Prehledovy ¢lanek | Review article

Hypertenze a sport

(Hypertension and sports)

Markéta Sovova, Eliska Sovova, Katarina Moravcova, Jaromir Ozana,

Tereza Pokornd, Oldfich Masny

Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskularni rehabilitace, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

a Fakultni nemocnice Olomouc

INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie c¢lanku:

Vlozen do systému: 19. 5. 2020
Pfepracovén: 21. 5. 2020
Prijat: 21. 5. 2020

Dostupny online: 7. 9. 2020

rizika.

Klicova slova:

Arteridlni hypertenze

Sportovci

Zdravotni zpUsobilost ke sportu

ABSTRACT

Clanek shrnuje posledni poznatky o arterialni hypertenzi u sportovc(. Vénuje se jejimu vyskytu, doporuce-
nim pro vysetieni u sportovct, 1é¢bé se zduraznénim otazky mozného dopingu a uznanim zpusobilosti ke
sportu. Rozebira i otazku tlaku v zatézi a jeho vyznam pro dalsi stanoveni a upfesnéni kardiovaskularniho
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Uvod

Arteriadlni hypertenze je jednim z nejvyznamnéjsich rizi-
kovych faktoru kardiovaskularnich onemocnéni (KVO)'
a nejcastéjsim patologickym nalezem pfi vySetfeni spor-
tovcl. Na druhé strané pohybova aktivita (PA) vede ke
snizeni krevniho tlaku (TK), a je tak zakladni soucasti re-
Zimovych opatreni pfi |écbé hypertenze.? Vyse redukce TK
pfi PA je pak dana vstupni hodnotou TK a pokles pfimo
umérné stoupd se vzestupem hodnot klidového TK (pfi
vyssim klidovém TK je pokles TK vyssi).> Kombinace dy-
namické zatéze (vytrvalostni trénink) a odporové zatéze
(vice opakovani s mensi zatézi) vede k nejvétsSimu poklesu
TK, a to prdmérné o 13,5 mm Hg.

Definice arterialni hypertenze u sportovcu
a jeji vyskyt

Definice arteridlni hypertenze u sportovcd se nelisi od
platné, vseobecné pouzivané definice, jak je stanovena

This review is focused on arterial hypertension in athletes, mainly the prevalence, recommendations for eva-
luation of athletes (including possible doping issues) and evaluation for participation in competitive sports.
Also blood pressure during exercise is reviewed and its importance for assessment of cardiovascular risk.

v platnych doporucenich — jako systolicky krevni tlak (STK)
> 140 mm Hg a/nebo diastolicky TK (DTK) > 90 mm Hg opa-
kované méreny v ordinaci lékare. Pfi pouziti 24hodinové
ambulantni monitorace (ABPM) je hypertenze definovana
jako celodenni pramér > 130/80 mm Hg, denni > 135/85
mm Hg a no¢ni > 120/70 mm Hg.* Osoby s vyssim TK v or-
dinaci a normalnim pfi domacim méreni (HBPM) nebo pfi
ABPM maji tzv. hypertenzi bilého plasté, osoby s normal-
nim TK v ordinaci a vy$3im pfi HBPM nebo ABPM maji tzv.
maskovanou hypertenzi.

U déti se pro hodnoceni TK pouzivaji percentilové
tabulky.> Krevni tlak se hodnoti jako normalni (50. per-
centil), zvyseny (nad 90. percentil), hypertenze I. stupné
(= 95. percentil), hypertenze Il. stupné (> 95. percentil +
12 mm Hg).

Podle studie Caselliho a spol. u 2 040 sportovcu se hy-
pertenze vyskytuje asi u tfi procent osob ve véku 25 + 6
let.® Tento Udaj se ale muze lisit podle vybéru kohorty,
Berge a spol. ve svém systematickém prehledu 51 studii
(138 390 osob) uvadéji vyskyt hypertenze u sportovcl
0-83 %.7 Vyssi TK pak nalezli u sportovctl se silovym tré-
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ninkem a nalezli trend ke zvyseni TK u sportovcl, ktefi
trénovali vice nez deset hodin/tydné.

Tlak v zatézi

Vétsina epidemiologickych dat je odvozena od klidového
TK, nicméné, jak je uvedeno v recentnim editorialu,® je
tfeba dalSich vyzkumd, které by hodnotily vliv krevniho
tlaku v zatézi na prognézu pacientd, i kdyz zatim neni
hodnoceni TK v zatézi soucasti doporuceného vysetreni
hypertonik{.*

PFi dynamické zatézi stoupd STK a DTK zUstava stejny
nebo mirné klesd. Mira reakce STK na zatéz souvisi s kli-
dovym STK, arteridlni tuhosti a abdominalni obezitou,®
dale s vékem, pohlavim, zdravotnim stavem, medikaci
a typem pouzitého protokolu.®

V literature chybi univerzalné akceptovana definice
pro nadmérnou reakci TK v zatézi, je mozno pouzit rovni-
¢i uvedenou v doporucenich American Heart Association
(AHA) — narast 10 mm Hg/1 MET, " stejna doporuceni pak
uvadéji jako arbitrarni hranici 210/110 mm Hg pro muze
a 190/110 mm Hg pro zeny.

Podle studie Schultze a spol. nadmérnd reakce TK na
zatéZz mlze predpovidat pritomnost arteridlni hypertenze
potvrzené ddle ABPM, ™ tyto zavéry byly potvrzeny i v sys-
tematickém prehledovém ¢lanku.'? Dalsi metaanalyza (12
studii, 46 314 osob) ukéazala, ze reakce TK v submaximalni
zatézi ma vyssi predpovédni hodnotu nez TK v maximalni
z4tézi."* Nadmérnd reakce TK v submaximu byla spojena
s 0 36 % vyssim vyskytem kardiovaskuldrnich pfihod a mor-
tality. Kazdy vzrast TK o 10 mm Hg byl spojen s 4% narus-
tem udalosti. Nadmérna reakce TK na zatéz muze byt spo-
jena i s narlGstem rizika nahlé smrti u muzd bez anamnézy
koronarni nemoci.”V neddvno publikované studii Hedma-
na a spol. opravdu bylo sledovéano 7 298 muzl déle nez
18 let" a osoby, které mély vzrast TK v zatézi vyssi nez
10 mm Hg/MET, mély o 20 % vys3i riziko mortality nez osoby
s narGstem pod tuto hodnotu. Stejny kolektiv pak neddvno
publikoval i nové regresni rovnice pro vypocet pfislusnych
hodnot TK v zatézi."® Podobné normy pak byly publikovany
i pro americkou populaci v ramci projektu FRIEND."

Nadmérnd tlakova reakce na zatéz muze také souvi-
set s vyskytem maskované hypertenze.' Pro diagnostiku

maskované hypertenze je mozné vyuzit i reakci TK na izo-
metrickou zatéz dynamometrem.

Vyssi tlak v zatézi maze pak predpovidat vyssi vyskyt
korondrni nemoci, jak u skupiny maratonskych bézct pro-
kazali Kim a spol.?°

Vysetieni sportovce s hypertenzi

Podle doporuceni Evropské asociace preventivni kardiolo-
gie z roku 2018 se vysetfeni sportovce prakticky nelisi od
vysetieni bézného pacienta.> Sklada se zanamnézy, zhod-
noceni rizika podle tabulek SCORE, fyzikalniho vysetfeni,
EKG vysetfeni a pfipadné dalsich vysetfeni pfi podezreni
na sekunddarni hypertenzi. Doporucuje se provést ABPM,
echokardiografii a zatézové vysetieni.

Lécba sportovce s hypertenzi

Stejné jako vysetreni, tak i Ié¢ba se nelisi u sportovce a ne-
sportovce, s vyjimkou zvazovani lécby v souvislosti s do-
pingovymi pravidly. Cilové hodnoty TK jsou < 140/90 mm
Hg, u sportovcl s diabetes mellitus < 140/85 mm Hg.

Lécba se skldda z rezimovych opatrfeni — s dirazem na
restrikci soli a sledovani vhodnosti potravinovych dopln-
kd, snizeni hmotnosti u nadvahy a obezity, snizeni konzu-
mace alkoholu, zdkaz koureni, zvyseni konzumace ovoce
a zeleniny.?!

Mezi pouzivané potravinové doplriky u sportovcud pat-
fi pestra skdla latek od vitaminovych a minerdlnich latek
pres energetické a kofeinové pfipravky az po sacharidové
a proteinové doplriky stravy. Z latek, které ovliviuji TK,
je tfeba zdUraznit roli energetickych napoja, které mo-
hou akutné vést ke zvyseni TK, zvyseni srde¢ni frekven-
ce, prodlouZeni intervalu QT_na EKG, provokovat vznik
supraventrikuldrnich i komorovych arytmii, vést ke vzniku
koronarniho spasmu a i ke vzniku akutniho koronarniho
syndromu.?? Stran vlivu pouzivanych aminokyselin na vysi
TK nejsou v literature jasné zavéry, nékteré aminokyseli-
ny podle studii TK snizuji a nékteré jej mohou zvysovat.??

V indikaci zahajeni farmakoterapie se opét nelisi spor-
tovci a nesportovci, v terapii upfednostriujeme inhibito-
ry angiotenzin konvertujictho enzymu (ACE) a blokatory

Tabulka 1 - Doporuceni sportt a vysetreni u sportovcti s hypertenzi*'

Doporuceni sportovni aktivity

Dobre kompenzovany TK Vsechny sporty
RF: 0

Postizeni cilovych organ(: 0

Komplikujici onemocnéni: 0

Dobre kompenzovany TK Vsechny sporty

RF: kontrolované
Postizeni cilovych organ(: 0
Komplikujici onemocnéni: 0

Dobre kompenzovany TK

RF: kontrolované

Postizeni cilovych organ(: ano
Komplikujici onemocnéni: ano

sportd zvysujicich TK

Vsechny sporty kromé silovych

Vysetreni Frekvence kontrol
Anamnéza, fyzikalni vySetfeni, Rocné

EKG, echokardiografie, zatézo-

vé vysetfeni

Anamnéza, fyzikalni vysetieni,  6-12 mésicQ

EKG, echokardiografie, zatézo-
vé vysetfeni

Anamnéza, fyzikalni vysetfeni,  Sest mésich
EKG, echokardiografie, zatézo-

vé vysetfeni

RF — rizikovy faktor; TK — krevni tlak.
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kalciovych kanala. Pokud nemusime, nepodavame diure-
tika, protozZe patfi k absolutné zakdzanym latkdm podle
dopingovych pravidel. Stejné pristupujeme k lé¢bé beta-
-blokatory vzhledem k tomu, Ze snizuji tepovou frekvenci
v zatézi a u nékterych sporta patfi také k zakazanym lat-
kdm v ramci antidopingovych pravidel. Pokud si nejsme
jisti, zda mUzeme dany pfipravek sportovci podat, infor-
mujeme se na oficidlnich strankach Antidopingového vy-
boru CR (www.antidoping.cz), kde nalezneme posledni
aktualni seznam zakazanych latek. Pokud pripravek, kte-
ry je povazovan za doping, musime vzhledem ke stavu
pacienta sportovce podat, pak sportovec mize pozadat
o terapeutickou vyjimku. Pravidla opét najdeme na vyse
uvedenych webovych strankach.

Zpusobilost ke sportu u sportovce
s hypertenzi

ZpUsobilost ke sportu a vyZzadovand vysetieni u sportovce
jsou uvedena v tabulce 1. Je nutno zddraznit, Ze posudek
o zpusobilosti ke sportu musi vydavat podle platné vy-
hlasky bud' prakticky lékar, nebo prakticky IékaF pro déti
a dorost, nebo lékar se specializovanou zpUsobilosti v té-
lovychovném lékafstvi.
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