Hypertenze u juniorské katogorie hraci ledniho hokeje
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Vyskyt (incidence, prevalence)

Hypertenze u déti je problém, ktery se spolu s ménici se civilizaci a Zivotnim stylem vyspélého svéta
¢im dal vice a hlasitéji ozyva. Dle prace Pediatric hypertension, a growing problem. Ahern D. Dixon E.;
Prim Care; 2015 Mar;42(1):143-50) je v kategorii do 18 let v USA vyskyt hypertenze mezi 1 az 5 %. U
obéznich déti je prevalence az 11 %. Data ohledné hypertenze u détskych vrcholovych sportovcl

nejsou znama, a proto bylo cilem nasi prace toto zjistit.

Etiologie, patogeneze

Co to hypertenze vlastné je? Hypertenze je vysoky krevni tlak, u déti nelze pausalizovat tuto hodnotu
stejné tak jako u dospélych, kde je hypertenze definovana jako krevni tlak v klidu nad 140/90 mm Hg.
U déti je tfeba vyuzit tabulky, kde se hodnota krevniho tlaku vztahuje nejen k véku, ale také k vysce.
Tudiz naptiklad tlak 120/80 mm Hg u 17ti letého, 180cm vysokého je zcela normalni, fyziologicky
nalez. Krevni tlak stejné hodnoty u 11ti letého 130 cm vysokého hocha je jiz patologicka hodnota a
jednd se o hypertenzi 2. stupné. Hlavnim rizikovym faktorem primarni hypertenze u déti je obezita,
velkou roli hraje také dédi¢nost. U sekundarni hypertenze je problém nékde jinde a vysoky krevni tlak
je az nasledek. Jedna se naptiklad o postizeni ledvin infekci, hormonalni abnormality, ¢i napf. také
edém mozku a dalsi. Obecné u hypertenze hraje roli Zivotni styl, stravovaci navyky, stres, atd. U
sportovcl je situace obdobn3, jen se zde mize projevit naptiklad pretrénovani a neadekvatni trénink.

U déti je obecné velky problém samotné méreni krevniho tlaku, ale o tom az déle.

Hlavni pfiznaky

Hypertenze je zdkefné onemocnéni, a to pravé v tom, Ze probiha témér bezpfiznakové. U déti je
situace jeSté obtiznéjsi, jelikoZz nejsou schopni posoudit, zda-li zvySeny tlak maji ¢i nikoliv. Mezi
typické priznaky patfi nevolnost, toceni hlavy, zarudnuti obliceje, buseni ¢i bolest na hrudi, zhorsené

dychani atp.



Vysetieni

Hypertenze je diagnostikovana po naméreni patologickych hodnot 3x po sobé jdoucich méreni pfi
nestresové situaci. Coz je (nejen) u déti samoziejmé problém, jen navstéva “pana doktora” je pro
mnohé traumaticky zazitek, a tudiz jsou hodnoty krevniho tlaku neadekvatné vysoké. Pokud mame
podezieni na tento syndrom tzv. “bilého plasté” mizZeme vyuzit 24 hodinové méreni tlakovym
holterem. U nasich déti, jsme provadeéli také spiroergometrické vySetreni. Spiroergometr je pfristroj
diky kterému provadime zatéziové vysSetreni. Skladd se ze Slapaciho kola nebo bézZiciho pasu,
zatéZového EKG a monitorovacim zafizenim sledujicim nase dychdni. Zakladnimi vystupnimi daty jsou
hodnoty plicni ventilace, podilu kysliku a oxidu dusicitého ve vydechovaném vzduchu. Princip méfeni

spocivd v postupné zvétsujici se zatézi az do situace, kdy pacient test ukonci. Dostaneme tedy

hodnoty informujici nas o pacientové maximalni fyzické kondici.

Obrazek 1

http.//www.srm.de/news/company-news/workshop-performance-diagnostics-in-endurance-sports/

Lécba
Lécba hypertenze u dospélych je komplikovana. Mélo by se zacit u zmény Zivotniho stylu, snizeni

stresu, u obéznich se doporucuje snizit hmotnost. Pokud tato rezimova opatfeni nefunguji, zahajuje


http://www.srm.de/news/company-news/workshop-performance-diagnostics-in-endurance-sports/

se terapie farmakologickd. ACE in, CA blok, beta blokatory, diuretika a dal$i 1é¢iva. Casto se vyuZiva
kombinace vice antihypertenznich [éCiv. U déti |écba spociva na podobnych mechanismech, jen se
klade mnohem vétsi dlraz na nefarmakologické moznosti l1éCby, a aZz po selhani této terapie se
pfistupuje k farmakologickému Feseni. Je tfeba také vidy pacienta podrobné vysetfit a odlisit od sebe
hypertenzi primarni a sekundarni. Sekundarni hypertenze vznika na podkladé jiného onemocnéni a je
az nasledkem primarniho onemocnéni. Primarnim onemocnénim muze byt napfiklad jiz vyse zminéné

zanétlivé onemocnéni ledvin, hormondlni dysfunkce, edém mozku a mnohé dalsi.

Komplikace

Komplikaci mlzZe nastat celd fada. MUZe dojit ke sniZzeni srdecnich funkci, zdvaznym porucham
srde¢niho rytmu, synkopé, pfipadné i k nejzavaznéjsi komplikaci — ndhlému Umrti. K méné castym, ale
ne méné vyznamnym, komplikacim rfadime postiZzeni ledvinnych funkci, vznik cévni mozkové prihody.

Vyskytnout se mohou také problémy s vidénim.

Praktické rady pro pacienta

Prakticka rada na zavér? Ve jiz bylo feceno, tak si to pékné shrneme. Clovék maze svdj zdravotni
stav a také hypertenzi do velké miry ovlivnit sam tim, jak Zije. Co ji, kde pracuje, jestli sportuje, a
pokud ano, tak jestli sportuje spravné a neprecenuje své sily a schopnosti. Dalsim velmi dllezitym
bodem je pravidelna péce u praktického |ékafe a dobra spoluprace s nim. Hypertenze je celoZivotni
onemocnéni, a je jen na pacientovi, jak se k tomuto onemocnéni postavi a na nas Iékafich, abychom

nasim pacientlim co nejvice pomohli.
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