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 Krevní tlak (TK) a tělesná zátěž:  základní postuláty

ADAPTACE NA VHODNOU ZÁTĚŽ  SNIŽUJE KLIDOVÝ TK o 10 mmHg, PO  ZHUBNUTÍ U OBÉZNÍCH o DALŠÍCH 10  mmHg, VÝJIMEČNĚ CELKEM AŽ O 30  A VÍCE mmHg A JE TEDY VŘELE  DOPORUČITELNOU SOUČÁSTÍ TERAPIE,  VESMĚS ZNAČNĚ ZANEDBÁVANOU.  ADAPTACE DOSÁHNEME MNOHOČETNÝM  OPAKOVÁNÍM ZÁTĚŽE, TEDY ZÁTĚŽOVÉ  REAKCE.

 SOUČÁSTÍ FYZIOLOGICKÉ REAKCE  NA TĚLESNOU ZÁTĚŽ JE MÍRNÝ VESTUP  STŘEDNÍHO ARTERIÁLNÍHO TK  A PODSTATNÝ VZESTUP TLAKU  SYSTOLICKÉHO. 

U HYPERTONIKA JE  VZESTUP TK V ZÁTĚŽI VĚTŠINOU  VYŠŠÍ NEŽ FYZIOLOGICKÝ, TAKŽE  NEVHODNĚ ZVOLENÁ ZÁTĚŽ MůŽE  (VZÁCNĚ) PACIENTA AKUTNĚ OHROZIT EXTRÉMNĚ  VYSOKÝM SYSTOLICKÝM KREVNÍM  TLAKEM, U SPORTOVCE VYVOLAT  ORGÁNOVOU HYPERTENZI.

 *** SAMOSTATNÝ PROBLÉM: VYŠŠÍ TK  JE NEJČASTĚJŠÍ PATOLOGICKÝ  SYMPTOM Z OBLASTI  KARDIOVASKULÁRNÍHO SYSTÉMU  U DĚTÍ A ADOLESCENTů. V NĚKTERÝCH  PŘÍPADECH JE RELATIVNÍ  KONTRAINDIKACÍ PRO VÝKON  ZÁVODNÍHO SPORTU

 "PROPEDEUTIKA"  PROBLEMATIKY ZÁTÌŽE

  POPIS ZÁTĚŽE  POMOCÍ ATRIBUTů

 forma stresu : psychický

 

   fyzický

 subjektivně lehká

 subjektivně těžká

velkých svalových skupin

malých svalových skupin

svalů posturálních

svalů fázických

statická (izometrická)

dynamická (izotonická)

kontinuální

intermitentní

s otevřenou periferií

s uzavřenou periferií

koncentrická kontrakce

excentrická kontrakce

 POZNÁMKY K MĚŘENÍ TK V ZÁTĚŽI

 * JAK MĚŘIT: ADEKVÁTNÍ MANŽETOU,  AUSKULTAČNĚ

 (i drahé laboratorní automatické  měřiče mají podstatně horší  přesnost než zkušená sestra)

 * JAK NEMĚŘIT V ZÁTĚŽI:

 POMOCÍ 24 HODINOVÉHO MONITORU TK.

 * !! DIASTOLICKÝ TK V TĚŽŠÍ DYNAMICKÉ ZÁTĚŽI

 NEINVAZIVNĚ NEZMĚŘÍTE

*  V DYNAMICKÉ ZÁTĚŽI LZE MĚŘIT TK  I DO 5 TEPů PO ZASTAVENÍ, PO  STATICKÉ ZÁTĚŽI VÝLUČNĚ PŘI- NIKOLIV AŽ PO ZÁTĚŽI

 * U ŘADY ADOLESCENTů S KLIDOVÝM KOLÍSAVÝM TK ČI HYPERTENZÍ NALÉZÁME ATYPII - DOKUD SE  DOSTATEČNĚ NEPROHŘEJÍ, MAJÍ  ZÁTĚŽOVOU HYPERTENZI, KTERÁ  V POZDĚJŠÍCH MINUTÁCH KLESÁ  (? Vhodný zátěžový protokol)

 HYPERTENZE U AKTIVNÍHO SPORTOVCE

 * AKUTNÍ OHROŽENÍ JEN ZŘÍDKA

 fyziologická reakce:

 - při vzpírání: STK > 300 mmHg

 - bazén po sauně STK > 300 mmHg

JAK ROZHODOVAT O ZÁVAŽNOSTI  HYPERTENZE U ZÁVODNÍHO SPORTOVCE  - HYPERTONIKA

 principy:

 * konzultovat tìlovýchovného  lékaře znalého problematiky  daného sportu

 * častější kontroly možného  orgánového postižení

    (retinopatie, LVH, renální fce)

 špatně rozlišitelné:

 "SPORTOVNÍ SRDCE" versus HYPERTROFIE LV Z HYPERTENZE

 ** Pragmatický přístup dle American  Academy of Pediatrics:

 HODNOTY KLIDOVÉHO TK JAKO  IZOLOVANÉHO SYMPTOMU (JEDINÝ  PATOLOGICKÝ SYPTOM Z OBLASTI KARDIOVASKUL. SYSTÉMU), KDY  NUTNO TK NEJPRVE KORIGOVAT,  VYLOUČIT ORGÁNOVÉ ZMĚNY A TEPRVE  PAK MOŽNO POVOLIT ZÁVODNÍ SPORT:

 6-9 LET 

STK > 129 DTK > 85

 10-12 LET 

STK > 133 DTK > 89

 13-15 LET 

STK > 143 DTK > 91

 16-18 LET 

STK > 149 DTK > 97

 DOSPĚLÝ

STK > 179 DTK >109

 - po dobu korigování hypertenze  není vhodný ANI REKREAČNÍ sport  s převahou síly.

Příklady sportů s převahou  silové zátěže: úpolové sporty  (zápas, judo), kulturistika,  vzpírání, windsurfing, karate,  horolezectví.

 ** Doporučení: 

Každému sportovci  s hypertenzí by mělo být  zdůrazněno proti ostatním sportovcům obzvlášť vysoké riziko při:

· užívání anabolik a růstového  hormonu, drog (kokainu), tabáku  v jakékoliv formě, nadměrného  příjmu sodíku. 

Případně nasazená  léčba by měla zohledňovat také  antidopingová pravidla  (betablokátory, diuretika jsou  na seznamu léčiv se zvláštním  režimem). 

Podrobné informace: 

Antidopingový výbor ČR

  www.antidoping.cz

 PROBLEMATIKA STATICKÉ ZÁTĚŽE

 * nejrizikovější pro akutní  vzestup středního arteriálního  tlaku a tedy     srdeční práce:

 zátěž kontinuální, statická,  velkých svalových skupin, se  zapojením fázických svalů  horních končetin a zadržením  dechu, emočně negativní 

 * laboratorní modelace: ručním  dynamometrem 1/3 nebo 1/2  maximální volní kontrakce do  vyčerpání ("handgrip")

 HORNÍ MEZE TK V HANDGRIPU:

 Vlastní referenční hodnoty:

 a) chlapci 15-17 let s negat. OA i RA

 10 probandù 10x měřených vleže:

 STK 2x > 175,    DTK 4x > 110 mmHg

 Za klinicky nejvýznamnější  považuji

  DTK při  hangripu nad 115 mmHg

DIPLOMOVÉ PRÁCE 

*  20 studentek 20-26 let, 1/3 max. volní kontrakce:

 "Balónek"

 STK 

131 SD 7,8 mmHg   
STK<147 mmHg

 DTK 

84   SD 10,3 

DTK<105 mmHg

 "Sovětská elipsa"

 STK 

131 SD 7.0   

 STK<145 mmHg

 DTK 

82   SD 7.2 


 DTK< 97 mmHg

 * 20 studentů 18-24 let, 1/3 max. volní kontrakce:

 STK 

144 SD 7.1


  STK<158 mmHg 

 DTK 

100 SD 3.9 


  DTK<108 mmHg

 24 HOD. AMBULANTNÍ MONITOR A ZÁTĚŽ

 * Z  TECHNICKÉHO HLEDISKA  ZÁTĚŽOVÝ TEST DOSUD NAHRADIT  AMBULANTNÍ MONITORACÍ NELZE

DIPLOMOVÁ PRÁCE: 25 mužů 20-25  let měřen  TK auskultačně zkušeným  pracovníkem a oscilometrickým  monitorem Meditech 02. Hodnoty měřeny v klidu,  v lehké, střední a tězké zátěži na  bicyklovém ergometru. V zátìži  uvolněna paže ale nepřerušeno  šlapání.

 KORELAČNÍ KOEFICIENT OBOU HODNOT:

 V KLIDU 
r = 0,97 prediktivní

 1W/kg 
r = 0,71 signifikantní ale neprediktivní

 2W/kg         r = 0,67 signifikantní ale neprediktivní

 3W/kg         r = 0,43  nesignifikantní

** Z MNOHOKRÁT OVĚŘENÉ  ZKUŠENOSTI:

 HYPERTONICKÁ REAKCE NA ZÁTĚŽ  PO  ZASTAVENÍ ČASTO OKAMŽITĚ  POKLESNE:  PROTO ZASTAVÍ - LI  PACIENT NA DOBU MĚŘENÍ MONITORU,  JSOU ZÁTĚŽOVÉ REAKCE  "NIVELIZOVÁNY",  IDENTICKÉ PRO  NORMOTENZNÍ I HYPERTENZNÍ  PACIENTY. 

TENTO POZNATEK ZNEHODNOCUJE 24  MONITOR  JAKO METODU PRO STANOVENÍ TK V ZÁTĚŽI

NORMY TK V DYNAMICKÉ ZÁTĚŽI

Málo tolerantní normy IBP (měřeno v 60. letech!!)

VĚK [ROKY]                       HORNÍ  MEZ*  STK V DYNAM. ZÁT.






     MUŽI                         ŽENY     


11       180                         176 

13                                               192                         182

15                                               199                         184

19                                              208                         192

25




      214                         199

· ZDATNÝM LZE ZVÝŠIT MEZ O 10 mmHg

NORMY DLE NORDGREENA – DLE  KLIDOVÉHO TK A INTENZITY ZÁTĚZE

DELTA  STK [mmHg]= 19,5 x  intenzita zát.  [W/kg]

HORNÍ MEZ :

STKmezní  [mmHg]= STKklid + zátěž [W/kg] + 30 

ZJEDNODUŠENĚ: 

Na každý W/kg zátěže přidej 20 mmHg proti  klidu. Jestli je systolický tlak pacienta o víc než 30 mmHg vyšší než toto číslo, jde o jasně hypertonickou reakci

Ambulantní monitor

Nejstarší přístroje pro monitoraci krevního tlaku prováděly intraarteriální měření. Jednalo se tedy o invazivní metodu, kde byl zaveden katétr do arteria brachialis. S touto se začalo v Oxfordu v roce 1966. Další generace přístrojů již umožňovala nepřímé intermitentní měření krevního tlaku. První přístroje byly poloautomatické (typ Remler). Přestože záznamy nemohly být pořízeny během spánku , použití tohoto přístroje Sokolovem, Perloffem a jejich spolupracovníky poskytlo dostatečné informace. Ukázalo přínos ABPM při stanovení diagnózy, prognózy a potřeby léčby. V současné době zcela automatické přístroje, které pracují buď na auskultačním principu, nebo na principu oscilometrie, nebo jejich kombinaci. Posledních 20 let jsou k dispozici i přístroje, které měří kontinuálním způsobem krevní tlak na principu prstové pletysmografie. 

Nafukovací systém  

Inflační systém se skládá z nafukovacího gumového vaku, který je umístěn v pevné manžetě, nafukovacího balónku a spojovacích hadiček. Zvláštní pozornost je třeba věnovat velikosti okluzního gumového vaku, která závisí na obvodu paže. Doporučuje se, aby šířka nafukovacího vaku odpovídala 40% obvodu horní končetiny (měřeného uprostřed vzdálenosti mezi acromiem a olecranem). Délka gumového vaku by měla odpovídat 80% obvodu paže u dospělých, u dětí 100%. Užití nedostatečně široké manžety u osob s paží o velkém obvodu má za následek odečítání hodnot krevního tlaku, které jsou arteficiálně vyšší. Naopak použití široké nebo normální manžety u osob s hubenou paží dává falešné lehce nízké nízké hodnoty TK. 

Nepřesnost údajů

· nesprávná poloha manžety (neumístěno nad arteria brachialis)

· použití nesprávných hodnot, opomenutí auskultační pauzy

· nejasnosti při použití IV. ozvy „muffling“ u DTK

· variabilita díky arytmiím

· příliš pomalé nafouknutí manžety a příliš rychlé nafouknutí manžety 

Měření TK v zátěži

Klasické auskultační měření diastolického TK je v zátěžích při vysokých průtocích měřenou tepnou zatíženo značnou chybou. Na tomto místě je vhodné citovat závěr Kaiserova editoriálu, zpracovávájícího výsledky řady prací, srovnávájících invazivní a klasické auskultační stanovení TK v zátěži: „Hodnoty diastolických TK, získané nepřímou auskultační metodou při zátěži, by neměly být používány k vědeckým ani klinickým účelům

