezistentni hypertenzi s prokdzanou com-
pliance s lé¢bou, mzou i pres trvale zvysené
hodnoty TK z pohybu o nizkych intenzitdch
profitovat.

Pokud je dGvodem provedeni zatézového
testu preskripce PA, je vhodné, aby pacienti
nevysazovali medikaci a v idedlnim pfipadé
byl test proveden ve stejnou denni dobu, jako
bude probihat cviceni. | v tomto pfipadé plati,
7e adekvatni terapie betablokdtory vede ke
snizeni maximalnf srde¢nf frekvence a diure-

tickd terapie zménami v hladindch elektrolytd
mU0zou vést k arytmiim a falesné pozitivnim za-
tézovym testlm [17].

Preskripce pohybové aktivity

V preskripci pohybové aktivity ndm pomaha
zkratka FITT (frekvence, intenzita, typ, trvani)
(tab. 1).

Frekvence

V rdmci PA je frekvence jednim ze zakladnich
méritek, na kterd bychom méli klst ddraz, je-
likoZ benefit pfiznivych ucinkd PA pretrvava
jen ur¢itou dobu. Typickym pfikladem je poza-
tézova hypotenze, ktera po fyzické zatézi pre-
trvava jen 24 hod. DalSim prikladem je inzu-
linova senzitivita. Po fyzické zatézi dochézi ke
zlepseni inzulinové senzitivity, coz vede u dia-
betik na inzulinoterapii k nutnosti snizeni
davek inzulinu a zlepseni hodnot glykemii [18].
Z tohoto dlivodu se doporucuje PA kazdy den.

Intenzita

Intenzita je dalsim stéZejnim bodem pifi vy-
kondvani PA. Doporucuje se stfedni intenzita
zatéze mezi 40-60 % maximalni aerobni kapa-
city vyjadiené v maximalni spotiebé kysliku, tzv.
VO,max. Jelikoz stanoveni VO,max neni zatim
rutinné dostupné, je mozné v rutinn{ praxi
pacientm doporucit takovou intenzitu zatéze,
pfi které jsou pacienti schopni fikat kratké véty.
Tomu u osob do 50 let odpovida napf. chlize
o rychlosti 5-6km/hod. Ve vyssich vékovych
kategoriich (70-80 let) by takto rychld chize jiz
mohla predstavovat vysokou intenzitu zatéze,
kterd by se mohla bliZit ¢i pfesdhnout maximalni
aerobnfi kapacitu seniora. K subjektivnimu hod-
nocenfi intenzity zatéze mizeme pouzit Bor-
govu $kélu subjektivné vnimaného Usili zatéze.
Jednd se o skélu od 6 do 20. Hodnota 6 odpo-
vida Zadné zatézi, naopak hodnota 20 zatéZi

maximalni. Preskripci pohybu za¢indme na hod-
notach 10-12, j. docela lehka zatéz a postupné
zvysujeme na hodnoty 13-14, tj. ponékud
tézké.

Presnéjsf je urcit rozsah tréninkovych srdec-
nich frekvenci, které se daji vypocitat z klido-
vych hodnot a hodnoty v maximu z&téze. Kli-
dové hodnota srdec¢ni frekvence je hodnota,
kterou si naméfi jedinec rdno v klidu po pro-
buzeni. Maximalni srde¢ni frekvenci je potieba
zméfit testem do maxima. Pouziti jakychkoli
rovnic je zavadéjici. Maximalni srde¢ni frek-
vence mUze od takto vypocitanych hodnot
mit odchylku aZ 12 tepd/minutu a to tim véts;,
¢fm starsi je jedinec. Neméli bychom takeé za-
pominat na ovlivnéni vzestupu tepové frek-
vence pfi fyzické z4tézi betablokatory.

Intenzitu posilovani hodnotime pomoci tzv.
1-RP (one repetition maximum). Jedna se o ta-
kovou zatéz, pfi které jsme schopni dany cvik
provést spravné pravé jednou.

Trvani

Jako minimalni trvani PA u jedincl ve vé-
kovém rozmezi od 18-64 let se doporucuje
aerobnf aktivita o stfedni intenzité v rozsahu
150 min/tyden. V pfipadé vysoké intenzity
zatéze pak staci 75 min aerobni aktivity za
tyden. Dvakrat do tydne se doporucuje za-
fadit i odporovy trénink [19].

Typ

RozlisSujeme u PA mezi aerobnim a odporovym
typem zatéze. Aerobni typ (napf. béhani, pla-
vani) mé vliv na zvyseni zdatnosti organizmu.
Odporovy trénink zvysuje svalovou silu. K na-
rastu svalové sily dochazi jak u posilovanf s vel-
kymi zatézemi (silovy trénink), tak i mensimi za-
tézemi (odporovy trénink). Hlavnim pfinosem
odporového tréninku patfi prevence sarko-
penie, Urazl a osteopordzy [20].
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Specifika pohybové aktivity

u pacientu s arterialni hypertenzi
Betablokatory a diuretika mohou nepfiz-
nivé vstupovat do termoregulac¢nich mecha-
nizmd a zejména u seniorl je potieba dat
pozor na hypotermii. Betablokatory navic
mohou u pacientl s diabetes mellitus mas-
kovat klinické projevy hypoglykemie (zejména
tachykardii).

Uzivani vazodilata¢nich antihypertenziv
(alfa-blokatory, blokatory kalciovych kanal()
mohou pfi skokovém ukonceni zatéZe vést
k oblenénému navratu periferni cévni rezis-
tence, a tim k vyraznému poklesu TK a k protra-
hované pozdtéZové hypotenzi. Prevenci je
faze zotaveni, pii které pacienti snizi intenzitu
zatéze na velmi lehkou, tzv. vyklusant.

Kontraindikace

pohybové aktivity

K absolutnim kontraindikacim PA patfi re-
centni infarkt myokardu (v poslednich
2 dnech), dekorigovana arteridlni hypertenze
(TK>180/110mmHg), nestabilni angina pec-
toris, kompletni pfevodni porucha nebo akutni
srdecni selhdni. Samozfejmé jakékoli akutni
onemocnéni, zejména infekeni. Preskripce PA
u pacientd s vyznamnym stenotickym ¢i regur-
gita¢nim postizeni chlopni, hypertrofickou kar-
diomyopatii, apod. patfi do rukou kardiologa
se zkusenosti s témito pacienty.

Zaveér

Pfestoze jsou rezimova opatfenf a mezi nimi
PA velmi ucinnymi prostiedky v kontrole ar-
teridIni hypertenze, je skoda, Ze se jim nevé-
nuje dostatecny prostor. A pfitom staci do-
porucit 12 pacientdim vice pohybu, aby nas
jeden z nich uposlechl. Kterd jind intervence
ma hodnotu NNT (number needed to treat/
counsel) 127
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