Kondicni trénink ve zdravi a
nemocl

Essential arterial hypertension

Main causes

HYPERTENZE



Patologie hypertenze

* Opakované zvyseni TK = 140/90 mm Hg naméirené
minimalné pri 2 ruznych navstévach
* Etiopatogeneticka klasifikace

* Samostatné onemocnéni
Rada patogenetickych mechanism
90 % pripadu

Renalni onemocnéni

Endokrinni onemocnéni

Spise doprovodny stav ¢i symptom Hypertenze v téhotenstvi
10 % pripadd

« Gestaéni— po 20 tydnu tehotenstvi

Hypertenze u syndromu spankové apnoe

Hypertenze po transplantaci organ(

Hypertenze u koarktace (zUzZeni) aorty

Hypertenze u onemocnéni CNS

latrogenni (polékova) hypertenze



Definice hypertenze

 Definice je arbitrarni, méni se podle vysledki epidemiologickych studii

* Hodnoty namérené sestrami jsou nizsi — syndrom bilého plasté je mensi

teab. 1: Definice a klasifikace krevniho tlaku podle méreniv ordinaci (v mm Hg)

Kategorie Systolicky tlak Diastolicky tlak
Optimalni <120 < &0
Mormalni 120-129 a0-54
Vysoky normalni 130-139 85-89
Hypertenze 1. stupné (mirna) 140-159 90-99
Hypertenze X stupné (stredne zavazna) 160-179 100-109
Hypertenze 3 stupne (zavazna) =180 =110
lzolovana systolicka hypertenze =140 < 90

Pokud hod noty systol i kého a dia stolic kého tlaku tého pacie nta spadaji do riznych kategoril, fe the ba pfi Kasifikaci
hyperte nze zafadit pacienta do wyi ¥ kategorie. Rovné 2 u izolo vang systol b ké hypertenzelze stanovit riizng stupné
(1, 2a3),a topodle hadnot systolické ho thaku




Hypertenze

e potencuje proces aterogeneze mechanickym poskozenim endotelu -
usnadnuje puUsobeni vSech ostatnich faktoru (jako dyslipidemie, ox. stress,
infekce aj.)

* pfi rozvinuté ateroskleréze napomaha jeji akutni manifestaci (napr. ruptura
aterosklerotickeho platu)

* VVzestup o kazdych 20 jednotek nad 140mmHg STK a 10 jednotek nad
90mmHg DTK zdvojnasobuje kardiovaskularni riziko

* Pozdni klinické manifestace dlouhodobé nekompenzované hypertenze
zahrnuiji :

- infarkt myokardu

- mozkovou mrtvici jako dusledek aterosklerdzy

- srdecni selhani jako dusledek dekompenzované levostranné srdecni
hypertrofie

- selhani ledvin jako dusledek hyperfiltrace a nefrosklerdzy.



Esencialni hypertenze

* Podstatou esencialni hypertenze je vlastni porucha regulace TK
* hlavni patogenetické komponenty

- porucha regulace hospodareni se Na+ v ledviné

- zvySena sympaticka aktivita (a tedy srdecni vydej)

» zakladni kratkodobou (tj. v rozmezi sekund) permanentni systémovou regulaci
TK je baroreflex

e zvyseni sympatoadrenalni aktivity - dlouhodobéjsi ucinky, uvolnovani
antidiuretického hormonu z hypotalamu a stimulace uvolnéni reninu z
juxtaglom. aparatu ledvin

* i dalSi pomocné obéhové reflexy - aferentace z objemovych receptord v srd.
sinich a velkych Zilach, tahové receptory v srd. komorach a z chemoreceptort
v medulla oblongata a glomus caroticum

e Hlavnim dlouhodobym regulatorem TK je systém renin - angiotensin —
aldosteron

* Dalsi regulatory: cirkulujici adrenalin, atrialni natriureticky faktor,
glukokortikoidy, inzulin, hormony stitné zlazy, ristovy hormon



Nejcastejsi priciny vzniku
primarni hypertenze
 PFiciny

e Dédicnost

Hea Ithg,.r Vessel Affected Ve seE Iy Affected Vessel

* Koureni a jiné navykoveé |atky e
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e Stravovaci navyky — tuk, sul
* Nedostatek pohybové aktivity
* Obezita
* Stres, uzkost, potlacovani agrese
* Onemocneéni
DM
* Choroby srdce, ledvin, endokrinnich zlaz
* Ateroskleroéza
* Deprese



Epidemiologie

* 3. nejcastejsi KV nemoc a zaroven jeden z hlavnich rizikovych faktort pro
aterosklerézu a vaskularni aterosklerotické nemoci (ICHS, CMP, ICHDK), pro
hemoragické CMP, pro srdecni selhani a ledvinné selhani

* Vyskytuje se cca u 35% dospelé populace a jeji vyskyt stoupa s vekem

* V roce 2000 — 972 milion( (26,4%) dospélych (M:26,6%, 7:26,1%). Pfredpoklada
se, ze do roku 2026 vzroste pocet na 1,6 miliardy (29%)

* Pokles TK 0o 5 -10 mmHg vede ke { riziko korondrni ischemie o 14% a riziko
nahle mozkové prihody dokonce o 33 - 42%, mortalita hypertonikl klesa o 40%

Obr. - Podil pacientu s nekontrolovanym
systolickym a diastolickym tlakem
v jednotlivich vékovych dekadach®
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Prevalence a incidence

e Zavisi na vychozi hodnote, veku, pohlavi, rase, télesné
hmotnosti a distribuci telesného tuku

* Do 50. roku prevazuje u muzu, nad 65. let se rozdily ztraci,
nebo se vyskytuje vice u zen

* Ro¢ni incidence hypertenze — 1-2% ve druhé dekadeée
zivota, 4-8% ve veku mezi 60. a 70. rokem

hypertenze bilého plasté o maskovanéa hypertenze . trvala hypertenze
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Hypertenze v CR

* VV CR ve v&ku 25-64 let je 40,5% hypertonik(i (M:47,8%, 7:36,6%).
(Vaclavik,2015), 20% lidi nad 35 let, 60% nad 55 let, 80% nad 65
let.(Smetanova,2015)

* K'31.12.2010 bylo evidovano 8 687 080 dospelych obcanl (nad 18 let), coz
znamena, Ze je v CR asi 3,5 milionu pacientl 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)

Cetnost vyskytu vysokého
krevnl tlaku u obyvatelstva

do 50. roku Zivota

Stupen informovanosti
a 1é¢by vysokého tlaku

=
powuze cca 30 % Je spravad léleno
w

€ca 75% i, 22 trpl vysokym krevmim thakem
viichnl hypertonicl




Podil dospélych ve véku 25 — 64 let v CR se zjisténou
hypertenzi (r. 1985 — 2007/8)

1985 1988 1992 2000/1 2007/8



Standardizovana Umrtnost na KVO

CR 1970 — 2003 (evropsky standard)
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Umrtnost na KVO
2002 — 2003 (evropsky standard)
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Lecba
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Systolicky krevni tlak (mmHg)

4 5678 4 567 8 45678

Celkovy cholesterol (mmol)

Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku,
systolického TK, celkového cholesterolu a
kufackych navyku



Nefarmakologicka [éCba

« Uprava zivotnich navyk( (nekoufit, jist nizkoenergetickou stravu, pravidelné
provadéet PA, ktera by méla udrzovat vhodnou hmotnost, nebo ji redukovat, omezit
stres) (Perusi¢ova,c2012)

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

Faktor Doporuceni Primérny pokles sTK

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 tuk

Redukce pfijmu soli NaCl 5-6 g/den 4-8 mmHg

Fyzicka aktivita Aerobni aktivita — rychld chlize  4-9 mmHg
30-45 minut 3-4x/tydné

Uprava pfijmu alkoholu <30 g denné, u Zen a muzl 2-4 mmHg
mensi postavy na 15-29 g/den



Farmakologicka |éCba(Taborsky,2015)

Algoritmus zahajovani farmakologické lécby
TK > 180/110 mm Hg Lécba ihned

TK 160-179/100-109 mm Hg opakované Lécbu zahadjit do 1 mésice nebo |é€bu zahdjit ihned pfi
pritomnosti (Ci jiZ pfi podezieni na pfitomnost)
e subklinického orgdnového poskozeni,
* manifestniho KV ¢i renalniho onemocnéni,
e DM,
¢ metabolického syndromu e SCORE > 5 %

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

TK 130-139/85-89 mm Hg opakované zahdjit Iécbu pokud nefarmakologicka opatreni nevedou
k poklesu TK pod hodnotu 140/90 mm Hg



Pohybova intervence

* Lehka prevazne dynamicka zatez

* Neni prilis vysoky periferni odpor C¢innosti srdce

* Je podporovan zilni navrat krve do srdce

* Dle Novotného (2016) - 6x tydné, 15 — 45 minut

e Dle Hromadové (2004) — 3-4x
tydné, 30-45 minut

* Dle Bajorka (2011) by PA neméla
presahnout 75 % VO2 max
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* - Riziko pretizeni a selhani myokardu

Cviéeni hlavou dola >

Prilis intenzivni cviceni >

Intenzivni prevazné statické cviceni -

Cviceni se zadrzovanim dechu >



