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Hypertenze a zpusobilost ke sportu
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Doporuceni sportovni aktivity Vysetteni Frekvence
kontrol
Dobie kompenzovany TK Vsechny sporty Anamnéza, fyzikalni rocné
RF: 0 vysetieni, EKG, echokardio, zaté¢zové vySetieni
Postizeni cilovych organti: 0
Komplikujici onemocnéni: 0
Dobi'e kompenzovany TK Vsechny sporty Anamnéza, fyzikalni 6-12 mésict

RF: kontrolované
Postizeni cilovych organti: 0

Komplikujici onemocnéni: 0

vySetieni, EKG, echokardio, zatézové vysetieni

Dobie kompenzovany TK
RF: kontrolované

Postizeni cilovych organti:
ano

Komplikujici onemocnéni:

ano

Vsechny sporty kromé silovych
sportii zvySujicich TK

Anamnéza, fyzikalni vySetfeni, EKG, echokardio,

zatézove vysetireni

6 meésicta




LéCba- rezimova opatreni

somezeni soli (typicky cilit <5 g/den)

~dostatek drasliku (z potravy, ne tablet bez indikace)

*kontrola hmotnosti (u nékterych sportt zasadni)

omezit alkohol

-zvysSit kvalitu spanku a resit OSA (Casta u silovych sportu)

vyhnout se NSAIDs, dekongestivum (pseudoefedrin), stimulantum a ,pre-workoutum®

sopatrnost u anabolik / SARMs / EPO (Casto zhorSuji kompenzaci TK)



LéCba- rezimova opatreni

omezeni soli (typicky cilit <5
g/den),
‘ultrazpracovane potraviny



0,69 g/rohlik
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Prumyslove zpracovanée potraviny

@a8 oren access - Ultra-processed food exposure and adverse health outcomes:
[ checkorupaaes.  UMbrella review of epidemiological meta-analyses

Melissa M Lane,’ Elizabeth Gamage,! Shutong Du,?? Deborah N Ashtree,’

Amelia ) McGuinness,® Sarah Gauci,™* Phillip Baker,” Mark Lawrence,® Casey M Rebholz,>?
Bernard Srour,” Mathilde Touvier,” Felice N Jacka,®® Adrienne O’Neil,! Toby Segashy,*®
Wolfgang Marx?

CONCLUSIONS

Greater exposure to ultra-processed food was
associated with a higher risk of adverse health
outcomes, especially cardiometabolic, common
mental disorder, and mortality outcomes. These
findings provide a rationale to develop and evaluate
the effectiveness of using population based and
public health measures to target and reduce dietary
exposure to ultra-processed foods for improved
human health. They also inform and provide support
for urgent mechanistic research.




Outcome

Mortality
All cause mortality
Cancer related mortality
Cardiovascular disease related mortality
Heart disease related mortality
Cancer
Breast cancer
Cancer (overall)
Central nervous system tumours
Chranic lymphaocytic leukaemia
Colorectal cancer
Pancreatic cancer
Prostate cancer
Mental health
Adverse sleep related outcomes
Amiety outcomes
Common mental disorder outcomes
Depressive outcomes
Respiratory health
Asthma
Wheezing
Cardiovascular health
Cardiovascular disease events combined
Cardiovascular disease morbidity
Hypertension
Hypertriacylglycerolaemia
Low HDL cholesterol
Gastrointestinal health
Crohn's disease
Ulcerative colitis
Metabolic health
Abdominal obesity
Hyperglycaemia
Metabolic syndrome
MNan-alcoholic fatty liver disease
Obesity
Overweight
Overweight + obesity
Type 2 diabetes
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Ultra-Processed Food Consumption ana
Hypertension Risk in the REGARDS
Cohort Study

Carol R. Oladele®™, Neha Khandpur, Spencer Johnson, Ya Yuan'®, Vivien Wambugu®®, Timothy B. Plante®, Gina S. Lovasi®®
Suzanne Judd

BACKGROUND: This study examined the longitudinal association between ultraprocessed food (UPF) consumption and overall
hypertension risk and explored the contribution of UPF to racial disparities in hypertension risk.

METHODS: We analyzed data from 56957 participants from the REGARDS cohort study (Reasons for Geographic and Racial
Disparities in Stroke) who were free from hypertension during visit 1 (2003-2007), had complete dietary information at
visit 1, and completed visit 2 (2013-2016). UPF consumption was measured using the Nova classification system and
operationalized as percent calories and grams. The main outcome was incident hypertension. Logistic regression was used
for analysis.

RESULTS: Thirty-six percent of participants developed hypertension at visit 2. Results showed a positive linear relationship
between UPF and hypertension incidence. Aggregate model results showed that participants in the highest UPF consumption
quartile had 23% greater odds of incident hypertension compared with the lowest quartile. Multivariable results showed that
Black and White participants in the highest consumption quartile had 1.26 (95% CI, 0.92-1.74) and 1.22 (95% CI, 1.01-
1.47) greater odds of hypertension compared with those in the lowest quartile, respectively. Analyses using UPF consumption
as percent grams showed similar aggregate results; however, race-stratified results differed. Findings were not statistically
significant among White participants (odds ratio, 1.09 [95% CI, 0.89—1.33]) but showed higher risk of hypertension among
Black participants in the highest versus lowest UPF quartiles (odds ratio, 1.43 [95% CI, 1.01-2.02]).

CONCLUSIONS: This study demonstrated that high consumption of UPF is associated with increased hypertension risk. Further
research is warranted to better understand differences in the intakes of UPF subgroups that may underpin the racial
differences in hypertension incidence observed with different UPF metrics. (Hypertension. 2024;81:2520-2528. DOI:
10.1161/HYPERTENSIONAHA.123.22341.) * Supplement Material.



AHA SCIENCE ADVISORY

Ultraprocessed Foods and Their Association
With Cardiometabolic Health: Evidence, Gaps,
and Opportunities: A Science Advisory From the
American Heart Association

Maya K. Vadiveloo, PhD, RD, FAHA, Chair; Christopher D. Gardner, PhD, FAHA, Vice Chair; Sara N. Bleich, PhD;

Neha Khandpur, ScD; Alice H. Lichtenstein, DSc, FAHA; Jennifer J. Otten, PhD, RD; Casey M. Rebholz, PhD, MS, MPH, FAHA;
Chelsea R. Singleton, PhD, MPH; Miriam B. Vos, MD, MSPH, FAHA; Selina Wang, PhD; on behalf of the American Heart
Association Council on Lifestyle and Cardiometabolic Health; Council on Cardiovascular and Stroke Nursing; Council on Clinical
Cardiology; Council on Genomic and Precision Medicine; and Stroke Council



NOVA klasifikace — 4 skupiny potravin
1. NOVA 1 — Nezpracované nebo minimalné zpracované potraviny
= Sem patii ¢asti rostlin (napf. ovoce, zelenina, kofeny), semena, houby, ale i £asti zvitat (svalovina),
vejce, mléko. feuspbr <2
* Minimalni zpracovani znamena metody jako sufeni, mraZeni, pasterizace, ¢isténi, mleti — bez pridani
cukru, soli nebo oleje.  jidainicky-tom.cz <2
2. NOVA 2 — Zpracované kuchyriské ingredience
* Jsou to sloZky ziskané z potravin skupiny 1 nebo piimo z pfirody, které se pouZivaji pfi vareni: oleje,
tuky, cukr, sdl, Skroby. idenidy-teme <1
+ Tyto ingredience samy o sobé nejsou uréené pro piimou konzumaci, ale pro dochucovani nebo
pfipravu jidel.  pgenicy-teme
3. MOVA 3 — Zpracované potraviny
+ Potraviny, které vzniknou kombinaci surovin z NOVA 1 a pfidadnim sloZek z NOVA 2. Napf.
konzervovana zelenina, syr, derstvé pedeny chléb. wenoywesiey .. 2
« Casto maji jen par pfidanych ingredienci a jejich primarnim cilem je prodlouZit trvanlivost nebo
zlepiit chut.  wendywesley . =1
4. NOVA 4 — Ultra-zpracované potraviny (UPF)
* Jsou to pramyslové vyrabéné produkty, ¢asto s minimalnim obsahem .celych” potravin, s pfidanymi
latkami (barviva, emulgétory, sladidla atd.). e=wc -2
+ Pfiklady: slazené napoje, instantni nudle, balené snacky, parky, pramyslové wyrabéné pedivo atd.

Wendy Wesley —

Skupina 4 — ,Ultra-zpracované potraviny” (Ultra-Processed Foods, UPFs)

Definice: Jde o primyslové vyrabéné produkty, ¢asto s velkym poctem ingredienci, které maji méalo nebo

Zadné intaktni” potraviny ze skupiny 1, obsahuji latky bé&Zné nepouZivané v domaci kuchyni (napf.
vysokofruktézovy kukufiény sirup, hydrolyzované bilkoviny, modifikované skroby), a €asto aditiva pro chut,
barvu, konzistenci. Cilem je velmi zpracované, ¢asto pohodIné (ready-to-eat) produkty.  wikiesdiz -1
Priklady:

* pramyslové limonady, ochucené napoje

* instantni nudle

« balené snacky (Cipsy, susenky)

* mrazena hotova jidla (.ready-meal”)

+ masné produkty s mnoha pfisadami, nahrazky masa

* komercné vyrabéné sladkosti



Pridatne latky
* Kategorie 1-5
e 1. priznivé (vitamin C)
e 2. Méné vhodné (umeélé vitaminy)
3. Prijatelné
* 4. Nevhodné (fosfaty)
e 5. Absolutné nevhodné (uméla barviva, antioxidanty)

o Prirodni latka, ziskana prirodni cestou

o Latka vyskytujici se v pfirodé, ziskana synteticky

U Synteticka pFisada, bez znamych vedlejsich Ucinku
Prisada nevhodna pro déti, alergiky, osoby citlivé na chemii v potrave, ...
Prisada, ktera je v podezreni jako pricina alergii, hyperaktivity, ...
Prisada, ktera pravdépodobné zpusobuje alergie, hyperaktivitu, ...

o Prisada, ktera mize mit karcinogenni ucinky
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Delta rohlik (baleny) 30x43 g - MAKRO

Slozeni:
pseni¢na mouka, voda, fepkovy olej, drozdi, stl s jodem (jedla stil, jodi¢nan draselny), jecna sladova

mouka, emulgator: E471; regulator kyselosti: fosforecnany vapenaté (E341).  maxro sortiment

Delta rohlik (nebaleny) 43 g - MAKRO

Slozeni:

psenicna mouka, voda, drozdi, repkovy olej, stil s jodem (jedla stl, jodi¢nan draselny), cukr, latka zlepsujici

mouku: kyselina L-askorbova. wmaro sortiment



E471 = L hezka stridka + mékkost + delsi cerstvost”

E341 = ,stabilni pH + stabilni tésto + lepsi technologicka kontrola”
A rohlik je typicky produkt, ktery:

e ma byt kazdy den stejny,

* ma vydrzet ,Cerstvy” co nejdéele,

e avyroba je rychla a velkoobjemova.

Je E341 bezpecné?

EFSA v roce 2019 prehodnotila bezpecnost fosforecnan (vcetné E341) jako pridatnych latek. Jsou povoleng,
ale EFSA zaroven hodnoti expozici fosfatim jako dalezitou, protoze pri vysokém prijmu fosfatd (z mnoha

zdroju) maze byt relevantni zejmeéna pro osoby s onemocnénim ledvin.  uropean Foos .. +



Veprové maso (min. 96 %), jedla sal, dextroza, stabilizatory (chlorid draselny, trifosforecnany,
difosforecnany), antioxidanty (kyselina L-askorbova, erythorban sodny), konzervant (dusitan sodny),

brirodni aroma. extraktv koreni. vake0 sortiment

Veprove maso 82 %, hovezi maso 6 %, veprove ke, vda, jedla sul jodidovand, dextrin, pepf ceny

kvashicowy extrakt, dextroza, stabilizatory: E430, E45T, antioxidant: E301 barvivo: E120; konzervant: E250.

Grilovana

sSunka

BEZLEPKOVY VYROBEK ~ MAX 3% TUKU




E250 (dusitan) = bezpecnost + barva + chut
E300/E316 (askorbat/erythorbat) = stabilni barva + lepsi chut + méné nitrosamint

E450/E451 (fosfaty) = stavnatost + textura + vyssi vytéznost

A dohromady umozni udélat:

e vyrobek bezpecny,

jednotny (kazda sarze stejna),

e rlzovy a ,sunkovy”,

stavnaty | po uvareni,

s delsi trvanlivosti.

« Dusitany: jsou povolene, ale v odborné literature se resi jejich potencialni tvorba nitrosamind — proto se
zaroven pridavaji E300/E316, které tenhle problem pomahaji omezit.  cuopean Food .. +1

« Fosfaty: EFSA je prehodnotila jako skupinu pridatnych latek; u velmi vysokého prijmu fosfatt se
diskutuje relevance hlavne u lidi s onemocnenim ledvin (v bézné populaci je nejvetsi problem spis

celkovy prijem z ultrazpracovanych potravin). euwepean food.. +1



% JOURNAL e

Scientific Opinion & Open Access () @) &

Risk assessment of N-nitrosamines in food

EFSA Panel on Contaminants in the Food Chain (EFSA CONTAM Panel) B4 Dieter Schrenk,
Margherita Bignami, Laurent Bodin, James Kevin Chipman, Jesus del Mazo ... See all authors ~

First published: 28 March 2023 | https://doi.org/10.2903/j.efsa.2023.7884 | .~ VIEW METRICS






Voo

Nejcastéji pouzivané proteiny pro sportovce v CR

Prehled nejbéznéjsich typu proteinovych doplnkl (poradi orientacni)

_ Syrovatkovy koncentrat Syrovatkovy izolat T .
| y y Y y Micelarni kasein
| . (wWPQ) (WPI) !
- * Nejoblibenéjsi ,univerzal” e \/ysSi podil bilkovin, méné e Pomalé traveni - delsi
(cena/vykon) tuku a sacharidu pfisun aminokyselin
e Typicky po tréninku i e Obvykle vyrazné méné o Casto pred spanim / pfi
béhem dne laktozy delsi pauze bez jidla

e Smési se pouzivaji pro ,vyvazenéjsi“ aminoprofil e KdyZ chces ,all-day” protein bez feSeni nacasovani

Rostlinné smési (hrach + ryze...) g Viceslozkové ,blend”
e Volba pro vegany a alergii na mléko e Kombinace rychlych i pomalych zdroji

Tip: vZdy hlidej celkovy denni pfijem bilkovin (doplriky jsou jen ,pomocnik®).



Produkt / typ

Syrovatkovy protein -
ochuceny (whey, ¢okolada/

vanilka)

**Syrovatkovy protein —
neochuceny (,100 % whey") **

Proteinové tycinky

Hotové proteinové napoje
(RTD)

.Gainer” smési (protein +

sacharidy)

Typické slozeni

syrovatkovy koncentrat/
izolat + aromata + sladidla
(sucral6za, acesulfam K) +

emulgator (lecitin)

jen syrovéatkovy koncentrat/

izolat (pripadné lecitin)

izolované proteiny + sirupy /
polyoly (maltitol) + tuky +

aromata + stabilizétory

izolat + stabilizatory
(karagenan/gumy) + sladidla

+ aromata

proteinovy izolat +
maltodextrin + cukry +

aromata

RN Y

(vétsSinou)

NOVA 4

NOVA 3—4 (podle
pristupu)
NOVA 4

NOVA 4

NOVA 4

PatFi mezi UPF?

L Ano

i Casto ano

(hrani¢ni)

L Ano

L Ano

L Ano

Poznamka (pro¢ ano/ne)

pramyslové formulovany

produkt s aditivy, izolované

slozky

je to izolovana slozka (vysoce
zpracovana), ale bez aditiv je

LCIsts

typické UPF: dlouhé slozeni,
vysoka palatabilita, aditiva

tekuta ,formulace” s aditivy pro

konzistenci a trvanlivost

vysoce prumyslové sloZeni, casto

energeticky hutné



Proteinové pudinky / dezerty

Skyr / tvaroh / fecky jogurt

(neochuceny)

Vejce, maso, ryby, lusténiny

mlécné bilkoviny + sladidla +

Skroby + stabilizatory

mléko + kultury (pripadné
syfidlo)

pfirozené potraviny

NOVA 4

NOVA 1-3

NOVA 1

L Ano

casto fit" marketing, ale
technologicky UPF

bézné zpracované potraviny,

kratké sloZeni

minimalné zpracované zdroje

bilkovin



LéCba- rezimova opatreni

dostatek drasliku (z potravy, ne tablet bez indikace)



L Jidelnicek ~2000 kcal (vysoky draslik) + odhad soli - TABULKA

Jidlo

Snidané

Svacina 1

Obéd (kompaktni)

Svacina 2

Vecere (mensi)

Co jist (porce)

Ovesné vlocky 50 g + skyr 200 g +

banan 100 g + skofice

Kiwi 2 ks (160-180 g) + mandle 15 g

Kureci prsa 150 g + brambory 200 g
+ brokolice 150 g + passata/protlak
60 g + olivovy olej 10 g

Kefir 250 ml + lesni ovoce 100 g
Cizrna varfena 120 g + Spenat 60 g

+ raj¢e 150 g + paprika 100 g +
olivovy olej 10 g + citron/bylinky

Energie (=)

~A470 kcal

~220 kcal

~650 kcal

~200 kcal

~A450 kcal

Objem (=)

~350-400 g

~200 g

~450-500 g

~350 g

~430-480 g

Sal (NaCl) =

0,20-0,35g

0,00-0,05 g

0,30-0,60 g (dle passaty)

0,25-0,40 g

0,10-0,25 g (domdci cizrna) / 0,50-0,90
g (konzerva)



LéCba- rezimova opatreni

vyhnout se NSAIDs, dekongestiviim (pseudoefedrin), stimulantim a ,,pre-workoutiim*



PRE-WORKOUTY

DOPORUCUJEME

NUTREND

Slozka

Kofein

Beta-alanin

Kreatin

L-citrulin / Citrulin malat

L-arginin

Taurin

PR=WO=XRKOUT

BCAA (leucin, izoleucin, valin)

Tyrosin

A

Betaine (Trimethylglycin)

Vitaminy skupiny B

eny dle
"

islativy. Obsahuje ne Y, Uzna odbor
Ini efekt napumpovani svalstva a posunuti hranice fyzicke

[

Jak plisobi / k éemu sloui

Zvysuje energii, bdélost, soustfedéni a snizuje pocit (inavy

Oddaluje svalovou inavu, zvySuje vytrvalost (miize zplsobit bréni)

Zvysuje silu, whusnost a vkon pii krétkych intenzivnich vykonech

Zlepsuje prokrvent svald, podporuje ,pumpu” a vytrvalost

Podporuje tvorbu oxidu dusnatého — lepsf pritok krve do svall

Podporuje hydrataci svald, svalové kontrakce a soustredént

Chréni svaly pred rozpadem, podporujf regeneraci

Zlepsuje soustredéni a mentalni vykon pfi ztéZi

Podporuje silu, vykon a bunécnou hydrataci

Podpomiii energeticky metabolismus a nervovou soustavu



Energeticke napoje (ED)

* Celosvétova prevalence uzivani ED v prubéhu Zivota je odhadovana
(nejméné jedno uziti) u 54,7 % osob za poslednich 12 mésicu, u 32,3
% osob za poslednich 30 dni, u 21,6 % osob v poslednich 7 dnech a
8,82 % osob uziva ED denne. =

* Slozeni: kofein, taurin, sacharidy a dalsi (B vitaminy, quarana....) é

* Kofein zvyseni TK




Patofyziologické vlivy ED na KV systém

Kofein

Taurin

Sacharidy

B- vitaminy

Guarana a Yerba mate

Ginkgo biloba

Blokada vasodilatace cév

Zvyseni hladiny katecholamind, periferni
vaskularni rezistence a sekrece reninu
Pozitivni inotropni efekt na myokard
Snizena myokardialni perfuze

Pozitivni inotropni efekt na myokard

Zvyseni tepové frekvence, srdecniho
vydeje, TK

Snizuji hladinu homocysteinu

Stejné jako kofein

Snizuje aktivaci trombocyt(



Priimérny nartst TK po ED

DTK

STK

Metaanalyza 2016 (15 studii): STK +4,44 mmHg, DTK +2,73 mmHg.

Nejvyssi narUst pri obsahu kofeinu > 200 mg/poreci.

Krevni tlak a energetické napoje

Co ukazuji novéjsi prace
e 2024 (17 studii): STK vrcholi ~60—80 min, DTK ~120 min, srde¢ni

vydej ~30-40 min po konzumaci.

e 2024 metaanalyza nepotvrdila zménu TF a QT/QTc (v daném
souboru).

e 2025 (37 studii; 1 597 osob): potvrzuje I STK/DTK a navic
signifikantni 7 TF a prodlouzeni QT/QTc.

e Dostupnd data jsou prevdziné z mladych populaci; dlouhodoby vliv
na vznik hypertenze neni jasny.

Interpretace: i ,malé” priimérné zvysSeni TK mlze byt rizikové
u predisponovanych osob nebo pfi vysokych davkach.



ED a TK v zatézi

Systematické review + metaanalyza 2022 (21 Co to znamena v praxi?
RCT)

, o ) e \/ zatézi se mulze rozdil v STK zvétsit oproti klidu.
e /M tepova frekvence: +2,86 tepl/min P

vvvvv

e M STK: +9,02 mmHg (vs. kontroly) (arytmie, KVO).

e DTK: rozdil nebyl prokazan e U sportovc: piinos vykonu vs. potencidlni KV riziko je tfeba
individualizovat.

=Y
o
]

O P N W » 01 O N O ©
! 1 1 1 1 1 1 1 1 1

—

STK (mmHQ) TF (tep/min)

Pozor na kombinaci ED + kava + pre-workout suplementy.

Krevni tlak a energetické napoje 10



ABPM (24h monitorace TK) Chronické uzivani

e Dostupnych studii je malo a maji malé soubory. e Chybi kvalitni data o dlouhodobém vlivu ED na vznik
e U déti/adolescentll byl popsan vzestup TK po ED pti hodnoceni hypertenze.

ABPM (napft. n=17). e V adolescentnich kohortach se ¢asto misi dalsi faktory:
e Ve srovnani ED vs. kofein: v malém souboru (n=9) byl TK na ABPM alkohol, koureni, méne spanku.

vysSi po ED. e Proto je klicova prevence a edukace u mladych.

Dulezité omezeni evidence

Vétsina studii je kratkodobych a u mladych zdravych osob. To omezuje prenositelnost do praxe (hypertonici, KVO).

Krevni tlak a energetické ndpoje
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Doporuceni pro praxi

Jednoducha pravidla

e Sledovat mnozstvi kofeinu: u zdravych dospélych typicky e U rizikovych osob (hypertenze, KVO): ED radégji
neprekracovat ~200—-400 mg/den (dle tolerance). omezit/nevhodné.

e Nekombinovat vice stimulantt (ED + kava / pre-workout).

U déti a adolescentll ED omezovat (prevence HTN + navazné
o Cist etikety: davky kofeinu se li$i mezi znackami. rizikove faktory: stres, nikotin, kratky spanek).

e Pri palpitacich, nespavosti, Uzkosti: zvazit uplné vysazeni.

Prakticka véta do ambulance

,,Kolik kofeinu denné vypijete — vcetné energetickych ndpoji, kavy a doplriki?“

Krevni tlak a energetické ndpoje 14



https://youtu.be/TxMIvcsL8iY
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