Jiho&eskd univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Zdravotn€ socialni fakulta

INFORMOVANOST LAICKE VEREJNOSTI O RIZICIiCH
VEDOUCICH K HYPERTENZI

Bakalédrska prace

Vedouci prdace: Mgr. Véra Staskovda R.N. autor: Leona LepSikova

2007



Public awareness concerning risk factors leading to hypertension

Cardiovascular diseases are the most frequent causes of morbidity and
mortality in the Czech republic. It is widely known that arterial hypertension
is one of the factors that may subsequently lead to irreversible changes and

death.

Arterial hypertension together with its high prevalance among adults in
industrial nations (20 - 30 %) represent a serious health problem. It is one of
the most major risk factors of ischemic heart disease along with diabetes,

hyperlipoproteinemia, obesity and smoking.

The aim of this work is to establish whether the public are aware of and
adhere to precautionary measures which lessen the risk of hypertension.
There are two hypotheses: 1. The public know the risk factors in the rise of
hypertension. 2. The public fail to maintain precautionary measures
preventing the rise of hypertension. The research group was formed by the
public in the Vysoc€ina region. Data was collected using questionnaires. The
questionnaires were addressed to respondents of all age groups. There were
distributed 160 questionnaires altogether. The final number of questionnaires

used for data processing amounted to 126 questionnaires.

The results showed that the public in the Vysoc¢ina region are informed about
risks of hypertension (obesity, overeating, a high intake of salt in food,
excessive alcohol consumption, lack of physical exercise and stress) and

maintain precautionary measures preventing the rise of hypertension.

To prevent hypertension from a frequent occurrence, it is essential to know
of and avoid risk factors, to learn a healthy lifestyle and to realize that we
ourselves are responsible for our health. It is, therefore, important to pay
more attention to this problem and keep the public educated, e.g. through

leaflets in GPs” surgeries, and also this dissertation may serve the purpose.
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UvoD

Nejéastéj§i pii¢inou morbidity a mortality v Ceské republice jsou
kardiovaskuldrni nemoci. Je vSeobecné zndmo, Ze jednim z faktord,
které ndsledné mohou vést k nezvratnym zméndm a smrti, je arteridlni
hypertenze (51).

Etiopatogenetickd klasifikace rozliSuje primdrni (esencidlni)
hypertenzi, kde je zndma tada vyvoldvajicich patogenetickych
mechanizmt, ale neni zndma vlastni vyvoldvajici ptfic¢ina a déle
sekunddrni hypertenzi, kde je zvySeni krevniho tlaku dusledkem
jiného patologického stavu. JelikoZ esencidlni hypertenze ptedstavuje
asi 95 % hypertenzni populace a sekunddrni hypertenze asi 5 %, je
tato priace vénovdna pfedevSim esencidlni hypertenzi.

Hypertenze  patii v  dneSni dobé mezi nejcasté)si
kardiovaskuldrni choroby. Vyskyt v dospé€lé populaci je 20 - 25 % a se
stoupajicim vékem vyskyt stoupd (44).

Hypertenze je z ekonomického a zdravotnického hlediska
jednou z nejvdznéjSich nemoci. Je nékolik diivodl, pro¢ je nutné se
tomuto socioekonomickému fenoménu soustavné vénovat: Hypertenze
md vaznd zdravotni rizika (zvySeny vyskyt cévnich mozkovych ptihod,
srde¢nich ptfihod, poSkozeni ledvin a o¢ni sitnice). Ndklady na 1é¢bu
hypertenze predstavuji jednu z nejvysSich poloZzek. Také jako sestra na
internim oddéleni 1 ve své vlastni rodiné jsem se setkala
s komplikacemi, které byly zplsobeny vysokym krevnim tlakem a
domnivam se, Ze pii vétsi informovanosti vefejnosti bylo mozné témto
komplikacim ptedejit.

Z téchto vysSe uvedenych divodu bylo cilem této bakalatrské
prace zjistit informovanost laické vefejnosti o rizicich, kterd mohou
vést k hypertenzi. Soucasné se zjiStovdnim védomosti o rizicich

hypertenze bylo sledovdno, zda se laickd vefejnost svym zplusobem



Zivota snazi predchdzet vzniku hypertenze a zda-li pfistupuje
zodpovédné ke svému zdravi (18, 55, 27, 19).

V Ceské republice mizeme nalézt asi 1 500 000 az 2 000 000
hypertonikli. Stdle rostouci pocet hypertoniki je dokladem toho, Ze je
nutné se timto zdvaznym problémem zabyvat a dilezitou roli sestry by
mélo byt informovat laickou vefejnost o rizicich vedoucich k
hypertenzi, motivovat ji k dodrZovdani preventivnich opatfeni,

z

pravidelné mérit tlak, ¢imZ sestra odhaluje nemocné s existujici
3

hypertenzi, jelikoZ asi 1/3 pacientt o své hypertenzi nevi (48, 25).



1. SOUCASNY STAV
1.1 Anatomie a fyziologie obéhového systému
1.1.1 Anatomie obéhového systému

Obé&hovy (kardiovaskuldrni) systém se sklddd ze srdce a krevnich cév.
Srdce je duty svalovy orgdn, ktery pod tlakem pohdni krev v krevnim obéhu
tim, Ze se rytmicky smrStuje a ochabuje. Stah srdce se nazyvd systola a
ochabnuti diastola. Uvnitf srdce jsou mechanickd zatizeni — srdec¢ni chlopné,
které jsou upraveny tak, Ze pti systole je krev vrzena do tepen, pti diastole je
zabrdnéno zpétnému proudéni a krev ze Zil je nasdvdna do srdce. Na
proudéni krve se podileji i tepny, €¢ast z nich schopnosti stahu své stény, ¢ast
pruznosti stény a Zily dpravou svych chlopni, které dovoluji jen jednosmérny
tok krve (9).

Srdce dospélého ¢lovéka md hmotnost 230 — 340 g. Srdce je uloZeno v
mediastinu, za sternem. Vnitini vystelku srdce tvofi tenkd bldna — endokard.
Stfedni vrstvou srdecni stény je srde¢ni svalovina — myokard, jehoZ sitovitd
stavba umoznuje rychly a dokonaly rozvod nervovych vzruchu, které vedou k
postupnému, vlnovitému smrstovdni srdeéniho svalu. Povrch srdce je kryt
vazivovym listem — epikardem, ktery podél cév vstupujicich a vystupujicich
ze srdce pfechdzi v zevni vazivovy obal — perikard (9, 11).

Srdce ma Ctyfi dutiny: dvé siné a dvé komory. Pravd sin a prava
komora tvofi tzv. pravé srdce, oddélené sinovou a komorovou prepdZzkou od
levého srdce. Mezi pravou sini a komorou je trojcipd chlopen. Mezi levou
sini a komorou je dvojcipd (mitrdlni) chlopen.

Z levé komory vede srdeCnice (aorta), kterou je krev rozvadéna do
tepen celého téla. V zacdtku aorty je kapsovitd polomésicitd chlopen, kterd
ma obdobnou funkci jako chlopen v plicni tepné.

Krevni cévy délime na tepny, Zily a vldsecCnice. Tepny rozvadéji krev
ze srdce do celého téla. Musi byt proto jednak pruzné, aby mohly pojmout

krev ze srdce, jednak pevné se silnou svalovinou, aby mohly rozvést krev az



na periferii téla. Maji proto sténu silné€jSi nez Zily. Vné&jSi vrstva stény je
tvofena hladkou pochvou z fibrézni tkdné. Pod ni se nachdzi tlustd elastickd
a svalova vrstva, kterd zpeviiuje sténu artérie. Vnitini vrstva artérie je
tvofena endotelem.

Zily se sklddaji z obdobnych vrstev jako tepny, maji viak podstatné
slab8i sténu nez tepny. Od tepen se lisi také tim, Ze obsahuji Zilni chlopné.
Tyto chlopné jsou tvofeny jednim az tfemi cipy a dovoluji prutok krve jen
jednim smérem, tj. k srdci. NejcetnéjSi jsou zejména na zildch dolnich
koncetin.

VlaseCnice predstavuji spojeni mezi tepennym a Zilnim feciStém.
Zatimco tepny a Zily slouZzi vlastné jen pro pfivod a odvod krve, dochdzi v
oblasti kapildr k vyméné latek mezi krvi a tkdnémi. Tomu odpovidd také

jejich stavba. Sténa je tvofena jen jednou vrstvou bunék (11, 3).

1.1.2 Fyziologie obéhového systému

UdrZzeni obéhu krve v organizmu je hlavni funkci srdce. Srdecni
svalovina je vybavena schopnosti stahovat se - systola a ochabovat -
diastola. Rytmickym stiiddnim systoly a diastoly zaji§tuje srdce proudéni
krve. Pfi systole je krev ze srdce vypuzovdna, pii diastole naopak do srdce
proudi. Jeden cyklus tvofeny systolou a diastolou nazyvdme srdecni revoluce
a je funkéni jednotkou ¢innosti. Primérnd frekvence srde¢ni Cinnosti je 72 -
75 tepl za minutu. Pfi stahu srde¢nich komor je krev vypuzovdna jednak do
velkého (télniho) ob&hu, jednak do obéhu malého (plicniho).

Velky obéh rozvadi krev do celého téla a zajiStuje rozvod a vymeénu
latek mezi tkdnémi a krvi. Plicni obéh zajiStuje pfedevSim vyménu plyni
mezi krvi a vzduchem ze zevniho prostifedi. Z pravé komory je vypuzovdna
Zilni krev chuda na kyslik pfes plicni chlopen do plicnice. Ta se rozdéluje na
pravou a levou plicni tepnu, z nichZ kazd4 zdasobuje jednu plici. V plicich se

krev zbavuje oxidu uhli¢itého a syti se kyslikem. Okysli¢end krev odtékd z



plic ¢tyfmi plicnimi Zilami do levé srdec¢ni siné a odtud do levé komory. Z
levé komory je okyslicend krev pod vysokym tlakem vypuzena do aorty,
kterd prostfednictvim svych vétvi zdsobuje okyslicenou krvi vSechny orgdny
v téle. Je pfeddvdn prendaSeny kyslik a prebirdn oxid uhli¢ity. Kysliku
zbavend krev pritékd horni a dolni dutou Zilou opét do pravé siné. Cely ob&h
je dokoncen a zac¢ind znovu.

Vzruchovou aktivitu, vedouci k pravidelnému stiiddni systoly a
diastoly si vytvaii srdce samo v tzv. prevodnim systému srdecnim. Jde o
specializovanou svalovou tkdn schopnou tvofit a vést vzruchy. Patii k ni
sinoatridlni a atrioventrikuldrni uzlik — oba jsou ve sténé pravé siné, Histv
svazek, ktery spojuje elektricky sin¢ a komory, a ve sténé¢ komor potom
Tawarova raménka a Purkynova vldkna. Sinoatridlni uzlik je pro srdce
pacemakerem - udavatelem rytmu. LeZi v pravé sini v blizkosti dsti horni
duté Zily. Zde dochdzi ke spontdnni elektrické aktivité v nejrychlejsi
frekvenci, kterd tak uddvd rytmus srde¢ni cCinnosti. Je to tzv. sinusovy
rytmus. Vzruchy se ze sinoatridlniho uzliku S§ifi po svaloviné sini do
atrioventrikuldrniho uzliku, ktery se nachdzi pod endokardem na spodiné
pravé komory v blizkosti septa. Odtud se vzruchovd aktivita §if{ na komory
jen cestou Hisova svazku v mezikomorové prepdzce. Hisiv svazek se
v mezikomorové piepdzce déli na dvé raménka Tawarova (pravé a levé),
kterd se po otoceni v srdecnim hrotu vétvi na Purkynova vldkna.

Purkynovymi vldkny jsou pak elektrické impulsy rozvddény do svaloviny

komor, kde tato vldkna kon¢i (33, 11, 3).

1.1.3 Krevni tlak

Krevnim tlakem rozumime tlak v tepndch, i kdyz také krev v Zildch a
kapilarach proudi pod urcitym, ale podstatné niZSim tlakem. Systolicky tlak
krve je hodnota naméfend pfi systole srde¢ni a diastolicky tlak je tlak

naméfeny pii diastole srdce. Béhem vypuzovaci faze systoly stoupd v aorté



tlak az k maximu, tj. na hodnotu systolického tlaku a béhem systolické
napinaci fdze, kdy je aortdlni chlopen uzaviena, klesd tlak v aorté na
minimum, tj. na hodnotu diastolického tlaku. Krevni tlak je dynamicka
hodnota, kterd se méni v zdvislosti na metabolickych ndrocich organizmu.
Stoupd pii fyzické ndmaze, v téhotenstvi, vlivem hormoni a vegetativniho
nervstva.

Krevni tlak zdvisi pfedevSim na tfech faktorech: Na vykonu srdce — tj.
na velikosti minutového srde¢niho objemu. Na odporu cévniho fecisSté — tj. v
podstaté na prisvitu cév a jejich pruznosti. Na mnoZstvi cirkulujici krve.
Zvétsi-1i se vykon srdce (tj. minutovy objem), stoupd i krevni tlak, protoze
cévy jsou plnény vétSim mnozstvim krve. Proto pifi zvétSeni fyzického
zatizeni krevni tlak stoupd. Odpor cévniho ftecisté je velmi proménlivd
veli¢ina. Pfi uzavieni nékterych oblasti cévniho obé&hu (napf. stahem cév)
stoupd pred mistem uzdvéru tlak krve a zvySeni tlaku se ve vétSi cévni
oblasti muze prendSet na cely ob¢éh. V opacné situaci (rozsSifeni cév) tlak
klesa. SmrStovani a rozSifovdni cév je vyznamny mechanizmus fizeny
autonomnimi nervy, prostfednictvim kterych je krevni tlak udrzovdn na
celkem stdlé dudrovni. MnozZstvi cirkulujici krve je za fyziologickych

podminek v organizmu pomérné stalé (11, 39).

1.2 Hypertenze
1.2.1 Definice a klasifikace hypertenze

Arteridlni hypertenze je podle Svétové zdravotnické organizace (déle
jen WHO) a Mezindrodni spolec¢nosti pro hypertenzi z roku 1999 definovana
jako trvalé zvySeni krevniho tlaku (dale jen TK) nad hodnoty 140/90 mm Hg,
zjiSténé alespon ve 2 ze 3 méfeni, kterd jsou provedena za standardizovanych
podminek pfti alespoit dvou ndvstévach ordinace (44, 28).

Podle novych doporuceni Evropské spoleCnosti pro hypertenzi (ddle

jen ESH) a Evropské kardiologické spolecnosti (ddle jen ESC) z roku 2003 je



normélni tlak definovdan hodnotami systolického TK 120-129 mm Hg a
diastolického TK 80-84 mm Hg. Optimdlni tlak je definovdn hodnotami
systolického TK niZ§imi jak 120 mm Hg a diastolického tlaku < 80 mm Hg.
Vysoky normalni tlak je definovdn hodnotami sTK 130 - 139 nebo dTK 80-
89. Tato doporuceni ESH — ESC jiZz nepouzivaji pojem hrani¢ni hypertenze.
Hypertenze se rozdéluje dle hodnot TK do 3 stupiit na hypertenzi mirnou,
stfedné tézkou a téZkou (Priloha 3) (54, 26).

Esencidlni (primdarni) hypertenze — neboli hypertenzni nemoc je
diagnostikovdna u 95 % vSech nemocnych s hypertenzi. Jde o
multifaktoridlni onemocnéni, kde je zndma fada patogenetickych
mechanizmt, ale neni zndma vlastni vyvoldvajici pti¢ina (49, 54).

Dale rozliSujeme sekunddrni hypertenzi, neboli symptomatickou
hypertenzi, coz je zvySeni krevniho tlaku, které je jen symptomem jiného
primarniho onemocnéni s identifikovatelnou pti¢inou. Vyskyt sekunddrni
hypertenze se uddvd mezi 2 — 5 %. Vyskytuje se napf. pfi onemocnéni

ledvin, kury nadledvinek, ddle rozliSujeme Ilékovou a téhotenskou

(N

hypertenzi. Pokud je moZn pfi¢inu  odstranit (napf. operace
feochromocytomu), pak odstranéni pfi¢iny vede k vymizeni hypertenze (49,
28).

Podle doporuceni WHO se rozliSuji 3 stadia hypertenze podle
orgdnového postizeni. Orgdnové postiZeni je pfirozenym disledkem nelécené
nebo nedostatecné lécené hypertenze. V I. stadiu je jedinou zjistitelnou
poruchou kardiovaskuldrniho systému zvySeny krevni tlak. Ve II. stadiu se
jiz vyskytuje zvySeni TK s orgdnovymi zménami avSak bez poruchy jejich
funkce. Stadium III. je charakterizovdno orgdnovymi zménami, které jsou
doprovizeny poruchou funkce orgdani. V nékterych monografiich se objevuje
jesteé IV. stadium, za které je oznacovdna maligni hypertenze, v jinych byva
tato hypertenze postavena jiz mimo klasifikaci. Maligni hypertenze je
charakterizovdna ndhlym vzestupem TK a fibrinoidni nekrézou arteriol a

malych arterii. Byva provdzend poSkozenim sitnice aZz zrakového nervu,



poSkozenim mozku, levostrannym srdecnim selhdnim a rendlnim selhdnim na
podkladé maligni nefroskler6zy. Podrobnéji budou komplikace a pfiznaky

hypertenze popsdny v ndsledujici kapitole (49, 28, 17).

1.2.2 Klinicky obraz a komplikace hypertenze

Subjektivni piiznaky hypertenze, zejména ve stadiu I. a II. casto
chybéji, nebo nejsou pfili§ vyrazné. Proto téméf polovina nemocnych o své
hypertenzi nevi a zvySeni TK se u nich zjisti ndhodné. Piiznaky
pokroc¢ilejSich f4dzi onemocnéni vyplyvaji z orgdnového postiZeni
kardiovaskuldarniho systému, ledvin a centrdlniho nervového systému a
zdviseji na stadiich onemocnéni.

V 1. stadiu hypertenze si nemocni stéZuji na bolesti hlavy, dnavnost,
buSeni srdce, tisen na hrudi, nesoustfedénost a poruchy spanku. Kromé
zvySeni TK, byv4 ndlez na EKG, o¢nim pozadi i laboratorni vySetfeni v
normdalnim rozmezi (28, 49).

U 1II. stadia jsou subjektivni potiZze podobné jako u stadia I.,
objektivné pomoci echokardiografu a elektrokardiografu (ddle jen EKG) se
vSak zjiStuji zndmky hypertrofie levé srdecni komory. Na o¢nim pozadi byva
hypertenzni angiopatie aZ angioskler6za. Pfi laboratornim vySetfeni se
nachdzi v moc¢i mikroalbuminurie.

Ve III. stadiu dochdzi jiZz k poruchdm funkce orgdnt, které jsou
nejvice zatiZzeny hypertenzi. PostiZzeni srdce se projevi nejprve ndmahovou
dusnosti, pozdéji i klidovou az s pfiznaky kardidlniho astmatu nebo plicniho
edému. Dochdzi k urychleni korondrni aterosklerézy, coZ se manifestuje
riznymi projevy ischemické choroby srdecni. Z cévnich komplikaci
hypertenze se nejcastéji objevuje urychleni ateroskler6zy mozkovych,
perifernich a koronarnich tepen. Zmény na o¢nim pozadi maji charakter
hypertenzni retinopatie. PostiZzeni mozkovych cév se mize projevit az cévni

mozkovou piithodou. Riziko cévnich mozkovych piihod je u hypertonikl 5x
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vys§§i. Nefroskler6za rendlnich cév muze vést az k projevim chronické
rendlni insuficience a nesprdvné léCend hypertenze je jedna z nejcastéjSich
ptfic¢in rendlniho selhdni. V kterékoli fdzi hypertenze muZe vzniknout
hypertenzni krize. Jednd se o akutni stav s vyraznym vzestupem
diastolického krevniho tlaku, ¢asto nad hodnoty 130 - 140 mm Hg provazené
rychle progredujicimi zménami cilovych orgdni. Jednd se o Zivot ohrozujici
akutni stav, ktery vyZaduje hospitalizaci na jednotce intenzivni péce (28,

49).

1.2.3 Diagnostika hypertenze

Prevalence hypertenze v Ceské republice se v populaci 25 — 64 let
pohybuje kolem 35 % a asi 1/3 pacienti o své hypertenzi nevi. Odhaleni
téchto nemocnych lze dosdhnout nejen Sirokymi populaénimi akcemi, ale
zejména pravidelnou ucasti na preventivnich prohlidkdch a méfenim tlaku pfti
kazdé navstéve v ordinaci kteréhokoliv 1ékate. Na preventivni prohlidky by
m¢él pacient dochdzet kazdé dva roky, a to 1 kdyZ nepocituje Zadné zdravotni
potize. V rdmci prohlidky lékat méii krevni tlak, u pacientii nad 40 let
provadi kazdé 4 roky EKG. V 18, 40, 50 a 60 letech 1ékat provede vySetifeni
cholesterolu a tukovych ldtek v krvi a od 45 let se provddi i kontrola hladiny
cukru v krvi v dvouletych intervalech (17,13, 52).

Pro sprdvnou diagndzu hypertenze ma zdsadni vyznam sprdvné meéreni
krevniho tlaku, které je popsdno v kapitole 1.3.2. Hypertenze, jak bylo
uvedeno v kapitole 1.2.1., je definovdna jako trvalé zvySeni krevniho tlaku
nad hodnoty 140/90 mm Hg, zjiSténé alesponn ve 2 ze 3 méfeni, kterd jsou
provedena za standardizovanych podminek pfi alespon dvou ndvStévach
ordinace.

Hlavni cile vySetfeni u pacienta s hypertenzi jsou: vyloucit sekundarni
hypertenzi, zjistit vyskyt dal§ich kardiovaskuldrnich rizikovych faktort ke

stanoveni celkového rizika srdecné-cévnich onemocnéni a stanovit stupen
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orgdnovych zmén, zpusobenych hypertenzi.

Mezi prvotni klinickd vySetfeni patii anamnéza. V rodinné anamnéze
se zjistuje vyskyt hypertenze a zdvaznych onemocnéni u rodic¢t a nejblizsich
ptimych ptibuznych. Ddle se zjiStuji rizikové faktory, jako jsou ndhld smrt,
umrti na kardiovaskuldrni onemocnéni u rodic¢t a ptibuznych (u muza do 55
let a u Zen do 65 let), akutni infarkt myokardu a jiné formy ischemické
choroby srdec¢ni, cévni mozkovd piihoda, diabetes mellitus, poruchy
metabolizmu tukd, ledvinnd nebo endokrinni onemocnéni. V osobni
anamnéze se pdatrd po pfiznacich postiZeni srdecné-cévniho systému, jako
jsou duSnost, bolesti na hrudniku, otoky, klaudikace, dédle po pfiznacich
postizeni centrdlniho nervového systému v podobé bolesti hlavy, zdvrati,
zrakovych poruch, eventudlné parestezii koncetin. Pfi farmakologické
anamnéze je pacient dotazovdn, zda uZivd nesteroidni antiflogistika,
steroidy, sympatomimetika, antidepresiva, a Zeny perordlni antikoncepci
nebo substitucni estrogenovou 1écbu. U ndvykl se zjiStuje koufeni, pfijem
alkoholu, pohybova aktivita, spotfeba soli, jelikoZ omezeni téchto faktori
vede ke snizeni hypertenze, o cemzZ bliZe pojedndva kapitola 1.4 (49).

Pfi hodnoceni celkového stavu se zjiStuje pomér hmotnosti a vysky,
pocitd se body mass index (ddle jen BMI). Patrd se po pfiznacich nékterych
endokrinnich onemocnéni. Ddle se provadi vySetfeni pohmatem a poslechem.
Pohmatem se zjiSt'uje, neni-li dder srde¢niho hrotu zvedavy, jak tomu byva
pii hypertrofii levé komory. Pfi vySetfeni bficha se patrd po hmatné ledviné
ptfi polycystéze. Pohmatem se zjisti 1 zvétSeni jater u srde¢niho selhdni ¢i
alkoholizmu. Poslechem se patrd po Selestech nad karotidami, ptipadné
stehennimi tepnami, po Selestech v bfiSni krajiné, které se vyskytuji pfi
stendze rendlni tepny.

Mezi nutnd laboratorni vySetieni, kterd se provddi u kaZzdého
nemocného, patii biochemické vySetfeni plazmatickych koncentraci drasliku,
sodiku, moc€oviny, kreatininu, celkového cholesterolu (pfi hodnotdch nad 5,2

mmol/l kompletni vySetfeni lipidi), kyseliny mocové, krevni obraz a
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zdkladni vySetfeni moce chemicky a sedimentu (54,49).

Soucasti rutinniho vySetifeni vSech osob se zvySenym krevnim tlakem
by mélo byt elektrokardiografické vysetieni (ddle jen EKG). Vyhodou této
metody je jeji nizkd cena a snadnd dostupnost. Jeho cilem je zachytit
pfitomnost ischemie nebo arytmii. Jeho senzitivita v detekci hypertrofie levé
srde¢ni komory je vSak nizkd a mnohem citlivéjsi nez EKG je v diagnostice
hypertrofie levé komory echokardiografie.

K uréeni stadia onemocnéni u nemocnych s hypertenzi ptispiva
vySetieni ocniho pozadi. Zmény na cévach retinalnich tepen ukazuji na
postizeni cév stejné velikosti i v jinych orgdnech, zejména v mozku a v
ledvinach (49).

Pacienti s hypertenzi jsou dispenzarizovdni — dlouhodobé& sledovani.
Rizikovi hypertonici jsou pacienti pfevdzné s dislipidémii, diabetici, kutaci a
pacienti s genetickou z4tézi, tj. pred€asnym dmrtim v rodin€ - u muzi do 55
let, u Zen do 65 let. Pravidelné klinické kontroly u stabilizovanych
hypertonikl sta¢i provadét jednou za 3 mésice. U komplikovanych nebo
nevyrovnanych stavi, na pocdtku 1écby a pfi zméné antihypertenziva
dochdzeji nemocni na kontroly castéji - za 4-6 tydnl. Biochemickd vySetfeni
se kontroluji u hypertoniki jednou ro¢né, podobné jako EKG, pokud nejsou
klinické znamky svédcéici pro vznik kardiovaskuldrnich nebo jinych

orgdnovych zmén (5, 44, 50).

1.3 Méreni krevniho tlaku
1.3.1 Historie méieni TK

V dobé, kdy se zacinala psdt historie méfeni krevniho tlaku, byl tento
zdravotnicky dkon v centru pozornosti a u pacientova liZzka se pfi ném
schdzeli 1ékafi zvuénych jmen. V dnesSni dobé jde o rutinni praci sester, ale i
ona se neustdle vyviji, pfedev§im v ndvaznosti na stdle nové zpusoby jeho

méreni.
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Historie se zacala psdt v roce 1628, kdy William Harvey napsal, Ze
krev z nafiznutych tepen tryskd, jako kdyby byla pod tlakem, timto jevem
byl fascinovan také duchovni a amatérsky pfirodovédec Stephan Hales. Podle
své zpravy publikované v roce 1733 zavedl leZicimu koni do arterie carotis
sklenénou trubici, kterd musela byt alespon 3,4 m dlouhd, protoZe do té vySe
vystoupila pfi méfeni tlaku v trubici krev (10, 36).

Dlouho se méfenim krevniho tlaku nikdo nezabyval, az v roce 1828
francouzsky fyziolog Jean Poiseuille nahradil dlouhou rovnou trubici trubici
ve tvaru pismene U a ta byla naplnéna rtuti. Vdha rtuti vyrovnala tlak krve a
vzdalenost, o kterou se sloupec rtuti posunul, mohla byt vyjadiena v
milimetrech. Poiseuille také ukdzal, Ze tlak v tepndch je stejny ve vSech
Cdstech téla.

Az do 19. stoleti bylo mozné méfit krevni tlak jen pfimou, tj. "krvavou
metodou", a to zavedenim trubic¢ek do velkych télesnych tepen. Proto se toto
méfeni omezovalo pouze na méfeni tlaku u zvirat. Teprve, kdyz se v pribéhu
19. stol. vyvinul nepfimy, tj. "nekrvavy" zplisob métfeni, bylo mozné zméfit
krevni tlak u ¢lovéka. V roce 1881 vyvinul prazsky roddk Samuel Siegfried
von Basch prvni, nepfesny sfygmomanometr vybaveny rtutovym sloupcem (z
feckého sfygmos, ,,puls*), aby mohl métit tlak krve z vnéjSku téla. Prvni
meéfeni svym piistrojem provadél Basch v Maridnskych Léaznich.

Roku 1896 vyrobil italsky lékat Scipione Riva-Rocci sfygmomanometr
s nafukovaci manzetou a prakticky stejny se uzivd dodnes. Jeho vynalézavost
si pfipominaji v nékterych zemich, kde znaCka R-R znamend krevni tlak.
Teprve o 9 let pozdéji, v roce 1905 rusky 1ékat Nikolaj Sergejevi¢ Korotkov
zdokonalil metodu Riva-Rocci tim, Ze k urceni tlaku pouZil stetoskop.
SlySitelné pulsace pifi méfeni TK se dodnes oznacuji jako Korotkovy

fenomény (10, 36, 54, 49, 38).

-14 -



1.3.2 Postup p¥i méieni TK

M¢éteni tlaku krve je zdkladni metodou kontroly stavu krevniho obéhu.
Metodiku méfeni krevniho tlaku je tfeba opakované ptripominat, protoZe
Spatnou technikou méfeni je mozZné zjistit hodnoty, které se zcela 1iS§i od
skuteénych hodnot krevniho tlaku méfené osoby, a tak muZe byt pacient
posSkozen (2).

V soucasné dobé je mozné krevni tlak méfit pfimo v tepné
(intraarteridlné) pomoci srde¢niho katétru, ktery se zavadi do arterie radialis
nebo arterie femoralis— tzv. krvavd metoda méfeni tlaku krve. Této metody
se vyuzivd béhem operacnich vykonl na srdci a cévach a u tézkych stavd,
kde je potfeba krevni tlak neustdle sledovat. Cast&ji se v8ak vyuzivd nepfimé
metody monitorovdni TK pomoci fonendoskopu a tonometru s manZetou
nebo pomoci elektronickych pfistroju (21).

Pfi nepfimém méfeni se krevni tlak méfi nejcastéji vsedé. M4a-1i se
porovnat krevni tlak vsed¢ a vleze, kontroluje se nejdiive krevni tlak vleze.
M¢éteni se provddi po 10 minutdch v klidu, na paZi bez tésného odévu, s
volné podloZzenym piedloktim ve vySi srdce a dlan ruky je obrdcena nahoru.
Pti prvni ndvstéveé pacienta se méii tlak na obou pazich. Ptfi vybéru paze pro
meéfeni je nutné brdt v dvahu, Ze k méfeni se nepouZivd paze, kde je
zavedena 1i.v. kanyla, arteriovendzni shunt, zranénd paZe, paze Castecné
nebo plné ochrnutd, nebo paZe na strané, kde byla provedena mastektomie.
VSechny tyto okolnosti mohou zptsobit bolest a ovlivnit méfeni. Pfi méfeni
se musi pacient citit pohodlné. Jestlize pfed méfenim koufil, jedl, pil kdvu
nebo alkohol, odloZzi se méfeni asi o 30 minut, aby se predeSlo uméle
zvySenému vysledku. Po vyhmatdni arterie brachialis se obto¢i vyfoukld
manzeta kolem paZze tak, aby jeji dolni okraj byl umistén 2,5 cm nad mistem
maximdlni pulsace arterie brachialis, a aby gumové hadice vychdzely z
horniho okraje manZety (55).

Standardni Sife manzety je 12,5 cm, ale obézni nebo velmi hubeni

pacienti budou potiebovat vétsi nebo menSi manzZetu (Ptfiloha 4). Po
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upevnéni se manzeta rychle nafoukne. Ptfi nafukovani manzety kontrolujeme
puls na arterii radialis, pfi vymizeni pulsace ptfifoukneme manzetu o 20 mm
Hg. Fonendoskop se umisti do loketni jamky nad arteria brachialis, tak aby
se nedotykal manzety, obleCeni ani gumovych hadic a pak se vzduch pomalu
vypouSti z manZety, asi 2 - 3 mm Hg za sekundu. Prvni dobfe slySitelny dder
- Korotkoviv fenomén predstavuje systolicky tlak krve. Hodnota
diastolického tlaku je ddna vymizenim téchto arteridlnich ozev (56, 28, 44,
49).

Existuje nékolik druht tonometri (Ptiloha 5). Pro klinické pouziti je
nejpiesnéjsi rtutovy tonometr, ale pro domdci méfeni je vSak neprakticky.
Proto se pro tyto ucely doporucuje pouzivat elektronickych ptistroju, které
jsou bud poloautomatické (pacient si sdm nafukuje a vypouSti manZetu),
proto i méné presné neZ piistroj rtutovy. Je nutné je kalibrovat ¢astéji nez Ix
ro¢né. Lze pouzit také aneroidni manometr, kde je kontrolni kalibrace
poZzadovdna 1x rocné. Piistroje, které méfi tlak na prstu, jsou velmi
nepresné, a proto se nedoporucuje je pouzivat. Klinicky nejpfesnéjsi je
ambulantni monitorovani krevniho tlaku (tlakovy Holter) po dobu 24 nebo 48
hodin, které se nejcastéji pouzivd u nemocnych s podezienim na ,,hypertenzi
bilého plasté®, vztahujici se ke stresu z nemocni¢niho prostifedi a pfitomnosti
lékate, dédle pfi rezistenci hypertenze na lécbu, pfi nejasnych kolapsovych

stavech nebo z vyzkumnych divodtu (49, 23, 44).

1.4 Rizikové faktory vzniku hypertenze

Vysoky krevni tlak je multifaktoridlni onemocnéni, u kterého jsou
zndmy zatim jen nékteré dil¢i faktory ovliviujici hodnoty tlaku krve. Jde o
kombinaci faktorii zevnich, genetickych a poruch vnitfnich regulaénich
mechanizml. Jednim z dulezitych pfedpokladi spravné péce o nemocné s

hypertenzi ke zlepSeni jejich progndézy je pravé znalost faktoru, které
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nepiiznivé ovliviiuji hodnoty tlaku (49, 27, 42).

Rizikové faktory se daji délit z nckolika ruznych hledisek. Z
praktického hlediska je vyhodné déleni na ovlivnitelné a neovlivnitelné
rizikové faktory. Mezi neovlivnitelné rizikové faktory patii vék, protoze
riziko hypertenze s vékem stoupd, pohlavi, jelikoZ muZzi jsou vice ohroZeni
hypertenzi nez Zeny a genetickd dispozice. K manifestaci genetické zatéze je
v§ak zapotiebi pisobeni dalSich rizikovych faktoru (14, 44).

Rizikové faktory hypertenze, které je moZzno ovlivnit, jsou nadmérny
piivod kuchynské soli, obezita, nadmérnd konzumace alkoholu, diabetes
mellitus, stres, koufeni a nedostatek télesné aktivity (22).

Nikotin a dalsi latky obsaZzené v tabdku poSkozuji cévni endotel,
zpusobuji vazokonstrikci a podporuji tak vznik hypertenze. AvSak jak
zahranicni, tak i ¢eské epidemiologické studie neprokdzaly pfimou souvislost
mezi koufenim a hypertenzi. Pfi¢inou je pravdépodobné niz§i télesna
hmotnost u kufdki. O negativnim vlivu koufeni na ICHS a dychaci systém
vSak neni pochyb. Stejné tak byl prokdzan vzestup TK bezprostiedné po
vykoufeni cigarety, ktery trva asi 30 minut (44).

Je védecky prokédzdno, zZe nadvdha zvySuje riziko vzniku hypertenze a
zhorSuje hypertenzi jiZ vzniklou. Terminy nadvaha a obezita jsou velmi Casto
laiky zaménovény, ackoliv jsou definovdny rozdiln€. Nadvaha je definovana
jako BMI mezi 25 - 30 kg/m2 a obezita je potom definovdna jako BMI vice
nez 30 kg/m2 (Ptiloha 2). ZvySend télesnd hmotnost se uvadi, jako jeden z
faktort, ktery je nejvice rizikovy ve vztahu k hypertenzi. Na vzniku obezity
se podili i nizkd fyzickd aktivita. Nadvdha je povazovana za predstupen
obezity. Zdravotni rizika vSak jasné stoupaji pravé jiz od BMI 25. Optimdlni
Zivotni progndzu mivaji podle fady studii jedinci s BMI 20 az 22 (27, 43,
14).

Vysledky studii potvrzuji, Ze jednim z faktori pusobicich na zvySeni
TK je 1 zvySeny prijem kuchynské soli, ktery presahuje potfebu organizmu.

Lidé Zijici v rozvinutych zemich svéta konzumuji 10-20krdt vice soli nez
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organismus potiebuje. Vysledkem je hypertenze, srdecni selhdni, cévni
mozkova piihoda (didle jen CMP) a vSechny dal§i problémy zplsobené
zadrzovanim vody v organismu. Bezpe¢né mnoZzstvi pro vétSinu lidi
pfedstavuje 5 g soli za den, tomuto mnoZstvi odpovidd 1 kdvova 1Zzi¢ka soli
(27, 49).

Dalsim rizikovym faktorem vzniku hypertenze je alkohol, ktery sice
povrchové cévy roz§iti, ale v dtrobdch cévy naopak zizi, a protoze centrdlni
feCiSt¢ je objemnéjSi a dojde v ném k ziZeni a zmenSeni objemu, potom
dojde ke zvySeni krevniho tlaku. Navic alkohol téz pisobi Skodlivé na
srde¢ni sval i ledvinnou a jaterni tkdn a poSkozuje mozkov4 centra. Rizikové
piti je konzumace s pravdépodobnymi zdravotnimi dusledky — u muzu je to
vice nez 350 g alkoholu tydné€, u zen 210 g alkoholu tydné¢. Proto je vhodné
omezovat denni piijem alkoholu na maximdlné 30 ml etanolu za den u muzi,
toto mnozstvi se rovné 0,8 1 piva, 0,3 1 vina nebo 0,06 1 whisky a na 15 — 20
ml u Zen (49,30, 34).

Vyskyt hypertenze se odhaduje az u 50% diabetiki. Je dvakrat vys$si
neZ u zdravych jedincii. Soucasné pusobeni vysokého TK a diabetu zvySuje
vyskyt aterosklerdzy a tim se zvySuje i riziko ischemické choroby srdec¢ni a
cerebrovaskuldrnich komplikaci. Vyskyt hypertenze je vdzdn pfedevSim na
diabetes mellitus I1. typu, kde soucasn¢ pusobi i zvySend télesnd hmotnost.
Vhodnou 1é¢bou diabetu se snizi riziko hypertenze, dyslipidémie a snizi se
vyskyt mikrovaskuldrnich komplikaci. Dobfe kontrolovanda hypertenze
znaéné sniZzuje mortalitu u diabetikt (49).

Stres je reakci na ohroZeni organismu a znamend vlastné pfipravu téla
na boj ¢i dték - zrychluje se tep, stoupd krevni tlak. Dusledkem mé byt
dostatek sil a energie na zvlddnuti nebezpecné situace. MuZe pusobit
ptiznivé jako krdtkodobé povzbuzeni pro zvySeni télesného nebo duSevniho
vykonu. Dlouhodoby stres vSak plsobi velmi zhoubné. Katecholaminy
zpusobuji vazokonstrikci a mobilizuji krevni lipidy. MizZe se jednat o stres v

préaci, v rodiné, stres z nemoci apod. Nadmérné pracovni poZadavky mohou
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vést aZz k naprostému vycerpdni. Kazdy c¢lovék reaguje na stres vlastnim
zpusobem. Ten je odvisly od osobnosti dané vrozenym zdkladem a
charakterovymi vlastnostmi, které se formuji na zdkladé zkuSenosti se
zevnim svétem. Rosenman a Friedman definovali u lidi dva zdkladni
osobnostni typy: typ A jsou jedinci ctizddostivi, s uménim vyuZit Cas a
ptilezitost, vybuSni, neklidni. V této skupiné¢ je mnoho lidi s vysokym
krevnim tlakem, tito lidé Castéji kouti a maji vysokou hladinu cholesterolu.
Castéji také trpi ischemickou chorobou srdce. Typ B jsou lidé klidni,
vyrovnani, bez vnitfniho napéti. Tito lidé jen ztidka trpi vysokym krevnim

tlakem, vysokou hladinou cholesterolu ¢i nemocemi srdce (22, 44, 45).

1.5 Léc¢ba hypertenze

Bylo prokdzano, Ze hypertenze je zdvaznym rizikovym faktorem pro
ischemickou chorobu srdec¢ni, srde¢ni selhdni, cévni mozkové ptihody,
rendlni selhdni a ischemickou chorobu dolnich koncetin a proto je dulezité
pomoci 1é¢by snizit tlak krve, coZ vede ke sniZeni kardiovaskuldrni
morbidity a mortality. Cilem 1écby je tedy snizit TK pod 140/90 mm Hg. U
starS§ich hypertonikli, u mladych hypertonikii nebo diabetikd na 120-130/80-
85 mm Hg. DalSim cilem je prevence, zpomaleni rozvoje a event. regrese
organovych komplikaci a soucasné ovlivnéni dalSich rizikovych faktori
ICHS (55, 44, 50, 6).

V 1é¢bé hypertenze se vyuziva jak lécby farmakologické, tak i 1éCby

nefarmakologické.

1.5.1 Nefarmakologickd lécba hypertenze - reimovd opatieni

Nefarmakologickd 1écba hypertenze spocivajici v reZimovych
opatfenich, které jsou zaroven prostfedky k udrzeni optimdlniho krevniho

tlaku, je indikovana u vSech pacientd s diastolickym TK v rozmezi 90 - 99
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mm Hg. Pokud do 3 aZ 6 mésicl nenastane dprava TK, je zahdjena lécba
farmakologickd. Cilem nefarmakologické 1écby hypertenze je: nekoufit,
snizit télesnou hmotnost, sniZit ptijem soli, sniZit pfijem alkoholu, sniZit
piijem kofeinu, zvySit télesnou aktivitu, zménit své chovéni a snizit spotiebu
1€k, které zvysuji TK (44).

Zdkaz koureni plati pro vSechny hypertoniky, i kdyZz samo krevni tlak
neovlivni, jak prokazuji zahrani¢ni i ceské epidemiologické studie, tak
vyrazné snizuje riziko ICHS (54,49).

Primérnd délka Zivota je u kutfdkt o 8 -15 let krat$i neZ u nekutdki.
Za kutdka je pacient povazovdan jeSté 2 roky po skonceni kouteni. Kutdkovi,
ktery chce s koufenim pftestat, je doporuc¢eno, aby se tidil témito radami:
pevné se rozhodnout s koufenim pfestat, zvolit si den D, kdy s koutfenim
pfestane, v prvnich mésicich se vyhybat situacim, které mda spojeny s
cigaretou, vyuZzit ndhradni terapie nikotinem ve formé Zvykacek a ndplasti
(je kontraindikovdna u osob s korondrnimi spasmy a ischemickou chorobou
dolnich koncetin) a v ptipadé potizi Zddat pomoc u svého praktického 1ékate
nebo v specializovanych centrech (7, 49).

Jiz sniZeni hmotnosti o 5 kg md pozitivni efekt na snizeni TK u
pacienta. U pacientl s mirnou hypertenzi muZe vést normalizace télesné
hmotnosti k normalizaci TK. VSem pacientim s hypertenzi, ktef{ maji
nadvdhu by proto mél byt prfedepsdn individudlni télesny program redukce
hmotnosti, zahrnujici omezeni energetického pfijmu a zvySeni fyzické
aktivity. Strava musi byt pestrd a energeticky pfijem je nutno upravit tak,
aby byla dosazena idedlni télesnd hmotnost. Je dulezité podporovat
konzumaci nésledujicich druh@ potravin: ovoce a zelenina, celozrnné
obilniny a chléb, mlé¢né vyrobky s nizkym obsahem tuku, rybi maso a libové
maso, ryby a omega-3 mastné kyseliny, které obzvlasté¢ chrdni pfed vznikem
kardiovaskularnich onemocnéni. Celkovy pfijem tukl nesmi predstavovat
vice nez 30 % celkového energetického ptfijmu. Pro zdravého dospélého

Clovéka s omezenym mnozZstvim pohybu je denné zapotfebi asi 8 — 9 tisic kJ.
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Podil hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny vySky téla v metrech se
nazyvd body mass index - BMI (index télesné hmotnosti). Idedlni télesnd
hmotnost se md pohybovat v doporucovaném rozmezi BMI 18,5 az 24,9.
VEtsi hodnota nez 25 je abnormdlni. Konkrétni hodnota vyjadtfuje zdvaznost
obezity (Pfiloha 2)(54, 49, 4, 5).

Pacienti s mirnou formou hypertenze mohou normalizovat hodnoty
krevniho tlaku pouze tim, Ze omezi konzumaci soli na maximalné pét gramu
denné. Primérnd spotieba soli obyvatelstva CR je vy$si nez 12 g denng,
nékteré studie uvadéji az 22 g, pritom fyziologickd potieba soli je niZ$i nez 5
g. Zasadou pro omezeni piivodu soli je tedy vyvarovdni se pravidelné
konzumace uzenin, slanych syri, instantnich polévek ze sd¢ku, masovych a
rybich konzerv a vyrobkd tzv. rychlého obcerstveni (pizza, hamburger,
hotdog atd.). Jednoznac¢nym poZadavkem je nepfisolovdni pokrmu pied a
béhem konzumace a stfidmé soleni pfi vafeni v domacim prostiedi. Celkovy
ptivod soli véetné¢ skryté v peCivu a prumyslové vyrdbénych potravinach
nemd byt vétsi nez kdvova 1Zicka (5-6 g) denné (49).

Soucdsti nefarmakologické 1éc¢by je ddle restrikce alkoholu denné
maximdlné u muzli na 20 - 30 g alkoholu a u Zen na 10 - 20 g denné. To
odpovidd asi 1 - 2 pivim nebo 2-4 dcl vina ¢i 1-2 drinkim u muz, u Zen pak
plati polovi¢ni mnoZstvi uvedenych ndpoju, coZ je blize popsano v kapitole
1.4. Alkohol také sniZuje ucinnost antihypertenzni 1éc¢by (54).

Diive doporucovany zdkaz kdvy, ptfipadné nahrazeni pitim kdavy
bezkofeinové neni nutny. Kofein vede k pfechodnému zvySeni krevniho tlaku
i tepové frekvence, avSak pfimy kauzdlni vztah pro béZné mnoZstvi kdvy
nebyl prokazén. Proto neni tfeba kdvu zcela zakazovat, ale doporucuje se
vSak jeji omezeni na 1 - 2 Sdlky denné, a to spiSe kdvu prekapdvanou nez
klasickou tureckou (49).

Castym rizikovym faktorem hypertenze je télesnd nelinnost, kterd
vede k obezité, vys$si hladiné tukt a cukri v krvi. V prevenci i lécbé

hypertenze je vhodnd z4téz dynamickda. Izometrickd z4téZ (posilovani) vede
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ke zvétSeni svalové hmoty. Hypertonikovi ji vSak doporucit nelze, protoZze i
kratkodobd izometrickd z4téz vede ke zvySeni krevniho tlaku. Hypertonikiim
bez ischemické choroby srdec¢ni se doporucuje podobnd zdtéZ jako zdravym
jedincim v primdrni prevenci, tedy 20 minut denné nebo 30-35 minut 4x
tydné¢ dynamicky trénink do submaximdlni tepové frekvence, kterd se
jednoduse urci jako 180 — vek, tedy u padesdtnika 130/min. Nejjednodussi
formou tréninku je rychld chize (cca 120 krokl za minutu), vhodnd je i jizda
na kole (v pfirodé¢ i doma na ergometru), plavdni, micové hry, bézky ¢i
brusle. Intenzita tréninku se stanovuje individudlné nejlépe za lazenského
pobytu nebo na specializovanych pracoviStich (49).

Také stres je dost ndrocny pro télo, ale i psychiku. Trva-li stres delsi
dobu nebo je-li ¢lovék ve stresu Casto, ma Spatny vliv na naSe télesné zdravi
i duSevni rovnovdhu. Opakem stresu je relaxace - uvolnéni. VSem jedincim
se doporucuje co nejvice se vyvarovat nadmérnému stresu a je vhodné
doporucit relaxac¢ni techniky, jako napf. autogenni tréning (49, 41).

Ddle spoc¢ivd nefarmakologickd 1écba ve snizeni spotieby 1éku, které
zvySuji krevni tlak. Zména 1écby se provadi vZdy aZz po konzultaci s
odbornikem z oboru, ktery danou 1écbu indikoval. Vyloucit by se mély
predev§Sim hormondlni antikoncepce a nesteroidni antiflogistika, jejichz
uzivani casto neni nutné. Léky, jejichZ negativni vliv na krevni tlak je
vSeobecné zndm, jsou: jiZz zminovand nékterd hormondlni kontraceptiva a
nesteroidni antiflogistika, ddle kortikoidy a anabolické steroidy,
sympatomimetika a amfetaminu podobné latky, tricyklickd antidepresiva,
inhibitory monoaminooxyddzy (MAQO), 1ékofice, anorektika, toxiny (olovo,

kadmium) aj. (49).

1.5.2 Farmakologickd lé¢ba hypertenze

Farmakologickd 1é¢ba, kdy se k 1é¢bé nefarmakologické priddvaji

antihypertenziva se zahajuje neprodlené u nemocnych se systolickym tlakem
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180 mm Hg a vySS§im nebo s diastolickym tlakem 110 mm Hg a vyS$Sim. Dale
u nemocnych s orgdnovymi zménami, napt. hypertrofii levé srde¢ni komory,
zménou na o¢nim pozadi apod., ddle u pacientl s vys$§im kardiovaskuldarnim
rizikem, to je u pacientl s pozitivni rodinnou anamnézou a dalSimi
rizikovymi faktory ICHS — koufeni, dyslipidemie, diabetes mellitus aj.

K dispozici je Sest zdkladnich 1ékovych skupin: diuretika, ktera
pisobi sniZzeni resorpce elektrolyti a vody v ledvinnych tubulech s
naslednym zvySenim diurézy, beta-blokdtory jsou léky, které tlumi nékteré
funkce sympatického nervového systému, zejména jeho ucinek na srdce a
krevni obéh. Zpomaluji srde¢ni cinnost a snizuji krevni tlak., blokdtory
kalciovych kandlu vedou k periferni cévni dilataci, ACE inhibitory -
inhibitory angiotensin konvertujictho enzymu (ACEI) zplsobuji vazodilataci
a zmenSuji hypertrofii levé komory srde¢ni, AIl antagonisté -inhibitory
receptori angiotensinu II se pouZzivaji tehdy, pokud ACEI nejsou snédSeny,
blokdtory alfa-receptorii snizuji krevni tlak blokddou alfa receptori a
vyuZzivaji se v pfedoperacni 1é¢b¢é feochromocytomu. Jako léky prvni volby
v 1é¢bé vysokého krevniho tlaku jsou podédvéany diuretika a beta-blokdtory.
Antihypertenziva jinych lékovych skupin se pouzZivaji tehdy, pokud jsou
diuretika a beta blokdtory nedcinné, kontraindikovdny nebo se lécba témito
ptipravky projevuje nezddoucimi Gc€inky. Pfi nedspéchu monoterapie v 1é¢bé
hypertenze, doporuc¢i lékaf kombinaci antihypertenziv z téch lékovych
skupin, které lze vzijemné kombinovat. Lécba hypertenze je u vétSiny
nemocnych dlouhodobd, casto doZivotni. Jestlize se dosdhlo 1éc¢bou
normdlnich hodnot krevniho tlaku, je moZno postupné sniZovat davky
antihypertenziva za predpokladu stalych kontrol krevniho tlaku a pokracujici

nefarmakologické 1é€cby (54, 49, 40).
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1.6 Verejnost a informace

1.6.1 Poskytovdni informaci veiejnosti

s s

Odevzdavani

a prijimdni informaci pfi pfimém nebo nepfimém
socidlnim styku se nazyvd komunikace. Kdykoliv dochdzi mezi lidmi k
interakci, dojde i k jisté komunikaci (12).

Pfi poskytovdni informaci vefejnosti se vétSinou vyuzivd bud
komunikace interpersondlni, a protoze se jednd o komunikaci dvou lidi, je
zde vétsi prilezitost k vyuziti zpétné vazby. Zejména této komunikace by
méla vyuZivat sestra ve vychové klientl ke zdravi, kterd je pfimo v jeji
ndplni préace. Podrobnéjsi informace o roli sestry, jako edukatorky, jsou
uvedeny v nasledujici kapitole(32, 53).

Naopak v masové komunikaci, kdy mluvcéi preddvd informace Sir§Simu
obecenstvu, jsou prilezitosti pro zpétnou vazbu omezenéjSi. Za prostiedky
masové komunikace (masmédia) jsou povazovany knihy, €asopisy, noviny,
rozhlas, internet, televize, billboardy.

Noviny jsou velmi roz§ifenymi medidlnimi prostfedky. Jsou vyuZivéany
tehdy, chce-li se Cclovék dozvédét podrobnéjsi informace. Oslovuji Sirokou
vefejnost nebo vyhranénou ¢édst. Noviny ¢tou ctendfi mdlokdy dplné celé a
vybiraji si jen nékteré Casti (32).

Casopisy maji pondkud odli§nou roli. Jsou vétSinou specializované a
jsou urceny skupindm lidi se spole€nymi zdjmy. Problematikou hypertenze se
zabyvaji zejména odborné lékatrské cCasopisy naptf. Hypertenze, Practicus,
Cor et Vasa nebo Kapitoly z kardiologie.

Rozhlas uZz nemd tak vyznamné postaveni, jako tomu bylo pted
padesdti lety, protoZe jeho pozici oslabila televize.

V dneSni dobé& je nejmasovéjsi globdlni celosvétovou siti internet.
Internet se svou neomezenou kapacitou, obrovskou  rychlosti,
vSudypfitomnosti a velice dobrou dostupnosti je velice dobrym prostfedim
pro sdileni a vyménu obecnych informaci pfi péci o zdravi. Informace jsou

samoziejmé urceny riznym uzivateliim.
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Informace o zdravi a péci o né jsou urCeny Siroké vefejnosti a jsou
soucasti podpory zdravi a vychovy ke zdravi. Na internetu nalezneme jiz
dnes nepfeberné mnozstvi informaci urcenych pro Sirokou vetfejnost. Jsou to
informace o zdravém zplsobu Zivota, o prevenci hypertenze, o 1éc¢b¢ a
mnoho dalSich informaci. Mezi webové stranky urcené laické vetejnosti patii
napft. www.ordinace.cz, www.doktorka.cz, www.zdravcentra.cz,

www.srdcejakozvon.cz aj. (24).

1.6.2 Role sestry v ramci prevence a lécby hypertenze

z

Hypertenze je onemocnéni, na jehoZ vzniku a vyvoji se do znacné
miry podili Zivotni styl. Pozitivni zmény zdravotniho stavu je moZno
dosdhnout na zdklad€ preventivnich pfistupl. Vychova ke zdravi se musi
uskutecnovat pfi kazdodennim kontaktu zdravotnického profesiondla s
osobami zdravymi, nemocnymi ¢i ohroZenymi na zdravi. Rozezndva se
prevence priméarni, sekunddrni a tercidlni.

Prevence primdrni je souhrn cinnosti, jejichZz cilem je snizit pocet
novych onemocnéni. Primarni prevence je zaméfena na zdravé lidi. Jejim
cilem je pfedchdzet zdravotnim problémum. Nezabyvd se pouze prevenci
vzniku chorob, ale také pozitivnim zlepSovdnim zdravotniho stavu, coZ vede
ke zvySovdni kvality Zivota. Jeji snahou je pfedevSim ovlivnit vnéjsi faktory
(dietni ndvyky, pozivdni alkoholu, koutfeni, pohyb atd.), jak bylo zminéno
v kapitole 1.5.1.

Prevence sekunddrni se zamcéfuje na vyhleddvdni casnych stadii
nemoci, na vyhleddvani rizikovych faktori, které vedou k onemocnéni a na
lécbu téchto ¢asnych stddii. Cilem tercidlni prevence je minimalizovat Skody
na zdravi v pfipadé jiZ vzniklého onemocnéni (53, 20).

Vyznamnou udlohu v oblasti prevence hraje sestra. Sestra musi znat
metodiku métfeni krevniho tlaku, kterd je bliZe popsdna v kapitole 1.3.2,

protoze Spatnou technikou méfeni mohou byt zjiStény hodnoty, které se zcela
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lisi od skute¢nych hodnot krevniho tlaku méfené osoby, a tak muZe byt
klient poSkozen. Sestra by méla méfit TK pfi kazdé ndvStévé klienta v
ordinaci a tak aktivné vyhleddvat klienty, ktefi o své hypertenzi nevédi.

Sestra by méla aktivné spolupracovat s nejblizZ§i hygienickou stanici a
zajistit tak dostatek osvétového materidlu pro klienty v ordinaci praktického
lékate i na lazkovych oddélenich. Dédle by méla ¢asto obménovat nasténky a
snazit se o zprostiedkovani novych a aktudlnich témat pro klienty. Ukolem
sestry je také sezndamit klienty s nabidkou poraden, které v daném regionu
funguji, jako je napt. poradna zdravé vyzivy, poradna pro odvykdani koufteni,
poradna zdravého Zzivotniho stylu aj. Pomoci eduka¢niho materidlu vede
klienty k obohacovdni jejich informaci o hypertenzi, ddle vyuzivd kaZdou
ptilezitost k cilenému rozhovoru s klientem (2, 53).

Sestra v roli edukdtorky je schopnd vhodné a piistupnou formou
poskytnout potiebné informace o rizikovych faktorech vzniku hypertenze,
které jsou bliZze popsdny v kapitole 1.4. Motivuje klienta k pravidelnym
preventivnim prohlidkdm u praktického lékate a zduraznuje, Ze zdkladem
prevence, ale i1 1é¢by hypertenze je omezeni zdravotnich rizik Zivotniho
stylu, zejména v oblasti vyzivy, kufdctvi, télesné aktivity a stresu, o kterych
je vice napsdno v kapitoldch 1.4 a 1.5.1. Déle klientim zdlraziiuje, Ze jejich
zdravi neni samoziejmosti, ale vysledkem trvalého osobniho snazZeni.
Informace, které sestra poskytuje, maji byt poddny tak, aby pisobily
efektivné na nejriznéjs$i skupiny obyvatel (53, 20).

Edukace neni ¢innosti nahodilou, ale promySlenou a pravé sestra je k
této c¢innosti ze vSech zdravotnickych profesiondli ta nejpovolanéjsi. Je
vzdéland, je s klienty v blizkém kontaktu a méla by umét si ziskat jejich
divéru, protoze duvéra je zdkladnim predpokladem pro to, aby ¢lovék rady a
informace pfijal za své.

Aby sestra dokdzala naslouchat, pomdhat a radit klientim, musi se
naucit naslouchat a poradit si predev§im sama. Musi mit schopnost empatie

nejen ke klientiim, ale i vSem spolupracovnikiim. Mé¢la by zndt vSechny

-6 -



formy verbdlniho i neverbdlniho jedndni s ohledem na individualitu kazdého
klienta. Zivotni styl sestry by mé&l odpovidat deklarovanym raddm a
doporuc¢enim — napt. by sestra méla mit jednoznacény postoj ke koufeni,
péstované pohybové aktivité, zndt zpisoby zvlddéani stresovych situaci, mit
spravné stravovaci navyky atd.

Ma-1i byt poucovani klienta dspeéSné, musi byt vyjddieno jednoduse,
citlivé a pokud moZno opakované. Sestra md komunikovat s klientem na
takové urovni, aby ji bez problémi rozumél. Je tifeba uzivat takovych
termint a pojmu, kterym klient rozumi. Déle je tfeba podat veSkeré
informace klientovi i v pisemné podobé, napt. formou broZur nebo jiného
vychovného materidlu. Je tfeba se klienta vyptdvat a odpovidat mu na jeho
dotazy. Informace, které byly klientovi poskytnuty je nutné souhrnné
zopakovat a ovéfit si, zda jim klient porozumél. Dilezitym aspektem
rozhovoru je vyjaddieni podpory, kterd vytvari atmosféru divéry a pomdhd
klientovi otevfit se. Znamend to vyjadrtit klientovi svym chovanim respekt a
svymi slovy nadé¢ji (47, 37, 53).

Ulohou sestry ve vztahu k pacientovi s jiz diagnostikovanou
hypertenzi, je zajistit nemocnému ve spoluprdci s lékafem dostatek
srozumitelnych informaci o jeho zdravotnim stavu a vzniku moZnych
komplikaci a nutnosti upravit Zivotospravu.

Ambulantni péce spocivd v pravidelném sledovdni pacienta a soucasné
farmakologické 1écbé a dodrzovdni preventivnich zdsad. Dilezity je
psychologicky ptistup sestry k nemocnému: pti malych obtiZich si nemocny
neuvédomuje zdvaznost hypertenze a toto onemocnéni zlehcuje, proto je
dilezité poskytnout mu dostatek informaci o nemoci a jejich ndsledcich.
Sestra motivuje nemocného k pravidelnému uZivdni 1€kt ve spolupréci
s lékatfem a k aktivnimu zapojeni do 1é¢by, vede ho k pozitivnimu ptistupu k
Zivotu, doporucuje vyvarovat se dlouhodobych stresovych situaci a upravit
Zivotni rytmus, informuje o nutnosti pravidelnych ndavStév u lékare,

dodrzovani sprdvné Zivotosprdavy, dostatku pravidelného pohybu a
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rekreacnich sporti, zdkazu koufeni, omezeni kofeinu na max. 1 - 2 §dlky
denné, omezeni soleni a alkoholu, sniZeni télesné hmotnosti, zmény
stravovacich ndvykt. Dédle nemocnému doporuci, aby omezil i dals{
nevhodné potraviny, jako jsou uzeniny, konzervy, polévky ze sacku, alkohol,
c¢ernd kdva a ¢aj, zivoc€iSné tuky a potraviny s vysokym obsahem cholesterolu
a doporuc¢i vhodné potraviny, jako jsou bilé maso, ryby, zelenina, ovoce a

celozrnné pecivo. Nemocného edukuje o pravidelném vlastnim métfeni — self

monitoring TK (44, 53).
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cil prace

Zjistit, zda laickd vefejnost znd a dodrZuje opatieni, kterd snizuji

riziko vzniku hypertenze.

2.2 Hypotézy prace
H1: Laickd vefejnost znd rizikové faktory vzniku hypertenze.

H?2: Laicka vefejnost nedodrZuje reZimova opatfeni zabranujici vzniku

hypertenze.
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3. METODIKA
3.1 Pouzité metody

Ke sbéru dat, byla pouZita metoda dotazovani, technikou dotazniku.
Dotaznik byl sestaven na zdklad¢ informaci ziskanych z odborné literatury
(Ptiloha 1).

Dotaznik byl anonymni, urcen pro laickou vefejnost a obsahoval 24
otdzek. Dotaznik byl sestaven jednak z otdzek uzavienych, otevienych a
jednak polouzavienych, které nabizely vybér z konkrétnich odpovédi a

moznost doplnit vlastni ndzor respondenti.

Otazky 1, 2, 3 blize charakterizuji respondenty. Na informovanost o
hypertenzi a o prevenci hypertenze byly zaméteny otdazky 4, 5, 7, 9, 12, 16,
22 a 24. Na zpusob ziskdvani informaci a dodrZovani preventivnich opatieni

jsou zaméfeny otazky 6, 11, 15, 18, 19 a 23.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jako sledovany soubor byla zvolena laickd vetejnost z kraje Vysoc€ina.
Zatazovacim kritériem pro vybér respondentl byla laickd vefejnost nelécici
se s vysokym krevnim tlakem. Dotazniky byly rozddny respondentim
pievazné z Jihlavy a ddle zaméstnanciim ze ZS Dusejov.

Celkem bylo osloveno 160 respondentii béhem mésice dubna a kvétna
2007. Zatazovaci kritérium nespliiovalo 9 respondentd. 18 dotaznikl se
nevratilo vibec. Ndvratnost dotazniki byla 89% z plivodniho poctu. Pro
neldplnost udaju bylo vyfazeno 7 dotaznikli. Celkem bylo ke zpracovani
tdaju zatrazeno 126 dotazniki. Vyzkumny soubor tvofilo 126 respondenti

(100 %).
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4. VYSLEDKY
Graf 1 Pohlavi respondentu

(graf k otdzce ¢. 1)

44%

B muzi

@ zeny

56%

Z celkového poctu 126 respondentlt (100%) bylo 71 (56 %) Zen a 55
(44 %) muzu.

Graf 2 Vék respondentu

(graf k otdzce ¢. 2)

8% 21%

13%

Eméné nez 20 let
@21 -40 let

041 - 60 let

@61 -75let

W76 a vice let

27%

Ve véku 21 — 40 let bylo 39 (31 %) respondentii. Ve véku 41 — 60 let
byli 34 (27 %) respondenti. Respondentl mladS$ich nez 20 let bylo 26 (21 %).
Ve véku 61 — 75 let bylo 17 (13 %) respondentl a starSich nez 76 let bylo 10
(8 %) respondent.
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Graf 3 Vzdélani respondenti

(graf k otdzce ¢. 3)

3%

O zakladni

@ vyucen/a

O stfedni s maturitou
O vysokoskolské

W jiné:VOS

Zdakladni vzdélani mélo 33 (26 %) respondentli. Vyuceni byli 23 (18
%) respondenti. Stfedni Skolu s maturitou absolvovali 44 (36 %)
respondenti. VysokoSkolské vzdélani méli 22 (17 %) respondenti.
Odpovéd jiné zvolili 4 (3 %) respondenti, ktefi absolvovali Vy§si

odbornou Skolu.

Graf 4 Hypertenze vnimana respondenty jako hrozba pro zdravi

(graf k otdzce ¢. 4)

8%

3%

Oano
Bne

O nevim

89%

To, Ze hypertenze miuZe ohrozit zdravi, se domniva 112 (89 %)
respondentt. Naopak 4 (3%) respondenti se domnivaji, Ze hypertenze

zdravi neohrozuje a odpovéd ,,nevim* uvedlo 10 (8 %) respondentt.
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Graf 5 Znalost preventivnich opatieni hypertenze u respondenti

(graf k otdzce ¢. 5)

19%

O ano

anre

81%

Graf zndzornuje, Ze 102 (81 %) respondenti se domnivaji, Ze znaji
preventivni opatfen{ hypertenze a 24 (19 %) respondenti se domnivaji, Ze

je neznaji.

w 2,

Graf 6 Preventivni opatieni v ramci prevence hypertenze uvadéna

respondenty( k otdzce ¢. 5 )

@ pohyb

@ vyhybat se stresu

O zdrava vyziva

O omezit piti kavy

M spravné zivotosprava
O nekoufit

[ nepit alkohol

O omezit soleni

Graf rozviji odpovéd ,,ano* z grafu 5. Zndzoriiuje cetnost odpoveédi,
kde zdravou vyzivu, jako preventivni opatieni hypertenze, uvedli
respondenti 47x., pohyb 42x a sprdvnou Zivotosprdvu 33x. Odpovéd
,»Vvyhybat se stresu® byla oznacena 14x, ,,nekoufit”“ 12x a ,,nepit alkohol*
4x. Omezeni mnoZstvi kdvy uvedli respondenti 6x a omezeni soleni uvedli

4x.
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Graf 7 Zdroje informaci o prevenci hypertenze uviadéné respondenty

( k otdzce ¢. 6 )

@ prakticky Iékar
@ sestra

O literatura

O televize

B internet

@ jiné zdroje

E nevim

Graf zndzoriiuje Cetnost odpoveédi, kde jako zdroj informaci byla
televize uvedena 53x a 38x literatura. Informace od praktického 1ékate
byly uvedeny 32x. Jiné zdroje byly uvedeny 22x. Internet byl zdrojem
informaci pro 21 respondentl. Informace od sestry byly uvedeny 10x a

odpovéd ,,nevim“byla uvedena 3x.

Graf 8 DalSi zdroje informaci o prevenci hypertenze (k otdzce ¢. 6)

@ noviny, Easopisy

@ skola

O pfibuzni a znami

O brozury v éekarné prak.lékare

Graf rozviji odpovéd ,,jiné zdroje* z grafu 7. Graf zndzoriiuje cetnost
odpovédi. Odpovéd ,,jiné*“ uvedli 22 respondenti. V novindch a ¢asopisech
naSlo informace 8 respondentl a stejny pocet ziskal informace u ptibuznych
a zndmych. Ve Skole ziskali informace 4 respondenti a 2 respondenti si

informace precetli v broZurdch v ¢ekdrné praktického 1ékare.
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Graf 9 Znalost rizikovych faktord hypertenze ( k otdzce ¢. 7 )

@ ano
Ene

Rizikové faktory hypertenze znd 95 (75 %) respondentii. Neznd je
31 (25 %) respondent.

Graf 10 Rizikové faktory hypertenze uvadéné respondenty

(k otdzce ¢. 7)

@ koureni

@ stres

Okéava

O nedostatek pohybu
B sul

O dédicnost

@ alkohol

Otucna strava

O Spatna zivotosprava
M léky

M vysSi vék

M diabetes

Graf rozviji odpovéd ,,ano* z grafu 9. Graf zndzorniuje ¢etnost
odpovédi, kde kouteni jako rizikovy faktor hypertenze bylo respondenty
uvedeno 42x. Stres byl oznacen 27x, tu¢nd strava 25x, alkohol 20x,
nedostatek pohybu 14x, vyS§i vék jako rizikovy faktor hypertenze byl
oznacen 3x a zvySend konzumace kdvy také 3x, sul 2x. Léky i diabetes

mellitus byly oznaceny 1x.
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Graf 11 Méveni krevniho tlaku respondentim praktickym lékafem

( k otdzce ¢. 8 )

0 méfi pfi kazdé navstévé ordinace
@ nemé&fi

O méfi jen nékdy

O méfi pouze na pozadani

B |ékare témér nenavstévuii

Ojiné: dig. Tonometrem

Graf zndzornuje cetnost odpovédi, kde 47x bylo uvedeno, zZe
respondentim prakticky lékatr méii TK jen nékdy, 34x bylo uvedeno, Ze 1ékaf
méii TK pfi kazdé ndvstéveé ordinace. 24x bylo respondenty uvedeno, Ze
lékate téméf nenavstévuji. V odpovédi ,,jiné“bylo 17x uvedeno samostatné
méfeni digitdlnim tonometrem. 16x bylo uvedeno, Ze 1ékat méii TK pouze na

pozadani a 9x, ze 1ékar TK neméii.

Graf 12 Znalost hodnoty krevniho tlaku ( k otdzce ¢. 9 )

49%

dano
Ene

51%

Hodnotu svého krevniho tlaku znali 64 (51 %) respondenti a neznali ji

62 (49 %) respondenti.
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Graf 13 Hodnoty krevniho tlaku u respondentii ( k otdzce ¢. 9 )

21

B Qptimélni TK < 120/80
@ Normélni TK 120/80-129/84
O Vysoky normélni 130/85-139/89

(3

Graf rozviji odpovéd ,ano“ z grafu 12. Uvedené vysledky jsou
v absolutnich ¢islech. Z 64 respondentt, ktefi znaji hodnotu svého TK, mé
18 respondentt TK niz$i nez 120/80 mm Hg. Normdlni TK v rozmezi 120/80
— 129/84 uvedlo 25 respondenti. TK mezi 130/85 - 139/89 uvedl 21

respondent.

Graf 14 Ochota respondentii ke zméné zpisobu Zivota (k otdzce ¢. 10)

O ano

3 ne

% 0 nevim

Kdyby byl respondentim naméien vysoky krevni tlak, dosavadni
zpusob zivota by byl ochoten zménit 91 (72 %) respondent a 33 (26 %)
respondenti nevédi, jak by se rozhodli. Ochotni ke zméné by nebyli 2 (2 %)

respondenti.
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Graf 15 Koufeni respondentu ( k otdzce ¢. 11 )

1% 14%

Dano

Ene

O prilezitostné
DOdrive jsem koufil/a

62%

Nekuidkt bylo 78 (62 %). Kutdkl z celkového poctu respondentll bylo
18 (14 %). Prilezitostné tabdkové vyrobky kouii 16 (13 %) respondentil.
Diive kouftilo 14 (11 %) respondentii.

Graf 16 Vnimani vliva koufeni na zvySeni krevniho tlaku

respondenty ( k otdzce ¢. 12 )

21%

2%
@ ano

@ ne
0 nevim

To, Ze kouteni zvySuje krevni tlak se domniva 97 (77 %) respondenti
a odpovéd ,nevim® oznacilo 26 (21 %) respondenti. Nazor, Ze koufeni

nezvySuje krevni tlak maji 2 (2 %) respondenti.
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Graf 17 Nadvaha uvadéna respondenty ( k otdzce ¢. 13 )

14%

43%

@ ano
Ene
O nevim

Nadvahu uvedlo 54 (43 %) respondentl. Stejny pocet respondentl se

domnivd, Ze nadvdhu nemaji. ,,Nevim* odpovédélo 18 (14 %) respondentil.

Graf 18 Preferovana strava respondenty (k otdzce ¢. 14)

@ srmezena jidla

@ ovoce

0O zelenina

O siretanoveé omacky

B sladkosti

@ celozrnné vyrobky

@ dusena jidla

B uzené masné vyrobky
@ slané vyrobky

Graf zndzornuje cetnost odpovédi, kde jako preferované potraviny
oznacili respondenti ovoce 85x, zeleninu 77x, sladkosti 57x, celozrnné
vyrobky 52x, duSend jidla také 52x. SmazZend jidla byla uvedena respondenty

45x, uzené masné vyrobky 43x, smetanové omacky 35x a slané vyrobky 22x.
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Graf 19 Prisolovani jidla respondenty (k otdzce ¢. 15)

@ ano
@ nikdy

O vyjimecné

Vyjimecéné si jidlo ptisoluje 77 (61 %) respondenti. Jidlo si ptisoluje

30 (24 %) respondentl. Nikdy si jidlo neptisoluje 19 (15 %) respondentd.

Graf 20 Znalost vliva zvySené konzumace soli na krevni tlak

respondenty (k otdzce ¢.16)

10%

O ano
3 ne

359 55% O nevim

»Ano“ uvedlo 69 (55 %) respondentli. To, Ze sl neovliviiuje hodnotu
TK si mysli 44 (35 %) respondentii. Odpovéd ,,nevim* oznacilo 13 (10 %)

respondentd.
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Graf 21 Vliv zvySené konzumace soli na TK uvadény respondenty

(k otdzce ¢.16)

O zvySuje TK

[ odvodriuje organizmus
0O zatéZuje organizmus
0O zadrzuje vodu v téle

(13

Graf rozviji odpovéd ,,ano* z grafu 20. Graf zndzoriiuje cetnost
odpovédi, kde 24x byl uveden ndzor, zZe stl zvySuje krevni tlak. Ndazor, Ze
stl odvodnuje organizmus byl uveden 1x, Ze zatéZuje organizmus 3x, a Ze md
stl vliv na zadrzovani vody v téle, bylo uvedeno 2x. 39 respondentl svoji

odpovéd ,,ano* nerozvedlo.

w 2,

Graf 22 Doporuc¢ena maximalni denni konzumace soli uvadéna

respondenty (k otdzce ¢.17)

16%

23%

0%

@ 1 polévkova IZice
@ 1 kavova IZicka
O 2 polévkové IZice
O nevim

61%

Jednu kdvovou 1zicku denné€ oznacilo 77 (61 %) respondentt, jednu
polévkovou 1Zici 29 (23 %) respondentl. Dvé polévkové 1zice
neoznacil Zddny z respondentti. A odpovéd ,,nevim* uvedlo 20 (16 %)

respondentu.
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Graf 23 Konzumace alkoholu respondenty vice nez prilezitostné

( k otdzce ¢. 18 )

12%

@ ano
Ene

88%

»~Ano“uvedlo 15 (12 %) respondentii. Alkohol nepije nebo jen
ptilezitostné 111 (88 %) respondentil.

Graf 24 Vénovani se pohybové aktivité respondenty (k otdzce ¢.19)

24%

@ ano, pravidelné nékolikrat tydné
B obcas
One

37%

Pravidelné, nckolikrdt tydné se pohybuje 49 (39 %) respondenti.
Obcas — 1x tydné se pohybové aktivit¢ vénuje 47 (37 %) respondentl.

Pohybové aktivité se nevénuje 30 (24 %) respondent.
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Graf 25 Druhy pohybové aktivity uvadéné respondenty(k otdzce ¢. 20)

Obéh

@jizda na kole
Oplavani
DOrychld chuze
mjiné

Graf znazornuje cetnost odpovédi, kde celkem odpovédélo 96
respondentil. Jizda na kole byla respondenty oznacena 43x. Rychla
chiize minimdlné¢ 30 minut denné byla respondenty oznacena 26x,

plavani 16x a béh 11x. Jind pohybova4 aktivita byla uvedena 48x.

Graf 26 Dalsi pohybova aktivita respondenti (k otdzce ¢. 20)

@ kondi¢ni cviceni
@ posilovani

O vychazky

O zdravotni cviceni
B kuzelky

O hokej

@ micové hry

M jizda na koni

Graf rozviji odpovéd ,,jiné* z grafu 25. Graf zndzorfiuje cetnost
odpovédi, kde jind pohybova aktivita byla oznac¢ena celkem 48
respondenty. Kondi¢ni cvic¢eni bylo uvedeno 14x, micové hry také 14x
a zdravotni cviceni 12x. Vychdzky byly oznac¢eny 8x a posilovani 5x.
KuzZelky oznacili respondenti za svoji pohybovou aktivitu 4x, hokej 3x

a jizdu na koni také 3x.
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Graf 27 Nervozita a uspéchanost respondenti (k otdzce ¢. 21)

@ ano
B3 ne

51%

Nervézni ani uspéchani se neciti 64 (51 %) respondenti. Nervézni

nebo uspéchani se citi 62 (49 %) respondenti.

Graf 28 Vliv konzumace kavy s obsahem kofeinu na zvySeni krevniho

tlaku uvadéné respondenty (k otdzce ¢. 22)

10% Bano

@ ne

O jen vice nez 5 §alkd zvySuje TK

Odpovéd ,,ano“ uvedlo 89 (70 %) respondentit a 25 (20 %)
respondentl uvedlo, Ze pouze pét §dlkl kdvy denné zvySuje krevni tlak.“Ne*

uvedlo 12 (10 %) respondentd.
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Graf 29 Cetnost konzumace kivy s obsahem kofeinu uvadéna

respondenty (k otdzce ¢. 23)

@ nikdy
[ jen prilezitostné
Odenné

57%

Denné si kdvu s kofeinem dopteji 72 (57 %) respondenti. Nikdy kdvu
nepije 26 (21 %) respondenti. PtileZitostné kdvu konzumuje 28 (22 %)

respondentd.

Graf 30 Pocet vypitych Salki kavy s kofeinem denné uvadény

respondenty (k otdzce ¢. 23)

I 1 $alek
W 1-2 §alky
02 galky
m2-3 alky
W3 Salky
m3-4 $alky
W 4 $alky

Graf rozviji odpovéd ,denné* z grafu 29. Vysledky jsou vyjadieny
v absolutnich c¢islech, kde ze 72 respondentl, ktefi piji kdvu denné
oznacilo 12 respondentll 1 Sdlek kdvy s kofeinem za den, 1-2 §dlky denné
oznacilo 10 respondentt, 2 §dlky 38 respondentti , 2 - 3 §dlky kdvy denn¢
uvedli 2 respondenti , také 3 Sdlky denné byly oznaceny 2 respondenty, 3-

4 Salky kdvy denné uvedl 1 respondent a 4 $dlky denné€ 7 respondenti.
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Graf 31 Informovanost respondentii o genetické dispozici ke vzniku

hypertenze (k otdzce ¢. 25)

@ ano
Ene

53% Onevim

10%

»Ano“ uvedlo 67 (53 %) respondenti, 13 (10 %) respondentd uvedlo

»ne“ a 46 (37 %) respondentit oznacilo odpovéd nevim.
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Graf 32 Vliv vzdélani na znalosti rizikovych faktord hypertenze

zakladni wucen stfednis  vysokoSkolské jiné
maturitou

@ znaji rizikové faktory @ neznaji rizikové faktory

Vysledky jsou vyjddfeny v absolutnich ¢islech. Z respondenti se
zakladnim vzdéldnim znd rizikové faktory hypertenze 14 respondenti a
neznd je 19 respondentl. Z vyucenych respondenti znd riz. faktory 15
respondenti a neznd je & respondenti. Ze stfedoSkolsky vzdélanych
respondenti znd riz. faktory 40 respondentii a neznaji je 4 respondenti.
VSech 22 vysokoSkoldkd znd riz. faktory hypertenze a také vSichni

respondenti, ktet{ maji jiné vzd€lani znaji rizikové faktory.
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Graf 33 Souvislost mezi vékem a kuiactvim respondenti

@ ano
Ene
O prilezitostné

O dfive jsem koufil/a

ménénez 21-40let 41-60let 61-75let 76 avice
20

Vysledky jsou vyjadifeny v absolutnich ¢islech. Ve skupiné 26
respondentli mladSich nez 20 let kouii 2 respondenti, nekouii jich 18,
ptilezitostné kouti 6 respondentl a zadny z nich neni byvalym kufdkem. Ve
skupiné 39 respondenti ve véku 21-40 let je 10 kutdkt, 21 nekutdki, 8
ptilezitostnych kutdkl a zadny byvaly kutdk. Ve skupiné 34 respondentl ve
véku 41-60 let jsou 4 kutdci, 26 nekutdkl, 2 ptilezitostni kutfdci a 2
respondenti diive koufili. Ve skupiné 17 respondentti ve véku 61-75 let jsou
2 kutéci, 9 nekuidkl, zadny piilezitostny kutdk a 6 byvalych kutdku. Z 10
respondentt star§Sich 76 let neuvedl zddny respondent, Ze kouii, 4
respondenti nekoufi, Zadny =z nich neni pftilezitostnym kufdkem a 6

respondentt diive koufilo.
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5. DISKUSE

Dotazniky byly vyplnény 55 (44 %) muzi a 71 (56 %) zenou. Nejpocetnéjsi
skupinu tvofili respondenti ve véku 21 — 40 let, kterych bylo celkem 39 (31
%) respondentl. Respondentll mladS$ich nez 20 let bylo 26 (21 %). Ve véku
41 — 60 let byli 34 (27 %) respondenti, téchto respondentll a starS§ich se
prevence hypertenze dotykd nejvice, nebot dle Spinara (49) vyskyt
hypertenze stoupd s vékem zejména po 50. roku Zivota. Ve véku 61 — 75 let
vyplnilo dotaznik 17 (13 %) respondentl a starSich nez 76 let bylo 10 (8 %)
respondentl (graf 2).

Zdakladni vzdélani mélo 33 (26 %) respondenti. Vyuceni byli 23 (18
%) respondenti. Stfedni Skolu s maturitou absolvovali 44 (36 %) respondenti.
VysokoSkolské vzdélani méli 22 (17 %) respondenti. Odpovéd jiné zvolili 4
(3 %) respondenti, ktefi absolvovali VyS§§i odbornou Skolu. Mimo jiné nés
zajimalo, zda vzdélani respondentli souvisi s jejich znalostmi rizikovych
faktor hypertenze a vysledky Setieni ukdzaly, Ze nejméné znalosti o
rizikovych faktorech hypertenze maji respondenti se zdkladnim vzdélanim,
z nichz 19 (58 %) uvedlo, Ze neznaji rizikové faktory hypertenze a naopak
vS§ichni dotazovani vysokoSkolaci znali rizikové faktory hypertenze (100 %)
(graf 32).

VétSina respondentit 112 (89 %) vi, Ze vysoky krevni tlak muze
ohrozit jejich zdravi. Odpovéd ne uvedli 4 (3 %) respondenti a 10 (8 %)
respondentl oznacilo odpovéd nevim. S témito vysledky pravdépodobné
souvisi i vysledky uvedené v grafu 6, jelikoZ vétSina respondenti 102 (81 %)
znala opatfeni, kterd zabranuji zvySeni krevniho tlaku. Tato opatfeni neznali
24 (19 %) respondenti. Nejcastéji uvadénym preventivnim opatfenim byla
zdravd vyziva a omezen{ tuki ve stravé, kterou uvedlo 47 respondentl. Sport
a pohyb celkové uvedli 42 respondenti. Omezeni mnozstvi kdvy uvedlo 6
respondentid. Sprdvnou zivotosprdvu uvedli 33 respondenti. Nekoufit je
dilezité pro 12 respondentli a nepit alkohol pro 4 respondenty. Omezeni

soleni jako preventivni opatifeni hypertenze uvedli 4 respondenti. Vyhybat se
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stresu povazuje za dileZité 14 respondentid. Alarmujici je vSak maly pocet
respondenti, ktefi{ uvedli jako preventivni opatfeni omezeni soli, pfestoze
hypertenze. Také Lot (27) uvadi, Ze se nizky TK jednoznacné vyskytuje u
téch vrstev populace, které konzumuji mdalo soli a naopak vysokd konzumace
soli zvySuje krevni tlak.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni ddle vyplynulo, Ze nejvice informaci
o preventivnich opatfenich hypertenze ziskdvaji respondenti z televize a
pouze 20 respondentil vyuZzivd jako zdroj informaci internet. Pravdépodobné
je to proto,Ze k internetu md piistup mnohem méné respondenti neZ
k televizi, kterou vlastni jiz témétf kazdd domadcnost. Ddle lze usuzovat,Ze
jsou velké rozdily ve vyuZivdni internetu v souvislosti s vékem a také
vzdélanim, kdy internet ve vétSi mife vyuZzivaji mladi lidé a lidé s vySSim
vzdélanim, také vSech 20 respondentl vyuzivajicich internet je ve véku do
60 let. Sestru, jako zdroj informaci, uvedlo pouze 10 respondenti. Odpoveéd
jiné uvedli 22 respondenti, z nichZz 8 respondentl ziskalo informace z novin
a Casopisl, 4 respondenti ziskali informace ve Skole, 8 respondentli od
piibuznych a pouze 2 respondenti ziskali informace z broZur, které byly
dostupné v ¢ekdarné u praktického lékate.

Povédomi o rizikovych faktorech, které vedou ke zvySeni krevniho
tlaku mda vétSina respondentli. Kladnou odpovéd uvedlo 95 (75 %)
respondenttt a 31 (25 %) respondent neznal tyto faktory. Té&chto 95
respondentid uvedlo celkem 160 odpovédi. Koutfeni jako rizikovy faktor
hypertenze uvedli 42 respondenti. Stres oznacilo 27 respondentl, zvySenou
konzumaci kdvy 3 respondenti. Nedostatek pohybu uvedlo 14 respondentil.
Sal jako rizikovy faktor oznacili 2 respondenti. Dé&di¢nost uvedlo 12
respondenti a alkohol 20 respondenti. Tucénou stravu napsalo 25
respondentl a Spatnou Zivotospravu 10 respondentt. Léky i diabetes oznacil
1 respondent a vyS§i vék jako rizikovy faktor hypertenze oznacili 3

respondenti. Byly tak respondenty uvedeny témét vSechny rizikové faktory
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hypertenze, coZ je ptrekvapivé pozitivni, nebot’ tyto rizikové faktory uvadi i
Widimsky (54) ve své publikaci. Dle Widimského muze byt také rizikovym
faktorem pro zvySeni krevniho tlaku nedostate¢ny ptijem drasliku, vapniku a
hot¢iku, ale tato odpovéd respondenty uvddéna nebyla.

VétSina respondenttt (77 %) se domnivd, Ze koufeni tabdkovych
vyrobkld muze vést ke zvySeni krevniho tlaku (graf 13). O negativnim vlivu
kouteni na ischemickou chorobu srde¢ni a bronchopulmondlni systém, kde
nékteré, jak zahranicni, tak i1 ceské epidemiologické studie neprokazuji
pifimou souvislost mezi koufenim a vysokym krevnim tlakem. Tyto studie
naopak ukdzaly, Ze mezi kufdky cigaret je méné osob s hypertenzi nez mezi
nekutfdky. Vysvétleni je predevSim v nizsi télesné hmotnosti kuidka (49).

O tom, Ze zvySend konzumace soli ovliviiuje hodnotu krevniho tlaku,
je ptesvédceno 69 (55 %) respondentt, Ze neovliviiuje hodnotu TK si mysli
44 (35 %) respondentt, nevi 13 (10 %) respondentli. Alarmujici byl ale velky
pocet respondentl, ktefi se domnivaji, Ze nadmérna konzumace soli krevni
tlak neovliviiuje — viz graf 20. AvSak Widimsky ve své publikaci uvadi, zZe
pfimé souvislost mezi primérnym piivodem sodiku a vzestupem krevniho
tlaku s vékem byla prokdzdna napft. studii z roku 1999. U populaci (napt. v
Nové Guinee nebo u Eskymdkt) s dennim ptfivodem sodiku pod 50 mmol
denné (t.j. pfiblizné asi 3 g soli denn¢) je primérny krevni tlak velmi nizky a
zcela vyjimecné dosahuje hranice hypertenze a chybi jeho obvykly vzestup v
prubéhu zivota. Naproti tomu v populacich s pfivodem nad 100 mmol/den (
asi 6 g soli denn¢) je vzestup tlaku s vékem dimérny pfivodu soli. Nejvys$si
spotfeba soli je v Severnim Japonsku a to az 600 mmol denné (54).

Soucdsti dotaznikového Setfeni bylo také zjistit, zda jsou lidé, jejichz
rodice se 1é¢i nebo 1écCili s vysokym krevnim tlakem, ohroZeni hypertenzi
Castéji. Z vysledku Setfeni je patrné, Ze vice nez polovina (53 %)
respondenti si mysli, Ze hypertenze je dédiéné onemocnéni. Také Simon (46)

uvadi, ze vySe krevniho tlaku se do jisté miry dédi jako jiné konstitucni
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znaky, jako vySka postavy nebo inteligence. K manifestaci genetické zatéze
je vsak zapottebi pusobeni dalSich zevnich vlivi. To vSak nebylo cilem
naSeho Setfeni. DuleZité je ddle dle Simona, aby déti z hypertenznich rodin,
které maji az 50% pravdépodobnost, Ze ve stiednim véku mezi 40. az 60.
rokem, budou trpét hypertenzi, byly od mladi pravidelné sledovédny a
motivovany k raciondlnimu Zivotnimu rezZimu. Znamend to omezovat soleni,
upravit mnoZzstvi potravin, aby nedochdzelo k obezité, vystifthat se
konzumace alkoholu a zejména motivovat k pravidelné fyzické aktivite (46).
Zde by svou roli mohla sehrdt nejen rodina, ale i sestra v ordinaci
praktického 1ékare.

Vliv kofeinu na zvySeni krevniho tlaku byl a je cCastym tématem
vyzkumu. Klag (29) uvadi, Ze piti kdvy jen minimdlné zvySuje krevni tlak a
ma jen maly vliv na vyvoj hypertenze i Klener (27) uvadi, Ze mirna spotieba
kofeinu (méné nez 5 Sdlkd kdvy denné) neni u vétSiny pacientl spojena se
zvySenym rizikem hypertenze. Piti kdvy i navzdory novym vyzkumim je
stdle Casto ddvdno do souvislosti se zvySenym rizikem hypertenze, to
potvrzuji i vysledky dotaznikového Setfeni, kde 70 % respondentil je o vlivu
kofeinu na krevni tlak pfesvédceno a pouhych 20 % respondentli uvedlo, Ze
jen vice jak 5 $dlki kdvy denné muze zvySovat krevni tlak. Pozitivni jsou
vysledky, kde 57 % respondenti uvedlo, Ze denné pije 1 — 2 Sdlky kdvy s
kofeinem, ale Zddny z respondentll neuvedl, Ze pije 5 §4lkt kdvy denné a
vice (graf 28, 29). Tyto vysledky zndzornéné v grafu 28, které vypovidaji o
znalostech vlivu kofeinu na krevni tlak, neodpovidaji tedy poslednim
vyzkumum, které uvadéji, Ze pouze vice jak 5 Salku kdavy denné zvySuje
krevni tlak, ale jelikoZ vyzkumy na toto téma stdle pokracuji, neni
vylouceno, Ze nékolik dalSich let vyzkumu mutZe pfinést nové poznatky z této
oblasti.

I presto z vySe uvedenych poznatkit vyplyvd, Ze hypotéza 1: laickd

verejnost znd rizikové faktory vzniku hypertenze, byla potvrzena.
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Dle VSeobecné zdravotni pojiStovny (52) by mél prakticky Ilékaf
v ramci preventivni prohlidky méfit krevni tlak minimélné kazdé dva roky u
zdravého clovéka, to je vSak madlo. Krevni tlak je dulezitym ukazatelem
zdravi srdce a cév a respondenti by neméli ¢ekat, azZ jim tlak zméii 1ékat na
pravidelné preventivni prohlidce. Také Herold (15) uvadi, Ze lidé, ktefi
nemaji vysoky krevni tlak, ale je jim vice nez 50 let, by méli znat hodnotu
svého krevniho tlaku. Pokud chté&ji dbat o své zdravi a mit jistotu, Ze jejich
krevni tlak je v normé, mohou si tlak pravidelné¢ méfit v jakémkoliv véku
sami digitdlnim tonometrem (15,16), V tomto ohledu byly vysledky Setfeni
ptekvapivé pozitivni, protoze 17 respondentl si méfi tlak samostatné
digitdlnim tonometrem. Pfi kazdé ndvstévé ordinace méfi prakticky lékar
krevni tlak 34 respondentim. 47 respondentl uvedlo, Ze krevni tlak jim 1ékat
méii pouze nékdy. 24 respondentli uvedlo, Ze 1ékatfe témet nenavstévuji ( viz
graf 11).

Jednim z dalSich sledovanych faktori u respondenti byl vyskyt
nadvdhy, kterym se mimo jiné zabyvad i mnoho vyzkumi, napt. v roce 2005
byla provedena studie, kterd zjiStovala soucasny stav v prevalenci obezity v
CR. Vysledky této studie ukézaly, Ze v Ceské republice se obezita a nadvaha
vyskytuje u 52 % osob nad 18 let (31). Tomu odpovidaji i vysledky
dotaznikového Setfeni, ze kterych je patrné, Ze nadvdhou trpi téméf polovina
- 43 9% respondentt — viz graf 17.

Velmi dobré vysledky ptineslo také zkoumadni stravy upfednostinované
respondenty. Nejvice respondentii ddvad ve stravé prednost ovoci a zelening,
coz bylo prekvapivé pozitivni zjiSténi, protoZe vétSina z nds sice uz dnes vi,
jak se zdravé stravovat, ale domnivala jsem se, Ze jen menSina to opravdu
realizuje. Za povSimnuti stoji tento vysledek zejména, pokud jej ddme do
souvislosti s vy$§im vyskytem nadvahy u respondenti, kterou uvedlo 43 %
respondenti. MiZeme se domnivat, Ze zfejm¢ mnoZstvi ptijimaného ovoce a
zeleniny neni dostacujici, jednd se vSak pouze o domnénku,protoze toto jiz

nebylo soucdsti dotaznikového Setfeni. Také Herold (15) uvdadi, Ze v ramci
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prevence i v rdmci sniZeni vysokého krevniho tlaku je dulezité udrZzovani
télesné hmotnosti raciondlni vyzivou s omezenim tuénych pokrml a
dostatecnym ptisunem zeleniny, ovoce a vldkniny (8, 15, 35).

Podle Klenera (27) lidé Zijici v rozvinutych zemich svéta konzumuji
10-20krat vice soli nez organismus potfebuje. Také z vysledkl této préce
vyplyva, 7e pouze 15 % respondentd si jidlo nikdy nepfisoluje. Spinar (49)
ve své publikaci uvddi, Ze bezpecné mnozstvi pro vétSinu lidi predstavuje 1
kavova 1zicka soli denné, to je asi 5 g. Toto mnoZstvi uvedlo také 61 %
respondentl, coZz bylo pfekvapujici, protoZe jsem se domnivala, Ze
respondenti budou uvadét vétsi doporucené mnozstvi soli denné (graf 22).

Jak je uvedeno v teoretické cdasti v kapitole 1.4., dalSim rizikovym
faktorem hypertenze je zvySend konzumace alkoholu. Z dotaznikového
Setteni vyplynuly pozitivni vysledky, z nichZ je patrné, Ze alkohol
nekonzumuje ve vét§Sim mnozstvi 88 % respondenti — viz graf 23.

Je zndmo, Ze nizkd fyzickda aktivita vyrazné prispivd ke vzniku
srde¢né-cévnich onemocnéni, i Klener (27) uvadi, Ze zvySeni fyzické aktivity
je spolecné s redukci kalorii v dieté nejlepSim opatfenim v prevenci
hypertenze. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou optimistické, jelikoz
pravidelné, nékolikrat tydn¢ se pohybuje 49 (39 %) respondentli- z toho je 44
% muzi a 25 % Zen, obCas — 1x tydné se pohybové aktivité vénuje 47 (37 %)
respondentli a pohybové aktivitée se nevénuje 30 (24 %) respondentd.
Nejcastéji uvadénymi pohybovymi aktivitami byly kondi¢ni a zdravotni
cvic¢eni a micové hry (grafy 24 a 25).

Za povsimnuti stoji, Ze vétSinu respondentil tvofili nekufdci (62 %),
kutdkt a prilezitostnych kutfdkl bylo dohromady 34 (27 %) (12). Nejvice
kutdkl bylo ve véku do 40 let a 31 % respondentli mladSich nez 20 let tvoftili
kutaci (viz graf 33), coZ potvrzuji i pruizkumy provadéné Centrem prevence
civilizaénich chorob v Ceskych Budé&jovicich, podle nichZ kouif asi &tvrtina
mladych lidi ve véku od 15 do 19 let (1).

I presto, ze vysledky znazornéné v grafu 19, které vypovidaji o tom,
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7,

Ze 85 % respondentil si alesponl obcas jidlo pfisoluje a jak je zndmo, sniZend
konzumace soli je jednim z opatfeni, kterd zabranuji vzniku hypertenze,
druhd hypotéza: laickd verejnost nedodriuje reZimovd opatieni zabranujici

vzniku hypertenze, potvrzena nebyla.
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6. ZAVER

Cilem bakalatské prace ,,Informovanost laické vefejnosti o rizicich
vedoucich k hypertenzi®“ bylo zjistit, zda laickd vefejnost znd a dodrZuje
opatfeni, kterd sniZuji riziko vzniku hypertenze. Cil prace byl splnén.

Setieni bylo provddéno metodou dotazovdni, technikou dotazniku.
Byly stanoveny dvé hypotézy. Prvni hypotéza predpoklddala, Ze laickd
vefejnost znd rizikové faktory vzniku hypertenze. Z vysledkl dotaznikového
Setfeni vySlo najevo, Ze vétSina respondentl tyto rizikové faktory znd. Prvni
hypotéza byla potvrzena. Druhd hypotéza: ,Laickd vefejnost nedodrZuje
rezimovda opatfeni zabranujici vzniku hypertenze* potvrzena nebyla.

Tato bakaldfskd prdce poukazuje na problematiku arteridlni
hypertenze, kterd patii mezi nejcastéj$i onemocnéni srdce a cévniho obc¢hu. Z
vysledkti Setfeni ddle vyplynulo, Ze nejvice informaci o preventivnich
opatfenich hypertenze ziskdvaji respondenti z televize. Sestru, jako zdroj
informaci, uvedlo pouze nepatrné mnozstvi respondentl

K tomu, aby se zabrdnilo stdle castéjSimu vyskytu hypertenze, je
dilezité znét tyto informace, vyvarovat se rizikovym faktoriim, naucit se Zit
sprdvnym Zivotnim stylem a uvédomit si, Ze za své zdravi jsme odpovédni
my sami. Proto je dulezité vénovat této problematice vice pozornosti a
edukovat vefejnost napt. prostfednictvim letdklti v ordinacich praktického
lékafe a k tomuto dcelu mohou poslouzit i vysledky této bakalatskad prace,

které budou poskytnuty do ordinaci praktickych 1ékartt.
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Priloha 1 Dotaznik
Vézend pani, vdZeny pane,

dotaznik, ktery dostdvite do rukou, je zcela anonymni a poslouzi ke
zpracovani mé bakalarské prace ,,Informovanost laické verejnosti o
rizicich vedoucich k hypertenzi.© Pfi vyplnovani dotazniku oznacte jednu,

Vami zvolenou odpovéd kiizkem, pokud neni uvedeno jinak.

Ptedem d¢kuji za cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.
Leona LepSikovad, studentka 3.ro¢niku
Osetrovatelstvi, obor vSeobecna sestra
Zdravotné socidlni fakulta

Jiho&eskd univerzita v Ceskych Budéjovicich

1, Jaké je VasSe pohlavi?
0 a) muZ

0 b) Zena

2, Jaky je Vas veék?
1 a) méné nez 20
' b) 21-40
[ ¢c)41-60
7 d)61-75

[1e) 76 avice

3, Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?
0 a) zakladni
7' b) vyucen
[ ¢) stifedni s maturitou

[ d) vysokoSkolské



4, Myslite si, Ze vysoky krevni tlak (hypertenze) muze ohrozit Vase zdravi?
0 a) ano
0 b) ne

7 ¢) nevim

5, Domnivate se, Ze existuji néjakd opatieni, kterd pomdhaji ptfedchdzet
zvySeni krevniho tlaku?
[ a) ano, uvedte prosim néKterd ..........coooeiiiiiiiiiiiiiiiiiieanen.

1 b) ne, pokud odpovite ne, prejdéte prosim k otdzce ¢. 7

6, Z jakych zdroju jste se dozvédél/a o téchto opatienich? (MuZete oznacit
vice odpovédi.)

[ a) od praktického 1ékate

[0 b) od zdravotni sestry v ordinaci praktického 1ékare

(] ¢) z literatury

0 d) z televize

0 e) z internetu

[0 f) z jinych zdrojl, prosim uvedte......coevviiiiiiiiiininiiiieieeinnn,

[0 g) nevim

~

Znate nékteré rizikové faktory, které vedou ke zvySeni krevniho tlaku?
[0 a) ano, uvedte prosim nékteré...........oooeiiiiiiiiiiiiiiininen..

0 b) ne

8, Méfi Vam prakticky Iékat krevni tlak?(MuZete oznacit vice odpovédi.)
[ a) ano, pii kazdé navstévé ordinace
0 b) ne
[0 ¢) jen nékdy
1 d) pouze, kdyZ ho pozdddm
[ e) lékatfe téméf nenavstévuji
[18) JINE oot e e e e e
9, Znate hodnotu svého krevniho tlaku?

[ a) ano, uved’te prosim hodnotu..............coevenenenin.

0 b) ne



10, Kdyby Vam Iékat naméfil vysoky krevni tlak, byl/a byste
ochoten/ochotna zménit svij dosavadni zplsob Zivota dle jeho doporuceni?
0 a) ano
0 b) ne

7 ¢) nevim

11, Kourite?
0 a) ano
0 b) ne
[0 ¢) ptilezitostné

[ d) diive jsem kouftil/a

12, Myslite si, zZe koufeni tabdkovych vyrobkd mize vést ke zvySeni
krevniho tlaku?

[1 a) ano

0 b) ne

0 ¢) nevim

13, Domnivate se, Zze mate nadvahu?
[1 a) ano
0 b) ne

0 ¢) nevim

14, Jakou stravu uptfednostnujete?(Miuzete oznacit vice odpovédi.)
[ a) smazend jidla
0 b) ovoce
0 ¢) zeleninu

d) smetanové omacky

e) sladkosti

f) celozrnné vyrobky

g) duSenad jidla

h) uzené masné vyrobky

i) slané vyrobky



15, Ptisolujete si jidlo?
0 a) ano
[ b) nikdy
[ ¢) vyjimecné
16, Domnivite se, Ze zvySend konzumace soli m4d vliv na krevni tlak?
[0 a) ano, uvedte prosim jaky........ooooiiiiiiiiiii
0 b) ne

7 ¢) nevim

17, Jaké si myslite, Ze je doporuc¢ené maximalni mnoZstvi soli denné?
(1 a) 1 polévkovd 1zice
0 b) 1 kdvovd 1Zicka
[0 ¢) 2 polévkové lZice

1 d) nevim

18, Konzumujete alkohol vice nez ptileZitostné? (vice nez 2 dcl vina nebo
0,8 1 piva denn¢)?
[1 a) ano

0 b) ne

19, Vénujete se pohybové aktivité?
[J a) ano, pravidelné nékolikrdt tydné
[1 b) obcas, uved’te prosim, jak €asto.........ccocvvvviviinnnnene.

[J ¢) ne, pokud ne ptejdéte prosim k otdzce ¢. 21

20, Jaké pohybové aktivité se vénujete? (MiZete oznacit vice odpovédi.
[0 a) béh
[0 b) jizda na kole
[ ¢) plavani
' d) minimdlné 30 minut rychlé chize denné

[ e) jiné, uved'te prosim jaké ...

21, Citite se ¢asto nervézni nebo uspéchany/4a?
[1 a) ano

0 b) ne



22, Domnivite se, Ze muZe kdva s obsahem kofeinu zvySovat krevni tlak?
0 a) ano
0 b) ne

[0 ¢) jen vice jak 5 Sdlku kdvy denné¢

23, Jak casto pijete kdvu obsahujici kofein?
[ a) nikdy
[0 b) jen ptileZitostné

[ c) denng .......... Salky kdvy

24, Domnivate se, ze lidé, jejichZ rodice se 1éci/léc¢ili s vysokym krevnim
tlakem, jsou timto onemocnénim ohroZeni Castéji?

[1 a) ano

0 b) ne

0 ¢) nevim



Priloha 2 BMI

BMI kategorie riziko
18,5-249 normalni hodnota minimalni
25,0-299 nadvaha nizk4 az lehce vyssi
30,0 - 34,9 obezita 1. stupné zvysend
35,0-39,9 obezita 2. stupné Vysoka
vice nez 40,0 obezita 3. stupné velmi vysoka

Pievzato z: SVACINA, S. Obezita. Practicus. Praha:

¢.3,s.7.ISSN 1213-8711.

Practicus s.r.o., 2004, roc¢. 3,



Priloha 3 Definice hypertenze podle Evropské spolecnosti pro

hypertenzi a Evropské kardiologické spolecnosti (2003)

Kategorie Systolicky Diastolicky tlak
tlak

Optimaln{ <120 <80

Normalni 120-129 80 -84

Vysoky normalni 130-139 85 -89

Hypertenze 1. stupné (mirnd) 140 - 159 90 -99

H’ypeirte/nze 1. stupné (stfedné 160 - 179 100 - 109

zavazna)

Hypertenze 1. stupné (zdvazn4) > 180 > 110

Izolovana systolickd hypertenze > 140 a vice <90

Prevzato z : WIDIMSKY, J. et al. Hypertenze. 2. roz§. a pfepracované vyd. Praha:
Nakladatelstvi Triton s.r.o. 2004. 590 s. ISBN 80-7254-515-9.



Priloha 4 Doporucené velikosti manzet

VELIKOST OBVOD RAMENA (cm)  |VELIKOST MANZETY (cm)
Dité - mala <22 Yulé
Dospély - normalni 24-53 12223
Dospely - velka 33-41 13%33
Dospély - stehno » 41 18x36

Pievzato z: HUDACKOVA, A. Fyziologické funkce. [cit.2007-02-10].

Dostupné z WWW:

<http://www.eamos.cz/amos/kos/index.php?fak=zsf&identifik=kos>.




Priloha 5 Tonometry

Pievzato z: HUDACKOVA, A. Fyziologické funkce. [cit.2007-02-10].
Dostupné z WWW:

<http://www.eamos.cz/amos/kos/index.php?fak=zsf&identifik=kos>.



