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Fyzická aktivita 

Doporučená dávka cvičení 
150min/týden 

13% kardiovaskulární mortality na každý 
vzestup o 1 MET 

Riziko náhlé smrti u 
disponovaných 
jedinců 

 Obezity 
 TK 

 Diabetu 

 Rizika ICHS 

 Riziko fibrilace síní 

 Funkční rezervy koronárního 
řečiště 
 Funkční kapacity a prognózy  u 
srdečního selhání 

 Fibrotizace 
myokardu 

 dysfunkce PK 

Fibrilace síní (5x ) 
 

 ICHS 

 Troponinu po 
zátěži 

V. Tuka. přednáška 



Definice 
hypertenze 

• Hypertenze je definována jako systolický krevní tlak 
(TK)≥140 mm Hg a /nebo diastolický TK ≥90 mm Hg 
opakovaně měřený v ordinaci lékaře.  

• Při použití 24 hodinové ambulantní monitorace (ABPM) je 
hypertenze definována jako celodenní průměr ≥130/80, 
denní ≥135/85 a noční ≥120/70 mm Hg.  

• Osoby s vyšším TK v ordinaci a normálním při domácím 
měření (HBPM) nebo při ABPM mají tzv. hypertenzi bílého 
pláště, osoby s normálním TK v ordinaci a vyšším při 
HBPM nebo ABPM mají tzv. maskovanou hypertenzi. 

• Williams B , Mancia G, Spiering W et al. 2018 ESC/ESH guidelines for the management of arterial 
hypertension. Journal Hypertens 2018;36: 1953-2041 

 

 



Definice 
hypertenze 

• U dětí se pro hodnocení TK používají 
percentilové tabulky. Krevní tlak se hodnotí jako 
normální (50 percentil), zvýšený (nad 90 
percentil), hypertenze I stupně (≥95 percentil), 
hypertenze II stupně (≥95 percentil + 12 mm 
Hg). 

• Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM et al. Clinical practice guideline for screening 
and management of high blood pressure in children and adolescent. Pediatrics 
2017; 140e20171904 

 

 





Hypertenze u sportovců 





Incidence arteriální hypertenze u sportovců 

• U sportovců se hypertenze vyskytuje asi u 3% osob ve věku 25±6 let 

 
• Caselli S, Vaquer Sequi A, Lemme E et al. Prevalence and management of systemic hypertension in athlets. Am J Cardiol 2017; 119: 1616-

1620 

 



 • 0-83% incidence??... 

• Více muži… 

• Více u silového tréninku… 

• Více při delším tréninku… 



Ostatní typy hypertenze 

• Hypertenze bílého pláště?? % výskytu (ojedinělé práce) 

 

• Maskovaná hypertenze ?? % výskytu (ojedinělé práce- někdy udáváno 
až 38%) 

 

• Hypertenzní reakce na zátěž 



Hypertenze a způsobilost ke sportu 

• Niebauer J, Borjesson M, Carre F et al. Recommendation for 
participation in competitive sports of athletes with arterial 
hypertension:  a position statement from sports cardiology 
section of the European Association of Preventive Cardiology 
(EAPC). EHJ 2018; 39: 3664-3671 

 



Hypertenze a způsobilost ke sportu 



Zákon o specifických zdravotních službách  
 

 

 

TV, rekreační, 
volnočasové aktivity 

Organizovaný sport Vrcholový sport Studium se zaměřením na 
sport 

PLDD, PL PLDD, PL 
TVL (nikoliv 
sportovní lékař) 

TVL TVL 





  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 



Vyšetření 

• Anamnéza, fyzikální vyšetření 

• Vyloučení sekundární hypertenze 

• Další dg. testy podle potřeby 
(mikroalbuminurie, sono karotid…) 

• Zhodnocení medikace a užívání potravních 
doplňků (energetické nápoje..) 

 



Vysazení energetických nápojů!!! 



Echokardiografie  

•  Echokardiografie- zhodnocení hypertrofie LK, LK mass, zhodnocení 
relaxace, systolické dysfunkce (longitudinální strain), chlopně a 
ascendentní aorta 

•  Atletické srdce 

•  Fyziologická adaptace je reversibilní při detréninku 

•  Remodelace způsobená hypertenzí není reversibilní při detréninku 



Zátěžová vyšetření 

• Provádět rutinně pro zhodnocení funkční kapacity a reakce TK v zátěži 

• Nejlepším parametrem zhodnocení kardiorespirační zdatnosti – 
VO2max/kg/min 

•  Dále hodnotíme  W/kg, VO2max, VE, VCO2, RQ, MET 

• Monitorace EKG během zátěže 

• Znalost hodnoty VT1, VT2 



Hypertenze a 
zátěžové 
vyšetření 



Stanovení TK v zátěži výpočtem: 
„Radvanského rovnice: hranice TKs v 
zátěži= TKs v klidu+ (30xW/kg) 

Diastola: stejná nebo klesá, do 100 mm Hg 
norma 





Stratifikace rizika 



Všeobecná doporučení 

• Režimová opatření- snížit obsah soli, snížení nadváhy a obezity, zákaz 
alkoholu, zvýšení příjmu zeleniny a ovoce, nekouřit, nebrat potravní 
doplňky a protizánětlivé léky, substituce K, Mg 

• Četnost vyšetření dle tab 

• Farmakoterapie dle guidelines- pozor na doping (betablokátory, 
diuretika…) 





LÁTKY A METODY ZAKÁZANÉ STÁLE  
(PŘI SOUTĚŽI I MIMO SOUTĚŽ) 

• S5. DIURETIKA A MASKOVACÍ LÁTKY  

• Následující diuretika a maskovací látky jsou zakázané, stejně jako další látky s podobnou chemickou strukturou 
a podobnými biologickými účinky.  

• Desmopressin, plasmaexpandery (např. glycerol, nitrožilní podání albuminu, dextranu, hydroxyethylškrobu a 
mannitolu), probenecid, ale ne s omezením pouze na ně.  

• Acetazolamid, amilorid, bumetanid, furosemid, chlortalidon, indapamid, kanrenon, kyselina etakrynová, 
metolazon, spironolakton, thiazidy (např. bendroflumethiazid, hydrochlorothiazid, chlorothiazid), triamteren a 
vaptany (např. tolvaptan), ale ne s omezením pouze na ně.  

 

• Nález jakéhokoliv množství látky se stanoveným prahovým limitem (tj. formoterol, salbutamol, katin, efedrin, 
metylefedrin a pseudoefedrin) ve Vzorku Sportovce kdykoliv nebo případně Při Soutěži ve spojení s diuretikem 
nebo jinou maskovací látkou, bude považováno za Pozitivní laboratorní nález, pokud Sportovec nemá schválenou 
Terapeutickou výjimku na tuto látku navíc k té, která již byla udělena na diuretikum nebo jinou maskovací látku.  



Hypertenze a 
doping- 

kazuistika 

• XY muž 45 let léčen pro arteriální hypertenzi 

 

• Motosport- jezdí rallye Paříž- Dakar 

 

• V medikaci dvojkombinace perindopril- 
indapamid od PL 



Co nevíme? 

• Incidence jednotlivých forem arteriální hypertenze u různých 
věkových skupin sportovců 

• Jak léčit jednotlivé věkové skupiny sportovců 

• Při jakém TK je ještě „bezpečné“ sportovat 

• Jaké léky nejvíce ovlivňují TK v zátěži a jak 

• Kteří sportovci jsou ohroženi užíváním potravních doplňků ve smyslu 
zhoršení výskytu arteriální hypertenze ve vyšším věku 

• Jak jednotlivé sporty ovlivňují výskyt arteriální hypertenze ve vyšším 
věku 





 
 
 
 
 
     Děkuji za pozornost 


