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ANOTACE

Bakalafska prace je zaméfena na informovanost pacientl s arteridlni hypertenzi v oblasti rizik
a komplikaci tohoto onemocnéni. Teoretickd Cast prace je zaméfena na charakteristiku
onemocnéni, klinicky obraz a diagnostické metody vyuZzivané u tohoto onemocnéni. Déle se
teorie zabyva lécbou arterialni hypertenze, moznostmi meéieni krevniho tlaku, moznymi
komplikacemi tohoto onemocnéni a vlivem Zzivotniho stylu na arteridlni hypertenzi. Hlavnim
cilem prace bylo zjistit informovanost pacient s onemocnénim arteridlni hypertenze pomoci
nestandardizované¢ho dotazniku. Vyhodnoceni prizkumu bylo prezentovano pomoci grafii a
tabulek, které jsou k dispozici v této bakalarské préci spolu s podrobnym zhodnocenim. Tento
prazkum umoznil odhalit nedostatky v informovanosti pacientt s arteridlni hypertenzi v oblasti
mozné prevence onemocnéni, v dilezitosti pravidelného méfeni tlaku a hlavné v nedostatku

informaci ohledné¢ hypertenzni krize a moznych komplikacich tohoto onemocnéni.

KLICOVA SLOVA
Arteridlni hypertenze, rizika, komplikace, krevni tlak

TITLE

Patients awareness of the risks and complications of arterial hypertension.

ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on the awareness of patients with arterial hypertension in the
area of risks and complications of this disease. The theoretical part of the thesis is focused on
the characteristics of the disease, clinical picture and diagnostic methods used in this disease.
Furthermore, the theory deals with the treatment of arterial hypertension, the possibilities of
blood pressure measurement, possible complications of this disease and the influence of
lifestyle on arterial hypertension. The main aim of the study was to determine the awareness of
patients with arterial hypertension using a non-standardized questionnaire. The evaluation of
the survey was presented using graphs and tables which are available in this bachelor thesis
along with a detailed evaluation. This survey allowed to reveal the gaps in the awareness of

patients with arterial hypertension regarding the possible prevention of the disease, the



importance of regular blood pressure measurement and, most importantly, the lack of

information regarding hypertensive crisis and the possible complications of this disease.
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,
UvOD

Pti konverzaci s pacienty a se svym okolim zjiStuji, ze mnoho lidi vi, Ze uziva léky na vysoky
krevni tlak, ale uz nevi, jakymi komplikacemi muze byt toto onemocnéni doprovazeno.
Hlavnim divodem pro zvoleni tohoto tématu k mé bakalatské praci byli 1idé v mém blizkém
okoli, ktefi uzivaji antihypertenziva, ale uz neznaji dilezitost pravidelného uzivani 1éka
a zasady pro spravné méteni krevniho tlaku. Prace miize pomoci stanovit problémové momenty

v informovani pacientl s timto onemocnénim a poskytnout prvotni impuls pro zménu.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) hypertenze zapricini kazdoro¢né umrti 7,6
miliont lidi, coZ predstavuje 13,5 % vSech timrti. Vice neZ polovina téchto umrti se vyskytuje
u lidi ve véku 45-69 let. Prevalence hypertenze v Ceské republice ve véku 25-64 let je kolem
35 %. U lidi starSich 65 let ma hypertenzi diagnostikovanou témét kazdy druhy. Ve vékové
skupiné 55-64 let trpi hypertenzi 72 % muzt a 65 % zen. Celosvétoveé ma vysoky krevni tlak
podil na pfiblizné 54 % mozkovych ptihod a 47 % ischemickych chorob srde¢nich (Koudelka
M., Sovovad E., 2018, str.294). Ve srovnani se zapadoevropskymi zemémi je vyskyt téchto
onemocnéni v Ceské republice stale vy$si (Michdlkova H., et al., 2019, str.2019). U arterialni
hypertenze se miizeme setkat s ozna¢enim "tichy zabijak", protoze pacienti ¢asto nepocit'uji
zadné symptomy anemusi trpét Zadnymi velkymi obtiZemi. Na lécbu tohoto stavu je
vynakladano zna¢né mnozstvi finan¢nich prostfedkii. Zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra
CR (ZPMV) uvadi, Ze v roce 2017 bylo lé¢eno témét 234 000 klient? s hypertenzi a naklady na
1é€bu této nemoci dosahly 1,54 miliardy K¢, coz je témét o 11 % vice nez v roce 2015. Pocet

lidi s hypertenzi za posledni dva roky vzrostl o 7 % (Koudelka M., Sovova E., 2018, str.294).

Tato bakalatska prace zjiSt'uje informovanost, jez je definovana jako mnozstvi informaci, které
osoba nebo skupina ma k dispozici a mohou je aktivné sdilet. Objektivné je urCovéana dle
dostupnosti, pravdivosti a uplnosti informaci. Zatimco subjektivné zavisi na Grovni vzdélani,
intelektudlnich schopnostech jedince a mentalnich predpokladech daného ¢loveéka. Nékdy miize
byt skute¢na informovanost v rozporu s pocitem informovanosti dané osoby nebo skupiny.
Informovanost neni omezena pouze na pravdivé informace, miize zahrnovat 1 zkreslené udaje,
hypotézy a neadekvatni predstavy. V uzsim slova smyslu se informovanosti rozumi pouze
souhrn ovéfenych faktl, které odpovidaji skuteCnosti. Osoba, kterd disponuje takovymi
informacemi a ma pfistup k jejich zdrojim, je povazovéna za informovanou (Tomek, 2017,

str.1).
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1 CILE PRACE
1.1 Teoreticky cil

Cil 1. Charakterizovat zakladni pojmy a jejich vyznam. PfedevSim se jedna o rizikové faktory
vedouci ke vzniku arteridlni hypertenze. Nasledné charakterizovat komplikace vzniklé

nedodrzovanim 1é¢ebného rezimu.

Cil 2. Popsat, co je arteridlni hypertenze, etiopatogeneze onemocnéni, vliv zZivotniho stylu na
krevni tlak, mozné zptisoby 1éCby arteridlni hypertenze. Okrajové popsani a vysvétleni zptsobt

méfeni krevniho tlaku.

1.2 Prizkumny cil
Cil 1. Zjistit obecnou informovanost lidi s onemocnénim arteridlni hypertenze v oblasti rizik

a komplikaci tohoto onemocnéni.

Cil 2. Zjistit kdo, nebo co je hlavnim zdrojem informaci tykajicich se onemocnéni.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast je zamétena na epidemiologii arteridlni hypertenze a jeji rozdé€leni. Dale v cem
spocivaji rizika hypertenze, komplikace onemocnéni a samotnd 1é¢ba. V neposledni tad¢, jak
je dulezitd edukace pacienta o rizicich anaslednych komplikacich spojenych s vysokym

krevnim tlakem.

2 ARTERIALNI HYPERTENZE

2.1 Epidemiologie nemoci

Rozsifeni hypertenze se u obyvatelstva odhaduje na 30-45 %, pfitom po 50. roce Zivota narist
rapidné roste nahoru a u pacientti nad 70 let je to az 60 %. U vice jak 90 % lidi nelze zjistit
vyvolavajici pfi¢inu, pficemz se tedy jedna o primarni neboli esencidlni hypertenzi. Ve
zbyvajicich ptipadech se jednd o hypertenzi zpisobenou jinym onemocnénim jako je naptiklad
onemocnéni rendlni ¢i endokrinni. V tomto pfipadé mluvime o sekundérni hypertenzi (Bulava,

2017, str.85).

2.2 Klasifikace krevniho tlaku

Jednotlivé kategorie krevniho tlaku

» Idealni hodnota je <120 mm Hg /< 80 mm Hg

» Normalni tlakové rozmezi je stanoveno mezi 120-129 mm Hg/ 80-84 mm Hg

» Hodnoty vyssi nez normalni krevni tlak, ale jesté nedosahujici hypertenze se radi
do kategorie vysokého krevniho tlaku, ktery zahrnuje rozmezi 130-139 mm Hg/85-
89 mm Hg.

Arterialni hypertenzi mizeme délit do tfech stupnia

» 1. stupen je 140-159 mm Hg/90-99 mm Hg
» 2. stupeii je stanoven jako 160—179 mm Hg/ 100—-109 mm Hg
» 3. stupen je diagnostikovan pii hodnotach > 180 mm Hg/ >110 mm Hg
Nakonec nesmime zapomenout na izolovanou systolickou hypertenzi s hodnotou krevniho

tlaku >140/<90 mm Hg (Bulava, 2017, str.835).
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2.3 Etiopatogeneze

2.3.1 Primarni — esencialni hypertenze

Esencidlni hypertenze je chdpana jako porucha perifernich tepen s tendenci k jejich zuzeni.
Hlavnim patogenetickym prvkem zvyseného krevniho tlaku je zvySeny odpor v systémovych
cévach, ktery se ptvodné vyviji jako funk¢ni porucha (zprostiedkovana tzv. endotelidlni
dysfunkci). Postupem casu se vSak tento stav ustali v disledku hypertrofie stény tepny
a pokracujiciho procesu arterioskler6zy. Jedna se o slozitou multifaktorialni patogenezi, ve
které sehravaji klicovou roli rtizné faktory. Mezi zékladni ptiCiny vzniku esencialni hypertenze
muzeme fadit genetické predispozice, dale faktory zevniho prostfedi jako je obezita ato
predevsim obezita abdominalni, nedostatecny piijem kalia (K), magnezia (Mg) a kalcia (Ca),
nadmérny ptisun alkoholu, $patny socioekonomicky stav, stresové situace (Sovovd, E. et al.,

2014, str.112).

2.3.2 Sekundarni hypertenze

Sekundarni hypertenze vznika piiblizné u 5-10 % vSech lidi s hypertenzi (Sovovd, E. et al.,
2014, str.114). Sekundarni hypertenze se projevuje jako dtisledek jiného onemocnéni. Casna
diagnostika a nésledna lécba mohou vést k Gplnému vyléceni ¢i alesponl k vyraznému zlepSeni
hypertenze. Nejcast&jsi pfi€inou sekundarni hypertenze je endokrinni onemocnéni jako je
napiiklad Cushingiiv syndrom, primarni hyperaldosteronizmus. Dal§i pfi¢inou mize byt
renovaskularni hypertenze ¢i parenchymat6zni renalni hypertenze, syndrom spankové apnoe ¢i
koarktace aorty. Rizikovym faktorem pro vznik je uZivani i nékterych 1éka, napiiklad

nesteroidni antirevmatika, imunosupresiva, kortikosteroidy (Nussbaumerova, 2015, str.59-60).

2.3.2.1 Renalni hypertenze

Jedna se o rendlni parenchymatézni hypertenzi nebo o renovaskularni hypertenzi.
Parenchymatozni hypertenze je spojena s onemocnénimi ledvin akutnimi i1 chronickymi,
vrozenymi nebo ziskanymi, oboustrannymi ¢i jednostrannymi. Pokud je onemocnéni ledvin
oboustranné, tak hypertenze nejcastéji provazi polycystickou chorobu ledvin, primarni
a sekundarni glomerulonefritidy anebo chronické tubulointersticidlni nefritidy. Renovaskularni
hypertenze vznika na podkladé¢ stendézy renalni tepny z divodu aterosklerézy nebo

fibromuskulédrni choroby (Sovova, E. et al., 2014, str.114-116).

2.3.2.2 Endokrinni hypertenze
Jedna se o nejcastéjsi pricinu vzniku sekundéarni hypertenze. Endokrinni hypertenzi zptisobuje

napiiklad feochromocytom, coz je nador, ktery produkuje katecholaminy, které vyvolavaji
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zachvatovitou hypertenzi Casto spojenou s bolestmi hlavy, palpitacemi a pocenim. Na toto
onemocnéni bychom méli myslet pii vyskytu typickych ptfiznakli a zachyceni paroxysmi
hypertenze. Mensi nadory produkujici pfevahu noradrenalinu nad adrenalinem spise disponuji
k zachvatovité hypertenzi. VEtsi mnozstvi vyplavovani katecholaminu vede k hubnuti a poruse
metabolismu glukozy. Dalsi endokrinni pficinou mtize byt primarni aldosterismus, ktery se
projevuje zvysSenou produkci aldosteronu z kiiry nadledvin. Jednd se o nejcastéj$i pficinu
endokrinni hypertenze. Dale mezi endokrinni pfi¢iny hypertenze fadime Cushingliv syndrom.
Podstatou Cushingova syndromu je nadmérnd hladina kortisolu v krvi. K tomu mutze dojit
z ditvodu zvysené sekrece adrenokortikotropniho hormonu hypofyzou. Nebo dal§im divodem
je autonomni nadmérna sekrece kortisolu nadledvinkovym adenomem ¢i karcinomem, tato

pficina je vS§ak méné Casta (Stanéek, 2020, str.92-93).

2.3.2.3 Polékova hypertenze

Jedna se o hypertenzi zptisobenou uzivanim lé¢iv, kdy l1éky zvySuji plazmaticky objem. Tak jak
maji 1éky své zadouci ulinky, tak se muzeme setkat i s nezadoucimi ucinky, kam patii
i polékova hypertenze. K typickym lékiim zpiisobujici arteridlni hypertenzi patii naptiklad
kortikoidy, imunosupresiva, adiuretin. Nevhodné jsou i estrogeny, tudiz u hypertonicek je

steroidni antikoncepce nevhodna (Benes, 2018, str.31).

2.3.2.4 Neurogenni priciny

Mezi neurogenni pfic¢iny patii nadory mozku, zanéty , traumata, tranzitorni ischemicka ataka
(TTA). VSechny tyto stavy mohou byt provazeny arterialni hypertenzi (Sovova, E. et al., 2014,
str.118.).

2.3.2.5 Koarktace aorty

Koarktace je kongenitalni zuZeni aorty, vétSinou v misté pod odstupem a. subclavia sin.
(levd podklickova tepna) v blizkosti, kde ligamentum arteriosum spojuje plicnici s aortou.
Dlivodem miiZe byt spazmus a zaZeni hladké svaloviny v ductus arteriosum (Botallova duce;j),
kdyZ se uzavira. Snizeny pritok krve zazenou aortou zvySuje tlakovou zatéZ na levou komoru
a to vede k dilataci proximalni aorty, hypertrofii levé komory, zvySenému krevnimu tlaku horni
poloviny téla a snizenému krevnimu toku do dolni poloviny téla. Koarktace aorty je Castéjsi
u chlapcti a je hlavni pfic¢inou srde¢niho selhani v prvnich mésicich Zivota. Mezi pfiznaky patii
nepiitomnost femoralniho pulzu, krevni tlak je vy$$i o 20 mmHg na hornich koncetinach nez

na dolnich. Dal3imi ptiznaky jsou bolesti hlavy, epistaxe, vertigo (Zakovd, D., et al., str.6-10).
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2.3.2.6 Obstruk¢ni spankové apnoe

Obstrukeni spankové apnoe je stav, kdy dochézi k vice nez 5 apnoicko-hypopnoickych pauz za
jednu hodinu spanku, ptfi¢emz trvaji nejméné 10s. U lidi s timto onemocnénim je zachovana
aktivita inspiracnich svall. Pfechodna obstrukce je diisledkem oslabenim stén orofaryngu
s preruSenim priichodnosti vzduchu a naslednym snizenim saturace krve kyslikem. V klinickém
obrazu se toto onemocnéni projevuje chrapanim s apnoickymi pauzami béhem spanku
a nadmérnou denni ospalosti. To vede k opakovanym mikroprobuzenim a fragmentaci spanku.
Mikrospanky a tendence k usindni béhem monoténnich ¢innosti maji negativni dopad na
pacientovo zdravi, zplsobuji opakované irazy, snizuji koncentraci, ovliviiuji pamét’ a zhorsuji
intelektualni schopnosti a pracovni vykon. Pacienti mohou projevovat i depresivni naladu. Rano
pocituji bolesti hlavy, tnavu a dojem nedostate¢ného odpocinku. Poruchy potence a nocni
polyurie jsou také béZzné. U zen se tato porucha vyskytuje u 2 % populace, zatimco u muzi je
to 4 % ve v€ku 30-60 let. PfestoZze ma mnoho lidi tyto symptomy, pouze 10-20 % z nich jsou
diagnostikovany jako spankové apnoe. Mezi rizikové faktory patii obezita, muzské pohlavi,
vek, genetické predispozice a deformity v oblasti kraniofacidlni (Sovova, E et al., 2014, str.117-

118).

2.3.2.7 Ostatni priciny
Mezi vzacnéjSi pficiny sekundarni hypertenze patii hypertyre6za, akromegalie,

hyperparatyredza (Sovovd, E., et al., 2014, str. 118).

2.4 Hypertenze v téhotenstvi

Hypertenze se vyskytuje v 5-10 % tchotenstvi a pifedstavuje hlavni pfi¢inu matetskych,

fetalnich 1 novorozeneckych komplikaci a umrti ( Vysocanova, M., et al., 2018, str. 251).

Hodnota pro urceni arterialni hypertenze v t¢hotenstvi je shodné s hodnotou bézné populace.
Tedy hodnota 140/90 mm Hg a vyssi. Za kritickou hodnotu povazujeme tlak 180/110 mm Hg
avice. Pfi této hodnoté se obdvame umrti plodu, fetdlniho umrti, abrupce placenty
a predcasného porodu. Navic je zde riziko vzniku preeklampsie a eklampsie se vSemi disledky

pro matku (Stanék, 2020, str. 94-95).

2.5 Hypertenze ve stari

Prevalence hypertenze stoupd s vékem, pticemz nad 65 let ji trpi piiblizné dvé tretiny populace.
Zatimco prumérny systolicky krevni tlak v populaci roste s postupujicim vékem, diastolicky
tlak se zvySuje piiblizn€ do véku 55 let a poté zacina klesat. V disledku toho se ve staii zvysuje

vyskyt izolované systolické hypertenze, coz je jev, ktery je v mladSich vékovych skupinach
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méné beézny. V kategorii jednotlivcl starSich nez 65 let piedstavuje tato forma hypertenze
ptiblizné 60 % ptipadd, zatimco asi 30 % lidi s vysokym krevnim tlakem trpi kombinovanou
systolicko-diastolickou hypertenzi a 10 % izolovanou diastolickou hypertenzi. Bohuzel
neexistuji epidemiologicka data pro nejvyssi vékové skupiny (nad 80 let), protoze kvuli riznym
zdravotnim omezenim (napiiklad Spatnd mobilita, poruchy kognitivnich funkci a omezena

spoluprace) nelze provést validni populacni studii (Filipovsky, 2018, str. 987-989).

Ve stafi dochazi k n€kolika patofyziologickym zménam, které pfispivaji k trvalému zvysSeni
krevniho tlaku. Klicovou roli hraji zmény v cévach, zejména ve velkych centralnich tepnach
elastického typu. Tyto tepny obvykle maji pruzinkovou funkci, ale s vékem ztraceji tuto
schopnost, coz ptispiva k hypertenzi ve stafi. Systolicky tlak se zvySuje, diastolicky klesa nebo
zUstava nezménén, coz vytvari vyssi pulzni tlak a mize vést k izolované systolické hypertenzi.
Morfologické zmény se zamétuji na cévni sténu, kde s vékem piibyva kolagenu a ubyva
elastinu. Toto zhorSeni cévni elasticity spolu s vétsi objemovou kapacitou aorty predstavuje
vyzvu pro srde¢ni komoru, ktera musi pracovat proti zvysené zatézi. Tim dochazi k hypertrofii
levé srde¢ni komory, ktera je typickym disledkem dlouhodobé zvySeného krevniho tlaku. Dalsi
zmény zahrnuji sniZenou citlivost baroreflexu, a to mlZe pfispivat k ortostatické hypotenzi
u starSich osob a pokles reninové aktivity, coz Casto charakterizuje hypertenzi ve staii. Celkové
jsou i ledviny ovlivnény zménami, které miizou ptisobit na schopnost udrzovat rovnovahu soli

a zvySovat citlivost krevniho tlaku na ptijem sodiku (Filipovsky, 2018, str.987-989).

2.6 Rezistentni hypertenze

Rezistentni hypertenze je stav, kdy pfetrvava hodnota TK >140/90 mm Hg, pfestoZe podavame
trojkombinace antihypertenziv, z nichZ je jedno diuretikum, v maximalnich tolerovanych
davkach. Nejcastéji se jedna o pseudorezistenci, kdy dochédzi k nedostatecnému dodrzovani
1écby nemocnym. Skute¢na rezistence je asto spojena s DM II. typu a obezitou. Dalsi pfic¢inou
mize byt syndrom bilého plasté ¢i nadmérny piijem alkoholu. V neposledni fadé¢ musime
myslet 1 na sekundarni hypertenzi. Pokud neobjevime pfi¢inu rezistentni hypertenze, patrame
tedy po sekundarni hypertenzi. Pfi rezistentni hypertenzi je pro vétSinu pacienti vhodna
farmakoterapie zakladni trojkombinaci, coZ se jednd o kombinaci inhibitoru systému renin-
angiotenzin, (tedy ACE inhibitory ¢i sartany) dale v kombinaci s dihydropyridinovym
blokatorem vapnikovych kanalt a diuretikem. Pokud ma nemocny komorbidity a komplikujici
onemocnéni, pii volbé antihypertenziv by tato onemocnéni méla byt zohlednéna (Vitovec J. et

al., 2018, str.8).

20



2.7 Zavainé hypertenzni stavy

2.7.1 Maligni hypertenze

Maligni hypertenze byla pfitomna ptfed vyuzivanim farmakologické 1écby vysokého krevniho
tlaku Casto pozorovanym stavem. Nelécend hypertenze progredovala do stadia nekrotizujici
arteritidy s pfitomnosti edému papily, rendlniho selhani, srde¢niho selhani, hypertenzni
encefalopatie, mozkové krvaceni a mikroangiopatické hemolytické anémie. V 30. az 50. letech
prezivalo 4-5 let 10 % postizenych. S objevem léCby se stavy nemocnych podstatné zlepsily,
dle udaje z70. let ptezivalo 75 % takto nemocnych. Maligni hypertenze v dneSni dobé¢

v podstaté vymizela diky antihypertenzni 16¢bé (Stanek, 2020, str.90).

2.7.2 Hypertenzni krize

Hypertenzni krize je akutni, Zivot ohroZujici stav. Charakterizuje se ndhlym, ¢asto extrémnim
zvySenim krevniho tlaku. Hodnoty diastolického tlaku dosahuji u hypertenzni krize 120-
140 mm Hg. Hypertenzni krizi nejcastéji zjistime u dlouhodobé nelééené hypertenze nebo pii
vynechdni 1é€by. Pro vyvoj krize je ovSem klicovy absolutni vzestup a rychlost vzestupu tlaku.
U dospivajicich mizeme registrovat obraz krize jiZ pii systolickém tlaku 150-160 mm Hg

(Stanék, 2020, str.90).

Hypertenzni krizi mizeme rozdélit na emergentni a urgentni dle toho, jestli je koncovy organ
poskozen ¢i neposkozen. Krevni tlak by mél byt optimalizovan béhem minut poptipadé hodin
unemocnych s hypertenzni emergenci a u pacienti s hypertenzni urgenci by meélo dojit
k optimalizaci do 24-48 hodin (Vojacek, 2020, str.150). Je doporucovano snizeni diastolického
krevniho tlaku na bezpe¢nou hodnotu 100-105 mm Hg. Pfili§ razantni a rychlé snizeni krevniho
tlaku neni dobré pro riziko mozkové piithody. Lécba spociva v parenterdlni terapii

antihypertenzivy za monitorace krevniho tlaku (Stanék, 2020, str.90).

Pii emergentni situaci dochdzi k poSkozeni cilovych orgéni. Mezi cilové orgdny patii
hypertenzni encefalopatie, hypertenze s akutnim koronarnim syndromem, hypertenze
s akutnim levostrannym srdecnim selhanim, hypertenze u disekce aorty, hypertenze
u subarachnoidélniho krvaceni a pti CMP, hypertenzni krize u feochromocytomu ¢i vzestup TK
po uziti drog (amfetamin, LSD, kokain, extaze), perioperacni hypertenze, preeklampsie nebo
eklampsie. V ptipadé, Ze pacient trpi pouze vysokym krevnim tlakem bez orgénového

poskozeni, mluvime o urgentni situaci (Vitovec, J., et al., 2018, str.8).
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2.8 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory pro vznik arterialni hypertenze zafazujeme muzské pohlavi, vék (muzi
>55 let a zeny >65 let), dyslipidémii, koutfeni, hodnoty glykémie na lacno 5,6-6,9 mmol/l,
abnormdlni hodnoty gluko6zo-toleran¢niho testu, obezitu s hodnotou BMI >30 kg.m2),
abdominalni obezitu, pozitivni rodinnou anamnézu piedcasného rozvoje kardiovaskularniho

onemocnéni (Bulava, 2017, str.88).

2.9 Kilinicky obraz

Klinicky obraz arteridlni hypertenze mize byt fadu let asymptomaticky. Projevuje se
nespecifickymi symptomy, jako jsou bolesti hlavy, nesoustfedéni, pocit celkového napéti,
epistaxe, unava. Toto onemocnéni je ¢asto nenapadné a diagnoza se stanovuje az v momentg,
kdy se objevi zdvazné organové komplikace. Zde je dulezita primarni prevence, kterd spoc¢iva
v pravidelnych preventivnich prohlidkach, které bohuzel moc lidi nedodrzuje (Bulava, 2017,
str.86-87).

2.10 Diagnostické metody u arterialni hypertenze
Diagnostika arterialni hypertenze spociva v prokazani zvySeného krevniho tlaku. U pacientt je
také kli¢ové stanoveni kardiovaskularniho rizika (Ceska, R. et al., 2015, str.146). Stanoveni

diagnozy arteridlni hypertenze je na podkladé anamnézy, klinického a laboratorniho vySetieni

a méteni TK v ordinaci 1ékare (Stanek, 2020, str.88).

Pti méfeni TK v ordinaci lékate, je nutné nechat pacienta pred méfenim 2-3 minuty sedét
v klidu. V poloze v sed¢ je nezbytné provést alespont 2 méfeni, a to s odstupem n¢kolika minut.
Dalsi méteni se provadi, pokud hodnoty pfedchozich méfeni se zcela lisi. U lidi s nepravidelnou
srdecni akci (napft. pfi fibrilaci sini) by mél byt krevni tlak rovnéZ méten vicekrat a hodnota
pramérovana. Dal§i moznosti pro diagnostiku arteridlni hypertenze je méteni krevniho tlaku
v domacim prostiedi ¢i metodou ambulantniho monitorovani diky pomoci tlakového Holterova
pfistoje. Tyto metody vyuZzivame piedevsim u lidi s tzv. syndromem bilého plasté. Pii téchto
metodach je kritérium hodnot pro diagnostiku nizs$i nez pti mefeni TK v ordinaci 1ékare. Pii
domacim meéfeni TK jsou povazovany hodnoty za hypertenzi > 135/85 mm Hg, pfi
ambulantnim méfeni pomoci Holterova pfistroje jsou primérmné hodnoty za 24 hodin > 130/80
mm Hg nebo denni hodnoty > 135/85 mm Hg ¢i no¢ni hodnoty > 120/80 mm Hg. Méteni
hodnot krevniho tlaku v domécim prostfedi nebo tlakovymi Holtery pfedstavuje vyznamny

doplné€k klasického méteni, nicméné zlatym standardem je stale stanoveni TK v ordinaci Iékaie

(Bulava, 2017, str.86).
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Mezi dalsi zakladni vySetieni u pacienti s hypertenzi patii stanoveni hladiny hemoglobinu
a glykémie nalac¢no, lipidovy profil, kde zjistujeme celkovy cholesterol, HDL, LDL,TAG, déle
nas zajima kyselin mocova, urea, kreatinin s vypoctem glomerularni filtrace, analyza moci,
zejména na pritomnost bilkoviny(pfi pozitivité musi nasledovat vySetieni kvantitativni) dale se
zjistuje hladina Na" a K™ a nesmime opomenout 12svodové EKG. Pokud je podezieni na
patologicky stav, provadéji se dalsi diagnostickd vysetieni, kam patii echokardiografie (pfi
podezieni na mechanickou vadu srdce), holterovské monitorovani (podezieni na arytmii),
vySetieni karotickych tepen, vySetfeni ocniho pozadi a vySetfeni perifernich tepen pomoci

ultrazvuku (Bulava, 2017, str.87).

2.10.1 Stanoveni kardiovaskularniho rizika

Pfi stanoveni celkového kardiovaskularniho rizika postupujeme dle barevnych nomogramil
vychézejicich z projektu SCORE, ktery provadi odhad rizika fetalnich kardiovaskuldrnich
ptihod v nasledujicich 10 letech. Za vysoké riziko se povazuje hodnota > 5% (tzn.
pravdépodobnost umrti na kardiovaskularni onemocnéni v nésledujicich 10 letech > 5 %).
Ptedpoklad rizika imrti na kardiovaskuldrni onemocnéni vyplyva z v€ku, pohlavi, jestli clovek
koufi, hodnot systolického TK a celkového cholesterolu ¢i poméru celkového cholesterolu

a HDL cholesterolu (Ceska, R. et al., 2015, str.147).

2.11 Metody méreni krevniho tlaku
Krevni tlak je variabilni veli€ina, zavisld na podnétech zevniho a vnitiniho prostfedi. Méteni
krevniho tlaku je nejcastéjSim vykonem provadénym v klinické praxi. Krevni tlak lze méfit

pfimo ¢i neptimou metodou (Widimsky, J. et al., 2019, str.51).

2.11.1 Pfimé méreni krevniho tlaku
Tato metoda probihd za pomoci intraarterialné zavedeného katétru. Jedna se o techniku, ktera
neni vhodna pro Casté méteni u ambulantnich pacientl ¢i u asymptomatickych jedinct ani pro

rozsahlé screeningové vysetieni (Widimsky, J. et al., 2019, str.51).

2.11.2 Nepiimé méreni krevniho tlaku

Krevni tlak se nejcastéji méti nepfimou metodou. Tuto metodu zavedl v roce 1896 Riva Rocci.
Metoda nepiimého méteni systolického krevniho tlaku je zalozena na méteni externiho tlaku,
potfebného ke kompresi a. brachialis, aby arteridlni pulzace nebyly tepnou dale pfenaSeny

(Widimsky, J. et al., 2019, str. 52).
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Meéfeni se provadi na pazi pomoci tonometru, ktery se sklada z okluzni manzety a manometru.
Dulezita je pevnost a pfilehnuti manzety na pazi. Manzeta se nafoukne nad hladinu krevniho
tlaku a pomalu se vypousti. Zaznamenava se tlak, pii kterém se objevuji a znovu mizi zvuky
produkované pulzovymi vinami v zavislosti na pritoku krve stlacenou tepnou. Zvuky
vytvatené pulzovymi vlnami nazyvame Korotkovovy fenomény. Tyto fenomény jsou
pojmenovany po ruském lékati, ktery poprvé popsal auskultaéni metodu méteni systolického
a diastolického krevniho tlaku. Vyska krevniho tlaku, pfi niz se objevuje prvni Korotkovoviv
fenomén, odpovidd maximalnimu tlaku, ktery vznika pti kazdém srdecnim cyklu a odpovida
systolickému krevnimu tlaku. Tento zplGsob méfeni krevniho tlaku je méné piesny, ale je
dostate¢né presny pro fadu diagnostickych a terapeutickych studii. Bude i nadale vyuzivan,

protoze je prakticky, jednoduchy, levny a neinvazivni (Widimsky, J. et al., 2019, str.51-52).

Pro pfesné méfeni krevniho tlaku je zdsadni pouziti spravného vybaveni, které zahrnuje
fonendoskop a tonometr (rtut'ovy nebo aneroid). Preferuji se spiSe rtut’ové tonometry. Dulezitou

soucasti je pravidelna kontrola a kalibrace tonometr (Widimsky, J. et al., 2019, str.54).

Velmi vyznamnym faktorem pro spravné méteni TK je také volba vhodné manzety. Pfi obvodu
paze do 33 cm volime manZetu o §ifi 12 cm, u paZe s obvodem 33-41cm je Sife manZety 15 cm
au paze nad 41 cm méa manzeta §iti 18 cm (Ceska, R., et al., 2015, str.146). Pouziti nedostateéné
Siroké manZety u pacientl s velkym obvodem paZe miiZe vést k nespravnému odecitani hodnot
krevniho tlaku, které mohou byt nepfirozené vyssi. Naopak pii vyuZiti normalni nebo Siroké
manzety u pacientll s hubenou pazi mize dojit k faleSnému naméieni nizkych hodnot krevniho
tlaku (Widimsky, J. et al., 2019, str.55). Méteni provadime u sedicich lidi po 10 minutovém
uklidnéni na pazi. Spodni okraj manZety ma byt 1-2 cm nad fossa cubitalis (Widimsky, J. et al.,
2019, str.57).

Pfi prvni navstévé méfime krevni tlak na obou paZich. Tlakové rozdily mezi jednotlivymi
pazemi jsou do 10 mm Hg povaZzované za fyziologické. Vyssi rozdily mohou signalizovat
koarktaci aorty, stendzu nebo uzaver nékterych perifernich tepen, ptipadné 1 disekci aorty. Paze
by méla byt s volné¢ podloZenym ptedloktim ve vysi srdce. Méfeni je vhodné provadét
v klidném prostiedi za ptijemnych teplotnich podminek (Widimsky, J. et al., 2019, str.57).
M¢éteni opakujeme tfikrat v intervalu 1-2 minut a fidime se primérem 2. a 3. méfeni.
U kontrolniho vySetieni méfime TK vzdy na stejné pazi, na které byl pfi prvnim vySetfeni
nameéten vysSi TK. Nékdy se provadi méteni krevniho tlaku ve stoje, toto vySetfeni ma své
opodstatnéni u star§ich nemocnych a u diabetikl s hypertenzi pro Castéj$i moznost ortostatické
hypertenze. Méfeni ve stoje provadime po péti minutich vzpiimené polohy, manzeta
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s tonometrem by méla byt rovnéz v Grovni srdce a paze podepiena stejné jako pii méteni vsede

(Ceska, R., et al., 2015, str.146).

2.11.3 Domaci méreni krevniho talku

Vyznam domdaciho monitorovani krevniho tlaku spociva v potvrzeni diagnozy hypertenze,
zejména u jedincd s hranicnimi hodnotami klinického tlaku. Tato metoda muze odhalit
1 maskovanou hypertenzi ¢i hypertenzi bilého plasté. Navic ndm umoziuje zhodnotit
kardiovaskularni riziko. Domaci méteni krevniho tlaku také ptispiva k vétSimu zdjmu pacienta
o jeho tlak a vede k lepSimu dodrzovani 1é¢by. K dosazeni lepsiho efektu domaciho méteni
krevniho tlaku pfispiva aktivni zjem 1ékare o naméfené hodnoty. Pfi domacim méfeni je velice
dilezitd edukace pacienta o vybéru tonometru a $ifi manzety. Dale by mél 1ékat daného ¢loveka
informovat o tom, co arteridlni hypertenze je, o rizicich s ni spojenych a moznostech 1écby.
Nasledovat by méla instrukce méfeni TK a neméla by chybét informace o tom, ze TK je velmi
variabilni a je ovlivnén fadou faktorti, jako naptiklad akutnim onemocnénim, akutnim
i chronickym stresem, pifedchéazejici fyzickou aktivitou atd. Dulezité je zdiraznit, Ze
jednorazova patologickéd hodnota neni divod k panice ¢i zméné medikace (Widimsky, J. et al.,

2019, str.66).

2.11.4 Ambulantni monitorovani krevniho tlaku

Jedna se o monitoraci krevniho tlaku po dobu 24 hodin. Toto vySetieni je vhodné provadeét pii
zvysene¢ variabilité¢ TK, odchylkach mezi TK v domécim prosttedi a ve zdravotnickém zatizend,
rezistenci hypertenze k 1é¢bé, podezieni na chybéni no¢niho poklesu TK, podezieni na epizody
hypotenze a to zejména u starSich osob a u lidi s diabetem. Dale pti zvySeni TK v té¢hotenstvi
al., 2015, str.146). Pti nastaveni ptistroje na 24 hodinové monitorovani bychom me¢li myslet na
frekvenci méteni krevniho tlaku. Idedlni nastaveni je méfeni po 20 minutach v aktivni ¢asti dne
a po 30 minutach v noci. Nejnizs§i doporucend frekvence je po 30 minutich celych 24 hodin
(Widimsky, J. et al., 2019, str.71). Pted zahdjenim monitorovani méfime TK na obou pazich.
Pokud je rozdil mensi nez 10 mm Hg systolického tlaku, volime nedominantni koncetinu.
V piipadé, Ze je rozdil vétsi jak 10 mm Hg monitorovani provadime na pazi, kde byl krevni tlak
vyssi (Widimsky, J. et al., 2019, str.71). U uzkostnych pacientii radéji vypiname displej
piistroje, nebot’ sledovani namétenych hodnot muiize pacienta rozruSit. V neposledni fadé
musime pacienta poucit o spravném zapisovani deniku aktivit. Podstatné jsou ptedevsim

informace o fyzické aktivite, psychickém rozruseni a spanku (Widimsky, J. et al. ,2019, str.71).
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2.12 Hypertenze/fenomén bilého plasté
Za hypertenzi nebo fenomén bilého plasté oznacujeme hodnoty TK > 140/90 mm Hg namétrené
v ordinaci lékate, ale v domacim prostiedi ¢i pii 24 hodinovém méfeni krevniho tlaku jsou
hodnoty normalni. Pojem ,,hypertenze bilého plasté se pouziva v piipadé nelécené osoby,
zatimco pojem ,fenomén bilého plaste se uplatiuje v piipadé 1éceného hypertonika
(Widimsky, J. et al., 2019, str.73). Hypertenzi bilého plasté 1ze potvrdit u 20 % osob s mirnou
hypertenzi (Stanék, 2020, str.85).

2.13 Maskovana hypertenze

Maskovanéd hypertenze je opakem hypertenze bilého plasté. Tato hypertenze se projevuje
fyziologickymi normami krevniho tlaku < 140/90 mm Hg v ordinaci lékate, ale v domacim
prostiedi ¢i pfi 24 hodinovém méteni krevniho tlaku jsou hodnoty v pasmu hypertenze. Pii
skryt¢ maskované hypertenzi je obdobny vyskyt kardiovaskularnich komplikacich jako pfi
nekontrolovatelné hypertenzi, zatimco lidé s hypertenzi bilého plasté jsou srovnatelné s dobie
kompenzovanymi hypertoniky. Na moznost maskované hypertenze by se mélo myslet pfi
hypertrofii levé komory, anamnéze hypertenze u rodi¢l, syndromu spankové apnoe,
u chronického onemocnéni ledvin, pfi vyrazném stresu a pii hypertonické reakci na zatéz

béhem ergometrie (Widimsky, J. et al. ,2019, str.73).
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3 LECBA ARTERIALNI HYPERTENZE
3.1 Nefarmakologicka lécba

Nefarmakologicka 1é¢ba arteridlni hypertenze spociva v dodrzovani rezimovych opatieni. Mezi
rezimova opatteni patii restrikce ptivodu soli na 5 az 6g denné, zvySeni aerobni zatéze jako je
napftiklad rychlejsi chize 30-45 minut po vétSinu dni v tydnu. Dal$im opatfenim je dostatek
spanku, omezeni [ékli podporujicich retenci soli a vody (kortikosteroidy, steroidni
antikoncepce, sympatomimetika), snizeni hmotnosti, restrikce ptijmu alkoholu pod 30g u zen
a mladych muzt pod 15 az 20g denné. Dulezitou soucasti nefarmakologické 1écby je omezeni
dalsich rizikovych faktorti ateroskler6zy, coz je kutactvi a hyperlipoproteinemie (Stanek, 2020,

str.96).

3.2 Farmakologicka lécba

Pro 1é¢bu hypertenze se vyuzivaji zakladni antihypertenziva, pro kterd médme ovéteni o tom, ze
jejich pouziti snizuje kardiovaskularni mortalitu. Mezi tyto 1éCiva patii diuretika, betablokatory,
inhibitory ACE, sartany a blokatory kalciovych kanald. Pii vybéru 1€kt se fidime moznymi
nezadoucimi U¢inky 1€kl na metabolismus, rendlni funkce, srde¢ni rytmus, hemodynamiku.
Dalsi antihypertenziva se pouzivaji v kombinaci s 1éky zdkladni skupiny, pokud se nedafi sniZit
tlak leky zdkladni skupiny. Zde patii alfablokéatory a centralné pusobici leky (Stanék, 2020,
str.96). Algoritmus zahajovani farmakologické 1é€by u arterialni hypertenze viz ptiloha tabulka

7 (Ceska, R. et al., 2015, str.148).
Ptehled antihypertenziv viz ptiloha tabulka 8 (Stanek, 2020, str.96).

Indikace farmakoterapie pfi hypertenzi u t€hotnych Zen je indikovana u vSech téhotnych pfi
hodnoté krevniho tlaku nad 150/95 mm Hg. U Zen s gestacni hypertenzi, preexistujici
hypertenzi nebo u Zen s vys$Sim rizikem kardiovaskuldrnich onemocnéni je farmakoterapie
nasazovana jiz u krevniho tlaku 140/90 mm Hg. K 1écbé¢ arterialni hypertenze v t€hotenstvi se
doporucuje metyldopa, labetalol, a dihydropyritiny druhé generace. Naopak kontraindikovany
jsou ACE inhibitory a sartany (Stanek, 2020, str. 94-95).

Pti 1é¢be hypertenze u starSich pacientli bychom méli zacit s nizkymi davkami 1€k, obvykle
poloviénimi, neZ jaké jsou obvyklé u mladsich pacientl. Pi potfebé je postupné zvySovat, aby
se pacient ptizptsobil 1€cbé. Velkym nebo silnym kombinacim 1é¢by bychom se méli vyhybat,
protoze by mohli zpisobit §patnou toleranci a odradit pacienta od 1écby. I kdyz nedosahneme

uplné normalizace krevniho tlaku, neméli bychom pochybovat o smyslu 1écby, protoze i malé
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snizeni tlaku pfinasi vyznamné snizeni kardiovaskularniho rizika. Dilezité je sledovat, jak
pacient uziva léky, a to zejména u starSich pacientll s moznymi kognitivnimi poruchami

(Filipovsky, 2018, str.987-989).

3.2.1 Diuretika

Tyto 1é¢iva patii k nejstar§im uzivanym 1éktim zakladni skupiny. Pti 1é€b¢€ hypertenze se uzivaji
malé davky sulfonamidovych diuretik, tedy thiazidovych (hydrochlorothiazid) nebo
nethiazidovych (indapamid). Protoze thiazidova diuretika a chlorthalidon maji urcity vliv na
lipidové spektrum a mohou zvySovat glykémii, tudiz u diabetikii je vhodnéjsi pouzivat novéjsi
diuretika jako indapamid ¢i metipamid. Diuretika je mozno pouzivat v monoterapii, ¢astéji se

vSak vyuzivaji v kombinaci s nékterymi dal§imi 1éky zakladni skupiny (Stanék, 2020, str.97).

3.2.2 Betablokatory

Betablokatory se tadi k historicky druhym nejstar§im 1ékiim ze zakladni skupiny. MiiZzou se
kombinovat s kterymkoliv 1ékem ze zdkladni skupiny antihypertenziv kromé verapamilu.
Mechanismus jakym dochdzi ke snizeni krevniho tlaku je nejasny, nejcastéji se uvadi inhibice
tvorby reninu a snizeni centralni sympatického tonu. Vyuzivaji se u nemocnych s ICHS,

u nemocnych s tachykardii a hyperkinetickou cirkulaci (Stanéek, 2020, str.97).

3.2.3 Blokatory kalciovych kanali

Blokatory kalciovych kanali jsou nehomogenni skupina 1€k, které inhibuji vstup vapniku do
bun¢k hladkého svalstva a zplisobuji tak vazodilataci. Mezi nezadouci Gcinky této lékoveé
skupiny patii otoky v oblasti kotniku z dGvodu dilatace cév, zacpa a pocit horka. Patii do
skupiny zakladni skupiny antihypertenziv, je mozné je kombinovat se vSemi antihypertenzivy

a nemaji zadné kontraindikace (Stanék, 2020, str.98).

3.2.4 Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu ( inhibitory ACE)

Tato 1€ékova skupina ovliviluje renin-angiotenzinovy systém na urovni piemény neaktivniho
angiotenzinu I na biologicky aktivni angiotenzin II, ktery ma silné vazokonstrikéni G¢inky.
Dalsi dilezity ucinek tohoto enzymu je inhibice rozpadu vazodilata¢niho piisobku bradykininu.
ZvySena hladina bradykininu zpiisobuje neZadouci ucinky 1€ki, kam patii drazdivy kaSel
a angioneuroticky otok. ACE inhibitory lze podédvat jako monoterapii, nejlépe vSak
v kombinaci s diuretiky ¢i blokatory kalciovych kanali. Pfed zahdjenim farmakoterapie ACE
inhibitory je vhodné dbat na dostatecnou hydrataci, zkontrolovat renélni funkce a hladinu kalia

(Stanék, 2020, str.98).
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3.2.5 Inhibitory receptori angiotenzinu II (blokatory ATi, sartany)

Tyto Iéky zasahuji do renin — angiotenzinového systému. Angiotenzin II se normaln¢ tvofi, ale
nemuze se vSak spojit s obsazenym receptorem a tim je jeho biologicky uc¢inek znemoznén.
Léky maji stejny ucinek na krevni tlak jako ACE inhibitory. Indikuji se u lidi, ktefi nesnasi
inhibitory ACE pro suchy kasel (Stanek, 2020, str.99).
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4 MOZNE KOMPLIKACE ARTERIALNI HYPERTENZE

4.1 Disledky arterialni hypertenze

Disledky arteridlni hypertenze muzeme rozdélit na hypertenzni a aterosklerotické, které
k hypertenzi vedou. Mezi hypertenzni disledky fadime hypertrofii levé komory, srdecni
selhdni, nitromozkové nebo subarachnoidalni krvaceni, ledvinné selhani, hypertenzni
retinopatie, hypertenzni krize ¢i encefalopatie, maligni hypertenze ¢i disekujici aneurysma. Do
aterosklerotickych dusledk patii ICHS (angina pectoris, infarkt myokardu, nahla smrt),
aterotrombotické mozkové piihody, aneurysma aorty, onemocnéni perifernich a renalnich tepen

(Stanék, 2020, str.89).

4.2 Reakce organismu na vysoky krevni tlak
Dle nalezu dasledkd hypertenze se rozliSuji stddia hypertenze, ktera jsou uzivana v posudkové
¢innosti a jako indikaéni kritéria pro lazeniskou péci. Stadia hypertenze a nasledné organové

zmény viz ptiloha tabulka 9 (Stanék, 2020, str.89).

4.2.1 Reakce cév

Mezi prvni zmény lze povaZovat remodelaci arteriol a hypertrofii levé komory. Remodelace
cév postihuje arterioly a uspotadani svalovych vldken se méni. Tloustka stény arteriol se
zvétSuje a prusvit cévy se zmensuje. Dlsledkem je dal§i zvySeni cévniho odporu. ZvySené
napéti cévni stény pii hypertenzi vyvolava hypertrofii. Nasledny vyvoj téchto remodelacnich
zmén muzeme pozorovat u neléené hypertenze, ktera prechazi do stadia maligni hypertenze.
Sténa arteriol podléha fibrinoidni nekroze, ktera vede k funkénim orgdnovym zméndm (zmény

na sitnici, srdecni slabost, renalni insuficience) (Stanék, 2020, str.88-89).

4.2.2 Reakce myokardu

Permanentni, dostatecné vysoké zvySeni krevniho tlaku vyvoldva hypertrofii myokardu.
Svalové builky se nerozmnozuji, ale zvétSuji svlij objem. Vysledkem je ztlusténi stény komory
a porucha diastolické funkce. Hypertrofii 1ze prokazat echokardiografickym vySetienim. Vznik
hypertrofie zptsobuje negativni dopad na progndézu a disponuje k malignim arytmiim

a k rozvoji srdecni slabosti (Stanek, 2020, str. §9).

4.2.3 Reakce ledvin
Dlouhotrvajici hypertenze vede k postupujicimu poskozeni rendlni funkce (Stanék, 2020,

str.89).
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4.2.4 Reakce o¢niho pozadi
U dlouhodobé ptisobici, nekontrolovatelné hypertenzi vznikaji mikroaneurysmata, exsudaty,
krvéaceni, edém papily. VySetfeni oniho pozadi se indikuje u hypertenze 2. a 3. stupné

a zejména u hypertonikl s diabetem. (Stanek, 2020, str.90)
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5 VLIV ZIVOTNIHO STYLU NA KREVNI TLAK

Arteridlni hypertenze je jedna z nejvyznamnéjSich rizikovych faktorti kardiovaskularnich
onemocnéni respektive aterosklerdzy. Vyskyt hypertenze v CR ve véku 25-64 se pohybuje
kolem 40 %, a to s narustem ve vysSich vékovych skupinach. Lécba arteridlni hypertenzi mize
byt farmakologickd nebo nefarmakologicka. Nefarmakologicka terapie hraje klicovou roli po
prvni diagnostice mirné arterialni hypertenze, ale je nesmirn¢ dilezitou soucasti
farmakologické 1écby. U nékterych 1€kovych skupin je nefarmakologické 1é¢ba podstatna pro
spravny efekt vlastni farmakoterapie, ale i zamezeni vzniku vedlejSich ucinkl. Pii
nefarmakologické 1écbé vysokého krevniho tlaku je kladen diraz na redukei pfijmu soli
(maximalni denni doporucovany piijem soli je 5g), na zvySeny piijem drasliku, zejména
v podobé ovoce a zeleniny. Doporuceny piijem zeleniny a ovoce je 0,5-1 kg. Dalsi dilezitou
soucasti je omezeni alkoholu. Pokud se jedna o obézniho pacienta, je nesmirné dulezita redukce
vahy, nejen k poklesu hodnot krevniho tlaku, ale i k udrzeni hodnot (Zlatohlavek, L., et al.,
2019, str.248).

5.1 Sodik (sil)

Stl je nedilnou soucasti naseho jidelnicku. Primérna spotieba soli ve vyspélych zemich je 3-
8g denné¢ dle nékterych zdrojti dokonce 9-13g. Sodik je v soli zastoupen zhruba ve 40 %.
Doporucovany piijem soli je 5g/den. Pfi snizeni pfijmu soli z 9g na 6g dochazi k sniZeni
krevniho tlaku o 3,5 mmHg. Nemusi to piisobit jako velkd hodnota, ale pfi farmakoterapii to
rozhodné neni nevyznamna hodnota. Sodik je osmoticky aktivni molekula, tudiZ na sebe vaze
vodu. Pii1 zvySeném piijmu sodiku v organizmu dochézi k retenci vody. Zaroven jeho zvySeny
piijem zpisobi vzestup sérové osmolality, coz zplsobuje zvySeny pocit Zizné¢ a nasledné tim
dochazi k zvySenému piijmu tekutin. Déale dochdzi k véts§imu vyplavovani antidiuretického
hormonu, ktery omezi diurézu. Pfi opakovaném chronickém zvySeni piijmu sodiku, dojde ke
stabilizaci této rovnovahy a vzestupu arteridlniho krevniho tlaku (Zlatohlavek, L., et al., 2019,

str.248-251).

5.2 Draslik

Zvyseny prijem drasliku redukuje arteridlni hypertenzi. Draslik je zejména obsaZen v zelening,
proto se u hypertonikli doporucuje denni pifijem ovoce a zeleniny pfiblizné 0,5-1kg na den

(Zlatohlavek, L., et al., 2019, str.253).
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5.3 Vapnik, vitamin D

U lidi s hypertenzi, ktefi méli nizkou sérovou hodnotu kalcia dochazi po jeho suplementaci
k poklesu krevniho tlaku. Podobny efekt mizeme vidét i u vitaminu D. Pokud je vitamin D
dopliiovan u lidi s jeho nedostatkem, dochazi k poklesu krevniho tlaku dle riznych studii o 2-
6 mm Hg. Vitamin D na krevni tlak plisobi patrn€ pies renin — aldosteronovy systém, kdy jeho
vlivem dochézi ke snizeni syntézy reninu, tim dochazi ke snizeni aktivity renin — angiotenzin —

aldosteronového systému (Zlatohlavek, L., et al., 2019, str.254).

5.4 Kava

Konzumace kavy casto byva spojovéana s vysokym krevnim tlakem, coz vSak miize byt spiSe
mytus. Toto tvrzeni vychdzi z pravidelného a vysokého piijmu velmi koncentrovanych davek
kavy. I kdyz po konzumaci kavy mtize dojit k piechodnému vzestupu krevniho tlaku a tepové
frekvence. Tato reakce obvykle trva dvé hodiny a tento jev mizi pii pravidelném uzivani kavy.
Odbornici obvykle povazuji za pfijatelnou hranici pro konzumaci kavy az 5 §alki denné. Pii
vys$§im piijmu kofeinu dochazi k statistickému vzestupu TK. Je dilezité poznamenat, Ze ne
vSechny kavy jsou stejné, a nékteré druhy mohou obsahovat vice kofeinu nez jiné. Kromé toho
kava obsahuje antioxidacni latky, které pisobi ochranné na kardiovaskularni systém. Tato
vyhoda vSak nemusi platit pro vSechny druhy kavy, zejména ty z automatu nebo nékteré
instantni varianty, které mohou mit niz$i obsah téchto prospésnych latek (Zlatohlavek, L., et al.,

2019, str.254).

5.5 Alkohol

Alkohol v nasem Zivoté nepotfebujeme, piesto u nckterych lidi patii jiz neodmyslitelné
k jidelni¢ku. Jeho konzumace by méla byt stfidma a uvazliva. Z studii vyplyva, ze umirnéna
konzumace alkoholu sniZzuje kardiovaskularni morbiditu a mortalitu. I pfesto minimalni pfijem
alkoholu zvysuje krevni tlak. Maximalni doporu¢eny piijem alkoholu na den je u muze 20-30g
alkoholu. U Zeny pouze 10-20g. Lidé¢ , ktefi pravideln€ uzivaji alkohol, maji vétSinou arterialni
hypertenzi. Alkohol je sdm o sobé hodné kaloricky, vétSinou k nému jime dalsi energeticky
bohaté a bohuzel 1 ¢asto slané potraviny. Touto konzumaci tedy zvySujeme nejen krevni tlak,

ale 1 nadvahu (Zlatohlavek, L., et al., 2019, str.254).

5.6 Pohybova aktivita

Dilezitym a ovlivnitelnym faktorem pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni je
dostatecna fyzicka aktivita. Tento klicovy rizikovy faktor lze GspéSné€ ovlivnit a ptizplsobit

uroven pohybové aktivity. BohuZzel se tomu nevénuje dostatecnd pozornost.
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Zvysena fyzickéd aktivita by méla byt doporucovéana pacientim s hypertenzi jako ucinna
nefarmakologickd moznost 1écby a prostiedek k regulaci krevniho tlaku. Pravidelnd fyzicka
aktivita mize vyznamné piispét ke snizeni krevniho tlaku, a to az o 2-3 mm Hg. Je klicové
zdUraznit vyznam pohybu jako nedilnou soucast zdravého zivotniho stylu a G¢inné prevence

kardiovaskularnich komplikaci (Tothova, V., et al., 2019, str.40).

Pravidelny pohyb pfindsi zlepsSeni kardiorespiracni schopnosti organismu. Pfispiva k udrzeni
nebo snizeni télesné hmotnosti a zvySuje psychickou pohodu pacienta. Doporucend fyzicka
aktivita by méla Cinit 2-2,5 hodiny tydné, s durazem piedev§im na aerobni aktivitu. Kazda
forma fyzické aktivity by méla byt individudlné ptizpisobena zdravotnimu stavu pacienta
a jeho pohybovym schopnostem. Nikdy lidé nenutime k pohybu, ale snazime se najit vhodnou
aktivitu, kterd jim bude vyhovovat. V soucasné dobé je oblibeny rekreacni sport. Aerobni
cviceni je klicovou souc¢ésti souhlasného tréninku u pacientt s kardialnimi problémy. Tento typ
cviceni je charakterizovan déletrvajici aktivitou s dostate¢nou intenzitou, pfi niZ se projevuje
zapoceni a zrychlené dychani. Aerobni cviceni by mélo tvofit asi 50 % celkové fyzické zatéze
pro pacienty s kardiovaskularnimi obtizemi. Mezi takové aktivity patfi kondicni chulze,
kondi¢ni béh, cyklistika, plavédni, tanec, nebo aerobik. Dle doporuceni Svétové zdravotnické
organizace by tato aktivita méla byt provadéna dospélymi nejméne 30 minut alesponi pét dni

v tydnu, vCetné seniort (Tothova, V., et al, 2019, str.41).

5.7 Koufreni

Koufeni patfi mezi dal§i vyznamné ovlivnitelné rizikové faktory, které se podileji na
pfed¢asném vzniku celé fady srdecnich a cévnich onemocnéni. Pti vykouteni jedné cigarety
krevni tlak stoupne aZz o 20 mm Hg a zistava zvysen po dobu 30 minut. Nejenom, ze koufeni
zvySuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni, ale synergicky ucinek koufeni cigaret
a hypertenze vede k nasobeni kardiovaskularniho rizika a umrti. Proto by mélo byt odvykani
koufeni soubézn¢ s lécbou hypertenze podstatnou slozkou 1€cby (Tothova, V., et al., 2019,

str.55).
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PRUZKUMNA CAST
Soucasti praktické casti jsou prizkumné otazky, metodika, realizace prizkumu, metodika

prizkumu, charakteristika prizkumného vzorku, pilotdz. Déle zplisob zpracovani

a vyhodnoceni ziskanych dat, jejich analyza spolecné se zhodnocenim dat.

6 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

6.1 Pruzkumné otazky

Otazka €. 1 - Budou pacienti s arteridlni hypertenzi dostate¢né informovani ohledné€ hypertenzni

krize?

Otazka ¢. 2 - Jsou informovéni pacienti s arteridlni hypertenzi o moznych komplikacich pfi

nedodrzovani farmakologické 1€¢by a o diileZitosti pravidelného méfeni krevniho tlaku?

Otazka €. 3 - Kde nejcastéji 1idé s arterialni hypertenzi ziskavaji informace o moznych rizicich

arterialni hypertenze?

Otazka ¢. 4 - Znaji respondenti moznd preventivni opatfeni a rizikové faktory v rameci

onemocnéni arterialni hypertenze?

Otazka €. 5 - Znaji respondenti hodnotu vysokého krevniho tlaku, jeho pfiznaky a vliv vysoké

hodnoty na organismus?

6.2 Metodika a realizace pruzkumu

Ziskavani dat bylo provedeno pomoci kvantitativniho Setfeni, pfi némZz byl pouzit
nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby. Dotaznik obsahoval 16 otdzek s jednou ¢i vice
moznostmi odpovédi. 4 otazky v dotazniku byly pouze informativni a zbylych 12 otdzek se
piimo zaméfilo na priazkumné Setieni tykajici se tématu. Dotaznik obsahoval dvé polouzaviené
otazky, deset otdzek uzavienych a zbylé Ctyfi otdzky byly identifikacni. Data ziskana z otazek
¢. 1, € 2, ¢. 15 a €. 16 slouZi pouze k identifikaci a s daty nebylo dale pracovano. Obsah

dotazniku vychazel z prostudovanych odbornych knih a odbornych ¢lank.

Dotaznikové Setfeni probihalo ve dvou zatizenich. Jednim bylo nemocni¢ni zatizeni krajského
typu na oddéleni interniho typu. Druhym zafizenim byla domaci zdravotni péce, kdy
dotaznikové Setfeni probihalo v domécim prostiedi respondenta. V uvodu prizkumu se nachéazi

kratké seznameni respondentil s autorem dotazniku a piiblizeni tématu bakalarské prace.
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Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi 1.3.—30.3.2024. Pfed zahajenim dotaznikového Setfeni
se podavala zadost o provedeni prizkumu do nemocnice krajského typu a do zatfizeni s domaci
zdravotni péci. V obou zafizenich byla Zadost o prizkumné Setfeni schvalena. Dotazniky byly
rozdany autorem bakalatské prace pacientim s diagnostikovanou arteridlni hypertenzi, coz bylo
kritérium pro zatazeni do prizkumného Setfeni. Jelikoz autor dotazniku véd¢l, které klienty
v dany den navstivi v rdmci domaci péce, dopiedu si ve spolupraci s vSeobecnou sestrou
v zdravotnické dokumentaci vyhledal, zda se sarteridlni hypertenzi 1é¢i. U pacientl
v nemocni¢ni péci autor nahlédl spolecné s vSeobecnou sestrou do zdravotnické dokumentace,
kde si také ovéfil, zda se dany pacient s arteridlni hypertenzi 1é¢i. Vyplnéné dotazniky byly poté

vlozeny do uzavieného, neprithledného boxu, aby se zachovala anonymita respondentd.

Celkem bylo rozdano 70 dotaznikli a vS§echny byly vraceny, tedy byla 100 % navratnost. Deset
dotaznikll nebylo pouzito, jelikoz nebyly vyplnény vSechny otazky. Celkovy pocet tedy Cinil
60 dotazniki (100 %). Pfed rozdanim dotazniki u respondentti nad 70 let bylo zhodnoceno, zda
jsou orientovani mistem, ¢asem a osobou. Toto zhodnoceni probihalo pomoci otdzky na

konkrétni den, ro¢ni obdobi a ¢as.

6.3 Pilotaz

PilotaZ byla provedena u péti pacientl s diagnostikovanou arteridlni hypertenzi. Pro pacienty
byl dotaznik jasny a srozumitelny. Nebylo tedy potieba d€lat Zadné zmény. Pilotdz probihala
u pacienti domaci zdravotni péce, tudiz jejich odpovédi byly zahrnuty do dotaznikového

Setreni.

6.4 Zpisob zpracovani dat

Pro zhodnoceni ziskanych dat z dotaznikového Setieni byl vyuzit pocitacovy program Microsoft
365. Ziskana data byla postupné analyzovana. Na zéklad¢ té€chto dat byly vytvoteny vyseCové
a sloupcovée grafy. Grafy jsou doplnéné o textové komentare. Pokud respondenti méli mozZnost
vybrat vice odpovédi, byly odpoveédi zpracovany do tabulky jako spravné a nespravné
odpovédi. Déle je v textu uvedeno, jak pfesné respondenti odpovidali. V ptipadé otazek, kde
respondenti oznacovali sprdvnou moznost z nabizenych odpovédi, je jeji spravné znéni
zvyraznéno tuéné. Zpracovany obrazek €. 1, 2, 15 a tabulka €. 16 je pouze informativni, protoze

se dale s témito daty nepracovalo.
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7 ANALYZA A ZHODNOCENI DAT

Otéazka C. 1: Lécite se s vysokym krevnim tlakem?

a) Ano
b) Ne

0%

100%

Ano Ne

Obrazek ¢. 1 — Lécba arterialni hypertenze

Obrazek ¢. 1 zobrazuje pocet respondentl, ktefi se 1€¢i s arteridlni hypertenzi. VSichni
respondenti zvolili odpovéd’ ano, coz ¢ini 60 (100 %) respondentii. Za spravnou odpoveéd’ byla

povazovana odpovéd’ ano.

37



Otézka C. 2: Jak dlouho se s vysokym krevnim tlakem (arterialni hypertenzi) 1éCite?

a) Do 1 roku
b) 1-5let
c) Nad5 let

25%

57%

18%

Do 1 roku 1-5 let Nad 5 let

Obrazek ¢. 2 — Délka 1é¢by arterialni hypertenze

Obrazek ¢. 2 nam zobrazuje, jak se dani respondenti dlouho s arteridlni hypertenzi 1éci.

Odpovéd do I roku byla zastoupena 15 (25 %) respondenty. Moznost /-5 let zvolilo 11 (18 %)

respondentll. A nejvétsi zastoupeni méla odpovéd nad 5 let, kterou zvolilo 34 (57 %)

respondentl. Na otdzku odpovedélo 60 (100 %) respondentt.
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Otézka €. 3: Jakou hodnotu povazujete za vysoky krevni tlak?

a) 135/90 mm Hg
b) 120/80 mm Hg
¢) 140/90 mm Hg a vice

7%
° 3%

90%

135/90 mmHg 120/80 mmHg 140/90 mmHg a vice

Obrazek €. 3 — Hodnota pro vysoky krevni tlak

Na obrazku €. 3 miZzeme vidét, jakou hodnotu krevniho tlaku respondenti jiz povazuji za
vysokou. Hodnotu 735/90 mm Hg zvolili 4 (7 %) respondenti. MoZnost 120/80 mm Hg uvedli
2 (3 %) dotazovani. Nejc¢astéjsi odpoveédi byla hodnota 140/90 mm Hg a vice, kdy tuto moznost
zvolilo 54 (90 %) respondentil. Za spravnou odpovéd’ je povazovana hodnota 140/90 mm Hg

a vice. Na otazku odpovédélo 60 (100%) respondent.
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Otézka €. 4: Kdo Vas informoval o rizicich vysokého krevniho tlaku?

a) Prakticky Iékar
b) Kardiolog
c¢) Jiny zdravotnicky persondl ( sestficka v nemocnici ¢i u praktického 1ékaie)
d) Informace mate z internetu
e) Informacni letdk
f) Informovala Vas vase rodina — pratelé
g) Zadné informace nemate/ z4dné informace jste nedostal/a
h) Zadné informace jsem neobdrzel/a, ale zji§toval/a jsem je sam/sama
1) Jiné: jaké
100,00%
90,000  88.00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% 450

40,00%

Odpovédirespondentti v %

30,00%

20,00%
13%
10%
10,00%

3% 3% 25 204
0%
0,00%
Pralticly Kardiolog Jiny Informace  Informaéni Informovala Zadné Zadné Jiné
lékaF zdravotnicky mate z letak Vas vase informace informace
personal internetu rodina- neméte/ jsem
pratelé zadné neobdrzel/a,

informace ale zjistoval/a
jste jsemsam/a
nedostal/a

Obrazek ¢. 4 — Zdroj informaci o rizicich vysokého krevniho tlaku

Na obrazku ¢. 4 mizeme vidét, odkud respondenti dostavali informace o rizicich spojenych
s vysokym krevnim tlakem. MozZnost prakticky léekar uvedlo 53 (88 %) respondentti. Odpoveéd’
Jjiny zdravotnicky personal (sestricka v nemocnici ¢i u praktického lékare) zvolilo 27 (45 %)
respondentll. 8 (13 %) respondentll mélo informace od své rodiny ci pratel. Kardiologa zvolilo
6 (10 %) dotazovanych. Moznost informacni letdk zvolili 2 (3 %) respondenti. Odpoved
informace mate z internetu zvolili 2 (3 %) dotazované osoby. Odpoveéd Zddné informace
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nemdte/zadné informace jste nedostal/a, a odpoveéd’ Zadné informace jsem neobdrzel/a, ale
zjistoval/a jsem je sam/sama zvolil vzdy 1 (2 %) respondent. Moznost jiné nikdo nevybral. Na

otazku odpovédélo 60 (100 %) respondentil.
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Otazka €. 5: Znate néjakéd preventivni opatfeni, kterd mohou sniZit riziko vzniku vysokého

krevniho tlaku?

a) Pravidelna Zivotosprava

b) ZvysSeny piijem tukl

¢) Nedostatek tekutin

d) Obcasny piijem alkoholu

e) Klidny Zivot bez zbyte¢nych stresi

f) Dostatek spanku, relaxace

g) Pravidelny pohybovy rezim, priméreny aktivni odpocinek
h) Uprava vyZivy — omezené solit

i) SniZeni télesné vahy pri nadvaze ¢i obezité

j) Jiné: jaké

— . , Zwideny pfiern tuk
Jlrse Pravidelna vyseny S;Jem ukl
Snizeni télesné vahy 0% Zivotosprava ?
pfi nadvdze ¢i obezité 88%
72%
Nedostatek tekutin
5%
Uprava VYZ'V?{ - Obcasny prijem
OmeZ6€7rl/e solit alkoholu
° 0%
Klidny Zivot bez
zbytec¢nych stres(
85%
Pravidelny pohybovy
rezim, pfiméreny
aktivni odpocinek Dostatek spanku a
80% relaxace
87%

Obrazek ¢. 5 — Preventivni opatreni

Nejvice respondenti udavali mezi preventivnimi opatieni klidny zivot bez zbytecnych stresii, coz
zvolilo 51 (85 %) respondenttl, dale dostatek spanku a relaxace vybralo 52 (87 %) respondent
a pravidelnou Zivotospravu uvedlo 53 (88 %) respondentl. Pravidelny pohybovy rezim,

priméreny aktivni odpocinek zvolilo 48 (80 %) respondentli. 43 (72 %) respondentl zvolilo
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snizeni télesné vahy pii nadvdze ¢i obezité, jako preventivni opatieni. Upravu vyzivy — omezené
solit uvedlo 40 (67 %) respondentl. Nedostatek tekutin zvolili 3 (5 %) respondenti. Zvyseny
prijem tukit a obcasny prijem alkoholu nebo jiné nikdo z dotazovanych nevybral. Mezi spravné
odpovédi bylo fazeno: pravidelna Zivotosprava, klidny Zivot bez zbyteénych stresi,
dostatek spanku, relaxace, pravidelny pohybovy rezim, priméreny aktivni odpocinek,

uprava vyZivy — omezené solit, sniZeni télesné vahy pri nadvaze ¢i obezité.
Na otazku odpovédélo 60 (100 %) respondenttl.

Tabulka 1 - Preventivni opatieni

Odpovédi Relativni ¢etnost v % Absolutni ¢etnost
Spravné 53,3% 32
Nespravné 46,7% 28

V tabulce 1 vidime, ze 32 (53,3 %) respondentl je sprdvné informovano. Zatimco 28 (46,7%)
je nespravné informovano. Za spravnou odpovéd’ bylo povazovano, kdyZ respondent zaskrtnul
vSechny spravné odpovédi. Pokud zaskrtnul spravné odpovédi s chybnou odpovédi nebo

nezaskrtnul vSechny spravné odpovédi, bylo to vyhodnocené jako nespravné.
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Otazka ¢. 6: Co si myslite, ze patii k rizikovym faktorim, které vedou k vzniku vysokého

krevniho tlaku?

a) Psychicky naro¢na prace vyZadujici intenzivni soustiedénost a odpovédnost
b) Dostatek tekutin

¢) Pohlavi

d) Uzivani alkoholu a drog
e) Koureni

f) Geneticka predispozice
g) Nedostatek tekutin

h) Chronicky stres

i) Vysoky cholesterol

J) Nedostatek vlakniny

k) Nedostatek pohybu

1) Obezita

m) Pravidelny denni rezim

n) Vék
0) Nevim
Pravidelny denni Veék Ne\:|m Psychicky naro¢na prace
rezim 67% 0%

58%
Dostatek tekutin

0%
Obezita Pohlavi
83% 42%
Uzivani alkoholu a drog
Nedostatek pohybu 85%

13%

77%

Koureni
Nedostetk vlakniny 80%

13%

Genetickd
Vysoky cholesterol predispozice
82% 75%
Chronicky stres Nedostatek tekutin

92% 43%
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Obrazek ¢. 6 — Rizikové faktory

Na obrazku vidime, ze odpovéd’ psychicky narocna prace vyzZadujici intenzivni soustredenost
a odpovédnost zvolilo 35 (58 %) respondentl. Moznost pohlavi zvolilo 25 (42 %)
dotazovanych, dale respondenti udavali jako rizikovy faktor odpoveéd’ uzivani alkoholu a drog,
tuto moznost zvolilo 51 (85 %) respondentli. Koureni vybralo 48 (80 %) respondentti. Odpoved’
geneticka predispozice zvolilo 45 (75 %) lidi. MoZnost nedostatek tekutin udavalo 26 (43 %)
respondentll a moznost chronicky stres zvolilo 55 (92 %) respondentl. Odpovéd’ vysoky
cholesterol byla vybrana 49 (82 %) respondenty. Nedostatek vidkniny zvolilo 8 (13 %) lidi,
nedostatek pohybu pak udavalo mezi rizikové faktory 46 (77 %) dotazovanych. Dalsi odpovédi
byla obezita, tuto moznost zvolilo 50 (83 %) respondentl. Pravidelny denni rezim uvedlo 8
(13 %) respondentti a moznost vék zvolilo 40 (67 %) dotazovanych. Odpoveéd’ dostatek tekutin
anevim nikdo nezvolil. Za sprdvnou odpovéd’ se povazuje: psychicky narocna prace
vyZadujici intenzivni soustiedénost a odpovédnost, pohlavi, uzivani alkoholu a drog,
koufeni, geneticka predispozice, chronicky stres, vysoky cholesterol, nedostatek pohybu,

obezita a vék. Na otazku odpovédélo 60 (100 %) respondentil.

Tabulka 2 - Rizikové faktory

Odpovédi Relativni ¢etnost v % Absolutni ¢etnost
Spravné 18,3% 11
Nespravné 81,7% 49

V tabulce 2 vidime, ze 11 (18,3 %) respondentii je sprdvné informovano. Nespravné
informovano je 49 (81,7 %) dotazovanych. Za spravnou odpovéd’ bylo povazovano, kdyz
respondent zaSkrtnul vSechny spravné odpovédi. Pokud zaSkrtnul spravné odpovédi s chybnou

odpovédi nebo nezaskrtnul vSechny spravné odpovédi, bylo to vyhodnocené jako nespravne.
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Otézka €. 7: Jaké ptiznaky povazujete za signaly vysokého krevniho tlaku?

a)
b)
¢)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
1))
k)

Poruchy védomi

Bolest na hrudi

Zmatenost

Bolest hlavy

Pocit na zvraceni azZ zvraceni
Zvysena teplota

Bolest do levé horni koncetiny
Kiece

Krvaceni z nosu

Porucha vizu — rozostiené vidéni

Nevim

) Nevim
Poruchy vizu - 0% Poruchy védomi

rozostrené vidéni 57%
73%

Bolest na hrudi
20%

Zmatenost
35%

Krvaceni z nosu
92%

Bolest hlavy
Krece 93%
25%

/
/

Bolest do levé horni
koncetiny
5%

Pocit na zvraceni az
Zvysena teplota zvraceni
2% 55%

Obrazek €. 7 — Signaly vysokého krevniho tlaku

Na obrazku ¢. 7 vidime odpovédi spolu s procentem ziskanych hlasti od respondentt.
Nejcastéjsi odpoveéd byla bolest hlavy, kdy tuto moznost vybralo 56 (93 %) respondentii. Dalsi
castou odpovédi bylo krvdceni z nosu, kterou zvolilo 55 (92 %) dotazovanych. Poruchy vizu —
rozostrené videni udéavalo 44 (73 %) respondentli. Poruchy védomi vybralo 34 ( 57 %)
respondentli. MoZnost pocit na zvraceni az zvraceni oznacilo 33 (55 %) respondenti. Zmatenost

uvedlo 21 (35 %) respondentli a mozZnost k7ece vybralo 15 (25 %) respondentii. Bolest na hrudi
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jako signal vysokého krevniho tlaku uvedlo 12 (20 %) dotazovanych a moznost bolest do levé
hornt koncetiny oznacili 3 (5 %) dotazovani. V nejmensim zastoupeni byla odpoveéd’ zvysend
teplota, kterou uvedl 1 (2 %) respondent. Odpovéd’ nevim z dotazovanych nikdo nevybral.
Spravné odpovédi jsou: poruchy védomi, zmatenost, bolest hlavy, pocit na zvraceni az

zvraceni, kieCe, krvaceni z nosu, poruchy vizu — rozostiené vidéni. Na otazku odpovédélo

60 (100 %) respondentii.

Tabulka 3 - Signaly vysokého krevniho tlaku

Odpovédi Relativni ¢etnost v % Absolutni ¢etnost
Spravné 15% 9
Nespravné 85% 51

V tabulce 3 vidime, ze 9 (15 %) respondentll je sprdvné informovdno a 51 (85 %) respondent
je nespravné informovano. Za spravnou odpovéd’ bylo povazovano, kdyz respondent zaskrtnul
vSechny spravné odpovédi. Pokud zaskrtnul spravné odpovédi s chybnou odpovédi nebo

nezaskrtnul vSechny spravné odpovédi, bylo to vyhodnocené jako nespravné.
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Otézka ¢. 8: Jaké organy ¢i organové soustavy mohou byt postizeny vysokym krevnim tlakem?

a) Mozek

b) Srdce

¢) Cévy

d) Travici trakt

e) Oc¢ni pozadi

f) Nervovy systém

g) Dychaci systém

h) Ledviny
i) Kize
7)) Nevim
Ledviny Kuze Nevim
45% 2% 2%
Dychaci systém “ Mozek
20% 68%

Nervovy systém
40%

Srdce
92%

Oc¢ni pozadi \
82% .
Travici trakt

2%

Cévy
92%

Obrazek ¢. 8 — MoZné poskozené organy ¢i organové soustavy vysokym krevnim tlakem

Na obrazku ¢. 8 vidime odpovédi spolu s procentem ziskanych hlasti od respondent. Kdy
moznost srdce a cévy zvolilo 55 (92 %) respondentl. Dalsi Castou odpovedi bylo ocni pozadi,
kdy tuto moznost uvedlo 49 (82 %) dotazovanych. Mozek oznacilo 41 (68 %) respondentd
a nervovy systéem vybralo 24 (40 %) dotazovanych. Ledviny zvolilo 27 (45 %) respondent.
Moznost kiize, travici trakt a nevim zvolil vzdy 1 (2 %) respondent. Za spravnou odpovéd’ jsou
povazovany odpovédi: mozek, srdce cévy, o¢ni pozadi, nervovy systém a ledviny. Na otazku

odpovédélo 60 (100 %).
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Tabulka 4 - MoZné poSkozené organy ¢i organové soustavy vysokym krevnim tlakem

Odpovédi Relativni ¢etnost v % Absolutni ¢etnost
Spravné 16,7% 10
Nespravné 83,3% 50

Tabulka 4 ukazuje, ze 10 (16,7 %) respondentl je sprdavmé informovino a 50 (83,3 %)
respondentll je informovdno nespravné. Za spravnou odpovéd bylo povazovano, kdyz
respondent zaskrtnul vSechny spravné odpovédi. Pokud zaSkrtnul spravné odpovédi s chybnou

odpovédi nebo nezaskrtnul vSechny spravné odpovédi, bylo to vyhodnocené jako nespravng.
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Otéazka ¢. 9: Mezi komplikace vysokého krevniho tlaku (arteridlni hypertenze) patii hypertenzni

krize, co tento stav znamena?

a) Akutni, Zivot ohroZujici stav, nahlym a ¢asto extrémnim zvySenim tlaku
b) Rychly pokles tlaku
c) Stav, kdy mi tlak kolisa

d) Nevim
Nevim
7%
Stav, kdy mi tlak
kolisa
18%
Rychly pokles tlaku Akuvtn.l': i,ivot
7% ohrozujici stav,

nahlym a ¢asto
extrémnim zvysenim
tlaku
68%

Obrazek ¢.9 — Hypertenzni krize

Tento obrazek popisuje, co je hypertenzni krize. Nejvice respondentt, tedy 41 (68 %) uvedlo,
ze se jedna o akutni, Zivot ohrozujici stav, nahlym a casto extrémnim zvysenim tlaku. Odpovéd’
stav, kdy mi tlak kolisd oznacilo 11 (18 %) respondentli. Moznost rychly pokles tlaku uvedli 4
(7 %) dotazovani. MozZnost nevim uvedli 4 (7%) respondenti. Spravna odpoved’ je akutni, Zivot
ohrozujici stav, nahlym a casto extrémnim zvySenim tlaku. Na otazku odpovédélo 60

(100 %) dotazovanych.
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Otéazka ¢. 10: Byl/a jste informovan/a Iékaiem ¢i jinym zdravotnickym personalem, co mate

délat, kdyz si naméfite spodni (diastolicky) tlak vyssi jak 120 mm Hg?

a) Ano
b) Ne

42%

58%

Ano  Ne

Obrazek ¢. 10 — Informovanost o hypertenzni krizi

Na obrazku vidime, Ze 35 (58 %) respondentl nebylo informovéno, co v tento stav maji délat.
25 (42 %) dotazovanych odpovédelo, ze byli informovani. Na otazku odpoveédélo 60 (100 %)

respondenttl.
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Otéazka €. 11: Co byste m¢l/a ud€lat, kdybyste si naméftil/a spodni (diastolicky) krevni tlak vyssi,

jak 120 mm Hg a necitil/a jste se dobte (bolest hlavy, rozostfené vidéni atd.)?

a) Zavolat si RZP ( rychla zdravotnicka pomoc)
b) Jit si lehnout

c) Vzitsiléky na bolest

d) Nevim
100%
90%
82%

80%
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oz 70%
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o
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o 40%
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30%

20% 15%
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2% 2%
0%
Zavolat RZP Jit si lehnout Vzit si léky na bolest Nevim

Obrazek ¢. 11 — Reakce na diastolicky tlak vyssi jak 120 mmHg

Obrazek ukazuje, Ze 49 (82 %) respondentil by volalo RZP (rychlou zdravotnickou pomoc), 9
(15 %) dotazovanych zvolilo moznost jit si lehnout a 1 (2 %) respondent uvedl, Ze by si vzal
léky na bolest. Odpoveéd nevim vybral 1 (2 %) dotazovany. Spravna odpoveéd’ je volat RZP.
Na otdzku odpovédélo 60 (100 %) dotazovanych.
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Otéazka ¢. 12: Byl/a jste informovan/a o moznych komplikacich pifi neuzivani predepsanych

1€kti na vysoky krevni tlak?

a) Ano, byl/a jsem informovan/a
b) Ano, byl/a jsem informovan/a po aktivnim dotazovani
¢) Ano, byl jsem informovéan/a, ale 1éky neuzivam
d) Ne, nebyl/a jsem informovan/a
e) Ne, nebyl/a jsem informovan/a, protoze jsem nechtél/a
f) Ne, nebyl jsem informovan/a, a neuzivam zadné piedepsané léky
100%
90%

80%
70%

X

2 60%

S 50% 45%

©

S 40%

Q.

S 30% 25% 25%

8 20%

£ 10% 5%
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informovan/a informovan/a informovan/a, informovan/a informovan/a, informovan/a
po aktivnim ale léky protoZe jsem a neuzivam

dotazovani neuzivam nechtél/a zadné
predepsané

léky

Obrazek ¢. 12 — Informovanost o komplikacich pri neuZivani 1éki

Obrazek nam popisuje, ze 27 (45 %) respondentl bylo informovano o moznych komplikacich
pii neuzivani 1ékt. 15 (25 %) respondentl bylo o moznych komplikacich informovano, ale az
po aktivnim dotazovani. Odpoveéd’ ne, nebyl/a jsem informovan/a zvolilo 15 (25 %)
respondentli. Moznost ne, nebyl/a jsem informovan/a, a neuZivam zadné predepsané léky
udavali 3 (5 %) respondenti. Zadny respondent neuvedl odpovéd ano, byl/a jsem
informovan/a, ale léky neuzivam a moznost ne, nebyl/a jsem informovan/a, protoze jsem

nechtél/a, také nikdo nezvolil. Na otazku odpovédelo 60 (100 %) respondentt.
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Otéazka €. 13: Byl/a jste informovan/a o dulezitosti pravidelného méteni krevniho tlaku?

a) Ano, byl/a jsem informovan/a

b) Ano, ale az po aktivnim dotazovanim

c) Nebyl/a jsem informovan/a

d) Ne, nebyl/a jsem informovan/a, protoze jsem nechtél/a
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48%

Ano, byl/a jste
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dotazovanim

5%

Ne, nebyl/a jsem,
informovan/a,
protoZe jsem

nechtél/a

Obrazek ¢. 13 — Informovanost o méreni krevniho tlaku

Nejcastéjsi odpoveéd byla ano, byl/a jste informovan/a, kterou zvolilo 29 (48 %) respondent.

Moznost ne, nebyl/a jsem informovan/a zvolilo 15 (25 %) dotazovanych. 13 (22 %)

respondentt uvedlo, ze informovani byli, ale az po aktivnim dotazovani. 3 (5 %) respondenti

nebyli informovani, protoze nechteéli. Na otazku odpovédélo 60 (100 %) respondentt.
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Otézka €. 14: Jak cCasto si kontrolujete krevni tlak v domacim prostredi?

a) Ne&kolikrat denné

b) 2x denné — pied snidani nala¢no a pied veceri, pied uzitim 1éku na tlak
c) Ixtydné

d) KdyzZ se necitim dobie

e) Krevni tlak si nemé&fim, protoze me hodnoty nezajimaji

f) Krevni tlak si nemé&fim, protoze nemam tonometr (mefic tlaku)

Krevni tlak si neméfim, protoze Nékolikrat denné
nemam tonometr (méfic tlaku) 2%
4%
2x denné - pred
Krevni tlak si snidani nalacno a

nemé&fim, protoze mé pred vecefi, pred

hodnoty nezajimaji uzitim 1éka na tlak
2% 28%

Kdyz se necitim
dobie 1x tydné
78% 30%

Obrazek ¢. 14 — Pravidelnost méreni krevniho tlaku

Na obrazku ¢. 14 vidime odpovédi spolu s procentem ziskanych hlasti od dotazovanych.
Nejcastéji respondenti udavali, ze si krevni tlak méfi, kdyz se neciti dobre, kdy tuto moznost
zvolilo 47 (78 %) dotazovanych. Odpovéd’ Ix tydne zvolilo 18 (30 %) respondentli. MozZnost
2x denné pred snidani nalacno a pred veceri, pred uzitim lékii na tlak udévalo 17 (28 %)
dotazovanych. 2 (4 %) respondenti uvedli, Ze si krevni tlak neméri, protoze nemaji tonometr.
1 (2 %) respondent uvedl, Ze si krevni tlak méri nékolikrat denné. Moznost krevni tlak si

nemérim, protoze mé hodnoty nezajimaji uvedl 1 (2 %) respondent. Spravna odpovéd’ na

55



otazku je: 2x denné — pied snidani nala¢no a pred veceri, pired uzitim léki na tlak, kdyz

se necitim dobfe. Na otazku odpovédélo 60 (100 %) dotazovanych.

Tabulka 5 - Pravidelnost méieni krevniho tlaku

Odpovédi Relativni ¢etnost v % Absolutni ¢etnost
Spravné 23.,3% 14
Nespravné 76,7% 46

V této tabulce mizeme vidét, ze 14 (23,3 %) respondenttl je spravné informovdno. Vice

respondentdl, tedy 46 (76,7 %), je vSak nespravné informovano.
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Otazka €. 15: VaSe pohlavi

a) Zena

b) Muz

Obrazek ¢. 15 — Pohlavi

Z obrazku €. 15 vyplyva, ze 30 (50 %) respondentt byli muzi a 30 (50 %) dotazovanych byly
zeny. Na otazku odpovedélo 60 (100 %) respondentil.
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Otazka ¢. 16: Vas veék

Tabulka 6 - Vék

Vék Pocet respondentii
Vék 18-30 let 5 (8,3%) respondent
Vek 31-45 let 11 (18,3%) respondentt
Vék 46-60 let 14 (23,3%) respondentt
Vek 61 -75 let 14 (23,3) respondenti
Vek 76 — 90 let 10 (16,7%) respondentti
Obdobi nad 90 let 6 (10%) respondentii

V tabulce 6 vidime v€kové rozlozeni respondentti v prizkumu. Ve vékovém rozmezi /8 -30
let bylo zastoupeno 5 (8,3 %) respondentli. Respondentt ve véku 37 — 45 let bylo 11 (18,3 %).
Zastoupeni ve v€kove hranici 46 — 60 let ¢inilo 14 (23,3 %) dotazovanych a v obdobi starnuti
61-75 let bylo 14 (23,3 %) respondentt. 10 (16,7 %) respondentii se fadilo do vékové
skupiny 76 -90 let. Respondentl zatazenych nad 90 let bylo 6 (10 %). Na otazku odpovédélo
60 (100 %) dotazovanych lidi.
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8 DISKUZE

Pruzkumna otazka ¢. 1 - Budou pacienti s arterialni hypertenzi dostate¢né informovani

ohledné hypertenzni Kkrize?
V dotaznikovém Setfeni se touto pruizkumnou otazkou zabyvaji otdzky ¢. 9, 10 a 11.

Otazka ¢. 9 — ,,Mezi komplikace vysokého krevniho tlaku (arterialni hypertenze) patri

hypertenzni krize, co tento stav znamend?

Na tuto otdzku odpovédélo 41 (68%) respondentd spravné a 19 (32%) nespravné. Dle Stainika
V. (2020) se jedna o velmi akutni stav, kterym je dany clovék ohrozen na zivoté a je
charakterizovany ndhlym a vétSinou i velmi extrémnim zvySenim krevniho tlaku. Diastolicky

tlak je vyssi nez 120 mm Hg a mnohdy dochézi k poSkozeni orgénd.

Otazka ¢. 10 — ,, Byl/a jste informovan/a lékarem ¢i jinym zdravotnickym persondlem, co mdte

délat, kdyz si namérite spodni (diastolicky) tlak vyssi jak 120 mm Hg? *

Vice nez polovina 35 (58%) respondentti vybrala, Ze nebyli informovani, 25 (42%) respondenti
informovano bylo. Dle Nouri S. S. a Rudd R. E. (2015) bylo prokazano, Ze Gstni komunikace
mezi lékafem a pacientem ovliviluje znalosti pacientll, jejich motivaci, rozhodovani a zapojeni

do 16eby.

Otazka €. 11 —,, Co byste meél/a udélat, kdybyste si naméril/a spodni (diastolicky) krevni tlak

vys$$i, jak 120 mm Hg a necitil/a jste se dobie ( bolest hlavy, rozostiené videni atd.)? *

Spravné na tuto otazku odpovédélo 49 (81,7%) respondentii, nespravné odpovédélo 10 (16,7)
dotazovanych a 1 (1,7%) respondent uvedl, Ze nevi. Podle Staitka V. (2020) se jednd o

naléhavou situaci, kterd vyzaduje hospitalizaci.
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Pruzkumna otazka ¢. 2 - Jsou informovani pacienti s arterialni hypertenzi o moznych
komplikacich pfi nedodrZovani farmakologické 1écby a o diileZitosti pravidelného méreni

krevniho tlaku?
Tato prizkumna otazka se tykéd v dotaznikovém Setfeni otazek ¢. 12, 13 a 14.

U otazky ¢. 12, respondenti odpovidali na otazku — ,,Byl/a jste informovin/a o moznych

komplikacich pri neuZivani predepsanych lékit na vysoky krevni tlak? “

27 (45%) respondentli bylo informovano o moznych komplikacich, 15 (25%) respondenti
uvedlo, Ze informovani byli, ale az po aktivnim dotazovani. Neinformovano bylo 15 (25%)
respondentt a 3 (5%) dotazovani uvedli, ze nebyli informovani a Zadné 1éky na krevni tlak
neuzivaji. ESC/ESH guidelines (2018) uvadi, ze je stale vice diikazii, ze nedodrzovani 1éCby je
vedle setrvacnosti lékate (nedostateCny terapeuticky zasah pifi nekontrolovatelném tlaku

vvvvvv

koreluje s vysSim rizikem kardiovaskularnich ptihod.
Otazka ¢. 13 —,, Byl/a jste informovan/a o duleZitosti pravidelného merent krevniho tlaku? *

Informovano bylo 29 (48%) respondentd, 13 (22%) dotazovanych uvedlo, ze informovani byli,
ale az po aktivnim dotazovani. Neinformovano bylo 15 (25%) respondentii a 3 (5%) dotazovani
nechtéli byt informovani. Dle ESC/ESH guidelines (2018) ma byt pacient informovan slovné
1 pisemné, aby si pfipadné mohl v domacim prostfedi ozivit n¢které zapomenuté informace.

Také tim dany ¢lovek ziska vice informaci, neZ mu v daném ¢ase mize poskytnout 1ékaf.
Otazka ¢. 14 — ,,Jak casto si kontrolujete krevni tlak v domacim prostiedi? *

Na tuto otazku odpovédélo spravné 14 (23,3%) respondentii a nespravné 46 (76,7%) lidi.
Nejcastéji, tedy 47 (78%) respondentii udavalo, Ze si krevni tlak méfi pouze, kdyZz se neciti
dobte. Jak uvadi Widimsky J. et al. (2019) po nemocnych s arteridlni hypertenzi se vyZzaduje

dvoji méteni. Tedy méfeni dvakrat rano pfed uzitim rannich 1€kt a dvakrat vecer pied vecefi.
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Pruzkumna otazka ¢. 3 - Kde nejcastéji lidé s arterialni hypertenzi ziskavaji informace o

moznych rizicich arterialni hypertenze?
Do této prizkumné otazky spada otazka ¢. 4
Otazka ¢. 4 — ,, Kdo Vas informoval o rizicich vysokého krevniho tlaku?

Nejcastéji respondenti udavali, Ze je informoval prakticky 1€kat, kdy toto uvedlo 53 (88%)
respondentli. Dalsi ¢astou odpovédi bylo jiny zdravotnicky personal, kdy tuto moznost udavalo
27 (45%) dotazovanych. Vyzkumny projekt dle Michalkové H., et al. (2019) hovofi, Zze pokud
by si lidé mohli vybrat zdroj, ze kterého by nejradéji cerpali informace o zdravotnim stavu,
jednoznaéné nejvice oznacuji lékafe. Dal$im vyznamné zastoupenym zdrojem je poté

v§eobecna sestra.

Prizkumna otazka €. 4 - Znaji respondenti moZna preventivni opatieni a rizikové faktory

v ramci onemocnéni arterialni hypertenze?
Touto prizkumnou otazkou se zabyvaji otazky €. 5 a 6.

Otéazka ¢. 5 — ,, Znate néjaka preventivni opatreni, ktera mohou snizit riziko vzniku vysokého

krevniho tlaku?

Otazka ¢. 6 — ,,Co si myslite, Ze patii k rizikovym faktorim, které vedou k vzniku vysokého

krevniho tlaku?

Preventivni opatieni znala vice nez polovina, 32 (53,3%) respondentil je uvedlo spravné, avsak
vSechny rizikové faktory znal jiz mensi pocet respondenttl, a to 11 (18,3%) dotazovanych. Dle
Michalkové H., et al. (2019) mezi ovlivnitelné faktory patii zdrava zivotosprava, kam v ptipade
prevence kardiovaskularnich onemocnéni nejcastéji fadime omezeni ¢i zanechdni koufeni, piti
alkoholu, zdravou stravu s omezenim Zivoc¢isnych tukt, dostatek fyzické aktivity a vyvarovani

se s nadmérnou psychickou zatézi.

Pruzkumna otizka ¢. 5 - Znaji respondenti hodnotu vysokého krevniho tlaku, priznaky a

vliv vysoké hodnoty na organismus?
Na tuto priizkumnou otazku odpovidaji otazky €. 3, 7 a 8 z dotaznikového Setfeni.
Otazka ¢. 3 — ,,Jakou hodnotu povazujete za vysoky krevni tlak?

Za povazovanou hodnotu vysokého krevniho tlaku byla hodnota 140/90 mm Hg a vice, kterou

zvolilo nejvice respondentl, tedy 54 (90%) dotazovanych. Podle Kautznera J. (2020) je
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arterialni hypertenze oznacenim pro opakované nebo pietrvavajici zvySeni krevniho tlaku.
Hodnota udavana jako arteridlni hypertenze je 140/90 mm Hg a vys$$i. Jedna se o vyznamné

onemocnéni pro jeho vysoky vyskyt.
Otazka ¢. 7 —,,Jaké priznaky povazujete za signaly vysokého krevniho tlaku? *

Respondenti nejcastéji uvadéli jako varovny signdl bolest hlavy, kterou zvolilo 56 (93%)
respondenttl, dale 55 (92%) respondentli udavalo krvaceni z nosu a 44 (73%) dotazovanych
vybralo rozostfené vidéni. Celkove na otazku spravné odpovédélo 9 (15%) respondentti. Dle
odborné publikace Kalifornské univerzity v Davisu (2020) vysoky krevni tlak casto nema zadné

varovné piiznaky, coz mize jednotliveiim ztéZovat zjiSténi, ze maji hypertenzi.

Otazka ¢. 8 — ,,Jaké organy ci organové systemy mohou byt postizeny vysokym krevnim

tlakem? “

Zde nejcastéji respondenti volili odpoved’ cévy a srdce, kdy tyto odpovédi zvolilo 55 (92%)
respondentll. Dalsi ¢astou odpovédi bylo o¢ni pozadi, které vybralo 49 (82%) dotazovanych.
Mozek zvolilo 41 (68%) a nervovy systém udavalo pouze 24 (40%) dotazovanych. Na tuto
otazku celkové spravné odpovédélo 10 (16,7%) respondentid. Podle odborné publikace
Kalifornské univerzity v Davisu (2020) dlouhodobé nekontrolovany vysoky krevni tlak mize
vést k zadvaznym zdravotnim staviim, jako je srdec¢ni selhani nebo akutni infarkt myokardu,
CMP, problémy se zrakem ¢i onemocnéni ledvin. Koudelka (2022) uvadi, ze 63 (39%) pacientti
s arteridlni hypertenzi mélo nepfiznivou anamnézu organového poskozeni. Dle jeho vyzkumu
54 (33%) respondentii prodélalo infarkt myokardu a ma ICHS, u 39 (24%) lidi bylo

diagnostikovano srdecni selhani a u 19 (10%) pacientit CMP.
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9 ZAVER
Cilem této prace bylo zjistit informovanost lidi s arteridlni hypertenzi ohledné rizik a

komplikaci souvisejicich s timto onemocnénim.

Celkové bylo spravné zodpovézeno 43,95% otazek z Eehoz vyplyva, Ze v nékterych oblastech
maji respondenti nedostatky. Pficinou by mohlo byt, ze 1€kati lidem ptedepisuji léky, ale jiz
needukuji o dilezitosti uzivani 1ékd ¢i méteni krevniho tlaku. MoZnou pfi¢inou mize byt i
nedostatek ¢asu pro edukaci ¢i reedukaci. Pfitom reedukace je potfebnou slozkou 1é¢by, protoze

je pfirozené, zZe lidé nékteré informace zapomenou a tudiZ je vhodné jim informace pfipominat.

Prace odhaluje mezery v informovanosti pacientd s arteriadlni hypertenzi. Ukazuje, kterd témata
by méla byt s lidmi s timto onemocnénim vice probirana. Do budoucna by témto lidem nizs$i

informovanost mohla pfinést mozné komplikace, které se s timto onemocnénim poji.

Obecné prace ukazuje, Ze pacienti jsou lépe informovani o moznych preventivnich opatfenich,
ale povédomi o rizikovych faktorech je jiz mensi. Mnoho lidi nezna ptiznaky signalizujici
vysoky krevni tlak a nevi, Ze toto onemocnéni mize mit negativni dopad na nase organy. O
tom, co délat, kdyz se u lidi projevuje hypertenzni krize panuje jistd mira vzdélanosti, prestoze

vice nez polovina nebyla edukovana o tom, jak tuto situaci fesit.

Z vysledkli priizkumné ¢asti je ziejmé, kde mohou respondenti jesté zlepsit své znalosti.
Doporucila bych peclivé vzdélavani kazdého jedince s timto onemocnénim, ¢imz by se do
budoucna mohlo piedejit moznym komplikacim. Vic by se lidé méli informovat o mozném
negativnim vlivu Spatného zivotniho stylu na nase zdravi. Dalsi dileZitou slozkou edukace by
méla byt ukdzka, jak si spravné krevni tlak zméfit a dale vysvétlit danému clovéku, jak zvolit
vhodnou velikost manzety, jaky tonometr je vhodny ¢i techniku méteni krevniho tlaku. A

nasledné nechat pacienta ukazat, jak by dany ukon provedl v domacim prostredi.

Toto téma by mélo byt v budoucnu jesté¢ vice zduraznéno vzhledem k progn6ézdm tohoto
onemocnéni. Jako omezeni tohoto prizkumu vnimdm velikost vzorku dotazovanych

respondentdl.
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11 PRILOHY
11.1 Priloha A - tabulky

Tabulka 7 - Algoritmus zahajovani farmakologické 16¢by u arterialni hypertenze (Ceska,
R., et al,str.148)

Hodnota krevniho tlaku Zacatek lécby
TK 2180/110 mm Hg Lécit ihned.
TK 160-179/100-109 mm Hg Lécbu zahadjit do 1 mésice, ihned pouze v

téchto pripadech: pritomnost subklinického
organového poskozeni, manifestniho
kardiovaskularniho nebo renalniho
onemocnéni, DM, metabolického
syndromu, SCORE > 5 %.

TK 140-159/90-99 mm Hg opakované Lécbu zahadjit do 1 mésice u: subklinického
organového poskozeni, manifestniho
kardiovaskularniho ¢i renalniho
onemocnéni, DM, metabolického
syndromu, SCORE > 5 %.

V ostatnich situacich lze s farmakoterapii
vyckat po dobu 3 mésicu: v pripadé
trvajiciho zvyseni krevniho tlaku nad 140/90
mmHg zahdjit farmakoterapii.

TK 130-139/85-89 mm Hg opakované Lécba se zahajuje jen ve specifickych
situacich: DM 2. typu, DM 1. typu s
mikroalbuminurii, poruchy funkce ledvin,
prodéland CMP, manifestni aterosklerodza.



Tabulka 8 - Prehled antihypertenziv (Stanéek, 2020, str. 96)

Antihypertenzivum

Inhibitory ACE,
sartany

Antagonisté
aldosteronu

Blokatory

kalciovych kanalt

Thiazidova a
sulfonamidova
diuretika

Betablokatory

Alfablokatory

Metyldopa

Agonisté
imidazolinovych
receptoru

Zvlasté vhodna indikace

- VSechny typy
hypertenze, zvlasté
diabetes

- Nefropatie a srde¢ni
selhani

- Rezistentni
hypertenze

- hyperaldosteronismus

- VSechny typy
hypertenze

- lzolovand systolickd
hypertenze u starsich
osob

- Chronické srdecni
selhani

- ZvySena sympaticka
aktivita, ICHS

- Chronické srdecni
selhani

- Téhotenstvi

- Rezistentni
hypertenze

- Renalni selhani

- Metabolické odchylky

- Benigni hypertrofie
prostaty

- Hypertenze
v téhotenstvi

- Psychicka tenze

- Metabolické odchylky

- Renalni insuficience

Méné vhodna
indikace

- Zenyve

fertilnim véku

- Tachyarytmie

- Srdecni selhani
- Porucha
metabolismu
glycidl (vyjimka
indapamid)

- CHOPN

- Srdecni selhani
- Téhotenstvi

- Srdecni selhani
- Deprese
- Téhotenstvi

Absolutni
kontraindikace

Téhotenstvi,
bilateralni
stendza
rendlnich tepen
Selhani
rendlnich tepen
Angioneuroticky
edém (u ACEI)
Hypervolemie
Hypervolemie
Téhotenstvi
Renalni selhani

-Dna
- Rendlni
insuficience

- Asthma bronchiale
- AV blokada Il.-lll.

st.

- Ortostaticka
hypertenze



Tabulka 9 - Stadia hypertenze a nasledné organové zmény (Stanék, 2020, str.89).

Stadium | Bez organovych zmén
Stadium Il Organové zmény bez poruchy funkce

Mikroalbuminurie, proteinurie
Zuzeni arterii na onim pozadi
Hypertrofie levé komory
Sonografické nebo RTG znamky
aterosklerotickych plat(

Stadium Il Organové zmény s projevy poruchy funkce

Cévni mozkova prihoda — TIA
Angina pectoris, infarkt myokardu
Srdecni selhani

Renalni insuficience

ICHDK, disekujici aneurysma aorty

Stadium IV Maligni hypertenze



11.2 Priloha B — Dotaznik

Vazena pani/ vazeny pane,

jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru VSeobecného oSetfovatelstvi Fakulty
zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice. Rdda bych Vs poprosila o vyplnéni dotazniku na
téma ,,Informovanost pacientl o rizicich a komplikacich arterialni hypertenze. “ Dotaznik je
soucasti bakalaiské prace, je zcela anonymni a jeho vyplnénim, souhlasite s jeho zpracovanim.
V dotazniku jsou otazky, na které je moZné odpoveédét vice moznostmi. Za vyplnéni Vam velice

dekuiji.

Klouc¢kova Adéla

1. Lécite se s vysokym krevnim tlakem (arteridlni hypertenzi)?
O Ano
O Ne

2. Jak dlouho se s vysokym krevnim tlakem (arteridlni hypertenzi) 1é¢ite?
o Do 1 roku
o 1-51let
o Nad5 let

3. Jakou hodnotu povazujete za vysoky krevni tlak?
o 135/90 mm Hg
o 120/80 mm Hg
o 140/90 mm Hg a vice

4. Kdo Vas informoval o rizicich vysokého krevniho tlaku?

O Prakticky lékat O Zadné informace jsem
o Kardiolog neobdrzel/a, ale zjistoval/a jsem
O Jiny zdravotnicky personal je sdm/sama
(sestficka v nemocnici ¢i u O Jiné: jaka
praktického lékare)
O Informace mate z internetu

O Informacni letak

O Informovala Vas vase rodina -
pratelé

o0 Zadné informace nemate/zadné
informace jste nedostal/a



5. Znate n¢jaka preventivni opatfeni, kterd mohou snizit riziko vzniku vysokého krevniho
tlaku?
o Pravidelna Zivotosprava
Zvyseny ptijem tukt
Nedostatek tekutin
Obcasny piijem alkoholu
Klidny zivot bez zbytecnych stresi
Dostatek spanku, relaxace
Pravidelny pohybovy rezim, pfiméieny aktivni odpocinek
Uprava vyzivy — omezené solit
Snizeni télesné vahy pii nadvaze ¢i obezité
Jiné: jaké

O O O O O O O O O

6. Co si myslite, Ze patii k rizikovym faktorim, které vedou k vzniku vysokého krevniho
tlaku?

Psychicky naro¢né prace vyzadujici intenzivni soustiedénost a odpovédnost

Dostatek tekutin

Pohlavi

Uzivani alkoholu a drog

Koufeni

Geneticka predispozice

Nedostatek tekutin

Chronicky stres

Vysoky cholesterol

Nedostatek vldkniny

Nedostatek pohybu

Obezita

Pravidelny denni rezim

Vek

Nevim

O 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOoOO

7. Jaké ptiznaky povazujete za signaly vysokého krevniho tlaku?

o Poruchy védomi o Bolest do levé horni koncetiny

o Bolest na hrudi o Kiece

o Zmatenost o Krvaceni z nosu

o Bolest hlavy o Poruchy vizu — rozosttené vidéni
o Pocit na zvraceni az zvraceni o Nevim

o ZvySena teplota



8. Jaké organy ¢i orgadnové systémy mohou byt postizeny vysokym krevnim tlakem?

O

0O O O O O

Mozek O Dychaci systém
Srdce o Ledviny
Tréavici trakt o Kuze

Cévy O Nevim

Oc¢ni pozadi

Nervovy systém

9. Mezi komplikace vysokého krevniho tlaku (arteridlni hypertenze) patii hypertenzni
krize, co tento stav znamena?

o O O O

Akutni, Zivot ohroZujici stav, ndhlym a ¢asto extrémnim zvySenim tlaku
Rychly pokles tlaku

Stav, kdy mi tlak kolisa

Nevim

10. Byl/a jste informovan/a lékafem ¢i jinym zdravotnickym persondlem, co mate délat,
kdyz si naméftite spodni (diastolicky) tlak vyssi jak 120 mm Hg?

o Ano
o Ne

11. Co byste mél/a udé€lat, kdybyste si namétil/a spodni (diastolicky) krevni tlak vyssi, jak
120 mm Hg a necitil/a jste se dobie (bolest hlavy, rozostfené vidéni atd.)

o Zavolat si RZP (rychla zdravotnicka pomoc)
o Jit si lehnout

o Vzit si léky na bolest

o Nevim

12. Byl/a jste informovan/a o moZznych komplikacich pfi neuZivani pfedepsanych 1€kt na

vysoky krevni tlak?

O Ano, byl/a jsem informovan/a

O Ano, byl/a jsem informovan/a po aktivnim dotazovani

O Ano, byl jsem informovéan/a, ale 1€ky neuzivam

O Ne, nebyl/a jsem informovan/a

O Ne, nebyla/a jsem informovan/a, protoze jsem nechtél/a

O Ne, nebyl/a jsem informovén/a, a neuzivam zZadné predepsané léky



13. Jak casto si kontrolujete krevni tlak v domécim prostiedi?
o Nékolikrat denné
2x denné — pred snidani nala¢no a pted veceti, pred uzitim 1€kt na tlak
1x tydné
Kdyz se necitim dobie
Krevni tlak si neméefim, protoze mé hodnoty nezajimaji
Krevni tlak si nemétim, protoze nemam tonometr (méfic tlaku)

O O O O O

14. Vase pohlavi
O Zena
o Muz

15. Vas vek



