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• Předpis pohybové aktivity







Zvýšení PA o 10 MET týdně snižuje výskyt hypertenze o 6%
Platí pro obě pohlaví, věk i etnikum.Platí pro obě pohlaví, věk i etnikum.
Nejlepší vliv u osob se sedavým chováním.

Zvýšení PA o 10 MET týdně snižuje výskyt hypertenze o 6%
Platí pro obě pohlaví, věk i etnikum.Platí pro obě pohlaví, věk i etnikum.
Nejlepší vliv u osob se sedavým chováním.







RT snižuje celkovou mortalitu o 15%, CV mortalitu o 
17%, výskyt DM o 17% (30

Kombinace AT a RT snižuje celkovou mortalitu o 40
46%

RT snižuje celkovou mortalitu o 15%, CV mortalitu o 
17%, výskyt DM o 17% (30-60 minut týdně)

Kombinace AT a RT snižuje celkovou mortalitu o 40-















Pohybová aktivita u pacientů s hypertenzí

Frekvence Nejlépe denně /3-5x týdně

Intenzita Střední intenzita
3-5,9 MET
64-76% maximální tepové frekvence
Rychlá chůze, pomalá cyklistika, 
sekání trávníku, golf, čtyřhra tenis

1000 MET/min/týden

Trvání 150 (300) min/týden

Možno rozdělit do 10 minutových cvičení

Typ pohybové 
aktivity

Aerobní (5 dní)

Odporový trénink (posilování) (2dny)
Dynamický
2-3 serie /8-12 opakování/60-80% opakovacího maxima
Starší a v dekondici 10-15 opakování na 60
Isometrický
Trénink flexibility, balance (součást cvičební jednotky)

Pohybová aktivita u pacientů s hypertenzí

76% maximální tepové frekvence
Rychlá chůze, pomalá cyklistika, 
sekání trávníku, golf, čtyřhra tenis

Vysoká intenzita
>6 MET
77-93% maximální tepové frekvence
Jogging, běh, cyklistika nad 15 
km/hod, tenis dvouhra, volejbal…

75 (150) min/týden

Možno rozdělit do 10 minutových cvičení

Odporový trénink (posilování) (2dny)

80% opakovacího maxima
15 opakování na 60-70% opakovacího maxima

Trénink flexibility, balance (součást cvičební jednotky)



Mezery v poznání

• Poměry složek PA
• Individuální nastavení PA
• Jak zlepšit adherenci
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• Úloha zátěžového vyšetření



Zátěžové vyšetření

• Není doporučováno rutinně o osob s hypertenzí

• Ale na druhé straně VO2max je nejlepší prediktor rizika (

Není doporučováno rutinně o osob s hypertenzí

Ale na druhé straně VO2max je nejlepší prediktor rizika (Ross et. al)



Zátěžová vyšetření

• Provádět rutinně pro zhodnocení funkční kapacity
• Nejlepším parametrem zhodnocení kardiorespirační zdatnosti • Nejlepším parametrem zhodnocení kardiorespirační zdatnosti 

VO2max/kg/min

• Monitorace EKG během zátěže
• Reakce TK na zátěž
• Znalost hodnoty VT1, VT2- nastavení parametrů tréninku

Provádět rutinně pro zhodnocení funkční kapacity
Nejlepším parametrem zhodnocení kardiorespirační zdatnosti –Nejlepším parametrem zhodnocení kardiorespirační zdatnosti –

nastavení parametrů tréninku



Reakce tlaku na zátěž

Hypotenzní reakce • Pokles STK o 10 mm Hg 

pod počáteční TK i přes 

rostoucí zátěž

• Pokles STK pod 20 mm 

Hg pod nejvyšší 

hodnotu při zátěži

Příčiny: těžká dysfunkce levé 

srdeční komory, obstrukce 

výtokového traktu levé 

komory, těžká ischemie 

myokardu.

Abnormální sympatická hodnotu při zátěži

• Neschopnost zvýšit STK 

během zátěže

Abnormální sympatická 

kontrola, plicní hypertenze, 

centrální venózní obstrukce, 

medikace betablokátory

Hypertenzní reakce  Maximální TK v zátěži ≥210 

mm Hg u mužů nebo ≥ 190 

mm Hg u žen

 Maximální DTK ≥110 mm Hg

 STK v submaximání zátěži 

≥150 mm Hg

Preexistující

maskovaná hypertenze,

Příčiny: těžká dysfunkce levé 

srdeční komory, obstrukce 

výtokového traktu levé 

komory, těžká ischemie 

myokardu.

Abnormální sympatická Doporučení hodnotaAbnormální sympatická 

kontrola, plicní hypertenze, 

centrální venózní obstrukce, 

medikace betablokátory

Preexistující hypertenze, 

maskovaná hypertenze,

Doporučení hodnota

AHA Muži ≥210 mm Hg

Ženy ≥190 mm Hg

ESC Muži ≥220 m Hg

Ženy ≥200 mm Hg

ACSM Všichni ≥225mm Hg



Hypertenzní reakce na zátěž

Rozdíl M klid- peak 50-60 mm 

Rozdíl Ž klid- peak 40-50 mm Hg

Hypertenzní reakce na zátěž- STK



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

Diastola: stejná nebo klesá, do 100 mm Hg
norma







Mezery v poznání

• Který TK v zátěži lépe předpovídá prognózu pacienta
• Jak nastavit PA u osob s vysokým TK při nízké intenzitě zátěže

Který TK v zátěži lépe předpovídá prognózu pacienta
Jak nastavit PA u osob s vysokým TK při nízké intenzitě zátěže
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• Hypertenze a sport



Hypertenze a způsobilost ke sportuHypertenze a způsobilost ke sportu



Doporučení sportovní aktivity Vyšetření

Dobře kompenzovaný TK

RF: 0

Postižení cílových orgánů: 0

Komplikující onemocnění: 0

Všechny sporty Anamnéza, fyzikální vyšetření, EKG, echokardio, 

zátěžové vyšetření

Dobře kompenzovaný TK

RF: kontrolované

Všechny sporty Anamnéza, fyzikální vyšetření, EKG, echokardio, 

zátěžové vyšetřeníRF: kontrolované

Postižení cílových orgánů: 0

Komplikující onemocnění: 0

zátěžové vyšetření

Dobře kompenzovaný TK

RF: kontrolované

Postižení cílových orgánů: 

ano

Komplikující onemocnění: 

ano

Všechny sporty kromě silových 

sportů zvyšujících TK

Anamnéza, fyzikální vyšetření, EKG, 

zátěžové vyšetření

Vyšetření Frekvence 

kontrol

Anamnéza, fyzikální vyšetření, EKG, echokardio, 

zátěžové vyšetření

ročně

Anamnéza, fyzikální vyšetření, EKG, echokardio, 

zátěžové vyšetření

6-12 měsíců

zátěžové vyšetření

Anamnéza, fyzikální vyšetření, EKG, echokardio, 

zátěžové vyšetření

6 měsíců



Mezery v poznání

• Které léky na hypertenzi jsou nejvhodnější pro sportovce
• Jak snížit výskyt hypertenze u sportovců (úprava tréninku?)
• Jak jednotlivé sporty ovlivňují výskyt arteriální hypertenze ve vyšším 

věkuvěku

Které léky na hypertenzi jsou nejvhodnější pro sportovce
Jak snížit výskyt hypertenze u sportovců (úprava tréninku?)
Jak jednotlivé sporty ovlivňují výskyt arteriální hypertenze ve vyšším 
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• Hypertenze, medikace a pohyb



DOPING
Absolutně zakázané látky

S0 Neschválené látky

S1 Anabolické látky

S2 Peptidové hormony, růstové faktory a související látky

S3 Beta-2-agonisté (s výjimkou inhalovaného podání)

S4 Hormonové a metabolické modulátory

S5 Diuretika a další maskovací látky

Metody zakázané vždy

M1 Zvýšení přenosu kyslíku

M2 Chemická a fyzikální manipulace

M3 Genový doping

Látky a metody zakázané při soutěžiLátky a metody zakázané při soutěži

S6 Stimulační látky

S7 Narkotika

S8
Kanabinoidy (Kanabinoidy jsou zakázány s výjimkou

WADA

S9
Glukokortikosteroidy (Lokální aplikace (bez oznamování)

cílené injekce do šlachových pochev a okolí nervů. Celkové

Látky zakázané v určitých typech sportů

P1 Beta-blokátory (např. ve sportovních bobech, lyžování,

látky

výjimkou kanabidiolu (CBD). Doplňky obsahující CBD mohou být kontaminovány THC, což je na seznamu zakázaných látek a metod

oznamování): Masti, krémy, oční/ušní kapky, inhalační spreje pro ORL, inhalační léky pro respirační obtíže, nitrokloubní aplikace,

Celkové podání (vyžaduje terapeutickou výjimku): Tablety, i.v. injekce, intramuskulární injekce, rektální aplikace).

lyžování, snowboardingu, zápasu, střelbě atd.)



Betablokátory a pohyb



Kazuistika- muž 23 let- zátěžové vyšetření s 
betablokátorem a s ACE inhibitorem

Vstupně

VO2 max/kg (ml/kg/min) 30,6

W max/kg 2,7

TK max (mm Hg) 250/80

TF max 152

TF při anaerobním prahu 132

zátěžové vyšetření s 
betablokátorem a s ACE inhibitorem

Po změně medikace

39,9

4

210/90

187

155



Mezery v poznání

• Který betablokátor nejméně ovlivňuje kardiorespirační zdatnost?
• Jak ovlivňuje kardiorespirační zdatnost 
• Který lék je nejvhodnější při výskytu hypertenzní reakce na zátěž?
• Jaký je vliv potravních doplňků na vznik hypertenze • Jaký je vliv potravních doplňků na vznik hypertenze 

Který betablokátor nejméně ovlivňuje kardiorespirační zdatnost?
Jak ovlivňuje kardiorespirační zdatnost verogalid?
Který lék je nejvhodnější při výskytu hypertenzní reakce na zátěž?
Jaký je vliv potravních doplňků na vznik hypertenze u sportovců?Jaký je vliv potravních doplňků na vznik hypertenze u sportovců?








