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1IZVLECEK

Redna telesna dejavnost je sicer povezana z znizanjem krvnega tlaka (KT), vendar pa je povisan KT tudi ena
najpogostejsih nenormalnosti, ki jih najdemo pri Sportnikih. Pri njih je zato potrebno redno merjenje KT. Ker
imajo Sportniki pogosto arterijsko hipertenzijo (AH) bele halje, moramo KT meriti tudi doma. Tudi pri $por-
tnikih je zelo pomembno, da krvni tlak merimo pravilno z ustrezno manseto.

Ce pri $portniku potrdimo AH, sta pri nadaljnji obravnavi potrebna dobra anamneza, s katero izklju¢imo
uzivanje snovi, ki lahko povzrocajo AH, ter dober klini¢ni pregled. Ob potrditvi diagnoze AH opravimo do-
datne preiskave, s katerimi skuSamo oceniti prizadetost tar¢nih organov, oceniti ostale sréno-zilne dejavnike
tveganja in spremljajoce bolezni ter ugotoviti morebitni vzrok AH.

Zdravljenje AH vkljucuje nemedikamentozne in medikamentozne ukrepe. Najbolj ustrezna zdravila, ki jih
uporabljamo za zdravljenje AH pri $portnikih, so zaviralci angiotenzinske konvertaze (inhibitorji ACE) in
blokatorji angiotenzinskih receptorjev (ARB).

Kljuéne besede: arterijska hipertenzija, Sportniki, zdravljenje.

ABSTRACT

Regular physical activity lowers blood pressure. However, at the same time, arterial hypertension is one of
the most common abnormalities found in athletes. Therefore, regular measurements of blood pressure should
be performed in this population. Since white coat hypertension is one of the most common reasons for high
blood pressure in athletes, blood pressure should also be measured at home. Correct measurement of blood
pressure with a cuff of appropriate width is also very important in athletes.

When arterial hypertension is confirmed, a proper history should be taken. Abuse of substances that could
cause arterial hypertension should be excluded. A thorough clinical examination and additional tests should
be performed to assess injury to target organs, other cardiovascular risk factors and accompanying illnesses
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and to establish the possible cause of arterial hypertension.
Treatment of arterial hypertension includes non-pharmacological and pharmacological management. The
most appropriate medications for the management of arterial hypertension are ACE inhibitors and angioten-

sin receptor blockers (ARB).

Key words: arterial hypertension, athletes, management.

uvoD

Arterijska hipertenzija (AH) je najpogostejsa sr¢no-
-zilna bolezen, ki se pojavlja tudi pri Sportnikih (1).
Enako kot v splosni populaciji tudi pri Sportnikih
razlikujemo med primarno in sekundarno AH. V
primerjavi s splo$no populacijo je prevalenca pri-
marne AH pri Sportnikih polovico manjsa (2). Pri
$portnikih, ki so temne polti, pri starejsih, pri de-
belih, pri tistih s sladkorno boleznijo ali s kroni¢no
ledvi¢no boleznijo se AH pojavlja pogosteje kot pri
Sportnikih brez omenjenih dejavnikov (3). Pri sko-
raj 80 % mladostnikov, ki so bili $portniki in so jim
na rednih pregledih pred pri¢etkom Sportne sezone
izmerili krvni tlak (KT), visji od 142/92 mmHg, so
ugotovili, da so kasneje razvili AH (4). Pomembno
je torej, da pri Sportnikih redno merimo krvni tlak
(KT), in sicer ne glede na njihovo telesno zmoglji-
vost.

Prevalenca sekundarne AH je pri Sportnikih enaka
kot v splosni populaciji (4), razen pri Sportnikih, ki
so paraplegiki in imajo poskodbo spinalne hrbteni-
ce. Ti $portniki imajo lahko hudo epizodi¢no AH,
Ki je povezana tudi z avtonomno disfunkcijo in dis-
funkcijo se¢nika (5).

OCENJEVANJE IN MERJENJE
KRVNEGA TLAKA

Tudi pri Sportnikih je zelo pomembno pravilno mer-
jenje KT. Po priporocilih naj $portnik pred meritvijo
KT sedi in miruje vsaj 5 minut. Pri vsakem obisku
zdravnika moramo KT izmeriti vsaj dvakrat. Ce iz-
merimo povisani KT, ga moramo preveriti Se vsaj
dvakrat ob naslednjih obiskih (1, 6). Najbolje je, da
KT merimo na roki, ki naj bo podprta in naj lezi

v ravni srca. Meritev skuSamo izvesti s primerno
veliko manSeto na desni roki; na desni roki namre¢
ne moremo spregledati morebitne koarktacije aorte.
Mansete za merjenje KT nikakor ne smejo biti pre-
majhne, ker sicer lahko izmerimo lazno visje vre-
dnosti KT. Upostevati moramo, da imajo Sportniki
zaradi povecanih misic nadlakta ali zaradi debelosti
vecji obseg zgornjih udov, zato KT pogosto merimo
z najvecjo odraslo manseto ali pa celo s stegensko
manseto. Napihljivi del mansete naj prekrije 80—100
% obsega nadlakta. Za potrditev diagnoze AH so
potrebne tri zaporedne patoloSke meritve KT ob raz-
liénih obiskih v ambulanti (1, 6, 7). Zaradi relativno
pogosto prisotnega sindroma bele halje Sportnikom
AH pogosto potrdimo ali ovrzemo z ambulatornim
kontinuiranim merjenjem KT.

Vrednost KT je pri otrocih in mladostnikih $portni-
kih kot tudi pri nesSportnikih odvisna od spola, sta-
rosti in viSine (6). Za ocenjevanje vrednosti KT pri
otrocih in mladostnikih zato uporabljamo tabele z
vrednostmi 50., 90., 95.in 99. percentila KT glede
na spol, starost in visino otroka (http-www.nhlbi.nih.
gov/guidelines/hypertension/child_tbl.htm).

Vrednosti KT pri otrocih razvrstimo v 3 skupine:

e Normalni krvni tlak je vrednost sistolnega in
diastolnega KT pod 90. percentilom (P) za sta-
rost, spol in visino (8, 9).

e Visoko normalni krvni tlak ali prehiperten-
zija je vrednost sistolnega in diastolnega KT
med 90. P in 95. P za starost spol in visino, iz-
merjena ob vsaj treh razlicnih priloznostih. Pri
mladostnikih tako kot pri odraslih velja, da je
KT, visji od 120/80 mm Hg, Ze prehipertenzija
(8, 9).

e Arterijska hipertenzija je vrednost sistolnega
in/ali diastolnega tlaka nad 95. percentilom za
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starost, spol in viSino, izmerjena ob vsaj treh

razli¢nih priloznostih (8).

* AH 1. stopnje je KT med 95. P in 99. P +
5 mmHg.

e AH 2. stopnje je KT nad 99. P+ 5 mmHg.

Te kategorije ustrezajo kategorijam KT pri odraslih
oz. starejsih od 18 let (6, 10), za katere velja:
e Normalni krvni tlak je KT pod 120/80 mmHg.
e Visoko normalni krvni tlak ali prehiperten-
zija je KT 120—139/80—89 mmHg.
* Arterijska hipertenzija je KT nad 140/90
mmHg.
e AH 1. stopnje je KT 140-159/90-99
mmHg.
e AH 2. stopnje je KT nad 160/100 mmHg.

TELESNA DEJAVNOST IN KRVNI TLAK

Otroke in mladostnike spodbujamo, da se ukvarjajo
z rekreativnimi in netekmovalnimi Sporti. Telesna
dejavnost namre¢ dokazano vpliva na znizanje sis-
tolnega in diastolnega KT pri AH (1, 6).

Obstajajo pomembne razlike med dinamic¢no in sta-
ti¢no vadbo. V tabeli 1 prikazujemo Sporte, razdelje-
ne glede na stati¢no in dinami¢no komponento. Pri
dinamicni vadbi (napenjanje miSic ob gibanju skle-
pov) so ugotovili, da se intramuskularna sila ob gi-
banju sklepov med dalj$anjem in kréenjem misic le
zmerno poveca. Ob tem sicer pride do znatnega povi-
Sanja sistolnega KT in do zmernega porasta srednjega
KT, vendar tudi do padca diastolnega KT ter znizanja
perifernega upora. Pri staticni vadbi (napenjanje mi-
Sic brez gibanja sklepov) pa se razvije relativno ve-

Tabela 1. Sporti, razdeljeni glede na staticno in dinamicno komponento (7).

Table 1. Sports divided according to static and dynamic components (7).

Visoka stati¢na,

Visoka stati¢na,

nizka dinami¢na zmerna dinami¢na

Visoka stati¢na,
visoka dinami¢na

voznja z bobom bodybuilding,
metanje predmetov, borbene discipline, smuk,

jadranje, skateboarding,
plezanje, deskanje na snegu,
smucanje na vodi, dvigovanje utezi wrestling

surfanje

Zmerna stati¢na,

Zmerna stati¢na,

boks,

kajakastvo, kanuiranje,
kolesarjenje,

dekatlon,

veslanje,

hitrostno drsanje
triatlon

Zmerna stati¢na,

nizka dinami¢na zmerna dinami¢na

lokostrelstvo, ameriski nogomet,
avtomobilske dirke, skakanje,
potapljanje, umetnostno drsanje,
konjenistvo, rodeo,
dirkanje z motorji ragbi,

tek na kratke proge,

sinhronizirano plavanje

NizKka stati¢na,

Nizka stati¢na,

visoka dinami¢na

kosarka,

hokej na ledu

tek na smuceh (drsalna tehnika)
lacrosse

tek na srednje proge

plavanje

rokomet

Nizka stati¢na,

nizka dinami¢na zmerna dinami¢na

biljard bejzbol
kegljanje mecevanje
kriket namizni tenis
curling odbojka

golf

streljanje

visoka dinamic¢na

badminton

tek na smuceh (klasi¢na tehnika)
hokej na travi

orientacija

hitra hoja

skvos

nogomet

tenis
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lika sila v miSici, ne da bi se pomembno spremenila
njena dolzina ali da bi se spremenilo gibanje sklepov.
Sistolni, srednji in diastolni KT se ob tem pomembno
povisajo, celotni periferni upor pa ostaja enak. Poten-
cialno zaskrbljujoca sprememba je zlasti porast dia-
stolnega tlaka. Porast KT v mirovanju lahko povzroci
tudi sam porast misi¢ne mase. (1, 7).

Zaradi porocil o sr¢no-zilnih dogodkih med maksi-
malno fizi€no obremenitvijo je mogoce, da porast
KT med naporno telesno dejavnostjo lahko celo
Skoduje (1). Pogosto se dogaja, da otroci in mla-
dostniki z AH niso vklju€eni v $portne dejavnosti,
da bi preprecili zaplete, kot sta miokardni infarkt
ali mozganska kap. Za zdaj ni dokazov, da bi bili
pri njih obolevnost in smrtnost, povezani s tele-
snim udejstvovanjem, pomembno vecji. Rezultati
raziskav celo nakazujejo, da je dinami¢na vadba
priporo¢ljiva. Po mnenju Alperta s sodelavci pa je
sodelovanje v tekmovalnih $portih dovoljeno le, do-
Kler pri otrocih in mladostnikih z AH ne pride do
sprememb na tar¢nih organih oz. jih z zdravljenjem
ne odpravimo (11). Ceprav raziskave ne kazejo, da
bi bilo tveganje nastanka sréno-zilnih dogodkov pri
visokostatiénih §portih pomembno vecje, pa so stro-
kovnjaki bolj previdni. Otrokom in mladostnikom z
AH 2. stopnje namre¢ odsvetujemo Sporte z visoko
staticno komponento. (1, 6, 7). V splosnem Sportni-
kom z AH odsvetujemo tekmovalni $port in z njim
povezane treninge, dokler AH ne uredimo, bodisi z
zdravili bodisi brez njih, in dokler se ob tako ure-
jenem KT ne normalizirajo spremembe na tarénih
organih.

OBRAVNAVA SPORTNIKOV
Z. DOKAZANO ARTERIJSKO
HIPERTENZIJO

Anamneza

Ob postavitvi diagnoze AH je potrebna natancna
anamneza. Povprasamo o AH in sréno-Zilnih bole-
znih v druzini. Pomembni so podatki o $kodljivih
navadah, kot je uzivanje soli in nasi¢enih mascob

v prehrani. Sportnike moramo nujno vprasati tudi o
kajenju, uzivanju alkohola in drog, o uporabi rastne-
ga faktorja, anaboli¢nih steroidov ter drugih snovi,
ki povecujejo telesno zmogljivost in lahko vplivajo
na povisane vrednosti KT. Sportnice povprasamo o
uzivanju oralnih kontracepcijskih sredstev, saj naj bi
se v petih letih uporabe pri 5 % razvila AH. (12).

Seznam snovi, ki lahko vplivajo na povisanje KT,
podajamo v Tabeli 2 (3).

Tabela 2. Zdravila in snovi, ki lahko vplivajo na povisanje
krvnega tlaka.

Table 2. Medications and substances that can influence the
elevation of blood pressure.

Zdravila in snovi, ki lahko vplivajo na poviSanje krvnega
tlaka

natrij in vnos nasi¢enih mascob (hitra hrana)
alkohol

tobak

dekongestivi

zdravila za hujsanje

kofein

suldafec

kokain

rastni hormon

anabolni steroidi

nesteroidna protivnetna zdravila

oralna kontracepcijska sredstva

prehranski dodatki: guarana, efedra (Ma huang)
acetaminofen

antidepresivi

nedovoljene snovi

imunosupresivna zdravila

stimulansi

Klini¢ni pregled

Poleg splosnega somatskega statusa opravimo tudi
natancen lokalni status s palpacijo $Citnice ter na-
tancno avskultacijo srca. Pri tem se osredoto¢imo
predvsem na Sum morebitne koarktacije aorte ter
$um insuficience ali stenoze aortne zaklopke. Sum
insuficience aortne zaklopke vcasih tezko slisimo, je
pa zelo pomemben, saj je prav insuficienca aortne
zaklopke lahko razlog izolirane sistolne AH pri $por-
tnikih (11). Poslusamo tudi morebitne Sume nad led-
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vi¢nimi arterijami. Natan¢no tipamo utripe radialne
in femoralne arterije. Ce na desni roki izmerimo po-
visan KT, smo pri palpaciji arterijskih utripov Se po-
sebej pozorni. Zelo pomembno je, da radialni in fe-
moralni utrip, ki se normalno pojavita socasno, brez
zamika, tipamo hkrati. Zaznavanje radio-femoralne
zakasnitve utripa je zanesljiv znak koarktacije aorte
(13), medtem ko lahko zaradi razvoja kolateralnega
zilja okrog koarktacije tipljemo femoralni utrip tudi
pri koarktaciji aorte.Pri odkrivanju koarktacije aorte
nam je v veliko pomo¢ tudi merjenje KT na nogah
z nozno manseto in s poplitealno avskultacijo (14).
Normalno je sistolni KT na nogi za 10-20 % visji
kot sistolni KT na roki (15).Pri koarktaciji aorte velja
obratno: sistolni KT na nogi je nizji kot na roki.

Ob klini¢nem pregledu Sportnika z AH opravimo
tudi pregled ocesnega ozadja. Ce na oéesnem ozad-
ju vidimo hipertoni¢ne spremembe Zilja, je to znak,
da AH traja Ze nekaj ¢asa traja ali gre za zelo hitro in
dramati¢no povisanje KT. V tem primeru je potreb-
no odlo¢no zdravljenje.

Laboratorijske, slikovne in funkcionalne preiskave

Po postavitvi diagnoze AH moramo opraviti nadalj-
nje preiskave, ki jih v grobem delimo v tri sklope
in so naceloma enake kot pri neSportnikih, vendar z
nekaterimi poudarki. Natan¢no jih opisujemo v pri-
poroéilih za obravnavo otrok in mladostnikov z AH
(16). Sklopi preiskav so:

» preiskave za ugotavljanje prizadetosti tar¢nih
organov;

* preiskave za dolocitev ostalih sréno-zilnih de-
javnikov tveganja in spremljajocih bolezni ter
ocena skupnega sréno-zilnega tveganja;

» preiskave za opredelitev vzroka zviSanega KT.

Poleg zgoraj navedenih preiskav pri Sportnikih

svetujemo Se nekatere dodatne preiskave. Cikloer-

gometrija je koristen test, s katerim lahko ugotovi-
mo, pri kateri obremenitvi pride do hipertenzivnega
odgovora. Domnevajo, da se pri $portnikih s hiper-
tenzivnim odgovorom na obremenitev pogosteje
pojavljata AH in nefizioloska hipertrofija levega

prekata. S cikloergometrijo torej lahko ugotovimo,
pri katerih $portnikih je verjetnost AH ve¢ja.Pri tej
skupini Sportnikov lahko s pravo¢asnim ukrepanjem
prepre¢imo nastanek AH in kasnejsih sréno-zilnih
bolezni (17).

HIPERTENZIJA BELE HALJE

O hipertenziji bele halje govorimo ob izmerjenem
visokem KT pri zdravniku, doma izmerjene vredno-
sti KT ter ambulatorno kontinuirano merjenje KT pa
so v mejah normalnih vrednosti. Pri 20 % ljudi z
blago AH so ugotovili, da imajo hipertenzijo bele
halje (18). Prognosti¢ni pomen hipertenzije bele
halje ni povsem znan. Povisan KT kot odgovor na
pretirano vadbo in/ali povecan masni indeks levega
prekata pri 62 % bolnikov s hipertenzijo bele halje,
ki niso Sportniki, nas napeljuje na misel, da gre pri
hipertenzije bele halje pravzaprav za visoko normal-
ne vrednosti krvnega tlaka (19). Glede na dosedanje
raziskave zaenkrat ni dokazov, da bi bilo hiperten-
zijo bele halje potrebno zdraviti. Seveda je mogoce,
da je ob hipertenziji bele halje povisan KT tudi ob
drugih stresnih dogodkih.

IZOLIRANA SISTOLNA ARTERIJSKA
HIPERTENZIJA

Veliko $portnikov, predvsem mladih moskih, ima t.
1. Sportno srce, tj. visok utripni volumen v mirova-
nju ter nizek periferni zilni upor in sréno frekvenco
(20). Pulzni tlak in sistolni KT sta pri teh posame-
znikih visoka, zelo pogosto v obmocju visoko nor-
malnega KT, redko pa celo v obmocju AH 1. sto-
pnje, ker je sréni utripni volumen povecan (21, 22).
Diastolni KT je pri tem obi¢ajno normalen.

SEKUNDARNA ARTERIJSKA
HIPERTENZIJA

Sekundarna AH je AH, ki je posledica znanega vzroka.
Ta vrsta AH je pogostejsa pri otrocih kot pri odraslih,
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a je tudi pri njih precej manj pogosta kot esencialna
AH (23). Pogostosti posameznih sekundarnih vzro-
kov zvisanega KT ni mogoce natan¢no oceniti, ker ni
populacijskih kohortnih raziskava, klinicne raziskave
posameznih referencnih centrov pa so vezane na do-
locene sekundarne vzroke (24, 25). Obstaja porocilo,
da se sekundarna AH pojavlja pri manj kot 5 % Spor-
tnikov in telesno dejavnih ljudi (26). V splosnem velja,
da je verjetnost sekundarne hipertenzije neposredno
povezana s stopnjo zviSanega krvnega tlaka in v obra-
tnem sorazmerju s starostjo otroka (27). Tako moramo
na sekundarni vzrok AH pomisliti pri majhnih otrocih
s pomembno zvisanim krvnim tlakom, zlasti ¢e nima-
jo drugih sr¢no-zilnih dejavnikov tveganja (23). Enako
velja za Sportnike, pri katerih pa nikakor ne smemo po-
zabiti tudi na morebitno uzivanje drog in drugih snovi,
ki lahko povzrocijo AH (28).

ZDRAVLJENJE ARTERIJSKE
HIPERTENZIJE

Nemedikamentozni ukrepi

Mlade Sportnike moramo spodbujati, da osvojijo
zdrav nacin Zivljenja. Izogibajo naj se kajenju, pi-
tju alkohola ter vecjim koli¢inam energetskih pijac¢
in pijac, ki vsebujejo kofein. Izogibajo naj se tudi
jemanju eksogenih androgenov, rastnega hormona,
nesteroidnih protivnetnih zdravil, nedovoljenih drog
(npr. kokain) ter jemanju spodbujeval (stimulantov)
in prehranskih dodatkov, predvsem tistih ki vsebu-
jejo efedrin. Ker lahko nekatera zdravila vplivajo na
povisanje KT, je zelo pomembno, da Sportnike, ki
uzivajo nasteta zdravila, ustrezno sledimo ter jim
ponovno izmerimo KT po prenehanju jemanja.

Ker lahko uzivanje soli pomembno vpliva na vre-
dnost KT, je priporocljivo, da Sportniki z AH uzi-
vajo manj soli. Kljub temu pa morajo upostevati,
da lahko ob $portnih dejavnosti zaradi povecanega
znojenja in s tem povecanega izlocanja natrija z
znojem pride do pomanjkanja natrija. Ob rehidraciji
tako Sportniki pogosto potrebujejo teko€ine, ki vse-
bujejo dodatno sol. Priporocen vnos soli za zdrave

ljudi je odvisen od starosti: za otroke med 4. in 8.
letom 1,2 g soli dnevno, za otroke, starejse od 8 let,
1,5 g dnevno in za odrasle 2,4 g dnevno (6).

Sportnikom, ki se ukvarjajo z vztrajnostnimi $porti,
priporocajo vecji vnos kalija s hrano (3).
Pomembno je ucenje sprostitvenih tehnik, zato Spor-
tnikom priporo¢ajo ukvarjanje z meditacijo, jogo in
tai-chijem (3).

Zdravljenje z zdravili

Zaviralci angiotenzinske konvertaze

Zaviralci angiotenzinske konvertaze (ACE inhibi-
torji) so odli¢na in prva izbira za zdravljenje AH pri
Sportnikih. Ne vplivajo na Sportnikovo zmogljivost
in na elektrolitsko ravnovesje (z izjemo hiperkalie-
mije zlasti pri osebah s kroni¢no ledvi¢no boleznijo)
ter ne zmanj$ajo znotrajzilnega volumna. Njihova
uporaba pri Sportnikih ni prepovedana. Ucinkovi-
tost se poveca v kombinaciji s tiazidi, vendar pa so
ucinkoviti tudi kot monoterapija (29-31).
Najpogostejsa stranska ucinka zdravljenja z ACE
inhibitorji sta trdovraten kaselj in redek, vendar
nevaren angioedem. Oba pojava sta povezana s
spros¢anjem bradikinina; do Cesar ne pride pri upo-
rabi blokatorjev angiotenzinskih receptorjev (ARB)
(32). Stranski pojav pri uporabi inhibitorjev ACE in
ARB je lahko tudi hiperkaliemija, zlasti pri osebah
s slabsim delovanjem ledvic. Inhibitorji ACE imajo
teratogeni uéinek na plod, zato naj spolno aktivne
zenske, ki prejemajo tovrstna zdravila, hkrati pora-
bljajo ucinkovito kontracepcijo (33).

Blokatorji angiotenzinskih receptorjev

Blokatorji angiotenzinskih receptorjev (ARB) ima-
jo podoben ucinek kot inhibitorji ACE, vendar ne
vplivajo na izlo€anje bradikinina in ne povzrocajo
kaslja ali angioedema. So odli¢na zamenjava za in-
hibitorje ACE inhibitorje pri Sportnikih, pri katerih
je prislo do angioedema ali vztrajnega kaslja ob
zdravljenju z inhibitorji ACE. Kontraindikacije za
njihovo uporabo so enake kot pri inhibitorjih ACE.
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Diuretiki

Tazidi in diuretiki zanke sta dve veliki skupini diu-
retikov, ki ju uporabljamo za zdravljenje AH. Zniza-
jo volumen plazme in periferni Zilni upor.

Stranski pojavi tiazidov so hipovolemija, ortostat-
ska hipotenzija in elektrolitsko neravnovesje (hi-
pokalemija, hipomagnezemija). Pride lahko do mi-
Si¢nih krcev, v toplem vremenu ob intenzivni vadbi
pa celo do vrocinske kapi in rabdomiolize. Zato jih
$portnikom odsvetujemo Pri uporabi diuretikov mo-
ramo upostevati, da moramo prekiniti z njihovim je-
manjem vsaj 2 dni pred predvidenim tekmovanjem
(npr. tekaci na dolge proge).

Diuretiki zanke, med katere uvrS¢amo furosemid in
etakrinsko kislino, sta mo¢nejsa v primerjavi s tiazi-
di, vendar pa imata krajsi cas delovanja in sta manj
uporabna pri dolgotrajnem zdravljenju AH.

Diuretikov Sportniki, ki se ukvarjajo z dolo¢enimi
Sporti, ne smejo uzivati zato, ker prikrijejo priso-
tnost anabolnih steroidov (29, 30, 34).

Blokatorji beta-adrenergicnih receptorjev
Blokatorjev beta-adrenergi¢nih receptorjev pri zdra-
vljenju Sportnikov vecinoma ne uporabljamo, razen
v izjemnih primerih. Zmanjsajo lahko vznemirje-
nost pred tekmovanjem in znizajo sréno frekvenco,
zato so v nekaterih Sportih (lokostrelstvo, streljanje,
potapljanje, umetnostno drsanje) celo prepovedani
(29, 30). Blokatorji beta-adrenergi¢nih receptorjev
lahko povzrocijo depresijo, utrujenost in znizajo
telesno sposobnost. Lahko povzrocijo tudi poslab-
Sanje astme, povzroc¢ene z naporom, ki je pogosta
pri atletih (13).

Antagonisti kalcijevih kanalov

Antagonisti kalcijevih kanalov znizajo koncentraci-
jo kalcija v gladkih miSicah Zilja in s tem povzrocijo
generalizirano vazodilatacijo, ne da bi vplivali na
energetski metabolizem ali znizali telesno zmoglji-
vost (13, 29). Delimo jih na dihidropiridine (amlo-

dipin, nifidipin, felodipin in isradipin) in na ne-dihi-
drolipine (verapamil in diltiazem). Vsi antagonisti
kalcijevih kanalov so zelo ucinkovita antihiperten-
zivna zdravila. Ne-dihidrolipini dodatno znizajo
sréno frekvenco in vplivajo na povecano krcljivost
srca. Dihidrolipine obi¢ajno Sportniki dobro prena-
S$ajo in so dobra izbira z diuretiki ali brez njih pri
temnopoltih $portnikih. Glavni stranski pojav je za-
drzevanje tekocCine, zato je zazeleno, da jih upora-
bljamo skupaj z diuretiki.

Zaviralci perifernih adrenergicnih receptorjev alfa 1
Zaviralci perifernih adrenergi¢nih receptorjev alfa 1
znizajo periferni zilni upor z blokado alfa-1 recep-
getski metabolizem in ne znizajo telesne zmoglji-
vosti, kar pomeni, da nimajo pomembnega uc¢inka
na Sportni uspeh in na treniranje (13, 28). Zaviralce
perifernih adrenergi¢nih receptorjev alfa 1 (terazo-
sin, doksazosin) zelo redko uporabljamo za zdra-
vljenje hipertenzije, ker so ugotovili, da pomembno
povecajo tveganje za nastanek srénega popuscanja
(13, 28) v primerjavi z diuretikom klortalidonom.
Ne glede na to zaviralce perifernih adrenergi¢nih re-
ceptorjev alfa ob¢asno vseeno uporabljamo za zdra-
vljenje AH pri Sportnikih.

Glavni stranski ucinki teh zdravil so vrtoglavost,
glavobol, sibkost. Povzroc¢ijo lahko tudi t. i. sinkopo
prvega odmerka zaradi izrazitega ucinka vazodi-
latacije. Prvi odmerek tega zdravila je tako pripo-
rocljivo dati pred spanjem, da se izognemo ucinku
ortostatske hipotenzije. Vrtoglavost se lahko poja-
vlja tudi ob povisevanju odmerka. Vsi bolniki, ki
prejemajo ta zdravila, bi morali hkrati prejeti tudi
diuretike (13).

Centralni spodbujevalci adrenergicnih receptorjev
alfa 2

V to skupino uvrs¢amo klonidin, ki deluje centralno
in nima vpliva na telesno zmogljivost ali na rezultat.
Pogosto povzroci suha usta, blago do zmerno zaspa-
nost in impotenco. Zaradi teh stranskih u¢inkov to



Slov Pediatr 2012; 19

293

zdravilo uporabljamo le, ¢e se AH ne odziva na dru-
ge oblike zdravljenja. Vedeti moramo, da ob nena-
dni ukinitvi teh zdravil lahko pride do t. i. rebound
AH (13).

Kombinirano zdravljenje z zdravili

Vecina antihipertenzivnih zdravil povzroc¢a pove-
canje volumna plazme, kar zmanj$a njihovo uéin-
kovitost pri znizevanju KT. Zato moramo pogosto
antihipertenzivna zdravila kombinirati z diuretiki.
Vsekakor pa Sportnik ne sme prejemati diuretikov
ob nevarnosti dehidracije zaradi $porta ali zaradi
klimatskih razmer. Pri tem ne smemo pozabiti, da
$portnik diuretikov ne sme jemati pred testiranji za
doping, vsekakor pa ne brez predhodnega dovolje-
nja ustrezne komisije.

PRIPOROCILA IN ZAKLJUCKI

Pomembno je, da pri vsakem otroku ne glede na
to, ali ima normalen krvni tlak ali AH,spodbujamo
zdrav zivljenski slog, tj. vsakodnevno telesno udej-
stvovanje in uravnotezeno prehrano.

Ob visoko normalnem krvnem tlaku (prehipertenzi-
ji) tekmovalnega Sporta ne omejujemo, pac pa sve-
tujemo merjenje krvnega tlaka vsakih 6 mesecev.

Pri otrocih in mladostnikih z AH 1. Stopnje brez
okvar tar¢nih organov vklju¢no s hipertrofijo leve-
ga ventrikla (HLV) ali hkratno sréno boleznijo tek-
movalnega Sporta ne omejujemo. Pri teh Sportnikih
moramo ponovno preveriti vrednosti krvnega tlaka
v naslednjih 1-2 tednih, da potrdimo ali ovrzemo
hipertenzijo; lahko pa tudi prej, ¢e imajo simptome.
Napotimo jih k utreznemu specialistu, ¢e ima Spor-
tnik simptome AH, HLV, hkratno sr¢no bolezen ali
pa vztrajno poviSani krvni tlak pri naslednjih dveh
meritvah.

Sportnikom z AH 2. stopnje in brez okvar tarénih
organov, vklju¢no s HLV ali hkratno sré¢no bolezni-
jo, ne priporocamo Sportov z visoko stati¢cno kom-

ponento, dokler ni njihov krvni tlak v normalnih
mejah, ki jih dosezemo s pomo¢jo nemedikamen-
toznih in/ali medikamentoznih ukrepov. Te Sportni-
ke moramo nujno napotiti na pregled k ustreznemu
specialistu v okviru enega tedna, ¢e nimajo simpto-
mov, oz. takoj, ¢e simptome imajo.

Ce ima otrok in mladostnik hipertenzijo in hkrati
sréno-zilno bolezen, je odlocitev o primernosti tek-
movalnega Sporta odvisna od tipa in resnosti sréno
zilne bolezni.

Pri vsakem $portniku z AH moramo nujno preveriti,
ali morebiti jemlje zdravila, kofein, droge, tobak ali
uziva druge stimulanse.

Ceprav pri $portnikih z AH priporo¢amo omeje-
vanje soli v prehrani, pa rehidracijska tekocina in
hrana pri nekaterih mladih Sportnikih namenoma
vsebujeta ve¢ soli, da bi zagotovili vecje zadrze-
vanje vode v telesu in njeno razporeditev po vseh
tekocCinskih predelih.

Sportnike, pri katerih je tveganje za nastanek AH
vecje, tj. pri adipoznih Sportnikih in tistih s poskod-
bo hrbtenjace, moramo $e posebej skrbno opraviti
diagnosti¢ne postopke in jih redno spremljati.
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