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Abstrakt:

Nemoci okhové soustavy jsou velmEastou picinou vyazeni ¢lovéka z jeho

/////

VVVVVVVV

ob¢hového aparatu je arterialni hypertenze, kterad getasré jednim z nejzavagjsich
rizikovych faktof ischemické choroby srdei nebo mozkovych cévnichipod. Jeji akutni
zhorSeni nebo komplikace js@astou picinou da@asné pracovni neschopnosti a nasiedn
invalidizace s dopady na socialni situaci hypekaniSvoji vysokou prevalenci v deésp
populaci zejména pmyslow vysplych zemi pedstavuje zavazny zdravotni, ale i socialni

problém.

Nel&ena hypertenze vede k zavaznym organovym kompiikakieré zcela zasaéin
ovliviuji  kvalitu Zivota nemocného. Zavedenim moderniédebnych postup doslo
k zdsadnimu zlepSeni v progn6ze nemocnych s hyérté ramci &chto globéalnich trend
byla modernizovana v roce 2004 ,Dopé&eni pro I€bu hypertenze®, ktera jsou voditkem pro
spravnost a efektivnostdéy. V ttchto dopordenich byla jako zcela rovnopravna skupina
antihypertenziv z@azena i skupina antagoristeceptoru angiotenzinu Il (sartgn Tyto
preparaty jsou specifickymi selektivnimi blokat@mygiotenzinového subtypu receptoru ATL1.
V sowasné dob jsou vCeské republicediné pouZivan&ittypy antagonist AT1 receptoru:

viv s

tim vice se oddaluje vznik komplikaci a prodluzsgeplnohodnotna faze Zivota.

Vlastni vyzkum sestaval ze dvotésti, v prvni byly sledovany ¢iinky pridani
telmisartanu do k&y hypertoniki, l&¢enych v ambulancich praktickych i odbornych kgéka
nékolika regionechCR, pozornost byla zafiena na vybrané klinické ukazatele i socialni
dopad na jednotlivce. Ve druli@sti vyzkumu byla zjigvana vyznamnost vyskytu chorob
ob¢hového systému ar@devsim hypertenze, jejicetnost a dopad na sociélekonomickou
situaci celé populace.



Vyzkum prokazal, Ze nemoci &hové soustavy a zejména hypertenze maji vyrazny
vliv nejen na socioekonomickou situaci nemocnélngdlivce, jemuz mohou zasagdmmenit

kvalitu Zivota, ale i na socioekonomickou situagiécspolénosti.



Abstract:

Diseases of the circulatory system very frequelgd to the exclusion of a person
from his/her previous life activities. They repgat one of the principal causes of disability
and unfortunately also the most frequent causeeafidin the Czech Republic, both in men
and women. Arterial hypertension is on the mosguent diseases of the cardiovascular
apparatus. At the same time, it is one of the nsesious risk factors for coronary artery
disease or stroke. Hypertension and its complinatare often the cause of sick leave as well
as subsequent disability that have repercussionthemsocial circumstances of the affected
patient. Its high prevalence in the adult poputatiespecially in developed countries
represents a serious medical as well as socialgro

Untreated hypertension leads to serious end-orgaimplications, which
fundamentally affect the patient’s quality of lifEhe introduction of modern treatment has
gradually led to significant improvement in the gmosis of patients suffering from
hypertension. In 2004, the “Recommendations for Tineatment of Hypertension” were
updated in accordance with this global trend. Thhesemmendations serve as guidelines for
correct and effective treatment. These recommennathave included among perspective
treatment modalities the group of angiotensin Itepor antagonists (sartans). These
preparations are specific and selective blockerthefAT1 angiontensin receptor subtype.
Currently in the Czech Republic, three types of Ag&deptor antagonists are commonly used:
losartan, valsartan and telmisartan. The earlieattnent starts, the more effective it is,

postponing the development of complications andopiging the full-valued phase of life.

The research itself consisted of two parts. Th& fivolved monitoring the effect of
adding telmisartan to the therapy of hypertensiagepts treated in the outpatient clinics of
general practitioners as well as specialists irs@vegions of the Czech Republic. Attention
focused on selected clinical indicators as wellbasthe social impact on individuals. The

second part of the research determined the signifie of the incidence of circulatory system



diseases and especially hypertension and its impadhe socioeconomic situation of the

population.

The research demonstrated that diseases of thaelatory system and especially
hypertension have a significant effect not onlytloe socioeconomic situation of the afflicted
individual whose quality of life they may changendiamentally, but also on the

socioeconomic situation of the population as a whol
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Uvod

Nemoci olghového aparatu pét v Ceské republice dlouhoddbk nefastjsim
pricinam invalidizace. V roce 2007 bylgvrtou nefasgjSi pricinou plné invalidity a druhou
negastjsi pricinou invalidity casténé a pedstavuji ze socioekonomického hlediska zavazny
problém. Jsou Zazovany mezi tzv. civilizani choroby, kterymi trpi ve vysfych zemich
pongrné velka ¢ast populace zejména vySSihékw a vyznamnou #rou se podileji na
nemocnosti a invalidizaci a gataké k nejasgjSim gricindm amrti. Tak nap ze vSech amrti
v CR v roce 2004 fipadalo na choroby kardiovaskularni soustavy 51 M¥%gce 2007 o &o
meére — 50,25%. V porovnani mezi pohlavimi jsou na t@myzo rco hire, amrti na nemaoci
obéhové soustavy tuda v letech 2004-2007 mezi 56-57% ze vSech Unati, 21 mui byl

podil &chto nemoci na celkové Umrtnosti mezi 44-47%.

Jednim z neépsgjSich onemoceni obhové soustavy je arterialni hypertenze, ktera
souwasre predstavuje hlavni rizikovy faktor dalSich onemé&anobshového systému, jako je
napiklad ateroskler6za nebo ischemickéa chorobacdsideRiziko komplikaci (ndhla smrt,

infarkt myokardu, cévniifhoda mozkova) zvySuje zejména kombinace hypertarkmieni,

hyperlipoproteinémigi s diabeterf.

Vyrazny dopad na kvalitu Zivota ma zejména dlouti@d neschopnost k praci —
invalidita. Krome zhorSeného zdravotniho stavu, ktery je primatidigou tak zavazného
snizeni pracovni schopnosti, Ze se jedinec stawalidnim, je invalidita pedevSim
socioekonomickym jevem. Invalidnimilovéku se nahle snizi Zivotni standard diky sniZzeni
piijmu (invalidni dichod je vyrazé niZSi nez fijem z ekonomické aktivity), fipruseny
kontakt se zawstnanim nize také vést k podiin frustrace.Casto dochazi k narudeni

spole&enskych a rodinnych vazeb, se skmim zanistnani se rni socialni postaveni a v

1 Zdroj: http://lwww.czso.cz/csuledicniplan.nsf/selebyvatelstvo

2 WIDIMSKY J. jr. a kol.,Arterialni hypertenze — sdasné klinické trendysbornik pednasek ke IV. sympoziu,
Triton 2006, ISBN 80-7254-790-9
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extrémnich fipadech mze dojit az ke ztrétmotivace k dalSimu Zivotu.émto lidem se
vyrazre zhorSuje kvalita jejich dosavadniho Zivota. Ta&didima se hodnoti velmi obtiZn
jde totiz gedevSim o subjektivni vniméni Uravimispokojovéani paeb jedince z hlediska
télesné, dusSevni a sociélni situac&etwe ekonomického zajishi existence. Ve vztahu
k neschopnosti k praci, zejména dlouhodobé, jdedmru o zasadni 2mu socialni situace,
vcetre ekonomického zazemi, nezanedbatelny je i dopagh&mého zdravotniho stavu na

b&Zné Zivotni situace.

Kromé celkového pohledu na dasnou pracovni neschopnost a invalidizaci
zpasobenou nemocemi 8lhhové soustavy, se tato prace zabyvinp hypertenzi a novymi
smery v jeji [&be, protoZze adekvatni efektivnicléa hypertenze vyznamarsnizuje jak vznik
komplikaci hypertenze samotné, tak i vyskyt dal&ibbrob pro 87 je hypertenze hlavnim
rizikovym faktorem, a mZze tak vyznam& ovlivnit socioekonomicky dopadédhto

onemocgni.

¥ BOJICOVA LJ., ADAMKOVA V. : Nejasgjsi piciny neschopnosti k praci R, Kontakt, ZSF JCU —
zadéano do tisku
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1. Socialni dopady nemoci athové soustavy

Nemoci oldhového aparatu patmezi tzv. civiliz&ni nemoci, jejich vyskyt je vyrazn
vysSi v ptimyslow vysgElych zemich. HEin jejich vzniku je vice, nezdravy Zivotni styl,
malo pohybu, nadsmné mnozstvi zivéiSnych tuki a cukf ve stra¥, obezita, nefiznivé
vlivy Zivotniho prostedi, stres a naruseni mezilidskych vatakd. Podileji se jak na dasné
pracovni neschopnosti, tak na invalidizaci. Wakné pracovni neschopnosti jegpoklad,
Ze se nemocna osoba uzdravi nebo se jeji zdrastatnstabilizuje natolik, Ze se vratiézjplo
prace (obnovi se pracovni schopnost). ipgE invalidity je Zejmé, Ze zdravotni stav
nedovoluje plné pracovnihasazeni, Ze doslo k poklesu schopnosti soustaydéeyné
¢innosti (poklesu pracovni schopnosti¥ibizné jedno ze it Umrti na swté je zpisobeno
kardiovaskularnim onemoénim, je to nejasgjsi pricina amrti. Téndt polovina vSech amrti
v Evrop (48%) a EU (42%) je zédjginéna kardiovaskularnim onemagrim. Asi polovina
z nich ischemickou chorobou st a skoro itetina cévni mozkovourfhodou. 15 milioi
lidi na seté prodkla kazdy rok cévni mozkovouripodu a 5 milié z nich Zistava trvale
invalidnict. Jednim z nejzavaZSich rizikovych faktoli pro vznik &chto nemoci je

hypertenze, jejiz problematikou se zabyva tatograc

1.1.Operacionalizace pojmu ,nemoci ohové soustavy"

K nemocenobehové soustavy (nebo také kardiovaskularnim onegminor paitame
ischemickou chorobu srdei, hypertenzi, nemoci mozkovych céviagevsim aterosklerozu,
ktera se projevuje jako samostatné oneroca zarove je hlavnim rizikovym faktorem
95% dalSich nemoci 8bhové soustavy. Naopak hypertenze je rizikovym fadtopro vznik

aterosklerdzy.

Do nemoci oBhové soustavy zkoumanych v této praci neni zahrimghemicka

* ZN Lékaiské listy — odbornasfloha zdravotnickych novin 10/2008yslo jako @iloha Zdravotnickych novin
&islo 43-44/2009, rinik 58
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choroba dolnich kafetin, vzhledem Kk problematické taznosti jeji etiologie vtomto

Seteni.

2. Hypertenze

Arterialni hypertenze je masbwozStené onemocmi, jehoz vyskyt v populaci
neustale stoupda, v stasné dob postihuje podle ¢kterych odhad ve vysglych zemich
tietinu aZ polovinu dospé populace FrestoZe podle poslednich studii dochazieské
republice k poklesu g@mérnych hodnot krevniho tlaku v dod@ populaci, #Astava

hypertenze onemognim, jehoZ komplikace vyznammvliviiuji nemocnost a imrtndst

2.1. Zakladni pojmy

Pojem arterialni hypertenze (synonyma: esencialpétienze nebo také hypertenzni
choroba) oznauje stav, kdy hodnoty krevniho tlakii ppakovaném rieni dosahuji hodnot

3%

vys8ich ne? je obegnuznavana hranice krevniho tlaku u zdravych asBodle divejsich
kritérii byl tlak vy3Si nez 160/95 mmHg ozwmaan jako hypertenze, krevni tlak niz8i nez
140/90 mmHg povazovan za normalni. Rozmezi mguitd dwma hodnotami bylo brano
jako hranéni pasmo hypertenze a zalezelo na dalSich okoktgstg klinickém stavu a
piipadnych poatenich stadiich organovych komplikaci nebo na sbub s jinymi
chorobami, zda bylaiptéchto hodnotach krevniho tlaku stanovena diagnozeetgnze a
zahgjena fisludna léba nebo pacient pouze sledovan a kontrolovan jednktlak.

> ADAMKOVA, V. MoZnosti I[éebného ovliveni rizikovych faktai aterosklerézyKompendium ambulantni
mediciny, 2007, r&a 1,¢. 2, s. 5-6. — Odborn&ioha novin Medical Tribune ze dne 25.6.2007.fetied).
ISSN 1214-8911

® WIDIMSKY J., Hypertenze Diagndza adéa, H&H, 1. vydani 1998, ISBN 80-86022-32-3

"WIDIMSKY J., 50 let historie léby hypertenze Triton 2001, ISBN: 80-7254-176-5
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Na vzniku hypertenze, obdobiako i ostatnich tzv. civilizanich nemoci, se podili
faktory pro spolénost charakteristické, tj. stres, nespravné stragiownavyky spojené
s nadndrnym prijmem potravy, mala fyzicka aktivita, Skodlivinyokolnim prostedi. Tyto
nemoci jsou staletetngSi, jejich l&€eni i I&€eni jejich nasledk se stava ekonomickym

problémem.

Definice vysokého krevniho tlaku byla stanoven&mxou zdravotnickou organizaci
WHO (World Health Organisation) v roce 1993, z péivazi i doporteni Ceské spoknosti
pro hypertenzi zroku 2000: za arterialni hypertepavazujeme opakovannantiené
hodnoty krevniho tlaku vysSi nez 140/90 mmHg, prek&alespa u dvou ze ii mereni
pomoci auskuléni metody .

Arterialni krevni tlak je uovan vykonnosti srdce, krevnim objemem a pruznosti
(rezistenci) perifernich cév. Pokud je hypertenZsledkem zvySené sréi@ c¢innosti
s normalni rezistenci perifernich cév, jde o hypmtickou hypertenzi u mladSich osob, ktera
je casto labilni. \¥tSinou se ale jedna zvléswv paiatenich fazich o normalni srdei
vykonnost a zvySenou rezistenci perifernich céw pauvime o arteridlni hyperterizi

V obou variantach je zvySen jak systolicky tak thiisky krevni tlak.
Zvlastni formou hypertenze je tzv. izolovana slska hypertenze, ktera je typicka
pro vySSi ¥kové skupiny a je definovana jako systolicky tlak40 mmHg a diastolicky

krevni tlak < 90 mmHY .

U velké tSiny hypertenzi (85 — 95%) jde o hypertenzi, jgpimarni gicinu

8 HORKY K. A KOL., Léka'ské repetitoriumGalén 2003, 2005, ISBN 80-7262-351-6

10 AUBERT J.P., FALCOFF H., FERRU P.ET AlLa Revue du Praticien Médecine Géney@e0l ; 15 : 628-
629; Elévation de la pression sanguine ou hypertensitérialle (H.T.A.) Dostupné z:
http://www-sante.ujf-grenoble.fr/
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nezname a oziajeme ji jako hypertenzni nemoc, esencialni, prithéwebo také arterialni
hypertenzi. Na jejim vzniku se podili ce#da patogenetickych mechanisnk negasejSim

pocitdme @di¢nost, vlivy zevniho prostdi, poruchy endogennich regtriéch mechanisitn

Patologické zvySeni krevniho tlakuube také byt pouhym ffznakem jiného
onemocgni, takovou hypertenzi ozdtajeme jako sekundarni. Tkioasi 5 — 15% vSech

hypertenzt.

2.2. Diagnostika

PrestoZze a nebo spiSe p¥aproto, Ze se zda stanoveni diagn6zy hypertenze tak

snadné, je vhodné na tomto miiptipomenout, Ze pouhédieni tlaku a jeho zvySeni zj&ie

pii jednom izolovaném gfeni samy o sabnestéi. Za snérodatné jsou povazovany teprve
hodnoty namsfené opakovafn nejlépe rtdovym tonometrem, nejméndvakrat po sob u
osob ve fyzickém klidu trvajicimékolik minut, méfené v seé nebo vileZe. Podle dopa@eni
francouzské La Haute Autorité de Santé (obdobachaBiyvalych hlavnich odbornik

v piislusSném oboru) je moZno diagnézu hypertenze stare po tech vySdtenich,
nasledujicich po se@bv rékolika dnech¢i meésicich, podle nastenych hodnot a dalSich
klinickych vyseteni*2

P¥i stanoveni diagnézy arterialni hypertenze je nuwyboucit, zda nejde jen o
~fenomén bilého plast, jak ozn&ujeme zvySeni krevniho tlaku n&fané pouze v ordinaci,

a to Iékdem (hodnoty nagiené nap zdravotni sestrou byvaji v tomtéipads niZsi), zatimco

v obvyklém doméacim prosdi byvaji nartfeny normalni hodnoty krevniho tlakui¥bdem

M HORKY K. A KOL., Léka'ské repetitoriumGalén 2003, 2005, ISBN 80-7262-351-6
12 HAUTE AUTORITE DE SANTE:Traiter I'hypertension artérielle essentielle nonnepliquée - Comment

choisir entre IEC et sartans?Communiqué de Presse, 10/2008, dostupné z: ftgpw/has-
sante.fr/portail/jcms/c 698407
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je stres z |ékmkého prosedi, obava z vysledku vydeni atd>

Po owieni, Ze se skute¢ jedna o hypertenzi, je nutno stanovit jeji zavaino
s ohledem na vysSi krevniho tlaku Egadny vyskyt komplikaci, pokusit se najit jefiginu,
odhalit doprovodné choroby a vykitu hypertenzi sekundarni, coz mnohdy neribec
jednoduché. Kromh zcela zasadniho vy$ehi (zngfeni) krevniho tlaku, je s@asti
zékladniho diagnostického procesu i laboratornietrggi funkce ledvin, kardiologické
vySeteni a @ni vySeteni zangiené na zrny zpisobované vysokym krevnim tlakem na

o¢nim pozadi, fipadreé dalSi vySateni zandfena na postizengrgany.

2.2.1. Metodika néreni krevniho tlaku

Vénovat tématu metodiky &eni krevniho tlaku &kolik fadki povazuji za velmi
dulezité, protoZe tato nenama cinnost, kterou dnes provadi nejen osoby se zdrawotn
vzcklanim, ale i bez &, muZze byt zatizena velkou chybovosti a ziskané hodtaityibec
neodpovidaji tlaku gfené osoby. Z udajpacient je znamo, Ze #teni krevniho tlaku péit

dnescasto i ke zpe#eni odpolednich posezeni tamef.

AZ do 19. stoleti se krevni tlak mohEfit jen tzv. krvavou metodou, pomoci triek
zavagnych @imo do velkych cév. To se provld v experimentech na konich. Nbkvéeka
podobny zjisob nemohl byt aplikovan. Pagdse objevily prvni pokusy o #ieni nepimeé.
Moderni zmgisob ngfeni krevniho tlaku uvedl do praxe italsky |ékecipione Riva-Rocci v
roce 1896. Pouzil kému dusSi ze svého jizdniho kola, gumovy balonekugoxty manometr.
Metodu pozdji je$ts vylepsil rusky léka Nikolaj Sergejevi Korotkov'. Zakladni metody

meieni krevniho tlaku pouzivané v sasnosti uvadi nasledujici tabulka.

137AJiC J.,Problematika réeni krevniho tlaku u senibrLékaiské listy, fil. Zdravotnickych novin 9/2008

14 SOWEK M., KLARA T. A KOL., Klinicka patofyziologie hypertee, Grada Publishing 2002, ISBN 80-247-
0227-4
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Tab. 1: Prehled a zakladni rozé&leni metod méreni krevniho tlaku

I =

Neinvazivni metody Auskultaéni
Oscilometricka
Ultrazvukova

Metoda digitalni fotopletysmografie

Invazivni metody Nepimé — Swan-Ganav katetr
Primé — Kkatetry stlakovym ¢&idlem

umisténym piimo na cévnim konci katetru

Zdroj: Souek M., Klara T. a kol., Klinicka patofyziologie lerpenze

Za standardni metodu je stale povaZzovana Korotkpwechnika rsfeni krevniho
tlaku, tj. auskultace (poslech) ozev nad radi@pnbu pi postupi uvoliovaném stisku paze
tlakovou manzetou. Tato metoda byla definovamedpvice nez 90 lety a za dobu své
existence nebyla z&néna.

Ma-li vSak byt krevni tlak zgfen odbors a skuténé spravi, je nutné postupovat podle
nasledujicich pravidel:

1. Pristroj, nefastji rtutovy tonometr, ktery stale plati za nejspoletjBV, musi byt
v dobrém stavu, hladina rtuti mugi pyfouknuté manzetsahat k nule na stupnicitiP

wwe

meteni je tlakondr (mefici trubice se rtuti) umigh ve vertikalni poloze.

2. Me¢ieni krevniho tlaku ma byt zasadprovedeno wsedici osoby po 5-10 minutovém
klidu, v piijemném prosedi bez velkého hluku a dalSich znepokojivych mafhen
Opakovag se stava, ze lidé sidti krevni tlak po namaze (naybehnou rékolik

1> WIDIMSKY J., 50 let historie léby hypertenze Triton 2001, ISBN: 80-7254-176-5
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poschodi doc¢ekarny a rychle pospichaji na &mni krevniho tlaku). Hodnoty

nantiené i takovych filezitostech nelze povazovat za relevantni.

3. Méfend paze musi byt voln4, n&nby ji svirat Zadny Skrtici rukdv. Nikdy se krevni
tlak nengii pres odv! Po dobu mifeni sedi pacient v klidu, je tgn o ogradlo, je

uvolnén, nemluvi. Miena paze ma byt podema (nap o stil).

4. Stred spravre Siroké manZzetye v Urovni srdce. Je nutné pouzit spravnou manzet
jejiz dolni okraj ma byt cca 2,5 cm nad fossa a@lisit Osoby, u kterych je obvod paze
nad 35 cm, musi byt zZiteny Sirokou manZetou, osoby s obvodeaie pod 25 cm

manZzetou Uzkou @tskou).

P¥i prvni navstvé pacienta jeieba zndtit krevni tlak na obou hornich kdetinach,
v piipadt potreby i na dolnich kafetinach. Poté se tlakdii na korgetiné s nangienou vyssi
hodnotou. Manzeta by #a byt nafukovana standama 200 mmHg. Zcela zasadnim
pravidlem je, Ze nejvySsi tlak v manZetesmi byt nizSi nez je systolicky tlak pacienta.
Systolicky tlak pesahujici 200 mmHg byva zjt pii prvnim mefeni jen u malého @tu
pacienfi, mél by tedy byt uvedeny tlak v manZqiti prvnim méreni dostaujici.

Vzduch z manZety jgdba vypou&t pomalu tak, aby oaet krevniho tlaku mohl byt
proveden sigsnosti na 2 mmHg/sec. Hodnota krevniho tlaku s&itddna vrcholu menisku,
coz je horni zaobleni rfového sloupce. Stupnice manometru bslarbyt umistna ve vysi
oc¢i vySetujiciho personalu. Stetoskop pr@ieni krevniho tlaku ma dod zachycovat zvuky
o velmi nizké frekvenci, proto je vhodné pr@gné niieni uzivat stetoskopy bez membrany.
Stetoskop by @ byt piilozen nad brachialni tepnu u loketni jamky. Zatojetreba dbat na
to, aby se stetoskop nedotykal manZzety. Olivkyostaipu by nily pevné a pohodlg priléhat
ke zvukovodm, aby zabranily ruSivym zevnim zviuk. Pacient nema mit moznost sledovat

rtutovy sloupec manometru.

Rozdily v hodnotach krevniho tlaku na hornichdesmach do 10 mmHg (mezi levou
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a pravou pazi) jsou povazovany na normalnéevii je teba zopakovat v 1-2 minutovém

intervalu a mezi ¥enim je nutno vypustit vzduch z manZzety.

Vzhledem k tomu, Ze u starSich osob je udavanstatioky pokles krevniho tlaku
(>10 mmHg asi u 10 % osob vekwu nad 65 let), je vhodné zitit krevni tlak i vestoje, a to

ihned po postaveni a poté po 2 minutch
2.3. Etiologie a patogeneze
Patogeneze esencialni (primarni) hypertenze jdifakibrialni. Resna picina neni
znama. Zname vSakadu exogennich i endogennich faktditeré se v patogeneze esencialni
hypertenze uplauji’. Nasledujici tabulka uvadiighled exogennich patogenetickych

fakton.

Tab. 2: Exogenni patogenetické faktory esencialmiypertenze

Genetické Risobi nékolik mechanizmi
Stres Risobi mechanizmem zvySeného tonu sympatiku
Dietni Prokéazané: Nadvéha a obezita

Zvyseny privod soli
Alkohol
Draslik

Sporné: Véapnik

Zdroj: Widimsky J., Hypertenze Diagnoza &g

16 CIFKOVA R : Méreni kauzalniho krevniho tlakwe Widimsky J: Hypertenze , Triton, 2002,s. 35-4SSN
80-7254-249-4

"SOWEK M., KLARA T. A KOL., Klinicka patofyziologie hypertee, Grada Publishing 2002, ISBN 80-247-
0227-4
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Arterialni hypertenze byva velmi vzacnieeg 25. rokem &ku. U ctti do 16 let ¥ku se
vyskytuje asi v 1-2%, mladi do&pve wku 25 — 34 let maji hypertenzi asi v 9,5%. U oseb v
véku 35 — 44 let nachazime arterialni hypertenzi zanu 20% a v 6. Zivotni dek&z téenet

u 50% populace vysfych zemt®.

Hypertenze se objevuje péme ziidka u rkterych populaci s primitivnim #igobem
Zivota. BEhem jejich vyvoje s@rem Kk civilizaci se hypertenze objevujastji. Zakladnimi
faktory, odpo¥dnymi za tento vyvoj je strava sgytkem kalorii, bohata nals konzumace

alkoholu, nadvaha a stres.

2.4. Rizikové faktory

Jak bylo vySe zmimo, esencialni hypertenze je multifaktorialnim owenm$nim.
Vyse krevniho tlaku je prakticky dana komplexnienakci ti zdkladnich mechanizim vliva
vngjSiho prostedi, genetickych faktéra cinnosti vnitnich regul@nich mechaniziin Nekteré
z nich nejsme schopni ovlivnit, ale velmi vyréznimiZzeme omezit rizikové faktory
dietologické. Jednozgiay vztah k arterialni hypertenzi ma nadvaha a dagzvySeny fijem
soli (sodiku), ale i drasliku, k&#ku a vapniku, konzumace alkoholu, kofein, feni a

nedostaténa fyzicka aktivitd*>°

18 GREGOR P., WIDIMSKY P. et alKardiologie, Druhé, pepracované a roz&né vydaniGalén 1994, 1999,
ISBN 80-7262-021-5

9 ADAMKOVA V: Arterialni hypertenzén Vrablik M: Otazniky kardiovaskularni prevenceAMA, 2009, ss.
43-69, ISBN 978-80-904260-2-3

20 ROUSSEAU N.Manger, bouger et éliminer soulage la tensidppel LJ et al. JAMA 2003 ; 289(16):2131-2
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2.4.1. Ediénost

Deédiénost je povazovana za jeden z vyznamnych féaktsfyskyt hypertenze je
signifikantre ¢asgjSi v rodinach, kde jeden nebo oba tedmaji nebo @i hypertenzi. U dti
pak vznika hypertenze dasrgjSim wku a miva rychlejSi nastup. Celkose podil genetické
sloZzky na vzniku esencialni hypertenzélavéka odhaduje asi na 30%¢D, hypertenznich®

rodica mivaji porgkud vyssi tlak, i kdyZz na horni hranici normy, dptejré starym dtem

normotenznich roda?:.

Po dlouhou dobu byl hledan gen, ktery by byl zadgay za vznik arterialni
hypertenze. Dnes je jisté, Ze situace neni takogdcha. Pro hereditarni podil arterialni
hypertenze ssd¢i fada velkych poputaich studii, studie adoptivni i studie s diay.
Vysledky €chto vyzkunti ukazaly, Ze geneticky podndimo je asi 20-65 % variability
krevniho tlaku ucloveéka. Arterialni hypertenze je z genetického pohlgehlygennim
onemocgnim, na jejim vzniku se podili celéada ged a ne&idi se jednoduchymi
mendelovskymi pravidly &li¢nosti. V sodasné dob bylo a je zkoumano vice nez zhruba 50

geni, které maji iizne daleZité role v procesu hyperterize

Monogenni typ heredity, to znamena zvySeni krevnflaku dané odchylkou
v jediném genu, je prokazatelné jen &kalika vzacnych forem sekundarni hypertenze,
(napiklad glukokortikoidy suprimovatelny hyperaldosteimmus, zdanlivy nadbytek
mineralokortikoidi, vrozené hypertenzni formy adrenogenitalniho symdr). Je mozné, Ze
frustni formy takto podmimych enzymatickych defektse mohou uplatnit patogeneticky u
nekterych podskupin esencialni hypertenze, ale n&yyssencialni hypertenze v populaci

nemaji viiv3.

1 ADAMKOVA V., HUBA CEK JA, KOLSKY A., VELEMINSKY M. ML.. Arterialni hypertenze mladych
osob, ¢hotnych a dti,VEGA Praha, 2005, 1.vydani, s. 68 ISBN 80-903186-9

2 SOUWCEK M., KLARA T. A KOL., Klinicka patofyziologie hypertee, Grada Publishing 2002, ISBN 80-247-
0227-4

%3 SAAVEDRA J.M., Opportunities and limitations of genetic analysfshypertensive rat strainslournal of
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Esencialni hypertenze je polygennim onendadm, na kterém se podili cefada
geni. Celou situaci jestzt¢Zuje fakt, Ze jednotlivé geny mohou integrovat nejeezi sebou,
ale také s faktory wjSiho prostedi. Kon€na hodnota krevniho tlaku je vysledniézmych

interakci.

Problémem klinického sledovani genetickych vitah hypertenze je i fakt, Ze
v jednotlivych rodinach neni dostatsgy paiet ¢lend, eventuald se objevuje pozdni

manifestace hypertenze, a dale hraje roli i gekétfitiverzita lidské populace.

V sowasné dob probiha nejetsi vyzkum tzv. kandidatnich g&énVychazi se z faktu,
Ze kandidatni gen pro hypertenzi kdduje produlkdnkse zastiuje regulace krevnihtbaku.
Nejcastji sledovanymi jsou geny pro angiotenzin konvedujienzym, endoteliny,

natriuretické peptidy, receptory humoralnialspbki inzulinu a inzulinovou rezistenci.

K problematice &di¢cnosti u hypertenze jerdba podotknout, Ze geneticky vliv se
uplatiuje nejen pmo, ale také progtdnictvim vlivu na Bkteré regulani mechanizmy
krevniho tlaku. Vime, Ze podminky &giho prostedi maji fizny vliv na geno i fenotyp

jedince.

Pro geneticky aspekt je rotn velmi problematicke i to, Ze hranice hypertengka b

stanovena arbitragnprotoze hypertenze je kontinuéini pramouf*2>

Hypertension, 27/2009, doi: 10.1097/HJH 0b013e328832

2 SOUCEK M., KLARA T. A KOL., Klinicka patofyziologie hypertee, Grada Publishing 2002, ISBN 80-247-
0227-4

% VRABLIK M. a kol., Otazniky kardiovaskularni prevence 206@cta Medica, Brno 2009, ISBN 978-80-
904260-2-3
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N 1

2.4.2. Vliv vysSiho pijmu soli na krevni tlak

Vliv vysokého obsahu soli (chloridu sodného) vrpat na krevni tlak byl prokazan.
Rozhodujici je pedevSim fijem sodiku. Mezi fijmem sodiku a prevalenci hypertenze
existuje pima zavislof, jak uvadi tabulk&. 3. Mezipopulani studie ukazaly, Ze vesting
populaci je tento vztah linearni. Populace, kderienérny krevni tlak nizky, maji denni
pifjem soli 3g a mé&hmaji prokazateky mensi vyskyt hypertenze ne? celiswy pramasr?’.

Naopak populace, kde je vysoka prevalence hypestanaji gijem soli cca nad 6g de&n

Tab. 3: Prevalence hypertenze v populaci v zavigdt na pirijmu sodiku

Denni prijem sodiku % populace s hypertenzi

< 10 mmol Na (0,6 g soli) 0

LO - 70 mmol Na (0,6-4,0 g soli) <5

70 — 350 mmol Na (4 - 20 g soli) 15

> 350 mmol Na ( >20g soli) 30

Zdroj: Hypertension artérielle, Medisana

Je znamo, Ze snizZeniijmu soli na cca 5 — 6 g defirma giznivy terapeuticky vliv na

hodnotu krevniho tlaku.

V této souvislosti je nutno upozornit na skuest, Ze v populaci existuji jedinci, kite
jsou na kolisaniifijmu soli v potra¥ mére citlivi (,sul-rezistentni“). Pesto je sniZeniifjmu

soli i u t&chto osob zakladnimdébnym opaenim?®

% MARION Sylvie, Hypertension artériellerev. 9/12/2008, dostupné z:
http://www.santepratique.fr/hypertension-arteriditde.php

27 WIDIMSKY J. jr. a kol., Arteriani hypertenze — séasné klinické trendysbornik pednasek ke IV.
sympoziu, Triton 2006, ISBN 80-7254-790-9

2 AUBERT J.P., FALCOFF H., FERRU P.et dla Revue du Praticien Médecine Génér2e01 ; 15 : 628-
629
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2.4.30bezita a fyzicka aktivita

Pro vznik hypertenze a jejich komplikaci je obaarelmi rizikovym faktorem. Bylo
prokazano, Zze po&n obéznich hypertonikk neobéznim hypertonikn je nejvyssi v mladsich

vékovych kategoriich a s¢kem klesa. U obéznich jedinge piti az osminasolvyssi riziko

vzniku hypertenze neZ u osob s normadgsnou hmotnosti *

Veskeré epidemiologické studie ukazaly vztah megai krevniho tlaku aétesnou
hmotnosti: 28-35% nadimé obéznich osob a 15 — 1&thedré obéznich osob mi&ypertenzi
(neékteré studie uvagi az 50% vyskyt hypertenze u obéznich osob). Napoonu u osob
s norméalni hmotnosti se hypertenze vyskytuje j8a10%". Zahrankni prameny uvadi, ze
zvySeni &lesné hmotnosti 0 15% ma za nasledek zvySeni sjstbb krevniho tlaku o
189%%.

Obezita niZe zmsobovat zvySeni krevniho tlakuigolevsim progednictvim
inzulinové rezistence, ktera vznika tstedku vysokého ifjmu potravy a nasledné
hyperinzulinémie. Inzulinova rezistence se vsakijipelektivre. Zatimco organismus zahy
piestava byt schopen normédlntilizovat sacharidy, dinek inzulinu na aktivitu sympatiku
neklesd. To se projevuje zvl&Sv cévach, srdci a ledvinach, a to zvySenou perifer
rezistenci, zvySenym srél@m vydejem a vysSSi tubularni reabsorpci sodikustipj data
Sswedcici pro to, Ze také gtiahypertonici maji inzulinovou rezistenci, a to &# pokud jsou

zarovei obézni®. Nejastji se mira obezity udavéiselnou hodnotou BMI (Body Mass

2 Kardiovaskularni choroby 20. 12. 2000 / str. 4 / MEDICINA 11/ VI
%' SVACINA S., Hypertenze fi obezit a diabety Triton, 2007, ISBN 80-7254-911-1

3L WIDIMSKY J. jr. a kol., Arteriaini hypertenze — séasné klinické trendysbornik pednasek ke IV.
sympoziu, Triton 2006, ISBN 80-7254-790-9

32 PROGRAMME NATIONAL DE SANTE PUBLIQUEHypertension artérielle sevérsrpen 2000, dostupné
z: www.msa.fr

% SOUWEK M., KLARA T. A KOL., Klinicka patofyziologie hypertee, Grada Publishing 2002, ISBN 80-247-
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Index).

télesnd hmotnost (v kg)

(vySka v nf)

BMI =

Za normalni se povaZzuji hodnoty BMI mezi 19-24,kgy

Na vzniku obezity se podili nejen nagtmy piéisun kalorii, ale také jejich nedostaig
vydej. Ritom fyzickd aktivita nejen snizuje ukladani tukuele, ale podle &kterych studii
ma také pimy vliv na sniZeni rizika hypertenzefepn¢ nezavisle nactesné hmotnosti.
Zejména muzi, ki@ nevyvijeji zadnou intenzivni¢lesnou aktivitu,maji zvySené riziko

vzniku hypertenzni choroby i jejich komplik&ti

Obecrt je fyzicka aktivita BZznéceské populace nedostétd. V ordinacich pediatra
dorostovych Iékal se objevuje stale vice malych a mladych pagismadvahou, obezitou,
bez dostainé fyzické aktivity>. Fyzicka aktivita je pro organizmus miidolrs dileZita,
snizuje krevni tlak fisobenim vegetativniho nervst¥a kront toho vede ke zvySenému
uvolovani volnych mastnych kyselin, ob&dre zvySenému vyuZziti Zivin a tim sniZuje riziko
vzniku obezity. Fyzickou zdatnost Ize zvysit pralid/m tréninkem, ktery je doparavan 3x
tydré. Nejednd se o Siové vykony, ke zvySeniclesné zdatnosti postiacasto Bzna
turistika. Chiize je cvteni, které mize provozovat kazdy, protoze chodit se da prakticky
vSude, kazdy si fize ukit vlastni tempo, krom toho finagné¢ nezatZzuje. Pomala dize
znamena sptgbu asi 2-3 MET (metabolicky ekvivalent = 3,5 miskku na | kg &lesné

hmotnosti za 1 minutu dagénosti). Rychla cize miZze byt kryta aZz sptebou 8 MET.

0227-4

3 ROSOLOVA H., SIMON J., SEFRNA Fimpact of cardiovascular risk factors on morbiditgd mortality in
Czech middle-aged men: Pilsen Longitudinal SRl S).Cardiology 1994, 85, s. 61-68

% VELEMINSKY M et kol. Normalni hodnoty krevniho tlaku wtél a dorostu \CR, Triton, 2003, ss. 184,
ISBN 80-7254-443-8

% WIDIMSKY J., Hypertenze Diagnéza adéa, H&H, 1. vydani 1998, ISBN 80-86022-32-3
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2.4.4. Alkohol a koweni

O protektivnim psobeni alkoholu na kardiovaskularni aparat se vefiskuseradu
let. Byl prokdzan pozitivni vztah mezi malyrfijmem alkoholu a hodnotami krevniho tlaku.
Podle expett Swtové zdravotnické organizace je feSelativre bezpé€na denni davka
alkoholu kolem 20,0 g 100% lihu na den, coz odpawtruba il litru 12° piva, nebo 2 dcl
vina, nebo 0,5 dcl destil&fu®.

S rostouci denni davkou alkoholu nad dogenou mez stoupa i riziko vyskytu
hypertenz&. Uvadi se, Ze ke zvyseni rizika&tpravidelné poZivani jiz 40 g alkoholu dénn
vy3Si mnozstvi toto riziko dale zvySuje. Zeny jstidi alkoholu még odoIné nez muzi.

O Skodlivosti koieni bylo napsano mnoho praci. Zatimco vztah meatfekom a
vznikem rakoviny plic byl opakov&nprokazan, ve &siné studii nebyla jashdefinovana
zavislost mezi vznikem arterialni hypertenze arkaim. Je vSak prokdzano, Ze keni ma
vliv na rozvoj aterosklerozy, zvysuje riziko koageg v cévach a tim zvysSuje riziko vzniku
komplikaci. VysSi vyskyt mozkové cévnfilpody a zejména koronarni nemoci urddi je

spojen s presorickymginkem nikotinu, proto by vSichni hypertonici nafirkoufit*.

3" ADAMKOVA V: Arterialni hypertenzén Vrablik M: Otazniky kardiovaskularni prevendeAMA, 2009, ss.
43-69, ISBN 978-80-904260-2-3

¥DETILLEUX M., Mieux vivre avec son hypertensjdditions du Rocher, Paris 2002

39 HORKY K. a kol.,Léka'ské repetitoriumGalén 2003, 2005, ISBN 80-7262-351-6

0 Hypertension artérielle pulmonair&lAS/Service Maladies chroniques et disposititscdompagnement des
malades, Actualisation février 2009, dostupné tp:Hivww. has-sante.fr/portail/upload/docs/applioatpdf
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2.4.5. Stres

Jednim z faktar, ktery ma roveiz velky vliv na vznik hypertenze je i stres, zejrmaén
stres opakujici se a déletrvajici. Dlouhou dobazrj@dmo, Ze Zivotni udalosti, které&gobi
negativni emoce, jako jsou zloba, strach a smutekpu k déasnému zvySeni krevniho
tlaku**2 Stupe vyvolaného zvySeni tlaku je wiznych lidi fizny, rozdily jsou i mezi
pohlavimi. Z hlediska rizika vzniku hypertenze jsstnesem vice ohroZeni muzi nez Zeny.
UvaZuje se i o tom, Ze stresujici faktor§spbi vice ve wstech, zejména u lidi, Kiese
pristthovali z venkova. Hlavni faktory, které se s takovypechodem mni a které jsou
pokladany za fispivajici ke zvySeni krevniho tlaku, jsou: nadbgieprisun kalorii ve stray
a fyzicka neinnost, vedouci k nadvaze, ubytek podych vazeb na rodinu, zvySena duSevni
ndmaha a aktivni vyrovnéni se s pradfirmosti vdoméacim prosdi pod natlakentasu.
VySSi krevni tlak mivaji lidé s nizSim wddnim, zamistnanim nizSi prestize, menSimi

celkovymi [Fjmy a véeobeahmérs priznivou sociali-ekonomickou situaéf.

Kromé¢ uvedenych obecnych rysstresu pstupuji k faktotim zvySujicim riziko
hypertenze i individualni reakce na ekonomickousta&ju nebo nedostatek moci v praci nebo
doma. Také se zjistilo, Ze se pracovni dapzajemr ovliviiuje s ¥kem do té miry, Ze

zvySeni krevniho tlaku stkem je vySSi u muipracujicich s &Sim pracovnim nagpim a Ze

kombinace vysokého pracovniho &g alkoholu psobi zvySeni krevniho tlakt

*L SOUWEK M., KLARA T. a kol.,Klinicka patofyziologie hypertze, Grada Publishing 2002, ISBN 80-247-
0227-4

“2 SOVOVA E., 100 +1 otazek a odpeui o krevnim tlakuGrada 2008, ISBN 978-80-247-2281-8

3 SHAPIRO A.P.Hypertension and Stressawrence Erlbaum Associates Publishers, Mahwaty Bersey
1996,

“BRUN Ch.,L’hypertension artérielleEditions du Rocher, Paris 2005
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2.5. Typy hypertenze

Po zjiséni zvySeného krevniho tlaku je praolym uUkolem zji&ni, o jaky typ
hypertenze se jedna, aby mohla byt zahdjena odgjisiigkauzalni) 1&ba.

2.5.1. Primarni (esencialni) hypertenze

Charakteristické pro arterialni hypertenzi je, emocny nemusi 0 Své nemoci
dlouhou dobu &bec &dst*®. Subjektivni piznaky, zvIadt u leksich a stedr pokrasilych
stadii hypertenze jsou malo vyrazné a necharatitkés proto byva patologicky zvySeny
krevni tlak objeven spiSe nahadpii jinych prilezitostech (preventivni prohlidky, na#éa
lékare pro jakeékoliv jiné akutni onemogm ¢i Uraz apod.). Bkdy se niize hypertenze
projevovat bolestmi hlavy, netitymi bolestmi na hrudniku, Unavou nebo poruchgpdinku.

V pokratilych stadiich pivedou nemocného k |ékaspiSe piznaky vyplyvajici z poSkozeni
jinych orgéani dlouhotrvajicim vysokym krevnim tlakem.

Podle Svtové zdravotnické organizace a Mezinarodni Spalsti pro arterialni
hypertenzi je definovana zavaznost hypertenze podiedujicich hodnot systolického a
diastolického krevniho tlaku nasled@vn
- hodnoty 140-180/90-105 mmHg jsou povazovany hkda hypertenzi, fikemz hodnoty

140-159/90-95 mmHg jsou povazovany za hodnoty binani

- zatzkou arterialni hypertenzi je povazovana hypertgiieey3ujici 180/105 mmH§

B&zné uznavané dleni hypertenze, uzivané iGeské republice @i hypertenzi na

stadia podle toho, jaké zmy vyvolava dlouhodobé zvySeni krevniho tlaku ndSida

4> ALBERTA HEALITH SERVICES,On m’'a dit que je fais de I'hypertension artériekpr’est-ce que cela veut
dire? Alberta Health Services, Réseau canadien de té,s@ate de modification : 2009-01-29, dostupné z:
http://www.phac-aspc.gc.ca/cd-mc/cvd-mcv/ha-hbpfaDphp

“®HORKY K. A KOL., Léka'ské repetitoriumGalén 2003, 2005, ISBN 80-7262-351-6
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organech:

- |. stadium — prosté zvySeni krevniho tlaku bez klinicky prodilnych organovych

W

zmen.

- |l. stadium — pgiitomnost organovych zén bez poruchy jejich funkci.
Hypertrofie levé komory srdei na EKG nebo echokardiogramu, mikroalbuminurie,
kalcifikace aortyci jinych tepen, zemy velkych tepen/psonografickém vySg&ni, na @nim

pozadi hypertenzni angiopatie az angioskleroza.

- lll. stadium — &Zké organové zamy s poruchou jejich funkce.
Levostranné srd@i selhani, urychleni koronérni aterosklerdzyignymi projevy ischemické
choroby srdeni, aneurysma a disekce aorty, cévni mozkoWieogy \etr¢ tranzitornich
ischemickych atak (TIA), renalni insuficience alhd&ei, na @nim pozadi retinopatie az

neuroretinopatie.

- IV. stddium — maligni hypertenze (maligni zvrat) se vyskytpijedevSim u nelé&né
nebo nedostate¢ kontrolované hypertenze.
Je charakterizovano vzestupem krevniho tlaksto na hodnoty vyssi nez 230/130 mmHg
s rychlou progresi organovych Zma jejich selhaniff.

Zvlastni formou hypertenze je tzv. izolovand syskdl hypertenze, kterdq je

definovana jako systolicky tlak140 mmHg a diastolicky krevni tlak < 90 mmHg. Je
zpasobena ztratou poddajnosti velkych teperisieddku aterosklerézy. Vyskytuje se u starsi

populace: u 8% osokekové skupiny 60-69 let, 11% osobkeove skupiny 70-79 let, u 22%

“" GREGOR P., WIDIMSKY P. et alKardiologie, Druhé, pepracované a roz&né vydaniGalén 1994, 1999,
ISBN 80-7262-021-5
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osob 80-89 letyci.
Na I&bu tohoto typu hypertenze pritda v uplynulych desetiletich b#liva vyména
nazofi. Dnes je tento typ hypertenze povazovan za patdpgs velkym rizikem vzniku

kardialnich komplikaci, proto je rovh lé&er®.

Akutni, Zivot ohroZujici stav fpdstavuje tzv. hypertenzni krizeharakterizovana

nahlym zvySenim krevniho tlaku (diastolicky tlakvgkle 130 mmHg a vysSi), toto zvySeni
muze byt provazeno znamkami poSkozeni nebo selh&ofréi dilezitych orgaf (selhani

srdce, cévniiphoda mozkova, krvaceni do mozku, otok mozku sélledtvin apod Y.

Hypertenzni krize je komplikaci n€éEné nebo nedost&®@ |étené hypertenze a
negastji se objevuje u Spatnspolupracujicich pacieinfpo nahlém feruseni I8by zejména
t¢ZSi hypertenze, kdyZ nemocny sam nebo na rad¢ mérmovaného |ék& prestane brat

leky.

Ojedirtle mize hypertenzni krize byt prvnim projevem onendoaénJeji zavaznost
zavisi nejen na absolutni vySce krevniho tlakuta#é na rychlosti jeho vzestupu

2.5.2. Sekundarni hypertenze

Sekundarni nebo také symptomaticka hypertenze j&Serv krevniho tlaku na

podklad znamé organickéifEiny. Tento typ tvei sice je 5-10% vSech forem hypertenze,

“8 BECKETT N,S. et al., Treatment of hypertension in patiens 80 years & agolder,N. Engl. Jour.
Medicine 2008, 18, 358 1887-1898

“9HORKY K. a kol.,Léka‘ské repetitoriumGalén 2003, 2005, ISBN 80-7262-351-6

*®WIDIMSKY J., Hypertenze Diagnéza adka, H&H, 1. vydani 1998, ISBN 80-86022-32-3
*LWIDIMSKY J., Hypertenze Diagnoza adéa, H&H, 1. vydani 1998, ISBN 80-86022-32-3
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avsak zvySeni krevniho tlaku zde byasto stedniho aZ&kého stupr®>® Nejsastji byva

hypertenze spojena s diabetem nebo onetmdenledvin.

Hypertenze § diabetu se vyskytuje az u 50% diabétide to 1,5 — 2kratastji nez u
nediabetické populace. Také diabetes mellitus skytyje castji u hypertoniki nezli ve
zdravé populadf. Drive existoval nazor, 7e vysoky krevni tlak vznik& nemocnych
s diabetes mellitus |. typurevazri na podklad diabetické nefropatie. U nemocnych
s diabetes mellitus Il. typuétSinou hypertenzeipdchazi manifestaci diabetu a proto byla
hodnocenaigvazrt jako esencialni hypertenze. V posledni &bpla hloulji prozkoumana
patogeneze obou typu diabetu i hypertenze u diabétylo zjiStno, Ze u diabetu mellitus se

miZe vyskytovat vice druhhypertenz®.

Diabetes mellitus i hypertenze majékieré spoléné rizikové faktory vzniku a
navzajem na sebetagpobi — hypertenze akceleruje poSkozeni ledvin bedia a naopak

nefropatie zhor3uje hypertenZi

Souwasny vyskyt diabetu a hypertenze vyznamavysSuje riziko makro- i
mikrovaskularnich komplikaci. Jak hypertenze, tebdtes pdt mezi hlavni rizikové faktory
aterosklerdzy, a proto db¢ hypertenze u diabetikje treba ¥novat zvlastni pozornost.
Antihypertenzivni |€éba zlepSuje vyraznprognézu hypertoniks diabetem.

Renalni hypertenze je wraptjSi formou sekundarni hypertenze. Onemioén

*2 SOWEK M., KLARA T. a kol.,Klinicka patofyziologie hypertze, Grada Publishing 2002, ISBN 80-247-
0227-4

3 HORKY K. a kol.,Léka‘ské repetitoriumGalén 2003, 2005, ISBN 80-7262-351-6
> SVACINA S., Hypertenze f obezit a diabety Triton, 2007, ISBN 80-7254-911-1
> RYBKA J., Diabetes mellitus — Komplikace gigiruzena onemoemi, Grada 2007, ISBN: 978-80-247-1671-8

* WIDIMSKY J. jr. a kol.,Arterialni hypertenze — séasné klinické trendysbornik pednasek ke IV.
sympoziu, Triton 2006, ISBN 80-7254-790-9
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parenchymu ledvin ma asi 4-5 % paciesthypertenzi, a 1-2% hypertofiiknaji postizeni
ledvinnych tepen. Prevalence rendlni hypertenzagpsie ¥kem, s dobou trvani nefropatie a

s poklesem funkce ledvih

P¥icinou tohoto typu hypertenzete byt postizeni parenchymu ledvin oboustranné
(nap. pri glomerulonefritid¢ nebo diabetické nefropatii) nebo jednostranné dnad
hydronefr6za nebo hypoplazie ledviny), nebo posfiedvinnych tepen ateroskler6zou nebo

fibromuskularni dysplazii.

2.5.3. Nekteré dalSi typy hypertenze

Arteriaini hypertenze se vyskytuje asi u 1 — 2%ské populac®. Na rozdil od
dosglych se jedna ifevazié o hypertenzi sekundarni, gaggji zpusobenou onemoé&nim
ledvin (v 60 — 80%). U &i maze jit i o hypertenzi primarni (esencialni), alpredSkolnim
véku je spiSe vyjimkou. S postupentku se pordr mezi primarni a sekundarni hypertenzi

meéni, u adolescentjiz prevazuje hypertenze primarni (70 — 80%).

Hypertenze se fize objevit i v &hotenstvi. Fyziologicky probihajicéhotenstvi je
charakterizovano poklesem periferni cévni rezisteme mensi n¢ téZz poklesem krevniho
tlaku*®. Koncem gravidity krevni tlak @b stoupa. Hypertenze whotenstvi je definovana
bud’ jako vzestup absolutnich hodnot krevniho tlakwd (h40/90 mmHg) nebo jako vzestup

~

systolického tlaku o hodnotu rovnajici se nebo Wy88Z 25 mmHg nebo vzestup

diastolického krevniho tlaku o hodnotu rovnajicihe®o vyssi nez 15 mmHg proti hodnotam

pied p@&etim nebo v prvnim trimestru. Komplikaci hypertenzéihotenstvi nize byt

*"HORKY K. a kol.,Léka‘ské repetitoriumGalén 2003, 2005, ISBN 80-7262-351-6

% ADAMKOVA V., HUBA CEK JA, KOLSKY A., VELEMINSKY M. ml.. Arterialni hypertenze mladych
osob, ¢hotnych a dti, VEGA Praha, 2005, 1.vydani, s. 68 ISBN 80-903186-9

* ADAMKOVA V., HUBA CEK JA, KOLSKY A., VELEMINSKY M. ml.. Arterialni hypertenze mladych
osob, ¢hotnych a dti, VEGA Praha, 2005, 1.vydani, s. 68 ISBN 80-903186-9
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eklampsie, coz je vyskyt&i v disledku hypertenzni encefalopatie.

Vysoky krevni tlak je jednim z n&jsgjSich zdravotnich problémvyssiho wku®®%
Diive zastavany nézor, Ze zvySovani tlakuiip&tveku a za ,normalni“ Ize povaZovat
systolicky tlak jehoz hodnota — 100 odpovid&w (nag. 170 mmHg je pmerené u 70 ti
letych), je jiz davno fekonan. Zakladnim argumentem, pmmouzivat stejné hranice normy
pro krevni tlak ve st& jako v mladSim #ku je fakt, Ze hypertenze ve $tge nositelkou

vysokého rizika kardiovaskularnich a cévnich mozkbvaihod.

2.6. Komplikace hypertenze

Arterialni hypertenze urychluje rozvoj ateromatébn plati v cévach, zejména
srde&nich a mozkovych, coz je jeden z hlavnich faktozpisobujicich komplikace
hypertenze. Komplikace sréld, neurologické nebo ledvinové jsou dalelasgjsSi u €zSi
hypertenze. Tento vztah dokladajgdaasadni skutmosti:

- Cévni mozkove fihody jsou velmi vzacné u osob, jejichz krevni @k 20/80 mmHg
nebo nizsi.

- Léceni hypertenze snizuje frekvenci cévnich mozkowpithod o vice nez 50%.

Pro vznik komplikaci je dezité, jaka je vySe krevniho tlaku a zda na nerébon
pusobi dalSi rizikové faktory. Jejichfippmnost totiz vyraz& zvySuje pravdpodobnost

rozvoje komplikaci, jak nazoéruvadi nasledujici tabulka:

%0 AUBERT J.P., FALCOFF H., FERRU P.et dla Revue du Praticien Médecine Génér@@e01 ; 15 : 628-
629

®1BECKETT N,S. et al.,Treatment of hypertension in patiens 80 years efagplder,N. Engl. Jour. Medicine
2008, 18, 358 1887-1898
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Tab. 4: Riziko komplikaci hypertenze dle WHO-ISH 199

Lehké: Stiredné tézka: TéZké&:
Hypertenze: TK 140-159/90- | TK 160-179/100-| TK vySSi nez
99 109 180/110
Bez dalSich rizikovych
faktor @ Nizkeé riziko Stiredni riziko Vysokeé riziko

1-2 rizikové faktory Stiredni riziko Stiredni riziko Vysoke riziko

3 nebo vice rizikovych
faktor @ nebo poskozeni
cilového organu nebo
diabetes

Vysoke riziko Vysoké riziko Vysoké riziko

Zdroj: Rousseau N., Manger, bouger et éliminer agella tension

Epidemiologické studie opakowamkazaly, Ze i u pacieits esencialni hypertenzi
byvaji pitomné rkteré dalSi rizikové faktory kardiovaskularnich abtm (koueni,
ek,
kardiovaskularnich chorob). S&asna pitomnost ®kterych rizikovych faktar je pritom

dyslipidémie, diabetes, pohlavi, pozitivni rodinnA anamnéza s vyskytem

povazovana za charakteristickou - inapobezita + nizky HDL cholesterol +
hypertriglyceridémie — a souvisejici geysenym rizikem koronarni morbidity a mortality
Uspssns lécenych hypertonik 2.

Jestlize se podiasowasre s dostatené cinnou l&bou hypertenze vylait nebo
alespa vyznammr snizit vliv rizikovych faktofi hypertenze, sniZzuje se tim zcela zagadn
riziko vzniku jejich komplikaci.

%2 ROSOLOVA H., SIMON J., SEFRNA Fimpact of cardiovascular risk factors on morbiditgd mortality in
Czech middle-aged men: Pilsen Longitudinal St{iRl}S).Cardiology 1994, 85, s. 61-68

-35-



2.6.1. Vliv arterialni hypertenze na srdce

Trvalé zvySeni krevniho tlaku m#asto jiz po gkolika mesicich za nasledek vznik
hypertrofie levé komory srdai®®. Patogeneze neni zcela jasna, kropiimych inka
zvySeného tlaku nad&ty srdénich komor a na koronarni tepny mohdisqbit i dalSi faktory,
nag. dédicnost, pohlavi,istove faktory, zvySenyifvod soli, inzulinova rezistence, alkohol,

télesny habitus, obezita a;.

Hypertrofie levé komory jetastjSi u osob s vysokym ffwodem soli v potray
dulezitym faktorem pro jeji vznik je také inzulinovézistence, j€astjSi u nemocnych, kté
denrg piji 50g a vice alkoholu. Je ro¥h ovliviiovana ¢lesnou stavbou a pohlavim. Vyskyt
hypertrofie levé komory srdaei je u Zen niZSi nezli u mazi pti obdobné zavaZnosti
hypertenze, obezita je ro¥h dilezitym patogenetickym faktorem. Hypertrofické srde

nachylrgjSi ke vzniku arytmii.

U hypertoniki s hypertrofii levé komory srdei byl v klinickych studiich zji&n
nékolikanasobn vyssi vyskyt komplikaci (4,4ffpadi na 100 nemocnych) nez u hypertanik
s norméalni hmotnosti levé komory stdé(1,4 na 100 nemocnych)

Hypertenze je také jednou z hlavnidiiém srd€&niho selhani¢asgji ve vySSim ¥ku
u zen. Jde n&pstji o levostranné srami selhani v dsledku nedostateé I1&by hypertenze
nebo @i hypertenzni krizi, které se ihe projevit jako akutni selhani — ,flash* edém plic
nebo ¢astji jako chronické selhdvani, kteréue trvat mnoho let a jehoZz manifestace je
vétsinou letalni komplikaci dlouholeté hypertefrze

83 WIDIMSKY J., Hypertenze Diagnéza adéa, H&H, 1. vydani 1998, ISBN 80-86022-32-3

% SOWEK M., KLARA T. a kol.,Klinicka patofyziologie hyperteze, Grada Publishing 2002, ISBN 80-247-
0227-4

% GREGOR P., WIDIMSKY P. et alKardiologie, Druhé, pepracované a roz&né vydaniGalén 1994, 1999,
ISBN 80-7262-021-5
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2.6.2. Vliv hypertenze na ledviny

Déletrvajici a zvlast nel&ena nebo nedost&®@ lécend hypertenze bez rozdilu
etiologie vede k poskozeni ledvin. Z@dku jde o hemodynamické a p@éjcd morfologické

zmeny ledvin fizné zavaznosti. Klesa jejich funkce a zvySuje dk&aiterminalniho selhani.

Individualni riziko zavazného organového poskoZediin u farmakologicky k&ené
mirné a gedni hypertenze je ve srovnani s ostatnimi orgadnok@mplikacemi nizké. | igs
toto nizké riziko je vysoka prevalence hypertenzpopulaci gicinou velkého vyskytu
terminélniho selhani ledvin a stava se ekonomickyablémem i pro vysf¢e zdravotnické

systémy®.

2.6.3. Vliv hypertenze na centralni nervovou soustavu

Vysoky krevni tlak jecastou pi¢inou cévnich mozkovychifhod (CMP). Tybyvaji
vétSinou pro pacienta a jeho rodinu osobni tragéghiisobuji zasadni zénu Zivota celé
rodiny, zménu socialni situace. Jeji incidence je asi 15{pguhi na 100 000 obyvatel,
umrtnost je asi 18%, vyznamny je i podil na inviabai €ch, kt&i akutni mozkovou cévni

i67'68

piihodu ezij

Hypertenze zfisobuje v mozku nejen akutni posSkozeni drobnych @a®jmeéna
v mozkovém kmeni a bazélnich gangliich, s rozvogémmi mozkoveé fphody, ale i chronické

zmeény oznd&ované jako hypertenzni encefalopatie, isgbené mozkovym edémem

% SOWEK M., KLARA T. a kol.,Klinicka patofyziologie hyperteze, Grada Publishing 2002, ISBN 80-247-
0227-4

®7 StatistikyCSSZ — dichodova statistika, nemocenska statistika, statigtatu klients, idaje za rok 2007,
dostupné z: http://www.cssz.cz/cz/informace/sti&ijst

% Zdravotnicka reenkaCeské republiky 2007, Praha: Ustav zdravotnickydbrinaci 2008. Dostupné
Z: WWW.UZiS.cz
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z drobnych tepének, které jsou dikyispbeni vysokého krevniho tlaku dilatované a

poskozen?.

2.7. L&eni hypertenze

Lécba hypertenze vede ke sniZzeni vyskytu hypertenzmiciterosklerotickych
komplikaci, zlepSuje nejen morbiditu, ale i mot( :

- vyznamm shiZuje vyskyt a amrtnost na mozkove céwihqdy,

- brani vzniku hypertrofie srdai pri hypertenzi a p jeji ptitomnosti niize vést i k jeji
regresi,

- snizuje vyznamé@riziko srdé&niho selhani,

- snizuje morbiditu a mortalitu na ischemickou charsbdeni,

- brani progresi hypertenze,

- bréni vzniku maligni hypertenze,

- snizuje vyskyt énich komplikaci hypertenze,

- brani rozvoji nefrosklerdzy a diabetické nefropatie

- brani vzniku disekujiciho aneuryzmatu.

Cilem l&by hypertenze je normalizace krevniho tlaku, thojesnizeni pod 140/90
mmHg. U mladSich hypertonikdo 30 let a hypertoniks diabetes mellitus na 120 — 130/80 -
85 mmHg. U izolované systolické hypertenze stardgdb se systolickym krevnim tlakem >
180 mmHg je cilem sniZit systolicky krevni tlak h&0 mmHg, B vychozim systolickém
tlaku 160 - 180 mmHg stasnizeni o 20 mmHg

%9 SOUWCEK M., KLARA T. a kol.,Klinicka patofyziologie hypertze, Grada Publishing 2002, ISBN 80-247-
0227-4

OWIDIMSKY J., Hypertenze Diagnéza adéa, H&H, 1. vydani 1998, ISBN 80-86022-32-3

"TWIDIMSKY J., Hypertenze Diagnoza adéa, H&H, 1. vydani 1998, ISBN 80-86022-32-3
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Léceni hypertenze by &o zahrnovat cely komplex ogani. Nejen farmakologicka,
ale také nefarmakologicka terapie musi byt nedilsoutasti &by vSech nemocnych
s hypertenzi. Jeji vyznam je ale bohuzel stale ganlén, a tak séada nemocnychasto jen
s kratkodobou anamnézou mirného zvySeni krevnitakutl dostava do koléhu
medikamentoznich zasahi kdyz by pro & nefarmakologicky fistup skytal mnohdy

dost&ujici feSeni.

Cilem nefarmakologické &6y neni pouze sniZzeni krevniho tlaku ¢sam
k normalnim hodnotam, ale také redukce celkovéhaig&zaskularniho rizika, které se

zvySuje s ¥kem a nezdravymi navyky civilizate™

Vybér antihypertenzni by by nel zatit stanovenim kardiovaskularniho rizika, tj.
piedevsim rizika rozvoje ischemické choroby grdes pribéhu nasledujicich 10 let, a tim i
radikalnosti postupuiplécbé hypertenze. K 0si3né prevenci ischemické choroby simie
nest&i priznivé ovlivnit nebo prakticky eliminovat jen jeden ripky faktor, tj. hypertenzi,
ale sodasre i dalSi gfitomné ovlivnitelné rizikové faktory, jakgou hyperlipidoproteinémie,
diabetes mellitus a kdeni. Ritom pfitomnost dvou nebo vice kvantitativiehce zvySenych

rizikovych faktoi predstavuje podstatrvétSi riziko nez jeden ziaé vysoky rizikovy faktor.

2.7.1. Nefarmakologicka léba hypertenze

2.7.1.1. Redukce (optimalizacegtkesné hmotnosti

U osob s nadvahou (BMI = 26-29 kg/m?) anebo s ibkdmeZBMI >30 kg/m? a vice) je

prvym a nejdlezit¢jSim ukolem v 1ébé hypertenze redukovatlésnou hmotnost. Riziko

hypertenze je zvySovano abdominélnim typem obe@byod v pase u Zerét&i nez 85 cm a

2SOVOVA E., 100 +1 otazek a odpéii o krevnim tlakuGrada 2008, ISBN 978-80-247-2281-8

> GREGOR P.Diety pi onemocani hyperteai, Sdruzeni MAC 1999, ISBN 80-86015-45-9
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u muai vétSi nez 98 cm je spojen s vysSim rizikem hypertenslipidemie, diabetu a
mortality na ischemickou chorobu sté Pro pondry v Ceské republice jsou tato kritéria
pongrné piisnd, podle S&tni provadnych v devadesatych letech minulého stoleti jsou u
muzi vékové skupiny 25 — 64 let pmérné hodnoty 93,6 + 0,64 cm a u Zen téZkové
skupiny 83 + 0,78 cff.

Z Framinghamské studie vyplyva, Ze pokl&iegné hmotnosti o 15 % je provazen
poklesem systolického krevniho tlaku o 10 % a wgedtmotnosti o 15 % je provazen

vzestupem systolického krevniho tlaku o 18.%

Nezbytnou sotasti |€by je tedy Uprava jideltiku a uplatiovani zasad zdraveé vyzivy.
Omezeni fivodu alkoholu, omezeni stresovych vlia pedevSim omezenifiimu soli a

cholesterolu (tuk) v potra’®.

Vyznamnym dietnim op#nim vedoucim jak ke sniZzerigsné hmotnosti, tak i ke
snizeni rizika vzniku komplikaci hypertenze, je aexd potravin se zvySenymbsahem
cholesterolu a dodrzovani tzv. protisklerotickétyli®J dosglého ¢lovéka by nemsl denni

pifjem cholesterolu v potréypresahnout 300 m§

Obsah cholesterolu v krvi Ize ovlivnit vyZivougi pripraw jidel nag. pouzivanim
rostlinnych oleji misto ziv@isnych tuki, zvySenim podilu ovoce a zeleniny, nezanedbatelna
je i technologie fipravy jidel. Nej¢tSi obsah cholesterolu maji vmibsti a potraviny z nich

piipravené a vajmy Zloutek, proto by se jejich konzumaceélanomezit. Pednost by rdla

" ADAMKOVA V. Obezita a KV chorobyPracticus, 2005,3 (4), 128-129, ISSN1213-8711

S ADAMKOVA V: Arterialni hypertenzén Vrablik M: Otazniky kardiovaskularni prevendeAMA, 2009, ss.
43-69, ISBN 978-80-904260-2-3

® GREGOR P.Diety pi onemocani hyperteai, Sdruzeni MAC 1999, ISBN 80-86015-45-9

""VLACHOVA L: Sto recept na snizeni vysokého tlaku a cholesterSaturn, Praha 1996, ISBN 80-85969-
07-6

- 40 -



dostat strava wana, dusSena,ifpadré grilovana, omezit by se &o zejména smazeni ve

veétSim mnozstvi tuku.

Nedavna americka studfeprokazala, Ze spojeni hubnuti s fyzickyméeviim a dietou
DASH (= Dietary Approaches to Stop Hypertensiorifge u hypertonilt riziko poskozeni
srdce a cév. Dietni rezim DASH je znam svym poaitiv efektem na krevni tlak. Jeho
zékladem je konzumace ovoce, zeleniny, &efah mi€nych vyrobki, omezenim fijmu

tukd, soli, serveného masa a sladkosti

V plzeiské studii u mu& stredniho ¥ku (PILS | — Pilsen Longitudinal Study I) byl
pokles hmotnosti 0 5 kg spojen s poklesem systéhiokrevniho tlaku gimérné o 2 mmHg a
zvySeni hmotnosti 0 5 kg bylo spojeno se zvySenistotického nebo diastolického krevniho
tlaku 0 9 mmHg’.

2.7.1.2. ZvySeni aerobni zéte

Osoby se sedavym agobem zarstnani vykazuji zvysené riziko vzniku arterialni
hypertenze o 20 — 50 %. Jako prevence vzniku hgpeeta jejich naslednych komplikaci se
doporwuje 30 — 45 minut aerobni aktivity 3 — 4x tgdiWVhodnou aerobni z&ti je rychla
chize, turistika, plavani, lyZovani.¢lesny trénink je vhodny u mirné hypertenze bez
organoveého poskozeni. U nemocnych s organovym peskm a &Zkou hypertenzi jer¢éba
télesnou aktivitu pdivé individualizovat. Za zcela nevhodné pro hypertgnide povazuje
naopak izometrickéélesné zatZzovani (zvedani iemen, sekani travy kosou, ryti, kopani).

Pravidelné prochazky u osob nad 60 lékw presahujici 2,5 km zlepSuji jejich Zivotni

8 APPEL LJ et al. JAMA 2003 ; 289(16) : 2131-2

" KOPELMAN P.G.,The Management of obesity and Related Disordéestin Dunitz Place of Publication,
London 2001,

89 ROSOLOVA H., SIMON J., SEFRNA Fimpact of cardiovascular risk factors on morbiditgd mortality in
Czech middle-aged men: Pilsen Longitudinal SRl S).Cardiology 1994, 85, s. 61-68
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Riziko vzniku komplikaci Ize snizit tim, Zdovek alespa tiikrat tydrg provozuje
néjakou intenzivni fyzickoucinnost, @i niz se tepova frekvence pohybuje mezi 70-85%

maxima.

2.7.1.3. Redukce fivodu soli (NaCl)

U hypertoniki nad 45 let ¥ku bylo zjiS€no, Ze snizeni Na v miona 95 mmol/den
snizuje krevni tlak gimeérné o 6,3/2,2 mmHg. SniZentipnu soli (redukce fivodu NaCl do
5 - 6 g/den) déle zlepSuje odezvu né&blé farmakologickou, sniZuje ztraty kalia shqofi
lécb¢ diuretiky, brani vzniku osteoporézy, vzniku ledwtych kaménk snizenym

vylucovanim kalcia m&i, je mozné, Ze vede i k regresi hypertrofie leoénkry srdeni®>.

P¥i omezovani soli v potréje nutno peitat i s tim, Ze &které potraviny jiz vice soli
obsahuji, nap syry, uzeniny, uzené ryby, hotové salaty a datfidkaske vyrobky, masové
konzervy, hotové ontky a jiné slané hotové pokrmy. Yelta vynechat mineralky s vysokym
obsahem natria. Rizikoiedstavuji i tavené syry, camembert, olivy, zeligahy, mandle,

solené pé&vo, solené maslo.

Existuji vSak osoby, u kterych ani zvySerifvpd NaCl v potra¥ nevede ke zvySeni
krevniho tlaku, ale vyS&ni je naréne, proto neni mozné u kazdého hypertonika v rdmci

preventivnich opaeni zjistit jeho odezvu naiem soli. Snizeniifivodu soli nicméa zistava

8L WIDIMSKY J., Hypertenze Diagn6za adéa, H&H, 1. vydani 1998, ISBN 80-86022-32-3

8 DIAMOND HARVEY a MARILYN, Fit pro Zivot Fin, Olomouc 1993, ISBN 80-85572-21-4 N. Steralgt
J. Internal Med. 248:203, September 2000.

8 ADAMKOVA, V. Moznosti Iéebného ovliveni rizikovych faktai ateroskler6zyKompendium ambulantni

mediciny, 2007, r&a 1,¢. 2, s. 5-6. — Odborn&ioha novin Medical Tribune ze dne 25.6.2007.fetied).
ISSN 1214-8911
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zakladnim reZimovym op@nim u pacierif*.

Vzniku hypertenze e naopak branit zvySenyipod drasliku. Doportuje se proto
v diet zvysit pijem drasliku na 50 — 90 mmol/den ve férderstvého ovoce a zelenffly

2.7.1.4. Omezeni navykovych latek — alkoholu, kafeu a nikotinu

P¥ijem alkoholickych napdj doporiuje Swtova zdravotnicka organizace omezit na
maximalni davku do 30 g etanolu dérnpro zdravé muze). Zeny absorbuji etanol vice nez
muzi a jsou k alkoholu vnimaj&i, jejich denni maximalni davka by n&m prekrctit 15 g

etanolu.

Alkohol mize téz negativhovliviiovat Usgch antihypertenzni farmakologické&bsgy,
navic gedstavuje i rizikovy faktor mozkovych cévnicliitpd a to jak krvécivych, tak
trombotickyc®. Existuje také Hma zavislost mezi rizikem infarktu a mnoZstvim
konzumovaného alkoholu. Asi u 5-11% hypertdnije jejich hypertenze davana do

souvislosti s nadimnym pidjmem alkohold’.

Kofein zvySuje jak systolicky tak i diastolickyak od 5 do 15 mmHg po dobu az
n¢kolika hodin. V epidemiologickych studiich ale nehglezen vztah mezi mnozstvim vypité
kavy a vySi krevniho tlaku. Dopafuje se omezit peet Salki cerné kavy u pravidelnych
konzumeni na 1 — 2 8alky/24 hodih

8 BRUN Ch.,L’hypertension artérielleEditions du Rocher, Paris 2005
% GREGOR P.Diety pii onemoceni hyperteai, Sdruzeni MAC 1999, ISBN 80-86015-45-9
8 WIDIMSKY J., Hypertenze Diagnéza adéa, H&H, 1. vydani 1998, ISBN 80-86022-32-3

87 AUBERT J.P., FALCOFF H., FERRU P.et dla Revue du Praticien Médecine Génér@@e01 ; 15 : 628-
629

8 DETILLEUX M., Mieux vivre avec son hypertensjdiditions du Rocher, Paris 2002
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Dlouho petrvavala doménka, Ze koieni nema vliv na krevni tlak. Bylo vSak
prokazano, ze vykdeni jiz jedné cigarety vede k okamzitému a sigaifithimu zvySeni
krevniho tlaku které igtrvava prvnich asi 15-30 minut po kazdé vylemé cigarét Nejen
z tchto divoda, ale i pro nefiznivy vliv nikotinu obect, se doportuje (a nejen

hypertonikim) nekodutit.

Skodlivy vliv ma i pasivni koteni, tedy pobyvani v zakéenych prostorach. Pasivni
koureni zvysuje relativni riziko vzniku rakoviny plisieb x, manifestaci ischemické choroby

srdeéni asi na 40 % rizika aktivnich #ki.2°

2.7.1.5. Ovlivréni dyslipidemie

Hypolipidemicka |éba sniZzuje u osob s ischemickou chorobou &rideryskyt
cévnich mozkovych ihod i transitornich ischemickych atak, sniZuje koebu i

kardiovaskularni mortalitll,

NejcasgjSi pricinou akutnich koronarnichrimod jsou relativé malé ale nestabilni
platy, které zuzuji lumen cévy asi z 40 — 50 %.vAlen cilem hypolipidemické by je
stabilizovat vulnerabilni ateroskleroticky platiznivé ovlivnit endotelialni dysfunkci a tim

snizit vyskyt akutnich cévnickipod.

89 SOUWCEK M., KLARA T. a kol.,Klinicka patofyziologie hyperteze, Grada Publishing 2002, ISBN 80-247-
0227-4

% GREGOR P.Diety pi onemocani hyperteai, Sdruzeni MAC 1999, ISBN 80-86015-45-9
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2.7.2. MedikamentOzni terapie

Lécba hypertenze se obvykle zahajuje monoterapii myatetypem antihypertenziva,
za jehoz vybr zodpovida osétjici léka, ktery po zvazeni vSech hledisek voli |ék podle
celkového zdravotniho stavu nemocn&hvolba Iéku zavisi nadku pacienta, fidruZzenych
onemocgnich a jiné pacient@ medikaci. Léba nuze byt zahajena jednim lékem nebo
kombinaci 2 Iél v nizké davce, aby bylo dosazeno co nejlepSihinygrertenzniho efektu,

ale aby se zarowianinimalizoval dopad nezadoucich nebo vedlejSithkii [€k.

V souwasné dob je mozné pouzit i fixni kombinacetkierych antihypertenziv. Tato
moznost je provazenaét&im komfortem nemocného, protoZe v jedné tabditstava dva
acinné preparéaty. Kombinaci dvou kk niZzSi davce nebo jejich fixni kombinaci vyuzivém
zejména @ hodnotach krevniho tlaku TK 160 a/nebo> 100 mmHg a vice, pokud jsou
cilové hodnoty krevniho tlaku TK 130/80 mmHg .

U zavaznych forem hypertenze je nutné podavat i bioati # az sedmi
antihypertenziv, abychom dosahli nebo se co nejpfi#izili cilovym hodnotam krevniho

tlaku %2,

Podle zfisobu, jakym antihypertenzivaigobi na organismus, se tyto lék§lidna

néasledujici skupir

a) Diuretika
Tato skupina lék je v I&bé hypertenze pouzivana od konce 40. let 20. stalstiu to Ginna

L WIDIMSKY J., Hypertenze Diagn6za adéa, H&H, 1. vydani 1998, ISBN 80-86022-32-3

92 ADAMKOVA V: Arterialni hypertenzén Vrablik M: Otazniky kardiovaskularni prevendeAMA, 2009, ss.
43-69, ISBN 978-80-904260-2-3

% WIDIMSKY J., Hypertenze Diagnéza adéa, H&H, 1. vydani 1998, ISBN 80-86022-32-3

% WIDIMSKY J., 50 let historie léby hypertenze Triton 2001, ISBN: 80-7254-176-5
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antihypertenziva zejména u nemocnych s mirnou fadt t¢Zkou hypertenzi, snizuji
kardiovaskularni mortalitu, jsou relat&rbezpéna. Diuretika snizuji krevni tlak zpatku
redukci plazmatického volumu a stdého vydeje, pozii se plazmaticky volum i sraei

vydej normalizuji a krevni tlakistava snizeny vigledku poklesu periferni cévni rezistence.

b) Betablokatory
Byly pavodn® vyvinuty jako léky na anginu pectoris, v 60. ldétebyl popsan i jejich
antihypertenzni &inek. Resny mechanismus jejich antihypertenzniliinku neni dosud
znam, jejich klinicky dinek je vSak doke dolozen, spolu s diuretiky jsou &a$tji
uzivanymi léky v Iébé hypertenze. Z moznych mechanismpusobeni je povaZzovan za

Mriviw s

jednotlivé typy &chto receptat.

c) Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (AQtthitory)
Angiotenzin je alfgglobulin, vznikajici v jatrech. Renin je proteapésobici na vznik
angiotenzinu |, ten jedinkem konvertujiciho enzymu (ACE)gménén na angiotenzin |,
ktery spolu s reninem tgobi natadu homeostatickych prodgespredevsim na regulaci
krevniho tlaku. ACE inhibitory jsou lékem volby uemocnych, kde je hypertenze

doprovéazena chronickym siém selhanim.

d) Antagonisté recept@mpro angiotenzin Il, typ AT
Prvni slodeniny tohoto typu byly ziskany v r. 1982, |éky té&tkupiny blokuji receptorpro
angiotenzin Il a tim inhibuji jeho biologick&itiky vietrs pasobeni na krevni tlak.

e) Blokatory kalciovych kanal
Vapnik hraje dlezitou ulohu v pevodu vzruchu z nervu na svalovounku a |éky této
skupiny interferuji se vstupem vapnikovych iordo buiky. Pisobi dilataci periferniho

krevnihofecité a tim snizuji krevni tlak.

% Do této skupiny Iék pati telmisartan, kterym byla déna skupina hypertoniksledovana v nademyzkumu
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f) Latky blokujici alfa-receptory
Alfa receptory zasahuji do fyziologickych regulaévni sény. Klinické studie ukazaly, Ze
tato skupina lék snizuje krevni tlak prostdnictvim sniZzeni cévni rezistence bez owihin

srdeni frekvence, srdmiho vydeje nebo centralni hemodynamiky.

g) Latky blokujici imidazolinové receptory
Léky této skupiny fisobi pravépodobrg zejména v prodlouzeni miSe a v ledvina&imz
ovliviwuji dva klicové organy regulace krevniho tlaku. Hlavniamégem je pokles sympatické

aktivity.

h) Léatky s gimym vasodilaténim &inkem
Antihypertenzni tinek €chto 1€kl je dan pimou vasodilataci, je zavisly na davce a rychlosti
podani, coz tyto léky ipdukuje predevSim ke zvladnuti hypertenzni krize. Népke
standardnim antihypertenzaim.

i) Antagonisté endotelinovych recepitor

S léky této skupiny jsou zatim jen minimalni zkussn
J) Inhibitory reninu
Léky pasobici na renin-angiotenzinovy systém, dosud vdistaxperiment, prednost ve

vyzkumu dostaly ACE inhibitory.

k) Inhibitory vasopeptidaz

Predstavuji novou lékovou skupinu, jejichgobeni je dosud ve stadiu vyzkumu.

[) Antagonisté receptarpro vazopresin
V souwasné dob probihaji klinické studie.
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Lécba hypertenze je vzdy dlouhodoba, u naprost8iny hypertonik nelze I€bu
vabec grerusit. U nemocnych s mirnou hypertenzi, u kterfpgto dosazeno dlouhoddb
(alespa dva roky trvajici) normalizace krevniho tlakunj@zné se pokusit postupaniZzovat
davku léki tak, aZ je nakonec podavan jeden Iék v malé daleevrSak nutno tyto stavy

kontrolovatcastji, protoZe se hypertenze v naprost&irg vraci.

3. Socialni dopady nemoci athoveé soustavy

Nemoci olghové soustavy maji vazny socialni dopad nejenasdiZeného jedince,
ale i na celou spateost. Samotna hypertenze nebyva tastou picinou pracovni
neschopnosti nebo invalidizace, jsou tdedevSim jeji komplikace, zejména cévni
onemocgni mozku nebo ischemicka choroba srde které maji vliv na nemocnost i

invalidizaci.

3.1. Daasnéa pracovni neschopnost

Prosta hypertenze sama o &d® nijak vyrazé neprojevuje, subjektivniifznaky
zvlase u lekeich stadii jsou malo vyrazné a tuditbvéka nijak vyrazg v jeho aktivitach
(v¢etre pracovnich) nijak vyrazn neomezuji. VazSi situace nastava, kdyz se objevi
komplikace hypertenze nebo zhorSeni nemoci u njehliypertenze zasadnim rizikovym

faktorem. To je pak limitujicim faktorem pro vesketinnost, &etrg ¢innosti pracovni.

Lehka hypertenze nebo také ¢pteni stadia hypertenzni nemoci majétdinou
nespecifické subjektivni fiznaky, zvySeny krevni tlak byva zjgt spiSe nahodn pri
navseve ordinace lék#e z jinych divodi. Pokud se objevuji komplikace, jsou Zatku még
zavazné a také je jich m&nPokud hypertenze nebo jeji komplikace v této Hxisobuji

akutni pracovni indispozici, jefiSinoureSena fechodnym uvedenim pacienta do relativniho
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klidu, tedy d@asnou pracovni neschopnosti. é&¢tto @ipadech se fedpoklada, ze po
lécebném zasahu, d@&ja pati krom& nasazeni adekvatni terapie £dsné vyazeni z prace a

klidovy rezim, se tito lidé vrati 2p do prace do své&ipodni profes®.

3.1.1. Obecna definice

Jako d@asnou pracovni neschopnost (= termin uZivany v rgakonemocenském
pojistni) ozn&ujeme stav, kterylovéka vyfazuje z pracovniinnosti, znemoiuje mu
vykonavat jeho dosavadni pracovni (¥kgdnou) cinnost, gicemz je pedpoklad, Ze po
vyléceni, zlepSenéi stabilizaci stavu se pojisitec (= osoba nemocensky pajisd)’’ vrati
zpét k ¢innosti kterou vykonaval ipd timto vyazenim. Tento stav je institucionalizovan

pravnim ukonem - vystavenim tiskopisu ,Rozhodnudbsasné pracovni neschopnosti®.

Vznik dotasné pracovni neschopnosti vymezuje § 57 zakonh87/2006 Sb., o
nemocenském poji&ti, v platném zéni. Podle tohoto ustanoveni a$gici léka rozhodne o
vzniku da@asné pracovni neschopnosti p@gte, jestlize vySéenim zjisti, Ze mu jeho
zdravotni stav pro nemoc nebo Uraz (dale jen ,némoeedovoluje vykonavat dosavadni
pojisttnou ¢innost, popipad (jde-li o vznik d@&asné pracovni neschopnosti v ochranné
[hate), plnit povinnosti uchaze o zamistnani, a to i kdyZz poji&hec neni uchazem o
zamestnani. Doéasna pracovni neschopnostina dnem, kdy ji o#tjici Iéka zjistil®.

Pokud se tyka ukameni d@&asné pracovni neschopnosti, i tento proces je eprav
zakonent. 187/2006 Sb., v platnémanmi v § 59 takto:

OsSetujici leka rozhodne o ukafeni d@asné pracovni neschopnosti pa@jikte,

- jestlize vySatenim zjisti, Ze mu jeho zdravotni stav uigz vykonavat dosavadni

% BOJICOVA LJ., ADAMKOVA V. : Nejcastjsi priciny neschopnosti k praci@R, Kontakt, ZSF JCU —
zadano do tisku

97 7&kong. 187/2006 Sho nemocenském pojpst, v pl. zréni, UZ¢&. 701, Sagit Ostrava, MKR E 10981

9 Z&kong. 187/2006 Sho nemocenském pojst, v platném zeéni, UZ &. 701, Sagit Ostrava, MKR E 10981
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pojiStnou c¢innost, a to dnem, kdy tuto skabest zjistil, nebo nejpozfl tietim
kalend@nim dnem od tohoto vySeni,
- jestlize uplynulo alespp180 drii trvani d@&asné pracovni neschopnosti, a vieaim

zjisti, Ze jeho zdravotni stav je stabilizovany.

Pozn.: Nejde o uUplnou citaci § 57 a 8 59 zakonaemacenském poj&ti, jsou

zmirgna pouze ustanoveni, kterédgadaji v Uvahu u hypertenze.

Krom¢ vymezeni pravidel pro Zatek a ukodeni d@&asné pracovni neschopnosti
upresiuje citovany zakon také jak dlouhouke d@&asna pracovni neschopnost spojena
s poskytovanim nemocenského trvat. Rotip doba, tj. doba po kterou je vyplaceno
nemocenské, je stanovena v § 26 z4kond87/2006 Sbh., v platném &mi. Za&ini 15.
kalend@nim dnem trvani d@asné pracovni neschopnosti a trva po celou jejudaobjdéle
380 kalendfnich dri ode dne jejiho vzniku. Na zakkdzadosti poji&tnce, pokud je
predpoklad, Ze se zdravotni stav zlepsi a pojet nabude v kratké délpracovni schopnost,
je mozné (neni pravni narok!) prodlouzit dobu vgpldi nemocenského nejdéle o 350
kalendénich dni. Celkem tedy ize d@asna pracovni neschopnost za zakonem vymezenych

podminek trvat 730 dn tj. dva roky, po které prace neschopny pobiraowmske.

Sledovani fc¢in  dotasné pracovni neschopnosti provadi organy soca@lnih
zabezpeeni, konkréts Ceska sprava socialniho zabesps, ktera spravuje fond
nemocenského pojisti. Statistika vychazi z udgj uvadnych oSetujicimi lékai na
tiskopisech potvrzeni (do 31.12.2008), resp. romhntid(od 1.1.2009) o dasné pracovni
neschopnosti, validita Udagévisi na odpasdném pistupu oSétijicich lékai k vyphovani
vSech pedepsanych udajvcetns presného ozr@ni diagnozy, ktera jeffginou vzniku
docasné pracovni neschopnosti segného oznmni diagnozy $ ukoncovani, ktera byla

skut&énym divodem déasné pracovni neschopnosti.
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3.1.2. Ukazatele d&asné pracovni neschopnosti

VétSina sdleni o vyvoji d@éasné pracovni neschopnosti, hapnovinovychélancich
nebo popular& nawnych publikacich, udava pracovni neschopnost vamech. Je to
relativieé nazorny (daj, vyjadijici v procentech p®t prostonanych dn v pongru
k celkovému pe&tu dni ,prozitych” celou sledovanou populaci (fpépt prostonanych dnve
sledovaném obdobi lomeno gem pojiSénci vynadsobenym pitem dmi ve sledovaném
obdobi). Pro lepSi pochopeni vyvojecdené pracovni neschopnosti a jeho hlubsi analyzu
docasné pracovni neschopnosti nasledujiciie@mt zakladnimi ukazateli, sledovanymi

prakticky vSemi organy nemocenského peéjisi v jinych zemich:

a) Paxet pipadi pracovni neschopnosti za dané obdobi. Do tétoemui jsou
zahrnovany fipady uznané (zapaté) ve sledovaném obdobi, ,kryté“ nemocenskym
pojistnim, tj. ty pipady, kdy nemocni po dobu &sné pracovni neschopnosti
pobiraji nemocenskou (davku nemocenského poj)st Jde o Udaj vyjadjici
nemocnost ekonomickyinné (a nemocensky pojite) populace. ifesnost tohoto
ukazatele \CR je velka, protoze prakticky monopolni nositel meenského pojishi,
kterym jeCeské sprava socialniho zabesgrd, ma evidovany vdechny své pajitte
a jejich d@&asnou pracovni neschopnost. Pouze zlomek ekonomédkygého
obyvatelstva ma jiného nositele pajist (ministerstvo vnitra, ministerstvo

spravedlnosti a ministerstvo obrary).

b) Patet prostonanych dnvtomto obdobi, tj. p&et dni, za které byly proplaceny
nemocenské davky. Z tohoto Udaje Ize odvodit ekadkoyndopad ddasné pracovni
neschopnosti, kterym je nejen celkova vysSe vyplgcendavek, coz je po&mé
snadno sledovatelny Gdaj. V Uvahu febia vzit i skuténost, Ze za tyto dny neni

vytvadrena Zadna nova hodnota (pracovnik jefaggn ze své prace, nevyrabi,

9§ 3 odst. 3 pism. d), e), f) zakahes82/1991 Sh., ve 2ni pozd;jsich novel
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neposkytuje sluzby a pod.). Tento Udaj je ovSenvgmi nesnadno zjistitelny, i kdyz

vySe Echto ztrat zcela jistma celospokensky dopad.

c) Pramérné trvani jednoho ffpadu pracovni neschopnosti je vyfiavano
z predchozich uddj (pocet dni / paitem gipadi). Pramérné trvani se u jednotlivych
skupin nemoci lisi, kratké je u akutnich hamspir&nich nemoci, dlouhé naopak u
onkologickych diagn6z. Tento Udaj jéleézity nag. také pro srovnavani délkyckni
nejen véasoveérak ve vybrané lokald, ale niZze byt také vyuZit pro srovnani
pristupu oSetjicich lékaa k trvani d@asné pracovni neschopnosti jejich klient

(pacient).

7

tedy té, pro kterou dasna pracovni neschopnost skotetrvala a se kterou byla ukéena.

V prabé¢hu daasné pracovni neschopnosti je mozno proveést koreki¢iny pracovni
neschopnosti, protozegsna diagnéza byvakdy stanovena az viséhu nemoci a nemusi
byt vZdy znama na Zéatku, kdy je tiskopis vystavovan. Je pouze na odghoosti oSeujiciho
lékare, zda udaje do tiskopisu rozhodnuti ocakmé pracovni neschopnosti zaznamena

korektre.

Nemoci olhové soustavy, jsou jednou ¢astych picin dotasné pracovni
neschopnosti. Pokud se tykd samotné hypertenZeléjeni nemusi nuthprobihat pouze
VvV pracovni neschopnosti, proto se v podrobnégtuwdiagnoz, udavajicichiiginu daiasné
pracovni neschopnosti, vyskytuje p&me malo, protoZz€asto stai pro zlep3eni stavu doplnit
|é¢eni Upravou pracovnich podminé&k zménou pracovniho Zazeni bez nutnosti uznani
docasné pracovni neschopnosti. @sna pracovni neschopnost pro hypertenzi bia rayt
biologicky opravina. Mela by trvat po dobu, ktera je gebna k odezimi akutnich piznaki
a ke zhojeni, zlepSeni nebo stabilizaci stavu,livikizle.
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3.2. Invalidita — definice a podminky jejiho uznani

Do 31.12.2009 platila nasledujici definice invaldilnvalidita je ozn&eni takovych
dlouhodolé negiznivych zmén zdravotniho stavu, které ve svénisiddku znamenaji
dlouhodobé snizeni schopnosti soustavné Wekné ¢innosti, tj. snizeni schopnosti
)100

pojisttnce (=c¢lovéka zajistného dichodovym poji&nim)~—" vlastni praci dosahnout ek

odpovidajici jehodesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem.

Podle této Upravy byl poji&iec plné invalidni, jestlize z dvodu dlouhodob
negiznivého zdravotniho stavu:

a) poklesla jeho schopnost soustavnédsithé cinnosti nejmén o 66%, nebo

b) byl schopen pro zdravotni postiZzeni soustavnésleydé ¢innosti jen za zcela

mimoradnych podminek*

PojiSEénec byl ¢astané invalidni, jestlize z dvodu dlouhodo® negiznivého
zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustayd&ecné ¢innosti nejméd o 33%.
PojiS€nec bylcasté&ne invalidni téz tehdy, jestlize mu dlouhodobe¥iznivy zdravotni stav

znaing zt¢Zoval obecné Zivotni podmink§{?

Vyswvétleni, co je migno pojmem dlouhodabnegiznivy zdravotni stav, vymezoval
zakon¢. 155/1995 Sb., owthodovém pojigni, ve zrni zakona 306/2008 Sb. takto: Za
dlouhodolé negiznivy zdravotni stav se povazuje zdravotni staeryk omezuje dlesné,
smyslové nebo duSevni schopnosti p&jise vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud
tento zdravotni stav trvd déle nez jeden rok nebdlep poznatk lékaské wdy Ize

predpokladat, Ze bude trvat déle nez jeden rok.

1085, 6,8a9 zakona 155/1995 Sb., otthodovém pojigni ve zréni pozdjsich novel
101 74kone. 155/1995 Sb., § 39, ve & platném do 31.12.2009

102 74kone. 155/1995 Sb., § 43, ve&m platném do 31.12.2009
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Od 1.1.2010 se definice invalidity zmila, podle sotasré platného zéni zakonac.
155/1995 Sb., ve 2zni pozdjsich novel® je pojistnec invalidni, jestlize zitvodu
dlouhodolg negiznivého zdravotniho stavu naspalkles jeho pracovni schopnostiejmér
0 35%. Jestlize pracovni schopnost p&jise poklesla:

a) nejmért o 35%, avsSak nejvice 0 49%, jedna se o invaliglituniho stups,

b) nejmért o 50%, avSak nejvice 0 69%, jedna se o invalidiitiného stuph

c) nejmér o 70%, jedna se o invaliditietiho stupa.

Pracovni schopnosti se podle uvedené novely zakamami schopnost poji&ice
vykonavat vydlecnou c¢innost odpovidajici jeho ¢lesnym, smyslovym a duSevnim
schopnostem, gimlédnutim k dosazenému w&#dni, zkuSenostem a znalostemiadzhozim
vydélecnym  ¢innostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozunkleposchopnosti
vykonavat vydlecnou cinnost v disledku omezeni¢kesnych, smyslovych a duSevnich
schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u tope ged vznikem dlouhodab

negiznivého zdravotniho stavid?

Ve srovnani siedchozi Upravou bylo zruSeno vyjidm& stanoveni invalidity ip
znanem ztizeni obecnych Zivotnich podminek nebo usgopi schopnych vykonavat
vydélecnou ¢innost za zcela mintfadnych podminek. Od 1.1.2010 je invalidita posunava
ve vSech fipadech jako pokles pracovni schopnosti udavany v %

Vzhledem k tomu, Ze Udaje uvedené ve vyzkumné&asti byly ziskavany gred
1.1.2010, jsou pouzivany v celé praci terminy pln& c¢astefna invalidita (termin
ozna&‘ujici zdravotni stav) a plny a¢astany invalidni dichod (termin oznaujici penézni

plnéni — davku, podmirénou uznanim invalidity).

193 Jplné zréni zakonas. 155/1995 Sb. bylo vyhlaSeno zakon&rd3/2010 Sh¢astka 16 Sbirky zakan

104 § 39 zakon&. 155/1995 Sh., ve 2ni zak.¢. 43/2010 Sbh.
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3.2.1. Posuzovani invalidity

Posuzovani invalidity bylo a je i nadale vyhrazer@konem¢. 582/1991 Sbh., o
organizaci a provaui socialniho zabezpeni, ve z#ni pozd@jSich novel, vyslové
posudkovym lékaim na okresnich spravach sociéalniho zab&apie Zadny jiny lékanema
pravo invaliditu uznat nebo se vyjagat k tomu, zda zdravotni stav odpovéil@eodpovida
invalidité. Posuzovani zdravotniho stavu préelyy invalidniho fizeni upravovala do
31.12.2009 vyhlaska. 284/1995 Sb., ve 2ni pozajsich novel® (od 1.1.2010 byla
nahrazena vyhlaskau 359/2009 Sb'§°.

P¥i posuzovani poklesu schopnosti soustavn&legdé cinnosti pojisénce se vychazi
z jeho zdravotniho stavu, doloZzeného vysledky ¢aidh vySeteni a z jeho schopnosti
vykonavat prace odpovidajici zachovanytesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem,
s pihlédnutim k vydlecnym ¢innostem, které vykonavaligdtim, nez k takovému poklesu
doSlo, a k dosazenému hi, zkuSenostem a znalosterifggm se bere v Uvahu, zda jde o
zdravotni postiZzeni trvale oviijici schopnost vyflecné ¢innosti pojisénce, zda a jak je
pojiSttnec na své zdravotni postizeni adaptovan, a sckbpekvalifikace pojigince na jiny
druh vydslené cinnosti nez dosud vykonaval. Hodnoti se to zdravotni postiZzeni, které
zpasobilo nejetsi funkéni omezeni schopnosti soustavné agehé cinnosti, to které bylo
z pohledu zékona oidhodovém pojigini a provadci vyhlasky k tomuto zdkonu hodnoceno

jako nejzavazgjsi.

V piipadt posuzovani ndp hypertenze je nutno fiplizet k gitomnosti a tizZi
organovych zrn ¢i poSkozeni orgadna k gitomnosti dalSich rizikovych faktér Je nutno

vychazet z objektivnich vySeni (opakované dlouhodobésiaeni krevniho tlaku), vysledk

195 vyhlaskas. 284/1995 Shkterou se provadi zakon dchodovém poijighi, v platném zani, UZ¢&. 701, Sagit
Ostrava, MKCR E 10981

196 vyhlaskac. 359/2009 Sbkterou se stanovi procentni miry poklesu pracoshdpnosti a nalezitosti posudku

o invalidit¢ a upravuje posuzovéani pracovni schopnosti pfelyiinvalidity (vyhlaska o posuzovani invalidjty)
Shirka zakon CR ¢astka 113 rénik 2009
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biochemickych od&ra krve a mée, ekg, echokardiografického vy&ati, vySeteni @niho
pozadi, pofipact téZ sonografického vygeni ledvin apod. Vippad sekundarni hypertenze
je nutno pihlizet predevsim k charakteru zakladniho onendoén

Novela zakona oithodovém pojigni a nova provaiti vyhlaSka k tomuto zakonu,
podle které se posuzuje pracovni schopnost pebylnvalidity, zachovaly i po 1.1.2010

stejné principy pro posuzovani zdravotniho stavatr¢ procentualniho hodnoceni.

Pokles schopnosti soustavné #dné cinnosti (pracovni schopnosti) nédad u
hypertenze se v zavislosti na tizi onemwéndoprovodnych zegmach a komplikacich fize
pohybovat v rozmezi od 10% (5% podle nové Upravsdanh bez objektivi prokazatelnych
organovych morfologickychti funkénich zngén az po 80% u hypertenze s manifestnim
organovym postizenim (n&ppostizeni ledvin séEkym poklesem kreatininové clearence,
vyrazna proteinurie, systolicka dysfunkce levé komaebo gitomnost levostranné srétd
insuficience, zriny na @nim pozadi ve stadiu exudana sitnici, probhla cévni mozkova
piihoda na podklad krvdceni do mozku s$Zkymi funkénimi nésledky, hypertenzni

encefalopatie).

Pro stanoveni spravného posudkovéhoémzavktery &tSinou zasadnim Zgobem
meéni sociélni postaveni posuzovanéhd@ata, je dlezité vzit v Uvahu nejen okamZity stav,
ale také dynamiku zakladniho oneménmi) moznosti I8by a omezeni, kterédBa zpisobuje,

nepominutelna je rowz prognoza zakladniho onem@aoni jeho komplikaci.

Vysledek hodnoceni (posudkovy Zdvmusi byt jednozrimy, ale podle variability
zékladniho onemoeni a komplikaci mize za¥r znit od konstatovani, ze nejde o zadnou
invaliditu az po invalidituitetiho stupa (podle dive¢jSi tpravy do 31.12.2009 o zadny stiupe

invalidity prescast&nou invaliditu az po z&yv, Ze jde o stav odpovidajici plné invaliit

107 74koné. 155/1995 Sbg dichodovém pojigni, v platném zini, UZ &. 701, Sagit Ostrava, MKR E 10981
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4. Cil prace a hypotézy

4.1. Cil

Hlavnim cilem prace je zjistit dopad chorob &iové soustavy,ipdevsim hypertenze,

na zivot jednotlivce i celé spaieosti.

Konkrétni cile:
1) Zzjistit na vzorku hypertonik z dennich ambulanci praktickych Iékainternist,
diabetolog, kardiolodgi a endokrinolod zdravotr socialni dopad efektivni ¢8y
hypertenze se zaffenim na podavani antagoriisteceptoru angiotenzinu Il

(telmisartanu).

2) Zjistit podil onemoc#ni okehové soustavy na celkové pracovni neschopnosti a

invalidizaci vCeské republice a jejich socioekonomicky dopad.

4.2. Hypotézy

Hypotéza I.: Fridanim antagonifit receptoru angiotenzinu Il typu ATtelmisartanu) do

lé¢ebného planu hypertonilkse jejich zdravotni stav a socialni situace zlepsi

Hypotéza II.. Nemoci okhové soustavy maji vyznamny socialni (socioekonkic
celospoléensky dopad, Zysobeny dlouhotrvajici pracovni neschopnosti a

¢astou invalidizaci, zejména u osobiegdichodovém w¥ku.
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5. Vlastni vyzkum — |.¢ast

Vlastni vyzkum sestava ze dvotasti, v prvni byly sledovany ¢inky pridani
telmisartanu do by hypertoniki, l&cenych v ambulancich praktickych i odbornych lgéka
nékolika regionechCR, pozornost byla zaffena na vybrané klinické ukazatele i socialni

dopad na jednotlivce.

Ve druhécasti vyzkumu byla zjigvana vyznamnost vyskytu chorob ébbveho
systému aiedevSim hypertenze, jejicletnost a dopad na sociélekonomickou situaci celé

populace.

Soubor I.

Soubor I. tvéi nahodg vybrani pacienti l&ni antagonisty receptorangiotenzinu Il
(telmisartanem) v ambulancich praktickych lékainternisfi, kardiolodi, diabetolog a
endokrinolog v krajich Stedaseském, Jihteském, Plzgském, Libereckém, Usteckém,
Olomouckém, Pardubickém, Jihomoravském a v krajsdfipa. Na vzorku hypertonik
lé¢enych klasickymi antihypertenzivy, jsme zkoumaliratre socialni dopad efektivni
lécby hypertenze, zvl&Sse zamtenim na podava ni antagofiiseceptoru pro angiotenzin 1.
Soubor tvéilo 963 hypertonik (534 mu#, od 45 do 72 let, imérny veék byl 58,94 + 13,57
roku a 429 Zen od 46 do 71 letiaperny vék byl 59,89 + 12,13 roku), &&nych pro arterialni
hypertenzi.

Soubor IlI.

Soubor Il pro zjiSovani prevalence a socioekonomického dopadu newptwtiové
soustavy tvéi pojisnci (nemocenského itdhodového pojigni) v evidenciCeské spravy
socialniho zabezpeni, tj. lidé jejichz socidlni davky plynouci z necenského a
dichodového pojigni zajiduje Ceskd sprava socidlniho zabesmd prostednictvim
okresnich sprav socialniho zabesd. V roce 2007 to bylo pmérné 4 905 021 osob/plaic
pojistného  (tj. 47,85% celkového ¢to obyvatel) a 2 790 391udhodd (tj. 27,22%
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z celkového p&tu obyvatelj®®
(Pozn.: Pa@et obyvatel/pojignci v pribehu roku kolisa, pimerny paet je tedy odliSny od

tzv. ,stop stavu“ ke konkrétnimu datu — rfag poslednimu dni v roce — viz dale).

5.1. Efektivita |&¢by telmisartanem a jeji dopad na socialni situaci ypertonik

5.1.1. Redstavitel moderniho typu Iéku - telmisartan

Zkoumani @inku AT; blokatofi bylo vroce 2007 v p@tcich, a na &kterych
objektivne metitelnych Gdajich byla zjivana efektivita l&y timto Iékem.

V dok¢ realizace této studie byli ¥eské republice dZné¢ poZzivani dva zastupci
antagonigi receptoru AT: losartan a telmisartan. V§b sartanu fidavaného ke stavajici

medikaci byl zcela na rozhodnuti a$giiciho Iékae. Telmisartanem bylo ¢éno vice nez
96% nemocnych, proto analyzujeme pouze tyto paciént

Telmisartan je nepeptidovy, reverzibilni, nekomipati antagonista angiotenzinu I,
ktery selektivid blokuje ATi-receptory bez ovlivéni jinych receptorovych typa skupifi®
Telmisartan psobi na davce zavisly pokles krevniho tlaku, bdaoini srd€ni frekvence,
ma natriureticky dinek a mirny kalium $&ici (&inek'*:. U pacieni se srde&nim selhanim

stadia NYHA Il nebo Il fisobi telmisartan na davce zavisly pokles artehélnilaku,

108 statistikyCSSZ — dichodova statistika, nemocenska statistika, stegigtastu klients, tdaje za rok 2007,
dostupné z: http://www.cssz.cz/cz/informace/stist

199 Adamkova V., Bojtova L., Skibova JZkuSenosti s ou telmisartanem v podminkact¥hé praxe €R,
Remedia 4/2008 (XVIII. rénik)

10YAMAGISHI S., TAKEUCHI M: Telmisartan is a promising cardiometabolic sartire to its unique
PPARjy-inducing properte Medical Hypothe&805, 64 (3), 476-478

11 SHARPE M, JARVIS B, GOA KLTelmisartan: a review of its use in hypertensiorugs2001;61:1501-
1529
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plicniho kapilarniho tlaku v zakléni a stedniho krevniho tlaku v plicnit?. V sowasné

Vv s

Telmisartan se ukazuje jako velmi slibny wH& nejen hypertenze samotné, ale i
celého komplexu poruch souvisejicich s hypertefak, jsme zjistili i vyhodnocovani

vysledki provedeného Sini.

5.2. Podrobna charakteristika sledovaného souboruypertonik

Sledovany soubor je vybranym vzorkem celkové pamulaypertonik. Do ordinaci
spolupracujicich |éké bylo rozdano celkem 1 000 dotazhilejich navratnost byla 98,3%,
Do sledovani bylo medm z#azeno 963 hypertonik(534

muzi a 429 Zen), Eenych pro arterialni hypertenzi. Jednalo se o pa#gieu nichz pi

hodnotitelnych potom 96,3%.

souwasné |ébé hypertenze nebylo dosazeno cilovych hodnot krevtietku a proto byl fidan
telmisartan. Za neefektivni byla povazovana takéiha, kterou se nepoti snizit krevni
tlak alespé na hodnoty 140/90 mmHg nebo u diab&tik30/80 mmHg. ¥kové slozeni

sledovaného souboru uvadi nasledujici tabulka:

Tabulka 5: Pohlavi a Wk sledovanych hypertoniki

Pocet sledovanych Vékoveé rozmezi Pramérny veék
0sob
Muzi 534 45-72 58,94 + 13,573
Zeny 429 46-71 59,89 + 12,133
Celkem 963 45-72 59,36 + 14,363

Zdroj: vlastni Seteni

“2EREYTAG F, SCHELLING A, MEINICKE T, DEICHSEL GComparison of 26-week efficacy and
tolerability of telmisartan and atenolol, in comhiion with hydrochlorothiazide as required, in thheatment of
mild to moderate hypertensioa:randomized, multicenter studglin Ther 2001;23:108-123.




Davkovani telmisartanu bylo upraveno nasle@o\d97 pacient, tj. 93,15%, uZzivalo
podle doporteni oSetjiciho lIékae 80 mg/den, zbyvajicich 66 osob, tj. 6,85% uzivilo
mg/dert'® N&kteii z proband uZivali telmisartan spolu s diuretiky (hydrochitmiazidem), u
nekterych byla stavajici antihypertenznéd@ nahrazena telmisartanem @plpodrobgji viz

nasledujici tabulka.

Tabulka 6: Pitehled uzivani telmisartanu ve sledovaném souboru

Telmisartan jako .
jediny 16k na Kombinace Celkem
. telmisartanu a diuretik
hypertenzi

Telmisartan v davce
80 mg 654 243 897
Telmisartan v davce
40 mg 40 26 66
Celkem 694 269 963

Zdroj: vlastni Seteni

Koincidence s jinym onemoénim se vyskytla v 852ifpadech. Z celkového piu
963 sledovanych osob jich 38&lm sowasré diabetes, 577 poruchy lipidového metabolismu
(z toho 304 satasre s diabetem a hypertenzi), u 167 bytitgmny znamky porusené funkce
ledvin, 6 osob bylo po tranzitorni ischemické atam®ku, gekonané bez néasleilkl25 osob
bylo l&eno také pro ischemickou chorobu smie Z ostatnich chorob bez souvislosti
s hypertenzi se vyskytovalyétéinou nemoci pohybového aparatu (vertebrogenntlalg
syndrom, diskopatie, polyartrozy zvldd diive narozenych, apod.), v menSiienbstatni

onemocgni — thyreopatie, u Zen gynekologickad onentoératd.

Z celkového p&tu 963 probanil bylo 732 (t. 76,0%) ekonomickyinnych
v nejizrejSich profesich, od dhickych az po manazerskou funkci, zbyvajicich 2302
muzi a 129 Zen) bylo vicchodu (starobnim nebo invalidnim). Pro jednodutkstedovani

s ohledem na naroky prace (zejména fyzickou akltigitstres) byl cely soubor ragen na

113 Telmisartan jako fipravek Micardis je dostupny v tabletach po 80 nd@eng.
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pracovniky fyzicky pracujici @nické profese), tedniky (administrativa) a vedouci
pracovniky (s ohledem na stres jako vyznamny fagtorvznik hypertenze) — viz nasleduijici
tabulka:

Tabulka 7: Charakter zaméstnani sledovaného souboru hypertonik
(n = 732 ekonomicky aktivnich)

Zpusob prace Muzi Zeny Celkem
Délnické profese 187 74 261
Utrednici 198 201 399
Vedouci pracovnici 47 25 72
Celkem 432 300 732

Zdroj: vlastni Seteni

Za vedouciho pracovnika byl povazovan ten, kdoaeipriidil kolektiv nejmér 5
dalSich osob, &Sina probandl vykonavala administrativnicinnost (referent, i@dnik,
pracovnik u pepazky apod.). Jsme stdomi toho, Ze vySe uvedené reélahi nevystihuje
Uplr¢ presré pracovni zaiz z hlediska rizik hypertenze, ale jen velmi nesmalte hodnotit
nag. stres, ktery je navic vniman velmi subjekéivajeho dinek je u kazdého jedince jiny.
Proto jsme v dalSim vyzkumu nehodnotitinek telmisartanuip odliSném charakteru préace,

ale sumarizovali jsme vysledky bez ohledu na praceg&azeni.
5.3. Metodika
VySetovani proband provadl jejich oSetujici Iéka a pro dalSi hodnoceni byla jejich
totoZznost anonymni. Vstupni Udaje a udaje ve slkaayeh intervalech byly ziskany
z anonymniho dotazniku (viziifppha), tyto dotazniky byly na zé&wv sledovaného obdobi

shrom&zény a udaje z nich sumarizovany a vyhodnocovany.

Pavodré bylo rozdano celkem 1 000 dotaziikvratilo se jich 983, tj. 98,3%
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z celkového p&tu rozdanych, 20 z nich bylo vSak vypho natolik nedostate¢, takze je
nebylo mozno pro nas vyzkum vyuzit. Celkem byly aghocovany Udaje z 963 dotazinik
téchto 963 osob tvdo sledovany soubor. Z Uday dotaznicich byly sestavovany nasledujici
piehledy, tykajici se jednotlivych sledovanych kvatitkterych jsme se domnivali, Ze budou
pro hodnoceni dinka telmisartanu na hypertenzi rozhodujici. Dotaznit typlnovan
Seteni byla vyplgna zaSkrtdvanim odpovidajici odpdiy u rekterych poloZzek byly
vypisovany pimo zjiseéné hodnoty (krevni tlak, laboratorni vy&eti).

Graf €. 1: Efektivita dotaznikového Seteni

1,70%

96,30%

O nevracené dotaznilill vadre vyplnéné dotaznikyd dotazniky pouZzité i vyzkumu

Zdroj: vlastni Seteni

Sledovani zahrnovalo obdobi od 1.10.2006 do 3009.20 kazdy z probaridbyl
sledovan 6 résial, zatatky sledovani se uiznych Iékai (a fiznych pacieni) liSily, proto je
obdobi sledovani, nebdgsrEji feceno, obdobi sisu vysledki vySeteni — delSi nez 6 &siai.
VySeteni bylo provedeno na patku I€by (po 3 ngsicich podle uvazeni o$ejiciho I€kde)
a obligatorg po 6 ngsicich sledovani.
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U pacient byly sledovany hodnoty krevniho tlaku, tepova Wrehkce, hmotnost, body
mass index (BMI), obvod pasu, hola zakladni laboratorni parametry (kalium, kyselina

mocova, celkovy cholesterol, LDL, HDL cholesterol glgtmie).

Dale bylo formou dotaznikového Bati zji¥ovano dosazené vé&dni, vliv
hypertenze na pracovni fazeni hypertonika a spokojenost s novou medikaotindcena
byla zmeéna &by (paiet dalSich nutnych antihypertenziv) po nasazeniisartanu do ky.
Zaznamenavany byly ro¥a pocity proband, souvisejici s k&ou.

Byl zkouman vliv hypertenze na pracovnitazeni a zaznamenano, pokud doSlo k
zasadni zrmé charakteru prace (napprechod z manudlni prace na praci administrativniho

charakteru, fefazeni z vicesemného provozu na jednogmmy apod.).

Pro statistické zpracovani zdravotnickych paramélyla pouzita metoda ANOVA
s opakovanim a faktorem skupiny, Bafilettest homogenity rozptylu, neparametricka
varianta analyzy rozptylu, tzv. Kruskal-Wallis test. Testy byly hodnocenytiphlading
vyznamnosti 0,05, kdy byl definovan vztah k nulbwg@otéze.

VSechna data byla analyzovana anonyntakze zpracovatel nemohl identifikovat

jedince.

5.4. ZjiStované parametry

V ramci vyzkumu byly zjiSovany nasledujici parametry tykajici se zdravotrsitawu:
- krevni tlak — vySd@bvan i kazdé kontrole u oSefjiciho Iékde, zaznamenana
hodnota na zgtku sledovaného obdobi, po 3 a &fich od nasazeni telmisartanu;
- tepova frekvence — na konci kazdého viesett, v klidu;
- BMI — vazeni a neni probihalo standardni metodou, zaznamenanyhodyoty na

pocatku sledovani, po 3 a 6&sicich od nasazeni telmisartanu;

-64 -



- laboratorni hodnoty cholesterolu, lipidové spektrdmadnoty drasliku v krvi, hladina

kyseliny m@ové a glykémie natao.

Méreni krevniho tlaku bylo provédo standardni metodou za standardnich podminek
(rtutovy sfygmomanometr, stupnice po 2 mifegiokti nedominantni horni koéetiny, vsed,
po 10 minutach klidu). Krevni tlak byl &fen @i kazdé nav&veé sledovaného pacienta
opakova® na z&atku a na konci vySgni, @i zjisténi odliSnych hodnot byla zaznamenavana
hodnota z konce vy&eni, aby tak vysledky nebyly zkresleny tzv. syndeombilych plaga,

o kterém je zminka v teoretickésti této prace.

Obvod pasu byl #en krefovskym centimetrem, hmotnost zji¥ana vazenim na
kalibrovanych vahach, body mass indexipom vzorcem BMI = hmotnost / kvadrat vysky

(kg/m2). Laboratorni hodnoty byly zjisvany ve standardnich biochemickych labdiiata

5.5. Vysledky Klinickych vySeteni

Prvnim hodnocenym ukazatelem byla hodnota krevrib&u jako zakladniho
ukazatele us@nosti Iéby. Hodnoty krevniho tlaku vykazovaly vyznamny peskl
systolického i diastolického krevniho tlaku z hotlicbarakteristickych pro hypertenzi, ale
nedostatén¢ korigovanou (hodnoty kolem 160/90 mmHg), na hogngtrakticky
normotenzni. Za vyznamny lze povazovat zejménagsokbku diastolického. Nazarne

tento vysledek zobrazen na nasledujicim grafu.
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Graf €. 2: Pramérné hodnoty krevniho tlaku pii 1é¢bé telmisartanem (p< 0,001, n = 963)

160+

1404

1204

1004

80

mm Hg

60

40-

STKO dTKO STK1 dTK1 STK2 dTK2

Zdroj: vlastni Seteni

STK = systolicky krevni tlak, dTK = diastolicky krei tlak. Indexem O jsou ozdeny
hodnoty nansfené na pe&atku sledovani, indexem 1 hodnoty po 8sfich a indexem 2

hodnoty nansfené po 6 résicich sledovani.
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Graf ¢. 3: Praimérné hodnoty tepové frekvence pi lécbé telmisartanem (p < 0,001,
n=963)
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Zdroj: vlastni Seteni

Hodnoceni tepové frekvence je pknd problematické, vzhledem k moznému
fenoménu ,bilych pla&i“ a psychice pacienta. Jeji hodnota je zavisla maha faktorech,
z nichz zejména ty psychické nejsou zanedbatelrgpova frekvence byla zjiévana
v zawru vySeteni, kdy bylo mozné ipdpokladat, Ze je pacient jiz zkligm zvlas¢ kdyz
vySeteni provadl jeho oSetujici Iéka v prostedi, na které je pacient jiz zvykly. Pokles

tepové frekvence #iieny za &chto podminek je poénné vyznamny.

Vzhledem k vzdjemnym vztdm mezi nadvdhou a zvySenym krevnim tlakem jsme
sledovali také hmotnost u hypertohikve zkoumaném souboru. Viiehu &by doslo
k signifikantnimu sniZzenékesné hmotnosti (BMI) i obvodu pasu pacie(#<0,001) a to beze

zmeny jejich stravovacich navyk
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Tabulka 8: Zmény télesné hmotnosti (BMI) u sledovaného souboru hypertok @

Pocatek Konec P<
sledovani sledovani
(n =963) (za 6 M, n=
956)
MuZi 86,64 £ 15,173 | 84,96 +14,934 0,01
Hmotnost (kg) _
Zeny 84,85+ 16,241 | 82,76 + 8,740 0,01
Body mass index MuZi 27,52 + 3,156 27,48 + 3,251 n.s.
(kg/m?2) Zeny 29,48 + 4,084 29,11 + 5,362 n.s.
MuZi 96,2+ 17,4 94,2 + 15,7 0,01
Obvod pasu (cm) _
Zeny 90,2 + 14,7 88,9 £ 10,2 0,01

Zdroj: vlastni Seteni

V souhrnu uddj za cely soubor byl gateini BMI vysSSi u Zzen nez u miz pokles
BMI za 6 nEsiair byl vyznamgjSi rovreZz u Zen nez u muz Hodnoceni po Sesti dsicich
bylo provedeno u 956 osob, protoZze 7 padienylo pri kontrole po akutnim virovém
onemocgni a nechtli jsme proto jejich hmotnost hodnotit vzhledem kinému zkresleni

zpasobenému nappocenim neboipchodnou dietou.
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Graf €. 4 Pramérny pokles body mass indexu fi 1é¢bé telmisartanem, n = 956 ( p<
0,001)

kg/m2

BMI 1M BM2M

BM1Z BMI Z

Zdroj: vlastni vyzkum

Vliv telmisartanu nadesnou hmotnost je dosud malo prozkouman, vysleai§eho
Seteni by mohly byt inspirativni pro podrobny vyzkuranzteny timto smirem, i kdyz se
nedomnivame, Ze by telmisartaimspel k rozSieni spektra anorektik.

U dalSich sledovanych hodnot doslo ré&nke zmgnam. Hodnoty celkového

cholesterolu, HDL i LDL cholesterolu gty pii lé¢b¢ telmisartanem velmiiznivy vyvoj, jak
nazorre uvadi nasledujici graf.
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Graf €. 5: Zmény hladiny cholesterolu po 6 nésicich &by telmisartanem
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cholesterolu (o 0,2 mmol/l) a k vzestupu hladiny lHBholesterolu (o 0,4 mmol/l), a to
dokonce bez zésadni dietni &my ve stravovacim reZimu paciéntCary sn#fujici dok
znazotiuji pokles oproti ivodnim (p@ateinim) hodnotam, naopak u HDL cholesterolu byl

Zdroj: vlastni vyzkum

Doslo k vyznamnému poklesu celkového cholesterau 0(45 mmol/l) i LDL

zaznamenan vzestup (nad nulovou linku, ¢ajiei vychozi hodnoty).

telmisartanu doslo k jejimu mérnému poklesu v séru o vice nez 27 umol/l (p < @190

Velmi piiznivy byl dopad na hodnotu kyseliny towé, kdy po 6 résicnim podavani

aniz by musela byt dodébného planufidana antiuratika.

0,0001), téms u vSech probarid u hypertonik se sotiasnym vyskytem diabetu doSlo

DoSlo také k vyznamnému poklesu ranni glykémiessmal o 0,254 mmol/l (p <

k poklesu ranni glykémie u vSech sledovanych osob.
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Pt 6 meésicnim podavani telmisartanu dosSlo ke zvySeni kaliggnienérné pouze o 0,1
mmol/l. Toto zvySeni nepovaZzujeme za statistickgnamné, nicmé&hpokud by se zvySeni
kaliemie projevovalo i nadale vétéi mire u vSech paciemtécenych telmisartanem, bylo by
vhodné se této problematicénovat pozorji.

Po celou dobu l&ni nebyly probandy uvady Zzadné zavazné vedlejSiinky, pouze
ve 4 gipadech (u 2 mua 2 Zen) byl uvasth po nasazeni Iéku pocit plnosti fide a zavrat
Vztah €chto potizi k uzivani telmisartanu byl vSak diskiltd, protoze tyto pocity i
sledovani pacienti @as iz dive, navic potiZze po tydnu uzivani spontampmizely, nebylo
nutno 1ék vysadit. Reportujici Iékanehlasili Statnimu Gstavu pro kontroluilé (SUKL)

Zadny nezadouci efekicldy.

5.6. Vysledky socialniho Séeni

Druhd ¢ast dotazniku byla zaffena na socioekonomicky dopad hypertenze a jeji
Ié¢by na socidlni situaci pacienta, na jeho pracoadzeni, eventuelni dasnou pracovni
neschopnosti invalidizaci, na subjektivni pocity a celkovoundici, na vnimani socialniho

postaveni a kvality Zivota.

Pokud je nam znamo, Slo v nasich goech o wibec prvni vyhodnoceni dopaducibé
na pracovni zZ@azeni a socialni situaci hypertoijkvzhledem k dosazenym vysldaik bude
nepochybn Zadouci tuto formu vyzkumu podrafjinrozpracovat a uplatnit i v dalSim Beni

podobného typu.

Ze sledovaného souboru 963 probarm/lo celkem 732 (tj. 76,0%) ekonomicky
cinnych. Zbyvajicich 231 = 24% (z toho 102 muw& 129 Zen) byli dchodci, ve starobnim
duchodu bylo celkem 215 osob (93 ndug 122 Zen), zbyvajicich 16 proban® muf a 7
Zzen) bylo vinvalidnim dichodu. U dchodd@ nebyl sledovan viiv by na pracovni
vykonnost, byli vSak dotazovani na celkové pocityetre cilenych dotaz na subjektivni

obtiZe a jejich vyvoj v gibéhu sledovani.
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Tabulka 9: Piehled ekonomické aktivity probandi

Ekonomicky Invalidni dichodci Starobni Celkem
cinni vplném |v dachodci
invalidnim | cast&ném
dachodu | invalidnim

dachodu
MuZi 432 7 3 92 534
Zeny 300 6 5 118 429
Celkem 732 13 8 210 963

Zdroj: vlastni Seteni

K pracovnim obtizim spojenym s hypertenzi se ddkaagadiit 635 pacient, z nichz
189 (tj. 29,7% z ekonomickyinnych) udavalo obtizeipd l&bou sartany. Bolesti blize
specifikovali jako bolesti hlavy, nevykonn&$t Zbytek pacierit se ktomuto tématu
nevyjadil. Udavané udaje je nutno brat jako velmi subpekiti ale ovliaujici celkove

naladni pacienta a jeho motivaci k jakékotilnnosti \Cetrg prace.

Po znené lécby u osob v produktivnim &u (pracujicich) se zdravotni stav
stabilizoval, doSlo ke zlepSeni subjektivnich potidlavanych na patku sledovani ied
nasazenim telmisartanu, hodnoty krevniho tlakungglg k normalnim hodnotam a pacienti

se citili Iépe, zlepSila se jejich pracovni vykosno

Pred zapoetim sledovani bylo ze 732 ekonomickyhnych proband 89 osob
(12,2%) v pracovni neschopnosti, z toho 3ipadi by bylo mozno ozrat jako souvisejici
s nedostataé l1écenou hypertenzi (20 pro ischemickou chorobu &rjel7 pro onemocmi
ledvin).

V priabéhu sledovani pouzeitpiipady pracovni neschopnosti trvaly po celou dobu

114 ADAMKOVA V., BOJICOVA L., SKIBOVA J.: ZkuSenosti s ldou telmisartanem v podminkackzhé
praxe VCR, Remedia 4/2008 (XVIII. rénik)

-72 -



sledovani (6 msiai), u dvou se jednalo o postizeni ledvin, v jednafipgat o mozkovou
cévni gihodu. Jedenifpad pracovni neschopnosti (muz s nefrotickym symeém) geSel do
invalidniho dichodu, d¥ zbyvajici pracovni neschopnosti (Zeny) trvaly i pkorteni

sledovani.

Pred zapoetim sledovani (ed znénou terapie — ipdanim telmisartanu)
muselo dle dotaznikového Eti 27 osob (25 muiza 2 Zeny) zrnit praci pro ¢astou
opakovanou pracovni neschopnostisgbenou rozkolisanim krevniho tlaku nebo hrozicimi
komplikacemi (énimi a ledvinovymi), z toho v 19 {padech (muzi) se jednalo éeghod na
praci bez nénich snén, v 6 Fipadech o fechod z&Zké manualni prace na lghjeden muz
pieSel na praci skladnika, 5 pracovnil8 muzi a 2 Zeny)iSlo na praci denni ostrahy. Po
stabilizaci krevniho tlaku a zlepSeni laboratorriodnot zngnilo druh prace 16 muiza 6 Zen

(vratili se na narénéjSi praci, do sinného provozu atd.).

Graf ¢. 6: Zmény pracovniho zaazeni v disledku hypertenze
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Zdroj: vlastni Seteni
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Komentd: v tabulce nebylo moznoigsré zachytit znény, kdy doSlo ke ndpjen
v rdmci dlnické profese fechodem na vicesmny provoz, nebo k roz&ni pracovniho
Gvazku.

Pridani sartanu do &y hodnoti kladé 97,3% osob. Spontdénuvadi 96 %
sledovanych osob, Ze zavedeni telmisartanu &ayl@m zasada pomohlo, zlepsSilo jejich

subjektivni pocity, k pocitu zlepSeni pracovni kimeddosSlo u 659 osob (90,02%).
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6. Vlastni vyzkum — II. ¢ast

Zatimco v prvni¢asti vyzkumu byl zkouman dopad onemétinobihové soustavy
(predevSim hypertenze) na jednotlivce a na jeho sudaitaci, ve druhéasti vyzkumu byla
zjisStovana vyznamnost vyskytu chorobébbvého systému ar@devSim hypertenze, jejich
cetnost a dopad dasné pracovni neschopnosti a invalidizace na s@ciékonomickou

situaci celé populace@R.

6.1. Podil nemoci o#hové soustavy na celkovém vyvoji d@asné pracovni

neschopnosti

6.1.1. Charakteristika souboru pro analyzu déasné pracovni neschopnosti

Zakladem pro analyzu statistik @sné pracovni neschopnosti jei@opojiSEnci v
roce 2007. Do souboru vyhodnocovanétiedevsim z udajuvadnych CSSZ byli zahrnuti
tzv. pojisénci, tj. osoby, platici nemocenské (socialni) p&iji§ spravovan€eskou spravou
socialniho zabezgeni. Zakladni udaje o sledovaném souboru uvéehledrg nasledujici
tabulka:

Tabulka 10: Potty nemocensky pojigénych na konci roku 2007

Organizace | Malé organizace| OSV¥ celkem
Poget nemocensky poji&tnych subjekti 29 893 234 443 210 540| 474 876
Poget pojisténci nemocensky pojisénych 3173 503 988 148 210540 4 372191
Zdroj: CSSZ

Subjekty jsou v této tabulce ngmy zangstnavatelské organizace = ,firmy*

Organizace = zadstnavatelské organizace stpam zandstnané vysSim nez 25, které se do

15 pasty pojisenych subjeki (pojistnci) bshem roku kolisaji (vznik a zanik firem, nabor a gwostni
zanméstnand) pocty v tabulce nejsou pmérem Gdaji za rok, ale odpovidaji aktualnimu stavu v pros2f7
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konce roku 2008 administrativnstaraly o nemocenské pogist svych
zanestnand (Pozn.,: Od 1.1.2009 zajifji nemocenské pojiti vSech
zanmestnana /i tzv. velkych organizaci//{slusné okresni spravy socialniho
zabezpeéeni v souladu se zakoneml87/2006 Sb., 0 nemocenském p&)ist
ve zrni poz@jSich nove)

Malé organizace = zatatnavatelé s goem zandstnan@ 25 a mén, o jejichZ nemocenské
pojisténi se staralaCeska sprava socialniho zabesge (Okresni sprava
socialniho zabezgeni)

OSVC = oksan samostatn vydslecné ¢inny — zandstnava pouze ,sam sebe* — o jejich
nemocenské poji&ni se staral&eska sprava socialniho zabess (Okresni

sprava socialniho zabezeai)

6.1.2. Metodika

V Seteni byly analyzovany statistické Udaje ocaené pracovni neschopnosti a
invalidizaci za celouCeskou republiku. Udaje byly ziskavany ze statisiékské spravy
socialniho zabezpeni a UZIS, dostupné v oficialnictighledech (statistickych &enkéach
CSU aCSSz, zdravotnickych t@nkach UZIS) a na webovych strank&sthto instituci.

Pri vyhodnocovani udéjbyla porovnavana data zjgvana jednotlivymi institucemi
(CSSz,CSU, UzIS), z nichz kazda matgwsystém sbru dat. Ciles byly vyhledavany Gdaje
0 nemocnosti a invalidizaci pro nemociébbvého Ustroji a porovnavanycasovéiadk a
Udaje za rok 2007 vyhodnocovany z hlediska podiemaci olhového aparatu na

neschopnosti k praci jak kratkodobé, tak dlouhodobé

6.1.3. Vysledky

Hypertenze, fedevsim v kombinaci s ischemickou chorobou &rtleebo diabetem

a jeji komplikace, maji Sy podil na vyvoji déasné pracovni neschopnosti i na invalidizaci,
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tj. uznavani invalidity, a naslednérfiznani a vyplaceni invalidnihaidhodu.

Pro celkovou

ilustraci jsou Vv nasledujici tabuldelaje o doasné pracovni

neschopnosti v roce 2007 faeené podle vyznamnosti vlivu jednotlivych skupanaglkovou

pracovni neschopnost. Jako hlavni ukazatel tohlbta Yyl zvolen p&et prostonanych dn

(za které se vyplaci nemocenské), rozhodujici a vy8aji nemocenského pojiti (a

zavaznosti dopadu na socioekonomickou situacisyEdEnosti).

Tabulka 11: Dofasné pracovni neschopnost v roce 2007

_ ) Délka trvani
Ukonéené pripady PN Prostonané dny ]
. 1 piipadu PN
Skupina
diagnoz Z toho Z toho Celko-| Podle pohlav
Pocet _ Pocet 5
muzi | Zeny MuZi Zeny Ve | muzi | Zeny

'S\':umsf;\;f"hybo‘“ 523 813 290 129 233 684 27 361 83D14 113 89813 247 93P 5224 48,63 56,6¢
'S\':umsf;\;fy‘:hac 1176 38k 582 470 593 914 19 499 468 9 370 17810 129 28F 16,54 16,09 17,0€
Urazy, otravy 315 641 224 75] 90894 14 377 01p10 054 208 4 32280k 4553 44.73 47.5¢
Nemoci olghove 85041 4967 36271 581511( 375137( 206374{ 67,64 7551 56,8¢
soustavy
Nemoci travici 190386 101213 89173 5118748 2827109 2291634 26,89 27,93 25,7(
Soustavy
Nemoci dusevr 54343 21341 33004 374930} 141300] 233630p 68,99 6621 70,79
Nemoci m@. apohll 114964 23901 01784 370804k 823575 288446D 3224 355( 31,43
Soustavy
lggt?rt]"éréff"' porod] 33 964 of 33964 320241k ol 3202418 9694 00d 96094
Zhoubné novotvary| 13654 7113  654] 231687p 112528p 1191 59p 169,64 158,20 182,11
Nemoci nervove 32063 14415 18548 2170368 946120 1224248 6584 6563 66,00
soustavy
Nemoci Kize 49374 28040 21334 145661 831843 624769 2950 29,64 29,2
Ostatni piciny 273 743 112 13§ 161 60% 11 723 358 3 427 048 8 296 30b 42,83 3556 51,34
CELKEM 2 865 20]1 454 48{1 410 71{ 100 589 11|48 683 63|51 905 48| 35,11 33,41 36,79
Zdroj: CSSZ

Pozn.: statistika zachycuje nemocnost souboru tpoji8, evidovanychCesku spravou
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socialniho zabezpgeni, tj.cca4,4 mil. osob (v roce 2007)

Koment&: Podil jednotlivych skupin diagn6z odpovida dlolgtym sledovanim -
nejpaetrgjsi skupinou co do pwu piéipadi jsou nemoci dychaci soustavy, nasleduji nemoci
pohybového aparatu (bolesti zad jsou z nichéas#jjSi) a Urazy, ptadi podle p&tu
prostonanych dihje vSak jiné. Skupina ,ostatniipiny” je ponechana na poslednim nijst
protoze do této skupiny spadaji tyigady, které nelze jinak ¥adit (nedplna diagndza,
neukené stavy apod.) a nelze je tedy spolehlimdnotit. Nemoci okhové soustavy byly

v roce 2007 podle @tu prostonanych dnnactvrtém misg.

Nemoci okhové soustavy p#t mezi ¢tyii nejéasgjSi priciny docasné pracovni
neschopnosti.iehled za roky 2004-2007 je uveden v nasledujiciafegh.

Graf ¢. 7: NejvyznamrgjSi piiciny kratkodobé pracovni neschopnosti (p&ty pripadi)

3 000 000

2 500 000 -

2 000 000 - - ™ l]razy
1 500 000 Dpohyb -
O dychani
1 000 000 B obéh
500 000
0 s e e e

2004 2005 2006 2007

Zdroj: CSSZ, vlastni S&ni

Pro gehlednost byly zvoleny kratké nazvy u ozewai jednotlivych skupin nemoci,

»,pohyb“ zahrnuje nemoci pohybové, tedy svalové até&mi soustavy, ,dychani* zahrnuje
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nemoci dychaciho aparatu a ghb zahrnuje nemoci alnové soustavy, tj. srdce a cév.

Tyto 4 skupiny nemoci (diagn6z) fttovice nez 2/3 vSechtipadi, nag. samotné
nemoci dychacich cest v r. 20051ty 34% vSech gipadi, jejich ¢etnost zavisi f@devsim na
epidemiologické situaci (¢lpkové epidemie). Ret pipadi pracovni neschopnosti pro
nemoci okhoveé soustavy se postupsnizuje (z cca 88 000 v roce 2004 na cca 80 0@R e

2007), gesto stale istavajictvrtou nefastjsi pricinou datasné pracovni neschopnosti.

Mnohem vyznamgjSi pro celkovy dopad nemocnosti neZ@opipadi je vSak podil
téchto nefasgjSich skupin nemoci na Pt prostonanych dn protoZe se jedna o dny, za
které muselo byt vyplaceno nemocenské, jde tedyoaamnicky dopad kratkodobé (&sné)
pracovni neschopnosti. RozloZeni¢po prostonanych dnu ¢tyt nejvyznamgjSich @icin

docasné pracovni neschopnosti jedtid nasledujicim grafu.

Graf ¢ 8: NejvyznamrgjSi priciny kratkodobé pracovni neschopnosti (péty
prostonanych dni)

80 000 000
70 000 000 .
60 000 000 . . .
50 000 000 B Grazy
40 000 000 Clpohyb
Odych
30 000 000 B obih
20 000 000
10 000 000
0 I , N N B
2004 2005 2006 2007

Zdroj: CSSZ, vlastni S&ni
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Nasledujici grafy zobrazuji podroysi ¢lenéni samotné skupiny nemoci dtove
soustavy podle ptu piipadi docasné pracovni neschopnosti a podl&yp@rostonanych dn
v roce 2007. Do skupiny ,hypertenze® jsouiazeny diagndzy 110-115 dle Mezinarodni
klasifikace nemoci, ,ischemicka choroba smi¢ zahrnuje diagnézy 120-125, ,cévni

onemocgni mozku“ pak diagnozy 160-169.

Graf ¢ 9: Podil jednotlivych nemoci oBhové soustavy na pétu piipadia dofasné

pracovni neschopnosti pro tuto skupinu nemoci v rac2007

Hypertenze
30,62%
Jiné nemoci
obéhové soustavy
50,70% Ischemicka
choroba srdani
13,79%

Cévni
onemoceni
mozku
4,89%

Zdroj: vlastni Seeni

Na celkovém pé&tu piipadi docasné pracovni neschopnosti pro nemocihokbé
soustavy se hypertenze podili t#nednou tetinou, je tedy pogrné vyznamnou fcinou
docasného vkazeni z prace. Podil nagto prostonanych dn jak uvadi nasledujici graf, je u
hypertenze patkud mensi, je to Zisobeno tim, Ze dobackni prosté hypertenze, resp. doba
potrebn& pro stabilizaci tlaku a navratu pracovni sobsp, je kratSi nez dobackni jejich
nasledk nag. cévnich onemoemi mozku.
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Graf ¢. 10: Podil jednotlivych nemoci oBhové soustavy na péu prostonanych dni

docasné pracovni neschopnosti pro tuto skupinu nemoeiroce 2007

174

Hypertenze

23,87%
Jiné nemoci
ob&hové soustav
43,25% Ischemicka
choroba srd&ni

23,19%

Cévni
onemockni
mozku
9,69%

Zdroj: vlastni Seteni

Koment&: Vzhledem k rozdilnému Zgobu a dob lé&ceni (dok trvani d@asné
pracovni neschopnosti) je podil hypertenze na pnastych dnech oéao nizSi, hypertonici
bez organového postiZzeni se na rozdil od ostajmacienti s nemocemi athového aparéatu

vraceji dive zpt do prace.

Z Udaji uvedenych v tabulce o #asné pracovni neschopnosti v r. 2007igmaé, ze
pramérna pracovni neschopnost pro onemmérobihové soustavy trva téth dvakrat déle
nez celkova gmeérna doba trvani jednohorfipadu déasné pracovni neschopnosti obecn

v Ceskeé republice.

U datasné pracovni neschopnosti vystavené pro diagnygertenze, je toto trvani
cca 1,5 krat delSi, u cévnich onem&idnmozku (na jejichz vzniku se hypertenze zasadni
mérou podili), dokonce té#n ctyiikrat delSi nez celkova obecnaupwrna doba trvani

jednoho pipadu déasné pracovni neschopnosti, jak je n&zerdét na nasledujicim grafu.
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Graf ¢. 11: Porovnani piimérné doby trvani jednoho pfipadu pracovni neschopnosti u

nemoci ol&hové soustavy

B nemoci olshové soustavy
celkem

samotna hypertenze

Oischemicka choroba sréle

B cévni onemoaini mozku
134,13

Ojiné nemoci oBhové
soustavy

B celkové ptimérné trvani
jednoho pipadu (vSech
pracovnich neschopnosti)

Zdroj: vlastni Seteni

Pri zkoumani statistickych ukazateljsme se také pokusili zjistit, zda rozdily
v nemocnosti pro nemoci &hové soustavy mezi pohlavimi, zfované v odborné
literature*®*" jsou Zetelné i pi analyze ddasné pracovni neschopnostieské republice.
Pro vyloweni ndhodného jevu jsme zji&ali poner mezi nemocnosti obou pohlavi §tippo

soke jdoucich letech, zjishé hodnoty jsou nazo¥ruvedeny v nasledujicich grafech.

H8BRUN Ch.,L’hypertension artérielleEditions du Rocher, Paris 2005

7" PROGRAMME NATIONAL DE SANTE PUBLIQUEHypertension artérielle sevérerpen 2000, dostupné
z: www.msa.fr
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Graf ¢. 12: Podil jednotlivych pohlavi na déasné pracovni neschopnosti pro hemoci
obéhové soustavy — podil na ptiu pripadi

Pocty pripadia PN

2003 2004 2005 2006 2007

EMuzi EZeny

Zdroj: Statisticka réenkaCSU

Koment&: Paiet pripadi docasné pracovni neschopnosti u rinkblisa mezi 47-56 tisici
piipadi rocng, u Zen postupnklesd ze zhruba 43 tisi¢ipadh az ke 33-34 tisicimifpadi

ro¢ng, spolu s tim se mi¥snizZuje i procentualni podil nadio ttchto onemocEni. Ve vSech
sledovanych letech je vSak podil Zzen na&tpopiipadi onemoctini okthové soustavy

vyznamm nizSi. Ve vzajemném gtu pripadi prevazuji muzi v porru zhruba 1,3 : 1 (nebo
také 4:3).

V nasledujicim grafu je znazam podil jednotlivych pohlavi na ptu prostonanych

dni pro nemoci oBhového aparatu, pokud bylyfiginou uznani déasné pracovni
neschopnosti.
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Graf ¢. 13: Podil jednotlivych pohlavi na déasné pracovni neschopnosti pro nemoci
obéhové soustavy — podil na piu prostonanych dni

Potty prostonanych dni

2003 2004 2005 2006 2007

B Muzi EZeny

Zdroj: statisticka réenkaCSU

V obou grafech je podil miz na sledovanych ukazatelich ¢cdgné pracovni
neschopnosti pro nemoci &ové soustavy vyraznvyssi., u prostonanych t@lirse ponsr
zvySuje v neprosich muzi na 1,8 : 1 (nebo také 9:5). Muzi tedy stonaji fato onemocni
castji a hlavre déle nez Zeny. Obeénlze tedy konstatovat, Ze nemocnost pro
kardiovaskularni choroby je u mu¥y3Si nez u Zen. Nazdajhje vidét pomer obou pohlavi
na nasledujicim grafu, kde je vyjét pon&r obou pohlavi na gbu piipadi a pdtu
prostonanych diy vypcitany z Gdaj za @t let. Nazorg je na tomto grafu vigt, Ze

nemocnost pro choroby &fiové soustavy je vySSi u muaez u Zzen.
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Graf €. 14: Pramérny podil jednotlivych pohlavi na poftu pripadia a poétu prostonanych
dnu v letech 2004-2007

podil na pétu piipadi pracovn podil na pdtu prostonanyc
neschopnosti pro nemaoci dni pro nemoci ohoveé
ob¢hové soustavy soustavy

Zeny
42,74%

Zdroj: vlastni Seteni

Z uvedeného grafu jasnvyplyva, Ze muZi jsou nemocemi &iové soustavy
postihovanicastji nez zeny a kroktoho jsou déle v pracovni neschopnosti (prostoriag
dni), podil na pétu prostonanych dnje vySSi nez podil na p pripadi.

Kromé téchto statistickych udaj tykajicich se nemoci ¢hové soustavy, jsme se
pokusili vyhodnotit také celkovy dopad kratkodolstosasné pracovni neschopnosti) na
ekonomiku spolénosti — v nasledujicim grafu jsou uvedeny vydajeneamocenské v letech
2004-2008, vydaje jsou v miliardacht KNeustaly nérst vydaji na nemocenské az do roku
2007 je nesporny, vyrazny pokles vyitlaj roce 2008 byl zfsoben novou legislativni
Upravou nemocenského pofist, kdy bylac¢ast naklad na davky v prvnich dnech nemoci
(dotasné pracovni neschopnostigpesena na zaistnavatele, a tim doslo ke snizeni naklad
na nemocenské, ovsem nikoliv proto, Ze by ubylpgeh dotasné pracovni neschopnosti, ale

proto, Zetast prostonanych drhradil zandstnavatel, nikoliv fond nemocenského pgjist
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Graf €. 15: vydaje na davky (nemocenské)ipkratkodobé pracovni neschopnosti
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Zdroj: CSSZ

V roce 2008 bylo omezeno placeni nemocenskéeho nighviech dnech pracovni
neschopnosti, coz ¢o za nasledek pokles celkovéhocpo zejména fipadi s kratSim
trvanim - podil nemoci dychacich cest se snizil ppahych 13% z celkového ¢to
prostonanych dih oproti 24% v roce 2005.

6.2. Podil nemoci ohové soustavy na invalidizaci

Legislativa vCeské republice, platna od 1.1.1996 do 31.12.200%i3ovala dva
stupré invalidity — invaliditu plnou a invalidititast&énou, pro které byl fiznan bu’ plny
nebocaste&ny invalidni dichod. Od 1.1.2010 se zZmila definice invalidity na stav snizeni
vydélecné schopnosti, podle vySe poklesu je pak rozliSaviamalidita prvniho, druhého a
tretiho stupd. Tato prace vSak byla zpracovavana ziaddp roku 2009, proto jsou
v nasledujicim textu i tabulkach uvwény Udaje o plné a&asté&né invalidie jako zneéné

zdravotniho stavu nebo Udaje o plnéntast&éném invalidnim dchodu (davce). Princip
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posuzovani @stal v zasatl stejny, zndnil se pouze dopad posudku na soc&akonomickou

situaci posuzovaného.

6.2.1. Charakteristika sledovaného souboru

Soubor tvaili invalidni dichodci evidovanCeskou spravou socialniho zabesd,
pro vyhodnoceni ifiKin invalidizace byli sledovani pouze ti, kterym hylvalidni dichod
piiznan v analyzovaném roce. Ekonomicky dopad bylnlbocdn s ohledem na celkovyded
vyplacenych invalidnichicchodi, tedy i €ch, které byly fiznany jiz dive. V roce 2007 bylo
celkem giznano 49 091 novych invalidnichichodi (23 023 plnych a 26 56&st&nych).

V témze roce bylo celkem vyplacena:éins now priznanych) celkem 532 121 invalidnich
dichodi, z toho 333 445 plnych a 198 6F&sténych (stav k 31.12.200%7f.

6.2.2. Metodika zpracovani udaj o invalidizaci
V této préaci byly pouzity statistické Udaje za obdplatnosti pedchozi pravni Gpravy,
tedy Udaje o plné neboasténé invalidit (pfipadré plném nebocast&ném invalidnim

dichodu). Zjednotlivych iehledi byla zpracovana analyza invalidizace a nasledného

ekonomického dopadu na spatest.

6.2.3. Vysledky

Prehled invalidizace podle diagnostickych skupiniagenych podleetnosti, uvadi

nasledujici tabulky:

18 statistikyCSSZ — dichodova statistika, nemocenska statistika, stegigtastu klienti, tdaje za rok 2007,
dostupné z: http://www.cssz.cz/cz/informace/stiist

-87 -



Tabulka 12: Paofty nové priznanych plnych invalidnich diachodia podle skupin diagn6z
v roce 2007

Pocet pripadi Procentualni podil

Nemoci svalové a kosterni soustavy 6 752 29,3%
Novotvary 4 656 20,2%
Dusevni poruchy 3226 14,0%
Nemoci ol&hové soustavy 2 806 12,2%
Poranéni, otravy 1235 5,4%
Nemoci nervové soustavy 1120 4,9%
Nemoci endokrinni 941 4,1%
Nemoci travici soustavy 764 3,3%
Nemoci dychaci soustavy 538 2,3%
Nemoci mafové a pohlavni soustavy 281 1,2%
Nemoci oka 189 0,8%
Infek &ni a parazitarni nemoci 149 0,6%
Vrozené vady a deformace 144 0,6%
Nemoci kize 105 0,5%
Nemoci ucha 64 0,3%
Nemoci krve a krvetvornych organi 53 0,2%

23023 100%
Celkem

Zdroj: vlastni Seteni

V souvislosti hypertenzi je invalidita uznavanasob se zavaznymi futiimi ci
morfologickymi zngnami org&f v dasledku hypertenze. P posuzovani je nutno vzit
v Uvahu vSechny okolnosti, dokumentujici zavazmsttizeni. Léka posuzujici invaliditu
vychazi jak z klinickych tak laboratornich vyi&eti a @i posouzeni se musi vyrovnat i
s naroky zarmstnani posuzovaného &ma. [BOJCOVA Lj., Invalidita a invalidni dchod
jako souast socialniho zabezgeni, Pojistny obzor 2007, 80 38,¢. 6]
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Tabulka 13: Podil nemoci ohové soustavy na celkovém p@u nové priznanych

caste'nych invalidnich dichodi v roce 2007

Pocet pripadi Procentualni podil

Nemoci svalové a kosterni 12 038 45,3%
soustavy
Nemoci ok&hové soustavy 2 882 10,8%
DuSevni poruchy 2816 10,6%
Novotvary 2089 7,9%
Nemoci nervové soustavy 1372 5,2%
Poranéni, otravy 1362 5,1%
Nemoci endokrinni 1189 4,5%
Nemoci travici soustavy 833 3,1%
Nemoci dychaci soustavy 601 2,3%
Nemoci ucha 305 1,1%
Nemoci oka 295 1,1%
Nemoci kize 222 0,8%
Nemoci maové a pohlavni 211 0,8%
soustavy
Infeké&ni a parazitarni nemoci 151 0,6%
Vrozené vady a deformace 124 0,5%
Nemoci krve a krvetvornych 78 0,3%
organi

26 568 100%
Celkem

Zdroj: vlastni Seeni

Nemoci olkthové soustavy jsodtvrtou nefasgjSi piicinou plné invalidity a druhou
negasgjSi pricinou invalidity ¢ast&éné. Podil &hto nemoci na celkové invalidizaci

v poslednich letech migmarsta.

Diagn6za samotné hypertenze je ve statistice unaedo hlavni ficina invalidizace

pomerné malo, tvdi vSak stabilni podil, jak dokladaji nasledujicafgr
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Graf €. 16: Podil hypertenze na celkovém p@tu onemocréni obéhové soustavy u

pr¥iznanych plnych invalidnich dichodi v letech 2003-2007

3523 3521 3228 3 084

2004 2005 2006

E Hypertenze - IP O Ostatni nemoci obéhové soustavy - IP

Zdroj: €SSz, UZIS

Graf €. 17: Podil hypertenze na celkovém p@tu onemocréni obéhové soustavy u
piFiznanych éastefnych invalidnich dichodi v letech 2003-2007 (absolutni Udaje)
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OHypertenze - IC B Ostatni nemoci ob&hové soustavy - IC

Zdroj: CSSz, UzZIS
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Invalidizace pro nemoci @hového systému je dlouhodbibyssi u mui, jejich podil
na pa&tu plnych icast&énych invalidnich dchodi je zhruba dvojnasobny oproti Zenam.
Cast&né se na tom podikkastjsi vyskyt zavazgsich forem hypertenze a jejich komplikaci
v ¢asrgjSim wku u muzi nez u Zen, u¢itou roli kromg vlivi zavislych na genetické

rozdilnosti pohlavi, hraje i pracovni zatizeni soky prace @zka fyzicka prace, vyssi podil

muZi ve vedoucich funkcich a s tim souvisejici naam stres atd.).

V podrobréjSim rozboru jsme se zabyvali tim, jaky je vli¢ku (a tedy i délky

onemocgni) na invalidizaci.

Graf ¢. 18: Pdty priznanych plnych invalidnich dichodia pro hypertenzi podle wku
pojisténci v letech 2002-2005
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Zdroj: vlastni Seteni
NejvétSi paet uznanych invalidit (a naslegimpiiznanych invalidnich @chodi) je

dlouhodols ve wkové kategorii 50-59 let, nasleduje kategorie ogebkku 40-49 let, coz
znamena, ze tito lidé jsou vekw, kdy by z pohledu socidrekonomického i v préaci

-01 -



vyuzivat nabytych zkuSenosti a jejich ekonomickytepoial je nejvysSi. Vzhledem
k praimérnému vydlku je propad fijmu a tim i zndéna socioekonomické situace velmi

vyrazna.Primérny ek pii ptiznani piného invalidnihot@hodu byl u mui 49, u Zen 46 let.

Graf €. 19: Paty priznanych ¢astenych invalidnich diachodi pro hypertenzi podle wku
pojisténci v letech 2002-2005
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Zdroj: vlastni Seteni

Obdobna situace byla dipnanychéastenych invalidnich dchodi, kde bylo roviz
nejvice giznanyché¢aste&nych invalidnich dchodi ve wku 50-59 let, porérné pacetna vsak
byla i wkova skupina mladsi (40-49 let). t¢chto osob je ztrata ekonomického potencialu
pouzecasténa (kompenzovana touto formouathodu) a pedpoklada se, Ze svou zbyvajici
schopnost soustavné wekné cinnosti jes¢ vyuziji a budou pracovat napna zkraceny
Gvazek nebo v profesi, ktera m& mensi pracovni kyar@rimérny vk pii priznani
¢ast&ného invalidniho dichodu byl u mui 48 let, u Zen 46 let.
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Nemoci okghové soustavy jsou pammé rozsahlou skupinou s pestrymi projevy. Jako
pri¢ina invalidity jsou uva&gny nefasgji nemoci srdce, fedevsim infarkt myokardu vedouci
k srd&ni nedostatnosti. Hypertenze jako jedind a hlaviicpa invalidity neni takiastd,
jak by odpovidalo jejimu vyskytu v populaci. Daletastji vedou k invalidizaci komplikace
hypertenze, nebo nemoci u kterych je hypertenzearymym rizikovym faktorem pro jejich
vznik, jako jsou ischemickd nemoc stde nebo cévni onemoéni mozku ¢i postizeni

ledvin't®,

Nemoci olshové soustavy jsou procentudlwice zastoupeny ve skugimplnych
invalidnich dichodi, jak ukazuje nasledujici graf, vychazejici z tekull2 a 13. Pk
invalidni ol&ané jsou z pohledu socioekonomického v horSi dityuaotoze jsou odkazani
pouze na invalidni tthod a nefedpoklada se Zze by mohli (a vzhledem ke svému
zdravotnimu stavdasto ani nejsou schopni) vykonavat soustavné&garani, protoze jejich
pracovni potencial je mensi nez 1/3 pracovniho ruidéu zdravéhailoveka (s obdobnou
kvalifikaci a pracovnim Zazenim3j®.

19BOJICOVA LJ. Invalidita a invalidni dichod jako socést socialniho zabezgieni, Pojistny obzor 2007, to
38,¢.6

12004 1.1.2010 je invalidni véetim stupni oban (pojistnec) jemuz klesla pracovni schopnost (pracovni
potencial) o vice nez 70% pracovniho potencialazéinoclovéka.
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Graf €. 20: Podil hypertenze a ostatnich kardiovaskularmh nemoci na celkovém péiu
pi¥iznanych invalidnich dichodi v roce 2007
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Zdroj: CSSz,CsU

Ze statistickych fehledi pii podrobrgjSim zkoumani je patrné, Ze nemocibbveho
aparatu hraji vyznamnou roli jak v nemocenskémsginii (v dazasné pracovni neschopnosti)

tak také v dchodovém pojidni (v invalidizaci}*.

6.2.4. Socioekonomicky dopad invalidity pro nemoabéhové soustavy

Socioekonomicky dopad na spéatest Ize kromd relativnich udaj, tj. porovnani
poctu dichodd s paty ekonomickycéinnych obyvatel nebo s celkovym qiem obyvatel,
také vyjadit tim, kolik je kazdoreéné prizndvano novych invalidnichadhodi, kolik je jich

v prislusném roce vyplaceno celkem a jaka je jejichevy& nasledujici tabulce je uveden

12LBOJICOVA LJ., ADAMKOVA V. : Nejastjsi priciny neschopnosti k praci@R, Kontakt, ZSF JCU —
zadano do tisku
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pocet a vySe (pmernd) invalidnich dchodi pro nemoci obhové soustavy,ifznanych no¥
vroce 2007. Pro nazornost socioekonomického dopamiény statutu ,pracujici“ na

,duchodce" je teba vySi takového iffjmu porovnat std porovnat vysi dchodu s vysi

pramérné mzdy, kterd v roce 20@hila 21 054,- K.

Tabulka 13: Paty a pramérné vySe invalidnich dichodi priznanych v roce 2007

Vyplacené dchody celletn
MuZzi Zeny | Celkem

PIny Celkem _ i 12 368| 20853| 20853
invalidni Z toho pro nemoci ainove soustavJ_ 1259 425 1684
Z toho pro hypertenZ 166 53 219
Castény Celkem _ i 16 280| 15228| 31508
il Z toho pro nemoci aihove soustavy 977 508 1485
Z toho pro hypertenZ 152 69 221
Celkem priznanych invalidnich dichodi v roce 2007 28 648 28713 52 361

Zdroj: CSSZ

Primérna vySe plného invalidnihotdhodu ¢inila v roce 2007 cekem 9 077,-¢K

z toho u mui 9 480,- K, u Zen 8 487,- K Praimérna vysecast&ného invalidniho dichodu
¢inila v roce 2007 celkem 5 300,<Kz toho u mui 5 580,- K&, u zen 5 000,- K Odhadem

tedy (protoZze skut@a vysSe vyddj na tyto dichody se mze liSit @i sowtu vSech skuiané

vyplacenychiastek)¢inily vydaje pouze na tyto néwriznané invalidnidichody v roce 2007

vice nez 356 mil. Kmesicne(!), tj. pres 4,2 mid. K ro¢ng.

Kromé now priznanych dchodi jsou samoiejme vyplaceny také itchody giznané

v piedchozich letech. Ret vyplacenych @chodi se pochopitekh méni — jednak Umrtim,

jednak zmn¢nou (nesplénim) podminek pro jejich vyplaceni, u invalidniakkcHodi navic tyto

dichody se po dosazenéku 65 let gevadiji na dichody starobni. U invalidnichadhodi

navic mize dojit k jejich ,oduznani* ip zlepSeni nebo stabilizaci zdravotniho stavu a

vhodném pracovnim azeni. Pehled ocelkovém pétu vyplacenych tichodi (a ¢astce

vydavané msiéné na tyto dichody) v roce 2007 uvadi nasledujici tabulka.
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Tabulka 14: Poty a pramérné vySe invalidnich dichodi vyplacenych roce 2007

Druh vyplaceného Muzi Zeny Celkem

dichoge oot | PRI | ooy [ PRmn | o [ Piimina
vyse avyse vyse

PIny invalidni 185094 9094,-| 148351 7 750,-| 333445 8 496,-

Caste&ny invalidni 109 284 5457,- 89 392 4800,-| 198676 5161,-

Celkem invalidni 294 378 237 743 532 121
dichody

Celkem vSechny
vyplacené 1045146/ 9145-| 1674015 8194,-| 2719 161 8 560,-

invalidni duchody

Zdroj: CSSZ

Skute&na celkova suma vyplacena v roce 2007 na v3ectidnieh dichodech \CR
ginila cca 53,3 miliartf% Céastka na vyplacenéidhody se kaZzdotmé zvysuje, pi Gpravach
diuchodi v zavislosti na inflaci, nay pfiznavané dchody jsou také od&to vysSi nez idve

pfiznaneé, diky zvySujicim se v§ittim z nichZ jsou vypgtavany.

Podil invalidnich dchodi na celkovém p&u vyplacenych @ichodi je ponerné
vysoky (19,09%). Ray starobnich nebo tzv. pégtalostnich (vdovskych, vdoveckych a
sirottich) dichodi nelze pilis ovlivnit, jsou vysledkem demografického vyvojgatimco
zdravotni a sociélni politikou (naplepSenim fistupu k efektivni 1&b¢, aby nedochazelo ke
zbyteiné invalidizaci zanedbanim nebo neefektivitotbld nebo stanovenimftigrgjSich
kritérii pro narok na invalidnitcthod) by bylo mozné et invalidnich dchodi ovlivnit,

¢imz by se nepochylmaklady na socialni zabezjgsi zn&né snizily.
6.3. Nemoci ohové soustavy a kvalita Zivota

| kdyZ pro hodnoceni celkového socioekonomickéh@ada nemoci athové

122 StatistikyCSSZ — statisticka k@nka z oblastiithodového pojigni za rok 2007, dostupné z:
http://www.cssz.cz
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soustavy (¥etré hypertenze) nebyl dosud stanoven obecny standaed,na zaklad
zkuSenosti i z uvedenych ekonomickych #pstkonstatovat, Zze zasadni dopad na kvalitu
Zivota takto postizeného jedince ma zejména inizak. Invalidnimuclovéku se zcela
zasady meéni socialni postaveni, tento jedinec veltaisto musi ®nit i své plany a cile,
pravodnim jevem je ztrata pracovnich dovednosti @tkéntaktu s profesi), ztrata motivace —
,Zzabydleni se v neschopnosti (invaligita s tim souvisejici obtizna rekvalifikace. dilipro

néz byla prace hlavnim smyslem a naplini Zivoté&Zendojit az ke ztrétvSech socialnich
vazeb, v konéném disledku aZ k socialni izolaci a suicidalnim tendeme’.

Kvalitu Zivota definovala Sstova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1994 jako
.Pocit, ktery ma jedinec ze svého postaveni, v éxiot kultury a Zeticku hodnot ve kterych
Zije, ve vztahu k jeho diin, plarim, pravidim a starostem. Jde o Siroky pojem, zahrnujici
komplex fyzického zdravi, psychické kondice, Unbowezavislosti a socialnich vziahosobni
viry a vztalii k specifikim okolniho prosedi“. Existuje cela plejada dotazfjkjednim
z ¢astji pouzivanych je dotaznik QUALY pro hodnoceni kixalzivota nemocnych, pro
hodnoceni kvality Zivota n&p v souvislosti s chronickym onemaerm jsou vyuzZivany
dotaznikové formy (HAQ, MQOL, SEIQoLSF-36, BASDAASQoL atd.), uziva#Si jsou
vSak dotazniky, za#iené na konkrétni typy onemadern — nap. u hypertonik se nmizeme
setkat s dotazniky CHAL (Quality of Life Questioimea for Arterial hypertension),
MINICHAL (Short form of Quality of Life Questionnee for Arterial hypertension) nebo
HYPER 31 (Hypertension Health Status Inventory).

ProSetovani kvality Zivota u sledovaného souboru hypektibrza pouZziti gktereho
z tchto dotaznik by svym rozsahemipsahlo ramec této prace.

12 BOJICOVA LJ., ADAMKOVA V. : Nejas¥jsi priciny neschopnosti k praci@R, Kontakt, ZSF JCU —
zadano do tisku
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7. Diskuse

Nemoci okhového aparatu jsou zavaznym celospabskym problémem.
Nejc¢astjSim kardiovaskularnim onema#imim je vedle ischemické choroby s¢déarterialni
hypertenze. Kardiovaskularni onemeéghjsou gic¢inou tengt 50% vSech umrti v Evreép
Hypertenze spolu s diabetem, hyperlipoproteinembbazitou tvei tzv. smrtici kvarteto,
které bylo v 80. letech nazvdno Kaplanem ,metakgtlit syndromem X“. NejzavaZsim
dasledkem této kombinace je aterosklerdza

Vyskyt hypertenze stoupa skem. V populaci lidi starSich 70 let byla¢twa
prevalence udavana mezi 50-73%

Hypertenze je vramci nemoci d@tového aparatu pékud specificka tim, ze
v pacatenich stadiich je potmné dokre korigovatelna, a kroénléka a gipadnych dietnich
opateni nevyZaduje Zadné zasadniémgnve vztahu k praci, nema tudiz prakticky Zadny
socioekonomicky dopad. Naopak v p&@ich stadiich, zvla&tpokud je nesprawnlécena,
miva fadu komplikaci, vyddijicich v problémy s vhodnym pracovnimiazenim, byva
pricinou datasné pracovni neschopnosti nebo vede az k invatidizNemoznost ziskavat
pravidelny n&sicni piéijem vlastni praci (a udrZet si vy&ijmu) se odrazi i na celkové socialni
situaci hypertonika.

Lécba arterialni hypertenze prochazi stalym vyvojenmjeamodifikovana podle
nejnowjSich poznatik. Nagiklad podle studie, provedené francouzskou CNAMTaigse
Nationale d'Assurance Maladie des Travailleurs r&sa = Néarodni zagstnanecka
nemocenska pojidvna) v roce 2000, bylo u 10 000 osob trpicigtkou formou hypertenze

zjisténo, ze'%®

124 5VACINA S., Metabolicky syndronifriton 2001, ISBN 80-7254-178-1
125 Assurance maladi®oints de repéreoctobre 2007, No 10, ISSN 1777-7674

126 Aubert J.P., Falcoff H., Ferru P.et &lg Revue du Praticien Médecine Génér&e0l ; 15 : 628-629
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- Léceni hypertenze je u 47 % nemocnych nedostéte

- Pouze 27 % osob mladSich 60 let ma krevni tlakrmnio

- 85 % diabetik s hypertenzi nema krevni tlak v n@na je tedy vystavenoiapobeni
dvou zavaznych faktér zpisobujicich cévni komplikace (jak hypertonické tak
diabeticke). Obdohnje 94% osob s renalni insuficiencéééo nedostatee.

- U 50 % pacieri lécenych dvojkombinaci l&kneni vybrana kombinace optimalni.

Pokud je nemocny &&n pro hypertenzi, je stale velmi malypopripadi, kdy se dé
zvladnout tuto l&u jednim Iékem nebo dvojkombinadiinnych latek podavanych v jedné
tablet. Daleko ¢astjSi je |&ba vice preparaty soasre, coz zvysuje riziko, Ze pacient
nebude brat vSechny léky tak jak byly ordinovangtiéhim také bylo zjigno, Ze navzdory
oficialnim doporgenim :

- 44 % hypertonik neomezilo pijem soli ve stra¥,
- 14 % konzumuje nadémé mnoZzstvi alkoholu,

- 53 % ma nedostatek fyzické aktivity.

Francouzska zdravotni pajgévna MSA (= Mutualité Sociale Agricole — Zédglska

loﬂ127

vzajemna socialni pojidvna) v roce 2000 sledovalaéhni hypertoni jednim nebo vice

lécivymi piipravky (n = 4 500), vysledek je nazémkazan v nasledujicim grafu.

127 programme national de santé publigdgpertension artérielle sevérerpen 2000, dostupné z: www.msa.fr

- 99 -



Graf ¢&. 21: Varianty farmakoterapie u hypertonika pojisténych u MSA
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Zdroj: MSA - PROGRAMME NATIONAL DE SANTE PUBLIQUEHypertension artérielle sevére
srpen 2000, www.msa.fr

V poslednich dopokienich z roku 2004 byla jako dalSi skupinaulgkvni volby
uznana i skupina antagonigieceptoru angiotenzinu I, tzv. saradejich rozgeni do praxe
uvitaly mnohé lékiské odbornosti, protoZze na zaldathulticentrickych a mezinarodnich
studii byl znam pozitivni efekt jejich podavaniypertoniki i u diabetiki*?®

Telmisartan je moderni a v s@sné dob nejrozsfensSi originalni sartan naeském
trhu. U nami sledovanych osobiéych telmisartanem byl zji&t kromg Gpravy krevniho
tlaku také vyznamny pokles BMI i zmenSeni obvodsupgi neznénéném stravovani. Po

zarazeni telmisartanu dodéy doslo rovez k vyraznému sniZzeni rannicre glykémie, coz

128 BOJICOVA L., ADAMKOVA V., SKIBOVA J.: The positive effect of treatment of telmisartanrf@tabolic
syndrome,Journal of hypertension 2008, Vol. 26 (suppl. 1)
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vzhledem I¢asté koincidenci diabetu a hypertenze otevira nospektivy [éby t€chto

pacienf*?%13°

N¢které zcela recentni prace ukazuji, Ze intervepbmisartanem u diabetikvede
k signifikantnimu zvySeni inzulin-stimulovanych phaatickych hladin adiponektinu, leptinu
a rezistinu a k poklesu tumor-necrosis factdif NF o). Tyto zneény nelze vysutlit nalezem
v podkozni tukové tkani, ale vyrazrpodporuji hypotézu, Ze telmisartan je metabolicky
a&inny u nemocnych s metabolickym syndroni&mijeho? vyskyt je (mozna také diky

zpiesrené diagnosticedim daléasgjsi.

DalSim pozitivnim zji&nim u pacient |écenych telmisartanem je pokles kyseliny
mocové, protoZze podle modifikovanych sagnych kritérii (ATP-IIl nebo IDF) je arterialni
hypertenze povazovana za metabolicky syndrom jgiiojevem je hyperurikémie. Pokles
kyseliny m@&ové by potom jash potvrzoval nutnost podavani telmisartanu u nemadany
s hyperurikémii, i kdyZz by nebyly jasné dalSi falitmutné pro diagnostiku metabolického
syndromu. Je-li tento velmi pozitivni metabolickjekt dan urikosurickym {sobenim
telmisartanu nelzéici, protoze jsme o tomto efektu nenalezli v nanstdpné literatte
odpovidajici s&leni a tato prace se nezabyvala sledovanim dal§yeiologickych
pochodi*?

V posledni dob se objevily i experimentalni prace, které ukazag, dlouhodobé

129 ADAMKOVA V., BOJICOVA L., SKIBOVA J.: ZkuSenosti s tdou telmisartanem v podminkackzhé
praxe VCR, Remedia 4/2008 (XVIII. rénik)

130BOJICOVA LJ., ADAMKOVA V. et al., The positive effect of treatment of telmisartanrfmtabolic
syndrome Hypertension, Berlin 2008, Abstract book

131 BOJICOVA L., ADAMKOVA V., , SKIBOVA J.: The positive effect of treatment of telmisartan for
metabolic syndrome&ournal of hypertension 2008, Vol. 26 (suppl. 1)

132 Adamkova V., Bojtova L., Skibova JZkuSenosti s ou telmisartanem v podminkact¥hé praxe €R,
Remedia 4/2008 (XVIII. rénik)
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podavani telmisartanu vyrazalepSuje i mozkovou cirkulagt.

Z vysledki sledovani skupiny hypertoriiklétenych telmisartanem, Ize povaZzovat za
prokdzané, Ze doé I&end hypertenze umddje nemocnému vést normalni Zivatetre
piného pracovniho nasazenicikha I&ba tedy snizujeetnost pracovnich neschopnosti u
hypertonilki a snizuje i invalidizacigimz zlepSuje socioekonomickou situaéchto osob,
které diky @inné I&bé¢ mohou mit minimum pracovnich omezeni a jejich ekoitka

aktivita se nijak zasadmeliSi od zdravych osob.

Lze povazovat za prokazané, Ze zlepSeni hodnotnitre tlaku a odezmi
subjektivnich potizi po zahajenthy telmisartanem #to dopad i do socioekonomické sféry.
Z pavodnich 89 pipadi pracovni neschopnosti, které byly evidovany né&tia sledovani,
by bylo mozno 37 fipadi ozn&it jako souvisejici s hypertenzi (20 pro ischemickitorobu
srdeni, 17 pro postiZzeni ledvin). Z nicligtaly pouze 3 ifjpady, kdy pracovni neschopnost
souvisejici s hypertenzi (postizeni ledvin) trvala celou dobu sledovani, nakonec jedna
osoba (muz) feSla do invalidniho ithodu, d¥¢ dalSi pracovni neschopnosti &eny)

pokratovaly i po skotieni sledovani.

Vyrazné zlepSeni pracovni vykonnosti (efektivityage) v dsledku efektivni 1&by
hypertenze nefiteme porovnat s jinymi Udaji, protoZze hodnoceni&doiho dopadu kvality

lécby hypertenze jsme u podabsiedovanych nemocnychceske literatie nenalezli.

Zahranéni Udaje o socioekonomickém vlivu se nedaji beBital zpracovani pouzit
pro ¢eskou populaci, pro éhkteré specifické ukazatele, které jsou v kazdé z@mé
(nezandstnanost, zdravotni pozadavky na pracoviazeni, pracovni doba apod.) a jejich

dalSi hodnoceni vyraZmiekratuje moznosti tohoto steni.

133 KUMAI Y.,00BOSHI H., AGO T., ISHIKAWA E ., TAKADA J., KAMOUCHI M. KITAZONO T,
IBAYASHI S., 1IDA M: Protective effects of angiotensin Il Type 1 receptocker on cerebral circulation
independent of blood pressuexperimental Neurology, 2008, (2), 441-448
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Pro podporu tvrzeni, Ze telmisartan ma vliv nasgonomickou situaci probangdje
tieba cely soubor sledovat dlouhodplmicmeér’ uz po 6 misicich I€eni ntla tSina
sledovanych osob pocit, Ze doSlo ke zlepSeni jepchicovni vykonnosti a zlepSila se
perspektiva jejich socioekonomické situace. Doktad®ho je fakt, Ze té#i vSechny
pracovni neschopnosti byly viiehu sledovani ukafeny a 22 osob se mohlo vratit

s

k nara@ng¢jSi praci, nap do sménného provozu apod.

Sociélni situace jak jednotlivce tak celé populpcevliviiovana zdravotnim stavem
velmi vyrazré. Jednotlivec je nemoci omezovan ve svych aktikitée srovnani se zdravym
¢lovékem stejného socialniho postaveni a nemoc zésadiviuje jeho vlastni ekonomickou
bilanci. Zdravotni stav limituje také mozZnosti ¥y zangstnani, pokud ma byt vliv

negiznivych faktoti prostedi omezen a neépobovat dalSi zhorSovani zdravotniho stavu.

Nemoci olghové soustavy maji vazny socialni dopad nejenastizeného jedince,
ale i na celou spoteost, kterd je zafovana vydaji na @ o nemocné, musi zajistit
zdravotni péi i socialni jistoty olBam, tj. jak davky plynouci z nemocenskéhi
dichodoveho pojigni, tak davky garantované statem, jestlize zdrdvpustizeni spuje

dohodnuté (legislativhstanovena) kritéria.

DalSi zatiZzeni pro spdleost gedstavuji ndklady na administrativni zajist vySe
uvedenych benefif v neposlednitadé je to i ztrata ekonomické aktivity této osoby
z celospoléenského hlediska. Zdandivnizké procento onemoémi ve statistikach d@sné
pracovni neschopnosti nebo invalidizace nevystihag/aZznost onemoéni okehoveé
soustavy. Miméadna délka trvani dasné pracovni neschopnosti, které jsou tito nemocni
odkazani pouze na nemocenské, které zdaleka nagesalse vydlku, vyrazré meéni jejich
socialni situaci &ini tak tato onemocmi daleko zava#ijSimi, nez by se zdalo na prvni

pohled.

Pti praci s udaji o pracovni neschopnostifgba mit na pati, Ze statistika déasné

pracovni neschopnosti vychazi z ddayedenych osatjicimi lékdi na gislusném tiskopisu
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Potvrzeni pracovni neschopnosti @za byt zatizena négsnosti. Je toée pouze osétjiciho
lékare jak vyhodnoti zdravotni stav nemocného, kteréaprace neschopnym. Statisticka
znaka hypertenze,é&oliv muze byt hlavni fi¢cinou zhorSeni zdravotniho stavu, nemusi totiz
byt Iékaem udana jako iovod pro d@éasnou pracovni neschopnost. Kklad je uvadna
diagnéza cévni ifhody nebo ledvinného selhavani¢kaliv pricinou tohoto stavu je
hypertenzni nemoc. Pokud by byla u#da skuténa (prvotni) picina zhorSeného
zdravotniho stavu, byly by statistické Udaje tykiajse hypertenze nepochybrvyssi.
Hypertenze se totiz nespeérmpodili na mnoha ffpadech pracovni neschopnosti, kde je
uvedena diagnoza jiného onemé&ehokthového aparatu (jak bylo jiz vySe uvedeno inap
cévni onemoatni mozku, ischemicka choroba stdé onemoc#ni ledvin pod.) nebo
dokonce i jinych obecnych onemdaaen ¢i piiznaki (migréna, bolesti hlavy, potiZze s ¥idm
atd.).

Nemoci olghové soustavy postihuji spiSe osoby w¥edtim ¥ku, pro itz je vyrazeni
z aktivni ¢innosti dosti citelné a ma zasadni vliv na socioekoickou situaci jak prace
neschopného dhna tak i celé spaleosti. Je té¥ nemozné sledovat vSechny
socioekonomické dopady, ¢které z nich jsou velmiékko zjistitelné a hlawh tézko
kvantifikovatelné a rritelné, jako nafiklad pracovni vykonnost u dusevpracujicich, proto
jsme se f sledovani socialniho dopadu onem@&tnobihové soustavy detrg hypertenze
zan®fili hlavné na ukazatele dasné pracovni neschopnosti a invalidity, coz jsatedorie,
které jsou porérné snadno sledovatelné a maji pro kvalitu Zivota dasayznam. Z hlediska
socioekonomického jde o ¥gzeni jedince z pracovriinnosti bul’ na gechodnou dobu
(dotasn& pracovni neschopnost), nebo dlouhddibtrvale (invalidita), a to hiicasténe
(¢aste&na invalidita) nebo zcela (plna invalidita). Totgrazeni znamena snizeni socialniho
standardu, protoze jak davky v nemoci (nemoceng&i)j invalidni dichod, jsou podstagn

.

nizsi nez mzda, ze které byly tyto davky vitemy.
Na pracovni neschopnosti pro nemociluivé soustavy detrg hypertenze se @b

pohlavi podileji nerovno#énné. Jak v pdtu pripadi tak v p@&tu prostonanych dnpievazuiji

muzi, jak je nazorh vidét na grafech¢. 12, 13 a 14. Velmi pra¢godobr jde ogt o
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vysledek [sobeni gkolika faktomi, od rozdii danych pohlavnim dimorfismem az po
souvislost s rizikovymi faktory spojenymi s pracawnprostedim nebo konkrétnim druhem
prace, ¥etne manazerské odpeéainosti a stresu. MuZi nejen, Ze jsou v pracovn¢imgsnosti
pro tyto nemoctastji, ale jejich d@éasna pracovni neschopnost trva vyeadéle nez u zen.

Kratkodobé vyazeni z prace nema tak velky dopad na socialaijadince, protoze
se nemocny po uzdraveni vraetdinou zgt do pivodniho pracovniho #azeni (do stejné
ekonomické situace). Vzhledem k pobirani davek nag@ neni ekonomicky propad tak
vyrazny a pedevSim je kratkodoby. Podle dostupnych materiéhila pramérna vySe
nemocenskych davek vroce 2007 asi 51%umpmé hrubé mzdy (srovnavana situace
kvalifikovaného dinika)™*. Vzhledem ke zpsobu vypétu (denni vyndfovaci zaklad,
redukni hranice a vysledna vySe nemocenského) je progaoti vydlku mensi u
nizkogijmovych skupin obyvatel, kterym se vyplati bytnapovni neschopnosti déle, naopak

propad je vyrazny u osob s vySSim nempirnym pijmem.

Z hlediska celospotenské ekonomické situace je dopadc¢admé pracovni
neschopnosti citetjsi — na nemocenskych davkach byloaproce 2007 vyplaceno celkem
27 880 800 788,- & tj. pamerné cca 277,- K na jeden den pracovni neschopnosti jednoho
¢lovéka. Z toho jen na nemoci &fiové soustavy tedy bylo na nemocenskych davkacinoyd
vice nez 1,6 miliardy K za rok(!). | kdyZz vydaje na nemocenskeé v jedngth letech

kolisaji, je pesto jejich podil na vydajich statniho rozponemaly®.

U pracovnich neschopnosti pro nemoditalyé soustavy hypertenze samaotim cca
30%. Je ponrirné ziidka hlavni a jedinouiftinou daiasné pracovni neschopnosti. Je totiz
velmi nesnadné dit, zda gicinou pracovni neschopnosti je samotna hypertenbe spiSe

jeji komplikace. Hypertenze je totiz jednim z hlamrizikovych faktoé urychleného vyvoje

134 StatistikyCSSZ — dichodova statistika, nemocenska statistika, stegigtastu klient, daje za rok 2007,
dostupné z: http://www.cssz.cz/cz/informace/stiist

135 | kdyz se jedna o ,pojishi“, je pojistné, tedycastka odvagha zamistnavatelem, ze které se naskedn
vyplaceji davky socialniho zabezpai, Fijmem statniho rozpdu (8§ 2 zak.c. 589/1992 Sh., o pojistném na
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aterosklerézy, vzniku ischemické choroby $rdea cerebrovaskularnichipod-*®. Napiklad
v roce 2007 tvila samotna hypertenze jen 0,92% z celkovéhdppiipadi, podil na pétu
prostonanych dinbyl o néco wtSi (1,38%).

Pokud je doéasna pracovni neschopnostigpbena objevenim se nebo zhorSenim jiz
existujicich komplikaci hypertenze nebo nemoci eahhije hypertenze rizikovym faktorem,
trva da@asné pracovni neschopnost délg,jgim ukorteni zdravotni stav fize znemoznit
navrat k @ivodni pracovni zé&fi a hypertonik musi z#mit pracovni misto nebo alespo
zkrétit pracovni Uvazek apod. Konkrétni pracovifazani po zji&ni hypertenze a zahgjeni
piislusného léeni pak zavisi na stupni hypertenze a jejich exgnich komplikacich, nebo
piidruzenych chorobach vedoucich k fdnkn omezenim, a jejich slitelnosti s naroky
konkrétni prace a pracovniho piesti (nap. prace venku v néfznivych klimatickych
podminkadch nebo prace v horku — hapgkldské nebo hutni pece, prace v chladu —

v mrazirnach atd. atd.).

Nezanedbatelnym faktorem owlivjicim vyvoj hypertenze je i stres v zéstnani,
souvisejici pedevsim s vysokou mirou odpaowosti, nap. s vedouci manazerskou funkci
nebo nap s praci na disgerském pracovisti na letisti apod.. Tento aspekiejeni dilezity,
protoze hypertenze je ,de facto" celozivotni nemddera ovliiuje pracovni zazeni
clovéka riznymi omezenimi vyplyvajicimi z charakteru nemoci jgjich gipadnych

komplikaci.

vvvvvv

k predchozi pracovnéinnosti. Kvalita I€by, ktera musi byt komplexnic¢gtné rezimovych

opateni, ma vliv na snizeni rizika vzniku komplikacgjrména sniZuje riziko zavaznych

socialni zabezpeni a pispévku na statni politiku za#stnanosti, ve zmi pozdjSich novel).

13 SOWCEK M., KLARA T. a kol.,Klinické& patofyziologie hypertee, Grada Publishing 2002, ISBN 80-247-
0227-4
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nevratnych zrén v tzv. cilovych organech (srdce, mozek, ledvoty).

Pokud se tyka podilu hypertenze na&akné pracovni neschopnosti a invalidizaci, ze
statistickych Séeni vyplyv4, Ze se hypertenze na pracovni neschappodili bul’ pfimo
nebo jako skrytaifiina pracovni neschopnosti pro jina onemmérobshového aparatu, néap
pro cévni onemoami mozku, ischemickou choroba sédg infarkt myokardu apod., coz se
da @i prvnim oSeteni v ordinaci praktického Iéka nekdy jen velmi nesnadno odliSit. Zalezi
na odpo¥dnosti kazdého |éka a jeho medicinské zdatnosti, co uvede jako razcd
pricinu uznani déasné pracovni neschopnosti. Taz@ byt nap. uznana pro selhavani ledvin
(a z&azena ve statistice jako onem&chvylucovaciho ustroji) i kdyz prvotnifiinou je
hypertenze (renalni insuficienceti phypertenzi). Z pohledu o&ejiciho |ékae je vSak
pochopitelné, Zeipzapisovani fislusSného kédu na tiskopis Rozhodnuti ¢asmé pracovni
neschopnosti darednost uvedeni kédu zjevného akutniho selhavankr&toriho organu,
nikoliv celkové giciny tohoto stavu. Proto je nutno brat tyto situaagvahu i celkovém
hodnoceni vlivu nemoci éhového aparatu a zejména hypertenze n&asimu pracovni
neschopnost, pokud se jedna o analyzu statistickygldyi z p‘ehledi o datasné pracovni

neschopnosti.

Pokud by se kvalitni ou podélo snizit jak zavaznost hypertenze samotné, tak
oddalit nebo snizit vznik zavaznych komplikaci,jpwilo by se to velmi fiznivé na d@éasné
pracovni neschopnosti nejen pro nemodihalyé soustavy samotné, nepochylny se tim
snizil i paet pipadi, kdy pracovni neschopnosieghazi do invalidity, ale doslo by také ke
zlepSeni i celkovych statistickych ukazétalv jejich disledku i k giznivé odez¥ v celkové

socioekonomické situaci.

Kazda nemoc nebo Uraz, tedy&ra zdravotniho stavu macity dopad na kvalitu
Zivota. Nebudeme se zabyvat &mami, které provazeji starnuti, to je normalni dyagicky
proces, kdy po uité dol, ktera je pro kazdého zcela individudlnfegtava organismus
zvladat naroky denni pracovni & a socialni situace ve vySSirgku je feSena ze zakona

pirechodem do starobnihdichodu, picemz \¥kova hranice pro tuto z¢nu je stanovena na
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zaklad celospoléenského konsensu #ifgédnutim k celkovému zdravotnimu stavu
obyvatelstva a ekonomickému potencialu statu.ie8hpdem z pracovni aktivity do
starobniho dchodu pd@ita kazdy, termin je znam diguu a je mozZzno se na tuto &m
pripravit.

ZavazrjSi dopad ma nahlé onemdom nebo Uraz Wwloveéka v tzv. produktivnim
véku. Tyto dopady mohou byt z hlediska sockakEkonomického posiné mirné — nap
zmena jidelnéku (dieta) nebo podavani ékkteré krong pravidelného uzivarilovéka nijak
zasadn neomezuji v jeho dennich aktivitach. ¥pgadt zavazgjSich znén zdravotniho stavu,
které vyrazi omezuji vykonnost organismu, jsou tyto dopadylmigi. Casto je teba pestat
pracovat — bdl na omezenou dobu (msna pracovni neschopnost) nebo dlouhsdattrvale
(invalidni dichod). Tato zréna, gedevsim sniZzeni pravidelného fidatho @gijmu - vydlku,

se samaiejme odrazi v celkové socidlni situaci jedince i jebdiny**’.

DalSim socialnim dopadem, v tomtdigadt celospoléenskym, je ztrata narodni
ekonomiky o vydané pragtdky na socialni zabezfmni ale také o nevyrobené hodnoty.
Tento dopad je velmi nesnadno sledovatelny v cefémsahu a zatim jen velmi malo
prozkouman. Wislovany jsou pouze naklady na davky v nemoci nebavalidni dchody,
vycislit presré ztratu zmisobenou chymim €chto lidi na pracovisti, se #Hajen velmi
ojedirgle, spiSe jen v ramcihkterych zamstnavatei.

Invalidizace pro onemoéni ok¢hové soustavy twd pomerné vyznamny podil na
celkovych pdétech no¥ priznavanych invalidnichitchodi. Arteridlni hypertenze samotna se
na pa@tech gipadi podili pongrné malo, je to asi 10-12% z celkovéhocpo invalidit pro
nemoci olhového systému, hypertenze je vSak vyznamnym wgiko faktorem dalSich

YIw:

onemocgni obkihového aparatu, které piat k negastjSim p@icinam invalidizace

(kardiovaskularni nemoci jsativrtou nefasgjSi piicinou piné invalidity a druhou n&gsgjsi
pii¢cinou invalidity ¢ast&né). Ze socioekonomického hlediska je vyznamné,séedo

13" BOJICOVA LJ., ADAMKOVA V. : Nejas¥jsi priciny neschopnosti k praci@R, Kontakt, ZSF JCU —
zadano do tisku
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invalidniho dichodu dostavaji pro tuto diagn6zu mladsi osobynimy wvek pii ptiznani
pIného invalidniho dichodu je u muZ 49, u Zen 46 let, tast&€ného 48 a 46 let), o tyto osoby
se snizuje peet lidi ekonomicky aktivnich a zhorSuje se gorpoitu pracujicich k p&tu

duchoddi vice nez by odpovidalo demografickému vyvoji stiéirpopulace.

Obecrt je invalidita uznavana u osob se zavaznymi &amnki ¢i morfologickymi
zménami orgad (v naSi praci se zaffujeme na zrny v olthovém aparatu vigledku
hypertenze). ® posuzovani je nutno vzit v avahu vSechny okolnogbkumentujici
zavaznost postizeni, lékgosuzujici invaliditu vychazi jak z klinickych tdl&boratornich
vySeteni a i posouzeni se musi vyrovnat i s naroky gstmani posuzovaného @mna. PIné
invalidit¢ odpovidala hypertenze se zavaznymi ledvinovymieigimi, onimi nebo
mozkovymi komplikacemi, praihla emergentni hypertenzni krize, cévni mozkavidgola na

podklads ischemie nebo krvaceni do CN$itpmnost hypertenzni encefalopatfe

Cast&né invalidie odpovidaly sedrs zavazné funéni ¢i morfologické zngny, jako
je porucha funkce ledvin, jestlize byla v laboraioh vySetenich hodnota kreatininu mezi
150 - 180 umol/l, pokles kreatininové clearence dodl ml/s nebo v dalSich vy$ehich
zjisténa hypertrofie levé komory a celkbgnizena vykonnost organismu, coz vedlo k nutnosti
Upravy pracovni doby event. kgtazeni na jinou, z&mam zdravotniho stavu lépe vyhovujici
praci®.

Patet pojisénca, kterym byl giznan invalidni dchod, se sifbyvajicim wWkem
zvySuje, je to dano jak celkdwyssi nachylnosti kiznym chorobnym projeim ve vysSSim
véku tak také vyvojem chorob, kterécaty diive a nedd se je zcela vylkét nebo se objevu;ji
jejich komplikace, coz je na@jklad u hypertenze velméasté. NejvySSi gt uznanych
invalidit je ve ¥ku preddichodovém, a to jak u miztak u Zen. Nad 65 let jiz neni

invalidizace sledovana, protoZze se u nas tetkopovazuje za hranici, kdyfgvazna wtSina

138 SOUWCEK M., KLARA T. a kol.,Klinick& patofyziologie hypertee, Grada Publishing 2002, ISBN 80-247-
0227-4
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osob jiz neni schopna pracovat geghazi do starobnihoichodu. Samaejme existuji
vyjimky, kdy jsou lidé v plném pracovni nasazerpa této ¥kove hranici, ale tyka se to
pouze gkterych profesi vyZzadujicich zejména psychické masa U invalidnich okani se
samozejm¢ negedpoklada, ze by dosazenim uvede#ikéové hranice festali byt invalidni a
zatali pracovat, proto nenitgtod jejich socialni statut odliSovat oamé populace ve

starobnim dchodu.

Praimérnd vysSe piného invalidnihotdhodu ¢inila v roce 2007 asi 40,6% {mérné
hrubé mzdy, coz je propad dosti citelny. Lze tedgdtatovat, Ze socialni dopad hypertenze je

vyznamny, ekonomicka situace hypertanj& jednoznané horsi nez normotenzni populace.

Vliv do¢asné pracovni neschopnosti a invalidizace na ekikoogpol&nosti i jedince je
nesporny. Otadzkou je, zda je mozno tento vigjakym zpisobem usrriovat, zejména
zmirnit dopad nemoci na Zivotni situaci lidi. idphi je vice, pdinaje prevenci, ies
odpovidajici kauzalni a efektivnicleu az po Upravu podminek pro ekonomické odSkodn
snizené schopnosti pracovat, vzniklé uglddku nemoci. Podrobny rozbor jednotlivych
moznosti ¢etre vycisleni naklad na jejich realizaci, by mnohonasa@bpresahlo ramec této

disert&ni prace.

Zjisténé udaje by bylo vhodné jeédtlouksji analyzovat. Zajimavé by bylo srovnani na
mezinarodni arovni, ale vzhledem k odliSnostem @dldrych systéni, paitu subjeki,
zaji’ujicich nemocenské poj&ti v jednotlivych zemich a zejména k odliSné metedikiru
dat, je toto srovnani mozné teprve pklddné pipraw, presahujici svym rdmcem moznosti
této prace. TentyZ z&wplati i pro srovnani invalidizace — podminky mitznani invalidniho

diuchodu jsou v kazdé zemi jiné, radmzpisob hodnoceni je diametrdlndliSny.

Problematice civilizénich nemoci, které jsoué¢tdinou chronické (p&t do nich i
nemoci olshové soustavy), semuje i celarada mezinarodnich instituci, v sasné dob se

139WIDIMSKY J., Hypertenze Diagnéza adga, H&H, 1. vydani 1998, ISBN 80-86022-32-3
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pripravuje vramci ISSA (International Social Secpurifssociation) doporteni, jakysi
guideline, pro organiidici zdravotnictvi a socialni systémy v zemicttayjak zlepsit situaci

v p&i o0 chronicky nemocné a prevenaiclto onemocni, wetné hypertenze a jejich
komplikaci. Autorka prace spolupracovala s déskou univerzitou na zpracovani Narodni
zpravy o problematice socialniho zabegyd a zdravotni @@ o rékteré chronické nemoci

v Ceské republice pro vyse znifty projekt ISSA.

Skupina specialift - Iékaskych expeft v posudkovém |ékatvi z celé Evropy
z organizaci sdruzenych v CEREDOC (zkratka z framského nazvu ,Confédération
européen d’'experts en évaluation et réparation dmnaage corporel”, v angling
.European Confederation of Specialised in the Assent and Compensation of Physical
Injury” = Evropské sdruzeni specialisv posuzovani a rehabilitacélésnych postiZzeni)
pracuje v sotasné dob na modelu hodnoceni invalidity nazvaném Europeasaliility

Rating Scale, jehoZ prvni verze byla &ja¢na v roce 2003.

V sowasné dob usiluji evropské zemo nalezeni jednotného {gobu hodnoceni
handicapu jak ve fyzické desné) tak duSevni oblasti se zohksdm i pracovni kapacity.
Urcitym modelem je Mezinarodni klasifikace fumkch schopnosti, disability a zdravi, ICF
(= International Classification of Function and &bdity) pro hodnoceni zdravotniho
postizeni*® a jeho vyvoje, ktera je od 1.7.2010 zavedef#®Rvdo praxe.

1“0BRAGE S., DONCEEL P., FALEZ FDevelopment of ICF core set for disability evaloatin social
security,Disability and Rehabilitation, 2008; 30 (18): 139296
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8. Zavér

Arterialni hypertenze p#tk negasgjSim kardiovaskularnim onemasmim a spolu
s diabetem, kaenim, hyperlipoproteinémii a obezitodefdstavuje nejzavaéj$i riziko tak
vaznych chorob, jako je ischemickad choroba &mgecévni pihoda mozkova a dalsi.
Prevalence arterialni hypertenz€ eské republice je v poslednich letech udavana B@zi
50% u dosplé populace. Jeji akutni zhorSeni nebo komplikaoe §asto picinou daiasné
pracovni neschopnosti a naslédimvalidizace s dopady na socialni situaci hypeika.

Cilem této prace bylo zjistit zdravétrsocialni dopady nemoci éftove soustavy se
zaneienim na hypertenzi a &fit nové moznosti efektivni &by hypertenze, které by
umoznily tento dopad zmirnit a zlepSit socioekorak@ipostaveni takto nemocnych.

V prvni ¢asti prace byl sledovan soubor hypertarig¢enych telmisartanem (ktery byl
piidan k dosavadni ¢ nebo jim byla stavajici ¢éa nahrazena), byly hodnoceny jak
objektivni laboratorni nalezy tak také subjektipoicity I&enych pacierit Bylo zjis€no, Ze
tato I&ba byla vnimana velmi poziti¢ndoslo ke zlepSeni ve vSech sledovanych ukazhatelic
Zarover se prokazalo, Zze modernicl&a hypertenze fize pongrné vyznamm ovlivnit
socialni situaci pacienta. Dekompenzovani hypestemebo nasledné komplikace, které
vedou k pracovni neschopnosti nebo az k invalidizgecazreé zhorSuji socialéyekonomickou
situaci hypertonika v porovnani s normotenzni papiua zhorsuji jeho moznosti uplétn na

trhu préace.

Vysledky sledovani skupiny hypertoiilprokazaly, Ze nové léky ze skupiny saiitan
jsou velmi &inné. U ndmi sledovanych osolidédych telmisartanem doSlo vét§ing piipadi
ke stabilizaci zdravotniho stavu, zlepSeni klinakya laboratornich parameti jejich
socialni a ekonomické situace. Dopad tétthyeje Zejmy — dolle I&ena hypertenze
umoziuje vést nemocnému normalni zivotewe plného pracovniho nasazeni, a pokud
dodrzuje rezimova opéni (dieta, fyzicka aktivita, omezeni navykovyctekdaa nadrérného
stresu) nemusi se nijak zasadmezovat ani ve svych volsasovych aktivitach.

-112 -



Dodrzovanim preventivnich ogahi ke snizovani rizika vzniku hypertenze a aktivni
vyhledavanim hypertonikby bylo moZno snizit zejména rozvoj nemoci a fefiomplikaci a
uchovat tak hypertonikm plnohodnotny a kvalitni Zivot. Bylo jednozimg prokdzano, Ze lze
acinnou I&bou snizit socioekonomické dopady na jednotlivcendsled® i na celou

spole&nost.

Ve druhé ¢asti prace byly podroldfi prozkoumany dopady d@asné pracovni
neschopnosti a invalidizace pro nemociluivé soustavy u poj&ici nemocenského a
dichodového pojigni, evidovanychCeskou spravou socialnino zabess. Byl zkouman
podil nemoci oéhového systému agdevsim hypertenze nad@ené pracovni neschopnosti a
invalidizaci. Ze statistickych S@ni vyplyva, Ze hypertenze se podili na pracovni
neschopnosti kil pfimo, nebo jako skrytaifgina pracovni neschopnosti (invalidizace) pro
jind  onemoc#ni obhového aparatu, nap pro ischemickou chorobu skaé, cévni

onemocgni mozku, srdéni selhani atd.

Pracovni neschopnost pro nemoctlodivé soustavy @etre hypertenze), jak dokladaji
dlouhodobé statistiky, trva déle nez je celkovinmirna doba trvani jednohdipadu déasné
pracovni neschopnosti. V roce 2007 fiklpd byla celkova gmmérna doba trvani jednoho
piipadu dgasné pracovni neschopnosti 35,11 dne, oproti tarimgona doba trvani jednoho
piipadu pracovni neschopnosti pro nemocihayé soustavy byla té&fh dvojnasobna: Pro
samotnou hypertenzi trvala pracovni neschopnostdéte, pro cévni mozkové&ipody téngt
4x déle nez celkova pmérnéd doba trvani jednohatipadu déasné pracovni neschopnosti..
Ponerné ¢asta je i invalidizace pro tato oneme&gi ¢imz se vyrazé méni postaveni atana
ve spolénosti, jeho realnéijmy klesaji a ptom mu omezeni, vyplyvajici jak zdéy tak

Z nemoci samotné zhorSuji moznosti Zamani.
Druhacast vyzkumu na souboru pofitih nemocenského aidhodového pojigni

potvrdila, Ze hypertenze a jeji komplikace (ischek@i choroba sraai, cévni mozkova

piihoda atd.) v konmém disledku ovlivauje vyznams celkovou pracovni neschopnost a
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invalidizaci pro nemoci athové soustavy, s vyznamnym podilem na vyplacenyolkath
(nemocenské a invalidniidhody), gredevsim ve &kovych skupinach 50-59 let a 40-49 let, a

ma tedy zn&ny ekonomicky dopad.

Hypotéza I., Ze se Fidanim antagonisti receptoru angiotenzinu Il typu AT,
(telmisartanu) do l&ebného planu hypertonika jejich zdravotni stav a socialni situace
zlepSi a hypotéza Il., Ze nemoci @hové soustavy maji vyznamny socialni
(socioekonomicky) celospolensky dopad, zmsobeny dlouhotrvajici pracovni
neschopnosti adastou invalidizaci, zejména u osob vigddichodovém ¥ku byly

vyzkumem potvrzeny a stanoveneé cile napémy.

Arterialni hypertenze vzhledem ke svégastému vyskytu je minfadré zavaznym
problémem v pimyslow vyspilych zemich. Prosta hypertenze bez organovycénarelmi
casto msobi jen malé obtize, jako bolest hlavgsivinavnost apod., které pacietdsto
bagatelizuji a nevyhledaji Iéka Neni vyjimkou, Ze zavazna arterialni hypertegeze |ekde
zjistovana ndhodn Je proto zakladni prioritou odhalit &itehypertenzi ¥as, dive nez dojde
k zdvaznym organovym zmam, ¢asto s velmi &kymi nasledky, jako je srdei selhani,

mozkové pihody atd.

Tato prace ukazuje nemoci &tové soustavy a zejména hypertenzi gko z jiné
perspektivy. Porovnani individualni odezvy na efekt lé¢eni a celospotenského dopadu
jedné skupiny nemoci inspiruje k dalSim vyzKum¢i Sefenim, nap. zda naklady na
efektivni l&bu jsou z celospotenského hlediska vykompenzovany dsporami v socialni
oblasti a o kolik se zvednou néklady n&eléi v gipact vzniku komplikaci v dsledku
zanedbani Kby paateinich stadii. Ke komplexnimu pohledu na tuto proldgku by
nepochybn patilo i vycisleni naklad na I&€bu, vzhledem k&Simu pdtu subjekt a
komplikovanosti vykazovani ¢é&bnych naklatl, se nam nepodio relevantni informace

ziskat.
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Vysledky této prace mohoufippét k lepSimu pochopeni¢kterych souvislosti mezi
nemocemi a socialni odezvou a ke komplexnimu pohfedproblematiku Eeni hypertenze i
ostatnich nemoci @hové soustavy z hlediska socialnich dapad jednotlivce i spol#ost.
Vysledky Seteni se také mohou stat peétkm k zapracovani socialnich hledisek do
oswtovych ¢i preventivnich prograin zangfrenych na spravny Zzivotni styl, ktery hraje
dulezitou roli v prevenci vzniku a rozvoje onemeohokehového systému. Zji&neé zaéry
nabadaji ktomu aby hypertenzifedevsim jejimu aktivnimu vyhledavani gasnému a
efektivnimu I€eni byla ¥novana pozornost jak laickou tak zejména odborrékadkou
verejnosti, oSetjicimi lékai z fad praktiki i odbornych |ék&i, a to hlave v patateenich

stadiich, kdy hypertenzeigobi jen minimalni nebo téhzadné obtize.

V praxi by bylo mozno vyuzit dkteré vystupy z této prace na podporu zvySeného

zajmu o I€ébu hypertenze i jako studijni material.
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9. Priloha — dotaznik:

Zdravotn & socidlni fakulta Jihoteské univerzity vCeskych Budjovicich

Dotaznik - Zdravotné socialni dopady kvality |&by hypertenze
Tento dotaznik slouzi ke sledovadinku I&by hypertenze, prosime vypjte jej pelivé, po ukodeni doby
sledovani jej prosim zaslete na adresu: ZSF JCtédka klinickych obat, Boreckého 27¢eské Bugjovice
Udaje prosim vypliujte petlivé, kontrolni vySetieni by méla byt provedena po 3 a 6 msicich od data
prvniho vySetteni (zahajeni sledovani)
Datum zahajeni sledovani..............ccc........
Datum kontrolniho vyS&ni (po 3 misicich) ............

Datum ukokeni sledovani (po 6 &sicich) ............

Zakladni Udaje:

1. Pohlavi muz Zena

2. ek Vyska

3. Hmotnost a) vstupni b) kontrolni (po 3 M c) kontrolni (po 6 M)
4. BMI a) vstupni b) kontrolni (po 3 M) ) kontrolni (po 6 M)
5. Obvod pasu  a) vstupni b) kontrolni (po B M ¢) kontrolni (po 6 M)

6. Dosavadni l&ba hypertenze
Uved'te konkrétni Iék/Iéky a jeholjejich davkovani

7. L&I se kromd hypertenze prodjakou dalSi chorobui#i nedostatku mista pouzijte prosim dalSi volny list
a) ano — pro jakou

b) ne
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8. Drzi pacient/kadakou dietu?
a) ano — jakou?

b) ne

9. Jiné uzivané léky (Iék + denni davkaj hedostatku mista pouzijte prosim dalSi volny list

VySeteni:

9. Krevni tlak
a) vstupni b) kontrolni (po 3 M) ¢) kortrio(po 6 M)

10. Tepova frekvence
a) vstupni b) kontrolni (po 3 M) c) kaoiti (po 6 M)

11. Laboratorni vyS&ni (hodnoty)
a) vstupni (ne starSi nez &sii pred zahajenim sledovani)
I. celkovy cholesterol
Il. HDL
. LDL
IV. glykémie
V. kyselina niova
VI. draslik

b) kontrolni (datum ................. )
I. celkovy cholesterol
Il. HDL
. LDL
IV. glykémie
V. kyselina niova
VI. draslik

Terapie:
12. Zmeéna terapie p zahajeni sledovani a) ano - jaka (medikaagenni davka)?

b) ne
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13. Medikace po 3 #sicich sledovani (datum
a) znéna — jaka (medikace + denni davka)?

b) beze 2my

14. Medikace po 6 #sicich sledovani (datum
a) znéna — jaka (medikace + denni davka)?

b) beze z2my

15. Méla l&ba nezadoucidainek? a) ano — jaky (byl tent@ifiek hlasen SUKL)?
Pokud ano, byl €k vysazen a nahragmy?
O ano

O ne
b) ne
Socialni situace:
16. Pracovni Zazeni na zstku sledovani:
a) manual&é pracujici
b) pracujici v administratév
c¢) vedouci pracovnik — manazer

d) nepracuje —igthodce O starobni O invalidni

17. Ml vysoky krevni tlak vliv na pracovni tazeni?

a) ano - kdy a jaky (doSlo ke zn& pracovniho mista, charakteru prace —s&u
popiste ?)

b) ne
18. Byl/a ed zahajenim S&tni pacient/ka v pracovni neschopnosti?

a) ano - kdy a z jakéhaidodu (pro jakou nemoc — diagn6zu?)

b) ne
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19. Byl/a ed zahajenim Sani pacient/ka v invalidnimidhodu?
a) ano - od kdy a z jakéhdivbdu (pro jakou nemoc — diagn6zu?)

b) ne

20. Byl/a ffed zahajenim Seni pacient/ka ve starobnimiahodu?
a) ano

b) ne

21. Byl/a pacient/ka d@asré prace neschopen/na po dobu tohotéedé?
a) ano [ pro hypertenzi nebo jeji komplikadel pro jinou diagn6ézu (chorobu)
b) pokud ano, jak dlouho pracovni neschopnesiar(ve dnech)...............

c) ne, wibec nebyl/a v pracovni neschopnosti

22. Doslo k subjektivnimu zlepSeni pdgito nasazeni novédgy?
a) ano — co se zlepsilo, pree pacient/ka citi 1épe

b) k zadnému subjektivnimu zlepSeni nedoslo

23. Doslo po nasazeni novél§ ke zlepSeni pracovni situace?

a) ano — v jakém shru?

b) ne
24. Byl/la pacient/ka v fibéhu Seteni uznan/a invalidni a byl mu/jtipnan invalidni dchod pro hypertenzi
nebo jeji komplikace?

a) ano — kdy

b) ne
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25. Znenila se po kompenzaci hypertenzgak kvalita Zivota?

a) ano — ¥em?

b) ne

- Strana 5 -

Sem dopiSte odpedi, na které nebyl ve vySe uvedenych bodech dkstatda:

Velice Vam @kujeme za pomoc a vypéni tohoto dotazniku.

Datum vyplréni a odeslani dotazniku:

Razitko zdravotnickgtawovist
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