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Klinika tělovýchovného lékařství a kardiovaskulární rehabilitace



Hypertenze a způsobilost ke sportu



Doporučení sportovní aktivity Vyšetření Frekvence 

kontrol

Dobře kompenzovaný TK

RF: 0

Postižení cílových orgánů: 0

Komplikující onemocnění: 0

Všechny sporty Anamnéza, fyzikální 

vyšetření, EKG, echokardio, zátěžové vyšetření

ročně

Dobře kompenzovaný TK

RF: kontrolované

Postižení cílových orgánů: 0

Komplikující onemocnění: 0

Všechny sporty Anamnéza, fyzikální 

vyšetření, EKG, echokardio, zátěžové vyšetření

6-12 měsíců

Dobře kompenzovaný TK

RF: kontrolované

Postižení cílových orgánů: 

ano

Komplikující onemocnění: 

ano

Všechny sporty kromě silových 

sportů zvyšujících TK

Anamnéza, fyzikální vyšetření, EKG, echokardio, 

zátěžové vyšetření

6 měsíců



Léčba- režimová opatření

•omezení soli (typicky cílit <5 g/den)

•dostatek draslíku (z potravy, ne tablet bez indikace)

•kontrola hmotnosti (u některých sportů zásadní)

•omezit alkohol

•zvýšit kvalitu spánku a řešit OSA (častá u silových sportů)

•vyhnout se NSAIDs, dekongestivům (pseudoefedrin), stimulantům a „pre-workoutům“

•opatrnost u anabolik / SARMs / EPO (často zhoršují kompenzaci TK)



Léčba- režimová opatření

•omezení soli (typicky cílit <5 

g/den), 

•ultrazpracované potraviny



1,6 g/100 g

2,1 g/100 g 0,69 g/rohlík

2,5 g/100 g



Průmyslově zpracované potraviny











Přídatné látky
• Kategorie 1-5

• 1. příznivé (vitamín C)

• 2. Méně vhodné (umělé vitamíny)

• 3. Přijatelné

• 4. Nevhodné (fosfáty)

• 5. Absolutně nevhodné (umělá barviva, antioxidanty)















Nejčastěji používané proteiny pro sportovce v ČR
Přehled nejběžnějších typů proteinových doplňků (pořadí orientační)

Syrovátkový koncentrát 
(WPC)

• Nejoblíbenější „univerzál“ 
(cena/výkon)

• Typicky po tréninku i 
během dne

Syrovátkový izolát 
(WPI)

• Vyšší podíl bílkovin, méně 
tuku a sacharidů

• Obvykle výrazně méně 
laktózy

Micelární kasein

• Pomalé trávení → delší 
přísun aminokyselin

• Často před spaním / při 
delší pauze bez jídla

Rostlinné směsi (hrách + rýže…)

• Volba pro vegany a alergii na mléko

• Směsi se používají pro „vyváženější“ aminoprofil

Vícesložkové „blend“

• Kombinace rychlých i pomalých zdrojů

• Když chceš „all-day“ protein bez řešení načasování

Tip: vždy hlídej celkový denní příjem bílkovin (doplňky jsou jen „pomocník“).







Léčba- režimová opatření

•dostatek draslíku (z potravy, ne tablet bez indikace)





Léčba- režimová opatření

•vyhnout se NSAIDs, dekongestivům (pseudoefedrin), stimulantům a „pre-workoutům“



PRE-WORKOUTY



Energetické nápoje (ED)

• Celosvětová prevalence užívání ED v průběhu života je odhadována 
(nejméně jedno užití) u 54,7 % osob za posledních 12 měsíců, u 32,3 
% osob za posledních 30 dní, u 21,6 % osob v posledních 7 dnech a 
8,82 % osob užívá ED denně. 

• Složení: kofein, taurin, sacharidy a další (B vitamíny, quarana….)

• Kofein zvýšení TK 



Složka Patofyziologické vlivy ED na KV systém

Kofein  Blokáda vasodilatace cév

 Zvýšení hladiny katecholaminů, periferní 

vaskulární rezistence a sekrece reninu

 Pozitivní inotropní efekt na myokard

 Snížená myokardiální perfúze

Taurin  Pozitivní inotropní efekt na myokard

Sacharidy  Zvýšení tepové frekvence, srdečního 

výdeje, TK

B- vitamíny  Snižují hladinu homocysteinu

Guarana a Yerba mate  Stejně jako kofein

Ginkgo biloba  Snižuje aktivaci trombocytů



Akutní hemodynamické změny po ED (studie a metaanalýzy)

Průměrný nárůst TK po ED
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STK

DTK

Metaanalýza 2016 (15 studií): STK +4,44 mmHg, DTK +2,73 mmHg.

Nejvyšší nárůst při obsahu kofeinu > 200 mg/porci.

Co ukazují novější práce

• 2024 (17 studií): STK vrcholí ~60–80 min, DTK ~120 min, srdeční 
výdej ~30–40 min po konzumaci.

• 2024 metaanalýza nepotvrdila změnu TF a QT/QTc (v daném 
souboru).

• 2025 (37 studií; 1 597 osob): potvrzuje ↑ STK/DTK a navíc 
signifikantní ↑ TF a prodloužení QT/QTc.

• Dostupná data jsou převážně z mladých populací; dlouhodobý vliv 
na vznik hypertenze není jasný.

Interpretace: i „malé“ průměrné zvýšení TK může být rizikové
u predisponovaných osob nebo při vysokých dávkách.
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ED a krevní tlak v zátěži

Systematické review + metaanalýza 2022 (21 
RCT)

• ↑ tepová frekvence: +2,86 tepů/min

• ↑ STK: +9,02 mmHg (vs. kontroly)

• DTK: rozdíl nebyl prokázán
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Co to znamená v praxi?

• V zátěži se může rozdíl v STK zvětšit oproti klidu.

• Riziko je vyšší při vyšších dávkách a u osob s predispozicí 
(arytmie, KVO).

• U sportovců: přínos výkonu vs. potenciální KV riziko je třeba 
individualizovat.

Pozor na kombinaci ED + káva + pre-workout suplementy.
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ED a TK v zátěži



ABPM a chronické užívání: co víme a co nevíme

ABPM (24h monitorace TK)

• Dostupných studií je málo a mají malé soubory.

• U dětí/adolescentů byl popsán vzestup TK po ED při hodnocení 
ABPM (např. n≈17).

• Ve srovnání ED vs. kofein: v malém souboru (n≈9) byl TK na ABPM 
vyšší po ED.

Chronické užívání

• Chybí kvalitní data o dlouhodobém vlivu ED na vznik 
hypertenze.

• V adolescentních kohortách se často mísí další faktory: 
alkohol, kouření, méně spánku.

• Proto je klíčová prevence a edukace u mladých.

Důležité omezení evidence

Většina studií je krátkodobých a u mladých zdravých osob. To omezuje přenositelnost do praxe (hypertonici, KVO).
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Doporučení pro praxi

Jednoduchá pravidla

• Sledovat množství kofeinu: u zdravých dospělých typicky 
nepřekračovat ~200–400 mg/den (dle tolerance).

• Nekombinovat více stimulantů (ED + káva / pre-workout).

• Číst etikety: dávky kofeinu se liší mezi značkami.

• U rizikových osob (hypertenze, KVO): ED raději 
omezit/nevhodné.

• U dětí a adolescentů ED omezovat (prevence HTN + návazné 
rizikové faktory: stres, nikotin, krátký spánek).

• Při palpitacích, nespavosti, úzkosti: zvážit úplné vysazení.

Praktická věta do ambulance

„Kolik kofeinu denně vypijete — včetně energetických nápojů, kávy a doplňků?“
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https://youtu.be/TxMlvcsL8iY

https://youtu.be/TxMlvcsL8iY

