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1 Uvod

1.1 Vybér tématu

Hypertenze je onemocnéni, kterym v dneSni dobé trpi znacna Cast obyvatel. Jako budouci
fyzioterapeut s ni budu pfichazet dennodenné do styku, ackoliv ve spousté piipadii nebude
divodem lécby. Proto jsem si vybral pravé toto téma. Cilem bylo dovédét se vice o onemocnéni,
které mnohokrat stoji lehce v pozadi rehabilitatni 1é¢by, ale ovliviiuje ji velkou mérou, o
zasadach pfi cvieni s hypertoniky a o mozZnosti ovlivnéni vyvoje choroby nefarmakologickou
1é¢bou.

Podklady pro praktickou &ast, inspiraci a postfehy pro dalsi praci s pacienty jsem sbiral
v Lécebném Sanatoriu Royal Marianské Lazn€, LéCebnych laznich Konstantinovy Lazné€, na
kongresu Kardiovaskularni dny v Konstantinovych Laznich, v nemocnici nasledné péce Svata

Anna, v nemocnici Cheb a v misté bydlisté.
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2 Teoreticka ¢ast

Krevni tlak je sila, kterd plsobi na st€énu cév. Je vysledkem soudinnosti srde¢ni aktivity a
periferniho odporu. Ve velkych tepnach je tlak pfiblizné stejny jako v aortg, v perifernich cévach
se sniZuje a podstatné klesa v arteriolach a vlasecnicich.

Krevni tlak 1ze charakterizovat hodnotou systolického a diastolického tlaku. Systolicky tlak je
tlak, ktery zjistujeme ve velkych cévach pfi vypuzovani krve do ob&hu (pii systole). Tlak

diastolicky je tlak, ktery naméfime v arteridlnim fe€i$ti pfi uvolnéni myokardu (pti diastole).

2.1 Historie méreni krevniho tlaku

V roce 1769 provedl Stephan Hals krvavou metodou prvni méfeni krevniho tlaku u koné€. AZ na
konci 19. stoleti bylo zavedeno méfeni krevniho tlaku neinvazivni metodou. V tehdejsi dobé
bylo mozné méfit pouze systolicky krevni tlak. V roce 1905 byla Korotkovem popsana
auskulta¢ni metoda, kterou bylo mozno méfit i tlak diastolicky. Pojem vysokého krevniho tlaku
tlak je pri¢inou kardiovaskuldrnich zmén. Dlouho neexistovala pfesna hranice pro vysoky krevni
tlak a jeji hodnoty kolisaly od 120/80 mm Hg do 180/110 mm Hg. Ve smérnicich vydanych
komisi expertld SZO v roce 1959 jsou uvedeny hodnoty 140/90 a 160/95 mm Hg.

Az do 50. let nebyla zndma Uc¢inna 1é¢ba. Zacala se uZivat ganglioplegika. V 60. letech se
zavad€ly do lécby hypertenze diuretika, beta-blokdtory a nékteré centrdln€ plisobici alfa-
adrenergni latky. Osmdesata a devadesatd 1éta jsou ve znameni diikazli, Ze sniZovani krevniho
tlaku vede ke sniZeni umrtnosti, pfedev§im umrtnosti na cévni mozkové pfihody, ¢aste¢né i na

ischemickou chorobu srde¢ni.

2.2 Hypertenze

2.2.1 Definice a klasifikace

Podle kritérii WHO/ISH (World Health Organisation International Society of Hypertension) je
arterialni hypertenze definovana hodnotami krevniho tlaku rovnymi nebo vys$Simi nez 140/90

mm Hg, které jsou zjist€ény opakované, tj. aspon 2x pii tfech na sob€ Casové nezavislych
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métenich. Byly vyty€eno 5 zakladnich kategorii. Normotenze, mirna hypertenze, sttedné té7ka a
tézka hypertenze a nové izolovana systolicka hypertenze.

Podle doporuc¢eni WHO lze hypertenzi rozdélit do t¥i stadii.

Tab. 1 Klasifikace hypertenze podle organového postizeni (WHO)
‘Stadium I iNejsou znamky postizeni srdce, ledvin, mozku ¢i oéniho pozadi
iVyskytuje se alespon jedno z uvedenych postizeni
e hypertrofie LK (EKG, echo, RTG)
e mirnd proteinurie a zvy$eny kreatinin v séru
e zuZeni arterii na oénim pozadi
e aterosklerotické platy (a. carotis, a. brachialis, sono ¢i RTG)
Priznaky a klinické projevy postizeni organi
srdce
e angina pectoris
* ¢ infarkt myokardu

e srdeéni selhani

mozek
e mozkové krvaceni
e ischemicka CMP

e hypertenzni encefalopatie

zrakovy fundus
e krvéaceni do sitnice
e otok papily
ledviny

e zvy3ené hodnoty kreatininu a snizena glomerularni filtrace
e manifestni renalni selhani

| cévni systém

e disekujici aneuryzma

e symptomaticka periferni ischemicka choroba (ICHDK)

Podle etiologie lze hypertenzi d€lit na:
Primarni, esencidlni hypertenzi, kterou lze diagnostikovat u 95% vSech nemocnych s
vysokym krevnim tlakem. Jde o multifaktoridlni chorobu bez znadmé organické pficiny,

vyvolavajici zmény hodnot krevniho tlaku.




Sekundarni hypertenzi. Jde o onemocnéni se zjistitelnou organickou pfiCinou, jejimz
disledkem je vysoky krevni tlak. Tvori 5% vSech zjisténych hypertenzi. Podle vyvolavajici
pficiny ji miZeme rozdélit na:

e nefrogenni hypertenzi

e renovaskularni hypertenzi

e endokrinni pti¢iny

e koarktaci aorty

e Iékovou hypertenzi

2.2.2 Meéreni krevniho tlaku

Meéfeni krevniho tlaku by mélo byt provadéno rtutovym sfygmomanometrem. Vlastni méfeni se
provadi tak, Ze vySetfovand osoba sedi na Zidli s opfenymi zady a s volné polozenym predloktim,
aby tonometr byl umistén ve vysi srdce. S méfenim krevniho tlaku lze zadit nejdiive po 5-10
minutach zklidnéni nemocného. Za uritych okolnosti mize byt indikovano meéfeni krevniho
tlaku vleZe na zadech a vestoje, napt. u star§ich nemocnych a diabetikid s hypertenzi, pro ast&jsi
moznost ortostatické hypotenze.

Ambulantni monitorovani krevniho tlaku po dobu 24 nebo 48 hodin je klinicky nejpfesnéjsi a
nejCastéji pouzivané u nemocnych s podezfenim na tzv. hypertenzi bilého plasteé, pfi zjevné

rezistenci na 1écbu, u ptiznakl hypotenze pfi antihypertenzni 1€¢bé aj.

2.2.3 Vybrané rizikové faktory

Vysoky krevni tlak je multifaktoridlni ob&€hové onemocnéni, u néhoz zname zatim pouze nékteré

dil¢i faktory ovliviiujici hodnoty krevniho tlaku.

Genetické faktory a hypertenze

O genetické dispozici primarni hypertenze nemiiZze byt pochyb. Hypertenze je polygenni a
multifaktorialni onemocnéni, v ném?z je duleZita interakce nékolika geni a Zivotniho prostiedi. Z
klinické mediciny je zndmo, Ze hypertenzni choroba vykazuje ¢asto familiarni nashromazdéni.

Podil genetické slozky na vzniku esencialni hypertenze se odhaduje asi na 30%.

Koufeni a hypertenze

Jak zahranici, tak i Ceské epidemiologické studie neprokazuji pfimou souvislost mezi koufenim a
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vysokym krevnim tlakem (Boethig, 1976, Zicha a spol. 1991). Tyto studie naopak prokdzaly, Ze
mezi kurdky cigaret je méné osob s hypertenzi nez mezi nekurdky. O negativnim vilivu koureni na
ischemickou chorobu srdecni a bronchopulmondlni systém, kde piisobi jako jeden z

vvvvvv

nejdileZitéjsich rizikovych faktori, v§ak neni pochyb. !

Diabetes mellitus a hypertenze

Vyskyt arteridlni hypertenze jevi vysoce pozitivni korelaci k diabetu, jeji vyskyt je odhadovan az
na 50% u téchto nemocnych, dvakrat vy3si nez u osob bez diabetu. U diabetu mellitu 1. typu se
mizZeme setkat bud’ s esencialni hypertenzi, nebo hypertenze predstavuje disledek diabetické
nefrologie. Soucasné puisobeni hypertenze a cukrovky zvySuje prevalenci aterosklerézy a tim i
zvySuje riziko ischemické choroby srde¢ni, ischemické choroby dolnich koncetin a
cerebrovaskularnich komplikaci. Vyskyt diabetické nefropatie je vazan ptevazné na diabetes
mellitus II. typu, kde je soucasné piisobeni zvySené télesné hmotnosti nepopiratelné. Vhodnym
lé¢enim diabetu lze sniZit riziko obezity, hypertenze, dyslipidemie a vyskyt mikrovaskularnich

komplikaci. Dobfe kontrolovana hypertenze vyrazné sniZuje umrtnost u diabetiki.

ZvySena télesna hmotnost a hypertenze
Vy3si télesnd hmotnost je uvadéna jako jeden z faktort, ktery se jevi nejvice rizikovy ve vztahu

k tepenné hypertenzi.

Kuchynska sil a hypertenze
Vysledky studii potvrzuji, Ze jednim z faktord ptsobicich na zvySeni krevniho tlaku mize byt i
ptijem kuchyiiské soli pfesahujici potfebu organizmu.

Je zndmo, Ze u nékterych populaci Zijicich primitivnim zplisobem Zivota s pfijmem solido 5 g
za den se hypertenze vyskytuje velmi vzacné. Po prestéhovani se do podminek s pfijmem soli 8-
10 g/den jim zaéne stoupat krevni tlak. Je nutné brat v Gvahu ale i plisobeni dalSich vlivi, kterym

jsou ve vysoce civilizovaném prostredi tyto osoby vystaveny.

Alkohol a hypertenze
Rada studii prokazala pozitivni korelaci alkoholu k hodnotam krevniho tlaku. Jeho u¢inek na
systémovy krevni tlak se vysvétluje jak objemovym efektem, tak plisobenim na sympaticky

nervovy systém a jeho aktivaci.

Dysfunkce autonomniho nervového systému

Vyssi aktivita sympatického nervového systému jako symptom dysfunkce autonomniho nervstva

1Spinar, J., Vitovec, J., Zicha, J. a kolektiv: Hypertenze diagnostika a 1é&ba, Grada, Praha, 1999, s. 21-22
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vede k hyperdynamické cirkulaci, kterda ma za nasledek zvySeny srdeéni vydej a projevuje se

predevsim zvysenou srde¢ni frekvenci s hypertenzi, mnohdy systolickou.

2.2.4 Prognéza

Prognoza arteridlni hypertenze je ddana vznikem a vyvojem orgdnovych zmén a cévnich
komplikaci tohoto obéhového onemocnéni. Jde zejména o srdecni selhdni, infarkt myokardu,
cévni mozkové pFihody jak trombotické, tak i hemoragické etiologie a ledvinné komplikace.'
Cilem lécby vysokého krevniho tlaku je dosahnout normadlnich tlakovych hodnot, tedy
krevniho tlaku pod 140/90 mm Hg. Prognéza hypertenze je vice zavisla na arovni krevniho tlaku
b&hem 1é¢by nez na hodnotach tlaku pred lé¢bou. Cim niz$ich hodnot tlaku pfi antihypertenzni

1é€b€ dosahneme, tim lepsi je progndza nemocnych.

2.3 VySetieni hypertenze

2.3.1 Anamnéza

Mezi prvotni klinickd vySetfeni patfi anamnéza. Je dulezita jako prvni kontakt nemocného s
lékafem a potfebna pro ziskani duvéry k 1ékafi, ktery doporu€uje 1é€ebna opatieni. Lékar dale
musi ziskat nemocného ke spolupraci pro dlouhodobou 1é€bu.

V rodinné anamnéze bychom se méli zaméfit na vyskyt hypertenze a zavaznych onemocnéni
u rodi¢t a nejblizSich pfimych pfibuznych.

V anamnéze osobni patrame po pfiznacich postiZzeni srde¢né-cévniho systému jako jsou
dusnost, bolesti na hrudniku, otoky, klaudikace. Déle se ptame na bolesti hlavy a poruchy vidéni.
Dulezité je patrat po eventualnim postiZzeni ledvin, opakované zanéty mocovych cest nebo
ledvin, renalni koliky ¢i vrozené postizeni ledvin. Také se nesmi opomenout mozna endokrinni
postiZzeni, na prvnim mist¢ diabetes mellitus. Pfi vySsi aktivit€ Stitné Zlazy sledujeme tyto
ptiznaky: buseni srdce, hubnuti a tfes hornich koncetin.

U navykl se ptdme na koufeni, piijjem alkoholu a mnozZstvi Cerné kavy, pfipadné Caje.
Vhodny je i dotaz na pfijem soli.

Pfi hodnoceni celkového stavu si v§imame poméru hmotnosti a vysky, pocitdime BMI (body

mass index — hmotnost v kilogramech lomeno vy$kou v metrech na druhou, norma 20-25).

\Spinar, J., Vitovec, J., Zicha, J. a kolektiv: Hypertenze diagnostika a 1é¢ba, Grada, Praha, 1999, s. 2
11



2.3.2 Laboratorni vySetieni

Mezi nutnd vysetfeni, kterd se provadi u kazdého nemocného, patfi biochemické vysetfeni
plazmatickych koncentraci drasliku, sodiku, mocoviny, kreatininu, celkového cholesterolu (pfi
hodnotach nad 5,2 mmol/l kompletni vySetfeni lipidd), kyseliny mo&ové, krevni obraz a zakladni

vySetieni moce chemicky a sedimentu.

2.3.3 Dopliujici pristrojova vysetireni

EKG

Pro diagnostiku hypertrofie levé komory srde¢ni byla vypracovana fada EKG kritérii. Obecné se
ovSem da fici, Ze senzitivita EKG pro detekci hypertrofie levé komory je nizka, zvlasté u jejich
pocinajicich forem (u hraniéni a mirné hypertenze), kde je EKG schopno rozpoznat jen Y2 az 1/5
hypertrofii levé komory srdeéni. Vyhodou tohoto vySetfeni je jeho nizkd cena a snadna

dostupnost.

Oftalmoskopie
U nemocnych s hypertenzi prispiva oftalmoskopicky nélez k urceni stadia onemocnéni. Zmény
na cévach retinalnich tepen ukazuji na postiZzeni cév stejné velikosti 1 v dalSich organech, hlavné
v mozku a v ledvinach.

VySetfeni o¢niho pozadi je ddlezité pro v€asné rozpoznani maligni hypertenze, nebot’ v
pocateCni fazi mohou zmény ocniho pozadi ptedstavovat jediny objektivni symptom tohoto

stadia a pfedchazet objeveni se dalSich pfiznakd.

Echokardiografie
Hypertrofie levé komory srde¢ni je hlavnim adapta¢nim mechanizmem na zvySené telesystolické
napéti stény levé komory vyvolané dlouhodobym tlakovym =zatiZzenim a aktivaci
neurohumoralnich systémi - umozZiuje udrZet normalni rezervu predtiZzeni. Vyskytuje se u 25-30
% osob s hypertenzi a u 1-9 % normotenznich osob.

Hypertrofie levé komory prFi hypertenzi vede ke sniZeni korondrni rezervy a tim k
ischemickému postiZeni myokardu, vzniku arytmii a poruse diastolické a systolické funkce levé

komory a je nezavislym predpovédnim faktorem téchto komplikaci. Zjisténi hypertrofie levé

vvvvvv
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L 1
hodnocenti zdavaznosti hypertenze.
Hypertrofie levé komory je také provdzena trojndsobné zvySenym rizikem mozkovych cévnich

prihod.

Ambulantni monitorovani krevniho tlaku (AMTK)

Meéieni krevniho tlaku v ordinaci lékatfe nemusi odraZet obvyklou hodnotu TK. Zv1ast u jedinci
se zvySenou reaktivitou sympatoadrendlniho systému mohou byt zna¢né rozdily mezi hodnotami
TK méfeného v ordinaci a v domacim prostiedi. Tyto osoby pak mohou byt mylné klasifikovani
jako hypertenzni. AMTK p#ina$§i mnohem komplexnéjsi informace o variabilité TK a je nejlepsi
metodou ke sledovani jak tonickych, tak fazovych zmén TK jako odpovédi na riizné podnéty

z okoli.
2.3.4 Zatézové vySetieni u hypertenze

Princip a metodika zatézového vySetieni
Nejlep$im zplsobem jak zachytit poruchy regulace TK jsou standardizované zkousky pomoci
ruznych druht zatéze, které do jisté miry napodobuji béZnou denni aktivitu.

Fyziologicky podnét ve formé psychického stresu nebo fyzické zatéZe miZe pomoci odhalit
jedince s neadekvatné zvySenou reaktivitou kardiovaskularniho aparatu na pouZity typ zatéze.

U mladych normotenznich osob s pozitivni rodinnou zatéZi hypertenze byla opakované
prokazana patologicky zvy$ena reakce tlaku na zat€z. Je znamo, Ze se béhem urcité doby u 50-80
% téchto vyraznych tlakovych hyperreaktori vyvine hypertenzni choroba.

V diagnostice a fizeni 1é¢by hypertenze lze vyuZit 3 druhy funkénich testl: emocni,

ergometricky a izometricky.

Emoc¢ni test

Psychicka zatéZ pisobi pfi vzniku kardiovaskularnich onemocnéni jako jeden zrizikovych
faktor. Hypertonici reaguji na psychicky stres neadekvatnim zvySenim TK. Tato reakce béhem
emocniho testu je zpisobena zvy$enym minutovym objemem bez podstatnéjsi zmény celkové

cévni periferni rezistence.

Ergometricky zatézovy test
Stupfiované pracovni zatiZeni, zvySuyjici spotfebu kysliku, umoZfiuje stanovit koronarni rezervu

nemocného a dovoluje posoudit, do jaké miry se projevuje porucha regulace TK pfi zatézi.

1Spinar, J., Vitovec, J., Zicha, J. a kolektiv: Hypertenze diagnostika a 1é¢ba, Grada, Praha, 1999, s. 32
% Soucek, M., Kdra, T. a kolektiv: Klinicka patofyziologie hypertenze, Grada, Praha, 2002, s. 441
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Nejbéznéjsi formou dynamické zatéZe je stuptiovany ergometricky zat€Zovy test. Provadi se
v sed€ na bicyklovém ergometru. VE&tSinou se zacina zatézi 50 W se zvySovanim o 50 W kazdé 2
minuty do dosaZeni maximalni TF ¢i kone¢ného, symptomy omezeného bodu.

U nemocnych s postizenim dolnich koncetin, u kterych neni mozZné provést vySetfeni na
bicyklu, Ize zaté€Zovy test provést na rumpalu. Nepatii mezi standardni vybaveni kardiologickych
pracovist’ a pouZiva se pouze ojedinéle. Prace je provadéna ruénim otaceni hiidele. Odpovidajici
uroven zatéze hornich kondetin je priblizné 3krat mensi neZ pti zatézi dolnich kondetin, tzn., Ze
zatéZ 50 W na rumpalu odpovida zatézi 150 W pfi bicyklové ergometrii.

Pred provadénim zatéZového testu je nutno vysadit 1éky, které interpretaci vysledkl ovliviuji.

Izometricky zatézovy test (handgrip test)

VySetfovany svira svou dominantni rukou balonkovy dynamometr silou na urovni 50 %
maximalniho stisku az do Gnavy. Pfi této intenzité zatéZe se dosahuje maximalni odpovédi TK a
TF, ktera se jiz dal§im zvy$ovanim kontrakéni sily nezvy$uje. Na vrcholu zatéZe, za plného
stisku ruky méfime na opacné pazi TK a TF.

Srdce zdravého c¢lovéka reaguje na izometrickou zatéz vyraznym vzestupem TK a
kontraktility pfi nezménéném tepovém objemu a ejekéni frakci. Lehké zvySeni TF je provazeno
umérnym zvySenim minutového objemu.

Vybrané kontraindikace 12T

e [klidovy TK > 200/115 mm Hg

o akutni infarkt myokardu (prvni 4 dny)

e stav po cévni mozkové prihodé do 3 mésicii

® zdvazné dysrytmie

e nestabilni angina pectoris

r row e s 1
e stendza kmene levé véncité tepny

1Chaloupka, V., EIbl, L. a kolektiv: Zat&Zzové metody v kardiologii, Grada, Praha, 2003, s. 28
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2.4 Doprovodna a komplikujici onemocnéni

2.4.1 Hypertenze a srdce

Hypertenze poskozuje srdce n€kolika mechanismy. Vede ke vzniku hypertrofie levé srdedni

komory a podporuje vznik aterosklerozy.

Obr. 1 Poskozeni srdce pFi hypertenzi’

krevni tlak
hypertrofie ' '
systolicka dysfunkce levé komory srdeéni diastolicka dysfunkce
syndrom arytmie angina pectoris dyspnoe
srde€niho vydeje méstnani

2.4.2 Vliv maligni hypertenze na ledviny

K déletrvajici a zvlasté¢ k nelécené hypertenzi patfi rozvoj benigni a nasledné¢ maligni
nefroangiosklerdzy malych arterii a arteriol, kterd mlze piejit aZ v ischemickou chorobu ledvin.

Rozvoj ischemické choroby ledvin vede k poklesiim ledvinové funkce.

2.4.3 Hypertenze a diabetes mellitus

Klinické a populaéni studie prokézaly 2-3x vy§si prevalenci vysokého krevniho tlaku u populace
diabetik I. i II. typu nez v nediabetické populaci. U pacientd s DM 1. typu je nejcastéjsi pfi¢inou
vysokého krevniho tlaku diabetickd nefropatie, u pacientt s DM II. typu mé& dominantni
postaveni esencialni hypertenze.

Predpoklada se, Ze 30-75 % komplikaci diabetu zptsobuje hypertenze.

lSpinar, J., Vitovec, J., Zicha, J. a kolektiv: Hypertenze diagnostika a 1é¢ba, Grada, Praha, 1999, s.
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2.4.4 Hypertenze a hyperlipoproteinemie

Hypertenze a hyperlipoproteinemie se Casto vyskytuji souCasné a vyrazné€ zvy$uji riziko
manifestace kardiovaskularnich onemocnéni

Vaskularni postizeni muze byt pfi hypertenzi dvojiho druhu. Jednak vysoky krevni tlak
poSkozuje arterie pfimo, kdy hypertrofuje svalstvo cév, ztlustuje se médie a zvySuje se obsah
kolagenu v cévni sténé. Pokud jsou pfitomny i jiné rizikové faktory aterosklerdzy, vznika
ateroskleroticky plat. Na vzniku aterosklerotického platu se podili pfitomnost
hyperlipoproteinemie. Kombinace rizikovych faktori vyznamné zvySuje nebezpe¢i manifestace
ischemické choroby srdeéni. Soucasna ptitomnost hypertenze a hypercholesterolemie zvySuje

riziko ICHS pribliZné dvojnasobné.

2.5 Lécba hypertenze

2.5.1 Farmakologicka lé¢ba hypertenze

K dispozici existuje Sest zakladnich lékovych skupin: diuretika, beta-blokatory, blokatory
vapnikového kandlu, ACE inhibitory, AIl antagonisté, blokatory alfa-receptord (WHO/ISH).

Jako léky prvé volby v 1é¢bé vysokého krevniho tlaku se udavaji diuretika a beta-blokatory.

2.5.2 Nefarmakologicka lé¢ba hypertenze

Lécbu hypertenze zaciname vzdy nefarmakologickou lé€bou a v ptipadé nutnosti 1écby

farmakologické je nefarmakologickd intervence nutnym dopliikem.

Nefarmakologicka 1é¢ba zahrnuje zejména:
e redukci hmotnosti
e zakaz koufeni
e redukci pfijmu alkoholu
e redukci pfijmu sodiku
e télesny dynamicky aerobni trénink
e sniZeni izometrické zatéze

e zménu chovani
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e zménu vyZzivovacich zvyklosti

Redukce hmotnosti

Nadmérna télesna hmotnost tzce koreluje se zvySenym krevnim tlakem. Za optimalni se
povazuje index télesné hmotnosti (BMI, body mass index = hmotnost v kilogramech délena
télesnou vyskou v metrech na druhou) 19-24 u Zen a 20-25 u muzi, za rizikovy je povaZzovan
BMI vétsi nez 27.

Za rizikové se povazuje ukladani nadbytec¢ného tuku viscerdln€, tzv. abdominalni neboli
centralni typ obezity.

SniZeni t€lesné hmotnosti u obéznich pacientl s hypertenzi vede ke sniZzeni krevniho tlaku,
zvySuje hypotenzni u€inek soucasné podavanych antihypertenziv a vyznamné snizuje pfidruzené
kardiovaskularni rizikové faktory.

Vsem pacientim s vysokym krevnim tlakem, ktefi maji vy$s§i hmotnost, nez je Zadouci, by
proto mél byt ptfedepsan individudlni télesny program redukce hmotnosti. Opakovany narist

hmotnosti po redukci je Casty a povazuje se dokonce za rizikovéjsi nez trvala obezita.

Zakaz koureni

Ned4a se dokazat pfima souvislost mezi koufenim a hypertenzi, je ptisny zékaz koufeni
samoziejmou souéasti 1éEby hypertenze. Vykoufeni cigarety navozuje po prechodném
podrazdéni vagu tachykardii, zvySeni TK, spotfeby kysliku a zvySeni koronarni rezistence.
Karbonylhemoglobin vede ke sniZeni transportni kapacity krve, sniZuje kontraktilitu a zvySuje
agregaci destiCek. Karbonylhemoglobin a nikotin poSkozuji endotel cév. Vyskyt vysokého

krevniho tlaku a ICHS je u kutakd 2-6x vyssi.

Redukce prijmu alkoholu

Pfimy vztah mezi alkoholem a vysokym krevnim tlakem je zndm jiZ vice nez 20 let. Popula¢ni
studie udavaji prah relativné bezpecné konzumace 30 ml alkoholu za den, tedy cca. 1-2 piva
nebo 2-4 dcl vina/den. Ptedpokladé se, Ze nadmérnou konzumaci alkoholu mizeme vysvétlit az

30 % hypertenze ve vyspélych zemich.

SniZeni izometrické zatéze

Izometricka zatiZzeni vede ke zvétSeni svalové hmoty. TéZkému hypertonikovi ji vSak ptili§
doporuéit nemuzeme. I kratkodobé izometrické zatizeni vede ke zvySeni krevniho tlaku a u
tézkého hypertonika muzZe vyvolat aZ hypertenzni krizi. Takovy nemocny by se mél poudit o
nejcastéjSich formach izometrické zatéZe v béZném Zivoté, jako je noseni ndkupu, véseni zaclon,

zvedani malych déti ¢i tladeni auta. Soudésti prevence izometrické zatéZe je i pé€e o stolici,
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protoZe zacpa vede nemocného k intenzivnimu zapojeni bfi$niho lisu.

Zména chovani

Pred lety Rosenman a Friedman definovali u lidi dva hranicni typy chovani. Kritériem rozliseni
jsou podle nich viastnosti, jako je ctizadost, ddle Ccasto pocitovand hostilita viici okoli a
intenzivni pocit casové naléhavosti. Jedinci s pFitomnosti téchto zndmek se vyznacuji hlasitou a
diiraznou Feci bez trpélivosti vyslechnout ostatni, takZe za né casto dofikavaji konce vét, casto
také vykondvaji vice pracovnich cinnosti najednou a neradi kdekoliv cekaji. Nejsou témér
schopni relaxace, nebot ndachylnost k zavislosti na praci u nich vede k odmitdani odpocinku. Je u
nich vy$siprevalence hypertenze i ICHS.

Naopak jedinci Fazeni k druhému typu jsou klidni a vyrovnani, s dobrou schopnosti relaxace.
Nebyvaji ctizadostivi a jejich reakce na protivenstvi je jen zFidkakdy nepratelskd. Diky mensi
ndchylnosti k rizikovému chovani jsou odolnéjsi viici ICHS. Je u nich vSak castéji popsan vyskyt
obezity.

Protoze Ize jen mdlokoho oznacit za jednoznacny typ chovani, pFipadnd rizika hypertenze
hodnotime podle prevazujicich rysd, zvldsté navalii vniténi hostility a neschopnosti odpocivat a
relaxovat.

Prvnimu typu muzeme doporucit napriklad relaxacni techniky, druhému kontrolu hmotnosti a

. ’ 7 . v . . o v . 7 v z 1
dynamicky trénink. Vsem jedinciim doporucime co nejvice se vyvarovat nadmérnému stresu.

Zména vyzivevacich a stravovacich zvyklosti

Opatfeni na zlepSeni vyZivy zahrnuji:
e stravu s omezenim celkového tuku, nasycenych tukl a cholesterolu
o sniZenipFijmu sodiku (5-6 g NaCl denné)
o zvySeni pFijmu drasliku (7 az 11 g drasliku denné)

Svétova zdravotnickd organizace doporucuje, aby maximalni denni davka cholesterolu
z potravy nepfesahovala 300 mg.

Vysoky pomér vice nenasycenych mastnych kyselin k nasycenym kyselinam v tuku sniZuje
krevni tlak u normotoniki a stfedné zavaznych hypertenzi, proto je doporu¢ovan zvyseny pfijem
potravin nebo potravinovych dopliikd s kyselinou linolovou, eikosapentaenovou ¢i
dokosahexaenovou.

Pramérny piivod soli obyvatelstva CR je vy$si nez 12 g denng, pfitom fyziologicka potieba je

mensi nez 5 g soli denn€. Vice nez 75 % celkového pifijmu soli u na$i populace pochazi

ISpinar, J., Vitovec, J., Zicha, J. a kolektiv: Hypertenze diagnostika a 1é¢ba, Grada, Praha, 1999, s. 58
2Soucek, M., Kdra, T. a kolektiv: Klinicka patofyziologie hypertenze, Grada, Praha, 2002, s. 554, 555
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z prumyslové vyrabénych potravin. Zasadou pro omezeni piijmu soli je tedy na prvnim misté
vyvarovani se pravidelné konzumace uzenin, slanych syrli, instantnich polévek, masovych

konzerv a vyrobki tzv. rychlého obcerstveni.

Tab. 2 Obsah soli (v gramech) v nékterych pozivatindch'

Potravina Obsah kuchyniské soli ve 100 g potraviny

Banan 0,003

Jablko 0,005

Ryze, brambory 0,02

Cotka 0,09
Kufeci maso nesolené 0,1
Houska, béZné pecivo 1,5
Syr cammembertského typu 3,5
Salamy, klobasy 4,5
Sunka, slanina 5,3

Pfijem drasliku je v pramyslovych populacich nékolikrat niz§i, nez je vzhledem k prevenci
hypertenze Zadouci. Zvy3eni pfijmu drasliku potravou pfedpokladd zvySeni konzumace ovoce a

zeleniny alespori na uroven 5 jednotkovych (cca. 100 g) porci denné.

2.5.3 Lazeniska lécba hypertenze

Vliv uhli¢ité koupele na hypertenzi

Uhli¢ita koupel ovliviiuje svym hydrostatickym tlakem dutiny téla. Stoupa vnitrobfisni tlak,
ktery zptisobuje zvyseni polohy branice. ZvySenim pfilivu krve do hrudniku se rozsifuji velké
vény a prava predsii. Tim se zvy$i minutovy objem srdce az o 25 %. Na tuto situaci reaguji
objemové a tlakové receptory srdce zvySenim systolického a minutového objemu. Tyto zmény
registruji centralné uloZené mechanoreceptory jako pfeplnéni cévniho fecisté a na zakladé této
informace spoustéji slozity sled reakci: sniZeni sekrece antidiuretického hormonu, sniZeni

sympatikotonie, pokles plazmatické reninové aktivity a pokles hladiny aldosteronu.

1Spinar, J., Vitovec, J., Zicha, J. a kolektiv: Hypertenze diagnostika a 1é&ba, Grada, Praha, 1999, s. 1
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Vyslednym efektem je zvySené vylucovani vody a minerdlii s vyznamnou ulohou
natriuretického faktoru. Uhlicita koupel ma tedy priblizné stejné velky diureticky ucinek jako
jednordzova davka hydrochlorothiazidu s tim, ze délka ucinku je kratsi. Kombinace uhlicité
koupele s diuretikem vede k vzdjemnému potencovani ucinku.'

Vstfebavanim oxidu uhli¢itého se sekundarnim uvolnénim vazoaktivnich latek vznika
periferni vazodilatace s poklesem periferniho cévniho odporu, klesa systolicky a diastolicky TK
asi o 10 %, sniZuje se tepova frekvence. Celkové koupele o teploté 34°C pisobi na nervovy
systém sedativn€, uvoliiuji svalovy tonus a psychické napéti. Dochazi k preladéni ve smyslu
zeslabeni funkce sympatiku a zesileni funkce vagu, coZ ma ptiznivy G¢inek na ob&éhovy systém s

poklesem TK, zpomalenim srde¢ni frekvence s prodlouZzenim diastoly.

2.6 Télesny dynamicky (aerobni) trénink

Castym rizikovym faktorem hypertenze je télesna ne€innost. Vede k otylosti, vy$§im hladindm
triacylglyceroll atd. Je prokazano, Ze cvieni zvySuje senzitivitu inzulinovych receptorq, snizuje
inzulinovou rezistenci, vede ke zvySeni kolujici hladiny inzulinu, ktera je pfi€inou zvySené

renalni retence sodiku.

Tab. 3 Energeticky vydej p¥i vybranych aktivitgch’

Energeticky
vydej za hodinu Aktivita
Meén¢ nez 400 kJ
(95 kcal/h) Cteni, psani vafeni sledovani televize, drobné prace vykonavané vsedé

400-800 kJ (95- Zehleni, fizeni vozu, lehké prace na zahradg, utirani prachu, ru&ni prani,
190 kcal/h) myti nddobi

800-1000 kJ Vé&%eni pradla, stlani postele, stftedn& naro¢nd prace na zahradé,
(190-240 kcal/h) zametani, chiize rychlosti 4 km/h

1000-1500 kJ Luxovani, myti oken, zednické prace, rekreacni volejbal, t&zké
(240-360 kcal’h) zahradnické préce, stolni tenis, chlize rychlosti 6km/h, sex

1500-1900 kJ  Kopéani krumpa&em, hazeni lopatou, dfevorubecké prace, intenzivni
(360-455 kcal/h) aerobik, skakani pres $vihadlo, sex

1900-2100 kJ  Cyklistika 20 km/h, tenis, plavani kraulem, $tipani d¥ivi, rychld chlize do
(455-500 kcal/h) schodi, sjezdové lyZovani t€Z8im terénem

2100-2500 kJ  Hokej, jogging rychlosti 12 km/h, rychlé plavani, veslovani, intenzivni
(500-600 kcal/h) odhrabavani sn€hu

Vice nez 2900 kJ Béh rychlosti 1 km za 3 minuty, soutéZni aerobik, zdvod v b&hu na
(600 kcal/h) lyZich, triatlon...

1Zelerdk, J.: Vliv uhli€ité koupele na hypertenzni pacienty béhem lazeiiské 1é¢by, Rehabilitacia, Vol. XL. (XXXVI)
2003, No. 1
2 Spinar, J., Vitovec, J., Zicha, J. a kolektiv: Hypertenze diagnostika a lé¢ba, Grada, Praha, 1999, s. 57
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Dynamicka zatéZ je vhodnad v prevenci i 1é€b€ hypertenze. Hypertonikiim bez ischemické
choroby srde¢ni lze doporucit podobnou zat€Z jako zdravym osobam v primarni prevenci, tedy
20 minut denn€ nebo 30-35 minut 5x tydn€ dynamicky trénink do submaximalni tepové
frekvence (180 — vek, tedy u padesatnika 130/min.) Nejjednodussi formou tréninku je rychla
chiize (cca. 120 kroktt za minutu), pfipadné rychla chize stfidana s klusem, vhodna je i jizda na
kole, plavani, bézky ¢i brusle.

U kardiak®t musi byt trénink niZ$i intenzity, u starSich osob by neméla tepova frekvence
prekro¢it 110/min, u mladsich osob 120/min. U osob uzivajicich beta-blokatory by ani zatézova

tepova frekvence nemeéla prekrocit 100/min.

2.6.1 Reakce organismu na dynamickou zatéz

Obéhova odpovéd’ na zatéz
Béhem namahy se objevuje fada ob€hovych zmén, které smeéfuji ke zvySeni minutového
srde¢niho objemu. Ke zvySeni minutového srdeéniho objemu dochazi zvySenim tepového
objemu a srde¢ni frekvence. Zvyseni tepového objemu je umoZnéno zvySenim staZlivosti
srde¢niho svalu. Pfi€inou je aktivovani sympatiku. Diastolicky objem se pfi zatéZi podstatné
neméni nebo mirn€ narfstd. Tepovy objem se zvySuje asi na uroveil 40-50 % maximalni
spotieby kysliku. Dale se jiZ nezvySuje a zvySeni minutového objemu je dano zvySenou
frekvenci srdecni. Ta se zvySuje od zaCatku télesné zatéze utlumem parasympatiku a aktivaci
sympatiku. U trénovanych a zdravych osob je vzestup pozvolnéjsi neZ u jedincl netrénovanych
nebo u osob se srde¢nim onemocnénim

Vzestup srde¢ni frekvence je ptiblizn€ umérny vzestupu spotieby kysliku, a proto mizeme ze
srdecni frekvence usuzovat na stupefl zatizeni. Maximalni spotfeb€ kysliku pfi maximalnim
vykonu pfiblizn€ odpovida tzv. maximalni srde¢ni frekvence, kterou orienta¢né vypocitame jako
220 — veék. Submaximalni frekvence pak pfedstavuje hodnoty okolo 85 % maximalni hodnoty
(180 — vek).
Srdce miize vypudit zvySeny objem krve jediné tehdy, je-li na konci diastoly dostateéné
naplnéno. Zilnimu navratu napoméha napf. také sniZeni periferni cévni rezistence. Diky sniZené
periferni cévni rezistenci nestoupa pfili§ stfedni tlak krve navzdory zvy$enému minutovému
objemu a do pracujicich tkani se dostane adekvatni mnoZstvi krve.

Systolicky krevni tlak se zvySuje. Odpovidd za mirné sniZeni stfedniho krevniho tlaku,
protoZe diastolicky TK se podstatn€é neméni nebo mirné€ klesa. To plati u zdravych osob, protoze

u hypertonikt se diastola ¢asto zvySuje.
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Ventila¢ni odpovéd’ na zatéz
Plicni ventilace se zvySuje. Pfi menSi namaze se zvySuje hlavné dechovy objem, pii vétsi

intenzité zaté€Ze se uplatiiyje jak zvyseni dechového objemu, tak i narast dechové frekvence.

Spotieba kysliku béhem dynamické zatéZe; maximalni aerobni kapacita

Spotfeba kysliku ¢ini v klidu pfiblizné 3,5 ml/kg/min. Tato hodnota se oznaluje jako
metabolicky ekvivalent (I MET). Spotieba kysliku béhem maximalni zatéZe mnohonasobné
stoupa. Maximalni spotteba kysliku (VOymax) j€ maximalni mnozZstvi kysliku, které muze
vySetfovand osoba dopravit do tkani v pribéhu dynamické zatéZe a které se ptres pokracujici
zatéZ dale nezvysuje. Oznaduje se také jako maximalni aerobni kapacita. Jeji hodnota je zavisla

na veéku, pohlavi, fyzické kondici a miZe byt zlep$ena fyzickym tréninkem.

Tab. 4 Fyziologické hodnoty VOopay pro rizné vékové skupiny (ml/kg/min) 1

vék muzi zeny
e e
2o e
ws e nae
e
wo e

Kyslikovy dluh
Svalova prace je kryta zvySenou dodavkou kysliku jen do ur€ité miry, kdy je energie pro svalovy
stah zaji$tovana ptedevsim kyslikovym (aerobnim) metabolismem.

V ptipadé, Ze se svalova prace dale zvySuje a dodavka kysliku nestaci, je energie pro svalovy
stah kryta anaerobnim metabolismem — bez kysliku.

Velikost zatéze, pii které zacal vyznamné pievaZovat anaerobni metabolismus nad aerobnim

se nazyva anaerobni prah.

1Chaloupka, V., Elbl, L. a kolektiv: Zat€Zzové metody v kardiologii, Grada, Praha, 2003, s. 13
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Pfi anaerobnim metabolismu pracuje sval na kyslikovy dluh, ktery se vyrovnava aZ po
ukondeni svalové prace. Kyslikovy dluh je objem kysliku spotfebovany po ukonéeni svalové
prace nad hodnotu klidové spotreby kysliku. Pi1 kazdé svalové praci vznika kyslikovy dluh hned
na jejim pocatku. Je zptisoben tim, Ze kyslikové transportni reakce nenastupuji ihned s po¢atkem
svalové prace, ale prizpuisobuji se se zpozdénim.

Pti lehké svalové praci dochazi u zdravého k vyrovnani dodavky a spotfeby kysliku. Tento
stav je oznaCovan terminy vyrovnany stav nebo steady state. Kyslikovy dluh zidstava pri
setrvalém stavu po celou dobu fyzické Cinnosti konstantni. Vyrovnaného stavu muzZe byt
dosazeno na tim vy$$i urovni zatéZe, ¢im je ¢loveék trénovanéjsi.

Pri t€zké svalové praci konstantni i stupfiované, kdy nebylo dosaZeno vyrovnaného stavu,
narustd kyslikovy dluh po celou dobu svalové Cinnosti a je hrazen dlouhodobé po ukonceni
svalové prace. Doba uhrady kyslikového dluhu je po tézké svalové praci mnohonasobné delsi
nez trvani pracovniho vykonu, pfi némz vznikl.

U srde¢nich onemocnéni se miZe anaerobni metabolismus uplatiiovat jiz pfi lehké svalové

praci, ktera tim muaze vyvolat obraz t€7ké prace.

Hodnoceni télesné vykonnosti
Dulezitou soucasti celkového hodnoceni testu je hodnoceni t€lesné vykonnosti. Ukazuje
schopnost nemocného podat uréity télesny vykon — praci za urcity ¢as.

V praxi se zatéZova kapacita nejéastéji vyjadiuje v hodnotach absolutni zaté¢ze — ve wattech.
Vhodnéjsi je zat€z vztaZena k télesné hmotnosti — W/kg. Hodnoty mohou byt ovlivnény typem
pouzitého protokolu, proto se doporuduje vyjadfovat zat€Zovou kapacitu v metabolickych
ekvivalentech. Tento zplsob je vhodny pro srovnani testl, doporuceni pohybové aktivity a
posouzeni progndzy. Ukazuje, kolikrat je vySetfovany schopen zvySit svou klidovou spotfebu
kysliku v pribéhu zatéze. Vztah mezi watty a MET ukazuje tabulka 5. Pro vypocet MET lze

pouzit tohoto postupu: VOoma/’kg = vykon ve wattech x 13, déleno télesnou hmotnosti v kg.
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Tab. 5 Priblizné srovndni mezi metabolickymi ekvivalenty (MET) a vykonem (W) v pritbéhu

bicyklové ergometriel

hmotnost (kg) SOW 75W 100W 125W 150w 175W 200w

S0 5,1 6.9 8,6 10,3 12 13,7 15,4
60 4,3 5,7 7,1 8,6 10 11,4 12,9
70 3,7 4,9 6,1 7,3 8,6 9.8 11

80 3,2 4,3 5,4 6,4 7,5 8,6 9,6
90 2,9 3.8 4,8 5,7 6,7 7,6 8,6
100 2,6 3.4 4,3 5,1 6 6,9 7,7

Hodnoty okolo 10 MET odpovidaji vykonnosti zdravych netrénovanych muzu stfedniho véku.

Jestlize nap¥. nemocny s ICHS dosahne hodnoty kolem 13 MET, lze usuzovat na velmi dobrou

prognozu. Neschopnost dosahnout alesport 5 MET se podklada za nepriznivy prognosticky

ukazatel u nemocnych, kteri jsou mladsi 65 let. *

2.6.2 Zmény v periferni cirkulaci

2.6.3

ekonomické rozdéleni pritoku krve ve svalu ve smyslu jeho sniZzeni na

vvvvvv

srde¢niho smérem ke skute¢né pracujicim svaltim.

zvétSena vaskularizace, zpisobena otevienim preformovanych kapilar nebo jejich

prodlouZenim.

Zmény v dychacim systému

zvétSeni vitalni kapacity plic
zlepSeni funkce svall dychacich

zvétSeni maximalni minutové ventilace a tim zvétSeni aerobni kapacity celého organismu.

1Chaloupka, V., Elbl, L. a kolektiv: Zat&Zové metody v kardiologii, Grada, Praha, 2003, s. 37
*Chaloupka, V., EIbl, L. a kolektiv: Zat&¢%ové metody v kardiologii, Grada, Praha, 2003, s. 37

24




2.6.4

2.6.5

Zmény na srdci a v krevnim obéhu

sniZeni srde¢ni frekvence v klidu a na srovnatelnych zatéZich

prodlouzeni doby elektrické systoly a diastoly, které vedou ke zlepSeni prokrveni
korondrniho fecisté

sniZeni spotieby kysliku srde¢niho svalu v klidu a na srovnatelnych zatézich

snizeni klidového minutového objemu srdeéniho a zaroveil jeho vétsi zvySeni pii
maximalnich zatézich v disledku zvétseného tepového objemu

hypertrofie, regulativni dilatace srdce

Klinicko-fyziologicka diagnostika adaptace na trénink

Vyvoj adaptace na trénink lze charakterizovat tim, Ze se kvantita reakci na srovnatelnych

zatéZich postupné zmensuje. Trénovana osoba ma proto rezervy pro podani dalsiho, vyssiho

vykonu.

Vyvoj adaptace lze rozdélit na tfi stadia:

2.6.6

stadium vegetativni,

jehoz hlavnimi projevy jsou: tréninkova vagotonie provazena sniZzenou tepovou
frekvenci a zpravidla i niz§im krevnim tlakem v klidu. Intenzita zatiZeni béhem tréninku
by se méla pohybovat kolem 60 % aerobni kapacity.

stadium metabolické,

jehoZ hlavnim pfiznakem je zvySeni maximalni spotfeby kysliku (aerobni kapacity)
morfologické stadium,

jehoz klinickym projevem je regulativni dilatace srdce (zvétSeni srde¢niho objemu)

CviCeni a trénink v prevenci a rehabilitaci v kardiologii

Pro ucely kardiologické prevence a rehabilitace lze vyuzit vétsiny efektl tréninku. Jde o vyuziti

priznivého pisobeni na:

centralni nervovy systém a nervosvalovou koordinaci,
neurohumoralni regulaci,
vegetativni nervovy systém,

anaerobni metabolismus,
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e aerobni metabolismus

Jiz zlepSeni nervosvalové koordinace, které je podminéno vytvofenim dynamickych
stereotypl, ma za nasledek sniZeni spotfeby kysliku pro cviéenou svalovou oblast. Toho se
doséhne zpfesnénim vzdjemné spoluprace agonistl a antagonistu.

Bradykardie je vedoucim klinickym pfiznakem trénovanych osob a projevem vegetativniho
pfeladéni ve smyslu parasympatikotonie.

Pro pohybovou lé¢bu v kardiologickych indikacich je dulezité, Zze se postupem doby

prodluZuje trvani diastolické faze, které dovoli zvysit prokrveni koronarniho fecisté.

Zakladni principy pro Fizeni preventivniho tréninku
e zamé&feni tréninku na vytrvalost,
e vyhledani vhodné intenzity zatiZeni,

e urceni Castosti jednotlivych tréninkovych jednotek

Zaméfeni tréninku na vytrvalost znamena, Ze cyklicka ¢innost — ma-li mit optimalni efekt —
musi trvat alespoil Sest minut, aby pfi ni bylo dosaZeno setrvalého stavu.

Intenzita zatéZe ma dosdhnout stiedni, 1épe aZ submaximalni urovné pro krevni obéh a
dychani. Spotieba kysliku by se méla pohybovat mezi 60-80 % maximalni aerobni kapacity.
Orientovat se v tomto sméru miZzeme pomoci srdeéni frekvence.

S vékem se sniZuje schopnost netrénovaného ¢lovéka zvysovat srdecni frekvenci pii svalové
praci. U starSich osob je nutné poditat s timto omezenim. Jejich maximalni tepovou frekvenci lze
odhadnout napft. podle vzorce:
tepova frekvence maximalni = 220 — vék

Aby tréninkova frekvence odpovidala submaximalni intenzité (aerobni kapacité), 1ze ji v praxi
odhadnout vzorcem:

tepova frekvence tréninkova = 180 — v€k

Zpusob zatéze

Po zahfivaci fazi, trvajici zhruba 15-20 min., nasleduje vlastni aerobni cviceni, nej€astéji pomoci
rotopedl nebo béhatka po dobu 20-30 min. Vedle klasického vytrvalostniho tréninku na kole, se
doporuéuje cirkulyjici trénink. Cirkulyjici trénink zahrnuje cvi€eni svalstva jak dolnich, tak i
hornich konéetin a kombinuje rizné typy trenazérd — kolo, bé&hatko, vesla, steppery a
kombinované trenazéry. Symetrické posilovani svalstva horni i dolni ¢asti téla lépe odrazi
potieby pro pracovni a rekreacni pohybové ¢innosti nezZ trénink jednostranné zaméfeny. Pacient

po 5—12 minutach stiida jednotlivé zpisoby zatéZovani hornich i dolnich koncetin. Tento zpisob
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tréninku pfedstavuje vhodnou metodu, zlepSujici jak silu, tak vytrvalost.

Izometrickd slozka cvi€eni neni jiZz tak striktné zavrhovéna jako dfive a trénink je u
indikovanych nemocnych mozno doplnit silovym cvi¢eni. Je vhodné otestovat reakci na
izometrickou zatéZ, napf. handgrip testem. Obzvlasté u silového tréninku je nutné zabranit
zadrZzovani dechu, tfeba i nacvikem obraceného dychani (nemocny pfi zvadani zatéze

vydechuje).

2.6.7 Rizena pohybova aktivita

Pacienty bychom méli zafazovat do skupin na zéklad¢ provedeného zat€zového testu a
vypolitané wattové tréninkové tolerance. Tréninkova tepova frekvence (TTF), kterou
vypocitame, slouzi k ureni intenzity tréninku. TTF = (TF max. — TF klid.) x 0,6 + TF klid.
Tréninkové skupiny podle wattové tréninkové tolerance (WTT).
A: WTT nad 100 W
B: WTT 51-100 W
C: WITdo S50 W

Do téchto skupin nemocného zafadime na zéklad€ vypoétu, kdy WTT je hodnota posledniho
ukonceného stupné zat€Zového testu bez klinickych a grafickych znamek ischemie nasobena 0,6.
Rizena pohybova aktivita je tvofena:

e skupinovym lé¢ebnym télocvikem 30 minut denné

e progresivnim ergometrickym tréninkem 30 minut denné

e terénni 1écbou 60 minut denné s kardiotachometrem

e rehabilitaci v bazénu, v€etné plavani

Skupinovy lécebny télocvik

Nemocného prefazujeme do odpovidajici skupiny, pokud se dosaZend tepova frekvence pii
cviebni sestavé podstatné 1isi od TTF, nebo pokud mé subjektivni potize. Cviceni by mélo byt
vytrvalostniho charakteru s pfevahou dynamickych prvkd o celkovém poctu 15 tréninkovych

jednotek, tj. 7,5 hod. &istého ¢asu. Tepova frekvence se beéhem sestavy 4 x méfi sebekontrolou.

Progresivni ergometricky trénink

Ergometricky trénink se provadi denné€ 30 minut. Zaté€z je stanovena podle vysledku vstupniho
diagnostického ergometrického testu. Trénink se provadi za dozoru rehabilitaéniho pracovnika,
ktery pred tréninkem, v 6., 20., a 30. minuté¢ méfi TF. Pfi ergometrickém tréninku se zvySuje

zatéZ tak, aby se TF pohybovala v pasmu vypocitané tréninkové TF. Bé€hem pobytu by mél
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nemocny absolvovat 15 tréninkovych jednotek, tj. 7,5 hod. €istého ¢asu.

Terénni lécba

Terénni lécba se provadi denné€ 60 minut rychlosti dle tréninkové TF za kontroly méfi¢em pulsu
- kardiotachometrem s nastavitelnym rozmezim dolni a horni TF a zvukovym signalem prfi
piekroCeni vyty¢eného rozsahu TF. Na oznadenych usecich dohliZeji na pacienty rehabilitaéni
pracovnici. Béhem pobytu by mél nemocny absolvovat 15 tréninkovych jednotek, tj. 15 hodin

¢istého Casu.

Rehabilitace v bazénu véetné plavani
Optimalni teplota vody pro aktivity pacienti je 30 °C — 32 °C. Tato teplota je pacienty
hodnocenad jako pfijemna a dochazi pfi ni k poklesu zvySené cévni rezistence. Plavani pfi teploté
35 °C — 37 °C vyrazné zvySuje frekvenci srdce, protoZze vznika hypertermie kombinovanou
expozici praci a teplu. Naopak nizka teplota vody zpisobuje bradykardii.

Velka zatéz hornich kondetin pfi plavani zpisobuje vétsi periferni rezistenci neZ stejna prace
dolnich konéetin. Je to zpisobeno tim, Ze k vazodilataci dochazi v pomérné malé oblasti hornich
konCetin a prsnich svali. Proto je submaximalni zatiZeni dolnich kondetin u osob s ICHS

bezpecnéjsi neZ odpovidajici zatéZ hornimi koncetinami.

Castost tréninkovych jednotek
U hypertenznich osob lze vybudovat vegetativni adaptaci za 2 tydny a metabolickou za 4 tydny

30minutovym tréninkem submaximalni intenzity provadénym 5x tydné.

2.6.8 Kritéria pro pohybovou lIé¢bu

vvvvvv

e nepfizniva symptomatologie pii zat€Zi
e tepova frekvence

e krevni tlak

Nepfizniva symptomatologie pri zatézi

Pomaly ¢i nahly nastup nepfiznivych pocitd s jejich objektivnimi projevy znaci, Ze fyzické
zatiZeni nebylo pfiméfené a prestoupilo hranici Zadaného priznivého plisobeni pohybové 1é¢by.
Mezi nepfiznivé pocity mize v zavislosti na stadiu hypertenze patfit napf. zastfeni hlasu, dychani

usty, dusnost, brzka celkova tinavnost, znamky periferni cyanézy, bolest hlavy ¢i namahové
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stenokardie.

Tepova frekvence
Sledovani tepové frekvence je dilezitym a nejcastdji uZivanym ukazatelem pti fyzickém
zat€zovani kardiaki. Tréninkovou tepovou frekvenci lze uréit podle zptsobu vyse uvedeného.

ZvySena tepova frekvence, kterd se po cviCebni jednotce uklidnila do t¥i minut, a p¥i niz
nedoslo k projevim nepfiznivé zatéZové symptomatologie, znamend, Ze z4téZ v jednotce byla
umerna.

ZvySena tepova frekvence pretrvavajici del$i dobu po cvidebni jednotce ukazuje, Ze fyzické
zatiZzeni bylo nadmérné. Za t€chto okolnosti je nutné sniZit fyzické zatiZeni.

Snizend nebo stejna tepova frekvence po cviebni jednotce miZe byt disledkem emo&niho
zvySeni vychozi tepové frekvence. V tomto piipad€ byla zatéz podprahova. Je vhodné ziskat v
nasledujicich dnech vychozi TF az po psychickém i fyzickém uklidnéni.

SniZena nebo stejna tepova frekvence po cvieni miiZe byt v nékterych pifipadech vystraznym
ukazatelem nadmérného fyzického zatiZeni

Zvysena tepova frekvence vychozi, v pribéhu cviéeni a po cvi¢eni mizZe byt reakci na nizky

minutovy srde¢ni objem pii kardidlnim selhavani

Krevni tlak

U kardiakd s pfetrvavajicim zvySenym krevnim tlakem po srde¢nim infarktu je pfed cviéenim
vhodné zaradit psychickou relaxaci. Pfi vlastnim cvifeni je pak nutné provadét cvieni ve
volném tempu, bez usili, bez hlubSich pfedkloni a rychlych polohovych zmén. Pfiznivé
ovlivnéni zvysen€ho krevniho tlaku lze dosédhnout také Castéj$im relaxovanym vydychavanim,

kterym je mozZné prokladat i kazdy naro¢néjsi cvik.

2.6.9 Severska chiize — uplatnéni v rehabilitaci

Severska chiize je jednoducha a pfitom velice G¢innd metoda kondi¢niho tréninku. Podminkou
uspéchu a omezeni neptiznivych vlivi je ovSem dobré zvladnuti zdkladniho pohybu pti dodrZeni
hlavnich zasad a pfiméfend intenzita zat€ze. Dulezité je také vhodné materidlové vybaveni,
predevs§im hole a obuv.

Podstatou je chlize v terénu rizné obtiZnosti s holemi délky pfiblizné lyzaiskych sjezdovych
holi (t€lesna vyska v centimetrech vynasobend 0,66). S rostouci délkou holi roste zatiZeni
hornich koncetin pii chizi. Hole poskytuji pfi chlizi vétsi stabilitu a jistotu, vyrazné se pfi chtizi

snimi zapojuji horni koncetiny, jejichz intenzivni zapojeni mnohem vice zatéZuje
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kardiovaskularni aparat. Tato nevyhoda se vSak stavd vyhodou pfi cileném zvySovani
kardiopulmonalni vykonnosti.

Vlastni pohyb hornich koncetin pifi chizi vychéazi zklasického stylu b&hu na lyzich.
Mimotéadné dileZity je sklon holi. Horni konec drZeny rukou musi byt vzdy vepfedu vzhledem
k dolnimu konci hole. Vyznamnym faktorem jsou vlastnosti materialu. Pruznost je dilezita pro
ochranu pred pfetiZenim ramenniho pletence a kréni patefe. K omezeni pisobeni naraza jsou pii
chlizi po pevném tvém povrchu pouZivany specialni gumové nasadce.

Z hlediska plynulosti pohybu je také dilezité vzptimené drZeni trupu s krkem a hlavou
v prodlouzeni osy. PouZiti holi umozZnuje prodlouZeni krku, ale toto nesmi byt provézeno
hyperextenzi kolen. Pti dopadu paty by mél byt kolenni kloub v pfirozené mirné flexi.

V rehabilitaci lze severské chliize vyuzit hlavné u pacientl s poskozenim funkce ¢i struktury
nosnych kloubii dolnich kongetin. U pacient s nadvahou je moZznym zpestienim pohybového
programu. Pro pacienty s kardiovaskularnimi chorobami mize byt metodou volby. Méli bychom
se mit ovdem na pozoru pted pietizenim dotyéného a neptekraovat hranici jeho submaximalni
tepové frekvence. K tomu mohou slouzit kardiotachometry, které Ize nastavit tak, aby hlasily

prekro€eni hrani¢ni TF.
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3 Prakticka cast

Sledoval jsem 2 pacienty v priibéhu lazerniské 1é¢by a z dokumentace jsem ziskal anamnestické
Udaje a fyzikalni vySetfeni. Dale uvadim hodnotu pfi vstupnim a vystupnim vysetieni a rozpis
procedur.

Pacient ¢. 3 lazenskou lé€bu nepodstoupil. Anamnestické Gdaje a fyzikalni vySetfeni jsem

ziskal od oSettujiciho lékate.

Pacient ¢. 1

V. M., muz, nar. 1946
Lazenska lécba: piijat 6. 3. 2006, ukongil 1. 4. 2006

Anamnéza:

RA: 1. bratr + 60 IM

OA: ICHS chronicka ob&hové kompenzovand, st. p. KPR pro komorovou fibrilaci, st. p. IM
anteroseptalni, terapie streptokindzou v r. 1992, st. p. IM spodni st€ny 7/2005, PCI ACD + stent
7/05, 3 nasobny CABG 9/05, echo 9/05 35%, dyslipidémie, opakované pneumonie

Abusus: koufi nepravidelné, primérné 6 cigaret denné

AA: neguje

FA: Anopyrin, Plavix, Tritace, Dilatrend, Verospiron, Furon, Cordarone,

PA: fidi¢

Subj.: Bolesti na hrudi tupého charakteru od operace, obtiZe s dechem pfi v&t§i namaze, hodné
se poti, miva vétsi i tepovou frekvenci. Stav se pomalu lepsi

Obj.: Fupnoe, bez ikteru a cyanosy, afebrilni, kiize bez patol. eflorescenci, hydratace v normé,
vyZiva pfimérena.

Hlava: Facialis inervuje spravné, o¢ni bulby ve stf. postaveni, bez nystagmu, spajivky rizove,
skléry bilé, zornice okrouhlé, isokorické, reaguji fyziologicky na obé kvality, vystupy trigeminu
nebolestivé, jazyk vlhky, nepovlekly, plazi ve stfedni Care, sliznice dutiny ustni norm., hrdlo
klidné Krk: Sije volné pohybliva, naplii krénich Zil v normé, karotidy tepou symetricky, bez
Selestq, thyroidea a uzliny nehmatné.

Hrudnik: symetricky, axily volné, mammy bez rezistence. Nad plicemi poklep plny, jasny,
dychani disté, sklipkové. Srdce poklepové nezvétSeno, srdecni akce klidna, pravidelna, 2 ozvy,
bez Selestd. BFicho: v urovni hrudniku, dycha v celém rozsahu, poklep dif. bubinkovy, palpa¢né

mekké, nebolestivé, bez hmatné rezistence. Jatra pod oblouk, slezina nezvétSena, tapottement
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bilat. negativni.
Kond&etiny: Bez otoku a znamek zanétu, bez varixi, aa. femorales bez Selestu, perif. pulsace

hmatna, inquin. uzliny nehmatné.

TF: 101/min
TK nastupni: 160/90
TK vystupni: 130/75

Terapie (pocet procedur/tyden):
e uhlicité koupele 3x
e plynové injekce 3x
e inhalace 2x
e vifivka na dolni koncetiny 2x
e klasicka ru¢ni masaz ¢aste¢na (zada) 1x
e podvodni masaz ¢aste¢nd (zada) 1x
e cvi¢ny ergometr 15 min. 3x
e skupinové cviceni v télocvién€ 30 min. 2x
e skupinové cvieni v bazénu 30 min. 2x

e terénni ktira 60 min. 3x
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Pacient ¢. 2

B. Z., Zena, nar. 1938
Lazeniska 1é¢ba: ptijata 27. 2. 2006, ukoncila 25. 3. 2006

Anamnéza:

RA: otec zemiel na CMP v 59 letech, matka AP, zemfela v 90 letech

OA: IM 0, CMP 05/2005 (lehce postizena LHK), DM 0, Hypertenze 1 rok, viedova choroba 0,
bronchitis 0, Zloutenka 0, opakované potiZe s C patefi, porucha metabolismu lipidi

Operace: CHE, APE, HY+ adnexetomie v 50 letech

Urazy: zlomenina LDK — ptedlokti

AA: 0

PA: dichodce, agrotechnik

Abusus: 0

LA: Micardis, HCTZ, Prestarium, Cynt, Apo — Lovastatin, Hydrochlorothiazid, Anopyrin,
Agapurin

Obj.: orientovand, spolupracuje, bez ikteru a klidové dusnosti, bez cyanosy

Hlava: poklep lbi neboli, bulby volné pohyblivé, skléry bilé, spojivky raZové, jazyk vlhky bez
povlaku, dutina dstni klidn4, hrdlo klidné, tonsily nezvétSené, bez ¢epli

Krk: Sije volna, karotidy tepou soumérné bez Selestu, naplii Zil nezvétsena, uzliny a $titna Zlaza
nezvétSeny

Hrudnik: soumérny, poklep plny jasny, dychéni &isté sklipkové. Akce srde¢ni pravidelna, ozvy
ohranicené, bez Selestu

Bricho: v urovni hrudniku, dycha v celém rozsahu, jizvy klidné, bez kyl. Poklep diferencialni,
bubinkovy, peristaltika normalni, mekké, nebolestivé, jatra ani slezina nezvétSeny, tapot.
negativni, rezistence 0

DK: bez otoku a znamek TEN, periferni tep hmatny bilateralng, varixy klidné

Neurologicky: $ije voln4, bez nystagmu, leh¢i stisk LHK, patef nebolestiva

TF: 80/min
TK nastupni: 145/90
TK vystupni: 135/85

Terapie (pocet procedur/tyden):
¢ uhlicité koupele 3x

e plynové injekce (subkutanni insuflace zfidelniho plynu CO2) 3x
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o mékké techniky C, Th patefe 1x

e individualni rehabilitace LHK 1x

e (astetna podvodni masaz (zada) 1x

e vifivka na horni koncetiny 1x

e Phyaction 787 (elektrolécba) na LS patef 2x
e cviény ergometr 15 min. 3x

e skupinové cviceni v t€locvién€ 30 min. 2x

e skupinové cviceni v bazénu 30 min. 2x

e terénni kara 60 min. 3x

Doézovana skupinova pohybova terapie:
Pacient V. M. byl vzhledem k vysledkiim pfi ergometrickém zatéZovém vysSetieni zafazen do
tréninkové skupiny B (WTT 51 — 100 W), pacientka B. Z. do skupiny C (WTT <50 W).

Jizd& na cviéném ergometru pfedchdazela zahiivaci faze, kdy se pacienti rozcvicili a protéhli si
svalové partie, které jsou pii jizdé zapojeny. Kazdy pacient si potom pfi jizdé kontroloval
tréninkovy puls, ktery mu byl doporu€en pfi vstupni prohlidce. Ergometry k tomu byly nalezité
vybaveny. Skupinovou jizdu na ergometru vedl rehabilitaéni pracovnik, ktery ur€oval tréninkové
tempo a kontroloval celkovy stav pacientd.

Skupinové cvifeni v télocviéné probihalo podobnym zplisobem. Samotnému cviceni
pfedchéazela zahfivaci faze, kterd spojovala protaZzeni svalovych skupin, rozcvi¢eni a dechové
cviky. Poté nasledovalo vlastni cvideni, opét vedené rehabilitatnim pracovnikem. Skladba
neobsahovala Z4dné cviky v pfedklonu a izometrickd faze cviku byla maximalné zkrécena. Pfi
provadéni cvikli bylo nutné dbat na spravné dychéani. Kontroloval se celkovy stav pacientd, pri
znamkach dusnosti ¢i unavy pacient zvolnil, popf. pfestal na chvili cvicit.

Skupinové cviceni v bazénu se neslo opét v duchu zésad cviceni s hypertoniky. Teplota vody
byla 30 °C. Cviceni bylo zamé&feno spiSe na dolni koncetiny a svalstvo trupu.

Pro ucely terénni kary bylo v okoli vyty¢eno nékolik tras oznacenych informacnimi tabulemi.
Informace se tykaly narocnosti dané trasy, jeji délky a vhodnosti pro tu kterou tréninkovou
skupinu. Samotna terénni kura probihala nasledovné: nejdfive chtize béZznym tempem k zacatku
trasy, poté protaZeni, rozcvi€eni dolnich koncetin, trupu a hornich koncetin a vydychani. Pak jiz
nasledovala chize volnym tempem, které se lehce zvySovalo. Po pll hodin€é doséhlo tempo
chiize maxima a zacalo se postupné sniZzovat. Na konci doslo opé€t na protazeni. Skupina byla:
vedena dvéma rehabilitatnimi pracovniky, z nichZ prvni uzplsoboval tempo pro méné€ zdatnou

8ast a druhy vedl vice zdatné. Kazdy pacient mél zaptjeny sporttester, na kteréms-si:nastavil



svoji maximalni tepovou frekvenci. Pokud byla frekvence piekro¢ena, byl pacient zvukovym

znamenim upozornén. Rehabilitaéni pracovnici opét sledovali zdravotni stav pacientu.
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Pacient ¢. 3

K. J., muz, nar. 1950

Anamnéza:

RA: matka HT, AP, HLP, otec zemfiel v 83 letech na CMP, mél IM, HLP, HT, sestra HT

OA: ICHS se stp. spodnim QIM bazalné¢ 2001 s drobnou jizvou dle perf. scintigrafie, ale
akinezou dle ventrikulografie posterobas. segmentu LK 6/01 (IM v 5/01) bez znadmek zatézové
ischémie, stp. PCI ACD se stenty, HLP, hyperplazie prostaty, nalez erozivni gastropathie v antru
9/05, po APE, v 80 R VCHGD s krvacenim, posthemorr. anemii 3x, komoce mozku pied 19 R,
prastil se o zaruberi, v bezvédomi nebyl, HT

AA: 0

PA: technik

Abusus: 0

FA: Inhibice 2,5, Citalec 10 mg, Godasal 100 mg, Preductal, Simgal, Fokusin, Sectral

Obj.: pfi védomi, plné orientovany, odpovida adekvatné vzdélani

Hlava: pokl. nebolestiva, zornice iso., foto pfim., hybnost bulbi v norm. rozmezi, bez Ny, &iti
v obli¢eji pfim., vystupy n. V nebol. inervace n. VII sym. pfim., jazyk plazi stfedem, bez
fibrilaci, oblouky se zvedaji symetricky

Krk: neni meningealni, C pat. k véku

HK: refl. Cs.g sym. pfim., bez zanikl, pyramidové irrit. jevy negativni, taxe a Citi pfimétené, bez
akropares, lehké hypotrofie supraspinatd bilat., napadnéji zleva

Bricho: bfisni refl. sym. pfim.

DK: refl. L, — S, sym. pfim., bez zénikd, pyramid irrit. jevy negat., taxe a Citi pfim., bez
akropares

Stoj: I, I, IIT v normé&. Chuze I, II v normé véetné tandemové

TK: 130/80

NO: po praci v dfepu a rychlém vztyku ma horkost v hlavé, trva nékolik sec. Zavraté za chize,
vleZe, pti otaCeni na posteli nemé a nemél. Bolesti hlavy pfi nastydnuti, udava, Ze bez pti¢iny ho

hlava neboli

Pacient nepodstoupil lazeiiskou 1é¢bu, nedochazel na rehabilitaci, pouze bere pfedepsané léky.
Po nédmaze (napt. chiize do schodli) byva lehce dusny. Provedli jsme méfeni krevniho tlaku pied
zatézi, tésn€ po ni a 10 minut po ukonceni. Krevni tlak pfed jizdou na ergometru byl pomérné
nizky — 115/75. Pii jizdé se pacient snazZil udrZet svou tepovou frekvenci na submaximalni

hodnoté tj. priblizn€ na 130 tepech za minutu. Doba jizdy byla 15 minut. Po jejim ukonceni byla
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hodnota pacientova krevniho tlaku 140/80. Deset minut po ukonleni jizdy jsme naméfili tlak

105/65.
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4 Diskuse

Béhem lazeriské 1é¢by se hodnota krevniho tlaku u pacienta €. 1 snizila ze 160/90 (pfi ptijmu) na
130/75 (pti vystupnim vySetieni). U pacientky €. 2 nebyla zména tak vyrazna. Zaznamenan byl
pokles z hodnoty 145/90 na 130/85. SniZeni krevniho tlaku lze zcela jisté pricist vlivu intenzivni
pohybové 1é¢by. Vysledky ovlivnila i zména Zivotniho stylu vramci lazeniského reZzimu a
vystaveni pacientd minimu stresovych situaci.

Nizké hodnoty krevniho tlaku u pacienta €. 3 pfipisuji tomu, Ze byl dobfe kompenzovany. Z
poklesu krevniho tlaku ze 115/75 pted patnactiminutovou jizdou na ergometru na 105/65 po
deseti minutach po ukonéeni jizdy je patrny ptiznivy efekt zvySeného periferniho prokrveni ve

svalové oblasti, jez byla pti praci ¢inna.
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S Zavér

Vysledky, jichz bylo dosazeno, plné koresponduji s vysledky studii dfive provedenych -
pravidelny pohyb jednozna¢né pozitivné ovliviiuje krevni tlak.

Otazkou ovSem zistavd, zda-li je informovanost osob trpicich hypertenzi dostatecna.
Z vyplnénych dotaznikd vyplyva, Ze ne vSichni nemocni maji povédomi o zasadach spravné
Zivotospravy, o vhodnosti té ¢i oné télesné aktivity.

Je zvlastni, Ze i v pfipadé, kdy né&jaké povédomi maji, se zdsadami v naprosté vétSiné netidi.

Toto plati jak mezi laickou, tak odbornou vefejnosti.
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7 Prilohy

Seznam vybranych zkratek:

APE
CABG
CMP
HLP

HT

HY
CHE
ICHS
IM

KPR
PCITACD
TEN
VCHGD

Apendektomie
Arteriokoronarni vypase
Cévni mozkova pifihoda
Hyperlipoproteinemie
Hypertenze

Hysterektomie
Cholecystektomie
Ischemicka choroba srde¢ni
Infarkt myokardu
Kardiopulmonérni resuscitace
Perkutanni koronarni intervence pravé koronarni tepny
Tromboembolicka nemoc

Viedova choroba gastroduodena
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Ambulantni méfeni krevniho tlaku (pacient ¢&. 3)
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Ambulantni mé&feni krevniho tlaku, ¢ast 2. (pacient
¢. 3)

ZPRAVA AMBULANTNIHO MERENI TLAKU
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Ambulantni méfeni krevniho tlaku, ¢ast 3. (pacient
¢. 3)

ZPRAVA AMBULANTNIHO MERENI TLAKU
Jmenu pacienta: | Datum testu:
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Zatézové vySetreni (pacient ¢. 3)

ZATEZOVE VYSETRENT

Jméno pacienta
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Aterosklerotické platy a zGzeny prasvit aorty

(Corbis)






Mozny prubéh terénni lécby

(Pohybem ke zdravi po infarktu, ivo Stolz, Pavel Stejskal, Fortuna, Praha, 1993)




Priklad cvi¢ebni jednotky pro 3. vykonnostni skupinu (< 50 W)
obr. 1

(Pochopova, K., Medunova, V.: Pohybova lééba u srdeéné chorych, IDV PZ Brno, Brno, 1991)
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Priklad cvi¢ebni jednotky pro 3. vykonnostni skupinu (< 50 W)

obr. 2

(Pochopova, K., Medunovd, V.: Pohybova 1é¢ba u srde¢né& chorych, IDV PZ Brno, Brno, 1991)
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Pfiklad cvi¢ebni jednotky pro 3. vykonnostni skupinu (< 50 W)
obr. 3

(Pochopova, K., Medunova, V.: Pohybova Ié&ba u srde&né chorych, IDV PZ Brno, Brno, 1991)
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Priklad cvi¢ebni jednotky pro 3. vykonnostni skupinu (< 50 W)
obr. 4

(Pochopova, K., Medunova, V.: Pohybova lé¢ba u srde¢né chorych, IDV PZ Brno, Brno, 1991)
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Priklad cviCebni jednotky pro 3. vykonnostni skupinu (< 50 W)
obr. 5

(Pochopova, K., Medunova, V.: Pohybova lé&ba u srde&né chorych, IDV PZ Brno, Brno, 1991)
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Pfiklad cvi¢ebni jednotky pro 3. vykonnostni skupinu (< 50 W)
obr. 6

(Pochopova, K., Medunova, V.: Pohybova lé&ba u srde&né chorych, IDV PZ Brno, Bmo, 1991)

stoj spatny - pa%e volnég

I. 1. -2, volné zapazit, vdech
3. - 5. volng pripazit, vydech
I‘ 1' - .

0sm pochodovych kroka



Dotazniky pro némecké pacienty 1, 2

1. Kénnen Sie sich charakterisieren? Sind Sie unruhig, nervos, ruhig, zufrieden, flegmatisch...

Unruhig

2. Sind Sie Rentner? Haben Sie eine Beschaftigung? Wie oft befinden Sie sich in eine Stresssituation?

Ja, Nein, Nur beim Autofahren

3. Wie verkostigen Sie sich? Essen Sie Obst und Gemiise? Fettgerichte? Wieviel Liter Fliissigkeiten trinken
Sie tdglich? Haben Sie von dem Begriff Lebensmittelpyramid gehort?

Obst und Gemuese, 1,5 Liter, Nein

4. Salzen Sie? Benutzen Sie das Gewurz?

5. Bewegen Sie sich regelmidRig? Wieviel Stunden woéchentlich bewegen Sie sich?
Ja, 6 Stunden

6. Spazieren Sie? Laufen Sie? Wie oft, wieviel Minuten/Stunden...

Ja, ja, 5mal je Woche, 60 Minuten je Woche

7. Besuchen Sie Fitzentrum? Wievielmal in der Woche...

8. Welche Art der physischen Aktivitat treiben Sie? Ausdauernde, kraftige?

Schwimmen, Wandern, Radfahren im Sommer

9. Hat jemand mit lhnen von dem Tema der pravention des Hochblutdrucks durch physische Aktivitat
gesprochen?

10. Wissen Sie, welche Art der physischen Aktivitat fiir Personen mit dem Hochblutdruck passend ist?

Ja, wandern



1. Kénnen Sie sich charakterisieren? Sind Sie unruhig, nervos, ruhig, zufrieden, flegmatisch...

Ich bin selten unruhig und nervoes. Kein Sprudelkopf, nicht immer ruhig und ausgeglichen. Nicht phlegmatisch aber
zufrieden

2. Sind Sie Rentner? Haben Sie eine Beschiftigung? Wie oft befinden Sie sich in eine Stresssituation?

Ja. Freier Mitarbeiter der Lokalzeitung. Selten, nur wenn ich aufgesest bin

3. Wie verkostigen Sie sich? Essen Sie Obst und Gemiise? Fettgerichte? Wieviel Liter Flussigkeiten trinken
Sie taglich? Haben Sie von dem Begriff Lebensmittelpyramid gehort?

Ja, viel Obst und Gemuese, 2,5 Liter, Nein

4. Salzen Sie? Benutzen Sie das Gewlirz?

5. Bewegen Sie sich regelmaBig? Wieviel Stunden wochentlich bewegen Sie sich?

Ja, 2 - 3 Stunden

6. Spazieren Sie? Laufen Sie? Wie oft, wieviel Minuten/Stunden...

Ja, ich laufe nicht, 2 - 3 Stunden

7. Besuchen Sie Fitzentrum? Wievielmal in der Woche...

4 Wochen Schupperkurs im Jahr

8. Welche Art der physischen Aktivitat treiben Sie? Ausdauernde, kriftige?

Gartenarbeit, teilskraeftige

9. Hat jemand mit lhnen von dem Tema der prdavention des Hochblutdrucks durch physische Aktivitat

gesprochen?

Mein Hausarzt

10. Wissen Sie, welche Art der physischen Aktivitat fiir Personen mit dem Hochblutdruck passend ist?

Bewegung



Dotazniky pro ceské pacienty 1, 2, 3

1. Co se povahy tyka, jak byste se nejlépe charakterizoval? Vybusny, neklidny, nervézni, klidny, spokojeny,
vyrovnany, flegmaticky...

Neklidna

2. Jste v dichodu? Pracujete? Jak ¢asto se nachazite ve stresovych situacich?
Zaméstnana, denné vystavena stresovym situacim

3. Jak se stravujete? Zelenina, ovoce? Tuéna jidla? Kolik litra tekutin (kavu nepocitaje) denné? SlySel jste o
pojmu potravinova pyramida?

Zavodni jidelna, zelenina ano, ovoce méné, 2,5 litru, slysela

4. Solite? Kofenite?

Ptimérene

5. Pohybujete se pravidelné? Kolik hodin tydné, jakakoliv fyzicka ¢innost...

Ne, 1tydneé LTV, 1 - 2x tydné prochazka

6. Chodite na prochazky, popf. béhat? Jak &asto, na jakou dobu...

1 - 2x tydné prochazka 3 hod

7. Chodite do posilovny? Kolikrat tydné...

8. Jaky druh fyzické aktivity spiSe provozujete? Vytrvalostni, silovou?

vytrvalostni

9. Hovofil s Vami nékdo na téma prevence hypertenze pohybovou aktivitou?

10. Vite, jaky druh pohybové aktivity je vhodny pro osoby s hypertenzi?



1. Co se povahy tyka, jak byste se nejlépe charakterizoval? Vybusny, neklidny, nervézni, klidny, spokojeny,
vyrovnany, flegmaticky...

obcas nervézni

2. Jste v dichodu? Pracujete? Jak ¢asto se nachazite ve stresovych situacich?

zameéstnan, nékolikrat tydné

3. Jak se stravujete? Zelenina, ovoce? Tuéna jidla? Kolik litri tekutin (kavu nepoéitaje) denné? SlySel jste o
pojmu potravinova pyramida?

snazim se tuky omezit, cca. 1 - 2 litry denné

4. Solite? Korenite?

slil omezuiji

5. Pohybujete se pravidelné? Kolik hodin tydné, jakakoliv fyzicka éinnost...

obcas prochazka, 1x tydné plavani

6. Chodite na prochazky, popfr. béhat? Jak €asto, na jakou dobu...

3x tydné, cca. 1 hod.

7. Chodite do posilovny? Kolikrat tydné...

8. Jaky druh fyzické aktivity spiSe provozujete? Vytrvalostni, silovou?

nepfehanim to

9. Hovofil s Vami nékdo na téma prevence hypertenze pohybovou aktivitou?

. Vite, jaky druh pohybové aktivity je vhodny pro osoby s hypertenzi?



1. Co se povahy tyka, jak byste se nejlépe charakterizoval? Vybusny, neklidny, nervézni, klidny, spokojeny,
vyrovnany, flegmaticky...

vybusny, nervézni

2. Jste v dichodu? Pracujete? Jak ¢asto se nachazite ve stresovych situacich?

zameéstnan, denné

3. Jak se stravujete? Zelenina, ovoce? Tuéna jidla? Kolik litrd tekutin (kavu nepocitaje) denné? Slysel jste o
pojmu potravinova pyramida?

jim tuéna jidla, do 1 litru tekutin, neslysel

4. Solite? Korenite?

solim, kofenim

5. Pohybujete se pravidelné? Kolik hodin tydné, jakakoliv fyzicka ¢innost...

6. Chodite na prochazky, popf. béhat? Jak casto, na jakou dobu...

1 hod. tydné

7. Chodite do posilovny? Kolikrat tydné...

8. Jaky druh fyzické aktivity spiSe provozujete? Vytrvalostni, silovou?

9. Hovoril s Vami nékdo na téma prevence hypertenze pohybovou aktivitou?

10. Vite, jaky druh pohybové aktivity je vhodny pro osoby s hypertenzi?

snad ano



