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UvoD

ArteriaIni hypertenze je onemasri, které sefadi mezi civiliz&ni choroby.
Podle Sotka je arterialni hypertenze daptjSim kardiovaskularnim onemao#mim
v Ceské republice a také deptjSim chronickym onemoénim, které je uvéasho
jako divod vySeteni u lék#e! Kardiovaskularni onemoeéni jsou stéle hlavni
pii¢inou umrti v evropskych a severoamerickych spustech. Umrtnost na srie
choroby je WCeské republice nyni jedna z nejvyssich v E¥rop

V Ceské republice trpi arterialni hypertenzi wkawvé kategorii 25 az 64 let
témet 46 % muih a 33 % Zen, seretelnym naiistem ve vysSich&kovych dekadach.
Ténxt tietina pak o své nemociibec nevi a tudiz neni anicEna, coz dale zhorSuje
rizika nemoci srdce a cév. Dle vyslédtelos¥tové analyzy z roku 2005 se odhaduije,
e celoswtova prevalence hypertenze se bude dale zvyovat.

Zakladem prevence, ale i s@sti terapie primarni hypertenze je dodrzovani
zdravého Zivotniho stylu. Je vSak znamo, Ze pdcgemysokym tlakem nerespektu;ji
dietni a pohybova dopaoteni. Obec# plati, Zzecim mladSi &im obézgjSi je pacient,
tim mér je ukazeny.

Dulezitou roli v terapii a prevenci arterialni hyparze hraje vSeobecna sestra.
Mezi jejiz klicové kompetence patedukani ¢innost. Sestra pomaha klientovi osvoijit
si Zadouci formy chovani, dodrZzovanédéného rezimu, zvladani ggo sebe sama,
ale pomaha klientovi také&ipodbouravani negativnich viiva postaj, které narusuji
¢i zhorsuji jeho zdravi.

Vzhledem k nalstajici prevalenci primérni hypertenze aleditosti edukace
v problematice zdravého Zivotniho stylu, ktery gekgsti prevence i by primarni
hypertenze byla zpracovana tato diplomova pracesledky pftizkumnéeho Séeni

poslouzi k naslednému navrhu deat, ktera by mohla veést, ke zlepSeni situace.

! Lé&ba hypertenze v kazdodenni ambulanci internidtitp://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/11/p€f>.

2Celosv§tové1 analyza hypertenze: do roku 202%ekavan naist o 60%, <http://www.zdn.cz/denni-
zpravy/profesni-aktuality/celosvetova-analyza-hypeze-do-roku-2025-ocekavan-narust-0-60-165518>.
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KREVNI TLAK

1.1 Fyziologie krevniho tlaku

Krevni tlak je sila, ktera zajigje piitok krve tepnami, kapilarami a zilami. Je

regulovan pomoci &kolika fyziologickych mechanistiy které fisobi v kombinaci,

a jejimz ukolem je zajistit normalni krevni tlaktian zarové dostaténé prokrveni

tkani. K zakladnim mechanism regulace krevniho tlaku gat- autonomniho

nervovy systém, mechanismus kapilarnino posununboélni mechanismy, ledviny

a bilance tekutiri.

1.1.1 Faktory ovliviiujici systémovy arterialni tlak krve

Existuje mnoho faktdr, které maji vliv na vysku systémového arterialntllaéu.

N¢které z ¥chto faktofi jsou uvedeny nize.

1.

Cinnost srdce - tlak krve je vysledkem vypuzenéhgemin a periferniho
odporu a proto seipzvyseni minutového vypuzeného objemu krve zvysuje
krevni tlak. Ri tachykardii, se zvySujeipdevSim diastolicky tlak (zkracuje se
délka diastoly), p zvySeni systolického vypuzujiciho objemu zpraaidtoupa

systolicky tlak krve.

Odpor - ktery kladou proudu krve cévy, je dan étasisti tepen. Vysledkem
zvySovani odporu cév je postupny vzestup systdtiokéaku. Odpor ghy cév
se zvySuje sd&kem, protoze se snizuje jejich el&@atst.

Mnozstvi krve — ¥tSi objem krve tlak zvySuje a naopak snizeny objeve

(nap. pri krvaceni) zjisobi pokles systémoveho krevniho tlaku.

VnéjSi tlak na cévy - cévy vifni a hrudnikové dutinse stléeji pisobenim
intraabdominélniho a intratorakalniho tlaku a to @& nasledek zvyseni
systémoveho tlaku krve (nappri biiSnim tlaku, defekaci, kaslani, kychani,

porodu, pi ume¢lé ventilaci plic).

3

SHARMA, S., Control of Arterial Blood Pressure,

<http://www.nda.ox.ac.uk/wfsa/html/u01/u01_008.htpi#tpf>.



5. Gravitace — fi poloze ve stoje tzv. ortostaticka hypotenze.

6. Jiné — ¥k, telesna aktivita, stres, obezita, I€éky, krvaceni, emdlesna teplota
atd?

2 ARTERIALNI HYPERTENZE

Arteriaini hypertenze je €eské republice, stejnjako v ostatnich rozvinutych
zemich jednim z né&asgjSich onemocEni. Hypertenze celogtové postihuje miliony
lidi a je vyznamnym rizikovym faktorem vzniku atskterdzy. Arterialni hypertenze
pati vedle ischemické choroby skae k nefastjSim kardiovaskularnim
onemocgnim a je hlavnim problémem i#gného zdravi ve vyspch
socioekonomickych zemich. Vyskyt arterialni hypere v dosplé populaci je 20 —
25 %, se stoupajicimskem vyskyt stoupa.

Arterialni hypertenze je symptom, ktery se staednoci teprve na zéklad

rozpoznani jeji etiologie a patogenéze.

2.1 Definice a klasifikace arterialni hypertenze

Dle kritérii WHO/ISH (World Health Organisation/grnational Society of
Hypertension) z roku 1999 se povazuje za hypertepakované zvyseni krevniho
tlaku (TK) na hodnotu>140/90 mm Hg, prokazané alesipa dvou ze fi méreni
krevniho tlaku, ptizenych pi nejmérg dvou navatvach Iékae u osob starsich 18 fet.
Od roku 2003 jiz vSechna mezinarédrrespektovana dopateni uznavaji
za hypertenzi krevni tlak 140/90 mm Hg.

Tabulka 1 na str. 11 zobrazuje klasifikaci hypeztedle vySe tlaku krve podle
Evropské spoknosti pro hypertenzi (ESH) a Evropské kardiologidgol&nosti
(ESC) z roku 2003.

4USTAV LEKARSKE BIOFYZIKY., Biofyzika krevniho afhu, < http://ulb.upol.cz/prednasky/RDA03/obeh.pdf>.
® SAFRANKOVA, A. a NEJEDLA, M. Interni oSetovatelstvi Is. 117.

6 NECAS, E. a kol. Patologicka fyziologie organovych systéms. 126.

! WIDIMSKY, J. a kol.,Hypertenzes. 19.
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2.1.1 Etiopatogeneticka klasifikace arterialni hypertenze

Etiopatogeneticka klasifikace rozliSuje primarni sgecialni) hypertenzi

a sekundarni hypertenzi. U primarni (esenciélnipeienze neni znama vlastni
vyvolavajici @icina, na jejim vzniku se podiliada faktoli, mezi &z pati nag.
obezita, nadrrny piijem soli, ¢dicnost atd. Naopak u sekundarni hypertenze je
piicina zvysSeni krevniho tlaku tdledkem jiného znamého patologického stavu.
Mezi tyto stavy pat nag. poSkozeni CNS, poruchy spéanku, organové choroby,
téhotenstvi, podani sitého Iéku atd. (viz. il. 1, str. 88).

9% %

a sekundarni hypertenzigastavuje méhnez 5 %. OdliSeni sekundarni hypertenze

Primarni (esencialni) hypertenze itvoasi hypertenzni populace

od primarni (esencialni) jeitbZité pro spravnou volbudby.?

Tab. 1 — Klasifikace hypertenze dle vy3e tlaku krve

Kategorie Systolicky TK (mmHg) | Diastolicky TK (mmHg)
Optimalni tlak <120 <80
Normalni 120 - 129 80 — 84
Vysoky normalni tlak 130 - 139 85 -89
Mirna hypertenze

140 - 159 90 - 99
— hypertenze 1. stupn
Stredreé zavaznéa hypertenze

160 - 179 100 — 109
— hypertenze 2. stupn
Tézka hypertenze

> 180 >110

— hypertenze 3. stupn
Izolovana systolick& hypertenze > 140 a vice <90

2.1.2 Kilasifikace hypertenze dle vyvojovych stadii

Dle vyvojovych stadii se hypertenzieni na:

l. stadium, které

8 WIDIMSKY, J. a kol.,Hypertenzes. 37.

o Hypertenze — diagnostika actfa, <solen.cz/pdfs/med/2006/01/11.pdf>.

je charakterizovano prostym zvySenilaku krve
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bez organovych zam.

Il. stadium, kde kromh zvySeného krevniho tlaku jsouigemny organoveé
zmeny neboli poskozeni cilovych orgar{nag. hypertrofie levé komory
srde&ni, proteinurie, mikroalbuminurie, Zmy na karotickych
¢i femoralnich tepnach, Kkalcifikace aortyi jinych tepen), avSak
bez vyrazjSi poruchy jejich funkce.

[l stadium pedstavuje hypertenzi &8imi orgadnovymi zgnmami provazené
selhdvanim jejich funkce (n&plevostranné srdei selhani, porucha
filtra¢ni schopnosti ledvin, ICHS, cévni mozkovdhpda, znény na &nim
pozadi). Tyto chorobné stavy, charakteristické pypertenzi Ill. stadia

jsou ozn&ovany jako pidruzena onemoemi.'°

2.2 Patogeneze esencialni arterialni hypertenze

2.2.1 Genetické vlivy

Primarni hypertenze je z hlediska genetického pipgm onemocmim,
na jehoz vzniku se podili mnoho genkteré interaguji mezi sebou navzajem,
ale i sfaktory zevniho prastdi a ovliviuji komplex® humoralni a strukturéini
mechanizmy, podilejici se na regulaci krevnihoulak

Monogenni typ #&di¢nosti, kdy zvySeni krevniho tlaku jefiginou odchylky
jediného genu, které je prokazatelné jenckotika vzacrjSich forem sekundarnich
hypertenzi (naip Liddleiv syndrom, hypertenzni formy adrenogenitalniho symmul,
glukokortikoidy suprimovatelny hyperaldosteronisaid.)**

2.2.2 Faktory zevniho prostredi

Mezi faktory zevniho prostdi podilejici se na patogenezi hypertenzei pat
piedevsim nadgrny piivod kuchyiské soli, nedostatay privod drasliku, nadsrny

10 WIDIMSKY, J. a kol.,Hypertenzes. 23.
11 Tamtézs. 90-91.
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kaloricky pijem svyvojem obezity, opakujici se stresové s#yanadmirna
konzumace alkoholu a socioekonomicky stafus.

Vysoky gijem kuchyiské soli (NaCl) ma vliv na zvySeni krevniho tlal&iil
vaze v tle vodu, tim dochazi ke #&eni objemu krve ke a vzestupu pohotovosti
krevnich cév k zuzeni, vysledkem je zvySeni kreworiaku. Dopordeny denni fijem
soli je 2 g, pitom v Ceské republice se pohybuje kolem 10 — 15°g!!

ZvySeny pivod drasliku je nezbytny, protoze draslik chrani
pied hypertonizujicim dinkem sodiku. Denni piba drasliku pro lidsky organismus
se pohybuje mezi 2000 — 3000 mg.

Na patogenezi hypertenze se dale podili i zvySéwpg Zivin vedouci k obezit
Vyznamné je nejen zvySeni celkové hmotnosti, Mgadnécasto jako ,,body mass
index“, ale i rozloZzeni tuku \ke. Ri abdominalni distribuci tuku se nejedna
o podkozni tuk, ale o nitréidni tuk, jehoz mnozstvi je rozhodujici procemi
kardiovaskularniho rizika pacientJe prokazano, Zze abdominalni obezita je spojena
s inzulinovou rezistenci. Inzulinova rezistence lgp®vyssi aktivitou sympatického
nervového systému se podileji na vzniku rizikovyfelitoni typickych pro tzv.
metabolicky syndrom, ke kterému #&&di hypertenze, vySSi koncentrace triglycirid
nizsi koncentrace HDL cholesterolu v plazpii krevnim odru nal&no az rozvoj
diabetu 2. typuUkazatelem abdominalni obezity jeéeny objem pasu u miuz
nad 94 cm a u Zen nad 80 &hn.

Zvyseny gijem alkoholu nad 30 — 40 g denma také vliv na hodnoty krevniho
tlaku. Vliv alkoholu na krevni tlak je dan objemaniylcinky a aktivaci sympatického
nervového systému. Malé mnoZstvi alkoholuisgbuje dilataci cév. VysSi davky
alkoholu maji vliv na zvySeni hladiny krevniho tlakVzestup tlaku je Zisoben
sympatickou stimulaci zvySujici minutovy sédé vydej i frekvenci tepu. Presoricky
efekt mizi po m®kolika dnech abstinence. Vysoka gpetia alkoholu, fedevsim
narazové piti velkého mnoZstvi alkoholu, ale i dlodobé piti ¥tSiho mnozstvi
alkoholu den& ma vliv na vznik cévnich mozkovychipod. Denni fijem alkoholu
by nensl piesahnout u mui#z20 — 30 g a u Zen 10 — 263.

12 WIDIMSKY, J. a kol.,Hypertenzes. 94.

13 MARTINIK, K. a kol., Vychova ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu V.Qiflivneni cukrovky, vysokého
cholesterolu, vysokého tlaku vyZziveul5-16.

14 ROSOLOVA, H.,Abdominélni obezita a kardiovaskularni rizikthttp://www.tribune.cz/clanek/8022>.
15 FEJFAR, Z. a REROVSKY, I.,Klinicka fyziologie krevniho etu,s. 109.
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Kratkodobé vystaveni stresu tgobuje pechodné zvySeni krevniho tlaku.
PremrStna tlakova stresova reakcdephazicasto v trvalou fixaci krevniho tlaku
ve zvySenych hodnotach a vzniku hypertenze.

e

V pramyslow rozvinutych spol&enstvich je i niz8i socioekonomické postaveni
spojovano s vyssim vyskytem hypertenze. Na vyS§skytu hypertenze se zde podili
rozdilny Zivotni styl, pohybova aktivita, dietnivy&y, psychosocialni a zevni stresory,

Urovei poskytované kebné pée a dostupnost informaci o preveftci.

2.3 VySetirovaci metody u arterialni hypertenze

Cilem vySetovacich metod u esencialni hypertenze je Wéoil sekundarni
hypertenze, klasifikace hypertenze, stanoveni e€lko kardiovaskularniho rizika
a posouzeni fftomnosti organovych zén a onemocni, kterd& mohou ovlikovat
priabéh hypertenze (n&pdiabetes mellitus, hyperlipidémie, dna atd.).

Mezi zakladni vySeeni, ktera se provadi u vSech nemocnych s hypérteatd
anamnéza, fyzikalni vySeni, néfeni krevniho tlaku, laboratorni vyseni, vysSeateni

srdce a éniho pozadt’

2.3.1 Fyzikalni vySetieni

Pri fyzikalnim vySeteni hodnotime pohledem celkovy vzhled nemocného.
U kardiovaskularéa nemocnych se zaffujeme pedevSim na polohu nemocného,
naph krénich Zzil, vzhled kzZe, sliznic, obleje a koketin. Pohmatem zjisijeme
nagiti, konzistenci a bolestivost palpované oblastikddiovaskulard nemocnych
hodnotime pohmatem pulz na karotidach a artériiPleslechem hodnotim&nnost
dychaci, travici a ahové soustavy. U kardiovaskul&rnemocnych se hodnoti ozvy
srdce, pitomnost Selestu a arytmie. Poklepovym vigaiim utuje charakter napin

pod povrchem da. U kardiovaskulamh nemocnych lze perkusi dir podezeni

18 \WiDIMSKY, J. a kol.,Hypertenzes. 95-97.

17 SOVOVA, E., HRCKOVA, Y., MARECKOVA, J. a KMONICKOVA, A., Hypertenze pro praxi — pro |éka,
studenty, sestry, paciensy,24.
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na vypotek v osrdmiku ¢i zvétseni srdcé®

2.3.2 Meéreni krevniho tlaku

Prioritni vySetovaci metodou vedouci ke stanoveni diagndzy hypestge
meieni krevniho tlaku. Krevni tlak je variabilni wha, kter4d Bhem dne vyrazh
kolis4. Hodnota krevniho tlaku je z&visla na stadlosti, psychické z&Fi, fyzicke

z&®Zi a na podétech zevniho a vrittiho prostedi.
Metody neteni krevniho tlaku:

1. Fima metoda — krevni tlak jedifen pomoci katetru, ktery je zaveden do artérie,
negastji na predlokti (a. ulnaris, a. radialis, a. brachialidg &e jej zavag
i na dolnich kowetinach (a. femoralis, a. tibialis posterior, arsddis pedis).
Hrot katetru je opaen snim&em krevniho tlaku. Tato metodatani krevniho

tlaku je vyuzivanaigdevsim v intenzivni medicin

2. Nepfimé metoda — je to &eni krevniho tlaku pomoci tonometru.

Spravig zvolena velikost manzety jail@zita pro pesné uteni hodnot krevniho
tlaku. Pouziti nespravné manzety ma za nasledeiSréahizké ¢i vysoké nanirené
hodnoty krevniho tlaku. Tabulka 2 na str. 16 zobj@zroznéry gumovych vak
pro rizny obvod paZe v cm podle American Heart Assoaigfio

K presrgjSi diagnostice hypertenze a posouzeni variabiktgvniho tlaku
se vyuziva Holterovské monitorovani tlaku krve &reni krevniho tlaku v zé&ki.
Holterovské monitorovani krevniho tlaku probiha afabtre po dobu 24 nebo 48
hodin a je indikovano ip podezeni na hypertenzi bilého pl&gtj. zvySené hodnoty
krevniho tlaku jen v ordinaci 1ék&), hypertenzi rezistentni kelégg, pii nejasnych

hypotenzich atd*

18 SAFRANKOVA, A. a NEJEDLA, M. Interni oSetovatelstvi |s. 97-98.

19 Méreni krevniho tlakussolen.cz/pdfs/lek/2009/05/09.pdf>.
20 WIDIMSKY, J. a kol.,Hypertenzes. 57-58.
21 HRADEC,J. a SPKIL, J.,Kardiologie, Angiologies. 88.
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Tab. 2 — Rozréry gumovych vak pro tizny obvod paZe v cm podle American Heart

Association.
. Sirka gumového vaku| Délka gumového vaku| Obvod paze
Manzeta
(cm) (cm) (cm)

Novorozenecka 3 6 <6
Kojenecka 5 15 6-15
Détska 8 21 16 -21
Mal& dospla 10 24 22 - 26
Dospla 13 30 27 - 34
Velka dospla 16 38 35-44
Stehenni

i 20 42 45 - 52
dosgla

2.3.3 Laboratorni vySetieni

Mezi laboratorni vySéeni, provadna u nemocnych s esencialni hypertenzii pat
stanoveni hladiny glykémie n&lo, hemoglobinu, hematokritu, kalia, vy&sti
lipidového spektra (celkového cholesterolu, LDL lelsterolu, HDL cholesterolu,
triglyceridi nala&no), ma@e na pitomnost mikroalbuminurie a proteinurie, kyseliny
motové a stanoveni kreatininové clearance nebo gldéreiufiltrace?’ Refererni

hodnoty viz. pil. 2, str. 89.

2.3.4 VySetieni srdce a cév

K vySeteni srdce u hypertonik je vyuZivana elektrokardiografie (EKG),
echokardiografie (ECHO) a ergometrie. Pomoci EKGe¥gni |ze odhalit hypertrofie
levé srdéni komory, vyskyt ischemickych zZm a arytmii. Echokardiografie se
vyuzZiva u paciefit se zavaz{si hypertenzi k odhaleni hypertrofie levé komory

srdeni, dilatace levé sé k hodnoceni diastolické a systolické funkce |&aénory

2 Doporweni diagnostickych adébnych postupu arterialni hypertenze — verze 206-
coretvasa.cz/data/view?id=186>.
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srdeni. Ergometrie je vyS&ni, (¥ kterém se sleduje vySe krevniho tlakiil 7a€Zi.
Ergometrie je vySéeéni pacienta na bicyklufip stupujici se zatzi. Je-li pacient
v klidu, nemusi se projevitéhteré zavaznéifznaky onemoacini srdce a sramich
cév, ty mize vyprovokovat az z&. VySetenim je také zji$ha maximalni z&b,
kterou je schopen pacient snést.

VySeteni cév slouzi k odhaleni aterosklerotickychémnv cévach. Mezi tato
vySeteni sefadi vySeteni karotickych tepen ultrazvukem, stanoveni rystlpulzni
viny a pongru tlaki na kotniku a na paZi.

2.4 Hypertenzni krize

Hypertenzni krize je akutni, Zivot ohroZujici staktery je charakterizovan
prudkym zvySenim diastolického tlaku nad hodnot® 1m Hg nebo systolického
tlaku nad 210 mm Hg. Prudké zvySeni krevniho tlakoikd nahle Bhem rekolika
hodin ¢i dni a je provazeno poSkozenim a selhanim Zévdiiezitych orgaf zejm.
ledvin, sitnice a mozkf.

Pricinou hypertenzni krize je nggstji nelé&ena ¢i nedostatené lécena
dlouhotrvajici primarni hypertenze nebdéza vzniknout i jako komplikace sekundarni
hypertenze. Hypertenzni krizeie byt také prvnim projevem hypertenze. Mezi dalSi
priciny vzniku hypertenzni krize patnahlé vysazeni antihypertenznibg, poziti
kokainu ¢i cracku, eklampsigi preeklampsie, feochromocytom, subarachnoidealni
nebo cerebrovaskularni krvaceni, renélni insufue@eatd. Ke stanoveni zavaznosti
hypertenzni krize jeiezité znat aktualni hodnoty krevniho tlakuivpdni hodnoty
krevniho tlaku a rychlost zvySeni krevniho tlakyizodnich hodnot na aktualni
hodnoty krevniho tlaku.

Souasti klinického obrazu hypertenzni krizé&de byt silna bolest hlavy, ¢eni
hlavy, nauzea, zvraceni, zmatenost, podfiddst, rozmazané wdi, zavrag, epistaxe,

zvySena napl krenich Zil, svalové zaskuby, poruchy std#o rytmu, zmenSeni

23 SOVOVA, E., HR'KOVA, Y., MARECKOVA, J. a KMONICKOVA, A., Hypertenze pro praxi — pro léka,
studenty, sestry, pacienty,36.

4 WIDIMSKY, J. a kol.,Hypertenzes. 361.
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rozdilu mezi systolickym a diastolickym tlakem &td.

Dle Kklinickych griznaki a naléhavosti se hypertenzni kriz&i dha emergentni
stavy a urgentni stavy. Emergentni stavy jsou st&tgré bezproggdre ohrozZuji
nemocného na zivettéZkym posSkozenim orgénaz selhanim orgén Tento stav
vyZzaduje okamzitou parenteralni¢tél, sledovani Zivotnich funkci a hospitalizaci
na jednotce intenzivni pé. Rehled €chto staw viz. pril. 3, str. 90.

Urgentni stavy jsou charakteristické vyraznym zwy§ekrevniho tlaku, které je
provazeno organovymi komplikacemi bez znamek akotniselhani funkce
postizenych organ Urgentni stavy obvykle nevyzaduji hospitalizaci parenteralni
lécbu. L&ba tchto stav probiha ¥tSinou znénou peroralni lI&y. Fehled urgentnich
stavi viz. piil. 3, str. 8%°

2.5 Prognéza arterialni hypertenze

Prognéza arterialni hypertenze se odviji od vy&rkho tlaku, fidruzenych
onemocwni,  subklinického  poSkozeni cilovych organ a  celkového
kardiovaskularniho rizika. Pro progndzu netiliedita vySe krevniho tlakured I&bou,

ale dosazena vyse krevniho tlakebléu?’

2.5.1 Stanoveni celkového kardiovaskularniho rizika

Vypocet celkového kardiovaskularniho rizika umrti vychazagku, pohlavi,
kuracké zavislosti, hodnot systolického krevniho tlalaelkového cholesterolu
nebo pondru celkového cholesterolu a HDL cholesterolu. Kaneweni tohoto rizika
se vyuZzivaji barevné normogramy - SCORE tabulkyerétvytvdila Evropska
kardiologicka spolkénost v roce 2007 (vizip. 4, str. 91-92). Progdnictvim tabulek
SCORE se vypsitd pravépodobnost umrti na kardiovaskularnitinody
v nasledujicich 10 letech. Wekterych onemoani a stau je absolutni riziko amrti

na kardiovaskularni onemaoani vysSi nez hodnoty otené z tabulky SCORE.

25 ADAMS, B. a HAROLD, C. E. a kol.Sestra a akutni stavy od A dosZ182-184.
28 \WIDIMSKY, J. a kol.,Hypertenzes. 362-365.
27 WIDIMSKY, J. a KAREN, |.,Doporuieni diagnostickych adébnych postupu arterialni hypertenzes. 2.
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Mezi tato onemoaini a stavy séadi diabetes mellitus, asymptomatické osoby
s preklinickymi znamkami ateroskler6zy, osoby sippazi rodinnou anamnézou
kardiovaskularnino onemoé&mi, osoby s nizkou hladinou HDL cholesterolu, oliézn

osoby se sedavym Zivotnim stylem &td.

2.6 Lécba esencialni hypertenze

Hlavnim cilem léby hypertenze je dosazeni maximalniho sniZzeni didoiheho
celkového kardiovaskularniho rizika. Mezi dalSed&by pati snaha dosahnout trvalé
normalizace krevniho tlaku pod hodnoty 140/90 mmBlidnypertoniki do 30 let ¥ku
a hypertonik s diabetes mellitus jsou cilové hodnoty sniZeevkiho tlaku nizsi —
pod 130/85 mmHg. Cilem dby je také zabranit vzniku organovych &m
a komplikaci a tim ovlivéni celkové mortality a morbidity nemocnych.

Zahdjeni léby hypertenze je té#n vzdy nefarmakologické tj. rezimovymi
opatenimi, bez lék. Pokud vSak nefarmakologick&ba nevede do 3 — 6 asial
ke snizeni hodnot krevniho tlaku nastupuje farnm@koka I&€ba. Ri stredre t¢zké
az €zké hypertenzi neboifiporganovém postizeni seckda hypertenze zahajujéimo
farmaky. L&ba hypertenze je celoZivotf.

2.6.1 Nefarmakologicka I&ba

Nefarmakologicka l&a zahrnuje:

1. snizeni nadvahy (BMI < 25),

no

redukci @ijmu soli (5 — 6 g/den),
3. zvyseni pijmu drasliku,

4. fyzickou aktivitu,

5. sniZeni nadirné spoteby alkoholu,

6. dietni zngny,

28 \WIDIMSKY, J. a kol.,Hypertenzes. 31-33.
29 HRADEC,J. a SPKIL, J., Kardiologie, Angiologies. 92-93.
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7. relaxa&ni terapii,

8. omezeni gjmu Iéka zvySujici krevni tlak (nesteroidni antirevmatika,

sympatomimetika, kortikoidy, peroralni antikoncepdgy atd.),

9. ovlivnéni dalSich rizikovych faktdr aterosklerézy, iedevSim

hyperlipoproteinemie a kaeni=°

e

NejdalezitejSi a nej@inngjSi sowasti nefarmakologickeé ¢y je kontrola &glesné
hmotnosti, kdy sniZzenglesné hmotnosti u obéznich nemocnych s mirnou temer
muze vést k normalizaci krevniho tlaku. Snizettégné hmotnosti a séasna zvySena
télesna aktivita ma vliv také na sniZzeni hladinydipa zlepSeni inzulinové rezistence.
Télesna aktivita je dopotwvana jen u nemocnych s mirnou formou hypertenze
bez organovych komplikaci. Nejvha#jéi télesnou aktivitou u hypertonikje rychla
chize, ktera by a byt provadna 3 — 4x tyda po dobu 30 - 45 minut. Mezi dalSi
doporwiované &lesné aktivity pat jogging, plavani a turistika.

Nefarmakologickd k&a zahrnuje také snizeni dennihdijnppu alkoholu
na maximum 20 — 30 g alkoholu u niud 10 - 20 g u Zen. Alkohol sniZzujgidnost
antihypertenziv a vyznamny je i jeho vysoky obsaloki.

Souasti nefarmakologické By je i Uprava jideldku relax&ni terapie
a omezeni stresu. Omezeni stresu zahrnuje i tglamnosti (nap. hobby, joga)
a dostatené mnozstvi spanku (6 - 8h). Uprava jidéhni je zangfena pedevsim
na zvySeny fijjem ovoce, zeleniny, ryb, pravidelnyijem potravy 4 — 6x dern
omezeni konzumace Zi§i8ného tuku a snizenfipnu sodiku.

Vhodné je také zanechat Keuni. \&tSina epidemiologickych studii neprokazuje
vliv koufeni na krevni tlak, ale kéeni ma velky vliv na vznik ischemické choroby
srdeni, proto je vSem hypertonikn dopordovano pestat kotit. Kouieni tabaku
aktivuje sympaticky nervovy systém, poskozujeivmitvystelku cév a srazeni krevnich

destitek. Kouwteni tabaku zhor&uje prognézu onemdri’

30 SOVOVA, E., HREKOVA, Y., MARECKOVA, J. a KMONICKOVA, A., Hypertenze pro praxi — pro léka,
studenty, sestry, paciensy,57.

! WIDIMSKY, J. a kol.,Hypertenzes. 168-172.
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2.6.2 Farmakologicka l&ba

Farmakologicka I&ba je =zahajovana neprodtenu vSech nemocnych
se systolickym krevnik tlakem >180 mm Kigdiastolickym krevnim tlakem >110 mm
Hg bez ohledu na iffiomnost poskozeni cilovych orgamebo jejich celkové
kardiovaskularni riziko. Farmakoterapii je ¢b@d hypertenze zahajovana takeé
u hypertoniki s diabetes mellitus, organovym poskozenim, remalonemocanim,
metabolickym syndromem a manifestnim kardiovaskiiar onemoc#énim.
Medikamentdzni léba je ¥tSinou zahajovana monoterapii tj. jednibippavkem, jen

u €Zké hypertenze je téa zahajovana kombinaci dvdwice gipravki.

K farmakologické Iéb¢ hypertenze se pouzivaji antihypertenziva, kteraéicie
do 7 hlavnich skupin (podrobjnviz. ptil. 5, str. 93-94):
1. Diuretika — pati k nejuzivaijSim antihypertenzism. Podavaji se u starSich
hypertoniki (nad 65 let), p sowasné retenci sodiku, vody a chronickém
srde&nim selhani. Mechanismusiaku sp@iva ve zvySeném vyliovani vody

a soli.

2. Beta-blokatory — jsouipdepisovany u lehkych forem hypertenze, u hypeetenz

spojené s ICHS, prethném infarktu myokardti anginé pectoris.

3. Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (initdsy ACE) — jsou vhodna
pii vSech stupnich zavaznosti hypertenze. Jsou |ékerwni volby

pii organovém postiZeni.

4. Blokatory receptar pro angiotenzin Il (tzv. sartany) — maji nejmemgskyt

nezadoucichdinkt. Jsou indikovany stefijako imhibitory ACE.

5. Blokéatory kalciovych kandl — Jsou indikovany k tbé hypertenze i) astma
bronchiale, u diabetik pii neuropatiich, f ICHS dolnich kogetin, chronické

obstrukini plicni nemoci a hypertrofii levé srétd komory.

6. Blokatory alfa-adrenergnich recepiof jsou vhodné u hypertoniks diabetes

mellitus, hyperlipidémii.

7. Pfimé vazodilatatory — se pouzivaji je jako &t kombinani 1&by, obvykle
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s betablokatory?

2.7 Prevence arterialni hypertenze

Prevence arterialni hypertenzgegstavuje soustavu opani, jejimz ukolem je
piedchazet vzniku tohoto onemeoan ¢i nezadoucim nasledkn jiz vzniklého
onemocgni. Cilem prevence &zeni hypertenze je sniZzeni nemocnosti a umrtnosti
nejSetrijSimi moznymi prostdky. Prevence se dalélidna primarni, sekundarni

a tercialni.

2.7.1 Primarni prevence

Primérni prevenceusobi na celé obyvatelstvo. Jejim cilem je omeigopeni
faktori podilejicich se na vzniku arterialni hypertenzemBrni prevence arterialni
hypertenze je za#hena na dodrzovani zasad zdravého Zivotniho st@uwifirZzovani
idealni €lesné hmotnosti, omezeni kalorii a iiuk potra¥, omezeni nadsmného
piivodu sodiku, alkoholu, zvySeni fyzické aerobniialst atd.), ktery je podrob¥i
popsan v nasledujici kapitaie 3.

2.7.2 Sekundarni prevence

Cilem sekundéarni prevence jeagné odhaleni nemocnych jiz s existujici
hypertenzi. Toho |ze dosdhnoutilenim krevniho tlakuip kazdé navéweé v ordinaci
kteréhokoliv Iék#&e a pravidelnym gtenim krevniho tlaku rizikovych skupin (potomci
z hypertenznich rodin, diabetici).a®Zitou roli zde hraje i Uprava stravovacich
navyki nemocného.

Dietni opateni v prevenci hypertenze jsou t&mtotozna s dietni tdbou
aterosklerézy, dyslipidemii a diabetu. iggnostiovana je racionalni vyziva.iifem
cholesterolu by @& byt snizen na maximalnich 200-300 mg denbBenni gijem
vlakniny by n€l byt alespa 30 g denw. DuleZity je také dostatey prijem ovoce

32 HRADEC,J. a SPKIL, J., Kardiologie, Angiologies. 94-99.
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a zeleniny, alespp500 g den#& Potebné mnoZstvi sachatidoy mélo byt hrazeno
formou tmavého pava, lus€nin, brambor a cerealii.i®nost bychom whi davat
spiSe rostlinnym tukm pred ZivaiSnymi. Z bilkovinnych potravin updnostujeme
nizkotwné ml&né vyrobky, ryby a libova masa. VelmildZita je restrikce NaCl (5-6

g/den), zanechani keeni a snizeni hmotnosti paci@stnadvahoui obezitou®®

2.7.3 Tercialni prevence

Tercialni prevence se snazi zlepSit Uro¥esota nemocneholoveéka. Zahrnuje
edukaci, lazeskou péi atd>* vV CR jsou na lébu hypertenzni choroby I. — lIl. stupn
zangieny FrantiSkovy lazf Karlova Studanka, Konstantinovy ld&zn Lazre
Podsbrady, Teplice, Libverda, Teplice nad®eu, Bloves, Jesenik a Hodonin.

Edukace je nezastupitelnou gasti prevence a &a by probihat neustale nejen
u jiz nemocnych osob, ale i zdravych. Edukace hppédti by méla byt zantiena
na informace tykajici se samotného onen$ntnspravného a pravidelného uzivani
léka, spravného stravovani, omezeni $gloy alkoholu, vybru a provadni vhodné
pohybové aktivity, monitorovani krevniho tlaku vrdécim prosedi, vyvarovani se

stresu, nacvik relaxaich technik a zanechani keuni®

2.8 Prehled vybranych studii a statistickych dat

Studii MONICA (WHO Multinational Monitoring of Tresls and Determinants
in Cardiovascular Disease Project) iniciovala verat983 Swtova zdravotnicka
organizace. Byla to rozsahla mezinarodni studigjimz ramci byly ziskany udaje
o rodinné a osobni anamnéze Z&né na fitomnost kardiovaskularnich rizikovych
faktori, socioekonomickém stavu a sasné farmakoterapii. YR studie MONICA

pokraiovala dalSich 15 let pod ndzvem studie Czech p@NMA a pod vedenim

33 SVACINA, ., Klinicka dietologi, . 201-202.
34 KAREN, I., CIFKOVA, R., BYMA, S. a HERBER, OArterialni hypertenzes. 6.

3% SVAZ LECEBNYCH LAZNi CR., Indikacni seznam pro lazekou pé o dosglé, dti a dorost,
<http://www.lecebne-lazne.cz/cs/pro-lekare/indikeseznam>.

PETRZELOVA, M.,Hypertenze a jeji souvislost s Zivotnim stylensg.
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doc. Renaty Cifkové z pracowistpreventivni kardiologie prazského IKEM.
Nasledujici tab. 3 zobrazuje vysledikichto studii o vyvoji prevalence hypertenze
v CR.

Tab. 3 Vyvoj prevalence hypertenz€R za obdobi 1985 - 2009

Studie MONICA Studie Czech post-MONICA
Obdobi | 1985 1992 1997/1994 2000/2001 2006/2009
MuZzi 222% | 20,4% 38,8 % 42,3 % 47,8 %
Zeny 16,8 % 15 % 28,4 % 31,1 % 33,7 %

Dle studie MONICA prevalence hypertenz& R od roku 1985 do roku 1992
klesala. Vysledky studie Czech post-MONICA ukazaharistajici prevalenci
hypertenze 'R. Dle &chto studif je hypertenzmsgjsi u mu# nez u zer®

Nasledujici tabulka 4 na str. 25 zobrazuje porovivgsledki Seteni od roku
1985 do roku 2008. Porovnanim vyslédkchto Seteni Ize dojit k zasru, Ze véeské
populaci doslo k vzestupu BMI u muz Zen. V muzské populaci kles| @&t kuaki.
U Zen pokles kitacek nebyl nijak vyznamny. itbylo osob, kt& jsou informovani
o hypertenzi. ZvySil se i get medikamentoznlécenych hypertonik. Dale se zlepSila

kontrola hypertenze a klesla koncentrace celkowélodesterolu u obou pohlavi.

37 Studie MONICA eské republice - 25 lethttp://www.tribune.cz/clanek/13146>.

38 Prevalence zakladnich kardiovaskularnich rizikoviaitton: v ceské populaci v letech
2006-2009. Studie Czech post-MONI&Aww.e-coretvasa.cz/data/view?id=3982>.
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Tab. 4 Porovnani vysledistudii MONICA a Czech post-MONICA

1985 2008
BMI Zeny 23,5 27,1
BMI muzi 27,0 28,5
Koureni zeny 23,9 % 23,3 %
Koufeni muzi 49,2 % 34,0 %
Celkovy cholesterol zeny 6,18 mmol/l| 5,30 mmol/I
Celkovy cholesterol muzi 6,21 mmol/l| 5,29 mmol/I
Informovanost o hypertenzi zeny 58,9 % 71,4 %
Informovanost o hypertenzi muzi 41,4 % 68,4 %
Pocet medikamentozré 1é¢enych hypertoniki -zen 38,9 % 58,9 %
Pocet medikamentozré 1é¢enych hypertonikia - muza 21,1 % 58,2 %

Nasledujici tabulky 5 a 6 zobrazuji data, ziskamavabovych strankach Ustavu
zdravotnickych informaci a statistigR (uzis). Zakladnginnosti tohoto Gstavu je
fizeni a koordinace pini Ukoli Nérodniho zdravotnického informr@ho systému
(NZIS), sk¥r, zpracovani zdravotnickych informaci a vedeniodafch zdravotnich
registi.*°

Tab. 5 zobrazuje celkovy pet dispenzarizovanych paciénfz registrovanych
pacienti u praktickych |€k#&i pro dosplé), trpicich gkterou hypertenzni nemoci, kite
jsou pod stalym Iékakym dohledem, dle kraje aeni®*

Tab. 5 Hypertenzni nemoci za obdobi 2005 - 2009
Rok 2005 2006 2007 2008 2009
Ceska republika | 1 529 795 1 578 880 1 595 707 1 612 697 1668 137
Olomoucky kraj 94 909 99 287 99162 100391 101313
Zlinsky kraj 90 644 94 315 96 132 96 037| 102 143

Nasledujici tab. 6, zobrazuje absolutnicgto no¥ zjiSttnych pgipad

39 Studie MONICA eské republice - 25 lethttp://www.tribune.cz/clanek/13146>.
40 Z&kladni informace o UZIBR., <www.uzis.cz>.
41 Hypertenzni nemockwww.uzis.cz>.
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hypertenzni nemoci (u registrovanych padient praktickych lék&i pro dosplé),

dle kraje z&zeni*

Tab. 6 No¥ zjiSttné hypertenzni nemoci za obdobi 2005 - 2009

Rok 2005 2006 2007 2008 2009
Ceska republika | 103 636| 111 067 116 532| 122 453| 127 177
Olomoucky kraj 6168 5912 6120 7127 7151
Zlinsky kraj 5857 5813 6310, 7023 6699

42 i 2 . . .
Now zjisné hypertenzni nemoegiwww.uzis.cz>.
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3 ZDRAVY ZIVOTNI STYL

Pojem Zivotni styl fedstavuje zpsob Zivotadlovéka. Zivotni styl ovliviuje
fyzickeé i psychické zdrauiloveéka a to z 80 %. Mezi zakladni faktory, které seilapid
na tvorlg Zivotniho stylu, sefadi vyziva, pohybova aktivita, udrzovani optimalni
télesné hmotnosti, mnozstvi stresu, jemuZlgvék vystaven, uzivani navykovych

latek, mnoZstvi spanku, schopnost otipat a mnoho dalich®

3.1 Vyziva

Vyziva ¢lovéka je dilezity spoléensky jev, jehoz dujicim faktorem je potrava.
Biologicky hodnotna potrava musi obsahovat vSedhtly, které lidsky organismus
potiebuje, v odpovidajicim mnoZstvi a v optimalnim endjém poréru a sodasre
kryje fyziologickou potebu ¢lovéka unmerné k podminkam jeho prasdi (k wku,
pohlavi, pracovni z&ki). Vyziva velmi Gzce souvisi glesnou hmotnosti, éa by byt
vyvazena, tzn. Ze energetickiijpm se rovna energetickému vydeji organizmu. Jinak
dochézi k porucham vyzivy ve smyslu nadné vyzivy, coz vede Kk obegit
nebo nedostateé vyzivy, jejimz nasledkem je podvyZiva. S nespoav skladbou
stravy jsou spojeny zdravotni problémy (travicirdkavaskularni, alergie, hypertenze
atd)*

Swtova zdravotnickd organizace vydal#eg@ rekolika lety obecné grafické
doporweni ve forng tzv. potravinové pyramidy. Vyzivova pyramida jguivartjsim

modelem vyvaZené stravy.

43 ASTL, J., ASTLOVA, E a MARKOVA, E.Jak jist a udrZet si zdravi aneb vyvaZzeny zdrawgtri styl pro
kazdy dens. 10-11.

44 JIRAK, Z a kol.,Fyziologie pro bakal&ské studium na ZSF O, 101-102.

45 Tamtéz.
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3.1.1 Sacharidy

s

Sacharidy jsou nejdezit¢jSim, rychlym a pohotovostnim zdrojem energie
pro buiky celého organizmu a jedinym zdrojem energie prozkové buiky.
Sacharidy kryji 50 — 60 % energetické fiebly ¢clovéka. Energeticka hodnota jednoho
gramu sacharidje 17 kJ (4 kcal). Dopotena denni davka sacharige 40 — 60 g
na 1 kg &glesné hmotnosf®

Jednoduché sacharidy (gluk6za, frukt6za) jsou ahsazv ovoci, medu,
v nékterych druzich zeleniny a jmyslow vyrobeném cukru. Oligosacharidy jsou
piitomny v luSéninach, v matiském mléce, kukici ¢ pivu. Monosacharidy
a oligosacharidy se metabolizuji &kt velmi rychle. Polysacharidy jako Skrob
a celul6za se nachézeji v bramboréach ryiiivpe téstovinach, lu&ninach a vitznych
druzich zeleniny. Jejich traveni trva déle a tinskytuji ¢cloveéku vétSi a delSi pocit
sytosti. Uglednostiovany jsou pedevsim polysacharidy zastoupené v zekeriwoci,

v lus&ninach, celozrnnych vyrobcich aj. nejen ptagmnost vlakniny, ale i pro jejich
niz&i energetickou hodnoft.

Kromé jednoduchych a sloZzenych sachariggou v potra¥ pritomny dalSi
vysokomolekularni latky, které jsou z velkésti tvadeny sacharidovymi jednotkami
nebo jejich derivaty a jsou enzymy GIT¢@eny jencasténé nebo wibec. Tyto
vysokomolekularni slaieniny jsou ¥tSinou zahrnovany pod sumarni nazvy jako
vlaknina, hruba vlaknina nebo nevyuzitelné saclyarid

Vlaknina urychluje sevni peristaltiku, véebava vodu, vaze na sebéktere
latky z potravy, snizuje hladinu cholesterolu vikavje dilezita z hlediska prevence
vzniku zacpy, kolorektalniho karcinomu, kardiovdgknich a cerebrovaskularnich
chorob. Doportena denni davka vlakniny je 20 - 30 giarBohaté na vlakninu jsou
nagt. celozrnné vyrobky, lusniny, Gerstva zelenina a ovoé@.

Zvysené mnozstvi sachaiid v potra¥ vyrazrée ovliviuje koncentraci
triglycerida v krvi, jejichz vysokd hladina vede k aterogeneai fatalnim

komplikacim?®

48 LCUNOVA, V., Zdrava vyzivas. 28.

4t MARTINIK, K., Zaklady vyZivys. 44-50.

48JIRAK, Z a kol.,Fyziologie pro bakaléské studium na ZSF O, 77.

49 HANZEL, R., Manual vyzivy <http://www.romanhanzel.wbs.cz/Manual-Vyziva.html
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3.1.2 Lipidy

Lipidy predstavuji hlavni energetickou rezervu. Tuky jsdilegitou tepelnou
ochranou organismu, jsou nezbytné prdaelsivani vitamit rozpustnych v tucich (A,
D, E, K) a jsou zakladni slozkou htsmych membran’ Energeticka hodnota 1g tuku
je 38,7 kJ (9,3 kcah' Doporweny podil tuk v potraw je fiblizng 30 %°2

Tuky ZzivatiSného pivodu obsahuji velké mnozZstvi nasycenych mastnych
kyselin, naopak tuky rostlinnéhaiyodu obsahuji &Si podil nenasycenych mastnych
kyselin, které jsou proc¢k zdrawjSi. Nenasycené tuky jsou velmi vyznamné
v prevenci srdén¢ cévnich chorob. Uséniuji pomery na vnitni sgéné tepen

a rozhoduiji o pohotovosti ke sraZeni krve v misteehosklerotickych loZisek

Lipidy se v organizmu &pi na glycerol a volné mastné kyseliny. Dle obsahu

mastnych kyselin se tukygi:

1. Tuky s nasycenymi mastnymi kyselinami - nachasejifedevsim
v potravindch ZivéisSného @vodu, v masle, migych vyrobcich,
v tucném mase (hazi, teleci, jeh&i, vepové, Sunka) a dkterych
rostlinnych olejich (kokosovy olej). Vysokyiem &€chto tuka v potraw
tukd ma nepiznivy vliv na vznik aterosklerézy a vzestup hladicDL

cholesterolu v krvi.

2. Tuky s nenasycenymi mastnymi kyselinami — monoenevi@avnim
zdrojem €chto tuki jsou olivové,iepkové oleje a rostlinné i zivigné
tuky. Maji neutralni vliv na hladinu cholesterolkmvi.

3. Tuky s vicenenasycenymi mastnymi kyselinami — jsptitomny
v rostlinnych olejich (séjovy,fepkovy, slunénicovy) a maskych
rybach. Tyto tuky snizuji celkovou hladinu krevnilatolesterolu,

&imZ zarove snizuji riziko aterosklerézy a infarktu myokardfu.

Velké mnozstvi konzumace tiuke hlavni gi¢inou vzniku obezity, rizikovym

%0 KUNOVA, V., Zdrava vyzivas. 22-23.
51 STREDA, L., Univerzita hubnutis. 29.
52 MARTINIK, K., Zaklady vyZivys. 60-61.

53 ASTL, J., ASTLOVA, E a MARKOVA, E.Jak jist a udrzet si zdravi aneb vyvaZzeny zdrawgti#i styl pro
kazdy dens. 153.

Tamtéz s. 154-155.
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faktorem vzniku vysokého krevniho tlaku, onemadnkoronarnich tepen, rakoviny
tracniku a dalsich poruch.

Cholesterol je steroidni latka, kterou lidsky ongamus potebuje pro tvorbu
hormoni a vitaminu D. Je s@asti tuki ZzivociSného fivodu. Cholesterol pomahdu
zpracovavat tuky, je takéukbzity pri tvorbé burgénych membran. Dennifipem
cholesterolu by nedh pirevySovat 300 mg. Dopotana hladina celkového cholesterolu
v krvi je do 5,00 mmol/l. Hladina cholesterolu néd mmol/l je ozn&vana jako
rizikova. V piipad zvySené hodnoty jeutezité znét nejen sy celkovy cholesterol,
ale také tzv. hladinu HDL a LDL cholesterolu v knZvySena hladina LDL
cholesterolu (nad 3 mmol/l) #pobuje ateroskler6zu. HDL cholesterol (norma
nad 1 mmol/l) ma naopak ochrannou funkci, nelkwev zbavuje nadbyteého
cholesterolu. B zvySené hladi& cholesterolu jereba upravit Zivotospravu. Je nutné
snizit @ijem zivaiiSnych tuki, které hladinu cholesterolu zvySuji are@nostnit pijem
kvalitnich rostlinnych tulk, které obsahuji velky podil omega 6 a omega 3
vicenenasycenych mastnych kyselin, ktetésgbi giznivé na nas srdmé-cévni
systém a poméhaji snizovat hladinu LDL cholestevdiuvi.>®

Cholesterol je jednim z vyznamnych rizikovych faktosrde&né-cévnich
onemocgni. Tato onemoami zpisobuji vice nez 50 % v3ech umrtiGR. Problém
zvySené hladiny cholesterolu séitpm tyka téndi 70 % dosplé ¢eské populace
(Studie Post-Monica, IKEM, 2000-2001).

3.1.3 Proteiny

Proteiny jsou hlavni stavebni slozkou ony@nsvalstva. Jsou nezbytné pistr
vyvoj, tvorbu hormon, protilatek, enzym a tkani. Zdrojem energie se stavaji jen
za mimdgadnych situaci. Minimalni denni davka profteirma cinit 0,8 -

1 g na 1 kgdlesné hmotnosti. Toto mnozstvi pokryje asi 15 %rgetické poteby
organismu. Energeticka hodnota 1 g bilkovin je 174kcal)’’
Nedostateny péisun bilkovin ma za nasledek poructlesného i dusevniho

vyvoje, zhorSené hojeni ran, otoky a sniZzenou axblk infekcim. Naopak nadimé

55 MARADOVA, E., VyZiva a hygiena ve stravovacich sluzb&chl.
%8 KUNOVA, V., Zdrava vyZivas. 24-26.
57 STREDA, L., Univerzita hubnutis. 29.
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mnozZstvi pijmu zivatiSné bilkoviny (masa) v davce nad 1,5 — 2,0 g/kg/déspiva
k rozvoji dny a dnavé nefropatie, ale v zavislostiobsahu tuku také ke zvySeni rizika
rozvoje ateroskler6zy

Bilkoviny jsou sloZzeny z aminokyselin. Z 23 aminekiin k@Zre
se vyskytujicich v potray dovede ¢lovék syntetizovat ve svéméle pouze 15.
Zbyvajicich 8 musi byt fivedeno do d&la potravou. Aminokyseliny se ét
na postradatelné (neesencialni) to jsou takovég k$e lidsky organizmus dovede
vyrobit sdm, semiesencialni, které jsou nezbytnéciych situacich (ist, renalni
insuficience atd.) a nepostradatelné (esenciatailsou ty, které si¢to nedokaze
vyrobit samo a proto je musiméijpmat potravou. Podle obsahu nepostradatelnych
aminokyselin se bilkoviny obsaZzené v potravinachle d&li na plnohodnotné
(bilkoviny vajec a mléka), té&n plnohodnotné (maso) a neplnohodnotné (rostlinné
bilkoviny — luS¢niny, ryze, obiloviny, éechy, brambory), které maji nedostatek

nepostradatelnych aminokysefth.

3.1.4 Vitaminy

Vitaminy jsou biologicky tinné latky, které siéto az na w®které vyjimky
nedokaZe vytiit a proto je musimeifimat potravouClovek je potebuje v relativa
malém mnozstvi. Nejsou nositeli energie, ale jsmuzvot nepostradatelné. V lidském
organismu maji vitaminy funkci katalyzatorbiochemickych reakci. Podileji se
na metabolismu bilkovin, tuka cuki. Maji vliv na tist a obnovovani bak a tkani.
Udrzuji normalni stav e, sliznic, miru krevni srazlivosti, rozmnozovdankci,
tvorbu&ervenych krvinek, hormdna ochrannych latek afd.

Pfi nedostatku vitamily tzv. hypovitamindze, se mohou objevovat poruchy
funkci organismu, nebo i velmi vazna onem#in Vitaminy rozpustné v tucich
mohou byt uloZeny v zdsob&ch organismu ia jgich predavkovani maze dojit
k intoxikaci. Vitaminy rozpustné ve v&dnejsou v organismu skladovany

a pi piedavkovani nejsobi toxicky, vylodi se mai.®* Prehled vitamin viz. priloha

%8 IARTINIK, K., Zaklady vyzivys. 70-71.

59 CHRPOVA, D.,S vyzivou zdravpo cely roks. 11.

60 MARADOVA, E., VyZiva a hygiena ve stravovacich sluzb&ci7g-77.
61 BALCH, J. F.Bible pedpisi zdravé vyZivys. 23.

31



¢. 6, str. 95-96. Vitaminy je vhodné konzumovat fexnictvim ovoce, zeleniny
¢i prirodnich $av nez ve formou tablet.

Vybérové Seteni EHIS z roku 2008imeslo i vysledky tykajici se konzumace
ovoce, zeleniny a dzas Ukazalo se, Ze ded#rji ovoce 57 % muk a 75 % Zen,

TN

zeleninu 53 % mui¥a 66 % Zen, ovocné dzusy a zeleninat@g 10 % mui a 11 %

7en®?

3.1.5 Mineralni latky

Mineralni latky, steja jako vitaminy nemaji nutthi vyznam. 83 %¢thto latek
piitomnych v &le je uloZzeno v kostech. Tyto prvky plni v organizifadu funkci;
udrzuji stalé vnini prostedi, jsou sothsti enzym, hormori, krevniho barviva,
ovliviiuji obranyschopnost organizmu, owiyi drazdivost nervovych a svalovych
vlaken atd. Minerdlni latky jsou vupé se vyskytujici firodni prvky. Lidsky
organizmus je ziskavargdevsim potravou, vodou, dychanim a v malém mnbzstv
pokozkou. Pestra strava zdjife pijem mineralnich latek do organizmu
v dostaténém mnozstvf?

Dle potebného mnozstvi se mineralni prviglicha:

1. makroprvky — jejich denni davka je ve stovkach gndimi (Ca, K, Cl, Mg, Na,
P).

2. mikroprvky (stopové prvky) — denni davka se pohgbumiligramech (Cu, Fe,
Zn, Si),

3. ultrastopové prvky — denni davka nsérez 1 miligram (F, Co, Cr, J, Se, Rf).

Nekteré studie prokazaly, ze vapnik snizuje kreviak,tlprotoze se dastni
svalovych kontrakci atsobi tak piznivé na srdce i cévy. Hoik uvoliuje svaly, které
kontroluji cévy, a tak umdikije volrgjSi tok krve a pomaha v krvi udrZovat rovnovahu
mezi sodikem a draslikem, coz m& pozitivnicindk na krevni tlak.

Pomer sodiku a drasliku v organizmu jdilezitym faktorem @ procesu vzniku

62 DANKOVA, S. HOLUB, J. a LACHOVA, J.Evropské vyérové Seteni o zdravi eské republice EHIS 2008,
s. 147.

63 MARADOVA, E., Vyziva a hygiena ve stravovacich sluzb&clg0.
64 Tamtézs. 61.
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hypertenze. ZvySenykpem drasliku sniZzuje krevni tlak. Naopak nizKyjgm drasliku
a vysoky pijem sodiku ma za nasledek zvySeni krevniho tlakwyssi prevalenci

mozkovych pihod®® Piehled mineralnich latek vizifh 7, str. 97.

3.1.6 Voda

Voda je vyznamnou s@asti naSeho organismu. Pomaha transportovat Ziviny
a odpadni latky mezi lkami. Zbavuje dlo odpadnich latek. Je gebné pro veskeré
zazivaci, veebavaci, okhové a sekmni funkce. Pomaha udrzovat normakiesnou
teplotu a je nezbytna pro vyuZiti vitamimzpustnych ve vad®®

Lidsky organismus je twen (iblizné 70 % vody.Clovék denré piijme asi 2800
ml vody (n4poji 1500 ml, potravou 1000 ml a metabgimi pochody 300 ml). Stejné
mnozstvi den& vyda (1500 ml odchazi mig 600 ml odpgovanim Kizi, 550 ml
dychanim a 150 ml stolici).fifem a vydej vody musi byt udrzovan v rovnovaze.
Nadnmeérny nebo naopak nedost&tg piijem tekutin nfize organizmus ohroZovat.
Nadmerny  piijem  tekutin  tzv.  hyperhydratace se projevuje  otoky
Naopak nedostatay piijem tekutin tzv. dehydratace seibe projevovat v pitbchu
dne uUnavou, bolesti hlavy, &grpanosti atd. V fipact dlouhodoksjSiho nedostatku
tekutin miZe dojit k onemoamim ledvin a celkovému kolapsu organisfu.

Denni @ijem tekutin u dosgého ¢lovéka by nel ¢init 1,5 az 2 litry tekutin.
VySSi @isun tekutin pdebujeme fi vysSSich ztratach -ipsportu, pobytu v teplejSim
prostedi, i celkovych infeknich onemocenich, infekcich méovych cest a ledvin.
Celkové mnozstvi ffijatych tekutin by ndlo byt rovnongérné rozckleno do mensich
davek kthem celého dne, neni vhodné vypit dogené mnoZstvi tekutin ¢hem
kratkého casového useku. Mezi vhodné tekutiny fpgpitna voda, stolni vody
bez gichuti, pramenitd voda, ovocn&je a pirodni $avy. Do celkovehoifjmu
tekutin Ize zapéitat i polévky (nesmi bytiesolené) a konzumace ovoce a zeleniny
bohaté na vodu (n&pragata, zeli, okurky, papriky atd.). K nevhodnym tekéin

se fadi kava,cerny ¢aj, preslazené a alkoholické napoje. Tyto napdje spise

65 HANZEL, R., Manual vyzivy <http://www.romanhanzel.wbs.cz/Manual-Vyziva.h#ml
88 BALCH, J. F.,Bible predpiss zdravé vyZivys. 43.
67 MARADOVA, E., VyZiva a hygiena ve stravovacich sluzb&cls9.
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dehydruji®®

3.1.7 Vyzivova doporweni pro obyvateleCR

Otazka zdravé vyzivy je v dneSni dolzavaznym acasto diskutovanym
problémemRada odbornik ma na tuto otazku odlisné nazory a odfathvPresto jisté
zasady zdravé vyzivy existuji. Sp&hest pro vyzivu vydala v roce 2007 inovovana
Vyzivova dopordeni pro obyvatelstvoCeské republiky. Ta jsou v souladu

s vyzivovymi cili pro Evropu stanovenymi Regionatnifadem pro EvropuipWHO.

Dle téchto dopordeni je Zadouci éhem nejblizSich let dosaZeni nasledujicich
zmen:
1. upraveni fijmu celkové energetické davky u jednotlivych p@dnich skupin
v souvislosti s pohybovym rezimem tak, aby byloa#@no rovnovahy mezi jejim

piijmem a vydejem pro udrZeni optimaléliesné hmotnosti v rozmezi BMI 20-25,

2. snizeni fjmu tuku u dosglé populace tak, aby celkovy podil tuku v enerdetino

piijmu negekratil 30 % optimalni energetické hodnoty,

3. sniZzeni fijmu ZiveiSnych tuki a zvySeni podilu rostlinnych otey celkové davce

tuku,
4. snizeni fjmu cholesterolu na max. 300 mg za den,

5. snizeni spéeby jednoduchych cukrna maximald 10 % celkové energetické

davky,

6. sniZzeni spéeby kuchyské soli (NaCl) na 5-7 g za den,
7. zvySeni gjmu kyseliny askorbové (vitaminu C) na 100 mg denn

8. zvySeni fjmu vlakniny na 30 g za den,

9. zvySeni @jmu mineralnich latek a vitamin(zejména Zn, Se, Ca, J, Cr, kardien

vitaminu E, ochrannych latek obsazenych v zekerapod.),

10. zvySeni spoeby zeleniny, ovoce ¢éetné ofechi, lus€nin, ryb a celozrnnych

68 JANOVSKA, E.,Pitny rezim, vodashttp://www.dietologie.cz/vyziva/vyziva-dospelycthy-rezim-voda/pitny-
rezim-dieta.html>.
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vyrobka,

11. snizeni spegby Ziva@isnych potravin s vysokym podilem tuku (hapepgovy bok,
plnotuiné mléko, uzeniny,dkteré cukréské vyrobky, trvanlivé a jemné §eo apod.),

12. sniZzeni sptgby vajec na max. 4 kusy ty&n

13. zajiSéni spravného pitného rezimu tzn. dentijgmm minimal@ 1,5 az 2 lité

vhodnych drufi napop,

14. snizit konzumaci alkoholickych néppjaby denni fijem alkoholu nefekrciil
u muz 30 g (giblizng 300 ml vina nebo 0,8 | piva nebo 70 ml lihoviny)zen 20 g
(ptiblizng 200 ml vina nebo 0,5 | piva nebo 50 ml lihovifiy)).

3.2 Index #lesné hmotnosti

Index €lesné hmotnosti neboli body mass index (BMI) slokZiodnoceni
stupré obezity. Indexdlesné hmotnosti se vypita tak, Ze se vydi hmotnostéloveéka
v kilogramech druhou mocninou jeho vySky v metretddy BMI = hmotnost
(kg)/vyska (m§. BMI se vyuZiva népastji pro statistické zpracovani. V praktickém
Zivoté je hodnota BMI pro weni stup obezity velmi nefesna, jelikoZz nebere ohled
na mnozstvi desného tuku, svalové hmoty atd. V klinické praxie s
proto pouZivaji pesrjsi testy jako mireni podkoZniho tuku, obvodu pasu &td.
Klasifikace BMI dle WHO 1997 viz. tabulka 7 na S36.

Dle vybérového Seeni EHIS z roku 2008 byla fimérna hodnota BMI v roce
2008 vCR u mui 26,5 kg/mi, u Zen byla niz&i, a to 25,4 kdginCelkow trpslo
nadvahou (tj. index BMI je 25 a vySSi) 54 % respomid (63 % mui a 46 % Zen)
a obezitou (tj. index BMI &Si nez 30) 17 % respondéntl7,3 % mu# a 17,5 %
Zen). Bylo taktéZ potvrzeno, Ze #hyvajicim wkem dochazi ke zvySovani hodnot
BMI."™

M¢éreni obvodu pasu se taktéz vyuziva k hodnoceni Zemiotlesného tuku.

69 DOSTALOVA, J., HRUBY, S a TUREK, B.Konehé zmni vyZivovych dopoteni pro obyvatelstv@R,
<http://lwww.vyzivaspol.cz/rubrika-dokumenty/koneereni-vyzivovych-doporuceni.html>.

SACHA, P., BMI (Index #lesné hmotnosti), <http://www.celostnimedicina.cz/bmi-index-telesne-
hmotnosti.htm>.

n DANKOVA, S. HOLUB, J. a LACHOVA, J.Evropské vyerové Seteni o zdravi \Ceské republice EHIS 2008,
s. 140.
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Zde plati, Ze normalni hodnota je u Zen do 80 ul, 88 cm uz hrozi vysokeé riziko
onemocgni v disledku nadvahy. U mizje v norn¢ obvod pasu do 94 cm, vysoké

riziko zdravotnich komplikaci nastava od 102 ém.

Tab. 7 Klasifikace BMI dle WHO 1997

Klasifikace BMI Riziko komplikaci obezity

Podvaha <18,5 Nizké (riziko jinych
chorob)

Normalni vaha 18,5 — 24,/9Praimérné

Preobézni stav (nadvaha25 — 29,9 | Mird zvySené

Obezita 1. stuph 30-34,9 | Sedre zvySené

Obezita 2. stuph 35-39,9 | VelmizvySené

Obezita 3. stuph >40 Vysoké

3.3 Télesna aktivita

Souasti zZivotniho stylu je igtesna aktivita. Pohybova aktivita ma velky vliv
na zdraviclovéka. Sprava davkovanadesna aktivita redukuje nadvahu, ma kladny
vliv na hustotu kostni tkdn zlepSuje vztakilovéka k solé samému, ovliiuje deprese,
ma vliv na sniZeni Uzkosti, pomaha zvladat stresilyge klouby, podporuje imunitni
systém, zabraije koronarnim onemoeni, snizuje krevni tlak a tim i riziko korrést
tepen’®

K udrzeni dobré kondice a zdravi je dopmvAno prova® denrd télesnou
aktivitu mirné intenzity po dobu 30 minut {(cte 3 — 3,5 km/h, prace na zahfad
rekre&ni sport atd.) nebo pravidelnatlgsnou aktivitu s vySSi z#ti alespd 3 x tydre
po dobu 30 minut a déle. Vhodna denni doba pr@eovije mezi 8 a 12 h
nebo v odpolednich hodinach mezi 16 a 20 h. Megodgiované aktivity,
které zarove posiluji srdce pét plavani, jizda na kole, jogging, spinning a dalsi
Pro kazdy trénink jetidezita ugita tepova frekvenceipniz dochazi k optimalni z&i

kardiovaskularniho systemuiils nizka zatz nema zadny tréninkovy efekt a zarve

2 PITHA, J., Nahradime vahu krepvskym metrem?shttp://www.tlukotsrdce.cz/zivotni-styl/nahradimedw-
krejcovskym-metrem->.
BLAHUTOVA, M., Pohybem proti civiliz&nim chorobams. 7-8.
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nema zadny vliv na zdra¢lovéka. Naopak vysoka z& ma negativni vliv na zdravi
dlovéka™ Pro redukci vahy je optimalni udrZovat 55-65% mani tepové
frekvence a pro zlepSovani kondice je idealni dosah65-85% maximalni tepové
frekvence. Maximalni tepova frekvence zdravétlovéka se vypoéita pomoci
jednoduchého vzorce: MTF muz 220 - ¥k a MTF Zen = 226 —&k. Plati to
pro osoby zdravé bez manifestni ICHS, které neyizivetablokatory. Situace je
prevence uziva nebo da by uZivat betablokatory. Malo se vi, Ze betaatoky
ovliviuji celkovou aerobni kapacitu jen velmi malo. Trkavého efektu Ize
dosahnout u osob na betablokatorech tiztgpové frekvenci 80. #i° sportovni zatZi
by nentl tep stoupat f&s 150/minutu (mladistvi 180), protoze asi od l®dadistvi
200) jiz srdce neni schopné delvyZivit samo sebe aiphazi unava srdce, slhova
krize a selhavanOptimalni hodnoty tepuiptréninku viz gilohagc. 8, str. 98.

Dle vykerového Seeni EHIS z roku 2008, vykonava 16 % osob nizkoickau
aktivitu (12,5 % muzi, 19 % Zeny), 27 % osokedni fyzickou aktivitu (21 % muzi, 32
% Zeny) a 57 % osolgzkou fyzickou aktivitu (66 % muzi, 49 % Zeny). Daglo

potvrzeno, e muZi vykazuji vysokou fyzickou aktivzhruba 2kratastji nez zeny’”

3.4 Stres

Stres je funkni stav organismu, kdy je tento organismus vystavadngrné
fyzické ¢i psychické zatzi (tzv. stresaim). Stresory jsou néfznivé vlivy,
které negativé pasobi na osobnostoveka. Mohou byt vnitni i vrgjSi. K negasgjSim
stresoim dnesni doby p#tcasovy stres, nezafstnanost, kontakt s lidmi,rgtizeni
mnoZstvim prace, netima velka odpo¥dnost, nedostatay spanek, nevyjagné
pravomoce, vysilujici snaha o kariéru, pocit bezinoegativni socialni jevy atd.
K stresovym situacim s&adi i bkzné Zivotni udalosti jako jsou vanoceéhatenstvi,

svatba, dovolend, odchod do petizeména finargéni situace’?

4 ASTL, J., ASTLOVA, E a MARKOVA, E.Jak jist a udrzet si zdravi aneb vyvaZzeny zdrawgtrdi styl pro
kazdy denS. 43-47.

> DANKOVA, §. HOLUB, J. a LACHOVA, J.Evropské vyrové Seteni o zdravi \Ceské republice EHIS 2008,
s. 145.

6 BLAHUTOVA, M., Pohybem proti civilizénim chorobams. 46-47.
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P stresu jsou vyplaveny stresové hormony — adrenddiery je produkovan
nadledvinkami a pokud j&lovék stresu vystaven trvale, hormony jiz néstaojovat
proti stresovym situacim &lé celkow slabne. Vazista i krevni tlak a hladina
cholesterolu, kterd fize poSkodit srdmi a mozkové cévy. Kazda stresova situace
neni pro organizmus Skodliva. & mira stresu ma totiz motivujictiaky, burcuje
k prekonani pekazek a k&sSim vykorim. RozliSuji se 2 druhy stresu: eustres
a distres. Eustres je tzv. pozitivni &4t kterd v pimérené mie stimuluje jedince
k vySSim anebo lepSim vykom. Distres je charakterizovan naghmou zatZi,
ktera mize jedince poskodit a vyvolat onemennci dokonce smrf!

Stres se 1iwe projevovat Unavou, slabosti, celkovou podtaadti, nevolnosti,
nékdy zvracenim, bolestiticha, bolesti hlavy, poruchou spanku, nechutenstvim
prijmem, zacpou, nervozitou, ztratou chuti na jidl@klpsem sexualni aktivity,
zlobou ¢i pesimismem. Dlouhodoby stres (distresjizen vyvolat fizné zdravotni
potize, které se nejprve projevi snizenim kvalitsota a pozéji rozvojem utitych
onemocgni (diabetes mellitus, hypertenze, ischemicka db@rsrdeéni, infarkt
myokardu, astma, Zaludle viedy, vznik nddorového onemagn atd). Stres je
civilizacni problém dnesni doby a s@sti dnesSniho Zivotniho stylu. Pro kazdodenni
zvladani stresu se dopdéuje dostatek odpinku, relaxace, meditace, fyzické &égni

a dostatek spankii.

77 BLAHUTOVA, M., Pohybem proti civilizanim chorobams. 46-47.
78 (x
Tamtéz s. 50-51.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Vyhledavaci strategie

Pred samotnou tvorbou diplomové prace bylo nutno udkstat odborné
informace tykajici se onemoam hypertenze a Zivotniho stylu. Tyto informaceybyl
ziskany z odborné literatury,¢tanka v odbornychtasopisech a materiapristupnych
na internetu. K vyhledavaniéaghto informaci byly pouzity databdze Pubmed
a Bibliographia Media echoslovaca. Pro G&né vyhledavani informaci byla zadana
klicova slova: hypertenze (hypertension), Zivotni gliyestyle), vyziva (nutrition)

a prevence (prevention). Nalezené informace ®bshwyt starSi roku 2002. Celkem
bylo nalezeno 76 zdmdj z nichZ bylo nakonec pouZzito jen 14 vyhledanydnoj.

VSechny pouzité zdroje jsou uvedeny v seznamualitey.

4.2 Formulace problému

Hypertenze je jednim z ngsgjSich a nejzavazigich kardiovaskularnim
onemocgnim. Je také zavaznym rizikovym faktorem cévnichzkeoych gihod,
ischemické choroby srdei a tepen dolnich kaéetin. Vyskyt hypertenze
v pramyslovych zemich s¥a u dosplé populace je 25 — 50 %. Meské republice Zije
priblizng 2 miliony hypertonik.”® Statistiky pedpokladaji, ze vyskyt hypertenze
a jejich komplikaci bude i nadale atat.

Hypertenze séadi mezi tzv. civilizani choroby. To znamena, Zze na vzniku
tohoto onemocini se podili ndS Zivotni styl, navyky a presli, ve kterém Zijeme.
Prevenci hypertenze, ale i $asti jeji I€by je zdravy Zivotni styl, a pokud si to naSe
populace newdomi a nebude se podilet na Ugradastniho Zivotniho stylu, bude

vyskyt hypertenze a dalSich kardiovaskularnich chaldle vzistat.

& ASTRAZENECA, Kardiovaskularni onemoenti, <http://www.astrazeneca.cz/kardiologie/index.php>.
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4.3 Hlavni cil

Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit rozdily v Zivdtn stylu a informovanosti

mezi osobami s hypertenzi a kontrolni skupinou.

4.4 Diléi cile

1. Zjistit miru vyskytu abdominalni obezity a nablydmezi hypertoniky a kontrolni

skupinou.

2. Zmapovat stravovaci navyky, uzivani navykovyétek a mnoZstvi pohybové

aktivity mezi hypertoniky a kontrolni skupinou.

3. Zjistit miru informovanosti hypertonika kontrolni skupiny o hypertenzi a zdravém

Zivotnim stylu.
4. Zjistit postoj hypertonik a kontrolni skupiny ke zdravému Zivotnimu stylu.
5. Zmapovat hodnoty krevniho tlaku a celkového estarolu u hypertonik

6. Zjistit postoj hypertonik ke své nemoci.

4.4 Charakteristika souboru

Soubor tvéi celkem 100 respondent Vyzkumny soubor byl rozéen do dvou
skupin po 50 respondentech. Prvni skupinditigpertonici ve ¥ku od 32 do 82 let.
Druha skupina je tzv. kontrolni a #gi osoby relativié zdravé ve ¥ku od 25 do 73
let. (viz. tab. 8, str. 41). Celkem seipkumného Séeni z&astnilo 51 zen (27 Zen
s primarni hypertenzi a 24 Zen zkontrolni skupirgy) 49 mu# (23 muz
s primérni hypertenzi a 26 muZz kontrolni skupiny). R vyhodnoceni dat byla
hodnocena kazda skupina z\¥laBez ohledu nagk a pohlavi.

Pro z&azeni do vyzkumného $ehi byla stanovena nasledujici kriteria:

e Osoby, které se & s primarni hypertenzi x kontrolni skupina (tzrsoby,
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které se citi subjektivzdravé a nelé se s primarni hypertenzi)

o Vek 25+

* Muziizeny

Tab. 8 \&k responderit

Hypertonici Kontrolni skupina
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
éetnost detnost detnost éetnost
Méné nez 40
8 16 % 15 30 %
let
40 — 50 let 10 20 % 15 30 %
51 -60 let 13 26 % 13 26 %
61 70 let 7 14 % 6 12 %
Vice nez 70
12 24 % 1 2%
let
Celkem 50 100% 50 100 %

4 5 Metoda a technika sbru dat

Pro ziskani informaci byla pouzita kvantitativrétoda sbru dat. PouZity byly

2 typy nestandardizovaného anonymniho dotaznika f¥iloha¢. 9 a 10, str.99-105)

Dotaznik pro kontrolni skupinu obsahoval 20 otaz€kvni ¢ast dotazniku se

zamerovala na pohlavi, &k, vysku, vahu, hodnotu krevniho tlaku a obvaithe

pies pupek. Zbyvajicicast otdzek se tykala Zivotniho stylu a informovdinos

dotazovanych o zdravém Zzivotnim stylu a hyperter2otaznik distribuovany

hypertonikim obsahoval stejné otazky jako dotaznik pro kontrskupinu a 9 otazek

navic tykajici se idmo onemoceéni hypertenze. Dotaznik deny hypertonikm

obsahoval celkem 30 otazek. Oba typy dotakndbsahovaly otazky uzkené,

polootevené i otevené.
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4.6 Organizace vyzkumného Sééni

Sker dat probihal od Unora 2011 do kondezma 2011. Pilotni studie byla
provedena na zatku n€sice ledna roku 2011. Na zaksapilotni studie byly skteré
otazky geformulovany.

Seteni prokthlo ve dvou z#zenich a to na internich ofldni Krajské
nemocnice T. Bati, a.s a vambulanci obvodniho ieki&lUDr. Igora Bychlera
v Babicich. Cast dotaznik uréena kontrolni skupih byla vyplréna prostednictvi
rodinnych isludniki hypertoniki. Seteni prolhlo anonym@ a to s pisemnym
souhlasem obou #aeni (viz. @il. 11 a 12, str. 106-107).

Celkem bylo rozdano 140 dotazfik70 dotaznik uréené osobam s primarni
hypertenzi a 70 dotazrilurcené relativl zdravym lidem. 40 dotaznikze 70 utené
hypertonikim byly rozdany v nemocnici. Navratilo se jich po® (50 %). Zbylych
30 dotaznik urcenych hypertonik byly rozdany za pomoci ambulance MUDr. Igora
Bychlera, zde navratnostnila 30 dotaznik (100 %). 50 dotaznikze 70 u&enych
relativne zdravym lidem byly oft rozdany za pomoci ambulance MUDr. Igora
Bychlera, zde jiz navratnostnila 35 dotaznil (70 %). Zbylych 20 dotaznikbylo
vypIinéno pribuznymi hypertoni. Navratil se 15 dotaznik(75 %). Celkem bylo
ke zpracovani pouzito 100 dotazinik

4.7 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana procentu@masleda byly vytvoreny tabulky
a grafy. V tabulkach jsou vysledky jednotlivych @bék vyjadeny absolutni
a relativnicetnosti. Ke zpracovani dat byl pouZzit program Msafp Office Excel 2003
a Microsoft Office Word 2003.
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4.8 Interpretace dat

4.8.1 Interpretace vysledk k cili ¢. 1: Zjistit miru vyskytu abdominalni obezity
a nadvahy mezi hypertoniky a osobami relativl zdravymi (kontrolni skupina).

Tab. 9 Vyskyt abdominalni obezity

Hypertonici Kontrolni skupina
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
c¢etnost c¢etnost c¢etnost c¢etnost
Obvod pasu muzi
18 36 % 11 22 %
nad 94 cm
Obvod pasu zeny|
17 34 % 11 22 %
nad 80 cm
Obvod pasu muzi
5 10 % 13 26 %
do 94 cm
Obvod pasu zeny|
10 20 % 15 30 %
do 80 cm
Celkem 50 100 % 50 100 %
Vyskyt abdominalni obezity
40%
35% -
30%
25% —
20% - I:IHypertorT|C| _
B Kontrolni skuping
15% -
10% -
5%
O% 1 1 1
OP muZi nad OP Zeny nad 8@P muZi do 940OP Zeny do 80
94 cm cm cm cm

Grafé. 1 Vyskyt abdominalni obezity
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Z 50 hypertonik (100 %) ma 70 % hypertonikabdominalni obezitu. Z toho
36 % jsou muzi a 34 % Zeny. Z celkovéha@tpo50 respondefitz kontrolni skupiny
(100 %) trpi abdomindlni obezitou 44 % osob, ztol@ % muk
a 22 % zen.

Tab. 10 Rozlozeni BMI

Hypertonici Kontrolni skupina
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
detnost detnost detnost detnost
Podvaha 0 0% 0 0 %
Normalni vaha 8 16 % 27 54 %
Nadvaha 24 48 % 16 32 %
Obezita 1.
5 12 24 % 7 14 %
stupné
Obezita 2.
y 4 8 % 0 0 %
stupné
Obezita 3.
y 2 4 % 0 0%
stupné
Celkem 50 100% 50 100 %

Rozlozeni BMI

60%

50% -

40% -
O Hypertonici
30% - P .
@ Kontrolni skupina
20% -
10% -
0% 11 =

Podvéaha Normalni Nadvaha Obezita 1. Obezita 2. Obezita 3.
vaha st. st. st.

Grafé. 2 Rozlozeni BMI

Rozlozeni BMI v obou skupinach respondejet nasledovné: Z 50 hypertoiik
(100 %) ma jen 16 % normalni vahu, 48 % ma nadvah®p obezitu 1. stugn8 %
obezitu 2. stupha 4 % obezitu 3. stupnZ 50 respondefitosob z kontrolni skupiny
(100 %) ma 54 % normalni vahu, 32 % trpi nadvéhnadd % obezitou 1. stupn
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Tab. 11 Povdomi o normalni hmotnosti

Hypertonici Kontrolni skupina
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 16 32 % 25 50 %
Ne 34 68 % 25 50 %
Celkem 50 100% 50 100 %

Myslite si, Ze mate normalni hmotnost?

80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30%
20%
10%

0%

O Hypertonici
B Kontrolni skupina

Ano Ne

Grafé. 3 Po¥domi o normalni hmotnosti

4.8.2 Interpretace vysledki kcili €. 2: Zmapovat stravovaci navyky, uZzivani
navykovych latek a mnozZstvi pohybové aktivity mezhypertoniky a osobami

relativn &€ zdravymi (kontrolni skupina).

Tab. 12 Denni stravovani

Hypertonici Kontrolni skupina
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
1x 0 0% 0 0 %
2 X 0 0 % 0 0%
3 X 22 44 % 18 36 %
4-6Xx 15 30 % 29 58 %
nepravidelné 13 26 % 3 6 %
Celkem 50 100% 50 100 %
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Kolikrat denn é se stravujete?

70%

60%

50%
40% I

O Hypertonici
30% @ Kontrolni skuping

20%

10%

0%

1x 2 X 3x 4-6x nepravidein

Grafé&. 4 Denni stravovani

Z celkového pétu 50 hypertonil uvedlo 44 %, Ze se stravuje 3x d&nBO %
se stravuje 4 az 6x dehra zbylych 26 % se stravuje nepravideliVétSina osob
relativré zdravych (58 %) se stravuje 4 az 6x deni36 % osob relativhzdravych

se stravuje 3x derra 6 % se stravuje nepravidéln

Tab. 13 Konzumace uzenin, pastik, konzerv

Hypertonici Kontrolni skupina
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Neékolikrat
5 1 2% 0 0%
denné
1x dennrg 3 6 % 2 4 %
1-3x tydné 22 44 % 16 32 %
Nékolikrat  za
L 11 22 % 15 30 %
mésic
Temer vilbec 13 26 % 17 34 %
Celkem 50 100 % 50 100 %
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50%

Konzumace uzenin, pastik, konzerv

45% -
40%

35%

30% -
25% -
20% -
15%

10%

5% A

[ o

0% +——1 ‘ ‘
Nekolikrat 1x denrg 1-3x tydre  Nékolikrat za Témef vilbec
denrg mésic

O Hypertonici
B Kontrolni skuping

Graf¢.5 Konzumace uzenin, pastik a konzerv

Tento graf zobrazuje konzumaci uzenin, pastik anzkov hypertonii

a kontrolni skupiny. Hypertonici n&gsgji konzumuji tyto potraviny 1-3x tydn

(44 %), 22 % hypertonikje konzumuje &olikrat za ngsic, 26 % hypertonik ténmet
vibec, 6 % hypertonik 1x deng a 2 % hypertonik n¢kolikrat den. 34 %

z kontrolni skupiny tyto potraviny nekonzumuje ténaibec, 32 % 1-3x tydh 30 %
n¢kolikrat za nésic a 4 % 1x derin

Tab. 14 Konzumace ryb

Hypertonici Kontrolni skupina
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
1x denrg 3 6 % 0 0%
1-3x tydné 25 50 % 10 20 %
Nékolikrat  za
L, 16 32% 28 56 %
mésic
Temér viibec 6 12 % 12 24 %
Celkem 50 100 % 50 100 %
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Konzumace ryb

50%
45% - S
40%
35%
30% 1 O Hypertonici

25% T
20% - B Kontrolni skuping

15%
10%

5%
Nekolikrat 1x denrg 1-3x tydre  Nékolikrat za Témef vilbec
denrg mésic

Graf¢. 6 Konzumace ryb

Nekolikrat den konzumuje ryby 2 % hypertonik 1 x deng je konzumuje
6 % hypertonik a 4 % osob relativhzdravych. 1 — 3x tydnryby konzumuje 44 %
hypertoniki a 32 % osob relatiénzdravych. Nkolikrat za ngsic konzumuje ryby
22 % hypertonilk a 30 % osob relati¥nzdravych. Ryby nekonzumuje téimvibec
26 % hypertonik a 34 % osob relativzdravych.

Tab. 15 Konzumace ovoce a zeleniny

Hypertonici Kontrolni skupina
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Nékolikrat
. 8 16 % 5 10 %
denné
1x dennd 8 16 % 15 30 %
1-3x tydné 21 22 % 25 50 %
Nékolikrat  za
o, 9 18 % 5 10 %
mésic
Temér viibec 4 8 % 0 0 %
Celkem 50 100 % 50 100 %
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Konzumace ovoce a zeleniny

60%

50% -

40% -

30% -

20% -

- |in n
0% - \ \ I:I

Nekolikrat 1x denrg 1-3x tydre  Nékolikrat za Témef vilbec
denrg mésic

O Hypertonici
B Kontrolni skuping

Graf¢. 7 Konzumace ovoce a zeleniny

Z tohoto grafu je znat, Ze 16 % hypertan&k 10 % osob relatignzdravych
konzumuji ovoce a zeleningkolikrat denr. 16 % hypertonik a 30 % osob relativn
zdravych konzumuje tyto potraviny 1x deén@2 % hypertoniik a 50 % osob relativn
zdravych konzumuje ovoce a zeleninu 1-3x tydwekolikrat za nésic konzumuije tyto
potraviny 18 % hypertonik a 10 % osob relatién zdravych. Tér& vabec

nekonzumuje ovoce a zeleninu 8 % hypertonik

Tab. 16 Pitny rezim

Hypertonici Kontrolni skupina
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

> 1 litr 3 6 % 0 0%
1-1,5
] 18 36 % 23 46 %
litru
1,5-2
] 14 28 % 27 54 %
litry
<2 litry 15 30 % 0 0%
Celkem 50 100% 50 100 %
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60%

Pitny rezim

50%

40%

30% -

20% -

10%

0%

—

O Hypertonici
B Kontrolni skuping

> 1 litr

1-1,5 litru

1,5-2 litry

< 2 litry

Graf¢. 8 Pitny rezim

K nésledujici otazce se ®lskupiny respondettvyjadily nasledovi: 6 %

hypertoniki uvedlo, Ze vypije za den m&nez 1 litr tekutin, 36 % hypertorikprijme
denrg 1 az 1,5 litru tekutin, 28 % hypertoidil,5 az 2 litry tekutin a 30 % hypertoiik

vypije denrt vice jak 2 litry tekutin. Kontrolni skupina se @gila nasledovi: 46 %

osob relativl zdravych pijiméa deng 1 az 1,5 litru tekutin a zbyl&t8ina 54 % vypije

denrg 1,5 az 2 litry tekutin.

Tab. 17 Poet kav za den

Hypertonici Kontrolni skupina
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
0 12 24 % 8 16 %
1-2 30 60 % 21 42 %
3 avice 8 16 % 21 42 %
Celkem 50 100% 50 100 %
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Poget kav za den

70%

60% -
50% -

40% + @ Hypertonici
30%

20% I
0% T

0 laz2

B Kontrolni skuping

3 avice

Grafé. 9 Pa@et kav za den

Dle tohoto grafu 24 % hypertoriiknepije kavu, 60 % hypertonikpije 1 az 2
kavy deng a 16 % hypertonik pije 3 a vice kav dern Osoby relativy zdravé dle

grafu konzumuji kavu ve&si mie nez hypertonici a to 16 % nekonzumuje kavu, 42

% pije 1 aZz 2 kavy derdra 42 % pije denh3 a vice kav.

Tab.18 Kotieni cigaret

Hypertonici Kontrolni skupina
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 8 16 % 11 22 %
Ne 42 84 % 39 78 %
Celkem 50 100% 50 100 %
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Koureni cigaret

90%

80% -
70%
60%
50% O Hypertonici
40% - B Kontrolni skuping
30% -
20% -

0% T

Ano Ne

Graf¢. 10 Koueni cigaret

Z celkového pétu 50 hypertonil (100 %) je 84 % nekéki a 16 % koi a to
v praméru 14 cigaret derth Z celkového pétu 50 osob z kontrolni skupiny (100 %) je

78 % nekidka a 22 % kou v praméru 11 cigaret za den.

Tab. 19 Konzumace alkoholu

Hypertonici Kontrolni skupina
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 29 58 % 24 48 %
Ne 16 32 % 17 34 %
Nekonzumuiji
5 10 % 9 18 %
alkohol
Celkem 65 100 % 66 100 %
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70%
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Graf¢. 11 Konzumace alkoholu

Dle tohoto grafu fekratuje dopordenou denni davku alkoholu (ktera je
u muzi do 30 g alkoholu a u Zen do 20 g alkoholu) 25 Yentpnika a 34 % osob

relativre  zdravych. Doporéenou denni davku alkoholu regratuje 65
hypertoniki a 48 % osob relatignzdravych. 10 % hypertonika 18 % osob relativn
zdravych nepije alkoholibec.

Tab. 20 Pohybova aktivita

Hypertonici Kontrolni skupina
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano-lehka 22 33,84 % 21 31,82 %
Ano-
i 22 33,84 % 21 31,82 %
stiredni
Ano-tézsi 6 9,23 % 16 24,24 %
Ne 15 23,09 % 8 12,12 %
Celkem 65 100 % 66 100 %
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Pohybova aktivita
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Grafé. 12 Pohybova aktivita

50 hypertonik k této otazce uvedlo 65 odpmif (100 %). NejastjSi odpowdi
na otazku: ,,¥nujete se pravidetnbéhem tydne pohybové akti¥?* Byla odpoed
ano lehké pohybové akti¢it- chize, vychazka atd. (34 %) a to vip®ru 7h tydré
¢i stredre t¢Zké pohybové aktivit— kolo, plavani, prace na zahéaatd. (34 %) a to
v praméru 5h tydr. TézSi pohybové aktivit (aktivni trénink, Bh, aerobic atd.)
se ¥nuje @iblizné jen 9 % hypertonik v praméru 3h tydre. 23 % hypertonii
se ne¥nuje pohybové aktivit viibec. Kontrolni skupina k této otazce uvedla 66
odpowdi (100 %). 34 % respondéniz této skupiny provadi lehkou pohybovou
aktivitu (v priméru 10h tyd) ¢i stredre téZkou pohybovou aktivitu (v @gméru 15,5h
tydné). Oke tyto skupiny ngly po 32 %. 24 % provadesi pohybovou aktivitu a to
v praméru 2,5 h tydd a 12 % osob relatiénzdravych neprovadi Zadnou pohybovou

aktivitu.
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4.8.3 Interpretace vysledk k cili ¢. 3: Zjistit miru informovanosti hypertonik 1
a osob relativré zdravych (kontrolni skupina) o hypertenzi a zdravén Zivotnim

stylu.
Tab. 21 Znalost hranice hypertenze
Hypertonici Kontrolni skupina
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
c¢etnost c¢etnost c¢etnost c¢etnost
>120/80 3 6 % 0 0%
>130/80 6 12 % 0 0%
>140/90 32 64 % 11 22 %
>150/90 0 0% 7 14 %
>160/90 1 2 % 14 28 %
Nevim 8 16 % 18 36 %
Celkem 50 100% 50 100 %
Znalost hranice hypertenze
70%
60% - [
50% -
40% - O Hypertonici
30% B Kontrolni skuping

20%
10% — I
O% D T T T

>120/80  >130/80  >140/90 >150/90 >160/90 Nevim

Graf¢. 13 Znalost hranice hypertenze

K nasledujici otazce se vyjald 50 hypertonik (100 %) a 50 osob z kontrolni
skupiny (100 %). Spravnou odpal na tuto otazku (>140/90) odpdmitlo 64 %
hypertoniki a jen 22 % osob relatignzdravych. Osoby relatien zdravé volili

negastji ve 36 % odpowd’ nevim.

55



Tab. 22 Znalost nasletlinel&ené hypertenze

Hypertonici Kontrolni skupina
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Infarkt myokardu 31 30,39 % 29 31,87 %
Cévni mozkova
. 28 27,45 % 25 27,47 %
piihoda
Selhani srdce 12 11,76 % 21 23,08 %
Cukrovka 7 6,86 % 11 12,09 %
Selhani ledvin 13 12,75 % 0 0 %
Zalude¢ni viredy 6 5,88 % 0 0 %
Varixy 5 4,91 % 5 5,49 %
Jiné 0 0% 0 0 %
Celkem 102 100 % 91 100 %
Znalost nasledlki nel&ené hypertenze
35%
30%
25%
20% 1 O Hypertonici

@ Kontrolni skuping
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$ & & & S
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Graf ¢.14 Znalost nasledknel&ené hypertenze

Hypertonici k této otazce uvedli celkem 102 odfmiv(100 %). Kontrolni
skupina uvedla celkem 91 odpaN (100 %). Mezi spravné odp&di na otazku:
,,Uvedte nasledky neliené primarni hypertenze.” pitinfarkt myokardu (30 %
odpowdi hypertoniki a 32 % odpoddi osob relativé zdravych), cévni mozkova
pithoda (27 % odpaddi hypertonik a 27 % odpoddi osob relativé zdravych),
selhani srdce (12 % odpsli hypertonik a 23 % odpoddi osob relativi zdravych)
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a selhani ledvin (13 % odpé&di hypertonik a 0 % odpo¥di osob relativé zdravych.
K nespravhym odpadim patila cukrovka (7 % odpaydi hypertonik a 12 %
odpowdi osob relativé zdravych), Zaludai viedy (6 % odpogdi hypertonik a 0 %
odpowdi osob relativa zdravych), varixy (5 % odp@di hypertonik a 5 % odpogdi
osob relative zdravych.

Tab.23 Povdomi o vlivu pohybové aktivity a stravovani na kretlak

Hypertonici Kontrolni skupina
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 38 76 % 46 92 %
Ne 3 6 % 0 0 %
Nevim 9 18 % 4 8 %
Celkem 50 100% 50 100 %
Myslite si, Zze krevni tlak Ize ovlivnit pohybem asavovanim
100%
90%
80%
70%
60% O Hypertonici

50%
40% -
30% -
20% -

B Kontrolni skuping

10% I
0% — I
Ano Ne Nevim

Graf¢. 15 Po¢domi o vlivu pohybové aktivity a stravovani na kietlak

Z celkového p&tu 50 hypertonit (100 %) 76 % si mysli, Ze krevni tlak Ize
ovlivnit pohybem a stravovanim. 6 % si nemyslibyegohyb a stravovani oviievalo
Z celkového o 50 osob relativh zdravych (100 %) si
92 % mysli Ze pohyb a stravovani ma vliv na krékaki a zbylych 8 % nevi.

krevni tlak a 18 % nevi.
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Tab. 24 Znalost preventivnich opati hypertenze

40% -
30%

20%

10%

0%

Ano

Hypertonici Kontrolni skupina
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 36 72 % 25 50 %
Ne 14 28 % 25 50 %
Celkem 50 100% 50 100 %
Vite jak se chranit pied vznikem hypertenze?
80%
70% -
60% -
50%
O Hypertonici

Ne

B Kontrolni skuping

Graf¢. 16 Znalost preventivnich opahi hypertenze

Z celkového p&tu 50 hypertonik (100 %) a 50 osob relatignzdravych
(100 %), 72 % hypertontka 50 % osob relatignzdravych vi jak se chranitigd

vznikem hypertenze. Mezi preventivni ofgaiti uvadli omezeni spdeby soli, zdrava

strava, dostatek pohybu a nekitu28 % hypertoni a 50 % osob relativnzdravych

nevi jak se chranitipd vznikem hypertenze.

Tab. 25 Doportena denni davka soli

Hypertonici Kontrolni skupina
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Do 6 g 38 76 % 40 80 %
7-10g 8 12 % 8 16 %
10 - 13
g 2 12 % 2 4%
Celkem 50 100% 50 100 %
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Doporuéena denni davka soli
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Graf¢. 17 Dopordena davka soli

Doporwena denni davka soli je do 6 g. Hodnoty do 6 g sefictlo 76 %
hypertoniki a 80 % osob relati¥nzdravych. Hodnoty mezi 7-10 g soli volilo 12 %
hypertoniki a 16 % osob relatienzdravych. Hodnoty vyssi nez 10 g volilo 12 %
hypertoniki a 4 % osob relativnzdravych.

Tab.26 Informace o zdravém Zivotnim stylu a média

Hypertonici Kontrolni skupina
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

Ano 21 42 % 29 58 %
Ne 11 22 % 7 14 %
Nesleduiji tyto
, 18 36 % 14 28 %
informace
Celkem 50 100% 50 100 %
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Jsou informace o zdravém Zzivotnim stylu v médiich astatelné?
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Graf¢. 18 Informace o zdravém Zivotnim stylu a média

42 % hypertonilt si mysli Ze informace o zdravém Zivotnim styluwjsomédiich
dostaténé, 22 % si to nemysli a 36 % nesleduje tyto infwen Respondenti
z kontrolni skupiny odpovidali podobn58 % osob relativh zdravych si mysili,
Ze informace o zdravém Zivotnim stylu v médiichujsipstaténé, 14 % si mysli,
Ze jsou nedostataé a 28 % nesleduje tyto informace.

4.8.4 Interpretace vysledk k cili €. 4: Zjistit postoj hypertonik @ a osob relativré
zdravych (kontrolni skupina) ke zdravému Zivotnimustylu.

Tab. 27 Postoj ke zdravé stéav

Hypertonici Kontrolni skupina
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 8 16 % 7 14 %
Ne 36 72 % 43 86 %
Nevim 6 12 % 0 0 %
Celkem 50 100% 50 100 %
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Graf ¢.19 Postoj ke zdravé strav

K otazce ,,Myslite si, Ze jist zdraznamena vzdat se vSeho, co mate rad/a?"

se respondenti vyjdili nasledovi: 16 % hypertonik s vyrokem souhlasi, 72 %

hypertoniki nesouhlasi a 12 % hypertofiknevi. Obdob#& tomu bylo i u osob

relativre zdravych: 14 % osob z kontrolni skupiny s vyrokesouhlasi, 86 %

nesouhlasi a 0 % nevi.

Tab. 28 Z4jem o informace tykajici se zdravéhothifm stylu

Hypertonici Kontrolni skupina
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 19 38 % 29 58 %
Ne 31 62 % 21 42 %
Celkem 50 100% 50 100 %
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Graf¢. 20 Zajem o informace tykajici se zdravého Zivargtylu

Z celkového p&tu 50 hypertonik (100 %) a 50 osob relatignzdravych

(100 %) se o informace tykajici se zdravého ziNairstylu zajima 38 % hypertoriik

ab8 % osob relativn zdravych. NejastjSim zdrojem d&chto informaci je dle

responderit tisk, televize a internet. 62 % hypertoik 42 % osob relativnzdravych

se nezajima o tyto informace.

Tab. 29 Vliv informaci o zdravém Zivotnim stylu claovani respondeint

Hypertonici Kontrolni skupina
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 9 18 % 18 36 %
Ne 41 82 % 32 64 %
Celkem 50 100% 50 100 %
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Graf¢. 21 Vliv informaci o zdravém Zivotnim stylu na efdni respondefit

18 % hypertonik a 36 % osob relatignzdravych udalo, Ze informace tykajici

se zdravého Zzivotniho stylu je owuiji. Naopak 82 % hypertonika 64 % osob

relativré zdravych tyto informace nijak neoviuije.

Tab. 30 Spokojenost s vlastnim Zivotnim stylem

Hypertonici Kontrolni skupina
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 42 84 % 32 64 %
Ne 6 12 % 14 28 %
Nevim 2 4% 4 8 %
Celkem 50 100% 50 100 %
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Graf¢. 22 Spokojenost s vlastnim Zivotnim stylem

Spokojeno s vlastnim Zivotnim stylem je 84 % hygaki a 64 % osob
relativne  zdravych. Nespokojenost s vlastnim Zivotnim stylamdava 12 %
hypertoniki a 28 % osob relati¥nzdravych. Jako n&psgjSi divod nespokojenosti
uvadtli nedostatekcasu. Odpodd’ nevim volilo 8 % osob relatienzdravych a 4 %

hypertonik.

4.8.5 Interpretace vysledk kcili ¢&.

W

a celkoveého cholesterolu u hypertonii.

Tab. 31 Hodnoty krevniho tlaku

5. Zmapovat hodnoty krevniho tlaku

Hypertonici Kontrolni skupina
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
>120/80 5 10 % 32 64 %
>130/85 18 36 % 18 36 %
>140/90 27 54 % 0 0 %
>160/100 0 0 % 0 0 %
Celkem 50 100 % 50 100 %
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Hodnoty krevniho tlaku
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Graf¢. 23 Hodnoty krevniho tlaku

Krevni tlak hypertonilt se pohybuje nasledo&nJen 10 % hypertonikma tlak

do 130/85 mm Hg (coz odpovida normalnimu tlaku kr8é % hypertonik ma krevni

tlak mezi hodnotamil30/85 — 139/89 mm Hg (coz odg@dwysokému normalnimu

tlaku) a 54 % hypertonik ma krevni tlak mezi hodnotami 140/90-159/99 mm Hg

(coz odpovida mirné hypertenzi — 1st.). 64 % askbntrolni skupiny ma krevni tlak

do 130/85 a 36% ma krevni tlak vy3si nez 130/8%in¥4s respondetitnent! tlak

vySSi nez 160/100.

Tab. 32 Hodnoty celkového cholesterolu hypertonik

Hypertonici
Absolutni o

} Relativni¢etnost

cetnost
Do 5 mmol/l 8 16 %
5 -6 mmol/l 29 58 %
Nad 6,5 mmol/l 13 26 %
Celkem 50 100%
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Hodnoty celkového cholesterolu hypertonik
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Graf¢. 24 Hodnoty celkového cholesterolu hypertdnik

Z celkového p&tu 50 hypertoniik (100 %) mé normalni hodnotu celkového
cholesterolu tj. do 5 mmol/l jen 16 % hypertahnilb8 % hypertonik ma hodnotu
celkového cholesterolu 5 — 6 mmol/l a 26 % hypekibrnad 6,5 mmol/l (tzv. rizikova

hladina cholesterolu).

4.8.6 Interpretace vysledhk k cili €. 6: Zjistit postoj hypertonik @& ke své nemoci.

Tab. 33 Hypertonici a pravidelné kontroly u léka

Hypertonici
Absolutni¢etnost Relativnéetnost
Ano 40 80 %
Ne 10 20 %
Celkem 50 100 %
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Hypertonici a pravidelné kontroly u lIékare
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Graf¢. 25 Hypertonici a pravidelné kontroly u |é¢ka

Z celkového pé&tu 50 hypertonilk (100 %) chodi 80 % hypertorikpravidelrg
na kontroly ke svému léka z toho 44 % hypertonik navStvuje svého lékae
v intervalech 1x/3 wsice, 25 % hypertonik 1x/6 nesiai, 18 % hypertonik 1x/2
mésice a 13% hypertoniklx/mésic. 20 % hypertoniknechodi pravidefhna kontroly
ke svému léki

Tab. 34 Hypertonici a selfmonitoring

Hypertonici
Absolutni¢etnost Relativnéetnost
Ano, TK si méFim sam 17 34 %
Ano, TK mi méri nékdo jiny 3 6 %
Ne 30 60 %
Celkem 50 100 %
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Hypertonici a selfmonitoring

OAno, TK si mgfim sam
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Graf¢. 26 Hypertonici a selfmonitoring

Z 50 hypertonik (100 %) 60 % hypertoniknesleduje doma hodnoty svého
krevniho tlaku. 34 % hypertonikuvedlo, Ze si krevni tlak &i sami a to v intervalu
1x tydre (53 %)¢i 1x denr (23 %). 6% hypertonik uvedlo, Ze hodnoty TK doma
sleduji, ale krevni tlak jim i nékdo jiny (vnutka, dcera, manzel/ka).

Tab. 35 Hypertonici a pravidelné uzivanidék

Hypertonici
Absolutni¢etnost Relativnéetnost
Ano 42 84 %
Ne, nekdy zapomenu 5 10 %
Ne, ¢asto zapominam 3 6 %
Celkem 50 100 %
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Hypertonici a pravidelné uzivani [éki
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Graf¢. 27 Hypertonici a pravidelné uzivani ek

K nasledujici otazce se vyjfd 50 hypertonik (100 %). 84 % hypertonik
udava, Ze léky na vysoky tlak uziva praviagelhO % hypertonik uvedlo, Ze #kdy si
lek zapomene vzit. Zbylych 6 % hypertahikeuziva léky pravideth z divodi
¢astého zapominani.

Tab. 36 Hypertonici a zéma Zivotniho stylu.

Hypertonici
Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano 29 58 %
Ne 21 42 %
Celkem 50 100 %

Hypertonici a zména Zivotniho stylu

O Ano
B Ne

58%

Graf¢. 28 Hypertonici a z&na Zivotniho stylu
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Z celkového p&tu 50 hypertonik (100 %) uvedlo 58% hypertorik
Ze po zjistni vysokého krevniho tlaku zZmily swvij Zivotni styl. Nefasgji uvadli
omezovani Zivéisnych tuki, zanechéni kdeni, snaha vice se pohybovat a omezeni
spoteby soli. Zbylé procento hypertoriikd2 % nezrénilo po stanoveni diagndzy
hypertenze 9y Zivotni styl.

Tab. 37 Problémové oblasti ke &m$ Zivotniho stylu.

Hypertonici
Absolutni¢etnost Relativnéetnost
VyZiva 13 26 %
Pohybova aktivita 22 44 %
Stres 11 22 %
Koureni 4 8 %
Celkem 50 100 %
Problémova oblast znény zivotniho stylu
8%
O VyzZiva
B Pohybova aktivital
O Stres
O Kouieni
44%

Graf¢. 29 Problémové oblast 2my Zivotniho stylu
Dle tohoto grafu je pro hypertoniky nejproblénd@v oblasti utené ke zréné

Zivotniho stylu pohybova aktivita (44 %), dale méllje zndna vyZivy (26 %),
omezeni stresu (22 %) &egtat z kotenim (8 %).
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DISKUSE

Diplomova prace se zabyva postojem hypertoni& kontrolni skupiny
ke zdravému Zivotnimu stylu, jeZ je $dsti prevence a dby primarni hypertenze.
Dale se diplomova prace zabyva pdomim hypertonik a kontrolni skupiny
o zdravém Zivotnim stylu a hypertenzi. Hlavnim wmiym cilem diplomové prace
bylo pomoci dotaznikového $eni zjistit rozdily v Zivotnim stylu a informovartos
mezi osobami s hypertenzi a kontrolni skupinou azaklad¢ téchto vysledk
navrhnout opdeni, kterd by mohla vést ke zlepSeni situace. Ddtsizbyly rozdany
a vyplreny za pomoci ambulance obvodniho i&&UDr. Igora Bychlera, internich
odctleni Krajské nemocnice T. Bati, a.s. a rodinnytiklp3niki hypertonik.

Zkoumany soubor tudo celkem 100 respondent Soubor byl rozélen na 2
skupiny: skupinu hypertonik(50 respondefij a skupinu kontrolni (50 respondént
ve wku 51 — 60 let (26 %). Druhou negmirgjSi vekovou kategorii hypertonikje
skupina vice nez 70 let, kterou a4 % hypertonik. Ve zkoumané souboru
kontrolni skupiny byly nejpgetrgjSimi skupinami ¥kové kategorie mé&nnez 40 let
(30 %) a 40 — 50 let (30 %). Podrahriz. tab. 8, str. 41.

Prvnim cilem prace bylo zjistit miru vyskytu abdomindlni obgzit
a nadvahy mezi hypertoniky a kontrolni skupinouti&d ukézalo, Ze celkem 70 %
hypertoniki trpi abdominalni obezitou (z toho 36 % mw 34 % Zen). Ve skupin
kontrolni byla abdominalni obezita potvrzena u 44e¥ponderit (z toho 22 % muZi
a 22 % zeny). Gkavanym zji&nim bylo, Zze 48 % hypertonikma nadvahu a 37 %
hypertoniki dokonce obezitu. V kontrolni skugirirpi nadvahou 32 % respondént
a jen 14 % ma obezitu.fiB®Om jen 68 % hypertonik si mysli, Ze nema normalni
hmotnost.

Vysledky studii MONICA a Czech post-MONICA ukazufie hodnoty BMI
v naSi populaci stale rostou. BMI Zekeaské populaci hypertonikse nyni v pkiméru
pohybuje okolo 27,1 a BMI muiZokolo 28,5 (viz. tab. 4, str. 25)fitdm abdominalni
obezita a celkay vySSi hodnoty BMI jsou spojeny s vysokym vyskytbgpertenze
a dalSich kardiovaskularnich nemoci (ICHS, cévnikowa fFihoda aj.).

Druhym cilembylo zmapovat stravovaci navyky, uzivani navykdwvyatek
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a mnoZzstvi pohybové aktivity mezi hypertoniky a komi skupinou. Vysledky Sini
ukazaly, Ze 44 % hypertorikse stravuje 3x dewncoz je z hlediska zasad zdravé
vyzivy nedostaujici. Spravny péet jidel, coz je 4 — 6 za den dodrzuje 30 %
hypertoniki. Respondenti z kontrolni skupiny na tom jsou |&p&sSina tj. 58 % se
jich stravuje 4-6x derin

Potraviny jako uzeniny, paStiky a konzervy obsahegiké mnozstvi soli,
proto jsou pro osoby s hypertenzi absaiutevhodné a jejich konzumace bylmbyt
omezena na minimum. Ale jak vysledkyigeii ukazaly, &Sina hypertonik tj. 44 %
tyto potraviny konzumuji 1-3x tyadn U kontrolni skupiny je tomu podo&nNaopak
piekvapujicim zji&nim byly vysledky tykajici se konzumace ryb. Kde 50
hypertoniki uvedlo, Ze ryby konzumuje 1-3x ty#inJinak tomu je u kontrolni skupiny,
kdy tSina respondeittj. 56 % z této skupiny uvedla, Ze ryby konzunmikolikrat
do mesice. Doportena konzumace ryb je 1-2x ty@nPravidelnd konzumace ryb
pusobi jako prevence vzniku skoiéch a cévnich chorob, hypertenze, ale i nemoci
Stitné Zlazy nebo vysokého cholesterolu v krvi.

Jak studie DASH (Dietary Approaches to Stop Hypesien) ukazala dieta
bohata na ovoce, zeleninu, dagia o vyrobky s nizkym obsahem tuku, s restrikdi sol
(do 2,3 g/den) a poklesem hmotnosti u lidi s naduain obezitou ma vliv na pokles
krevniho tlaku?® Presto tSina hypertonik 22 % a 50 % osob z kontrolni skupiny dle
vysledki Seteni konzumuje ovoce a zeleninu jen 1-3x &d@voce a zeleninu je
vhodné konzumovatd&kolikrat deng. V takovém mnozstvi ji konzumuje jen 16 %
hypertoniki a 10 % osob z kontrolni skupiny. Rozdilné vyslegkiypeslo vykErove
Seteni EHIS z roku 2008. Dlg€cthto vysledk denrg ji ovoce 57 % muka 75 % Zen,
zeleninu 53 % mu¥a 66 % Zen, ovocné dZusy a zeleninat@g 10 % mui a 11 %
zen®

Dosply clovék by mel denre vypit 1,5-2 litry tekutin, ale jen 36 % hypertotiik
toto mnozstvi tekutin degrprijme. 56 % osob z kontrolni skupiny vypije dérin5-2
litry tekutin.

Dle Cifkové je prevalence kactvi u nas (31,9 % mtza 23,3 % Zen)

ve srovnani s vysjymi zapadnimi zefmi vysoka a zcela nepochybivyznami

80 TOWNSEND, R.Hypertenze satasny vyzkuns. 184

81 DANKOVA, S. HOLUB, J. a LACHOVA, J.Evropské vyerové Seteni o zdravi eské republice EHIS 2008,
s. 147.
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prispiva k vysoké kardiovaskularni morbidi mortalit v Ceské republice. Kaeni
se podili na vzniku 20 % kardiovaskularnich onemiocra vyrazg zvysuje riziko
aterosklerézy. Riziko kardiovaskularnich onentdnje obzvlag vysoké, pokud
glovek zane kouit ve wku do 15 lef? Dle vysledk naseho S&ni je prevalence
kuractvi u hypertonik 16 % a u kontrolni skupiny 34 %. Hypertonici amp&ru
vykouti 14 cigaret za den a osoby z kontrolni skupinygijaret za den. Dle vysledk
studii MONICA a Czech post-MONICA prevalence kewi postupé klesa viz. tab. 4,
str. 25.

25 % hypertonikt a 34 % respondeitz kontrolni skupiny fiznalo, Ze pekratuji
doporienou denni davku alkoholuiitdm dopordené maximalni mnozstvi alkoholu
za den je pro muze do 30g (tj. 0,5 | piva, 0,3 daa nebo 5 cl tvrdého alkoholu)
a pro zeny do 20 g alkoholu (tj. 0,25 | piva, 02 vina nebo 4 cl tvrdého alkoholu).
Lide, ktai jiz se I€i s hypertenzi by se ¢ alkoholu vyhnoutiplng, jelikoz alkohol
negiznivé ovliviiuje (Einky léki na hypertenZ®

Pohybova aktivita je takéiteZitou sodasti prevence &by primarni hypertenze.
Jak uvedla studie ASCOT sedavyigpb Zivota vede vice nez 30 % responaléfit
v mém Sateni 23 % hypertonika 12 % respondeiniz kontrolni skupiny se némuje
zadné pohybové aktivit NejwtSi procento (34 %) hypertoriikse ¥nuje mirné
pohybové aktivit (nag. chize, vychazka) v @iméru 7 h tyd a 34 % se &nuje
stredrg t&¢Zké pohybové aktivit (pi. kolo, plavani, prace na zah&d/ priméru 5 h
tydné. Respondenti z kontrolni skupiny se takécas§ji vénuji mirné (32 % - 10h
tydne) ¢i stredre t¢Zké pohyboveé aktivit (32 % - 15,5 h tyd¥), ale \&nuji ji v praméru
vice ¢asu neZz hypertonici. Vysledky wtového Seeni EHIS z roku 2008 jsou
rozdilné. Dle Séeni EHIS vykonava 16 % osob nizkou fyzickou aktiy27 % osob
stredni fyzickou aktivitu a 57 % osolzkou fyzickou aktivituf®

Tretim cilembylo zjistit miru informovanosti hypertonika osob relativé
zdravych (kontrolni skupina) o hypertenzi a zdrav&wotnim stylu. Znalost hranice
hypertenze, coz je 140 /90 mm Hg potvrdilo 64 %drigniki a jen 22 % respondent

Z kontrolni skupiny. Na otazku u¥ee nasledky net@né hypertenze bylo uvedeno

82 Prevalence zakladnich kardiovaskularnich rizikoviaitton: v ceské populaci v letech
2006-2009. Studie Czech post-MONIG#Aww.e-coretvasa.cz/data/view?id=3982>.

83 Vysoky krevni tlak — hypertenzéttp://www.ravest.cz/Dialog/Lekarstvi/hypertenzenhb.
84 Studie ASCOT: zinila se I&ba hypertenze2www.amft.cz/dukazyapraxe3/filipovsky.ppt>.

8 DANKOVA, S. HOLUB, J. a LACHOVA, J.Evropské vyerové Seteni o zdravi \Ceské republice EHIS 2008,
S. 145.

73



82 % spravnych odpedi z obou skupin. Znalost dopéané denni davky soli, coz je
do 6 g, potvrdilo 76 % hypertonika 80 % respondeintz kontrolni skupiny.
Pritom restrikce soli a redukce hmotnosti je dle subOHP-1:Trial of Hypertension
Prevention nejefektivijsi nefarmakologickou tou®®

Prekvapivé bylo zji&ni, Ze menSi peet hypertonik (76 %) neZz osob relati¥n
zdravych (92 %) si mysli, Ze na krevni tlak ma \piohybova aktivita a strava. Dale
72 % hypertonil a jen 50 % osob z kontrolni skupiny uvedlo, Zgaki se chranit
pied vznikem hypertenze.

Vysledky Seteni potvrdily vysSi Uroveznalosti hypertonik nez osob relativh
zdravych. Vysledky studii MONICA a Czech post-MOMIQviz. tab. 4, str. 25) take
prokazaly, Ze roste pet lidi, ktei jsou informovani o hypertenzi.

Ctvrtym cilem bylo zjistit postoj hypertonik a osob relativé zdravych
(kontrolni skupina) ke zdravému Zivotnimu stylu.lRfepodil na |€bé onemocsni
ma sam pacient, proto jsme respondenpolozili otazku: ,,Myslite si, Ze jist zdrav
znamena vzdat se vSeho co mate rad/a?" Na tutkuwtipowdélo 72 % hypertonii
a 86 % respondeintz kontrolni skupiny negatiwn Coz je pozitivni.

38 % hypertonik a 58 % respondeintz kontrolni skupiny potvrdilo, Ze se
zajima o informace tykajici se zdravého Zivotnitytus ale jen 18 % hypertonika 36
% osob z kontrolni skupiny tyto informace owiliyi. Presto ¥tSina respondeat(84 %
hypertoniki a 64 % respondeintz kontrolni skupiny) uvedla, Ze je se svym Zivotni
stylem spokojena.

Patym cilembylo zmapovat hodnoty krevniho tlaku a celkovéholesterolu
u hypertoniki. Prevalence hypertenze v populaci wkovém rozmezi 25-64 let je
velmi vysoka (47,8 % u miZa 36,6 %) viz. tab. 4 str. 24 a dle statistickytaj
z Ustavu zdravotnickych informaci a statistikR prevalence hypertenze stéle roste
(viz. tab. 5 a 6 str. 25-26). Z vysladkaseho Ségni vyplyva, Ze jen 10 % hypertodik
ma tlak do 130/85 mm Hg (coZ odpovida normalniralulkrve), 36 % hypertonik
ma krevni tlak mezi hodnotami 130/85 — 139/89 mm (ElgZz odpovida vysokému
normalnimu tlaku) a 54 % hypertofikna krevni tlak mezi hodnotami 140/90-159/99
mm Hg (coz odpovida mirné hypertenzi — 1.st.). 64€%6b z kontrolni skupiny ma

normalni hodnoty krevniho tlaku a 36% ma vysoky nm@ni tlak krve. Podle

86Paradox hypertenze-horSi Uprava krevniho tlaku demz dokonalejSim t&bnym moZznostem,
http://www.tribune.cz/clanek/16161-paradox-hypereshorsi-uprava-krevniho-tlaku-navzdory-dokonatejsi
lecebnym-moznostem>.
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Widimského je doke kompenzovéna jen 1/8 hypertoai¥
Nejen hodnoty krevniho tlaku, ale i hodnoty celdow cholesterolu jsou

v populaci hypertonik stéle vysoké. | i@s klesajici tendenci hodnot celkového
cholesterolu viz. tab. 4 str. 25, kterou potvrdiyzkumy MONICA a Czech post
MONICA, vysledky nasSeho Seini ukazuji, Ze jen 16 % hypertofiikna normalni
hodnoty celkového cholesterolu (. do 5 mmol/)byEch 84 % ma hodnoty
celkového cholesterolu vyssi nez 5 mmol /I.

Poslednim cilendiplomové préace bylo zjistit postoj hypertofiike své nemoci.
Na pravidelné kontroly k léka dochazi celkem 80 % hypertoidik Jen 40 %
hypertoniki doma sleduje hodnoty krevniho tlaku, zbylych 60n#sleduje doma
hodnoty svého krevniho tlaku. Pozitivnim zjisim, je Ze 84 % hypertonikuziva
pravidelr své léky a jen 16 % nepravideélnSowasti I€by hypertenze je i zéma
Zivotniho stylu, tu po zjighi diagnozy hypertenze provedlo 58 % hypertorakjako
negasgjSi zmenu uvadli zanechani koiteni a omezeni speby ZivaisSnych tuki.
Nejcastji uvadénou problémovou oblasti ¢ené ke zmné Zivotniho stylu je
pro hypertoniky pohybovéa aktivita (44 % odgdi), vyzZiva (26 % odpaxdi), stres
(22 % odpowdi) a v neposledrifad koureni (8 % odpogdi).

87 WIDIMSKY, J., Esenciélni a sekundarni hypertenze pro praxi
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ZAVER

Tato diplomové prace s&wovala problematice Zivotniho stylu, ktery je &asti
prevence, ale i samotné&ld primarni hypertenze. Respondenty byly osoliciése
s primarni hypertenzi a osoby relativizdravé tzv. kontrolni skupina. Vyzkum
probihal ve Zlinském kraji. Hlavnim vyzkumnym cilediplomové prace bylo zjistit
rozdily v Zivotnim stylu a informovanosti osob sinpdrni hypertenzi a osob
z kontrolni skupiny.

Teoretickacast diplomové pace se zabyva onendadm hypertenze, Zivotnim
stylem a jeho komponenty. V praktickésti jsou zpracovany vysledky kvantitativniho
vyzkumu zamieného na zmapovani postopsob s primarni hypertenzi a osob
kontrolni skupiny ke zdravému Zivotnimu stylu aS#jpi miry informovanosti
0 zdravém Zivotnim stylu a hypertenzi.

Cil 1 byl splrn. Bylo zjiSttno, Ze ¥tSi procento hypertonik(70 %) nez osob
kontrolni skupiny (44 %) trpi abdominalni obezitoliaké gitomnost nadvahy
a obezity byla potvrzena wtéiho procenta hypertonik(85 %) nez osob kontrolni
skupiny (47 %).

Cil 2 byl splrn. Stravovaci navyky hypertonika osob relativéizdravych se jen
nepatri liSily. Byla zjiSttna nedostatma konzumace ovoce a zeleniny u obou skupin.
Nedostateny pitny rezim a péet jidel Bhem dne u hypertonik Pohybova aktivita
a konzumace navykovych latek byla u obou skupirtt&tejna.

Cil 3 byl spl@n. Byla zjiStna celko¥¢ vySSi mira informovanosti u hypertofik
nez osob kontrolni skupiny.

Cil 4 byl spl@n. Postoj obou skupin ke zdravému Zivotnimu stylu téyhst
stejny. Jen vysSi procento osob kontrolni skups® %) nez hypertonik (38 %) se
zajima aktive o informace tykajici se zdravého zivotniho styltyta informace maji
také vliv na jejich chovani.

Cil 5 byl splrn. Bylo zjis€no, Ze ¥tSi procento hypertonik (90 %) nez
osob kontrolni skupiny (36 %) ma vysSSi hodnoty kibe tlaku. Déale #&Sina
hypertoniki (84 %) ma vysSi hodnoty celkového cholesterolu.

Cil 6 byl splen. Bylo zjiS&€no, Ze ¥tSina hypertonik (80 %) chodi pravidetn
na kontroly, uziva pravidetnléky na tlak (84 %) a vice jak polovina hypertdni
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(58 %) se i snazi z¢nit swij Zivotni styl.

Hypertenze je onemoeni, které Uzce souvisi s naSim Zivotnim stylemimje
dulezité zangiit se gedevSim na prevenci ovlivnitelnych rizikovych faktadohoto
onemockni a to je pohybova aktivita, obezita, strava nietagreni. Disledna edukace,
motivace a individualniijstup ke klientovi zde hraje vyznamnou roli.

Zmena vlastniho chovani a z#inutého stylu kazdodenniho Zivota je pro
nemocného nesmirniézka. Na pijeti zmeny potebuje nemocny dity ¢as. Nekdy
zmeéna chovani nemusi nastatidhou mize byt nesouhlas se Znou, pocit omezeni
svobody nebo neschopnost &m provést. B odmitavém postoji nemocného by se
vSeobecna sestra ¢lm  snazit zjistit picinu odmitani zrmany Zivotniho stylu,
identifikovat jeho nevhodné chovani,igpnit podané informace, vy&lit nasledky
jeho chovani a Zdaznit opateni, kterd nelze zénit. Pokud se i fes dostainé
mnozZstvi informaci rozhodne nemocny Zit stejnynisppem, je ieba jeho nazor

respektovat.

Navrh opatieni zjiSttnych nedostatki:

» Poskytnout kazdému pacientovi s daliagnostikovanou hypertenzi eddka
material, ktery si bude moci prostudovat doma. Dogb vhodné potraviny,
pohybovou aktivitu a informovat o vhodnosti sledoivhodnot svého krevniho
tlaku v doméacim progedi. Upozornit na potraviny, kterym je lepSi se rvytit
¢i je omezit.

* Rozvoj center a ambulanci prevence kardiovaskudrchorob, kde budou
pacienti srizikovymi faktory pro vznik hypertenzea dalSich
kardiovaskularnich chorob odesilani.

» Pacientm s hypertenzi, ale i s rizikovymi faktory pro viiiypertenze jako je
obezita, koieni, vysoka hladina cholesterolu aj. dog@trwdbornou pomoc
u specialigi jako jsou dietni sestry, poradny pro odvykani ieod aj.
Dale informovat pacienty s nadvahouobezitou o programech na sniZzovani
nadvahy a vhodnosti zapojeni @gatito program.

» Informovat pacienty oiispivcich poji§oven na Bkteré preventivni programy
jako je nap. pomoc pi odvykani kodeni ¢i program snizovani nadvahy

(dle typu pojigovny).
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Preventivni programy zalfit jiz na rodiny s dtmi, jelikoz zaklady
meérou podileji.

Zapojit do preventivnich program zamgstnavatele, ki@ by se na prevenci
svych zamistnand@ podileli nap. formou zajini zdravého stravovani,
poskytovani benefitna sportovni (plavani, fitness)relaxani aktivity.
Zintenzivnit preventivni programy zdravotnich pogigen, poskytovani slev

na sportovnéi relaxani aktivity (plavani, fitness, joga, sauna aj).
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Pril. 1 — Etiologie hypertenze

I. Esencialni nebo primarni hypertenze
Charakterizovana jako hypertenze bez znameé orgamickny
Il. Sekundarni hypertenze — hypertenze s identifik@atelnou pki¢inou
1. Hypertenze vyvolana podanim ek
a) hormonalni kontraceptiva
b) kortikosteroidy
c) kokain
d) Iékdice
e) jiné
2. Hypertenze whotenstvi
3. Organoveé choroby
A) Koarktace aorty
B) Ledvinné choroby:
a) glomerulonefritidy
b) tubulointersticialni onemasni ledvin
c) radiani nefritida
d) TBC ledvin
e) polycystické ledviny
f) hydronefroza
g) tumory ledvin
h) ledvinné selhani
C) Renovaskularni hypertenze — vyvolana steméedvinné tepny
D) Onemoceni kary nadledvin (primarni hyperaldosteronismus. Cuginimn
syndrom)
Choroby tene nadledvin, feochromocytom
E) PoSkozeni CNS: tumory mozkézke trauma hlavy, kvadruplegie éktera jina
neurologicka onemoami
F) Poruchy spanku: obstrirk spankova apnoe
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Pril. 2 —

Referergéni hodnoty

Fyziologické rozmezi

Glykémie 3,3 - 6,1 mmol/l
Hemoglobin Muzi 14-18 g/dl, Zeny 12-16 g/c
Hematokrit Muzi 0,42-0,52, Zeny 0,37-0,42
Kalium 3,8 - 5,5 mmol/l

Celkovy cholesterol

do 5,2 mmol/l

LDL cholesterol

do 3,0 mmol/l

HDL cholesterol

nad 1,6 mmol/l

Triglyceridy

do 1,8 mmol/l

Kyselina moéova

180-420umol/l (u Zen méy)

Kreatinova clearance

120 ml/min

Glomerularni filtrace

1,3-2,6 ml/s/1,73 m

Kreatinin

35-110pmol/l (u Zen még)

89



Piil. 3 —Piehled emergentnich a urgentnich hypertenznich stév

Emergentni hypertenzni stavy

Hypertenze provazena:

- Urazy hlavy

- hypertenzni encefalopatii

- intrakraniélninti subarachnoidalnim krvacenim

- perioperani hypertenze

- akutnim srdénim selhanim (plicnim edémem)

- aortalni direkci

- hypertenze i eklampsii

- akutnim infarktem myokardu

- anginou pectoris

- hypertenzni krizeipakutni glomerulonefritid nebo kolagen6zéach
- adrenergni krize u feochromocytomi, predavkovani kokainem, LSE
amfetaminem a dalSi hyperadrenergni stavy

Urgentni hypertenzni stavy

- postoper&ni hypertenze

- hypertenze u rozsahlych popalenin

- akcelerovana nebo maligni hypertenze

- hypertenze i preeklampsii

- hypertenze provazené ischemickou cévni mozkoviogu
- hypertenze po transplantaci ledvin

- hypertenze spojena s nestabilni anginou pectoris

- hypertenze spojena s chronickym levostrannymégiideselhanim
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Systolicky krevni tlak {mmHg)

P¥il. 4 — Tabulky SCORE

Zeny Muzi

Mekuradky Kufaéky Vik
10 12 14 16 19 19 23 27 3 3%

1012 14 4 16 19.22 26
0 12 14 16 19
10

60

SCORE

=15%
10 =14 %
5-9%
3-4%
2%

1 %

=1 %

Celkovy cholesterol (mmol)
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Systolicky krevni tlak (mmHg)

180

120

Zeny Muzi
-
g | -

z215%

10-14 %
55

1%

=1%
50

Kuraci

Nekufatky

180
180
140
120

180
160
140
120

160
140
120

5=-9%
I-4%

180 2
1'.:-_
120 04

180
160
140

3 4 5 6 7

Pomeér celkového
a HDL cholesteralu
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Pril. 5 — Frehled hlavnich skupin antihypertenziv

Skupina
antihypertenziv

Priklad 1éku

Stavy podporujici jejich

uziti

Kontraindikace

Diuretika
(thiazidovd)

Hydrochlorothiazid,
chlorthalidon

Srdeni selhani,
izolovana systolicka

Dna, ghotenstvi,
metabolicky

hypertenze syndrom, porucha
glukozové
tolerance
Diuretika Furosemid Renalni insuficience,
(kli ckova) srdeni selhani
Diuretika Spironolakton Srdmi selhani, stav po Renalni selhani,
(antagonisté infarktu myokardu hyperkalemie
aldosteronu)
Beta — Atenolol, Angina pectoris, stav | Astma bronchiale,
blokatory metoprolol, po infarktu myokardu, | chronicka
acebutol, celiprolol | srde&ni selhani, obstrukni plicni
t¢hotenstv, tachykardig,nemoc, ICHSDK,
glauko metabolicky
syndrom
Blokéatory Verapamil, Angina pectoris, Tachyarytmie,
kalciovych amlodipin, felodipin | aterosklerotické srdeni selhani
kanah postiZzeni karotid
Inhibitory Kaptopril, Srdeni selhani, stav po Tehotenstvi,
angiotenzin enalapril, IM, dysfunkce a hyperkalemie,
konvertujiciho | perindopril, hypertrofie levé bilateralni stenéza
enzymu lisinopril, komory srdéni, rendlnich tepen
trandolapril, diabeticka neuropatie,
ramipril proteinurie,
mikroalbuminurie,
fibrilace sini,
metabolicky syndrom
Alfa blokatory | a-metyldopa, Benigni hypertrofie Ortostaticka
clonidin, moxonidin,| prostaty hypotenze, srdmi
rilmedinin selhani
Blokéatory Losartan Srdai selhani, stav po Tehotenstvi,
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receptodi pro Valsartan, IM, diabeticka hyperkalemie,

angiotenzin Il | candesartan neuropatie, proteinurie; angioneuroticky
mikroalbuminurie, edém, bilateralni
fibrilace sini, sten6za renalnich
metabolicky syndrom, | tepen
kaSel i uzivani ACEI

Primé Dihydralazin, Téhotenska hypertenze,

vazodilatatory | minoxidil rezistentni hypertenze
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P¥il. 6 - Prehled vitamini

Vitamin Optimalni Vyznam Nedostatek Zdroj
davka Vv potravé
Zajidtuje vidkni | Seroslepost az | mrkev,
— tvari ocni slepota, zelenina Zluté
purpuru, podili | rohovatni kize | a oranzové
. se na tveéeni a barvy,
A (retinol) 1.8-2mg bilkovin v kizi | sliznic, postizen| meruiky,vaje
a ve sliznicich | skloviny i ¢ny Zloutek,
zuboviny rybi tuk, jatra,
maso
podporuje vyvoj| Patologické Rybi tuk,
kosti a zub, fraktury, u dti | sluneni
podili se na rachitida, u z&eni, jatra,
D 0,15mg | fizeni dosglych Zloutek,
(kalciferol) metabolismu | osteomalacie | mléko
vapniku a
fosforu
Podporuje Starnuti, listova
¢innost gest&ni zelenina,
pohlavnich Zlaz,| poruchy, orechy,
E 5-30 mg | srdenicinnost | neplodnost semena,
(tokoferol) a spravny rostlinny olej,
prabéh cela obilna
tehotenstvi zrna
podporuje Poruchy listova
krevni srazlivosti krve, | zelenina,
srazlivost, krvaceni do kvasnice,
K 1mg shizuje riziko tkani moiskérasy,
krvaceni a €lesnych zelenina, cel4
: obiln& zrna
dutin
Metabolismus | Onemocgni Obiloviny,
cukni, prevod beri-beri neloupana
B1 nervovych postihuje nervy, | ryze,
. 1,5mg . srdce, mozek | kvasnice,
(thiamin) vzruchi o
jatra,
lustniny,
maso
zvySuje odolnost Neuropsychické| Mlé¢né
proti nemocem, | zmény, zddeni | vyrobky,
B2 18 pomahatistu a | rta, bolavé Ustni| listova
,8 mg P . S
(riboflavin) vyvoji, zlepSuje | koutky zelenina, jatra,

pokozZku a zrak

maso,
kvasnice
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podporuje Onemocsni Maso, ryby,
psychické zdrav| pelagra (kozni, | vnitfnosti,
a zazivaci a lusteniny,
o nervovy nervové obiloviny
B3 (niacin) 16-18¢ systém,zvySuje | poruchy)
chuw’ k jidlu,
udrzuje funkci
nadledvinek
energeticky Poruchy Kize, | Vajetny
B5_ metabolismus | sliznic, paleni | Zloutek,
(kyselina 7-10mg chodidel kvasnice,
pantotenova) mléko, hrach
Tvorba Zmeny na Kizi a | Kvasnice,
¢ervenych sliznicich, obiloviny,
B6 om krvinek, poruchy maso, mléko,
(pyridoxin) g metabolismus | centralniho i lustEniny,
aminokyselin periferniho zelenina,vejce
nervstva
Udrzeni Perniciozni maso, ryby
B12 1 g normalni anémie dribez,
i krvetvorb ustice, mléko
(kobalamin) y S T ,
syry, vejce
01503 Metabolismus | Zarsty kuze, _Kvasnice,_
H (biotin) ' mg ' cukni, tuka Unava, deprese,| jatra, ledviny
nechutenstvi
Kyselina 05— 1mg Krvetvorba, fist | anemie Listova
listova ’ zelenina, jatra
Tvorba Onemocsni brokolice,
cervenych kurdéje kapusta,
krvinek, (krvaceni do kvétak,
C protilatek, kuzZe a sliznic, | citrusové
(kyselina 50 -70 mg | Podporuje viklani zuhi), plody, reficha,
askorbova) srazeni malatn(_)st, _ petr;elka,
krve, napomaha| pokles imunity | paprika,
vstiebavani rajcata
Zeleza
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Ptil. 7 — Prehled mineralnich latek

Vapnik (Ca) je dilezity pro tvorbu a pevnost kosti, krevni srazlivos
nervosvalovou draZdivostlovék pottebuje pordrné velké mnozstvi vapniku: st
kolem 0,7 g; dospi 0,8 — 1 g; ¢hotné a kojici Zeny az 1,6 g deénm¥i nedostatku
vapniku vznika u éti krivice, u dosplych osteopordza. Hlavnim zdrojem vapniku je
mléko, mi€né vyrobky, lugtniny, aechy,cokolada, mak a listové salaty.

Fosfor (P) je v t€le uloZzen pedevSim v kostech a zubech — je r&iejich
stavebni hmotou. Optimélni denntijpm je 1,2 g. Fosfor ziskAvame z mléka,
mlécnych vyrobki, masa, lugnin orechi a vajec. Vyznamnym zdrojem fosforu jsou
ryby.

Zelezo (Fe)je nezbytné proienos kysliku — hemoglobin. Denni pelia Zeleza
se pohybuje kolem 12 — 14 mg, éhotenstvi, rekonvalescenci a po ztratach krve je
potreba ¥tSi. Zdrojem Zeleza jefpdevSim maso, vititosti (jatra, slezina), ludtiny,
celozrnné vyrobky, Zloutek, kokos, petrzelka a thazi

Jod (1) je nezbytny pro tvorbu hormarstitné zlazy. Jod ziskavamgegdevsim z
jodidované kuchiské soli, meskych ryb a jinych miskych Ziv@icha. Denni
spoteba j6du je velmi mala a pohybuje se mezi 15 — BOagramy.

Sodik (Na) a Chlor (Cl) ziskavame fedevsim z kuchiské soli. Optimalni
denni gijem kuchyiskeé soli je 3 — 5 g. Nadbytek soli lidskému organisnes¥dci a
nekteri citlivi jedinci na ®j reaguji zvySenim krevniho tlaku.

Draslik (K) je nezbytny pro svalovoginnost, zejména préinnost myokardu,
ktery je citlivy na jeho nadbytek i nedostatek. iByatini denni fijem drasliku je 2 — 5
g. Na draslik jsou bohaté brambory, ovoce, zelemifeehy, ryZe a mouka.

Méd’ (Cu) je nutna pro krvetvorbu a imunitu. Je obsaZzemaaveém péivu,
cokolads, kakau, jatrech houbach énych druzich fechi. Dosgly ¢lovék potrebuje
asi jen 2 — 3 mg #di denrg.

Hoi¢ik (Mg) je dilezity pro metabolismus glukozy, neuromuskularfénos
vzruchi a procinnost srdce a nervstvariReho nedostatku vznikaji svalovéeke a
srdeni arytmie. Optimalni dennitiflem je 0,4 g. Jeho zdrojem jsou ryby, rozinky,

olivy, maso a #které mineralni vod§?

88 BALCH, J. F.,Bible predpisi zdravé vyZivys. 34-42.
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P¥il. 8 — Optimalni hodnoty tepu i tréninku ®°

Vik (roky Tepova frekvence
Min. Max.
25 117 156
30 114 152
35 111 148
40 108 144
45 105 140
50 102 136
> 99 132
% 96 128
> 93 124
° 90 120

8 prevzato 7 ASTL, J., ASTLOVA, E a MARKOVA, EJak jist a udrZet si zdravi aneb vyvazeny zdraxgtri
styl pro kazdy den.
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Pril. 9 — Dotaznik hypertonici

Vazena pani, vazeny pane,
jsem studentka 2. &niku magisterského studijniho oboru Dlouhodobaiosatelska
p&e u dosplych Univerzity Palackého Olomouc a dovolte mi, co#l Vas
dotaznikem, ktery zjifije Vas Zzivotni styl a informovanost v souvislostvasim
onemocinim. Udaje poslouzi kvypracovani mé diplomové erad/yplreni
dotazniku je anonymni.

* Na vyt&kované pole dopte prosim odpoxd

» Volte vZdy jen jednu odp@d’, pokud neni u otdzky napsano jinak

e SnaZte se prosim odpalét co nejlépe a pravdiv

Za Vasi ochotu a Vamianovanycas dkuiji.
Bc.Magda Zaoralova

1. Zakladni hodnoty:

Vyska:............... cm Vaha............. kg Obvoditha ges pupek: ....cm
Vekooos Krevni tlak:......... Celkovy cholesteral..................
2. Pohlavi: a) muz b) Zzena

3. Krizkem ozndte, jak ¢asto se u Vas v jidelrfiku vyskytuji uvedené potraviny

Nékolikrat | 1x 4-6x | 1-3x | Nékolikrat | Témér | Vibec
denné denné | tydné | tydné | za mesic vubec

1. pastiky,
konzervy

2. ryby

3 derstvé
ovoce a

zelenina

4. Kolikrat denné se stravujete?
a) 1x b) 2x c) 3x d) 4-6x e) nepdelrg

5. Kolik tekutin denné vypijete?
a) Mére nez 1litr b) 1-1,5 litru c¢) 1,5-2litry d) vice n@ditry e) jiné...........

99



7. Kourite?
a) Ano, uve’te kolik cigaret den..........
b) Ne

8. Prekra¢uje  doporuéenou denni  davku alkoholu  (kterd je
u muzi do 30 g alkoholu = 0,5 | piva, 0,3 dcl vina nebo & tvrdého alkoholu
a pro Zzeny do 20 g alkoholu = 0,25 | piva, 0,2 deina nebo 4 cl tvrdého alkoholu).
a) ano b) ne

9. Vénujete se pravidelré béhem tydne réjaké pohybové aktivité? (Uvedte kolik
hodin tyd®)

a) ano fap‘iklad- volna chize, prace na zahrad vychazka, vychazka se p3em
tydn¢

b) ano fapfiklad- rychlejSi chize, ¢ZSi prace na zahrag kolo, plavani, volny
sporf)  htyds

c) ano hapriklad- aktivni trénink, &h, aerobic, koSikoyd __ h tyda

d) ne

€) JINE, UV ... o i e e e e e e e e e

10. Od jaké hranice mluvime o hypertenzi (vysoky lkevni tlak)?

a) od hodnoty vySSi nez 120/80 mmHg b) od hodng$givnez 130/ 80 mmHg
c¢) od hodnoty vyssi nez 140/90 mmHg d) od hodngBgivnez 150/90 mmHg
e) od hodnoty vysSi nez 160/90 mmHg f) nevim

11. Uvette nasledky neléené primarni hypertenze (vysoky krevni tlak) (vice

mozZnosti)

a)infarkt myokardu b) cévni mozkovéipoda (mrtvice)

c) selhani srdce d) cukrovka

e) selhani ledvin f) Zaludei viedy

g) kiecove Zily R)JIN€.. .

12. Jaké maximalni mnozstvi soli densnje vhodné konzumova®(doptite, prosim)
................... grant/denre

13. Jste spokojen/a se svym Zivotnim stylem?
a) ano

c) nevim
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14. Zajimate se aktivié o informace tykajici se zdravého zfisobu Zivota?(Pokud
ano, napiste kde tyto informace ziskavate)
Q) BN, e e et e b) ne

15. Jsou informace o zdravém zjgsobu Zivota v médiich (tisk, televize, rozhlas,...)
dostatelné?
a) ano b) ne ) nesleduji tyto informace

16. Ovliviiuji Vas tyto informace o zdravém Zivotnim stylu?
a) ano
b) ne

17. Vite jak se chranit pg‘ed vznikem hypertenze (vysoka krevni tlak)?
a)ano,uvéte

18. Myslite si, Ze se hodnoty krevniho tlaku dajiwdivnit spravnym stravovanim a
sportovni aktivitou?
a) Ano b) Ne C) nevim

19. Myslite si, Ze mate normalni hmotnost? a) ano b) ne

20. Mysilite si, Ze jist zdra¥ znamena vzdat se vSeho, co méate rad/a?
a) ano b) ne C) nevim

21. Jak dlouho se l&te s vysokym tlakem?
aymér nezlrok b)mé&mez3roky c)mémez5let d)5-10 let
e) déle nez 10 let

22. L&ite se sodasré i s jinym onemocrénim (p¥. cukrovka, onem.srdce, Stitné
Zlazy)

Uved'te

0L (015 1
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23. Chodite pravidelr# na kontroly ke svému Iék&i?
a) ano, uvéte jakéasto...........cvvieinennns b) ne

24. Sledujete doma hodnoty vaseho krevniho tlaku ?

a) ano, mitim si krevni tlak sam, udée jakcasto......................

b) ano, krevni tlak mi gFi nékdo jiny, uvelte kdo..................a jaKasto............
C) ne

25. UZivate pravidelré Iéky na vysoky tlak?
a) ano

b) ne, kkdy zapomenu

C) ne,éasto zapominam

26.Byl/a jste powen/a o dietnich opaienlch tykaJ|C| se Iéby vysokeho tlaku?
a) ano, uvéte prosim kdo vas poil... .

b) ne

C) nevim, nevzpominam si

27. Byly Vam doporweny nejake sportovni akt|V|ty, pohyb’?
a) ano, uvéte prosim jakeé... e
b) ne

28. Byly pro Vas tyto informace o dietnich opatenich a pohybu srozumitelne?
a) spiSe ano b) ano C) spisSe ne d) ne

29. Kdyz vVam byl zjiStn vysoky krevni tlak zménil/a jste swij Zivotni styl
(stravovani, fyzicka aktivita, koureni...)?
) AN, K. .t e e e
o) I NV T= 0 1Yo o

30. Ve které z oblasti zdraveho apsobu Zivota se Vam nedé uskutetnit zménu?

a) vyZiva b) pohybova aktivita C) stres d) keni
e)jiné,uvete..............oiiii,
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Pril. 10 — Dotaznik kontrolni skupina

Vazena pani, vazeny pane,
jsem studentka 2. ¢éaiku magisterského studijniho oboru Dlouhodobaiosatelska
p&e u dosplych Univerzity Palackého Olomouc a dovolte mi, cvdl Vas
dotaznikem, ktery zjifije Vas Zzivotni styl a informovanost v souvislostvasim
onemocinim. Udaje poslouzi kvypracovani mé diplomové erad/yplreni
dotazniku je anonymni.

* Na vyt&kované pole dopte prosim odpoxd

» Volte vZdy jen jednu odp@d’, pokud neni u otdzky napsano jinak

e SnaZte se prosim odpmlét co nejlépe a pravdiv

Za Vasi ochotu a Vamianovanycas dkuiji.
Bc.Magda Zaoralova

1. Zakladni hodnoty:

Vyska:............... cm Vaha............. kg Obvoditha ges pupek: ....cm
VeKi Krevni tlak:.........
2. Pohlavi: a) muz b) Zena

3. Krizkem oznate, jak ¢asto se u Vas v jidelrfku vyskytuji uvedené potraviny

Nékolikrat | 1x 4-6x | 1-3x | Nékolikrat | Témér | Vibec
denné denné | tydné | tydné | za mesic vubec

1. pastiky,
konzervy

2. ryby

3 derstvé
ovoce a

zelenina

4. Kolikrat denné se stravujete?
a) 1x b) 2x c) 3x d) 4-6x e) reepdelrg

5. Kolik tekutin denné vypijete?
a) Mére nez 1litr b) 1-1,5 litru c) 1,5-2litry  d) vice n@itry e) jiné...........
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7. Kourite?
a) Ano, uve’te kolik cigaret den..........
b) Ne

8. Prekra¢uje  doporuéenou denni  davku alkoholu  (kterd je
u muzi do 30 g alkoholu = 0,5 | piva, 0,3 dcl vina nebo & tvrdého alkoholu
a pro Zzeny do 20 g alkoholu = 0,25 | piva, 0,2 de¢ina nebo 4 cl tvrdého alkoholu)?
a) ano b) ne

9. Vénujete se pravidelré béhem tydne réjaké pohybové aktivité? (Uvedte kolik
hodin tyd®)

a) ano fap‘iklad- volna chize, prace na zahrad vychazka, vychazka se p3em
tydn¢

b) ano fapfiklad- rychlejSi chize, ¢ZSi prace na zahrag kolo, plavani, volny
sporf)  htyds

c) ano hapriklad- aktivni trénink, &h, aerobic, koSikoyd __ h tyda

d) ne

€) JINE, UV ... o i e e e e e e e e e

10. Od jaké hranice mluvime o hypertenzi (vysoky lkevni tlak)?

a) od hodnoty vySSi nez 120/80 mmHg b) od hodng$givnez 130/ 80 mmHg
c¢) od hodnoty vyssi nez 140/90 mmHg d) od hodngBgivnez 150/90 mmHg
e) od hodnoty vysSi nez 160/90 mmHg f) nevim

11. Uvette nasledky neléené primarni hypertenze (vysoky krevni tlak) (vice

mozZnosti)

a)infarkt myokardu b) cévni mozkovéipoda (mrtvice)

c) selhani srdce d) cukrovka

e) selhani ledvin f) Zaludei viedy

g) kiecove Zily R)JIN€.. .

12. Jaké maximalni mnozstvi soli densnje vhodné konzumova®(doptite, prosim)
................... grant/denre

13. Jste spokojen/a se svym Zivotnim stylem?
a) ano

c) nevim
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14. Zajimate se aktivié o informace tykajici se zdravého zfisobu Zivota?(Pokud
ano, napiste kde tyto informace ziskavate)
@) BN0, .t et b) ne

15. Jsou informace o zdravém zjgsobu Zivota v médiich (tisk, televize, rozhlas,...)
dostatelné?
a) ano b) ne ) nesleduji tyto informace

16. Ovliviiuji Vas tyto informace o zdravém Zivotnim stylu?
a) ano

b) ne

17. Vite jak se chranit pg‘ed vznikem hypertenze (vysoka krevni tlak)?
a)ano,uvé'te

18. Myslite si, Ze se hodnoty krevniho tlaku dajiwdivnit spravnym stravovanim a
sportovni aktivitou?
a) Ano b) Ne C) nevim

19. Myslite si, Ze mate normalni hmotnost? a) ano b) ne

20. Mysilite si, Ze jist zdra¥ znamena vzdat se vSeho, co méate rad/a?
a) ano b) ne C) nevim
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PFil. 11 — Zadost k vyzkumnému Séeni — obvodni léka

ZADOST
o umoznéni vykonani dotaznikového Setfeni
v ramci zavéreéné prace

Jméno a pFijmeni Zadatelky (studentky): Bc. Magda Zaoralova

Nizev Skoly/instituce: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych v&d
Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Dlouhodobd o$etfovatelska péde u dospélych

Nizev — téma diplomové price:

7Zivotni styl a jeho vliv na vznik kardiovaskularnich chorob

Vybrané pracovisté pro vyzkumné Setieni:

Prakticky lékat pro dosp&lé MUDr. Ivo Bychler (Babice 46)

Termin konani vyzkumného $etfeni: 28. 2 - 30. 3. 2011

ProhlaSuji, Ze vyzkumné Setfeni bude provedeno dle zdsad etiky vyzkumu

Datum: 9. 2. 2011

vV
vedouci zavéretné prace Zadatelka

Mgr. Jana Kamenickova Be. Magda Zaoralova

Kontakt na Zadatelku: m.zaoralova@seznam.cz

Vyjadfeni instituce:

igor BYCHLER
7 lékar pro dospélé
BABICE 48

@ 572585 119
\_1C; 817 04 547
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PFil. 12 — Zadost k vyzkumnému Séni — nemocnice

ZADOST
o umoznéni vykonani dotaznikového Setfeni
v ramci zavérecné prace

Jméno a pFijmeni Zadatelky (studentky): Bc. Magda Zaoralova

Nizev $koly/instituce: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd
Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Dlouhodoba osetfovatelské péée u dospélych

Nizev — téma diplomové prace:

Zivotni styl a jeho vliv na vznik kardiovaskulérnich chorob

Vybrané pracovi§té pro vyzkumné Setfeni:

Krajsk4 nemocnice T Bati, a.s. (interni odd&lent)

Termin konani vyzkumného Setfeni: 7. 2 - 28. 2. 2011

Prohla3uji, Ze vizkumné SetFeni bude provedeno dle zisad etiky vyzkumu

Datum: 28. 1. 2011

7 7,
// ,//14517041/
£ v
vedouci zavérecné prace zadatelka
Mgr. Jana Kamenickova Bc. Magda Zaoralova

Kontakt na zadatelku: m.zaoralova@seznam.cz

Vyjad¥eni instituce:

Hralekd nemocnive T.Bal, 2. 8.
HaviiSkovo nébfel! 800
76275 Ziin )
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