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Abstrakt v CJ: Prehledova bakalaiska prace se zabyva aktualng dohledanymi poznatky o
vybranych rizikovych faktorech zivotniho stylu u pacienti s arteridlni hypertenzi (AH)
zameéfujici se na jejich prevenci, na informovanost a vliv edukacnich programi u pacientd
s AH. Ptredlozené poznatky byly dohledany v databazich EBSCO, PubMed, Science Direct a
Google Scholar. Prace je rozpracovana do dvou dil¢ich cild. Prvnim dil¢im cilem byla
sumarizace aktualnich dohledanych poznatka o vybranych rizikovych faktorech zivotniho stylu
u arteridlni hypertenze a jejich prevence. Mezi vybrané rizikové faktory zivotniho stylu
zpusobujici AH patii obezita, nedostatek pohybu, nevhodné stravovaci navyky, nadmérna
konzumace sodiku a konzumace alkoholu. Prevenci je redukce télesné hmotnosti, fyzicka
aktivita, dieta DASH, omezeni sodiku ve stravé a omezeni konzumace alkoholu. Druhym
dil¢im cilem byla sumarizace aktualnich dohledanych poznatki o informovanosti a vlivu
edukacCnich programi na téma rizikové faktory a prevence arterialni hypertenze u pacientd
s arterialni hypertenzi. Informovanost a edukace pacienti o AH jsou dilezité pro efektivni
dodrzovani lé¢ebného rezimu a spravné zivotospravy. Tato bakalarska prace mize byt vyuzita
jako informacni material pro vSeobecné sestry pracujici s pacienty s AH. Dale pro osoby s AH

nebo pro osoby ohrozeny kardiovaskularnim onemocnénim.



Abstrakt v AJ: The review deals with the currently available knowledge on selected lifestyle
risk factors in patients with arterial hypertension (AH) focusing on their prevention,
awareness and the impact of educational programs in patients with AH. The presented
knowledge was searched in EBSCO, PubMed, Science Direct and Google Scholar databases.
The thesis is developed into two sub-objectives. The first sub-objective was to summarize the
current evidence on selected lifestyle risk factors in arterial hypertension and their prevention.
The selected lifestyle risk factors causing AH include obesity, lack of exercise, inappropriate
dietary habits, excessive sodium consumption and alcohol consumption. Prevention includes
weight reduction, physical activity, the DASH diet, sodium restriction in the diet, and limiting
alcohol consumption. The second sub-objective was to summarize current evidence on
awareness and impact of educational programs on risk factors and prevention of arterial
hypertension in patients with arterial hypertension. Awareness and education of patients about
AH are important for effective adherence to treatment regimen and proper lifestyle
management. This bachelor thesis can be used as an information material for general nurses
working with AH patients. Also for persons with AH or at risk of cardiovascular disease.
Kli¢ova slova v CJ: arteridlni hypertenze, rizikové faktory, prevence, vieobecna sestra,
edukace, informovanost.

Klicova slova v AJ: arterial hypertension, risk factors, prevention, general nurse, education,
awareness.
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UVOD

Krevni tlak (TK) je mira sily, kterou srdce pouziva k pumpovani krve po téle. Rozlisuji
se dvé hodnoty TK. Kontrakce komor zpusobi tlak, ktery vypudi krev ze srdce (systolicky TK)
a ochabnuti komor, kdy srdce odpociva mezi pulsy (diastolicky TK). (Semlitsch et al., 2021).
Arteridlni hypertenze (AH) je vysoky TK opakovanych métfenych hodnot TK, kdy hodnoty
systolického TK presahuji 140 mmHg a/nebo diastolického TK 90 mmHg. (Mancia et. al.,
2023). Arterialni hypertenze je nejrozsifené;si kardiovaskularni onemocnéni a podle statistiky
Svétové zdravotni organizace (WHO) ji trpi 1, 28 miliard lidi ve véku od 3079 let. Samotna
AH pfiedstavuje riziko pro vznik dalSich kardiovaskularnich onemocnéni a komplikaci, proto
je dulezité odhaleni rizikovych faktorti a dodrzovani prevence. Mezi neovlivnitelné rizikové
faktory AH patfi vek, pohlavi, pfidruzené onemocnéni (napiiklad dyslipidemie a diabetes 2.
typu) a mezi ovlivnitelné patii faktory, které souviseji s zivotnim stylem. Do ovlivnitelnych
rizikovych faktor(i patii obezita, nedostatek pohybu, Spatné stravovaci navyky a konzumace
alkoholu. (Mancia et. al., 2023). Zivotni styl je zptisob, jaky si jedinec mize zvolit pro svij
zivot a je velmi dalezitym faktorem pro fyzické a duSevni zdravi, zejména u pacienta trpicich
chronickymi onemocnénimi. Mezi prevenci AH souvisejici s zivotnim stylem patii redukce
télesné hmotnosti, fyzicka aktivita, zdravé stravovaci navyky, snizeni obsahu sodiku a snizeni
konzumace alkoholu. (Shamsi et al., 2021).

Znalosti o AH jsou klicovym faktorem, které mohou podpofit upravu zdravého
zivotniho stylu a zménit postoje jednotlivce, coz ma vyznamny vliv na kontrolu AH a jeji
prevenci. Vys§i troven znalosti, kterou jedinec m4, je spojena s pozitivnejSim piistupem k
otdzkdm tykajicim se zdravi. (Almomani et al., 2022). K tomu pomadhaji zejména edukacni
programy, které jsou obecné spojeny se zlepSenim znalosti, informovanosti a pfijetim
zdravéjsiho zivotniho stylu, a to vede k u€inné kontrole TK a celkovému zlepseni kvality jejich
zivota. (Darrat et al., 2018).

Cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o
vybranych rizikovych faktorech Zzivotniho stylu u arteridlni hypertenze. Cil prace byl
specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:

I. Sumarizovat aktudlni dohledné publikované poznatky o vybranych rizikovych faktorech
zivotniho stylu u pacientd s arteridlni hypertenzi a jejich prevence.
II. Sumarizovat aktudlni dohledné publikované poznatky o informovanosti a vlivu edukace na

téma rizikové faktory a prevence arterialni hypertenze u pacienta s arteridlni hypertenzi.



Pred tvorbou bakalatské prace byly prostudovany nasledujici publikace:

Cloutier, L. (2023). S-36-3: NURSES CONTRIBUTION TO HYPERTENSION. Journal of
Hypertension, 41(Suppl 1). https://doi.org/10.1097/01.hjh.0000913500.07519.2f

Charchar, F. J., Prestes, P. R., Mills, C., Ching, S. M., Neupane, D., Marques, F. Z., Sharman,
J. E., Vogt, L., Burrell, L. M., Korostovtseva, L., Zec, M., Patil, M., Schultz, M. G., Wallen,
M. P., Renna, N. F., Islam, S. M. S., Hiremath, S., Gyeltshen, T., Chia, Y. -C., et al. (2023).
Lifestyle management of hypertension: International Society of Hypertension position paper
endorsed by the World Hypertension League and European Society of Hypertension. Journal
of Hypertension, 42(1), 23-49. https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000003563

Mancia, G., Kreutz, R., Brunstrom, M., Burnier, M., Grassi, G., Januszewicz, A., Muiesan,
M. L., Tsioufis, K., Agabiti-Rosei, E., Algharably, E. A. E., Azizi, M., Benetos, A., Borghi,
C., Hitij, J. B., Cifkova, R., Coca, A., Cornelissen, V., Cruickshank, J. K., Cunha, P. G., et al.
(2023). 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension The Task Force for
the management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension. Journal of
Hypertension, 41(12), 1874-2071. https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000003480

Widimsky, J. ([2019]). Hypertenze (5. vydani). Maxdorf.

Widimsky, J., Vrablik, M., & Filipovksy, J. (2022). Diagnosticke a lécebné postupy u arterialni
hypertenze =~ CSH  2022. Hypertenze &  kardiovaskuldrni  prevence, 12.(2.), 25.
https://www .hypertension.cz/wp-content/uploads/2023/01/Widimsky_-guidelines-CSH-
2022.pdf


https://doi.org/10.1097/01.hjh.0000913500.07519.2f
https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000003563
https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000003480
https://www.hypertension.cz/wp-content/uploads/2023/01/Widimsky_-guidelines-CSH-

1 POPIS RESERSNI CINNOSTI
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Podkapitola prvni uvadi dohledané informace o vybranych rizikovych faktorech zivotniho stylu
u pacientu s arteridlni hypertenzi a jejich prevence. Druha podkapitola predklada dohledané
poznatky o informovanosti a vlivu na téma rizikové faktory a prevence arteridlni hypertenze u

pacientu s arteridlni hypertenzi.

2. 1 Vybrané rizikové faktory Zivotniho stylu u pacienti s arterialni
hypertenzi a jejich prevence

Zivotni styl je zpUsob, jaky si jedinec sviij Zivot voli sam a je velmi dileZitym faktorem
pro fyzické a duSevni zdravi, zejména u osob trpicich chronickymi onemocnénimi. (Shamsi et
al., 2021). Se zvySenym rizikem AH je spojeno nékolik modifikovatelnych rizikovych faktora
zivotniho stylu, mezi vybrané patii obezita, nedostateCna fyzicka aktivita, nezdrava strava,
vysoky pfijem sodiku a konzumace alkoholu. (Mills et al., 2020). Tyto rizikové faktory byly
vybrany, protoze podle WHO a dohledanych studii maji nejvyssi pravdépodobnost pro rozvoj
AH. Optimalizace zivotniho stylu je zakladnim krokem k primdrni i sekundarni prevenci AH,
ktery vede ke snizeni rizika dalSich kardiovaskularnich onemocnéni (KVO), jako je ischemicka
choroba srdeCni nebo cévni mozkova piihoda. Prevence je kliCova, zejména pokud jde o
zachovani zdravého zivotniho stylu a pro minimalizaci nebo redukci rizikovych faktoru.
(Kokubo, 2014). Mezi prevenci patii redukce télesné hmotnosti, pravidelna fyzickd aktivita,
zdravé stravovaci ndvyky, snizeni sodiku ve stravé a snizeni konzumace alkoholu. (Shamsi et
al., 2021). Zmény zivotniho stylu navic mohou nejen snizit krevni tlak (TK) a zlep$it kontrolu
AH, ale také zlepsit kardiovaskularni a celkové zdravi. Zmény zivotniho stylu se povazuji za
oblast s nejvyssi prioritou pii 1écbé AH a v disledku toho jsou jeho dpravy prvni volbou 1écby
ve vSech hlavnich doporucenich pro 1é¢bu AH s cilem snizit riziko KVO. (Charchar et al.,
2023). Pro vSeobecné sestry je dulezité znat rizikové faktory a jejich prevenci, zejména
z divodu edukace pacientq, a i kdyz jsou zmény zivotniho stylu G¢inné, stale zlstavaji obtizné
k realizaci a udrzeni dlouhodobé, protoze mnoho lidi nepfispiva k dosazeni a udrzeni zdravého
zivotniho stylu. To je dale ztizeno nedostatkem informaci o zménach zivotniho stylu u lidi z
raznych etnickych a kulturnich prostfedi a jejich zdravotni gramotnosti a kulturnich
presvédceni o prevenci a fizeni AH. (Charchar et al., 2023).

Obezita je celosvétovou epidemii s rostouci prevalenci v mnoha zemich. Béhem
poslednich tfi desetileti se prevalence obezity u dospelych téméf ztrojnasobila po celém svéte.
ZvySena mira télesné hmotnosti ma uc¢inek na vyvoj AH, riziko KVO a ledvinovych

onemocnéni a také kardiovaskularni mortalitu. (Charchar et al., 2023). Obezita je index télesné
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hmotnosti (BMI) vyssi nebo rovny 30 kg/m2 (Benenson & Prado, 2023) a abnormdlni
nahromadéni > 20 % té€lesného tuku nad ideélni t€lesnou hmotnost jedince, jejiz hlavni pficinou
je nerovnovaha mezi piijmem a vydejem energie. Kardiovaskularni onemocnéni, které jsou
celosvétoveé hlavni pfi¢inou umrti, zejména AH, jsou hlavni onemocnéni spojené s obezitou.
(Jiang, et al., 2016). SniZeni télesné hmotnosti u pacientd s AH a obezitou je dalezitou 1écbou
AH a dalgich piidruzenych stavii. Uginky snizovani TK pii hubnuti souvisi s jeho poklesem
pfiblizn€ 1 mm Hg na kazdy kilogram ztraty t€lesné hmotnosti. Ze sesterskych intervenci 1ze
dosahnout snizeni télesné hmotnosti pomoci zmeén zivotniho stylu a behavioralnich pfistupa.
(Benenson & Prado, 2023). Zakladem zmény zivotniho stylu pro redukci télesné hmotnosti je
pravidelnd fyzicka aktivita a dietni opatfeni. Dosazeni ubytku celkové télesné hmotnosti o 5-
10 % muze vést k zlepSeni kardiometabolického zdravi a snizeni TK (-5 mm Hg systolického
TK a—4 mm Hg diastolického TK). Benenson et al. ve své studii doporucuji cviceni 150 az 225
minut tydné mirné intenzivni fyzické aktivity, napfiklad aktivni chiize nebo plavani vede k
ztraté télesné vahy v rozmezi 5 az 7,5 kg. (Benenson & Prado, 2023).

Studie od autorti Landi et al., (2018) byla provedena za ucelem porovnani vztahu mezi
riiznymi urovndmi BMI a vyskytu AH. Vybér udastnikd probihal v Itdlii. Uastnici byli starsi
18 let a celkem se jich zacastnilo 7907. Konkrétni zdravotni ukazatele byly vyhodnoceny
pomoci stru¢ného dotazniku, ktery obsahoval souhlas s ucasti, veék, pohlavi, otazky o zivotnim
stylu (koufeni, stravovaci navyky a fyzicka aktivita), dale probihalo méfeni TK, hodnoceni
télesné hmotnosti a télesné vysky a test fyzické kondice. Méfeni antropometrickych indexu
ucastnikt probihalo v lehkém, tenkém obleceni a bez bot. Hmotnost téla byla méfena pomoci
analogovych 1ékarskych vah. Télesna vyska byla méfena pomoci méftici stupnice télesné vysky.
Télesna hmotnost byla vypocitana pomoci BMI (kilogramy délené druhou mocninou télesné
vySky v metrech) a hodnoty vychézely ze stanoveni WHO (18,5-24,9 kg/m2 pro normalni
véhu, 25,0-29,9 kg/m2 pro nadvahu a> 30 kg/m2 pro obezitu, obezita byla kategorizovana jako
tiida I (30-34,00 kg/m?2), tfida II (35-39,99 kg/m2) a tfida III (> 40 kg/m2). Pomoci klinicky
oveéreného elektronického tlakoméru Omron M6 méfili 3 x hodnoty TK po Sminutovém
odpocinku v poloze v sed¢, s intervaly 30 vtefin mezi nafukovanim manzety. Pfed méfenim
byla dikladné vybrana velikost manzety tak, aby odpovidala obvodu paze kazdého ucastnika.
Krevni tlaky byly kategorizovany do tfi skupin: nizsi nez 120/80 mmHg (pokud nebyl pacient
1écen), mezi 120/80 a 139/89 mmHg (lécen na cil), a 140/90 mmHg (AH) nebo vyssi.
Pravidelna ucast na fyzické aktivité byla povazovana za zapojeni do cviceni minimalné dvakrat
tydné béhem posledniho roku. Podle toho byli U€astnici povazovani za fyzicky aktivni nebo

neaktivni. Pro zafazeni do aktivni skupiny byly zohlednény nasledujici aktivity: chtize
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minimalné 30 minut pii aktivité jako je cyklistika, plavani, beh a cviceni s odporovymi gumami.
Pramérmy veék ucastnikt byl 55,4 let a 56 % z nich byly Zeny. Podle stanovenych hodnot BMI
doporucenych WHO bylo zjisténo, ze 38 % ucastnikid mélo nadvahu a 15 % obezitu. Muzi méli
vy$si prevalenci AH ve srovnani s zenami. Uastnici s AH byli prim&rmé starsi (64,4 let), nez
ti bez AH (pramérny vek 48,5 let). Primérna hodnota BMI byla vyznamné vyssi (26,7 kg/m2)
u ucastnikll s AH, nez u téch bez hypertenze (24,1 kg/m2). Systolicky TK byl vyssi o vice nez
10 mmHg u normélniho BMI (123 mmHg), nez u BMI nad 40 kg/m2 (135 mmHg), jak u muzi,
tak u zen. Podobné diastolicky TK byl vyssi o vice nez 5 mmHg u normalnitho BMI (74 mmHg),
nez u BMI nad 40 kg/m2 (81 mmHg). Ve studii bylo zjisténo, ze mezi u€astniky s normalnim
BMI byla prevalence AH 45 %, zatimco u téch s nadvahou dosahovala 67 %, mezi obéznimi
tiidy I, I1. 79 % a 87 % u ucastnikd s obezitou tiidy III. Celkové bylo pozorovano, ze s vys$sim
BMI rostly hodnoty TK, coz naznacuje, ze BMI mize pfimo ovliviiovat TK bez ohledu na dalsi
klinické rizikové faktory. Na zakladé vysledku této studie 1ze potvrdit, ze BMI predstavuje
samostatny rizikovy faktor pro vznik AH. Autofi doporucuji mereni BMI jako snadno dostupny
a ucinny nastroje pro predikci AH v ramci strategii vefejného zdravi. Kromé toho mnoho
opatteni, ktera vedou k ispésnému hubnuti a udrzeni t€lesné hmotnosti, mtze pfispét k prevenci
obezity. Napfiklad zlepSeni stravovacich navyka a zvySeni fyzické aktivity sehrava klicovou
roli pfi kontrole BMI, a tim snizuje riziko negativnich zdravotnich dusledkd. (Landi et al. 2018).

Pro redukci télesné hmotnosti je zdsadni dietni omezeni. Moznosti diet pro redukci
télesné hmotnosti uvedl autor Ju Young Kim, v systematické prehledové studii z roku 2021.
Uvadi, ze kaloricky deficit je nejdalezitéjsSim faktorem pfi hubnuti. Nizkokaloricka dieta
zahrnuje konzumaci 1 0001 500 kalorii denné& s omezenim tukd nebo sacharidi. Uginnou
strategii pii redukci télesné hmotnosti je také snizovani celkového piijmu tukt, protoze jeden
gram tuku obsahuje vice kalorii, nez gram sacharidt nebo bilkovin. Nizkotucna strava obvykle
zahrnuje dietni slozeni tuku od velmi nizkého (< 10 % kalorii z tuku) po stfedni (< 30 % kalorii
z tuku a <7 %—-10 % z nasycenych mastnych kyselin). Ve studii neni uvedend nejlepsi strategie
pro spravu télesné hmotnosti, i kdyz byly navrzeny nékteré zakladni metody zalozené na
dikazech a zlepSeni kardiometabolickych faktorti zavisi také na mife hubnuti. Podle studie
muze stiedomoiska dieta, ktera zahrnuje zvySeni konzumace ovoce a zeleniny a pfijem
zdravych tukd (vCetné jednonenasycenych a nenasycenych tuki), byt zdravou strategii pro
hubnuti a udrzeni télesné hmotnosti. Nejefektivnéjsi strava pro spravu télesné hmotnosti je ta,
kterou lze dlouhodobé udrzovat a poskytovatelé zdravotni péce by méli konzultovat s pacienty

pred jeji volbou optimalni strategie stravovani, protoze UspéSné hubnuti a jeho udrzeni zavisi
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predev§im na volbach pacienta, jeho preferencich a dlouhodobé dodrzovani planu stravovani.
(Ju Yang Kim, 2021).

Ve studii provedenou autory Kirwan et al., (2016) bylo zkouméno, jak konzumace
celozrnnych, v porovnani s rafinovanymi obilovinami ovliviiuje TK a télesnou hmotnost
ucastnikd. Dieta celozrmna byla povazovana jako intervencni a dieta rafinovana jako kontrolni.
Ugastnici této studie byli lidé s nadvahou nebo obezitou, ktefi spliiovali nasledujici kritéria:
nekuraci, u kterych se stabilizovala vaha (<2kg nartist nebo ubytek hmotnosti za poslednich 6
mesici), fyzicky neaktivni (méné€ nez 1 hodina tydné€) a s BMI v rozmezi 28—40 kg/m2. Télesna
vySka a hmotnost Gcastnik byly urCeny pomoci méfici stupnice vysky a kalibrované véhy.
Spocitano bylo BMI jako pomér hmotnosti téla (v kilogramech) ku druhé mocniné vysky (v
metrech). Pomoci dudlni absorpce rentgenového zareni bylo hodnoceno celkové mnozstvi
télesného tuku (v procentech), tukova hmotnost a hmotnost bez tuku. Obvod pasu byl méfen
meéfici paskou, umisténou 2 cm nad pupkem. Krevni tlak byl métfen po 10 minutach odpo€inku
na levé horni koncetin€ v slabé osvétlené mistnosti v polosvislé poloze. Zaznamenand data byla
zalozena na pruméru 3 meéfeni, s Iminutovou pauzou mezi kazdym méfenim. Celkem 33
ucastnika s praimérmym veékem 40 let dodrzovalo urCenou dietu, jejiz recepty, vCetné slozeni
makronutrientd byly stejné pro ob€ diety, s vyjimkou toho, ze hlavni jidla, snidané a svaciny
v podobé ceredlnich ty¢€inek obsahovaly bud’ celozrnné, nebo rafinované obiloviny (50 g/1000
kcal denné v kazdé diet€). Hlavnimi pouzivanymi celozrnnymi obilovinami byly pSenice (57
%), ryze (21 %) a oves (16 %). Kazda dieta trvala 8 tydnu a jeji dodrzovani bylo hodnoceno na
zakladé tydenniho vazeni nadob s potravinami a nasledné se zbytky a vypocteno jako procento
rozdilu mezi predepsanym a skuteénym kalorickym piijmem. Ugastnici intervenéni skupiny,
ktefi konzumovali celozrnné obiloviny, meli vyssi pfijem celozrnnych obilovin a celkové
vlakniny ve srovnani s kontrolni skupinou. Taktéz byl zaznamenan niz§i piijem nasycenych
tuk® u Gcastniki na celozrnné stravé. Vysledkem této studie bylo, Ze obé diety vedly ke ztraté
télesné hmotnosti a tuku o 3 % a 6 %, pfiCemz nebyly zjistény vyznamné rozdily mezi
skupinami. Oba typy stravy také podporovaly podobné snizeni obvodu pasu a tukové hmotnosti
(o pfiblizné 2 cm a 0,6 kg). U stravy obsahujici celozrnnd zrna bylo pozorovdno sniZeni
systolického TK o piiblizné 8 %, tedy 5,8 mm Hg (ve srovnani s 1 % u rafinovanych obilovin).
Na zakladé vysledki studie doporucuji autofi konzumovat 48 g celozrnnych obilovin denné.
Studie potvrdila, ze strava zahrnujici celozrnné obiloviny redukuje rizikové faktory AH, mize
snizit TK u dospélych s nadvahou a obezitou, a to mize slouzit jako nutri¢ni regulator AH

predstavujici ucinnou strategii. (Kirwan et al., 2016).
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Utelem studie od autord Kucharska et al., zroku 2018 provedené v Polsku bylo
zhodnotit vliv diety DASH u jedinci trpicich obezitou nebo nadvahou a primarni AH na jejich
nutri¢ni stav a hodnoty TK. Celkem bylo do studie zafazeno 131 nadvaznych nebo obéznich
pacientu s primarni AH. Hlavni zatazovaci kritéria: kontrolovany krevni tlak (<140/90 mm Hg)
po dobu nejméné Sesti mésicti a BMI > 25 kg/m>. Fyzicka aktivita G&astnikd bshem studie
zustala nezménéna. Kazdy ucastnik byl nahodné pfifazen do studijni skupiny, kde mu bylo
poskytnuto individudlni dietni poradenstvi (skupina s dietni intervenci), nebo do kontrolni
skupiny bez dodate¢né dietni intervence. Sedesat devét ucastnikl (33 muzd, 36 Zen) bylo
nahodné ptidéleno do intervencni skupiny a 62 pacientd (32 muzu, 30 zen) bylo pfidéleno do
kontrolni skupiny. Zadny z pacient( pfedtim nevyuzival rady dietologa ani se neti¢astnil zadné
formy organizovaného dietniho poradenstvi. Méfeni systolického TK a diastolického TK bylo
provadéno specialistou na AH pomoci rtutového tonometru. VSechna méfeni byla provedena
trikrat v sedici pozici po 10 minutach odpocinku a pro analyzu byly pouzity primérné hodnoty
meéteni. Nutricni stav kazdého ucastnika byl posouzen na zéakladé jejich télesné hmotnosti a
vysky, obvodu pasu a slozeni t€la a byly méfeny podle doporuc¢eni WHO. Kazdy ucastnik
v intervencni skupiné obdrzel individualné prizptisobeny dietni plan na 12 mésict, nasledné
dochazeli na schiizky s mési¢nimi intervaly k monitoraci dodrzovani diety. Individudln{
poradenstvi pfedchazelo prednasce ve skupinach Ctyt az Sesti pacientu, ve které se diskutovalo
o rizikovych faktorech spojenych s AH a zdsadami DASH diety (Dietni piistupy k zastaveni
hypertenze), ktera obsahovala omezeni sodiku na den, zvySeni pfijmu ovoce a zeleniny, obilnin,
lusténin a ryb a byl kladen diraz na redukci té€lesné hmotnosti. Vysledky u pacienti z
intervencni skupiny ukazaly, ze pramérny systolicky TK klesl 0 4 mmHg z pavodniho priméru
131 mmHg a primeérny diastolicky TK poklesl z ptivodniho priméru 85 mmHg na 83 mmHg.
Priiméma4 télesna hmotnost Gi¢astnikd se snizila o 4 kg a jejich BMI se snizilo o 2 kg/m?. Tyto
upravy byly vyrazngjsi ve srovnani s kontrolni skupinou. (Kucharska et al., 2018).

Studie autord Barone Gibbs et al., (2021) doporucuje k redukci obezity fyzickou
aktivitu, naptiklad aerobni cviceni. Stfedni intenzita fyzické aktivity je v této studii pospdna
jako jakdkoliv aktivita, ktera zpusobuje zvySeni dychani a srde¢niho tepu (napiiklad rychla
chtize). Vysoce intenzivni cviceni je naro¢n€jsi cviceni, které vede k vétsSimu zrychleni dychani
a srdec¢niho tepu, napfiklad béh nebo rychla chize do kopce. Pro redukci obezity u AH autofi
doporucuji 90 az 150 minut tydné stfedné intenzivniho az vysoce intenzivniho aerobniho
cviceni a 90 az 150 minut tydné (6 cviceni x 3 série x 10 opakovéni) dynamického odporového

cviceni. (Barone Gibbs et al., 2021).
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Nedostatek fyzické aktivity je spojen s rizikem vzniku AH. Globdlni prevalence
nedostatecné fyzické aktivity (méné nez 150 minut stfedné intenzivni fyzické aktivity nebo 75
minut intenzivni fyzické aktivity tydné) ¢ini 27,5 %. Mezi zenami je to 31,7 % a mezi muzi
23,4 %. Mirna troven fyzické aktivity (jako je chiize do prace) jsou spojeny se snizenim rizika
vyskytu AH. (Mills et al., 2020). Doporuceni pro prevenci KVO a lécbu AH doporucuji cviceni
a fyzickou aktivitu v prub&hu celého zivota z divodu prokazanych antihypertenznich ucinkt a
také priznivého vlivu na dal§i modifikovatelné rizikové faktory KVO. Pravidelné zapojeni
fyzické aktivity do zivotniho stylu vede ke zlepSeni kardio — respiracni zdatnosti a télesné
hmotnosti, v€etné snizeni hodnot TK. (Charchar et al., 2023).

Systematickad prehledova studie od autori Borjesson et al. z roku 2016 méla za cil
dolozit dikazy o vlivu zvyseni fyzické aktivity na snizeni TK. Clanky ve studii byly vyhleddny
mezi lety 2012-2014. Uginek fyzické aktivity na TK je zavisly na druhu provadéné aktivity a
také na trovni klidového TK. Béhem intenzivni aerobni aktivity dochézi k zvyseni systolického
TK, zatimco diastolicky TK zlstava nezménény nebo se mirné zvysuje. Po ukonceni aerobni
aktivity se TK snizuje pod aroven klidového TK, coz se nazyva hypotenze po cviceni. Tento
pokles tlaku muze byt az o 10-20 mm Hg a obvykle pretrvava nékolik hodin po tréninku.
Naopak, pfi dynamickém odporovém tréninku (naptiklad vzpirani) se TK obvykle zvySuje vice
nez pii aerobnim tréninku a nékdy dosahuje velmi vysokych hodnot. Studie uvadi nekolik
doporucenych cvicebnich aktivit s jejich u¢inky na TK. Napfiklad, pravidelna chiize nebo béh
v rozmezi 35—45 minut tfikrat tydné po dobu 26 tydnt vedla ke snizeni diastolického TK o 9
mm Hg. Dale, pravidelna chiize, béh a jizda na kole v rozmezi 60 minut tfikrat az Ctyfikrat
tydné po dobu 26 tydna vedla ke snizeni systolického TK o 3 mm Hg. Pravidelné plavani po
dobu 60 minut tfikrat tydné po dobu 10 tydnt vedlo ke snizZeni systolického TK o 6 mm Hg.
Nejvétsi ucinek na snizeni systolického TK byla pozorovana pii tanecni pohybové terapii, ktera
byla provadéna po dobu 50 minut dvakrat tydné po dobu 4 tydnu a vedla ke snizeni TK az o 20
mm Hg. Diastolicky TK byl nejvice snizen pfi pravidelné chiizi, béhu a jizdé na kole po dobu
60 minut tfikrat tydné po dobu 37 tydnd, kde doslo k poklesu o 13 mm Hg. Fyzicka aktivita ma
dvoji vyznam — prispiva k redukci obezity a také pfimo snizuje TK. (Borjesson et al., 2016).

Autofi You et al., provedli vroce 2018 studii v Cing, kterd méla za cil zkoumat
souvislost mezi fyzickou aktivitou a AH u dospélych pacientd stiedniho a vyssiho véku. Udaje
G&astnikd byly Gerpany z Cinské dlouhodobé studie o zdravi zahrnujiciho 7 113 jedinct ve véku
45 let. K analyze vyznamu raznych arovni fyzické aktivity na prevenci AH byl vytvoren model
rozhodovaciho stromu. Krevni tlak byl méfen tonometrem (Omron HEM-7200 Monitor), pred

meéfenim ucCastnici minimalné 5 minut odpocivali v sedé na zidli, TK byl méfen 3krat v

16



pétiminutovych intervalech, ze kterych byl vysledek zpramé&rovan. Udaje o pohybové aktivité
byly ziskany prostrednictvim dotaznikd, kde GiCastnici sami udavali, kolik ¢asu v bézném tydnu
travi riznymi typy fyzickych aktivit. Lehka fyzicka aktivita byla charakterizovana jako chtize
(naptiklad cestovani z mista na misto), chiize vykonavané pro rekreaci, sport, cvi¢eni nebo
volny ¢as. Stfedné intenzivni fyzicka aktivita byla definovana jako ¢innost, pti které je dychani
mirn€ naro¢né€jsi nez obvykle, a mize zahrnovat napiiklad noseni lehkych bfemen, jizdu na
kole v pravidelném tempu nebo vytirdni podlahy. Intenzivni aktivita byla charakterizovédna jako
¢innost, pii které je dychani vyrazn€ narocnéjsi nez obvykle, a mize zahrnovat zvedani tézkych
bfemen, zahradni price, aerobik, rychlou jizdu na kole nebo jizdu na kole s tézkym bfemenem.
Analyza prokazala, ze celkovy vyskyt AH u tcastnikd byl 56, 12 % a byl vyssi u jedinct
s nadvahou a s nizkou fyzickou aktivitou. Ugastnici s lehkou fyzickou aktivitou vice nez 30
minut tydné méli prevalenci AH 55, 74 %, se stfedni fyzickou aktivitou 52, 42 % a s intenzivni
fyzickou aktivitou byla prevalence AH 49, 61 %. Z toho vyplyva, ze ucastnici se stfedni nebo
intenzivni aktivitu po dobu vice nez 30 minut denné€, meli nizsi pravdépodobnost vyskytu AH.
Nejmensi vyskyt AH (47, 54 %) byl pozorovan u ucastnikua, kteti provadéli intenzivni fyzickou
aktivitu vice nez 4 hodiny denné. U ugastnikd, ktefi méli BMI v rozmezi 18,5 — 23, 9 kg/m? byl
vyskyt AH 47, 6 % ve srovndni s vyskyem AH 77,9 % s BMI nad 28 kg/m?. Ugastnikim bylo
doporuceno, aby vénovali vét§i pozornost vhodné fyzické aktivité, a tim dosahli normalni
télesné hmotnosti, a tak snizili riziko vyskytu AH. Podle modelu stromu byly nejdilezitéjsi
faktory pro prevenci AH: intenzivni aktivita po dobu nad 30 minut denné¢ a pocet dni s
v meéstskych oblastech (58,68 %) ve srovnani s témi, ktefi zili na venkove (55,52 %), protoze
vétsina venkovskych obyvatel Ciny travi vice Gasu vykonavanim fyzicky naroénych praci,
stresu, nepravidelnych stravovacich navykl, pohybové rutiny, koufeni a obezity. (You et al.
2018).

Vyzkum provedeny autory Arija et al., (2018) zkoumal u€innost intervenci zaméfenych
na fyzickou aktivitu pfi snizovani TK u jedinct trpicich AH. Intervencni program trval devét
mésict a zahrnoval chiizi 120 minut tydn€. Do studie se zapojilo pét primarnich zdravotnich
center (PCC). U ucastnikt byla diagnéza AH stanovena vice nez pred rokem. Lékafi a sestry
intervence. UGastnici byli individualné randomizovani koordindtorem vyzkumu pomoci
pocitaCového programu v poméru 3:1 na intervencni a kontrolni skupinu. Intervencni program

zaméfeny na fyzickou aktivitu zahrnoval skupinové prochazky (120 minut tydn€) a mésicni
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socio-kulturni aktivity. Uastniky v t&chto aktivitich doprovézeli sestra a specialista na
fyzickou aktivitu, ktefi zajistovali dohled. Trasy prochazek byly pfedem stanovené a obvykle
vedly okruhem asi péti kilometra kolem meésta. Socio-kulturni aktivity zahrnovaly navstévy
muzei, knihoven, kulturnich vystav, turistickych atrakci a tanecnich kurzd. Velikost skupin se
pohybovala v rozmezi od 15 do 30 uéastnikt. Urovei fyzické aktivity byla posouzena pomoci
zkracené verze Mezinarodniho dotazniku o fyzické aktivité (IPAQ-s), kde byla zaznamendna
intenzita chize (stfedni nebo vysoka), frekvence a délka fyzické aktivity a nasledné vypocitan
celkovy ¢as vénovany kazdé urovni aktivity kazdy tyden. Krevni tlak byl méfen tonometrem
po nejméne pétiminutovém odpocinku ucastnikii. Byly provedeny tfi méfeni a pramér byl
pouzit pro analyzu vysledka. Studii dokoncilo celkem 207 ucastnikd. Vysledkem studie je, ze
pocet minut tydné fyzické aktivity vzrostl ve skuping s intervenci, zatimco ve skupiné kontrolni
doslo k poklesu. Na konci vyzkumu se ve srovnani s kontrolni skupinou v intervencni skupiné
snizil systolicky TK (z priméru 134,5 na 131,8 mmHg), diastolicky TK klesl z priméru 76,7
mmHg na 74,8 mmHg. Bylo také pozorovano snizeni télesné hmotnosti a BMI z praméru 30,5
kg/m? na 30,0 kg/m?. Procentudlni zastoupeni osob s kontrolovanym TK se v intervencni
skupin€ na konci intervence zvysilo z 40,8 % na 49,3 %. Z toho vyplyva, ze v intervencni
skupin€ byly pozorovany pozitivni zmény v oblastech fyzické aktivity na snizeni télesné
hmotnosti a TK. (Arija et al., 2018).

Fyzicka aktivita by méla postupné nartistat s ohledem na toleranci jedince. Dulezité je
zohlednit dalsi komorbidity pacientl, naptiklad kardiovaskularni, plicni, nebo
svalovoskeletalni problémy, bezpecnost okoli a preferované typy cviCeni. Pacienti mtzou byt
podporovani v monitorovani své fyzické aktivity pomoci pedometrd nebo mobilnich aplikaci,
to by mohlo pomoci zaclenit vice pohybu do svého denniho rezimu, coz pomuze zvysit
pravdépodobnost dodrzovani cvicebniho planu. (Benenson & Prado, 2023).

Nespravna strava predstavuje také rizikovy faktor zivotniho stylu AH. Vybér potravin
ma pozitivni vliv pfi udrzovani a fizeni zivotniho stylu u jedinc s AH. Existuje mnoho riznych
stravovacich vzorcd, které jsou povazovany za prospeS$né pii zlepSovani regulace TK.
(Charchar et al., 2023). Studie autorti Chen et al., (2021) byla povedena s cilem zhodnotit vztah
mezi stravovacimi vzory a hodnotami TK u studentii na vysokych Skolach, protoze Spatné
stravovaci navyky v adolescenci zvysuji riziko vzniku AH v dospélosti. Celkem se zicCastnilo
3 324 studentt l1ékatské fakulty s primémym vékem 18,51 let. Primémé hodnoty systolického
TK byly 114,08 mm Hg a diastolického TK 70,92 mmHg. Celkové prevalence AH byla 7,2 %
(u muzd 12,9 % a Zen 3,2 %). Informace od Ucastnikd autofi Cerpali formou dotaznikd,

zahrnujici otazky tykajici se demografickych charakteristik studentl, stravovacich navykd,
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kouteni, piti alkoholu a fyzické aktivity. Otazky z dotazniku se tykaly chutovych preferenci,
pravidelnosti jidel, frekvence konzumace snidani, mnozstvi druhti zeleniny konzumované
denné a v tydnu, charakteristiky jidelnicku (zda je prevazné masity, zeleninovy nebo vyvazeny
mezi masem a zeleninou), Cetnosti konzumace slazenych napoji (jako je limonada nebo cola)
v poslednim tydnu, Cetnosti svacin (jako jsou sladkosti, cokolada nebo kupované pecivo) v
poslednim tydnu, kolikrat jedli jidlo ze stanka s rychlym obcerstvenim, kolikrat méli instantni
jidlo nebo navstivili fastfood v poslednim tydnu, kolik dn konzumovali pozdni vecete a kolik
dna jedli smazené jidla v tydnu. Pro analyzu bylo provedené méfeni TK po Sminutovém
odpocinku. Vétsina studentt (86,6 %) pravideln€ konzumovala tii jidla denné a 73,5 % mélo
snidani alespon Sestkrat tydné. Pouze 27,9 % tcastnikt se pravideln€ vénovalo cviceni. Studenti
preferujici sladkosti a chut'ové nevyrazna jidla méli obvykle nizsi TK ve srovnani s témi, ktefi
upfednostiiovali sland jidla. Déle se ukazalo, ze studenti, jejichz strava byla prevazné zalozena
na zelening, meli obvykle niz§i TK nez ti, jejichz strava byla pfevazné zaloZzena na mase.
Studenti, ktefi meli zvyk konzumovat no€ni svaciny a pit perlivé napoje, vykazovali vy§si TK
nez ti, ktefi takové navyky neméli. Studie ukazala, Ze existuje vztah mezi stravovacimi
zvyklostmi a vyskytem AH. Naprtiklad chutové preference, slozeni jidel, konzumace masa,
perlivé ndpoje, dezerty, jidla z fastfoodu a no¢ni svaciny byly spojeny s vys§im TK. Studenti,
ktefi preferovali slangjsi stravu, méli praimérné o 1,7 mmHg vyssi systolicky TK nez ti, ktefi
davali prednost neslanym potravindm. Tyto vysledky poukazuji na potiebu ucinnéjSich
intervenci nebo zmén stravovacich navyku jiz od raného véku. (Chen et al., 2021).

Studie od autorti Margerison et al., z roku 2020, provedend v Australii, zkoumala vliv
stravovacich navyku, jejiz cilem bylo zhodnotit souvislost stravy s hodnotami TK. Studie
zkoumala tii dietni vzorce u 251 acastnikl, pficemz prvni dietni schéma bylo charakterizovano
vysokou spotifebou ovocnych napoja, nealkoholickych napoju, zpracovaného dribeziho masa,
smazenych brambor, vajec, ceredlii s nizkym obsahem sodiku, omacek a salatovych dresink,
syru a nizkou konzumaci ¢ajt, kavy, konzerv a rybich pokrma. Druhé dietni schéma zahrnovalo
vysokou spotiebu chleba s nizkym obsahem vlakniny, moucniku a ryze, pokrmt s obsahem
masa, dribeZe a vajec, cerealnich pokrma, semen a ofecht (vétsina té€chto ofechti byla solend)
a zeleninovych jidel, konzumaci nizkotu¢ného mléka a jogurtd a smazenych brambor. Treti
dietni schéma bylo charakterizovano vysokou spotiebou cerealii s vysokym obsahem sodiku,
vysokotu¢ného mléka a jogurtli, polotovary, téstoviny a ryze, ovocnych §tav, sojového mléka
a ochuceného mléka a ovoce a nizkou konzumaci svacin a syrt. Pfi intervenci byly stravy
zafazeny jako 24hodinové diety ve stejném tydnu. Ugastnici byli povzbuzovani k uchovavani

receptll nebo $§titka z potravin, které konzumovali, a k vedeni zdznamu o tom, co presné jedli,
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coz pomohlo s 24hodinovym vyhodnocenim. Vysledky této studie ukazaly, ze dietni schéma 3
bylo spojeno se nejvyssim systolickym TK o 2 mmHg v porovndni s ostatnimi. (Margerison et
al., 2020). Nekteré hlavni skupiny potravin a zivin jsou spojeny s niz§im rizikem AH, v¢etné
celozrnné stravy, ovoce, ofecht, mléénych vyrobkt, vlakniny a drasliku. (Aljuraiban et al.,
2024). Modifikace zivotniho stylu jako dietni opatieni jsou velmi dilezité a mezi né patii také
snizeni pfijmu sodiku a rizné Gpravy stravy, které jsou prospésné pii 1écbé AH, vCetn€ omezeni
pfijmu alkoholu, redukce télesné hmotnosti u jedinct s nadvahou nebo obezitou a strava bohata
na ovoce, zeleninu, lusténiny a nizkotucné mlécné vyrobky a zaroven nizkd konzumace
rychlych obcerstveni, sladkosti, Cerveného masa a nasycenych tuki. (Shamsi et al., 2021).
Studie autori Shamsi et al., kterd byla provedena vroce 2021 hodnotila dopad
intervencniho zasahu do zivotniho stylu ve formé modelu kontinualni péce (continuous care
mode, CCM), ktery za pomoci vzdélavacich kurzii mél prispét ke snizeni piijmu sodiku a
hodnot TK u pacientti s AH v experimentalni skupin€. Studie zahrnovala celkem 50 pacientd,
kteti spliiovali urcita kritéria pro zatfazeni do studie. Tyto kritéria zahrnovala vék mezi 40 a 70
lety, dfive stanovena diagndéza AH lékarem (definovana jako TK nad 130/80 mmHg po
opakovanych mé&fenich), ochota ucastnit se studie a absence alternativni diety. Ugastnici byli
nasledné nahodné rozdeleni do dvou skupin po 25 osobdch. Informace o ucastnicich byly
ziskany z dotazniku obsahujiciho demografické udaje, z vysledkt laboratornich testi méficich
pomér sodiku a drasliku v moci a z méfeni TK, ktery byl u obou skupin méfen elektronickym
tonometrem rdno po 10minutovém odpocinku. Kontrolni skupina byla poucena, aby
pokracovala v bézné rutinni péci a dostavala svou 1écbu jako obvykle a nepfijimali zadnou
intervenci nebo poradenstvi ohledné zivotniho stylu a diety. Intervence pro experimentdlni
skupinu zacala vzdélavacimi kurzy o zdravém zivotnim stylu a dieté. Po vzd€lavacim programu
byl u ucastnikd provadén CCM po dobu 4 mésict, ktery mél 4 kroky. Prvnim krokem bylo
seznameni pacienta a sestry, vysvétleni fazi modelu, vytvoreni motivace k pokracovani ucasti,
vysvétleni cilt a metody CCM a stanoveni ¢asu a mista dalsich setkani. U¢elem druhého kroku
bylo poskytnout informace o AH a zdravém zivotnim stylu prostfednictvim vzdélavacich kurz,
které se konaly pro kazdych 12-13 pacienti dvakrat tydné. Kurzy zdravé vyzivy mély za cil
podpofit konzumaci ovoce a zeleniny, ofechi a lusténin a propagovat stravu bohatou na
mononenasycené a polynenasycené tuky, chudé bilkoviny a nizkotu¢né mlécné vyrobky,
podporovat nahrazeni rafinovanych obilovin celozrnnymi obilovinami a snizit celkovy pfijem
kalorii, dezertt, zpracovanych potravin, napojua s piidanym cukrem, nasycenych tukt a chloridu
sodného (<5 g/den) nebo sodiku (<2 g/den). Kurzy télesné aktivity mély za cil podpofit télesnou

aktivitu informovanim Gcastnikt a provadéni postupného, stfedniho aerobniho cviceni (obvykle
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po dobu 20-30 minut denné), jako je chtize a cviCeni Pilates. Treti krok byl proveden ve 12
setkanich (po dobu 40 minut), kterd se konala kazdy tyden a jeho cilem bylo podporovat trvalost
zdravého zivotniho stylu a dodrzovani diety. V posledni fazi byl méfen TK a pfijem sodiku v
potravé u obou skupin studie. Primémé hodnoty systolického TK byly 144 mmHg v
experimentalni skupiné a 142 mmHg v kontrolni skupiné a primérné hodnoty diastolického TK
byly 89 mmHg v experimentalni skupiné¢ a 88 mmHg v kontrolni skupiné pred zahajenim
intervence. To naznaCuje, Ze na zaCatku nebyly vyznamné rozdily v hodnotich TK.
V experimentalni skupiné byl napfiklad primérny denni ptijem sodiku snizen na 2,42 g denné
z predchozi hodnoty 3,12 g denné. Vysledky studie naznacuji, ze CCM snizil pramérny
systolicky TK v intervencni skupiné na 128 mmHg a primérny diastolicky TK klesl na 79
mmHg. Tento pokles dokazuje, ze aplikace intervencéniho programu v ramci CCM pro snizeni
sodiku ve strav€, zvySeni konzumace ovoce a zeleniny, ofechd a lusSténin, nahrazeni
rafinovanych obilovin celozmnymi obilovinami a snizeni celkového piijmu kalorii a dezertt
muze vést ke snizeni prumérného systolického a diastolického TK u pacienti s AH. (Shamsi et
al., 2021).

Omezenim soli se ve studii zabyvali také autofi Zhang et al., (2023). Cilem bylo
posoudit ucinek dvou strategii snizovani obsahu sodiku pti vyskytu AH u starSich osob bez AH,
ktefi zili v domovech pro seniory v Cing&. Do studie bylo zatazeno 611 zptsobilych osob ze 48
zafizeni a byli rozdéleni do dvou skupin. U jedné skupiny sul nahradili za nahrazky soli a u
druhé nebyl omezen pfisun soli. Nahrazka soli, ktera byla v této studii pouzita obsahovala 62,
5 % chloridu sodného, 25 % chloridu draselného a 12, 5 % suSenych potravinovych piisad
(naptiklad houby, citron a hloh). Studie byla provadéna po dobu 2 let. Po skonceni intervence
bylo k analyze vysledkil z iCastnikd obou skupin nahodné vybrano 100 osob. Vysledkem studie
byl vyskyt AH u 11 ze 100 ucastnika s nahrazkou soli a vyskyt u 24 ze 100 osob s obvyklou
davkou soli. U ucastnika s nahrazkou soli byla pravdépodobnost vzniku AH o 40 % nizsi ve
srovnani s ucastniky s obvyklou davkou soli. (Zhang et al., 2023).
zivotniho stylu pro AH. (Santana el al., 2018). Vzory konzumace alkoholu se vyrazné lisi po
celém svété, pokud jde o frekvenci, druh alkoholu (napt. pivo, vino, destilaty) a souvisejici
chovani. Celosvétoveé je priméma rocni spotieba Cistého alkoholu na osobu 6,18 litra (coz
odpovida 1 litru vina tydné s obsahem alkoholu 12 %). Spotieba alkoholu je nevyssi v Evropé
(az 15 litrd na osobu rotné a vice nez dvé lahve vina tydné v Ceské republice). Konzumace

alkoholu by méla byt nulova pro nejlepsi kardiovaskularni vysledky. Nicméné doporucena
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denni horni mez pro konzumaci alkoholu je dva standardni napoje pro muze a 1 pro zeny (10 g
alkoholu ve standardnim napoji) a narazové piti by melo byt vyfazeno. (Charchar et al., 2023).

Autofti Santana et al., (2018) provedli v Brazilii studii, kterd méla za cil analyzovat vztah
mezi spotfebou alkoholu a TK. Studie zkoumala rozdily ve vztahu TK mezi lidmi, ktefi nepiji
alkohol, a t&mi, ktefi ho konzumuji. Uastnici pied studii byli pozvani na rozhovor, béhem
kterého byly zjistovany sociodemografické udaje, udaje o zdravotnim stavu a zivotnim stylu,
vcetné konzumace alkoholu. Pro vyhodnoceni konzumace alkoholickych napoju (jako je pivo,
vino, lihoviny jako rum, whisky, "cachaga" a vodka) byl pouzity dotaznik, ktery obsahoval
otazky tykajici se konzumace alkoholu (AUQ). Tento dotaznik umoznil ziskat informace o
vzorcich piti a tydenni frekvenci konzumace raznych druhti alkoholickych napoju. K vypoctu
mnozstvi etanolu v gramech bylo pouZzito primérné procento alkoholu u nejbéznéjsich znacek
napoju na trhu: pivo =6 %; vino = 12 %; lihoviny (palenky) =39 %. Vysledky byly vyjadieny
jako mnozstvi etanolu v gramech na tyden. Osoby, které konzumovaly 210 a 140 gramu etanolu
tydn€, byly zarfazeny do kategorie nadmérnych pijaku, a to jak u muzi, tak u Zen. Narazové piti
bylo definovano jako konzumace 5 a vice napoju béhem dvou hodin vice nez jednou za mésic.
Frekvence konzumace alkoholickych napoju pfi jidle byla posuzovana otazkou "Jak Casto pijete
alkoholické napoje pfi jidle?" s moznostmi odpoveédi "Nejcastéji pii jidle", "Pfi jidle 1 mimo
jidlo" a "Nejcast€ji mimo jidlo". Studie se zucastnilo 7 655 jedinct (50,1 % muzl) s primérnym
vékem 50 let. Zhruba 12 % osob zahrnutych do této analyzy mélo zvySenou troven TK, coz
bylo dvakrat Castéjsi u muzi (16,6 %), nez u zen (7,5 %), sedmkrat Castéjsi mezi souc¢asnymi
uzivateli alkoholu (71,5 %) a témeét dvakrat Castejsi mezi byvalymi uzivateli (18,4 %), ve
srovnani s témi, ktefi nikdy nepili alkohol (10,1 %). Mezi sou¢asnymi konzumenty alkoholu
bylo 14,1 % klasifikovano jako nadmérni pijaci a 25,3 % jako konzumenti s prestavkami. Pivo
bylo nejcastéji uvadénym typem napoje (78,8 %) s primérnou spotiebou 1 906 ml/tyden a vice
nez polovina (53,8 %) uzivala alkohol nej¢astéji mimo jidlo. Ve studii bylo zjisténo, ze
konzumace alkoholu byla spojena se zvySenym systolickym TK ve vSech uvedenych
kategoriich konzumace. Napfiklad u konzumace alkoholu od 1 do <140 g/tyden ma
pravdépodobnost zvyseného TK o 25% vyssi u osob, které konzumuji toto mnozstvi alkoholu
tydné, ve srovnani s t€mi, ktefi nekonzumuji alkohol. Mnozstvi od 140 do <210 g gamu za
tyden odpovida zvyseni pravdépodobnosti 0 63 % a nejvyssi pravdépodobnost méla konzumace
420 gramu tydné€, ktera odpovida zvySeni pravdépodobnosti o 195 %. Vysledky této studie
naznacuji, ze konzumace alkoholu je spojena se zvySenim pravdépodobnosti zvySeného TK u

obou pohlavi. (Santana et al., 2018).
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2.2 Informovanost a vliv edukac¢nich programu na téma rizikové faktory a

prevence arterialni hypertenze u pacienti s arterialni hypertenzi

Narustajici a vyrazné rozdily v regionalni i globalni zatézi o AH jsou spojeny s
rozdilnou urovni informovanosti o AH, jeji kontrolu a 1écbu. Proto je dilezité zhodnotit
povédomi o AH mezi lidmi riiznych kultur a regionu, aby bylo mozné vypracovat efektivni
strategie k 1écbe. Arteridlni hypertenze je spojena s nékolika rizikovymi faktory zivotniho stylu,
které 1ze ovlivnit, a proto je nezbytné, aby lidé byli informovani. Pochopeni AH je klicovym
faktorem, ktery muze podpofit upravu zdravého zivotniho stylu a zménit vnimani rizika
jednotlivce, coz ma vyznamny vliv na kontrolu AH a prevenci. VyS§si uroveini znalosti, kterou
jedinec ma, je spojena s pozitivnéjsim piistupem k otazkam tykajicim se zdravi. Narust znalosti
dulezité nejen pro pacienty s AH, ale i pro celkovou populaci, ktera mize piispét k péci o ne¢.
(Almomani et al., 2022).

Cilem studie autori Almomani el al., (2022) bylo posoudit znalosti tc¢astnikii o
komplikacich AH, rizikovych faktorech, symptomech a 1écbé v Jordansku. K ziskan{ informaci
o udajich a informovanosti Gcastnikt byl pouzit dotaznik, ktery se skladal ze dvou hlavnich
casti. Prvni oddil obsahoval demografické udaje (vék, vzdélani, pohlavi, gubernie, rodinny stav,
povolani a bydlisté) a klinické udaje (koufeni, rodinnd anamnéza, pojisténi, typ pojisténi,
ziskané informace tykajici se AH a jeji zdroje). Druhou cast tvoftil test znalosti o AH, ktery
meéfti znalosti o komplikacich AH, rizikovych faktorech, pfiznacich a 1écbé. Sklada se z 22
polozek, z nichz 12 polozek ma format Pravda, Nepravda nebo Nevim a deset polozek bylo
zalozeno na formatu s vybérem odpovédi. Kazda spravna odpoveéd byla ohodnocena jednickou,
nespravné odpoveédi a odpoveédi typu "nevim" nulou, takze celkové skore znalosti se
pohybovalo v rozmezi 0-22 bodu. Na zakladé instrukci k nastroji znamena celkové procentualni
skore znalosti > 70 % (skore > 15,4 z 22) dostateCné znalosti, zatimco nizsi nez 70 % (skére
<15,4 z 22) znamena nedostateCné znalosti. Celkem bylo vyhodnoceno 723 dotazniku.
Pramérmy vek ucastnika byl 33 let a priblizné€ polovina ucastnika byly zeny a 36,4 % meélo
stfedoskolské nebo nizsi vzdelani. Celkem 36,4 % ucastnikl ziskalo informace tykajici se AH
predevsim z internetu. Priblizn€ 69 % ucastnikt byli kufaci. Celkové procentudlni zhodnocen{
znalosti o AH bylo nizsi nez 70 % a znalosti byly nedostate¢né. Prumérné hodnoceni celkovych
znalosti UcCastnikti bylo pfiblizné 11,5 bodu, coz predstavovalo zhruba 52,2 %. Pramémé
hodnoceni znalosti o rizikovych faktorech AH dosahovalo 62,1 %, o symptomech 45,8 %, o
komplikacich 46 % a o l1écbé pouze 19,6 %. I kdyz ucastnici byli informovano o tom, zZe

nadmérny piijem soli (86,9 %) a mastnych jidel (74,0 %), nedostatek pohybu (83,1 %) a
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nadvaha (73,0 %) jsou rizikovymi faktory a mohou pfispivat k rozvoji AH, pouze 35,8 % z nich
identifikovalo potfebné zmény ve svém zivotnim stylu, které by mohly snizit riziko AH.
Celkové vysledky ukazuji, ze vétSina pacienti s AH ma nedostatecné znalosti a nedodrzuji
zdravy zivotni styl. (Almomani et al., 2022).

Studie z roku 2021 od autorti Paczowska et al., hodnotila dopad znalosti u pacientli na
dodrzovani lé€ebnych doporuceni a zlepSeni u€innosti 1é€by AH. Dal§im cilem bylo rozpoznat
sociodemografické faktory (v€k, pohlavi, trovenl vzdélani) a klinické faktory (délka trvani
onemocnéni a misto poskytovani zdravotni péce), které vyznamné ovliviiuji Groveni znalosti
pacientt tykajicich se AH. Priazkum byl uskute¢nén na vojvodské klinice specializujici se na
AH v Polsku béhem jednoho roku. Studie zahrnovala 488 (250 Zen a 238 muzi) pacientq, ktefi
byli 1éCeni pro AH a souhlasili s jejich ucasti. Hlavnim ndstrojem pro ziskani informaci v této
studii byl dotaznik vytvofeny na zakladé relevantnich informaci tykajicich se této
problematiky. Dotaznik obsahoval 20 uzavienych otazek zaméfenych na uroven pacientovych
znalosti o 1éCbe, prevenci, rizikovych faktorech a komplikacich AH, a také 5 otazek ohledné
dodrzovani 1écby (napfiklad dodrzovani 1ékového rezimu, pravidelné kontroly TK, omezeni
ptijmu sodiku, kontrola télesné hmotnosti a pravidelnd fyzickd aktivita). Ddle byly ziskdny
specifické informace o pacientech pomoci 13 demografickych otazek tykajicich se veéku,
pohlavi, vzdé€lani, mista bydlisté, zdroje piijmu, mista 1écby a BMI. Vsichni pacienti
samostatné vyplnili dotazniky, a do analyzy byly zahrnuty pouze kompletni dotazniky.
Vysokoskolské vzdélani uvedlo 55 jedinct (11,2 %), stiedoskolské vzdelani mélo 214 jedincu
(43,9 %), odborné vzdélani deklarovalo 175 jedinca (35,9 %) a zakladni vzdé€lani mélo 44
jedinct (9 %). Primérné BMI dosahovalo hodnoty 30,0 kg/m?2. Vétsina respondentd byla
klasifikovana jako obézni (62,7 %), a co se tyCe 1écby AH, 79,1 % bylo 1é¢eno ambulantné na
specializovanych pracovistich pro AH. Primérna doba trvani onemocnéni Cinila 13,2 let.
Priméma hodnota systolického TK pro celou populaci studie byla 141 mmHg, zatimco
diastolicky TK c¢inil 86 mmHg. V dusledku 1écby dosahlo 18,2 % ucastnikli pozadovaného
stupné normalizace TK (hodnoty TK pod 130/80 mmHg). Uroveii znalosti o AH byla
hodnocena z dotazniku na zékladé jejich odpovedi. Kazda spravna odpovéd’ byla ohodnocena
1 bodem. Celkové skore pak reprezentovalo znalosti pacientl o AH. Spatné znalosti byly
povazovany za skore od 1 do 12 bodu, primeérné znalosti od 13 do 16 bodt a dobré znalosti od
17 do 20 bodl. Priméma urover znalosti v§ech ucastnika byla 16, 4 boda. Bylo zjisténo, ze
54,7 % subjekti mélo dobré znalosti, 40,0 % mélo primérmé znalosti a 5,3 % mélo Spatné
znalosti. Statistickd analyza dotazniku ukézala, ze pacienti s vySSim vzdélanim méli lepsi

znalosti o AH (65,5 % ucastnikd s dobrymi znalostmi), nez pacienti s odbornym vzdélanim
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(48,6 ucastnikt s dobrymi znalostmi). Vék, BMI, misto bydlisté ani délka trvani onemocnéni
nem¢ly na uroven znalosti Gcastnikt vliv. Z prizkumu vyplynulo, Ze Groven znalosti u¢astnikt
o AH ma vyznamny vliv na zlepSeni jeji 1écby. U pacienti s dobrymi znalostmi o AH byly
hodnoty systolického a diastolického TK vyznamné nizsi (132/78 mmHg), nez u Gcastnikd s
prumérnymi (148/93 mmHg) nebo Spatnymi znalostmi (177/113 mmHg). Pravidelnou fyzickou
aktivitu a redukcni dietu deklarovalo 96,6 % ucastnikli s dobrymi znalostmi, pouze 6,2 %
ucastnikd s pramérnymi znalostmi a zadny z ucastnikii se Spatnymi znalostmi. Pravidelné
sledovani TK doma deklarovalo 98,9 % ucastnika s dobrymi znalostmi, pouze 17,4 % ucastnikt
s prumérnymi znalostmi a zadny ucastnik se Spatnymi znalostmi. Omezeni soli v potrave
deklarovalo 99,6 % tcastnikti s dobrymi znalostmi, 53,3 % tcastnikll s primérnymi znalostmi
a 3,9 % ucastnika se Spatnymi znalostmi. Vysledky této studie jasné€ ukazuji, ze znalost o AH
ovliviluje dodrzovani 1é¢by a zdravé zivotni navyky. Pacienti s dobrymi znalostmi duslednéji
dodrzuji nefarmakologické metody 1écby AH. (Paczowska, et al., 2021).

Edukacni interven¢ni programy jsou spojeny se zlepSenim znalosti, informovanosti a
ptijetim zdravéjsiho zivotniho stylu, ktery vede k ucinné kontrole TK a celkovému zlepSeni
kvality jejich zivota. (Darrat et al., 2018). Sestry a lékafi by mély poskytovat pacientim
vzdélavani, poradenstvi a dovednosti, které vedou k Gspé€Snym zménam zivotniho stylu.
K uspésnosti dodrzovani prispivaji potiebné dovednosti a zdroje, v¢etné znalosti. (Himmelfarb
et al., 2016). Kromé edukace je také dulezita aktivni ucast pacienta, jeho porozumeéni a
o¢ekavani pro které se mohu stanovit cile. (Himmelfarb et al., 2016).

Cilem studie autorti Darrat et al. (2018) provedené v Irsku bylo vyvinout edukacni
intervenci pro osoby s vysokym TK a posoudit dopad této komunitni intervence na znalosti
pacientt o AH, jejich Zivotni styl a kontrolu TK. Pfed studii bylo ukolem sestry zméfit TK na
obou pazich pomoci validovaného automatického monitoru TK (Omron M6), vypocitat BMI a
poskytnout individualni rady ohledné zivotniho stylu. Studie se zucastnilo 188 dospélych osob
starSich 40 let, u kterych byl pfitomny vysoky TK (nad 140/90 mmHg). Ve studii byl k zjisténi
informaci o urovnich znalosti pouzity dotaznik o deviti polozkach, ktery byl upraven na zakladé
predchozich validovanych dotaznikt. Studie probihala u intervenéni a kontrolni skupiny, do
kterych byli ucastnici ndhodné rozdéleni po 59 ucastnicich. Na zacatku studie priblizné 21 %
ucastnikt v kontrolni skupiné€ a 52 % v interven¢ni skupiné uvedlo, ze si do jidla neptidavaji
sul, a to ani pfi pripravé pokrmu. Priblizn€ 95 % ucastnikit v obou skupinach mélo bud’
nadvahu, nebo obezitu, coz vedlo k primérné hodnoté BMI 28 kg/m?. Pouze 4 % udastnik(i v
kontrolni skuping a 10 % udastnikd v intervenéni skuping se oznagilo za kufaky. Sestnact

ucastnikt kontrolni skupiny a 21 Ucastnikd intervencni skupiny pted ukoncCenim studie bylo
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vytazeno, z diavodu neaktivity pfi intervencim programu, coz znamena, ze mira validity byla
69 %. Pred zahgjenim vyzkumu byla interven¢ni skupina pozvana k tucasti na tfihodinovy
vzdélavacim program vedeny multidisciplindirnim tymem, ktery zahrnoval kardiologa,
vSeobecné sestry, dietologa a fyzioterapeuta. Interaktivni vzdélavaci lekce se tykaly fady témat
souvisejicich s 1é¢bou TK zahrnujici informace o zivotnim stylu, pochopeni a ptevzeti kontroly
nad TK a pozitivnich ucincich Uprav zdravého zivotniho stylu. Na konci programu obdrzeli
Giastnici brozuru o hlavnich otazkach tykajicich se onemocnéni a 1é&by AH. Ctyii mésice po
intervenci byly kontrolni 1 interven¢ni skupiny znovu pozvany k opakovanému posouzeni jejich
TK a BMI a vyplnili stejny dotaznik. Na zacatku studie se kontrolni a intervencni skupina
vyznamn¢ neliSily, pokud jde o Groveni znalosti, povédomi a postojii. Padesat devét procent
osob ve skupiné kontrolni nebylo obezndmeno s pojmem AH, misto toho ho chapaly bud’ jako
vysokou hladinu cukru v krvi, nebo jako zvySenou uroveri stresu. Podobné, 53 % ucastnika v
intervencni skupiné nebylo s vyznamem AH obeznameno. Vice nez 70 % ucastnikd v obou
skupinach neznalo doporucené cilové hodnoty TK. Vétsina acastnikti v obou skupinach (90 %
ve skuping€ kontrolni a 94 % v intervencni skuping€) souhlasila s tim, ze zmeéna zivotniho stylu
muize pomoci snizit TK. Konkrétni znalosti o G¢incich cviceni na TK ur¢ilo méné nez 30 %
ucastnikt ve skupiné kontrolni a 25 % tcastnikli v intervencni skupin€. Vysledky vzdélavaciho
programu ukdzaly vyznamné zlepSeni znalosti. Na konci studie se zlep$il zivotni styl a klinické
vysledky v intervencni skupiné. Primérna uroven cviCeni odhalila narist o 15 min denné v
intervencni skupiné ve srovnani s nariistem o 5 min denné v kontrolni skupiné. Ostatni navyky
v oblasti zivotniho stylu, které ucastnici sami uvadéli, vykazovaly u obou skupin zlepSeni. Po
skonceni intervence se kontrola TK vyznamné zlepSila u intervencni skupiny, u niz doslo ke
snizeni prumérné hodnoty systolického TK o 17 mmHg. Kromé toho se u intervencnich
ucastnikd vyznamneé zlepSila primérna hodnota diastolického TK, ktera se snizila o témér 7
mmHg. Vysledkem této stude bylo, Ze piiblizné 57 % ucastnikti v intervencni skupiné dosahlo
optimalnich hodnot TK (<140/90 mmHg), zatimco pouze 25 % ucastnika v kontrolni skupiné
dosahlo téchto hodnot. Intervencni skupina zaznamenala vyznamné snizeni primeérné télesné
hmotnosti o 7 kg, na rozdil od kontrolni skupiny, kde nedoslo k vyznamnému poklesu primérné
télesné hmotnosti. (Darrat et al., 2018).

Ve studii od autori Meredith et al., (2020) byl zkouman vliv vzdélavani pacient pro
Gsp&$né fizeni AH. Usp&né vzdélavaci programy zahrnovaly multidisciplindrni tymovy
pristup, interaktivni vzdélavaci seminafe a kulturné adaptované vzdélavani. Cilem programu
bylo zlepsit zdravotni vysledky pomoci skupinového vzdélavani, které je interaktivni, a

vyznamné pro ucastniky s osobitym zohlednénim zdravotni gramotnosti a socioekonomickych
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bariér. Studie byla vytvofena z divodu vétsi potieby podpory a vzdélavani v oblastech
srde¢niho zdravi a AH. Vzdélavani trvalo 3 tydny a jedno setkdni mélo dvé hodiny. Program
byl vytvofen podle struktury DSMES. Studie se zucastnili pacienti s AH, ktefi si na zacatku
vybrali alespoii jeden individualizovany behavioralni cil, na ktery se chtéli zaméfit po dobu
skupinovych lekci. Behaviordlni cile se tykaly fyzické aktivity, odvykani koufeni, konzumace
alkoholu, diety, dodrzovani 1ékd, monitorovani TK, zlepSeni znalosti o onemocnéni a jeho
zdravého zvladani. Ucebni osnovy pro skupinovy program AH vyuzivaji materialy vefejné
dostupné od AHA a Akademie vyzivy a dietetiky. Vyzkumnici se zaméfili na vyuziti
praktickych aktivit doplnénych zakladnimi informacnimi letaky, na ukdzky recepti s pouzitim
ingredienci, které 1ze snadno ziskat z komunitnich zdroji. Vzdélavani bylo podavano pomoci
hmatatelnych a interaktivnich metod. Béhem programu byli Gcastnici povzbuzovani, aby
prispivali do diskuse a sdileli své pocity, jakmile se citili pohodlné ¢i ne. Po skonceni byla
ucastnikiim k dispozici volitelna individualni navstéva, béhem které se individualné setkat s
edukatory a projednat konkrétni obavy, stanovit dalsi individualizované cile, nechat si zméfit
TK a ptipadné zlepsit zivotni styl. K hodnoceni ziskanych znalosti ze skupinového programu
ucastnici absolvovali pred a po 10bodovy dotaznik, ktery byl specialné vytvoren k hodnoceni
ziskanych znalosti ze skupinového programu, pfi¢emz vys§i skore naznaCovalo zvySené
znalosti. Celkem bylo zafazeno 351 pacienti s primérnym vékem 58, 5 let, z nichz 231
absolvovalo alesponi dvé setkani a byli povazovani za absolventy programu. Primérny
systolicky TK ucastniki pfed zapoCetim programu cCinil 149 mmHg, zatimco prameérny
diastolicky TK byl 87 mmHg. Ze vSech tcastnikii melo 104 (45,0 %) dosazeno cilové hodnoty
TK <140/90 mmHg. Po absolvovani programu byl pramérny systolicky TK 136 mmHg a
pramérny diastolicky TK byl 81 mmHg. Z celkového poctu 231 tcastnikti dosahlo 143 (61,9
%) cilové hodnoty TK <140/90 mmHg. Po 12 mésicich od dokonceni programu byl primérny
systolicky TK 131 mmHg a primérny diastolicky TK 78 mmHg. K méfeni zmény zdravotni
jistoty a znalosti pied a po ukonceni programu slouzilo dvou otdzkové hodnoceni zdravotni
jistoty Americké akademie rodinnych lékaii (AAFP), zejména z diivodu jeho jednoduchosti.
ZvySena skore v hodnoceni AAFP indikuje vzrustajici zdravotni jistotu. Primérné hodnoty
skore ucastnikli pred absolvovanim programu na otazky o zlepSeni znalosti AAFP byly
vysledky skére 7, pfi¢emz postupné vzrostly na skére 9 po absolvovani programu. Celkem 231
ucastnika si stanovilo 275 individualnich cild chovani, které patfily do péti kategorii: zdravé
stravovani (omezeni konzumace sodiku, DASH dieta), fyzicka aktivita, spravné uzivani 1€k,
zdravé zvladani zivota s AH (napiiklad pfestat koufit, omezit konzumaci alkoholu a lépe

zvladat stres) a monitorovani AH. Uspéch byl dosazen u zdravého stravovani (98,8 %), fyzické
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aktivity (77,8 %), spravného uzivani 1éka (54,5 %), zdravého zvladani zivota s AH (52,8 %) a
monitorovani AH (70,0 %). Vysledky studie naznacuji, ze skupinové multidisciplinarni kurzy
predstavuji ucinny pristup k poskytovani vzdélavani pacientim o AH mohou zlepsit kontrolu
TK a dodrzovani zdravé zivotospravy. Pozitivni vysledky u ucastnikd byly pozorovany také pii
dodrzovani jednoho nebo dvou osobné identifikovanych cili, namisto plného dodrzovani vSech
doporuceni pro fizeni AH. (Meredith et. al., 2020).

Studie od autora Eunice (2017) si klade za cil zkoumat vliv edukace provadéné sestrami
na zmény zivotniho stylu u pacientti s AH prostiednictvim programu komunitni intervence.
Komunitni intervenéni program v oblasti zdravotni péce (CHNI) zahrnoval instrukce tykajici
se rizikovych faktort, zdravé stravy, pravidelné kontroly TK a cviceni. CHNI byl provadén u
experimentalni skupiny po dobu dvou tydnu, zatimco u kontrolni skupiny nebyl proveden
zadny zasah. Vyzkumnici nejdfive zjistovali znalosti, postoje, zivotni navyky a meéfili TK u
ucastnika a posléze byl vyhodnocen efekt edukacniho programu CHNI. Studie je uziteCna pro
sestry pii planovani strategii podpory zdravi v souvislosti s prevenci a kontrolou AH. Ugastnici
byli rozdé€leni do experimentalni skupiny, kterou tvotilo 199 osob a do kontrolni skupiny s 243
ucastniky ve véku od 20 do 75 let. K hodnoceni urovné znalosti rizikovych faktort AH a
zivotniho stylu v souvislosti s pravidelnou kontrolou TK, cvi¢enim a zdravou stravou byl pouzit
ovéteny strukturovany dotaznik. Maximalni skore, které bylo mozné dosdhnout pro znalosti,
postoje a zivotni styl, bylo stanoveno na 25, 80 a 50 bodu, zatimco minimalni{ skére bylo 0, 20
a 0 bodu. Data byla ziskavana pfi vstupnim vySetfeni, po prvni intervenci a po druhé intervenci
v tfi mésicnich intervalech. Odpovédi na znalost alkoholu jako rizikového faktoru odpovédélo
na zacatku v intervencni skupiné 80 osob a 199 osob na konci, zatimco u kontrolni skupiny to
bylo 107 a 85 osob. V experimentalni skupiné€ uvadélo 108 jedinct, Ze pocit horka v hlaveé a
silna bolest hlavy jsou pfiznaky AH, coz se zlepsilo na 199 osob na konci. Co se ty¢e odpovedi
experimentalni skupiny o pravidelném cviceni jako prevenci AH a obezity, bylo to 146 jedincu
na zacatku a 199 jedinct na konci. V experimentalni skupiné mélo na zacatku 55 Gcastnika
vysokou troveii znalosti a 94 nizkou uroven, zatimco na konci to bylo 131 ucastnika s vysokou
urovni znalosti a zadni s nizkou trovni. V kontrolni skupiné mélo na zacatku 61 ucastnikt
vysokou uroven znalosti a 125 nizkou uroveni. Na zacatku meélo 206 respondentli v obou
skupindch pozitivni postoj k prevenci AH, zatimco 236 mélo negativni postoj. Sto dvacet osm
osob uvedlo, Zze by méli pouzit kuchyniskou sul, pokud je jidlo bez chuti. Mezi experimentalni
skupinou pravidelné cvicilo 89 respondentti na zacatku a 193 na konci intervence, zatimco u
kontrolni skupiny to bylo 106 a 0 na zacatku a na konci intervence. Béhem tii mésict se u

ucastnika experimentalni skupiny zvysilo domaci méteni TK o 168 osob. Po intervenci celkové
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dochazelo k pravidelnému zlepSovani boda k postoji Zivotniho stylu v experimentalni skupiné
a zivotni navyky se pozitivné zlepsily z 60 % na zacatku na 98 % ve stfedni fazi a 100 % na
konci v experimentéalni skupiné. Vysledky studie naznacuji, Ze intervencni program CHNI
zahrnujici pravidelné informace o zdravotni prevenci od sester jsou dulezité pro udrzitelnost
znalosti, postoju, zdravotné podporujicich aktivit a pro zmény zivotniho stylu, a mél by byt
provadén u vSech osob trpicich AH. (Eunice et. al., 2017).

Maslakpak et. al., (2018) provedli studii v eduka¢nim centru, kterd se primarné
zameétovala na posouzeni vlivu intervenci tykajicich se zdravého zivotniho stylu pfi fizeni AH.
Tyto intervence zahrnovaly skupinové diskuse o prevenci a zdravém zivotnim stylu u AH a
byly testovany ve Ctyfech skupinéach: 1. kontrolni skupina, 2. skupina orientovand na pacienta,
3. skupina orientovand na rodinu a 4. skupina orientovand na pacienta a jeho rodinu. Druhym
cilem této studie bylo posoudit ucinnost téchto intervenci pifi kontrole systolického a
diastolického TK u pacientd s AH. Studie zahrnovala 100 ucastnika rozdélenych po 25 osobach
do Ctyf skupin, piiCemz osm znich bylo béhem studie vyfazeno, z divodu neuacasti pfi
nasledujicich intervenénich setkani. VSichni Gcastnici byli pozvani na schiizku s edukatory.
Témata progrmi ve skupinach se zaméfovaly na aspekty, jako je stravovani a snizeni soli v
jidelnicku, udrzovani télesné vahy, zvyseni fyzické aktivity, fizeni stresu, odvykani koufeni,
doméci monitorovani TK, pravidelné navstévy lékafe a dodrzovani lékového rezimu. V této
studii byl pouzit stejny vzdélavaci obsah pro vSechny tfi interven¢ni skupiny (mimo kontrolni
skupinu). S ucastniky byly lekce naplanovany nasledovné: Prvni, druhy a tfeti mésic se lekce
konaly ctytikrat tydné. Ve ¢tvrtém meésici dvakrat tydné. Béhem kazdého setkani byla kromé
skupinové diskuse také vyuzivana kombinace didaktickych metod, jako je kratka pfednaska,
predavani zkuSenosti jednotlivych ucastnikl, prace ve skupinach a individudlni prace.
V poslednim setkani bylo soucasti planovani akce napsani "dopisu sobé samému", ktery kazdy
ucastnik obdrzel 4 mésice po absolvovani vzdelavani. Cilem tohoto programu bylo poskytnout
informace tykajici se zivotniho stylu a zdravi, podnitit sebereflexi ohledné zdravych zivotnich
styl(i, zménit postoje, zlepsit pozitivni emoce ohledné¢ zmén Zivotniho stylu a podporovat
planovani akci. Veskeré interaktivni skupinové diskuse vedli tfi edukatori, ktefi byli pred
intervenci vyskoleni a koordinovani vedoucim vyzkumného tymu. Tito vyzkumnici byli také
zapojeni do vyvoje intervence a vyuzivali vzajemnou sebereflexi pro feSeni pfipadnych obtizi
pfi provadéni intervence. VSichni ucastnici obdrzeli dotaznik, ktery obsahoval 14 otdzek ve 3
kategoriich: dodrzovani 1écby (pravidelna fyzicka aktivita, udrzovani télesné vahy), dodrzovani
dietniho rezimu s nizkym obsahem sodiku a dodrzovani lékarskych schiizek. Vyhodnoceni

vysledki bylo provedeno pomoci analyzy ANOVA k porovnani primérmych hodnot a
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k porovnani statisticky vyznamnych rozdili mezi skupinami. Rozsah skére od 1 do 14 byl
pouzit k hodnoceni urovné dodrzovani, kde vyssi hodnota indikuje nizsi uroven dodrzovani.
Cim nizsi skore, tim lepsi dodrzovani. Pred intervenci nebyly nalezeny vyznamné rozdily mezi
¢tyfmi skupinami v dodrzovani dietniho rezimu s nizkym obsahem sodiku. Nicméné po
intervenci se ukazal rozdil ve skore mezi skupinou zameétenou na rodinu (4,68 skore), skupinou
zaméfenou na pacienty (5,24 skére) a skupinou zamétfenou na pacienty a rodinu (3,80 skore),
ve srovnani s kontrolni skupinou (7, 48 skére). To znamen4, ze intervencni programy mély vliv
na dodrzovani dietniho rezimu s nizkym obsahem sodiku u téchto skupin. V primeérnych
skorech dodrzovani lékarskych schiizek v kontrolni skupinou bylo skoré 5, 16, ve skupiné
zamefené na rodinu skoére 3,12, ve skupin€é zaméfené na pacienty bylo skére 3,80 ve skuping
zaméfené na pacienty a rodinu bylo skére 3,48. Dalsi zlepSeni bylo pozorovano také pfi
dodrzovani 1écby a uzivani 1ékt. Intervence vedly ke snizeni primérného systolického TK o
5,00 mmHg ve skupin€ zaméfené na rodinu, o 7,32 mmHg ve skupiné zamérené na pacienty a
0 8,40 mmHg ve skupiné zaméfené na pacienty a rodinu. Podobné vysledky byly zaznamenany
i u hodnot diastolického TK. Vysledky studie vedly k pozitivnimu vlivu interaktivni skupinové
diskuze na dodrzovani 1écby u pacienti s AH. Interaktivni vzdélavaci intervence méla vétsi
dopad u pacientt a jejich rodin ve srovnani s ostatnimi, a navic vedlo i vy$§imu poklesu hodnot

systolického a diastolického TK. (Maslakpak et al., 2018).
2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkua

Tato prehledova bakalaiska prace se zaméfuje na vybrané rizikové faktory u pacientd
s arteridlni hypertenzi a jejich prevenci. Dale se zabyva informovanosti pacientd ohledné
arteridlni hypertenze a vlivem edukacnich programi na téma rizikové faktory a prevence
arterialni hypertenze u pacientd s AH. Informace a poznatky ziskané pro tuto praci pochazi
prevazné z klinickych studii a odbornych ¢lanka, kterych bylo pro tvorbu prace pouzito celkem
28.

Dohledané zdroje naznacuji, ze obezita je jednim z vyznamnych rizikovych faktort pro
vznik AH. V nedavné studii (Landi et al., 2018) bylo zjisténo, ze primérna hodnota BMI byla
vyznamne vy$si (26,7 kg/m2) u ucastnika trpicich AH ve srovnani s témi, ktefi AH neméli
(24,1 kg/m2). Zaroveni bylo zjisténo, ze systolicky TK vzrostl o vice nez 10 mmHg od
norméalniho BMI (123 mmHg) az po BMI nad 40 kg/m2 (135 mmHg) u obou pohlavi. Pro
redukci télesné hmotnosti je zasadni dietni omezeni, jejiz moznosti uvedl autor Ju Young Kim,
(s. 20-31) v systematické prehledové studii z roku 2021. Pro redukci télesné hmotnosti uvedl

kaloricky deficit (I 000—1 500 kalorii denné s omezenim tuki nebo sacharidil), snizovani
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celkového prijmu tukd (slozeni tuku od velmi nizkého = < 10 % kalorii z tuku, po stiedni = <
30 % kalorii z tuku a <7 %—10 % z nasycenych mastnych kyselin). Vyzkum provedeny autory
Kirwan et al. (2016) se zaméfil na porovnani vlivu konzumace celozrnnych obilovin s
rafinovanymi obilovinami na hodnoty TK a télesné hmotnost ucastnikt. Vysledky ukazaly, ze
ob¢ dietni strategie vedly ke ztraté hmotnosti a télesného tuku o 3 % a 6 %. Oba typy stravy
také prispéely ke srovnatelné redukci obvodu pasu a mnozstvi télesného tuku (o pfiblizné 2 cm
a 0,6 kg). Konzumace celozrnnych obilovin vedla ke snizeni diastolického TK o zhruba 8 %,
tj. 0 5,8 mm Hg (ve srovndni s 1 % u rafinovanych obilovin). Autofi Kucharska et al. (2018)
zkoumali ucinky stravy DASH u jedinct trpicich obezitou nebo nadvahou a primarni AH na
jejich nutriéni stav a hodnoty TK. Vysledky naznacily, ze dietni plan snizil primérny systolicky
TK o0 4 mmHg z ptivodniho priméru 131 mmHg, zatimco prameérny diastolicky TK klesl o 2
mmHg. Uastnici zaznamenali pramé&mou ztratu hmotnosti o 4 kg a pokles BMI o 2 kg/m?.
Studie autort Barone Gibbs et al., (2021) doporucuje k redukci obezity fyzickou aktivitu,
napiiklad 90 az 150 minut tydné stfedné intenzivniho az vysoce intenzivniho aerobniho cviceni
a 90 az 150 minut tydné (6 cviCeni x 3 série x 10 opakovani) dynamického odporového cviceni.

Dalsim rizikovym faktorem pro rozvoj AH je nedostatecna fyzicka aktivita. Podle studie
autort Borjesson et al., z roku 2016 méla nejvétsi ucinek na snizeni systolického TK tanecni
pohybova terapie, ktera byla provadéna po dobu 50 minut dvakrat tydné po dobu 4 tydnd a
vedla ke snizeni systolického TK az o 20 mm Hg. Diastolicky TK byl nejvice snizen pfi
pravidelné chiizi, béhu a jizde na kole po dobu 60 minut tfikrat tydn€ po dobu 37 tydn, kde
doslo k poklesu o 13 mm Hg. Studie od You et al. (2018) potvrdila pozitivni dopad fyzické
aktivity na TK. Z analyzy vyplyva, Ze jedinci s nadvahou, malou mirou fyzické aktivity a
Castym pitim alkoholu méli vyS$si pravdépodobnost vyskytu AH. Nejmensi vyskyt AH (47, 54
%) byl pozorovan u ucastniku, ktefi provadéli intenzivni fyzickou aktivitu vice nez 4 hodiny
denné. Vyzkum provedeny autory Arija et al., (2018) zkoumal u€innost intervenci zaméfenych
na fyzickou aktivitu pfi snizovani TK u jedinct trpicich AH. Intervencni program trval deveét
mésict a zahrnoval chizi 120 minut tydné. Vysledkem studie je, ze poCet minut tydné fyzické
aktivity vzrostl na konci intervence a doslo ke snizeni systolického TK (z praméru 134,5 na
131,8 mmHg), diastolicky tlak klesl z priméru 76,7 mmHg na 74,8 mmHg. Bylo také
pozorovano snizeni télesné hmotnosti a BMI z priiméru 30,5 kg/m? na 30,0 kg/m>.

Nespravna strava predstavuje také rizikovy faktor zivotniho stylu AH. Studie od autora
Chen et al. (2021) analyzovala vliv stravovacich preferenci na riziko AH u mladych dospélych.

Zjisténi ukazuji, ze Ucastnici, ktefi davali pfednost slanym pokrmiim, konzumaci nocnich
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obcerstveni a perlivych napoja, méli tendenci k vys§imu TK nez ti, ktefi tyto navyky
neprovozovali. Déle se zjistilo, Ze jedinci, jejichz strava byla zalozena pifedevsim na zelening,
Casto méli niz8i TK nez ti, kteti konzumovali pfevazné maso. Studenti, ktefi preferovali slanéjsi
stravu, méli praimérné o 1,7 mmHg vyssi systolicky TK nez ti, ktefi davali prednost neslanym
potravindm. Studie (Margerison et al., 2020, Shamsi et al., 2021 a Zhang et al., 2023) zkoumaly
ucinky dietnich strategii na hodnoty TK. Margerison et al. provedli studii s tfemi odliSnymi
dietnimi rezimy a vysledky ukazaly, ze nejvétsi vliv na vysoky TK s nejvys§im systolickym
TK o 2 mmHg v porovndni s ostatnimi. méla tfeti dieta, ktera obsahovala vysokou spotifebou
ceredlii s vysokym obsahem sodiku, vysokotu¢ného mléka a jogurtti, polotovary, téstoviny a
ryze, ovocnych §t'av, sojového mléka a ochuceného mléka a ovoce a nizkou spotfebou svacin
a syru. Shamsi et al. provedli studii ve formé modelu kontinualni péce, ktery mél za pomoci
vzdélavacich kurzi prispét ke snizeni piijmu sodiku a hodnot TK u pacientii s AH. V priuzkumu
byl primérny denni pfijem sodiku v experimentalni skupin€ sniZzen na 2,42 g denné z
predchozich 3,12 g denné. Vysledky studie naznacovaly, ze pramémy systolicky TK klesl na
128 mmHg z predchozich 144 mmHg a pramérny diastolicky TK se snizil na 79 mmHg z
predchozich 89 mmHg. Ve studii od Zhang et al., ktera se zaméfovala na hodnoceni G¢inku
dvou strategii (jedna skupina nahradila sil nahrazkami soli, zatimco druha nemeéla omezeni
ptisunu soli) snizovani obsahu sodiku a TK u starSich osob bez AH. Vysledky studie ukazaly
vyskyt AHu 11 ze 100 ucastnika s nahrazkou soli a vyskyt u 24 ze 100 osob s obvyklou davkou
soli. U ucastnika s nahrazkou soli byla pravdépodobnost vzniku hypertenze o 40 % nizsi ve
srovnani s ucastniky s obvyklou soli.

Poslednim rizikovym faktorem, ktery byl v této bakalarské praci uveden je konzumace
alkoholu. Touto problematikou se zabyvali autofi Santana et al., (2018). Konzumace alkoholu
byla spojena se zvySenym systolickym TK. Napftiklad u konzumace alkoholu od 1 do <140
grami za tyden ma pravdépodobnost vysokého TK o 25% vyssi u osob, které konzumuji toto
mnozstvi alkoholu, ve srovnani s témi, kteti nekonzumuji alkohol. Mnozstvi od 140 do <210 g
gamu za tyden odpovida zvySeni pravdépodobnosti o 63 % a nejvyssi pravdépodobnost méla
konzumace 420 gramu tydné, ktera odpovida zvyseni pravdépodobnosti 0 195 %.

Pro zménu zivotniho stylu je nezbytné, aby lidé byli informovani a pochopeni AH je
klicovym faktorem, ktery mize podpofit upravu zdravého, coz ma vyznamny vliv na kontrolu
hypertenze a prevenci souvisejicich komplikaci. (Almomani et al., 2022). Informovanosti
pacienti se zabyvala studie autori Almomani et al., (2022). Celkové procentudlni hodnoceni
znalosti o AH bylo pfiblizné 52,2 %. coz bylo povazovano za nedostatecné. Primérné

hodnoceni znalosti o rizikovych faktorech AH dosahovalo 62,1 %, o symptomech 45,8 %, o
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komplikacich 46 % a o 1écbé pouze 19,6 %. Autotfi Paczowska et al., (2021) posoudili ve své
studii vliv informovanosti pacientti na dodrzovani 1éCebnych doporuceni a zlepSeni ucinnosti
1écby AH. Zamérovali se na znalosti v oblastech 1écby, prevence, rizikovych faktorech, a
komplikacich AH a na dodrzovani 1é¢by (dodrzovani lékového rezimu, pravidelné kontroly
TK, omezeni piijmu sodiku, kontrola télesné hmotnosti a pravidelna fyzicka aktivita).
Vysledky analyzy ukazaly, Ze Grovern znalosti pacienti o AH ma vyznamny vliv na zlepSeni
jeji 1éCby. Napriklad u pacientd s dobrymi znalostmi o AH byly hodnoty systolického a
diastolického TK vyznamné nizsi (132/78 mmHg), nez u pacientli s primérmnymi (148/93
mmHg) nebo Spatnymi znalostmi (177/113 mmHg). Edukacni intervencni programy jsou
spojeny se zlepSenim znalosti, informovanosti a pfijetim zdravéj§iho zivotniho stylu, ktery vede
k uc¢inné kontrole TK a celkovému zlepSeni kvality jejich zivota. Edukac¢nimi programy se
zabyvaly ve svych studiich autofi Darrat et al., (2018), Meredith et al., (2020), Eunice et al.,
(2017) a Maslakpak et al., (2018). Studie od Darrat et al., méli za cil vyvinout edukacni
intervenci pro osoby s AH. Interven¢ni skupina byla pozvana na tfihodinovy vzdélavaci
program, ktery se zabyval pfedev§im pozitivnimi G€inky uprav zivotniho stylu. Vysledky
vzdelavaciho programu ukazaly zlepSeni v oblastech zivotniho stylu, napfiklad primérna doba
fyzické aktivity se zvysila o 15 minut denné. Hodnoty systolického TK se snizily v primeéru o
17 mmHg a hodnoty diastolického TK o 7 mmHg. Primérna hmotnost se snizila o 7 kg. Studie
autor Meredith et al., zkoumala vliv vzdélavani pacienti pro Uisp€sné fizeni AH. Na konci
intervence se celkem 98,8 % ucastniku zdravé stravovalo, 77,8 % a provadélo pravidelnou
fyzickou aktivitu. Eunice et al., stanovili jako cil zkoumat vliv edukace provadéné sestrami na
zmény zivotniho stylu u pacientl s AH prostfednictvim programu komunitni intervence, ktery
zahrnoval informace tykajici se rizikovych faktorit AH, zdravé stravy, pravidelné kontroly TK
a fyzické aktivity. Po skonCeni intervence doslo ke zlepSeni postoju k zivotnimu stylu a
vysledky se pozitivné zlepSily z 60 % na 100 %. Maslakpak et. al., provedli studii v edukaénim
centru, kterd se primarné zamétovala na posouzeni efektu intervenci, které se zamétrovaly na
zdravy zivotni styl u AH pomoci interaktivni skupinové diskuse ve ¢tyfech riznych skupinach:
1. kontrolni skupina, 2. skupina orientovand na pacienta, 3. skupina orientovand na rodinu a 4.
skupina orientovand na pacienta a rodinu. Témata programu se tykaly zdravého stravovéni,
snizeni soli, udrzovani télesné hmotnosti, zvySeni fyzické aktivity, fizeni stresu, odvykani
koufeni, doméacimu méfeni TK, pravidelnym navstévam Iékare a dodrzovani 1ékové rezimu.
Interaktivni vzdélavaci intervence méla nejvétsi dopad u skupin pacientd a jejich rodin.
Vsechny studie prokazaly vyznamny pfinos pro zmeény zivotniho stylu, fizeni TK a

informovanosti u pacientt s arteridlni hypertenzi.
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Tato prehledova bakalarska prace poskytuje uzitecné informace pro vseobecné sestry,
které mohou slouzit jako zdroj informaci nebo materidl pro edukaci lidi trpicich arteridlni
hypertenzi. Prace mize také slouzit jako inspirace pro budouci vyzkum na tzemi Ceské
republiky jako kli¢ ke spravnému dodrzovani preventivnich opatfeni a edukace.

Vyznamnou limitaci této bakalatské prace je absence pouziti a dostupnosti tuzemskych
studii, proto je zapotiebi udélat vyzkum této problematiky v Ceské republice a zjistit jaké jsou
hlavni rizikové faktory AH, informovanost pacientd a vliv edukaénich programii v Ceské
republice na fizeni AH. Dalsi limitaci je, ze pfi testovani ucastnikii pomoci rozhovor a
dotaznikti mohly byt vysledky ovlivnény nepravdivymi odpovédmi. V nékterych pfipadech se
v prubéhu studie vyskytlo vypadnuti nékterych ucastnikti, coz by mohlo ovlivnit vysledky
zkoumdéni. Ve nékterych studiich nebylo uvedeno, kolik je doporuceno konzumovat urcitych
potravin denné (napiiklad pfi diet¢ DASH). V zadné studii nebylo popsano, jak presné¢ maji
provadét ucastnici fyzickou aktivitu a byla stanovena pouze doba trvani a druh provadéné
aktivity. Ve studii, ktera se zabyvala konzumaci alkoholem neuvedli autofi hodnoty souvisejici
s konzumaci TK, ale pouze pravdépodobnost vzniku AH v procentech. Studie, které se
zamétuji na edukaci, maji omezeni v podobé nedostate¢ného popisu toho, jaké konkrétni
edukacni metody byly pouzity. Naptiklad neni jasn€ popsano, o ¢em byla edukace nebo jaka
jsou doporuceni. Ve studiich se pouze obecné uvadi, ze se edukace tykala naptiklad fyzické
aktivity.

ZAVER

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané poznatky tykajici se
vybranych rizikovych faktora zivotniho stylu u pacientd s arteridlni hypertenzi s moZznosti
prevence a zhodnotit vliv edukacnich programa na téma rizikové faktory na dodrzovani téchto
preventivnich opatfeni a pfijeti zivotniho stylu. Prevalence AH stdle stoupd a jednd se o
nejCastéjsi kardiovaskularni onemocnéni na svété. Béhem svych praxi jsem se Casto setkala
s pacienty s AH, ktefi vibec nevédéli o rizikovych faktorech a prevenci, nebo uvedli, ze
nedodrzuji zadna rezimova opatfeni. K povédomi o rizikovych faktorech a dodrzovani jejich
prevence je dulezita edukace pacienttl, a to mize prispét k lepsimu fizeni AH a celkové kvalite

zivota. Hlavni cil prace byl dale specifikovan do dvou dil¢ich cilt.

Prvnim dil¢im cilem bylo predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o
vybranych rizikovych faktorech zivotniho stylu u pacienti a AH a jejich prevenci. Na zakladé
téchto poznatkt bylo zjisténo, ze hlavnimi faktory pfispivajici k AH jsou nadvédha a obezita,

nedostatek fyzické aktivity, ddle stravovaci ndvyky, které zahrnovaly napfiklad vysoky pfijem

34



sodiku ve stravé, veCerni pojidani a konzumace alkoholu. Prevenci bylo redukovat télesnou
hmotnost zejména dietou, kterd zahrnovala snizeni kalorii. Bylo zjiSténo, ze k redukci
hmotnosti a snizeni TK pomahé také dieta zalozena na celozrnych obilovinach. Fyzickou
aktivitu lze podpoftit vhodnou pohybovou aktivitou, naptiklad chizi, plavanim nebo tane¢nim
cvicenim. Vhodnymi stravovacimi navyky pro AH jsou uvedeny dieta DASH a omezeni pifijmu
sodiku na 2,42 g denng, coz snizilo systolicky TK o 16 mm Hg. Poslednim vybranym rizikovym
faktorem je konzumace alkoholu. Na zakladé studie bylo prokazano, ze konzumace alkoholu
byla spojena se zvySenym systolickym TK. Napfiklad u konzumace alkoholu od 1 do <140
gramu za tyden byla pravdépodobnost vysokého TK o 25% vyssi u osob, které konzumuji toto
mnozstvi, ve srovnani s témi, ktefi nekonzumuji alkohol. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané poznatky o informovanosti
pacientt s AH a vlivu edukacnich programt na informovanost o rizikovych faktorech,
dodrzovani preventivnich opatfeni a zlepSeni zivotniho stylu. Bylo zjisténo, ze ze vzorku 723
pacienti mélo pouze 52,2 % dobré znalosti o AH. Edukacnimi programy a jejim vlivem se
zabyvaly 4 studie a prokdzaly vyznamny pfinos pro zmény zivotniho stylu, fizeni TK a
informovanosti u pacientli s AH. Druhy dil¢i cil byl splnén.

Tato bakalafska prace mize byt vyuzita jako podklad pro edukaci v§eobecnym sestram

nebo osobam s AH.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AAFP
AH
AHA
AUQ
BMI
CHNI
CMM
DASH

DSMES

ESH
IPAQ-s
KVO
PCC
TK

WHO

Americké akademie rodinnych lékait

Arteridlni hypertenze

American Heart Association

Dotaznik o uzivani alkoholu pouzity ve studii

Body mass index

Komunitni interven¢ni program v oblasti zdravotni péce

Continuous care mode (kontinualni model péce)

Dietary approaches to stop hypertension (dietni pristupy k zastaveni hypertenze)

Diabetes self-management education support (program podpory sebefizeni

diabetu)

Evropska spolecnost pro hypertenzi
Mezinarodniho dotazniku o fyzické aktivité
Kardiovaskularni onemocnéni

Primérni zdravotni centra

Krevni tlak

Svétova zdravotnicka organizace
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