(4, 5). To znamena, ze i malé redukce télesné
hmotnosti vede k vyznamnému poklesu TK.
Tento pfinos Ize udrzet dlouhodobé, pokud
nedojde k opétovnému narlstu hmotnosti.
Pti opétovném zvyseni télesné hmotnosti
se pfinos Upravy zivotniho stylu postupné
snizuje.

Déti s nedostatecnou fyzickou aktivitou
maji 3x vyssi pravdépodobnost vysokého TK
(6). Pravidelny pohyb ma rovnéz kardiometa-
bolické benefity (2). Pro déti a jejich rodiny je
potieba odlisit pohybovou aktivitu od cvice-
ni. Pohybova aktivita je jakykoli pohyb téla,
ktery vyzaduje vydej energie a je vyhodny
pro zdravi. Pod terminem cvi¢eni rozumi dité/
adolescent planovanou a pravidelnou aktivi-
tu, kterd u fady z nich jiz pfedem vzbuzuje
nevoli a stres. Détem a adolescentlim je proto
nutné vysvétlit, proc je treba zvysit pohybo-
vou aktivitu. A termin cvi¢eni opustit. Jakou
pohybovou aktivitu zvolit? Doporucujeme
détem délat to, co je bavi a naplnuje. Pocita
se ale vse — i pomoc rodi¢lim s praci v do-
mdcnosti a na zahradé, doprava do skoly
(pésky, na kole) a samoziejmé volnocasové
aktivity (détské hry venku s vrstevniky, tanec,
sport, turistika). Dllezité je, aby se pohyb stal
kazdodenni rutinou. Obecné se doporucuje
zaradit aerobni typ pohybové aktivity, tzn.
mirny, déletrvajici pohyb, viz tabulka 2 a 3.
Chaze je nejptirozenéjsi zplsob pohybu
a nejsnadnéji se détem vysvétli. K bézné
chlizi nic specidlniho dité nebo dospivaji-
ci nepotfebuje, chizi Ize provést kdykoliv
a kdekoliv, s vrstevniky i samostatné, s rodi-
nou, s domacim mazlickem, maze jit o vylety
a poznani novych mist nebo jen o cestu do
obchodu nebo do skoly ¢i za kamarady. Aby
se dosahlo vytrvalosti v pohybu a rutiny, je
tieba dodrzet urcité zésady (Box 1).

Zdsady sprdvného pohybu

Nestydét se zacit se hybat.

Zahrati téla = rozcvicka.

Spravné technika.

Dychani.

Intenzita: ,spéchej pomalu”.

Pravidelnost.

Vhodné vybaven.

Poslouchat své télo — ¢as na regeneraci.

www.pediatriepropraxi.cz

NEFARMAKOLOGICKA TERAPIE HYPERTENZE V DETSKEM VEKU

Doporuceni pro déti a adolescenty stran pohybové aktivity

Cile u déti ve véku 5-17 let

Denné nejméné 60 minut fyzické aktivity, strednf az vyssi intenzity.

Fyzickd aktivita >60 minut/den poskytuje zdravotni benefit navic.

Prevaha aktivity pfes den — aerobni.

Zatézové cviceni (u adolescentt i odporovy trénink) alespon 3x tydné.

Ne vice nez 2 hodiny sedavych ¢innosti dennélll

Nebranit Ucasti na kompetitivnich sportech s vyjimkou lécebné nekontrolované hypertenze 2. stupné.

Doporuceni typu pohybu

Obecné

Typy pohybové aktivity

Pohyb ma naplnovat a bavit.

chdize, nordic walking

Zaradit aerobni typ pohybu, tj. mirny, déletrvajici pohyb.

béhani, chidze do schodd, jogging

Pohyb by se mél stat
kazdodenni rutinou.

plavani, veslovani

in-line brusleni, kolo

Svihadlo, bézné détské venkovni hry
turistika a jiné zimni a letni sporty
joga

Stejné dllezitym efektem dostate¢nych
pohybovych aktivit je fakt, ze déti pak travi
méné casu pred obrazovkou pocitace, mo-
bilu apod., coZ snizuje riziko vzniku nadvahy/
obezity, nebot sedavy zpUsob traveni volného
¢asu déti je spojen s vyssi télesnou hmotnosti.

Typ diety/stravovani v détstvi ma celozi-
votni vlivna hodnoty TK. Détem a adolescen-
tam se doporucuje:

a) Dieta se snizenym/pfiméfenym pfijmem soli.
Ucinky vysokého mnozstvi soli ve stravé
jsou rovnéz dobfe zdokumentovany jak
v dospélé, tak détské populaci (7, 8). Ceské
déti konzumuji, stejné jako dospéli, 2-3x
vice soli nez je doporuceno (9). Vysoky pfi-
jem solije spojen se zvysenym TK a dieta se
snizenym/pfiméfenym pfijmem soli vede
ke snizeni TK. Snizeny pfisun soli je doporu-
¢en jak WHO, The World Health Organization
(http://www.who.int/nutrition/publicati-

ons/guidelines/sodium_intake/en), tak
EFSA, The European Food Safety Authority
Panel on Nutrition (tabulka 4) (10).

b) Tzv. DASH dieta, kterd ma velmi pfiznivé kar-

diometabolické ucinky a vede ke snizeni TK
azo 11 mmHg. Tato dieta zahrnuje dostatek
ovoce, zeleniny, semen/ofech(, celozrnnych
vyrobk, libového masa a ryb, omezuje stll,
tuky a sladkosti ve stravé. Konzumace jed-
né az dvou porci porce mlécnych vyrobka
a dvou az tfi porci ovoce nebo zeleniny den-
né béhem dospivani snizuje riziko zvyseného
TKaz 035%, podobné také snizené mnozstvi
nasycenych tukd ve stravé (11, 12, 13).

Doporuceny prijem sodiku v détském
véku dle European Food Safety Authority (EFSA)
Panel on Nutrition (10)

Vék ditéte Pfijem Na (mg/den)
7-11 mésict véku* 200

1-3 roky 1100

4-6 let 1300

7-10 let 1700

11-17 let 2000

Nad 18 let véku 2000

Prepocty: 23,0mg Na je ekvivalentni T mmol Na, 355mg
Clodpovidd 1 mmol Cl, (5 g soli=2000mg Na=87mmol
Na = 87 mEq Na); * - extrapolace z prijmu sodiku u plné
kojenych déti 0-6 mésict véku

Nedoporucuji se pit slazené a energetické
napoje. Cilem vsech téchto dietnich opatreni
je tedy omezit ve stravé mnozstvi soli, cukru
a nasycenych tukl a doporucit zvyseni pfijmu
ovoce, zeleniny, semen a obilnin (tabulka 4).
Dietni opatieni musi jit ruku v ruce se zvyse-
nim pohybové aktivity (14).

Nedostatek spanku nebo nekvalitni spa-
nek jsou asociovany s hypertenzi, jak bylo
prokazano zejména u onemocnéni s poru-
chou spénku (insomnie, sleep apnea syndrom)
(15, 16). Neni vsak jasné, zdali je zvyseni TK
zpUsobeno nedostatkem spanku jako tako-
vym nebo jinymi faktory, které nekvalitni spa-
nek zplsobuji (napf. obezita, chronicka one-
mocnéni). V tomto smyslu je tfeba doporucit
rodicim dodrzovani urcitého pravidelného
rezimu v rodiné, spojeného s dostatecnym
spankem déti véetné omezeni televize a PC

her ve vecernich hodinach a zasad pro navo-
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