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Informovanost seniori o rizikovych faktorech hypertenze

Abstrakt

Uvod: Tato bakalaiska prace se zaméfuje na informovanost seniorii o rizikovych
faktorech hypertenze. Hypertenze je jedno z nejcastéjSich onemocnéni soucasné doby.
Ptfedevsim u senioril je dulezité vénovat pozornost vysokému krevnimu tlaku, protoze
s vékem se zvySuje riziko jeho vyskytu. Informovanost seniorii o rizikovych faktorech

hypertenze je proto velmi dilezita pro udrzeni jejich zdravi a kvality zivota.

Cil: Cilem prace bylo zmapovat jaka je informovanost seniorti o rizikovych faktorech

hypertenze a zmapovat zda seniofi dodrzuji spravnou zivotospravu.

Metodika: Vyzkumna ¢ast byla realizovana na zaklad¢ kvantitativniho vyzkumu
s vyuzitim techniky dotazniku. Vyzkumny soubor tvotily osoby starsi 65 let. Vyzkum
probihal od bfezna 2023 do dubna 2023 v Nemocnici v Ceskych Bud&jovicich na
oddéleni nasledné péce. Bylo rozdano 80 dotaznikti osobam starsich 65 let, z toho byla
navratnost dotaznikii 67. Dotaznik obsahoval otazku tykajici se pohlavi respondentt,

protoze stanovené hypotézy se zamétuji na vliv pohlavi na vysledky studie.

Vysledky: Z vysledkli hodnoceni vyplyva, Ze vétsi podil Zen mél lepSi znalosti
o rizikovych faktorech hypertenze, avSak rozdil ve srovnani s muzi nebyl statisticky
vyznamny (p = 10,2 %). Dale bylo zjisténo, Ze rozdil mezi muzi a Zenami Vv dodrzovani
spravné zivotospravy opét nebyl statisticky vyznamny (p = 68,4 %). Bylo zjisténo,
ze pohlavi respondentti nemélo vyrazny vliv na jejich informovanost a dodrzovani

spravné Zivotospravy.

Zavér: Na zaklad¢ ziskanych vysledkti byly vytvofeny grafy podrobné ilustrujici
vyhodnoceni odpovédi respondentii. Tato prace mulze vetejnosti nabidnout studijni

materidl tykajici se této problematiky.
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Hypertenze; rizikové faktory; zdravy zivotni styl; informovanost; senior



Awareness of hypertension risk factors in the elderly

Abstract

Introduction: This bachelor thesis focuses on the awareness of seniors about the risk
factors of hypertension. Hypertension is one of the most common diseases of our time.
Especially in the elderly, it is important to pay attention to high blood pressure because
the risk of its occurrence increases with age. Therefore, awareness of hypertension risk

factors among seniors is very important to maintain their health and quality of life.

Goal: The main goal of this thesis was to find out the awareness of the elderly about the

risk factors of hypertension and whether the elderly follow a healthy lifestyle.

Methodology: The research part was carried out on the basis of quantitative research
using the questionnaire technique. The research population consisted of people over 65
years of age. The research was conducted from March 2023 to April 2023 in the
Hospital in Ceské Budg&jovice in the Department of Aftercare. 80 questionnaires were
distributed to persons over 65 years of age, of which the return rate was 67. The
questionnaire included a question regarding the gender of the respondents, as the stated
hypotheses focus on the effect of gender on the study outcomes.

Results: The results showed that a higher proportion of women had a better knowledge
of risk factors for hypertension, but the difference was not statistically significant
compared to men (p = 10.2%). It was also found that the difference between men
and women in adherence to a good lifestyle was again not statistically significant
(p = 68.4%). It was found that the gender of the respondents did not have a significant

effect on their awareness and adherence to the healthy lifestyle.

Conclusion: On the basis of the results obtained, graphs were created to illustrate in
detail the evaluation of respondents' answers. This work can offer the public study

material related to this issue.
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Uvod

Vyskyt hypertenze u osob ve v€ku nad 65 let stale vice ptibyva. Hypertenze je jednim
Z nejzavaznéjSich rizikovych faktort kardiovaskularnich nemoci, k nimz patii zejména
ischemickd choroba srdecni, cévni mozkova piihoda, srdecni selhani ¢i infarkt
myokardu. Hypertenze mtze byt dlouhou dobu asymptomaticka, a tak pfi dlouhodobé
nelécené hypertenzi mohou nastat jind pfidruZend onemocnéni, mezi které fadime

onemocnéni ledvin, vznik aterosklerdzy ¢i retinopatie.

V Ceské republice méame stile nejvys§i Gmrtnost pravé na kardiovaskularni
onemocnéni. Hypertenze je vysledkem vzdjemné interakce genetickych faktorti
a faktort vngjsiho prostiedi. Zivotni styl sehrava pii vzniku hypertenze dileZitou ulohu,
a je tedy dilezité omezovat mnozstvi rizikovych faktort, které mohou vést ke vzniku
hypertenze. Mezi hlavni rizikové faktory hypertenze patii obezita, nezdrava strava,

fyzicka neaktivita, nadmérna konzumace alkoholu, kouteni a stres.

Vzhledem k tomu, Ze starnuti organismu piispiva k rozvoji hypertenze, jsou starsi lidé
nachylnéjsi k této nemoci. Dilezitou roli v prevenci a spravné 1é¢bé hypertenze hraje
informovanost a povédomi o rizikovych faktorech. Dostupnost informaci o hypertenzi
a rizikovych faktorech pro seniory je tedy velmi dilezitd. Nékteré z nejcastéjsSich pticin
tohoto nedostatku informovanosti mohou zahrnovat nedostatek komunikace ze strany
zdravotnickych pracovniki a rodinnych pfislusniki, nedostate¢ného vzdélani
a povédomi o hypertenzi a jejich rizikovych faktorech, nebo nepochopeni

a nerespektovani doporuceni pro 1é¢bu a prevenci hypertenze.

Je proto dulezité¢ zjistit informovanost seniorGi o rizikovych faktorech hypertenze
a nasledné fesit tuto problematiku. ZvySeni informovanosti o rizikovych faktorech
hypertenze a moznostech prevence muze senioriim pomoci minimalizovat riziko vzniku
naslednych komplikaci, které jsem jiz zminiovala. Celkové tedy informovanost seniori
o rizikovych faktorech hypertenze miize mit pozitivni dopad na zdravi a kvalitu zivota

seniort, snizit ndklady spojené s hypertenzi a snizit zat&z pro zdravotni systémy.



1 Soucasny stav

1.1 Srdce
1.1.1 Anatomie srdce

Srdce je svalova pumpa, ktera umoziuje ob¢h krve v téle (Valenta, Fiala, et al. 2015).
Nachazi se v pfednim dolnim mediastinu. Srdce leZi ventralné k plicim a pleute, sternu,
zebrim a meziZzebernim svalim a lateralné k plicnim hilim, frenickym nerviim,
perikardiofrenickym cévam a vlastnim plicim, dorzalné ma vztah k dolnimu jicnu,
sestupné aort¢ a vénam azygos a hemiazygos. Srdce je ulozeno v osrde¢nikovém
(perikardialnim) vaku. Osrdec¢nik se skldda ze dvou listi — parietalni (perikard)
a visceralni (epikard), které vsebe prechazeji v oblasti cupula pericardii.
Perikard — vlastni osrde¢nikovy vak — naléha k branici a ke sternu. Srdce pokryva jemna
blanka epikard. Mezi epikardem a myokardem se nachazi tukova tkan (subepikardialni

tuk), v niz probihaji koronarni tepny a zily, lymfatika a nervy (Vojacéek, Kettner, 2017).

Bulava (2017) uvadi, Ze na srde¢ni sténé¢ rozeznavame tii vrstvy: endokard, myokard
a epikard. Endokard neboli nitrobldna srde¢ni je tenkd leskla blana, kterd vystyla nitro
srdce. Endokard je tvofen jednou vrstvou endotelovych bunék, kterda je podlozena
vazivem. Vazivo se lisi tlouStkou i pevnosti dle mista. Stfedni vrstvou srdecni
je myokard, ktery je tvofen pii¢né pruhovanou svalovinou srde¢ni. Epikard je tieti
vrstvou srdecni, je to vazivovy obal kryjici povrch srdce. V misté velkych cév prechazi

epikard v perikard neboli osrdeénik (Cihak, 2016).

Cel¢ srdce se sklada ze 4 dutin: pravé komory a piedsing a levé komory a predsing.
Mezi pravou predsini a pravou komorou se nachdzi trojcipa chlopen, ktera smétuje tok
krve z predsiné do komory a zabranuje zpétnému toku. Dvojcipa chlopen se nachazi
mezi levou piedsini a levou komorou, kterd mé analogickou funkci (Valenta, Fiala,
et al. 2015). Dutiny srdce jsou vystlany endokardem, ktery srista s myokardem.
Ptedsiné maji nepravidelny tvar dutiny a tenkou sténu. Leva predsinn ma tenci sténu nez
prava. Prava komora ma tvar podobajici se nepravidelné pyramidé€ a tii az Ctytikrat tenci
sténu nez komora leva. Vazivovym srde¢nim skeletem je svalovina ptfedsini oddélena
od svaloviny komor. Myokard komor se skldda ze tii vrstev: povrchové, stfedni
a vnitini. Povrchova vrstva je pfevazné tvoiena Sikmo probihajicimi sloupci bunék

myokardu a je spole¢na pro obé komory. Stéedni vrstva je pievazné tvofena cirkularné



probihajicimi sloupci bunék myokardu a je samostatnd pro kazdou komoru.

Vnitini vrstva tvofi papilarni svaly a trabekuly, srusta s endokardem (Kittnar, 2011).

Hmotnost srdce je u dospélych muzi 0,45% hmotnosti téla (300-350 g), u Zzen 0,40 %
(250-300 g). Hmotnost vétsi nez 400 g u muzd, u Zen vice nez 350 g povazujeme

za hypertrofii (Vojacek, Kettner, 2017).

1.1.2 Fyziologie srdce

Periodické stahy srde¢ni svaloviny vyvolavaji fyziologické déje v srdecni svaloviné
a diky nim je cely krevni obéh pohénén a udrzovan. Stahtim a jejich uvoliiovani nélezi
funkce srde¢nich chlopni. Stah srde¢ni svaloviny se nazyva systola a nasledné uvolnéni
srde¢niho svalu diastola. Za systoly neboli pii stahu srde¢ni svaloviny se doplni obsah
krve komor zpfedsini, uzaviou se atrioventrikularni chlopné, poté se oteviou
polomésicité chlopné a krev je vypuzena z komor do aorty a do plicnice (truncus
pulmonales). Za diastoly neboli pti uvolnéni srde¢niho svalu dochazi nejprve k uzavieni
polomésicitych chlopni a poté se oteviou chlopné atrioventrikularni, krev plni pfedsiné
a komory. Pritok krve do komor b&hem diastoly je pasivni (Cihdk, 2016).
Kittnar (2011) dodava, ze béhem diastoly se komory plni krvi a béhem systoly je krev
vypuzovana do velkych tepen. Krev do komor pfitéka ze srdeCnich piedsini, kam

se dostava z velkych zil.

Leva komora ma piiblizn¢ 4—5krat mohutnéjsi svalovinu nez prava komora, a to z toho
divodu, Ze vypuzuje krev proti mnohem vétSimu odporu ve velkém ob¢hu.
Do nizkotlakého fecist¢ malého obéhu vypuzuje krev prava komora, smyslem

je okysli¢eni krve a eliminace oxidu uhli¢itého v plicich (Mourek, 2012).

Frekvence srdec¢nich tepti se méni, zakladni je v klidu, pfi ndmaze se zvySuje.
Vliv na frekvenci srde¢nich tepti mohou mit i nervové ¢i psychické podnéty. S vékem
se klidova frekvence méni, do 1 roku zivota byva kolem 120-130 tepii/min, v dospélosti

se hodnoty pohybuji kolem 70 tepti/min., do staii hodnoty stale klesaji (Cihak, 2016).

1.1.3 Stavba cév

Cévni stény svou strukturou odpovidaji funkénim narokiim jednotlivym usekiim
cévniho fecisté. K témto jednotlivym useklim patii tepny (arteriae), které se vétvi
v arterioly, ty piechazeji ve vlasecnice, kapilary (vasa capillaria) a ty pokracuji do

nejten¢ich il venuly, které se sbiraji v Zily (venae) (Cihdk, 2016).
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Podle Kachlika (2019) rozlisujeme tii vrstvy cévni stény: tunica externa, tunica media,
tunica interna. Tunica externa je slozena ze zevni elastické membrany (adventicie).
Elasticka membrana oddéluje adventicii od tunica media. Kittnar (2020) uvadi, ze
adventicie jsou vyznamné pro mechanické vlastnosti cévni stény a pro pruzné zakotveni
cévy vjejim okoli. Tunica media je slozena pievazné z hladké svaloviny, jejiz
kontrakce trvaji déle oproti myokardu, kontrakce je tonického charakteru. Kalcium
aktivuje kontrakce, béhem depolarizace vstupuje do bunky z extracelularni tekutiny,
a jednak se vyplavuje z endoplazmatického retikula v disledku externi stimulace.
Kalcium se poté vaze na kalmodulin, tim aktivuje myosin ke spojeni s aktinem
a vysledkem je kontrakce, tedy vazokonstrikce. Pfesun kalcia do sarkoplazmatického
retikula z cytosolu vedou k relaxaci neboli k vazodilataci. Tunica interna se sklada

z endotelu. Endotel je jednovrstevny plochy epitel, ktery vystyla cévu.

Cihak (2016) zmifuje, Ze arterie jsou tvofeny pevnymi a pruznymi sténami, které jsou
adaptované na pulsové narazy krve rytmicky vypuzované ze srdce. V tepnach protéka
krev rychle, za systoly jesté rychleji. Rychlost krevniho proudu v aorté ¢ini 40-50 cm/s.
Systolou srde¢ni je krev vypuzena z komor do cév, vznika tim tlakova vlna, ktera pii
svém postupu cévou rozsifuje cévni sténu, toto roztazeni, které je docasné, je hmatné
jako tep. Tepova vilna je mnohem rychlejsi nez rychlost krevniho proudu. Za systoly
je tlak krve v aorté 140-150 mm Hg, v arterii brachialis se pohybuje kolem 120 mm Hg
a v arterii radialis ¢ini hodnotu kolem 90 mmHg. Tlak krve do periferniho vétveni klesa,
kvuli postupnému piibyvani vétvi obndsi soucet ploch prifezii vétvi vzdy vice nez

plocha prifezu cévy pied vétvenim.

Arterioly jsou nejtenci arterie. Jsou sloZeny z endotelu a z tenké vrstvicky cirkularné
probihajicich hladkych svalovych bunék. Arterioly jsou tvofené silnou sténou a maji
maly prasvit. Konecné seky arteriol, které jsou pted kapilarami, nazyvame prekapilary,

ty nasledné pokracuji do kapilar (Cihak, 2016).

Kapilary (vasa capillara) jsou nejmensi cévy. Jejich sténa je tvofena jen jedinou vrstvou
endotelovych bundk, zvenéi k nim pfiléha sit’ retikularnich vlaken. Sitka a prisvit
kapilar jsou meénlivé. V kapildrach dochazi k vyméné tekutin a latek mezi krvi

a tkdnémi (Orel, 2019).
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1.2 Krevni tlak

Ceska spole¢nost pro hypertenzi (© 2019) uvadi, Ze srdce je pumpa zajist'ujici krevni
obé¢h vnasem téle. Hodnota krevniho tlaku (TK) ukazuje, jakou silou je krev
vypuzovana srdcem do celého téla a také jakou silou plsobi na sténu cév.
Magder (2018) dodava, Ze arterialni tlak je uréen objemem vypuzovanym srdcem

do tepen, elastanci stén tepen a rychlosti, kterou krev vytéka z tepen.

Kohout (2019) vysvétluje, ze spravné zméfeny TK je zakladem pro stanoveni diagndzy.
Pti méfeni TK manZetu tonometru ovineme okolo paze, poté balonkem nafoukneme
manzetu a pii pomalém vypousténi vzduchu poslouchame fonendoskopem, kdy
zaneme a kdy prestaneme slySet ozvy. Fonendoskop je umistén nad tepnou v loketni
jamce. Hodnot¢ tlaku, kdy zac¢iname slySet ozvy, fikame systolicky TK, hodnoté, kdy
ozvy piestaneme slySet, fikame, diastolicky TK (Kolbel, et al. 2014).

Mourek (2012) zminuje, ze TK, rozdélujeme na systolicky a diastolicky, rozdil mezi
témito tlaky se nazyva tlakova amplituda neboli pulzni tlak. Cim je prisvit arteriol
mensi neboli pokud dojde k vazokonstrikci, tim nartsta periferni odpor a stoupd TK.

Naopak pokud dojde k vazodilataci, periferni odpor je nizsi a TK klesa.

TK v pribéhu Zivota nartiistd a je tedy velmi sledovanou veli¢inou. Dochazi k sniZzeni
elasticity velkych cév a s riistem odporu zmensovanim prusvitu cév TK roste a nastava

hypertenze (Mourek, 2012).
1.2.1 Méieni krevniho tlaku v ordinaci

Widimsky (2018) wuvadi, ze TK je vordinaci pacientovi méfen Vsed¢
po 5-10 minutovém zklidnéni, pazi ma poloZenou ve vysi srdce. Taborsky et al. (2021)
popisuje, ze by manzeta méla byt spravné zvolena vzhledem k Sifce pacientova paze,
m¢éla by obepnout minimalné 80% paze, aby byl TK spravné¢ zméten. Je potieba, aby
byl TK naméfen alesponi dvakrat (Taborsky et al., 2021). Pokud se jednd o prvni
vySetfeni pacienta, mél by byt TK zméfen na obou pazich. Paze, na které¢ byl naméten
vyss$i TK, by meéla byt pouzita pro vSechna nasledujici méteni TK (Williams et al.,
2018).

U starsich osob, jedinctd s diabetem anebo u 0sob s ortostatickou hypotenzi, méfime TK

1 minutu a 3 minuty ihned po postaveni (Williams et al., 2018).
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Widimsky (2018) dodava, ze by v ordinaci neméli chybét auskultacni tonometry,
z ditvodu jejich veétsi presnosti. Bézné se pouzivaji digitalni tonometry, které méii TK
pomoci oscilometrického principu. Nicméné, méli bychom pouzivat pouze ovéfené
ptistroje, které jsou validovany podle mezinarodniho protokolu. Kazdy tonometr, ktery
je pouzivany ve zdravotnickém zafizeni ma povinnou metrologickou kontrolu

a to do dvou let.

1.2.1.1 Ambulantni monitorovani krevniho tlaku

Mourek (2012) wuvadi, Ze ambulantni monitorovani krevniho tlaku (ABPM)
je povazovano za nejobjektivngjsi metodu méfeni TK jak v diagnostice,
tak i ke kontrole 1é¢by hypertenze. Bulava (2017) dodava, Ze indikace pro ABPM
je dana lékafem pii podezieni na syndrom bilého plasté, syndrom maskované
hypertenze, nebo u pacientd s posturdlni (po postaveni se) nebo postprandidlni

(po pfijmu potravy) hypotenzi.

Zatizeni, které se vyuziva pii ABPM, je vétSinou nastaveno, aby zaznamenalo méfeni
TK v 15-30 minutovych intervalech. Podle Williams, et al., (2018) je ABPM lepsi

ukazatel hypertenze, nez méfeni TK v ordinaci.

Pomoci ABPM, které méti 24 — 48 hodin, zaznamendme velky pocet méfeni TK
v dennich i no¢nich hodinach, timto ziskdme hodnoty TK pacienta v jeho pfirozeném
prostiedi. Pacient pfi tomto méfeni mize vykonavat bézné denni ¢innosti, avSak nem¢l
by vykonavat fyzicky naro¢nou aktivitu. Pokud dojde k nafukovani manzety mél
by pacient zistat v klidu, pfestat mluvit a pohybovat se a mit pazi s manzetou ve vysi

srdce (Taborsky et atl., 2021).
1.2.2 Méieni krevniho tlaku mimo ordinaci

M¢teni TK mimo ordinaci v poslednich letech nartistd. Toto méfeni zahrnuje jak
ABPM, tak i domaci méfeni krevniho tlaku (HBPM), kdy si TK méii sam pacient
(Taborsky et atl., 2021).

HBPM i ABPM piinasi lepsi prognostické informace, nez oproti méfeni TK v ordinaci.
Pacienti s hypertenzi bilého plasté maji dobrou prognézu a podle doporuceni v 1é¢bé
bychom méli uzivat spiSe rezimova opatieni. U pacientll s maskovanou hypertenzi

bychom neméli s nasazenim farmakoterapie vahat (Stergiou, 2018).
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Widimsky (2018) popisuje protokol pro HBPM. Dulezité je mit validovany elektronicky
pristroj, vybrat spravnou velikost manzety, sedét s opfenymi zady v klidu alespon 5
minut v klidu, pfi méfeni nekiizit dolni koncetiny a nekomunikovat. Paze
ma byt ve vysi srdce. HBPM by se mélo provadét pred snidani a pied veceti, popiipadé
2 hodiny po vecefi, pted uzitim medikace. Spravné by se TK mél métit 2 krat rano
a 2 krat vecer po dobu 7 dni, celkem tedy doje k 28 méfeni. Méteni z prvniho dne
se vyradi a nasledn¢ se udéla primér ze zbyvajicich 6 dni. Pokud se pacient neciti

dobfte, nebo ma néjaké bolesti, mél by méteni TK vynechat (Widimsky, 2018).

Williams et al., (2018) udava, ze hodnoty TK pti HBPM jsou nizs§i ve srovnani s TK
naméfenym v ordinaci. Diagnosticky prah pro hypertenzi u HBPM je tedy

>135/85 mmHg, zatimco u ordina¢niho mefeni >140/90 mmHg.

1.2.3 Faktory ovliviiujici méieni krevniho tlaku

Neinvazivni méfeni TK je hlavni metodou pro diagnostiku a 1écbu hypertenze. Je tedy
velmi dilezité, aby toto méteni bylo nejpfesnéjsi. Relativné malé chyby pifi méfeni TK
mohou mit zavazné disledky pro vetejné zdravi. Podcenéni méfeni TK vede

k zvySenému riziku kardiovaskularniho onemocnéni (Picone, 2017).

Widimsky (2018) udavéa zasady, které by se méli dodrzovat, aby probéhlo spravné
meéfeni TK v ordinaci. Je diilezité, aby v mistnosti byla pfijemna teplota, nemocny sed¢l
s oprenymi zady, obé nohy polozené na podlaze, paze ve vySi srdce, pouzijeme
spravnou velikost manzety. Pred samotnym méfenim by mél byt pacient alesponi
5 — 10 minut v klidu. Siddique, (2021) zminuje, ze existuje nékolik faktort, které maji
vliv na méteni TK. Mezi tyto faktory fadime predevsim fyzickou aktivitu, proto by mél
byt TK méten vzdy po n€kolika minutovém zklidnéni. Dalsi vliv na tlak mé predev§im
stres, ktery mize TK zvysit, méfeni by tedy mélo byt provadéno v pfijemném, klidném
prostiedi. UrCité potraviny a napoje mohou mit velky vliv na TK, piedevsim kofein,
alkohol a sland jidla TK vyrazn¢ zvySuji. Pacient by mél pted méfenim TK tyto
potraviny vynechat. Dalsim faktorem je koufeni. Koufeni cigaret zpisobuje zizeni cév
a tim zvySeni krevniho tlaku. Také bychom se méli zaméfit na Iéky, které pacient uziva,

-----

bychom brat tyto faktory v uvahu, aby byla zajiSténa presnost méteni TK.

Vétsina soucasnych odbornych doporuéeni obsahuje i metodiku méteni TK, ktera by

méla byt dodrzovana v praxi. OvSem, kvilli nedostatku ¢asu nebo neznalosti jsou tyto
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doporucené postupy Casto porusovany. Mezi nejcastéjsi chyby patii pouziti nevhodného
tonometru a nedodrzeni doporuceného poctu tfi méfeni v ramci jedné navstévy pacienta

(Parati, 2018).

1.2.3.1 Syndrom bilého plasté

Williams et al., (2018) uvadi, Ze Ssyndrom bilého plasté je stav, kdy TK méfen v ordinaci
je zvySeny, zatimco TK méfeny mimo ordinaci je v norm¢ (ABPM, HBPM). Podle
studii je zjisténo, Ze se syndrom bilého plasté vyskytuje u 30 — 40 % populace,
pfedevSsim u 0sob srostoucim vé€kem, u zen a nekuraki. Mancia (2021) dopliuje,
ze nove¢jsi studie prokézaly, Ze je vétsi riziko kardiovaskularnich chorob u osob
se syndromem bilého plasté ve srovnani s normotenznim stavem. Syndrom bilého plasteé
je tedy prognosticky mén¢ pfiznivy nez normotenze. Pokud se v prubéhu nékolika let
opakované¢ méii TK pacienta vordinaci a vysledky ukazuji na tézkou uroven
hypertenze, ale nejsou pfitomny znamky hypertrofie levé komory, zmény v retindlnich
arterii nebo pfitomnost albuminu v moc¢i, naznacuje to, ze se nejednd o trvaly TK

(Bloomfield, 2017).

Mancia (2021) uvadi, ze by osobam trpicim syndromem bilého plast¢ mélo byt
nabidnuto castéjsi sledovani (¢astd mimo ordinacni méteni TK) a dodrzovat spravnou
zivotospravu. Bloomfield (2017) se domniva, Zze na zakladé¢ provedenych studii,
syndrom bilého plasté je bézny, periodicky, neuroendokrinni reflex podminéni
ofekavanim méfeni TK a strachem ztoho co toto méfeni miZze naznacit ohledné
budouciho onemocnéni. Pfti ABPM, kter¢ je zahajeno v nemocnici se efekt bilého plaste
projevuje jako pocateéni a koncové zvySeni TK. Syndrom bilého plasté ma vliv
predevsim na systolicky tlak, zména diastolického tlaku u syndromu bilého plasté je

velice vzacna.

1.2.3.2 Maskovana hypertenze

Maskovana hypertenze je spojena se zvySenym rizikem kardiovaskularni morbidity
a mortality ve srovnani s trvalou normotenzi (Peacock, 2014). Williams et al., (2018)
popisuje, Ze se maskovana hypertenze objevuje u 15% pacientd s normalnim
naméfenim TK v ordinaci. Prevalence maskované hypertenze je vyssi u mladSich lidi,
predev§im u muzl, kufakd, pfi nadmémé konzumaci alkoholu a pracovniho stresu.
Penmatsa (2020) doplnuje, ze pro spolehlivou diagnostiku je nutné 24 hodinové ABPM
nebo HBPM. Maskovana hypertenze ma vysoké riziko progrese do trvalé hypertenze
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se srovnatelnym kardiovaskuldrnim a mortalitnim rizikem. TK, ktery je normalni
v ordinaci Iékare, ale vyssi v jinych podminkéch je znamy jako maskovana hypertenze.
Penmatsa (2020) rozdéluje mechanismy vedouci Kk maskované hypertenzi do dvou
skupin: nizky TK v ordinaci ve srovnani s ambulantnim TK a selektivné vysoky

ambulantni TK.

1. Nizky tlak v ordinaci ve srovnani s ambulantnim TK — Neni zndmda ptesna
pri¢ina nizkého TK v ordinaci ve srovnani s ambulantnim TK, ale je mozné,
Ze u maskované hypertenze je tizkost nebo stresova reakce vyssi mimo ordinaci
I¢kate a tim je vySsi TK.

2. Selektivné vysoky ambulantni TK — Faktory zivotniho stylu, jako je koufeni,
alkohol, fyzicka inaktivita, duSevni tuzkost, pracovni stres, mohou zvysit
ambulantni TK. Sedavi, obézni jedinci mohou mit Spatnou toleranci zatéze
pfi kazdodenni aktivite, kterd vykazuje hodnoty TK pted hypertenzi v kancelafi,

kdyz se méfi v klidu.

Peacock (2014) udava, ze jedna z moznosti 1é€by maskované hypertenze je snizit
ambulantni TK pomoci antihypertenznich 1€kd, to i za nepfitomnosti zvySeného
klinického TK a poté provadét periodické ABPM ke stanoveni ambulantniho TK
pii 1écbé. Maskovana hypertenze zvySuje riziko kardiovaskularnich chorob a tak
bychom méli vénovat pozornost rizikovym faktorim spojenych s maskovanou
hypertenzi, v€etn¢ obezity, diabetu a vyhybani se koufeni a nadmérné konzumaci

alkoholu.
1.3 Hypertenze

Vojacek, Kettner (2017) uvadi, ze arterialni hypertenze patii mezi jedno z nejcastéjSich
kardiovaskularnich onemocnéni s vysokou prevalenci v dospélé populaci v primysloveé
vyspélych zemi (20-50 %). Widimsky (2018) dopliuje, Ze spole¢né s koufenim,
cévnich mozkovych piihod (CMP), ischemické choroby srdecni (ICHS) a ischemické
choroby tepen dolnich konc¢etin (ICHDK).

V populaci hodnoty TK zavisi na genetickych faktorech, na vlivech prostiedi
a zivotniho stylu dané populace. Na zakladé dikaza z klinickych studii byla prahova

hodnota pro hypertenzi 140/90 mmHg stanovena arbitrdrn€ a sniZzovani tlaku 1écbou
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pti jeho hodnotach nad 140/90 mmHg je pfinosné pro pokles morbidity a mortality
pacientti (Taborsky et al., 2021).

Po celém svéte neustale nartistd pocCet osob s hypertenzi. V roce 2010 bylo naméteno
1,39 miliardy dospélych osob s arterialni hypertenzi. Prevalence hypertenze u dospélych
osob ve véku 25-64 let v Ceské republice byla podle poslednich epidemiologickych dat
z let 2016-2017 naméfena u muzt 50,8 % a u Zen 33,5% (Taborsky et al., 2021).

1.3.1 Klasifikace hypertenze

Heinrich (2015) rozeznava podle etiopatogenetického hlediska primarni a sekundarni
hypertenzi. Za primarni neboli esencialni hypertenzi povazujeme, jestlize se neda
prokdzat organicka pficina zvySeni TK. O sekunddrni hypertenzi hovofime jako
o nasledku onemocnéni napiiklad ledvin, endokrinnich funk¢nich poruch, cévnich
anomaliich a jinych. Je zjiSténo, ze vice hypertoniki trpi esencidlni hypertenzi, pfiblizné

80%. Ze zbyvajicich 20% trpi 15% renalni hypertenzi.

Za vznik esencialni hypertenze maji predevSim vliv genetické faktory, vlivy zevniho
prostfedi a endogenni a regulatni mechanizmy. Mezi faktory zevniho prostiedi
fadime: obezitu, nedostatek kalia (K), magnesia (Mg) a kalcia (Ca), ptivod soli,

nadmérny piisun alkoholu nebo stresové situace (Sovova, Sedlarova, et al., 2014).

Sekundarni hypertenze se castéji vyskytuje u mladsich osob, byvd doprovazena
symptomy, které dale charakterizuji primarni onemocnéni. U sekundarni hypertenze
1écba primarniho onemocnéni, mize vést k normalizaci TK, za to u esencialni
hypertenze je primarni zvySeny TK a neni nasledkem jiného onemocnéni
Za arteridlni hypertenzi povazujeme opakované zvyseni klinického TK > 140/90 mmHg

namétené minimalné pii dvou riznych navstévach (Kolbel et al. 2014).
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Williams et al., (2018) v tab. 1 popisuje definici a klasifikaci krevniho tlaku.

Tabulka 1 Definice a Klasifikace krevniho tlaku

Kategorie krevniho tlaku | Systolicky tlak (mmHg) Diastolicky tlak (mmHQ)
Optimalni <120 <80

Normalni 120-129 80-84

Vysoky normalni 130-139 85-89

Hypertenze 1. stupné 140-159 90-99

Hypertenze 2. stupné 160-179 100-109

Hypertenze 3. stupné > 180 >110

Izolovana systolicka | > 140 <90

hypertenze

Zdroj: Williams et al, 2018
1.3.2 Klinicky obraz hypertenze

Bulava (2017) udava, Ze je zjiSténo, Ze az tfetina osob s hypertenzi neni vcas
diagnostikovana a lécena. Tento fakt je zplsoben predevSim tim, Ze fada pacientl

nenavstévuje pravidelné 1ékarské preventivni prohlidky.

Jordan et al., (2018) zminuje, Ze arterialni hypertenze nema zadné charakteristické
pfiznaky. Ve vétSiné ptipadd o svém onemocnéni jedinec dlouho nevi a zjisti to,
az pii nahodném méfeni TK, nebo v momenté kdy dojde ke komplikacim.
Sovova, Sedlafova, et al., (2014) dopliuje, ze mezi nejCastéjSimi projevy hypertenze
muze byt bolest hlavy, unava nebo porucha spanku. U pokrocilého stadia hypertenze
se mohou vyskytovat ptfiznaky, které jsou zpisobené poSkozenim jinych organt dlouho
trvajicim vysokym TK. Objevuji se pfiznaky, mezi které patiéi duSnost, bolesti
na hrudniku po namaze (angina pectoris), poruchy funkce ledvin a zraku. Casto
je s hypertenzi spojena arytmie, nejcastéji fibrilace sini. Fyzikalni vySetfeni nam miize

pomoct objevit choroby, které vedou k sekundarni hypertenzi. Pro koarktaci aorty jsou
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typické vysoké tlaky na hornich koncetinach a nizké na dolnich koncetinach, nalez

hmatnych zvétSenych ledvin je zase typicky pro polycystozu ledvin (Kolbel et al. 2014).
1.3.3 Diagnostika hypertenze

U vSech vysetiovanych osob by méla byt provedena pecliva anamnéza, aby bylo mozné
posoudit riziko vzniku kardiovaskularniho onemocnéni, se zvlaStnim dirazem
na soucasné a minulé kufacké navyky, dyslipidémie a diabetes mellitus (Oparil et al.,
2018).

Sovova, Sedlarova, et al.,, (2014) uvadi, ze mezi zadkladni nutnid vySetfeni patii
anamnéza, fyzikalni vySetfeni vCetné palpace a auskultace tepen, méteni TK, nataceni
elektrokardiografie (EKG). Nutny je odbér na laboratorni vySetieni — moc, sediment,
hemoglobin, hematokrit, glykemie, lipidové spektrum, kreatinin, ionty, kyselina
mocova, vypocet glomerularni filtrace, mikroalbuminurie. Provadime ultrazvuk
karotickych tepen, echokardiografii. U zavazné hypertenze provadime vySetfeni o¢niho
pozadi, pfi glykémii nad 5,6 mmol/l na lacno glykemickou kfivku a vySetfeni pulzni
viny. Ghorani et al., (2022) doporucuje, aby se diagnostika hypertenze nezakladala
pouze na méfeni TK v ordinaci, ale také na mefeni TK mimo ordinaci, mezi které patii

ABPM nebo HBPM.
1.3.4 Komplikace hypertenze

I pfes to, ze se u veétSiny pacientl hypertenze projevuje bez ptiznaki, dochazi
K postupnému rozvoji organovych komplikaci. Tyto organové komplikace mohou vést
ke vzniku kardiovaskularniho onemocnéni, naptiklad ICHS nebo CMP. Pii hypertenzi
byvaji nejvice poSkozeny tyto orgdny: cévy, srdce, mozek a ledviny. Je dokéazano,
ze organové komplikace zkracuji pacientim s hypertenzi zivot o 5 let oproti pacientiim
snormalnim TK, proto se orgdnové postizeni musi co nejrychleji diagnostikovat

a nasledné vhodnym zptsobem lé€it (Taborsky et al., 2021).

Plisobeni hypertenze v Castych ptipadech zpusobuje chronické renélni selhani. Pokud
jsou v moci pfitomny bilkoviny, nasvédcuji, ze doslo k poskozeni ledvin. Posouzeni
stupné¢ rendlniho poSkozeni zjistime diky kvantitativnimu zhodnoceni proteinurie.
Abychom zjistili, zda jsou zpasobeny organové zmény poptipadé komplikace
je potieba posoudit ostatni kardiovaskularni rizikové faktory. VySetfujeme lipidovy

profil, lipoprotein s nizkou hustotou (LDL) a lipoprotein s vysokou hustotou (HDL)
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cholesterol a koncentraci triacylglycerolu v séru. Mezi dalsi vySetfeni patii zméteni
lacné glykémie, které nam ukdze, zda je pritomny diabetes mellitus. Spojeni hypertenze
s diabetem melittus piredstavuje kardiovaskularni riziko a musi se k tomu specificky

ptistupovat (Kolbel et al. 2014).
1.4 Lécba hypertenze

Williams, et al., (2018) zminuje dva zpusoby 1écby hypertenze, nefarmakologické
a farmakologické. Widimsky (2018) dopliiuje, Ze nefarmakologicka lécba je soucast
1écby u vSech jedinct I1€Cicich se s hypertenzi. U hypertonikii se stiednim
kardiovaskularnim rizikem zahajujeme nejdiiv 1€€bu nefarmakologickou po dobu tydna
¢i mésicl, Casto ale neni dostateCna a je potieba pristoupit k farmakologické 1é¢be.
U osob shypertenzi 2. nebo 3. stupné ihned zahajujeme farmakologickou 1é¢bu

s nefarmakologickou intervenci (Williams et al., 2018).

Pro osoby ve véku 18-65 let se doporucuje snizit systolicky TK pod 130mmHg,
ale ne mén¢ nez 120mmHg, toto plati i pro osoby lécici se s diabetem mellitus.
U starSich jedinch nad 65 let jsou doporucené hodnoty systolického TK niz$i nez
140mmHg, ale ne méné nez 130mmHg. Hodnoty diastolického TK jsou pro vSechny

jedince stejné a to pod 80 mmHg, ale ne mén¢ nez 70 mmHg (Jordan et al., 2018).
1.4.1 Nefarmakologicka léc¢ba

Nefarmakologicka 1é¢ba je soucasti vSech lidi, co se 1é¢i s hypertenzi. Pokud u jedince
opakované namétime TK > 140/90 mmHg, mél by dodrzovat tyto kroky: snizit télesnou
hmotnost u osob s nadvahou a obezitou, omezit soli (denni piijjem by mél byt
5-6 g/den), dostate¢na télesna aktivita, omezit konzumaci alkoholu na 20-30 g denné
pro muze a 10-20 g denné pro Zeny, omezit koufeni (pfestat koufit), zvysit piijem
zeleniny a ovoce, snizit celkovy pfijem tukii (pfedev§im nasycenych), vynechat nebo
omezit léky podporujici retenci sodiku a vody (nesteroidni antiflogistika,

sympamomimetika, kortikoidy, hormonalni antikoncepci) (Vitovec et al., 2020).

Snizeny piijem sodiku ma pfiznivy vliv na TK. Studie provedené u hypertonikii
prokézaly, ze snizeny piijem sodiku je spojen se snizenim hodnot TK. Zatimco zvySeny
piijem drasliku snizuje TK. Nejefektivnéjsi je tedy snizit piijem sodiku a navysit pfijem

drasliku pro optimalni krevni tlak (Oparil et al., 2018).
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Pacientim s hypertenzi je doporuceno vykonavat pravidelné stfedné tézkou intenzivni
acrobni fyzickou aktivitu po dobu 30 minut denn¢ 5-7 dni v tydnu. Témito aktivitami
je myslena chiize, jogging, jizda na kole nebo plavani. Prospé$né je i posilovani nebo

dynamicky rezisten¢ni trénink, ktery maji pozitivni vliv na TK (Téborsky et al., 2021).

Je prokdzané, ze pravidelny vytrvalostni trénink snizil TK v priméru o 11,5 mmHg.
Nejvyraznéjsi ucinek byl zaznamenam u jedincti, ktefi cvicili 40-60 minut alespoii

tiikrat v tydnu (Jordan et al., 2018).
1.4.2 Farmakologicka lécba

Vitovec et al.,, 2020 uvadi, ze v mnoha studiich byl prokdzan ptiznivy vliv
antihypertenzni farmakologické 1é€by na vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni. Lécba
hypertenze mé predevSim vliv na snizeni vyskytu CMP a srde¢niho selhani.
Antihypertenzni 1é¢ba snizuje kardiovaskularni i celkovou mortalitu. Widimsky (2018)
zminuje, ze hypertenzi lze 1é¢it dvéma zplsoby, monoterapii nebo kombinaci dvou
1ékt. Uspésnost monoterapie byvd maximalné u 30 % nemocnych, u ostatnich jedinct
dosédhneme normalizace TK kombinaci dvou ¢i vice antihypertenziv. Kombina¢ni 1é€ba
je ucinnéjsi, neZ monoterapie, ma veétsi vliv na kardiovaskuldrni riziko. Vyuziva se fixni
kombinace dvou Iékli v jedné tableté. Pro monoterapii i kombina¢ni 1é¢bu vyuzivame
nasledujici tfidy antihypertenziv: inhibitory angiotenzin konvertujici enzym
(ACE — inhibitory), blokatory receptorti angiotenzinu II, dlouhodobé¢ puisobici blokatory
vapnikovych kanali (CAA), diuretika, betablokatory (BB). Jiné léky se ordinuji
v ptipad¢, kdy nelze dosdhnout uspésné 1écby hypertenze pomoci zakladnich

hypertenziv ani pti pouziti jejich kombinaci (Vitovec et al., 2020).

Pokud se jednd o hypertenzi 2. nebo 3. stupné ihned zahajujeme farmakoterapii
spole¢né s rezimovymi opatfenimi. Pacientiim, kterym byla diagnostikovana hypertenze
1. stupné a vysoky nebo velmi vysoky kardiovaskularni riziko také okamzité¢ zahajime
farmakoterapii. O antihypertenzni 1é¢b¢ bychom méli zvazovat u osob s ICHS, pokud
maji vysoky normalni TK. Pokud se jedna o pacienty s hypertenzi 1. stupn¢ a maji nizké
az sttedni kardiovaskularni riziko, nejprve zahajujeme rezimova opatieni a s odstupem
3-6 mésict zahajime farmakoterapii, pokud se TK pii rezimovych opatfeni neupravi
(Téaborsky et al., 2021).
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Pii 1écbé hypertenze se setkdvame s jedinci, ktefi nereaguji na jeji 1écbu, v tomto

piipadé hovofime o rezistentni hypertenzi (Kolbel, et al. 2014).

Osoby s nadvahou ¢i obezitou jsou vystaveny vy$Simu riziku hypertenze. Obézni osoby
potiebuji antihypertenzni medikace a jsou vice rezistentni na 1é¢bu nez pacienti

s optimalni hmotnosti (Jordan et al., 2018).
1.5 Rizikové faktory

Arteridlni hypertenze patfi mezi onemocnéni, které ma multifaktoriadlni patogenezi. Jsou
znamy rizikové faktory, které maji vyrazny vliv na krevni tlak. Tyto rizikové faktory lze
rozdélit do dvou skupin, ovlivnitelné, které¢ pacient miize ovlivnit a neovlivnitelné na

které pacient vliv nema a nelze je zménit (Bulava, 2017).

1.5.1 Ovlivnitelné rizikové faktory

Rizikové faktory, které miize jedinec zménit nazyvame ovlivnitelné. Jednim
alkoholu. Nadmérna konzumace alkoholu muze zvySovat krevni tlak a vést k rozvoji
hypertenze. Dal§im ovlivnitelnym rizikovym faktorem je stres, proto je dilezita
pravidelna relaxace, aby doslo k eliminaci stresu a snizilo se tak riziko k rozvoji

hypertenze (Bulava, 2017).

Nedostatek pohybové aktivity je povazovan za jeden z ovlivnitelnych rizikovych
faktord spojenych s hypertenzi. Nedostatek fyzické aktivity mize vést k obezite, ktera
zpuisobuje dal$i zdravotni potiZze. Pravidelnd pohybova aktivita ma pozitivni vliv na

zdravi a muze zlepsit celkovou kvalitu zivota (Noone, 2018).

Podle Bulavy (2017) ma zivotosprava, tedy zplsob zivota a stravovani vliv na zdravi
jedince. Nespravny zivotni styl mlize byt jednim z faktorti, které pfispivaji k vyvoji
hypertenze. Vitovec et al., (2020) dopliuje, ze by m¢l byt denni piijem soli omezen
na 5 — 6 gramu za den. Nadmérny pfijem soli mé za disledek zvySeni krevniho tlaku.
Omezeni piijmu soli mize byt u€innym zplsobem, jak snizit riziko hypertenze a dalSich

kardiovaskularnich onemocnéni.

Koufeni ma negativni vliv na zdravi jedince. Koufeni zpiisobuje vazokonstrikci, kvili
které dochazi k naruseni prutoku krve. Tento stav mlze zptsobit zvyseni krevniho tlaku

a zvySeni rizika vzniku hypertenze (Vitovec et al., 2020).
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1.5.2 Neovlivnitelné rizikové faktory
Mezi neovlivnitelné faktory patii pohlavi pacienta, u muzského pohlavi je vyskyt
hypertenze vys$i nez u Zen. Dal§Sim neovlivnitelnym rizikovym faktorem hypertenze

je vek. S narustajicim vékem se riziko vzniku hypertenze zvysSuje (Bulava, 2017).

Za jeden z vyznamnych faktorl je povazovana genetika. Vyskyt hypertenze se Castéji
vyskytuje Vvrodinach, kde oba rodi¢e maji hypertenzi. Geneticka slozka se podili
na vzniku esencidlni hypertenze z 30%. Arterialni hypertenze je z pohledu genetiky
polygennim onemocnénim, kdy se na jejim vzniku podili celd fada gent, neni fizena

jednoduchymi Mendelovskymi pravidly dédi¢nosti (Sovova, Sedlarova, 2014).
1.6 Vyskyt hypertenze u seniori

Williams et al., (2018) uvadi, ze prevalence hypertenze se zvySuje s vékem, s prevalenci
60% u osob starSich 60 let a 75% u osob starSich 75 let. U starSich osob
se nejcasteji vyskytuje izolovana systolickd hypertenze, jedna se o vzestup systolického
TK za pfitomnosti normalniho diastolického TK. Klinické studie prokazaly, ze sniZeni
systolického TK snizil vyskyt CMP, infarktu myokardu (IM) a dal$ich srde¢nich ptihod
u starSich osob. Systolicky TK tedy dokaze lépe predpovédét kardiovaskularnich
onemocnéni nez diastolicky TK. Benetos et al., (2019) zmifluje, ze primarni pfiina
umrti u lidi nad 75 let je kardiovaskularni onemocnéni a hypertenze je hlavnim
rizikovym faktorem, proto by mél byt TK pravidelné kontrolovan. Je zjisténo, Ze se 1éci
méné nez 20% lidi ve veéku nad 65 let s hypertenzi. Néktefi jedinci nedochazeji na
kontroly hypertenze a to mé za nasledek narlst neZzadoucich kardiovaskularnich piihod,

vy$$i naklady na zdravotni péci a snizeni kvality Zivota seniort.
1.6.1 Monitorovani krevniho tlaku u seniorii

U lidi ve véku nad 60 let a vice poskytuje ABPM uzite¢né informace pro diagnostiku
a kontrolu 1é¢by hypertenze. U starSich jedinci mize byt méfici pfistroj hlife snasen
a nektetfi ho dokonce 1 odmitaji, protoze jim brani v klidném spanku a zpiisobuje bolesti

hornich koncetin béhem méfeni TK (Imprialos et al., 2016).

Pro indikaci kardiovaskularniho rizika u o0sob s hypertenzi je lepsi pouzit ABPM
namisto kauzalniho méfeni, a proto by se rozhodnuti o farmakoterapii mélo provadét
az po vysledcich tohoto vySetieni. S ohledem na Cast&jsi vyskyt ortostatické hypotenze

u starsich osob je nutné métit TK i ve stoje. U starSi populace se také Casto vyskytuje
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syndrom bilého plasté, kdy jsou naméfené hodnoty TK v ordinaci 1ékate vyrazné vyssi

nez hodnoty naméfené mimo ordinaci, v domacim prostiedi (Guasti et al., 2022).
1.6.2 Farmakoterapie u seniorii

Guasti et al., (2022) zmifiuje, ze pii 1é€bé hypertenze u starSich osob je dulezity
individualni pfistup se zaméfenim na komorbidity a dodrzovani Iékaiskych ptedpist,
pfi¢emz je tieba vzit v uvahu specifické deficity kiehkosti. U starSich jedincti za¢iname
u nekomplikované hypertenze vzdy s nejnizs§imi dostupnymi davkami lékt. U starSich
0sob nebo kiehkych pacientd by mél byt sledovan mozny vyskyt posturalniho TK
a priznaky hypotenznich epizod kontrolovanych ABPM. Pokud to neni nutné, méli
bychom wu seniori vynechat klickova diuretika a alfa blokatory, mohou
u starSich osob zplisobovat pady a tim nasledné zranéni. Je dilezité, aby byly
pozorovany renalni funkce, aby se zjistilo mozné zvyseni sérového kreatininu a sniZeni
eGFR (receptor epidermalniho ristového faktoru) jako vysledek souvisejici s TK

snizeni renalni perfuze (Williams et al., 2018).

Lécbu u starSich jedincti zahajujeme monoterapii diuretiky, blokatory kalciovych
zahajujeme kombinaéni terapii. Je zndmo, Ze star$i osoby jsou nejvice citlivy na 1é¢bu
mens$imi davkami diuretik, ktery maji pfiznivy vliv na systolickou hypertenzi a jsou
vhodné do kombinace s ACE-inhibitory a sartany. Diuretika, které jsou nejéastéji
pouzivané jsou thiazidova diuretika, maji ptiznivy vliv na kalciovy metabolismus, tudiz
plisobi jako prevence osteopordzy. Vyskyt demence je ve vySSim véku Casty
a Vzipadnich zemich ma toto onemocnéni narastajici prevalenci. Podle studii

je dokézano, ze n&které léky na hypertenzi snizuji vyskyt demence (Spinar et al., 2021).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat informovanost seniorti o rizikovych faktorech hypertenze.
Cil 2: Zmapovat, zda seniofi dodrzuji spravnou zZivotospravu.

2.2 Hypotézy

H1: Zeny prokazuji lepi znalosti o rizikovych faktorech hypertenze nez muzi.
H2: Zeny ¢asté&ji dodrzuji spravnou Zivotospravu nez muzi.

2.3 Operacionalizace pojmii

Informovanost je mnozstvi informaci, které jedinec ¢i skupina lidi zna a dokaze je
vyuzit k pochopeni a rozhodovani o dané véci. Informovanost také zahrnuje schopnost
kriticky posuzovat a rozliSovat informace, které jsou relevantni a divéryhodné od téch,
které nejsou. Miize byt ovlivnéna mnoha faktory, jako jsou socialni a kulturni prostiedi,

vzdélani, zdroje informaci a jiné.

Rizikové faktory jsou faktory nebo podminky, které zvysuji pravdépodobnost vzniku
nebo vyskytu urit¢tho nezadouciho jevu nebo stavu. Mohou to byt fyzické,
psychologické, socialni ¢i environmentalni faktory, které mohou pfispét k rozvoji
nemoci, urazu nebo dalSich problémul. Rozpoznani a minimalizace rizikovych faktord

muze pomoci pfedchazet nezddoucim jeviim a zlepSovat celkové zdravi a kvalitu Zivota.

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak, je stav, kdy krevni tlak pfesahne hodnoty
140/90 mmHg. Hypertenzi rozdélujeme na esencialni a sekundarni. Za vznik esencialni
hypertenze maji ptedevSim vliv genetické faktory, vlivy zevniho prostfedi a endogenni
a regula¢ni mechanizmy. Sekundarni hypertenze se Castéji vyskytuje u mladSich osob,
byva doprovazena symptomy, které dale charakterizuji primarni onemocnéni.
Hypertenze mtze vést k vdznym zdravotnim problémim, mezi které nejcastéji patii

kardiovaskularni choroby.

Zivotosprava se obecné odkazuje na zpisob, jakym jedinec vedouci sviij zivot voli

a pfistupuje k zakladnim otdzkdm tykajicim se zdravi, vyzivy, télesné aktivity,

25



duSevniho zdravi a celkové pohody. Zahrnuje to, jaké potraviny jist, jakym zplisobem
se pohybovat a jaké postupy pro relaxaci a prevenci stresu pouZit. Zivotosprava je tedy
individualni a zavisi na osobnich preferencich, hodnotach a potifebach, ovSem obecné

plati, Ze zdrava zivotosprava miize pozitivn¢ ovlivnit zdravi a celkovou kvalitu zivota.
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Vyzkumna cast prace byla zpracovana kvantitativni metodou, kterd byla realizovéna
formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl vytvotfen vlastni tvorbou. Dotaznik byl
slozen z21 otazek, které se tykaly riznych aspekti hypertenze, jako jsou rizikové
faktory a zdravy Zivotni styl (pfiloha 2). Vyzkum byl provadén v Nemocnici v Ceskych
Budgjovicich na oddé¢leni nésledné péce, kde byla schvalena zadost k provedeni
vyzkumu. Dotazniky byly podany k vyplnéni pouze osobam star$im 65 let, kteti byli
lucidni. V Gvodu dotazniku se nachdzelo strucné vysvétleni, které informovalo

respondenty o autorovi dotazniku a ptiblizilo téma bakalafské prace.
3.2 Charakteristika priuzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvofili osoby star§i 65 let. Celkem bylo rozdiano 80 (100 %)
dotaznikd, z toho byla navratnost 67 (83,8 %) dotaznikli. VSechny vyplnéné dotazniky
byly vyuzity pro vyzkumné Setfeni. Dotazniky byly rozddny pouze osobam, které jsou

orientované osobou, mistem a ¢asem.
3.3 Statisticka analyza

Pro statistické zpracovani bylo pouzito celkem 67 dotaznikl. Platnost hypotéz byla
hodnocena pomoci kontingen¢nich tabulek a testovana chi kvadrat testem, v pfipadé
nizkého zastoupeni kategorii v tabulce Fisherovym pifesnym testem. Zvolena hladina
vyznamnosti byla 5 % (0,05). Zpracovani dat bylo provedeno v programu Microsoft
Office Excel 2016 a IBM SPSS 28.0.
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4 Vysledky

4.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Zastoupeni dotazovanych respondentti dle pohlavi, véku, a zda se 1é¢i s hypertenzi
zobrazuje tabulka 2. Z celkového poctu 67 respondentd (100 %) bylo muzské pohlavi
zastoupeno 30 (44,8 %) respondenty a Zenské pohlavi 37 (55,2 %) respondenty. Celkem
40 (59,7 %) respondentd bylo ve véku 65 — 70 let, 15 (22,4 %) respondent ve véku
71 — 75 let a ve véku 76 a vice let bylo 12 (17,9 %) respondentli. Respondenti, ktefi se
1é¢ili s hypertenzi bylo celkem 42 (62,7 %), 16 (23,9 %) respondenti se nelécilo
s hypertenzi a 9 (13,4 %) respondentli nevédelo, zda se 1éCi s hypertenzi.

Tabulka 2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Absolutni Relativni
Charakteristika cetnost cetnost
Pohlavi muz 30 44 8%
zena 37 55,2%
Vekova 65-70 let 40 59,7%
kategorie 71-75 let 15 22,4%
76 a vice let 12 17,9%
Lécen s ano 42 62,7%
hypertenzi ne 16 23,9%
nevim 9 13,4%

Zdroj: viastni

Vékova kategorie

W 65-70 let 71-75let m76a vicelet

Pohlavi

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Podil respondenti

Obrazek 1 Vékova kategorie dle pohlavi, Zdroj: viastni
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4.2 Vysledky z dotazniku

Otazka ¢. 4 zjisStovala informovanost respondentli o vymezeni pojmu hypertenze.
Z celkového poctu respondentt 67 (100 %) zvolilo moznost ,,Zpomalend srdecni
frekvence “ 1 (1,5%) respondent. Moznost ,, Nizky tlak “ zastoupilo 0 (0%) respondenti.
Spravné zvolilo moznost ,, Vysoky krevni tlak* 66 (98,5 %) dotazovanych (obr. 2).

120,00%
98,5%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%
1,5% 0%
0,00% ‘ ‘
Zpomalena srdecni Nizky krevni tlak Vysoky krevni tlak
frekvence

Obrazek 2 Vyznam hypertenze, Zdroj: viastni

Spravné zvolilo odpoveéd ,, Vysoky krevni tlak* 29 (97 %) z 30 (100 %) muzi a 37
(100 %) z 37 (100 %) zen (obr. 3).

Vyznam hypertenze

M zpomalena frekvence  mvysoky TK

Pohlavi

Zena

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Podil respondentt

Obrazek 3 Vyznam hypertenze dle pohlavi, Zdroj: viastni
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Otazka €. 5 zkoumala kolik respondentt spravné zvolilo optimalni hodnoty krevniho
tlaku. Z celkového poctu 67 (100 %) dotazovanych zvolilo spravnou moznost
,,<120/80 mmHg “ 41 (61,2 %) respondentd. Moznost ,,130-139/80-84 mmHg “ vybralo
25 (37,3 %) dotazovanych. Posledni moznost ,,140-159/90-99 mmHg “ byla zastoupena
1 (1,5 %) respondentem (obr. 4).

70,00%

61,2%

60,00% -

50,00% -

37,3%
40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -
1,5%

T T
_—‘
<120/80 mmHg 130-139/80-84 mmHg 140-159/90-99 mmHg

0,00% -

Obrazek 4 Optimalni TK, Zdroj: viastni
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Otazka €. 6 se zaméfovala na to kolik respondentd je informovéano od jaké hodnoty
krevniho tlaku hovotfime o hypertenzi. Z celkového poctu 67 (100 %) respondentd
zvolilo moznost ,,0d 120/80 mmHg“ 1 (1,5 %) respondent. Moznost
,0d 130/85 mmHg*“ byla zvolena 2 (3 %) respondenty. Spravnou mozZnost
,,Od 140/90 mmHg “ zvolilo 64 (95,5%) respondentu (obr. 5).
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95,5%

100,00%
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40,00%
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0Od 120/80 mmHg 0Od 130/85 mmHg 0d 140/90 mmHg

Obrazek 5 Hodnoty hypertenze, Zdroj: viastni
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Otazka ¢&. 7 zjistovala, zda byli respondenti informovani o rizikovych faktorech
hypertenze. Celkové bylo ziskano 205 odpovédi od 67 respondentd. Z celkového
zastoupeni respondentt 67 (100 %) spravné odpovédélo 42 (62,7 %) respondenti.
Chybn¢ odpoveédelo 25 (37,3 %) respondentt. Spravnou odpoveéd’ zvolilo z celkového
poctu 37 (100 %) zen 27 (73 %) z nich. Z celkového poc¢tu 30 (100 %) muzd spravné
odpovédelo 15 (50 %) z nich (obr. 7). Za spravnou odpovéd bylo povazovano
zaSkrtnuti vSech odpovédi (obr. 6).

70,00%

62,7%

60,00% -

50,00% -
37,3%

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -

Spravné Chybné

Obrazek 6 Znalost vlivii na TK, Zdroj: viastni

Znalost vliviina TK

Hano Ene

Pohlavi

Zena
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Podil respondent(

Obrazek 7 Znalost vlivii na TK dle pohlavi, Zdroj: viastni
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Otazka ¢. 8 zjistovala, zda respondenti navstévovali pravidelné praktického 1¢kare.
Z celkového zastoupeni 67 (100%) dotazovanych zvolilo moznost ,,4n0“ 39 (58,2 %)
respondentti. Moznost ,, Ne “ byla zastoupena 28 (41,8 %) respondenty (obr. 8).
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58,2%

60,00%

50,00% -

41,8%

40,00% -

30,00% -

20,00% -
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Obrazek 8 Pravidelna navstéva u praktického 1ékare, Zdroj: viastni
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Otazka ¢. 9 se zaméfovala na informovanost respondentti ohledné méteni krevniho
tlaku v ramci preventivni prohlidky u praktického lékate. Z celkového poctu 67 (100 %)
respondentt spravné odpovédelo ,, Kazdou preventivni prohlidku — 1x za 2 roky“ 49
(73,1 %) z nich. Moznost ,, Kazdou druhou preventivni prohlidku — 1x za 4 roky “ byla
zastoupena 14 (20,9 %) respondenty. Nejmén¢ zvolena moznost byla ,, Pouze v pripade

zvySeného zdravotniho rizika “, kdy tuto odpoveéd’ zvolili 4 (6%) respondenti (obr. 9).
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40,00% -
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Kazdou preventivni Kazdou druhou Pouze v pfipadé
prohlidku —1xza 2 preventivni prohlidku zvySeného zdravotniho
roky —1x za 4 roky rizika

Obrazek 9 Narok na méreni TK, Zdroj: viastni
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Otazka ¢. 10 zjistovala kolik respondentti si pravidelné méfilo krevni tlak. Na tuto
otazku z celkového poctu 67 (100 %) respondenti odpovédélo 22 (32,8 %) z nich
,Ano“ a 45 (67,2 %) ,,Ne“ (obr. 10).
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Obrazek 10 Méreni TK, Zdroj: viastni
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Otazka €. 11 se zaméfovala na zivotni styl u respondenti. Z celkového poctu 67
(100 %) respondentu, spravné odpoveédelo 39 (58,2 %) dotazovanych ,,4Ano . Spravné
odpovédélo celkem z 37 (100 %) zen 22 (59 %) z nich a z 30 (100 %) muza 17 (57%)
z nich (obr. 12). Moznost ,,Ne“ byla zastoupena 1 (1,5 %) respondentem. Posledni

moznost ,, Nevim “ zvolilo 27 (40,3 %) dotazovanych (obr. 11).
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Obrazek 11 Vliv Zivotniho stylu na hypertenzi, Zdroj: vilastni
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Obrazek 12 Vliv zivotniho stylu na hypertenzi dle pohlavi, Zdroj: viastni
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Otazka ¢. 12 zkoumala znalost respondenti ohledné¢ BMI. Z celkového poctu 67
(100 %) respondentt, odpoveédélo 10 (14,9 %) dotazovanych ,,4no . Moznost ,, Ne
byla zvolena 31 (46,3 %) respondenty. Moznost ,,Nevim, co to znamend“ byla
zastoupena 26 (38,8 %) respondenty (obr. 13).
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Obrazek 13 Informovanost o BMI, Zdroj: viastni

37



Otazka €. 13 zjistovala, zda si respondenti mysleli, ze obezita patii mezi rizikové
faktory hypertenze. Na tuto otazku z celkového poctu 67 (100 %) respondentd
odpovédélo spravné ,, Ano ““ 63 (94 %) dotazovanych. Spravné odpovédeélo z 37 (100 %)
zen 37 (100 %) z nich a z 30 (100 %) muzt 26 (87 %) z nich (obr. 15). Moznost ,, Ne
byla zastoupena 0 (0%) respondenty, 4 (6%) respondenti zvolilo ,, Nevim *“ (obr. 14).
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Obrazek 14 Obezita je rizikovy faktor, Zdroj: viastni
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Obrazek 15 Obezita je rizikovy faktor dle pohlavi, Zdroj: viastni
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Otazka ¢. 14 prozkoumavala, zda si respondenti mysli, Ze pfijem soli ma vliv na
hypertenzi. Na tuto otazku odpovédélo z celkového poétu 67 (100 %) respondentt
spravné ,, Ano “ 50 (74,6 %) respondentl. Spravné odpovédelo 27 (73 %) z 37 (100 %)
zen a 23 (77 %) z 30 (100 %) muza (obr. 17). Moznost ,, Ne“ byla zvolena 1 (1,5 %)
respondentem, moznost ,, Nevim “ zvolilo 16 (23,9 %) dotazovanych (obr. 16).
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Obrazek 16 Sul je rizikovy faktor, Zdroj: vlastn/
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Obrazek 17 Sil je rizikovy faktor dle pohlavi, Zdroj: viastni
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Otazka €. 15 se zamétfovala na to, jestli respondenti dodrzovali zdravou Zivotospravu.
Z celkového poctu 67 (100 %) respondentti zvolilo moznost ,, Ano* 39 (58,2 %)
dotazovanych. Spravné odpovédélo 21 (57 %) zen a 18 (60 %) muzu (obr. 19). MozZnost
., Ve “ byla zastoupena 28 (41,8 %) respondenty (obr. 18).
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Obrazek 18 DodrZovani zivotospravy, Zdroj: viastni
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Obrazek 19 Dodrzovani Zivotospravy dle pohlavi, Zdroj: viastni
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Otazka ¢. 16 zjistovala pravidelné stravovani respondentl. Z celkového poctu 67
(100 %) respondentt zvolilo moznost ,,4no* 25 (37,3 %) respondentl. Pravideln¢ se
stravovalo 15 (41 %) z 37 (100 %) Zen a 10 (33 %) z 30 (100 %) muza (obr. 21).
Moznost ,,Ne “ byla zastoupena 3 (4,5%) respondenty. Posledni moznost ,,Je to rizné
zvolilo 39 (58,2 %) respondent (obr. 20).
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Obrazek 20 Pravidelné stravovani, Zdroj: viastni

Pravidelné stravovani

Mano Mne Wrizné

muz 63%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Podil respondentt

Pohlavi

Obrazek 21 Pravidelné stravovana dle pohlavi, Zdroj: viastni
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Otazka €. 17 zjistovala, zda si respondenti mohli vybirat, co budou jist a pit.
Z celkového poctu 67 (100 %) respondentti zvolilo moznost ,, Ano* 41 (61,2 %)
respondentti, moznost ,, Ne “ zvolilo 26 (38,8 %) respondentu (obr. 15).
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Obrazek 22 Moznost vybéru stravy, Zdroj: viastni
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Otazka ¢. 18 se zaméfovala na koufeni u respondentl. Z celkového pocétu 67 (100 %)
respondentt odpovédélo ,, 4Ano*“ 8 (11,9 %) dotazovanych. Odpoveéd , Ne“ byla
zastoupena 47 (70,1 %) respondenty. Nekufaky zastoupilo 28 (76 %) z 37 (100 %) zen
a 19 (63%) z 30 (100 %) muzt (obr. 24). Moznost ,, Prilezitostne“ byla zvolena 12
(17,9 %) respondenty. Odpoveéd ,, Pouze pri konzumaci alkoholu* zvolilo 0 (0%)
respondentt (obr. 23).
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Obrazek 23 Koureni, Zdroj: viastni

Koureni

Mano WM prileZitostné Mne

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Podil respondent(

Pohlavi
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Otazka ¢. 19 zjistovala konzumaci alkoholu u respondentl. Z celkového poctu
respondenttt 67 (100%) odpoveédéli 4 (6 %) respondenti ,,4no “. Moznost ,,Ne* byla
zastoupena 30 (44,8%) respondenty. Alkohol nekonzumovalo celkem 16 (43 %) z 37
(100 %) zen a 14 (47 %) z30 (100 %) muzda (obr. 26). Moznost ,, Prilezitostné
(oslava,.) “ zvolilo 33 (49,3 %) respondentt (obr. 25).
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Obrazek 25 Konzumace alkoholu, Zdroj: viastni
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Otazka ¢. 20 zkoumala pohybovou aktivitu respondentt. Z celkového poc¢tu 67 (100 %)
respondentd zvolilo 6 (9%) dotazovanych odpoved ,,Z ditvodu nemoci nemohu
vykonavat Zadnou pohybovou aktivitu®“. Odpoveéd ,,Mam mdlo pohybu, jsem spise
doma“ byla zastoupena 25 (37,3 %) respondenty. Moznost ,,Chodim pravidelné na
prochazky* byla zastoupena 33 (49,3%) respondenty, ,,Mdm hodné pohybu — dlouhé
prochazky, plavani, ... byla zastoupena 3 (4,5%) respondenty (obr. 27).

0,
60% 49,3%
50%
40% 37,3%
(o]
30%
2 0,
() t,270
o R
Z davodu Mam malo Chodim Mam hodné
nemoci nemohu pohybu, jsem  pravidelné na pohybu - dlouhé
vykonavat spiSe doma prochazky prochazky,
Zadnou plavani,..
pohybovou
aktivitu

Obrazek 27 Pohybova aktivita, Zdroj: viastni

Obrazek 28 popisuje pohybovou aktivitu respondenti rozd€lenou dle pohlavi.
Z celkového poctu 37 (100 %) Zen zvolilo moznost ,,Chodim pravidelné na prochazky*
20 (54 %) zen, moznost, ,, Mam hodné pohybu — dlouhé prochazky, plavani,...“ 1 (3 %)
zena. Z celkového poctu 30 (100 %) muzi zvolilo moZnost ,,Chodim pravidelné na
prochazky™ 13 (43 %) muzl, moznost ,,Mdam hodné pohybu — dlouhé prochazky,

plavani,... “ 2 (7 %) muzi.
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Obrazek 28 Pohybova aktivita dle pohlavi, Zdroj: viastni
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Otazka ¢. 21 byla zamétena na nasledné komplikace hypertenze. Z celkového poctu 67
(100 %) respondentti napsalo 55 (82,1%) respondenti nasledné komplikace hypertenze.
12 (17,9 %) respondentt neodpovédélo na tuto otazku (obr. 19). V tabulce 3 jsou

uvedené nejcastéjsi odpovedi respondentil.
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Obrazek 29 Nasledna komplikace hypertenze, Zdroj: viastni
Tabulka 3 Nasledné komplikace hypertenze

Nejcastéjsi odpovédi Absolutni ¢etnost
Infarkt myokardu 33
Kardiovaskularni potize 25

CMP 19

Smrt 5

Zdroj: vlastni
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5 Diskuse

V bakalaiské praci sSnazvem ,, Informovanost seniorii o rizikovych faktorech
hypertenze byly stanoveny dva hlavni cile. Prvnim cilem bylo zmapovat
informovanost seniorli o rizikovych faktorech hypertenze. Druhym cilem bylo zjistit
zda, seniofi dodrzuji spravnou zivotospravu. K dosazeni téchto cilti byly stanoveny 2
hypotézy, které byly nasledné¢ ovéieny. Prvni hypotéza ovétovala, zda zeny prokazuji
lepsi znalosti o rizikovych faktorech hypertenze nez muzi a druha hypotéza zkoumala

zda, zeny Castéji dodrzuji spravnou zivotospravu nez muZi.

Pro dosazeni stanovenych cili a hypotéz bylo vyuzito dotaznikového Setieni. Dotaznik
obsahoval celkem 21 otazek, které byly sestaveny s ohledem na cil vyzkumu a pro
ovéfovani platnosti hypotéz. Otazky byly zaméfeny na ruzné aspekty problematiky

hypertenze.

V ramci dotazniku byly otazkami Cislo 1 a 2 zjiStovany demografické udaje, které
slouzili k charakterizaci zkoumaného vzorku respondenti. Z celkového poctu 67
(100 %) respondentd bylo zastoupeno 37 (55,2 %) zen a 30 (44,8 %) muzi. VSichni
respondenti, ktefi se ucastnili Setfeni, byli ve véku nad 65 let a jejich pocet €inil 67.
Nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti ve vékové kategorii 65 — 70 let, jejich pocet
¢inil konkrétné¢ 40 (59,7 %), druhou nejpocetnéjsi skupinou tvofili respondenti
ve vékove kategorii 71 — 75 let, coz predstavovalo 15 (22,4 %) respondenti. Nejméné
zastoupenou skupinou byli respondenti ve vékové kategorii 76 let a vice a to konkrétné
12 (17,9 %) respondentu.

Prvnim cilem bylo zmapovat informovanost seniorii o rizikovych faktorech hypertenze.
Bulava (2017) definuje faktory, které maji vyrazny vliv na hypertenzi, naptiklad
stravovani, koufeni, obezita a genetick¢ dispozice. Otazka ¢. 7 tykajici se téchto
rizikovych faktort byla soucésti dotazniku a 42 (62,7 %) respondentli na ni odpovédélo
spravné. Z toho je ziejmé, ze vice nez polovina respondentl si byla védoma téchto
rizikovych faktord a jejich vlivu na hypertenzi. K podobnym vysledkim dosla i
Jelinkova (2013) ve své diplomové praci, kterd provadéla vyzkum u osob starSich 60 let.
Zjistila, ze z celkového poctu 140 (100 %) oslovovanych respondentii 105 (75 %) z nich
znalo rizikové faktory hypertenze. Ziskané vysledky ndm umoziuji se domnivat, ze
mezi seniorskou populaci je relativné vysokd mira informovanosti o rizikovych

faktorech spojenych s hypertenzi.
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Vitovec et al., (2020) uvadi, ze stl je jeden z rizikovych faktori hypertenze. To nas
motivovalo zaméfit se v naSem vyzkumu na informovanost respondenti ohledné vlivu
ptijmu soli na hypertenzi. Pro zjisténi této informovanosti jsme zatadili do dotazniku
otazku €. 14, ve které jsme se ptali respondentd na jejich ndzor tykajici se vlivu soli na
hypertenzi. Z vysledki znasi studie vyplyva, ze zcelkového pocétu 67 (100 %)
respondentt 50 (74,6 %) z nich potvrdilo spravnou odpovéd’ na otazku, tedy Ze piijem
soli ma vliv na hypertenzi.

Hainer et al., (2022) zminuje, Zze obezita pfinasi vyssi riziko vyskytu fady zavaznych
onemocnéni. Vice nez 20 % pripadt hypertenze a ICHS je zapii¢inéno obezitou. Proto
dalsim zkoumanym rizikovym faktorem hypertenze byla obezita, otazka ¢&. 13
zkoumala, zda respondenti povazuji obezitu jako rizikovy faktor hypertenze. Vysledky
ukézaly, Ze 63 (94 %) dotazovanych odpovédélo, Ze obezita patii mezi rizikové faktory
hypertenze. Ke stanoveni obezity se vyuziva BMI (Body Mass Index), coz je pomér
hmotnosti k vysce v metrech na druhou (Plevova, et al., 2023). S rostoucimi hodnotami
BMI se vyrazné zvysuje riziko vysokého TK a hypertenze. Cim vyssi je BMI, tim vétsi
je pravdépodobnost vyskytu téchto zdravotnich problému (Hainer, et al., 2022). V ramci
vyzkumu bylo tedy zkoumano, zda respondenti maji povédomi o svém BMI.
Z celkového poctu 67 (100 %) respondentt znali své BMI pouze 3 (4,5 %) respondenti,
31 (46,3 %) respondenti odpovédelo, ze nezna své BMI a 16 (23, 9 %) respondentt
nevédélo, co to znamena. Tento vysledek poukazuje na to, ze je dilezité zaméfit Se na
informovanost seniori o vyznamu BMI. Edukace starS$i populace by mohla pomoci
V prevenci mnoha zdravotnich problémt spojenych s obezitou a nadvdhou. Do naSeho
edukac¢niho letaku jsme proto zahrnuli vzorec pro vypocet BMI (pfiloha 3). Vypoctené
BMI miiZze seniorim poskytnout informaci o jejich télesné hmotnosti a to je mize

nasledn¢ motivovat k dodrzovani zdravého zivotniho stylu.

Na zéklad¢ prvniho cile byla stanovena hypotéza €. 1, kterou bylo zjistovano, zda Zeny
prokazuji lepsi znalosti o rizikovych faktorech hypertenze nez muzi. Pro ovéieni této
hypotézy jsme vytvofili dotaznik obsahujici otazky ¢. 7, 13 a 14, které se tykaly
rizikovych faktorti hypertenze. Otazka ¢. 7 zjiStovala, zda respondenti znali rizikové
faktory hypertenze. Spravné na tuto otazku odpovédélo z celkového poctu 37 (100 %)
zen 27 (73 %) z nich. Z celkového poctu 30 (100 %) muzi spravné odpovédelo 15
(50 %) z nich. Otazka ¢. 13 zjistovala, zda si respondenti mysli, ze obezita patii mezi

rizikové faktory hypertenze. Spravné odpovédélo 37 (100 %) z 37 (100 %) zen a 26
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(87 %) z30 (100 %) muzt. Posledni otazka ¢. 14, ktera byla stanovena k ovéfeni
hypotézy ¢€.1 prozkoumavala, zda si respondenti mysli, ze pfijem soli ma vliv na
hypertenzi. Spravné odpovédélo 27 (73 %) Zen a 23 (77 %) muzi. Z analyzy vysledki
vyzkumu vyplyva, ze vétsi podil Zen prokazuje lepsi znalosti o rizikovych faktorech
hypertenze, avsak rozdil ve srovnani s muzi neni statisticky vyznamny. I pfesto, Ze zeny
m¢ély tendenci 1épe zndt rizikové faktory hypertenze nez muzi, nemiizeme toto zjisténi
povazovat za spolehlivé z hlediska celého souboru dat. Tyto vysledky naznacuji, ze ob¢
pohlavi maji pfiblizné stejnou informovanost o této zdravotni problematice, bylo by
vhodné se zaméfit na obé skupiny se stejnym dlrazem pii edukacnich a preventivnich
aktivitaich ohledné hypertenze. Na zaklad¢ stanovenych vysledkid nelze potvrdit
hypotéza €. 1, Ze Zzeny prokazuji lepsi znalosti o rizikovych faktorech hypertenze nez

muZzi, protoze rozdil mezi Zenami a muzi neni statisticky vyznamny.

Zivotni styl a zptisob jakym Zijeme, ma vyrazny vliv na zdravi a celkovou kvalitu Zivota
(Jansa, et al. 2015). Druhym cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat, zda seniofi
dodrzuji spravnou zivotospravu. K dosazeni tohoto cile byla do dotazniku zatazena
otazka ¢. 15, kterd se konkrétn¢ zabyvala touto problematikou. Z vysledkli bylo
zjisténo, ze 2z celkového poctu 67 (100 %) respondenti dodrzovalo spravnou
zivotospravu 39 (58,2 %) dotazovanych respondentti. Porovnani naSich vysledkt
s vysledky vyzkumu provedeného Jelinkovou (2013) ukazuje vyrazny rozdil. V jejim
vyzkumu, ktery zahrnoval 140 (100 %) respondentu star§ich 60 let, pouze 28 (20 %)
Z nich dodrzovalo spravnou zivotospravu. Tento rozdil mize naznacovat, Ze se situace
Vv oblasti informovanosti o zdravém Zivotnim stylu a prevenci zdravotnich problému

mezi seniory postupné zlepsuje.

Navazujici hypotéza ¢. 2 se zaméfovala na to, zda zeny dodrzuji Castéji spravnou
zivotospravu nez muzi. Pro ovéfeni této hypotézy byly do dotazniku zatfazeny otazky
¢. 15, 16, 18, 19 a 20. Tyto otazky se soustfedily na rizné aspekty Zivotospravy, jako je
stravovani, koufeni, konzumace alkoholu a fyzicka aktivita. Otazka ¢. 15 se zabyvala
dodrZzovanim Zivotospravy, dle vysledkl bylo zjiSténo, Ze z celkového poctu 37 (100 %)
zen spravnou zivotospravu dodrzovalo 21 (57 %) z nich. U muzl z celkového poctu 30
(100 %) 18 (60 %) z nich dodrzovalo spravnou Zivotospravu. Pravidelnost stravovani
ma velky vyznam v prevenci obezity, proto byla otazka ¢. 16 zaméiena na pravidelnost
stravovani mezi respondenty. Vysledky ukazaly, ze z celkového poétu 100 % (67)

respondentti odpovédélo pouze 25 (37,3 %) dotazovanych, ze se stravuji pravidelné.
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Z dalsich analyz jsme zjistili, Ze mezi dotazovanymi Zenami je situace o néco lepsi nez
u muzi. Z 37 (100 %) dotazovanych zen uvedlo 15 (41 %)z nich, Ze se pravidelné
stravuji. U muzl bylo zastoupeno 10 (33 %) z 30 (100 %), kteti uvedli, Ze se pravidelné

stravuji.

Jansa et al., (2015) provedl podobnou studii, za tcelem zkoumani postoji Ceské
vefejnosti k Zivotospraveé. Studie byla zaméfena na ucitele zakladnich Skol. Béhem této
studie bylo dotazano 9 uciteld a 32 ucitelek, kteti byli ve véku nad 61 let. Zjistilo se, ze
z celkového poc¢tu 9 (100 %) muzd 7 (77,8 %) z nich odpovédélo, Ze se stravuji
pravidelné. Mezi Zenami 19 (59,4 %) z 32(100 %) uvedlo, Zze se pravidelné stravuji.
Vysledky tohoto vyzkumu jsou o néco lepsi nez vV naSem vyzkumu. Tyto vysledky
mohou byt, ale ovlivnény mensim poctem respondentli, které Jansa et al., (2015)

zahrnul do studie.

Déle jsme se pro porovnani naSich vysledkl podivali na vyzkum Jelinkové (2013), ktera
se zabyvala podobnou problematikou. V jejim vyzkumu bylo zahrnuto celkem 140
(100 %) respondentu starSich 60 let. Zjistila, Ze pouze 30 (21,43 %) z nich se stravovalo

pravidelné.

Hranova (2012) provedla studii zaméfenou na seniorskou populaci v Jiho¢eském kraji.
Studie byla provedena dotaznikovou metodou a k analyze vysledkt bylo pouzito 95
dotaznik. Hranova (2012) zkoumala dvé skupiny — seniory zijici v domovech pro

cey

seniory a seniory zijici v domacim prostredi. Z vysledkd vyplynulo, ze 44 % seniorti

zijicich v domovech pro seniory se stravovalo pravidelné, zatimco u seniord zijicich

vV domécim prostiedi toto Cislo ¢ini 31%.

Dikalov et al., (2019) uvadi, ze koufeni tabaku je hlavnim rizikovym faktorem
spojenym s vyskytem kardiovaskularnich chorob. Proto byla do dotazniku zatazena
otazka €. 18, ktera se tykala koufeni tabaku mezi nasimi respondenty. Hlavnim cilem
této otazky bylo zjistit, jaky podil z celkového poctu respondentii byli nekutaci a kolik
Z nich bylo kutakd. Z celkového poétu 67 (100 %) respondentt odpovédelo 8 (11,9 %),
ze koufti, 12 (17,9 %) respondentti pouze prilezitostné a 47 (70,1 %) respondentt bylo
nekufaki. MiZeme fict, Ze mezi respondenty bylo relativné vysoké procento nekuraki.
Podrobnéjsi analyza ndm umoznila porovnat, Zze mezi zenami bylo 28 (76 %) z 37
(100 %) nekutacek. Mezi muzi bylo 19 (63 %) z 30 (100 %) nekufakt. Toto ukazuje, Ze

mezi muzi je niz§i podil nekuraki nez mezi zenami. K velmi podobnym vysledkiim
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dogel i Csémy et al. (2018), ktery provedl vyzkum v populaci osob v Ceské republice.
Studie zahrnovala 1804 (100 %) respondentt, z toho 926 (51,3 %) Zen a 878 (48,7 %)
muzu. Z celkového poctu 926 (100 %) zen bylo 716 (77,3 %) nekufacek a z 878
(100 %) muzu bylo celkem 573 (65,3 %) nekuiakd. NaSe zjisténi tedy potvrdilo tuto
studii, ze vetsi prevahu kufdkil zastoupilo muzské pohlavi. V nasem vyzkumu bylo
zaznamenano pomeérné nizké procento kufdkli mezi respondenty, na druhé strane,
vyzkum Semencové (2014) v ramci jeji diplomové prace ukazal, ze z celkového poctu
152 (100 %) respondentt starSich 65 let aktivn¢ kouti 61 (40,14 %) respondentd, z toho
vice kufakti bylo u zenského pohlavi coz se v nasem vyzkumu lisilo. Z vysledkli naSeho
vyzkumt vyplyva, Ze doslo k moznému poklesu koufeni tabdku mezi seniory. Jeden
z faktorti, ktery mohl ovlivnit tento pokles je informovanost o negativnich dopadech
koufeni na zdravi. Védomi o rizicich koufeni a jeho souvislost s kardiovaskularnimi
onemocnénimi a hypertenzi mize motivovat lidi, zejména starsi populaci k omezeni ¢i

uplnému zanechani koufeni.

Dalsim zkoumanym aspektem byla konzumace alkoholu mezi respondenty. Tato oblast
byla zkoumana pomoci otazky ¢. 19 v dotazniku, na kterou odpovédélo celkem 67
(100 %) respondentd. Z vysledkd bylo zjisténo, ze 30 (44,8 %) dotazovanych
respondentti alkohol nekonzumovalo. Podrobné&jsi pohled na data ukazal, ze mezi 37
(100 %) dotazovanymi Zenami alkohol nekonzumovalo celkem 16 (43 %) z nich. Z 30
(100 %) dotazovanych muzi odpovédelo, 14 (47 %) z nich, ze alkohol nekonzumuji.
Je dllezité poznamenat, Ze naSe zjisténi potvrdilo vyzkum, ktery provedla Semencova
(2014). Jeji studie ukazala, Ze mezi respondenty bylo vice Zen, které konzumuji alkohol
nez muzi. NasSe studie sice potvrdila toto zjisténi, ale rozdil mezi obéma pohlavimi neni
vyrazny. Z tohoto podrobnéjSiho pohledu vyplyvé, Ze mezi Zenami a muzi v nasem
zkoumaném vzorku je podobny podil téch, kteti se rozhodli omezit nebo uplné vyloucit

alkohol z jejich Zivotniho stylu.

Fyzicka aktivita snizuje riziko rozvoje kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni
(Swift, et al., 2013). Zaméfili jsme se tedy i na pohybovou aktivitu u respondentti
a sledovali, kolik z nich spliuje kritéria dostatecné pohybové aktivity. K tomu byly
zahrnuty odpovédi k otdzce ¢. 20 ,,Chodim pravidelné na prochazky*“ a ,,Mam hodné
pohybu — dlouhé prochazky, plavani,...“. Z celkového poctu 37 (100 %) Zen zvolilo
moznost ,,Chodim pravideln¢ na prochazky* 33 (49,3 %) z nich a moznost ,,Mam hodn¢

(13

pohybu — dlouhé prochazky, plavani,...“ zvolila 1 (3 %) zena. U muzi z celkového
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poctu 30 (100 %) odpoveédelo ,,Chodim pravidelné na prochazky“ 13 (43 %) z nich
a moznost ,,Mam hodné pohybu — dlouhé prochazky, plavani,...* zvolili 2 (7 %) muZi.
Z vysledku lze fict, Ze mezi zenami bylo vyssi procento téch, ktefi pravidelné chodi na
prochazky nez mezi muzi, avSak mezi muzi bylo vyssi procento téch, kteti uvadeji,
ze maji hodné pohybu. Toto mlize naznaCovat urcité rozdily v pohybové aktivité mezi

obéma pohlavimi.

Na zakladé provedeného Fischerova testu (p = 68,4 %) nelze potvrdit stanovena
hypotéza ¢. 2. Vzhledem Kk tomu, ze pravdépodobnost dosazeni tohoto vysledku je
relativné vysokd, neni moZné na zdklad€ téchto dat jednoznacn€ potvrdit, Ze mezi

zenami a muzi existuje statisticky vyznamny rozdil v dodrzovani spravné Zivotospravy.

V nasem vyzkumu jsme podrobné zkoumali, jak pohlavi respondentit ovliviiuje jejich
informovanost a dodrzovani spravné zivotospravy. Na zakladé nasich vysledkd jsme
dosli k zavéru, Ze pohlavi nemd vyrazny vliv na tyto faktory. To znamena, Ze jak muZi,
tak Zeny projevovali podobnou miru informovanosti a podobné se snazili dodrzovat
spravnou zivotospravu. Na zakladé dukladné analyzy a vyhodnoceni dat se nepotvrdila

zadna ze dvou stanovenych hypotéz.

52



6 Zavér

Bakalatska prace byla zaméfena na téma Informovanost seniort o rizikovych faktorech
hypertenze, toto téma je velmi relevantni, protoze hypertenze je Casté onemocnéni
u star$i populace a mize vést k zdvaznym zdravotnim problémiim. Vyzkumna ¢ast byla
provedena kvantitativni metodou. Ke sbéru dat byl pouzit vlastni dotaznik, ktery byl
vytvoien na zaklad¢ teoretickych poznatki o této problematice. Z vysledku je ziejmé,

ze se ani jedna hypotéza prace nepotvrdila. Cile prace byly splnény.

Bakalaiska prace méla stanovené dva hlavni cile. Prvnim cilem bylo zmapovat
informovanost seniortt o rizikovych faktorech hypertenze. Z analyzy vysledkii jsme
zjistili, Ze vice nez polovina respondentli byla relativné dobie informovana o rizikovych
faktorech hypertenze. Na tento cil navazovala hypotéza ¢. 1, kdy jsme predpokladali,
ze zeny prokazuji lepsi znalosti o rizikovych faktorech hypertenze nez muzi. I pfesto,
ze zeny mély tendenci 1épe znat rizikové faktory hypertenze nez muzi, nemizeme toto
zjJiSténi povazovat za spolehlivé z hlediska celého souboru dat. Hypotéza ¢. 1 nebyla

potvrzena, protoze rozdil mezi Zenami a muzi neni statisticky vyznamny.

Druhym cilem bylo zmapovat, zda seniofi dodrzuji spravnou Zivotospravu. Zjistili jsme,
7ze vice nez polovina respondentd dodrzovala spravnou Zivotospravu. Navazujici
hypotéza ¢. 2 predpokladala, ze zeny cCasteji dodrzuji spravnou zivotospravu nez muzi.
Tato hypotéza na zakladé vysledki z vyzkumu také nebyla potvrzena. Mezi Zenami

a muZzi neexistuje statisticky rozdil.

Na zéklad¢ ziskanych dat byl vytvofen edukaéni letdk, ktery obsahuje dilezité
informace o problematice hypertenze (piiloha 3). Tento letak byl vytvofen s cilem
informovat a edukovat vefejnost o hypertenzi a jejich rizikovych faktorech.
Jednou z nich je vzorec pro vypocet BMI, ktery slouzi k urCeni télesné hmotnosti

vzhledem K vysce.
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8 Seznam priloh

Piiloha 1 Zadost o povoleni provedeni vyzkumu

ZAdost o provedeni vyzkumu v ramei zpracovani
bakalaiské price

Falkulta: Zdravotné socidlni

Studijni program/obor: Vieobeené ofetiovatelstvi

Jméno a prijmeni studenta/studentky: Aneta Holomelova
Kontaktni idaje (e-mail, tel.): holoma00@zsf.jcu.cz

Nfizev zdravotnického zafizeni: Nemocnice Ceské Buddéjovice, a.s.
Oddéleni: oddéleni nasledné péte

Nizev price: Informovanost seniorii o rizikovych faktorech hypertenze
Hypotézy, vyzkumné otdzky:

H1: Zeny prokazuji lep§i znalosti o rizikovych faktorech hypertenze ne% muzi.
H2: Zeny tast&ji dodruji spravnou Zivotospravu nez muzi.

Metodologicky popis vyzkumu veetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Prakticka ¢ast bude realizovana na zakladd kvantitativniho vyzkumu
s vyuzitim techniky dotazniku. Vyzkumny vzorek budou tvofit osoby starsi 65
let.

Piedpoklidané vystupy: Prace bude slouZit jako podklad pro tvorbu
cedukaéniho letaku o rizikovych faktorech hypertenze a spréavné Zivotosprave.

Vyjddieni vedouci/ho bakaldi'ské prace: /22arz 19§55,
Jméno: Mgr. Iva Snfai"ikovﬂ, Ph.D. Podpis: _ e

'

Vyjddieni kompetentni osoby zdravotnického zaiizeni:

S provedenim vy$e uvedeného vyzkumu souhlas(m/ncguhlasfm.

Jméno: Podpis: 2 % o2
Mgr. Hana Dohnalova - % °
ndméstkyné pro osetfovatelskou péti X B« oy a

Nemocnice Ceské Hudajovice, a.8.

SR b | j
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Piiloha 2 Dotaznik
DOTAZNIK
Vazené respondentky, vaZeni respondenti,

Jmenuji se Aneta Holomelova a studuji 3. ro¢nik na Zdravotné socialni fakulté
JihoCeské univerzity obor VSeobecné oSetfovatelstvi. Rada bych Viés pozéadala
o vyplnéni mého dotazniku, ktery vyuziji k mé bakalaiské praci na téma: Informovanost
seniort o rizikovych faktorech hypertenze. Ucast ve vyzkumu je dobrovolni
a anonymni. V dotazniku budete oznacovat Vami zvolenou odpovéd’, je potieba vyplnit

vsechny otazky. Predem dékuji za Vas ¢as, ochotu a vyplnéni mého dotazniku.

1. Pohlavi:
a) Muz
b) Zena

2. Uved’te Vas vék:
a) 65-70 let
b) 71-75let

c) 76 letavice

3. Lécite se s hypertenzi?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

4. Coznamena hypertenze?

a) Zpomalena srde¢ni frekvence
b) Nizky krevni tlak

€) Vysoky krevni tlak
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Jaké hodnoty krevniho tlaku jsou povaZovany za optimalni?
<120/80 mmHg

130-139/80-84 mmHg

140-159/90-99 mmHg

Od jaké hodnoty krevniho tlaku miZeme hovorit o hypertenzi?
Od 120/80 mmHg
Od 130/85 mmHg
Od 140/90 mmHg

Co si myslite, Ze ovliviluje krevni tlak? (muZete zakrouZkovat vice
odpovédi)

Strava

Obezita

Genetické dispozice

Koufeni

NavStévujete pravidelné praktického lékare?
Ano
Ne

Oznacte tvrzeni, které je dle Vas pravdivé: V ramci preventivni prohlidky
ma pacient narok na zméreni krevniho tlaku

Kazdou preventivni prohlidku — 1x za 2 roky

Kazdou druhou preventivni prohlidku — 1x za 4 roky

Pouze v ptipadé zvySeného zdravotniho rizika

. Mérite si pravidelné krevni tlak?

Ano
Ne

. Myslite, Ze Zivotni styl ma vliv na hypertenzi?

Ano
Ne
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Nevim

. Znate své BMI?

Ano
Ne

Nevim, co to znamena

. Myslite si, Ze obezita patii mezi rizikové faktory hypertenze?

Ano
Ne

Nevim

. Myslite si, Ze prijem soli ma vliv na hypertenzi?

ANo
Ne

Nevim

. Snazite se dodrZovat spravnou Zivotospravu?

ANo
Ne

. Stravujete se pravidelné?

ANno
Ne

Je to razné

. MiiZete si vybirat, co budete jist a pit?

ANo
Ne

. Kourite?

ANo
Ne
Piilezitostné
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d) Pouze pii konzumaci alkoholu

19. Pijete alkohol?
a) Ano
b) Ne

c) Piilezitostné (oslava,..)

20. Jaka je VaSe pohybova aktivita?

a) Z diavodu nemoci nemohu vykonavat zadnou pohybovou aktivitu
b) Mam malo pohybu, jsem spise doma

¢) Chodim pravidelné na prochazky

d) Mam hodné pohybu — dlouhé prochazky, plavani,..

21. Prosim, vypiSte vSe, co Vas napadne, Ze miZe byt nasledna komplikace

hypertenze:
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Priloha 3 Edukacni letdk

HYPERTENZE

CO JE TO HYPERTENZE?
Hypertenze neboli vysoky krevni tlak je nejcastéjsi
onemocnéni kardiovaskularniho systému.

RIZIKOVE FAKTORY HYPERTENZE

obezita
nezdrava strava JAK VYPOCITAT SVE BMI?
koureni
stres s e
nedostatek pohybové aktivity vyéka? (m)
nadmeérna konzumace alkoholu
BMI KATEGORIE
JAK PREDEJIT HYPERTENZI? <185 Podviha
r i : St & 18,5-24,9 Normalni vaha

zdrave stravovani - omezit pfijem soli ;7755 T
zvysit pohybovou aktivitu 00-543 | Shedtalstipns

35,0-39,9 Obezita 2. stupné
omezit konzumaci alkoholu >40,0 Obezita 3. stupné
nekourit
vyhnout se stresu

dostatek relaxace
pravidelné navstévovat praktického lékare

SPRAVNE MERENI KREVNIHO TLAKU
méfime po 5-10 minutovém zklidnéni
pacient by mél sedét

spravné zvolena velikost manzety
zméit tlak na obouch pazich, poté mérit
na pazi kde je krevni tlak vyssi
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9 Seznam pouzitych zkratek

ABPM — ambulantni méteni krevniho tlaku

ACE — inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu
BB — betablokatory

BMI — index télesné hmotnosti (Body Mass Index)
Ca — kalcium

CAA — blokatory vapnikovych kanala

CMP — cévni mozkova ptihoda

DiS. — Diplomovany specialista

eGFR — receptor epidermalniho ristového faktoru
EKG — elektrokardiografie

ESC — European Society of Cardiology

ESH — European Society of Hypertension

H1 — hypotéza jedna

H2 — hypotéza dvé

HBPM — domaci méteni krevniho tlaku

HDL — lipoprotein s vysokou hustotou

ICHDK - ischemicka choroba tepen dolnich koncetin
ICHS — ischemické choroba srdecni

IM — infarkt myokardu

K — kalium

LDL - lipoprotein s nizkou hustotou

Mg — magnesium
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Mgr. — magistr
TK — krevni tlak

Ph.D. - doktor
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