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Uvod

Prevalence vzniku arterialni hypertenze stoupa s vékem a je jednim z nejCastéjSich
zdravotnich problému u osob starSich 65 let. U 95 % pacientt se jedna o esencialni hypertenzi
za jejimz vznikem stoji aterosklerotické zmény. U seniori jsou mnoha uskali a komplikace
1éCby arterialni hypertenze, ale 1 pfesto je 1écba u starSich osob velmi Gc¢inna vzhledem ke
snizeni kardiovaskularni mortality a prevence kognitivnich poruch. Cilem 1écby arterialni
hypertenze obecné je snizit kardiovaskularni riziko. Cilovym krevnim tlakem u pacientd s
arterialni hypertenzi pii méfeni v ordinaci je dle doporucenych postupt z roku 2022 hodnota
mensi nez 140/90 mmHg a za optimalni cil je povazovana hodnota 130/80. U starSich osob,
kdy ani maximalni lé¢ba nevede k vySe zminénym cilovym hodnotam, je na misté stanovit
mirngjsi cil (Widimsky, 2022). Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou celosvétove hlavni
pri¢inou nemocnosti a umrtnosti a arterialni hypertenze je jednim z hlavnich kardiovaskularnich
rizikovych faktora. Navzdory tomu jedinci s hypertenzi ¢asto nedodrzuji 1ékaiska doporuceni
k potlaceni kardiovaskularnich rizik. Dle publikace Global report of hypertension vydané
svétovou zdravotnickou organizaci je nefarmakologicka terapie dulezitou soucasti
antihypertenzi 1é¢by a je doporucovana kazdému nové diagnostikovanému hypertonikovi

(Adorni et al., 2024).

Prehledova bakalarska prace je zaméfena na moznosti nefarmakologického ovlivnéni
hypertenze u seniort s cilem odpovédét na otazku: ,,Jaké jsou aktualni doporu¢ované moznosti
nefarmakologickych piistupli v terapii arterialni hypertenze u seniori?* Pro vypracovani prace

byly stanoveny nasledujici dil¢i cile:

Cil 1: Ptedlozit dohledané publikované poznatky o spravné vedeném selfmonitoringu

a zasadach spravného méreni krevniho tlaku.

Cil 2: Ptedlozit dohledané publikované poznatky o rezimovych opattenich v terapii arterialni

hypertenze u seniort se zameéfenim na vhodné stravovani a pohybovou aktivitu.

Cil 3: Predlozit dohledané publikované poznatky o edukaci seniori zaméfenou na arterialni

hypertenzi.

Jako vstupni literatura byly prostudovany nasledujici tituly:



Global report on hypertension: the race against a silent killer. (2023, September 13). World
Health Organization. Retrieved November 217, 2023,
from https://www.who.int/publications/i/item/9789240081062.

Homolka, P. (2010). Monitorovani krevniho tlaku v klinické praxi a biologické rytmy. Grada.
Sovova, E., & Sedlafova, E. (2014). Kardiologie pro obor osetrovatelstvi. 2nd ed. Grada.

Spaténkova, N., & Smékalova, L. (2015). Edukace seniorii: geragogika a gerontodidaktika.
Grada.

Verma, N., Rastogi, S., Chia, Y. C,, Siddique, S., Turana, Y., Cheng, H. M., Sogunuru, G. P,
Tay, J. CH., Teo, B. W., Wang, T.-D., Tsoi, K. K. F., & Kario, K. (2021). Non-pharmacological
management of hypertension. 7he Journal of Clinical Hypertension, 23(7), 1275-
1283. https://doi.org/10.1111/jch.14236.



https://www.who.int/publications/i/item/9789240081062
https://doi.org/10.llll/ich.14236

1 Popis reSersni strategie

Vyhledavaci kritéria:

e Klicova slova Cesky: krevni tlak, hypertenze, senior, selfmonitoring, vSeobecna
sestra, nefarmakologické postupy, zivotni styl

e Klicova slova anglicky: blood pressure, hypertension, elderly, self-monitoring,
nurse, nonpharmacologic interventions, life style

e Jazyk: Cesky, anglicky

e Obdobi: 2014-2024

!
Databaze:
e PubMed, EBSCO, MEDVIK
!
Nalezeno: 279 ¢lanka
Vyiazeno: 212 ¢lanku
!
Vyrazujici Kritéria:
e Nerecenzované clanky
¢ Duplicitni ¢lanky
e Nevztahujici se k tématu
!
Sumarizace vyuzitych databazi:
e PubMed: 39
e EBSCO: 23
e Medvik: 2
!

Pro tvorbu teoretikych vychodisek bylo vyuzito 67 ¢lanki.




Sumarizace dohledanych periodik:

Aging Clinical and Experimental Research — 1 ¢lanek
American Journal of Lifestyle Medicine — 1 ¢lanek
Applied psychology — 1 €lanek

Archives of Gerontology and Geriatrics — 1 ¢lanek
Arquivos Brasileiros de Cardiologia — 1 ¢lanek
Arterialni hypertenze a kardiovaskularni prevence — 1 ¢lanek
ARYA atherosclerosis — 1 ¢lanek

Asian Nursing Research — 1 ¢lanek

Bezmialem Science — 1 ¢lanek

BioMed Research International — 2 ¢lanky

Blood Pressure — 2 ¢lanky

BMC Cardiovascular Disorders — 1 ¢lanek

BMC Primary Care — 1 ¢lanek

BMC Nurs — 1 ¢lanek

Cardiology Clinics — 1 ¢lanek

Cardiovascular Journal of Africa — 1 ¢lanek
Circulation — 1 ¢lanek

Clinical Interventions in Aging — 1 ¢lanek

Clinical Nutrition — 1 ¢lanek

European Heart Journal — 2 ¢lanky

European Journal of Nutrition — 1 ¢lanek
Experimental Gerontology — 2 ¢lanky

Geriatrics & Gerontology International — 1 ¢lanek
Geriatric Nursing — 2 ¢lanky

Gerontology — 1 ¢lanek

Health Communication — 1 ¢lanek

Health Psychology Review — 1 ¢lanek

Hypertension — 1 ¢lanek

International Journal of Cardiology Hypertension — 1 ¢lanek

International Journal of Environmental Research and Public Health — 2 ¢lanky
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Intervencni a akutni kardiologie — 1 ¢lanek

JMIR Cardio — 1 ¢lanek

JMIR mHealth and uHealth — 1 ¢lanek

Journal of Human Hypertension — 2 ¢lanky

Journal of Hypertension — 1 ¢lanek

Journal of Medical Internet Research — 1 ¢lanek
Journal of the American College of Cardiology — 2 ¢lanky
Journal of the American Heart Association — 1 ¢lanek
Jurnal Ilmu Kesehatan — 1 ¢lanek

Metabolites — 1 ¢lanek

Nature Reviews Cardiology — 1 ¢lanek

New England Journal of Medicine — 1 ¢lanek
Nutrients — 2 ¢lanky

Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases — 1 ¢lanek
Patient Education and Counseling — 1 ¢lanek

PLOS Medicine — 1 ¢lanek

Postgraduate Medical Journal — 1 ¢lanek

Progress in Cardiovascular Diseases — 1 ¢lanek
Public Health Nursing — 1 ¢lanek

Science Journal of Public Health — 1 ¢lanek
Scientific Programming — 1 ¢lanek

Scientific Reports — 1 ¢lanek

Sensors — 1 ¢lanek

Slovenian Journal of Public Health — 1 ¢lanek

Sports Medicine — 1 ¢lanek

The Journal of Clinical Hypertension — 1 ¢lanek
Vnitini 1ékafstvi — 1 ¢lanek

World Journal of Advanced Research and Reviews — 1 ¢lanek
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2 Moznosti nefarmakologickych pristupi v terapii arterialni

hypertenze u seniori

K terapii arterialni hypertenze zalozené na nefarmakologickych intervencich je zapotiebi
multifaktoridlni pfistup. Ten by se mél zaméfit na trvalejsi opatieni, kterd jsou méné zavisla na
l1ékari. Jako prospésné se mohou ukazat vhodna vyziva, fyzickd aktivita ne€kolikrat tydné,
dosazeni normalni télesné hmotnosti a efektivni zvladani stresu. Déle ukonceni konzumace
alkoholu a tabaku, snizeni pfijmu sodiku a zvySeni pfijmu vapniku, hoi¢iku a drasliku. Tato
opatfeni by méla byt zahijena v Casné fazi onemocnéni a méla by pokracovat i soucasné
s nastavenou farmakologickou terapii. Z ekonomického hlediska je nefarmakologicka terapie
hypertenze presvédCivym pristupem k 1€cbé hypertenze v rozvinutych i rozvojovych zemich.
Navic nefarmakologicka 1é€ba ma jen malé nebo zadné méfitelné vedlejsi tcinky (Vermael al,
2021). V ramci systematického prehledu a metaanalyzy provedli autoti analyzu 36 studii, které
hodnotily 18 nefarmakologickych intervenci. Cilem bylo urcit nejucinnéjsi nefarmakologické
intervence pro kontrolu kolisani krevniho tlaku u seniorti s hypertenzi. Jako netcinnéjsi
intervence pro snizeni TK (tlak krve) byla vyhodnocena edukace v oblasti selfmanagementu.
V poradi jako druhd byla vyhodnocena pohybova aktivita ve formé aerobniho cviceni stfedni
intenzity nebo odporového tréninku stfedni intenzity. Dieta DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension), bézna zdravotni vychova a intervence v oblasti zivotniho stylu u¢inné€ snizovaly
krevni tlak, ale nebyly tak uc¢inné jako vyse uvedené intervence. Ve studiich byly zkoumany
i dalsi zajimavé intervence, které vSak nebyly vyhodnoceny jako tak uc¢inné. Ty je vhodné
vyuzivat jako dopliikové k vySe uvedenym. Jednou se zajimavych dopliikovych intervenci je
napiiklad muzikoterapie. Je to metoda vyuzivajici zvlastnich fyzickych a psychologickych
ucinkd hudby. Pacientim umoziuje prozivat hudbu pod vedenim muzikoterapeuta s cilem
odstranit psychické piekazky a obnovit nebo zlepsit fyzické a dusevni zdravi (Li et al., 2022).
Formou randomizované kontrolované studie byly hodnoceny ucinky muzikoterapie na krevni
tlak, srde¢ni frekvenci a uroven Uzkosti u starSich osob s hypertenzi zijicich v domové pro
seniory. Cilem této studie bylo zjistit u€innost muzikoterapie na krevni tlak a aroven uzkosti
starSich osob s hypertenzi zijicich v domové pro seniory. Studie prokazala, ze muzikoterapie je
bezpecna, neinvazivni a nakladové efektivni. Ma pfiznivé GCinky na krevni tlak, srde¢ni
frekvenci a celkové emocCni stavy u seniort. Autofi studie navrhuji, aby se muzikoterapie stala
soucasti kazdodenniho Zivota star§ich dospélych v pecovatelskych domech (Lorber & Divjak,
2022). Dalsi studie potvrzujici pifiznivy vliv muzikoterapie na krevni tlak u hypertenznich

seniord zkoumala tuto metodu se soucasnou progresivni svalovou relaxaci. Cilem bylo zjistit
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vliv muzikoterapie a progresivni svalové relaxace na krevni tlak u seniorti. Studie méla
kvaziexperimentalni design a ucastnilo se ji 100 osob. Bylo zjisténo, ze muzikoterapie,
v kombinaci s progresivni svalovou relaxaci, ma pozitivni vliv na systolicky krevni tlak. I zde
autofi uvadi, ze je potieba tyto intervence provadét konstantné a pravidelné. Jedna se spiSe
o doplitkovou metodu zakladajici se pfedevsim na ptiznivém ovlivnéni psychiky seniora (Astuti
et al, 2019). Ruzné relaxacni techniky do jist¢ miry snizuji krevni tlak, avSak pfesny
mechanismus neni zndm. Pfedpoklada se, Ze mohou pomoci snizit stres a fyziologické vzruSeni

vyvolané autonomnim nervovym systémem, a tim snizit krevni tlak (Verma el al., 2021).

Aby bylo mozné nefarmakologické intervence spravné vyhodnotit, dobie nastavit 1écbu
a predchazet nezadoucim komplikacim, je nutné provadét presné mefeni krevniho tlaku.
Zdravotnici, pe€ujici osoby a samotni pacienti musi byt fadné zaskoleni, aby bylo pfedchéazeno
systematickym chybam. Dle nejnovéjsich doporuCeni je vhodné vyuzivat metody
selfmonitoringu, kdy si pacienti mefi a zaznamenavaji krevni tlak mimo zdravotnické zatizeni.
Tato metoda je soucasti spravného selfmanagementu, ktery byl pfi spravné edukaci vyhodnocen
jako nejucinngjsi nefarmakologicky pfistup u seniorti s hypertenzi (Verma et al., 2021, Li etal.,

2022).

2.1 Metody a zasady méreni krevniho tlaku

Meéfeni krevniho tlaku je v dne$ni dobé mozné n€kolika zptisoby. NejcCastéji se setkame
s metodami métfeni TK v ordinaci, kdy standardnim postupem je méteni Iékafem nebo sestrou,
moznosti je ale 1 méfeni v ordinaci bez pritomnosti zdravotnika. Dalsi vyznamnou metodou je
meéfeni krevniho tlaku doma, coz muze byt uskutecnéno formou ambulantniho
dvacetictythodinového méfeni nebo v rdmci domaciho méfeni, tzv. selfmonitoringu. Méfeni
muze byt obecné provadéno auskultaéni metodou, oscilometrickou metodou nebo novymi
postupy bezmanzetového meétfeni (Widimsky, 2022). Standardizované techniky a vhodné
Skoleni jsou zakladem pro pfesnost meteni tlaku, bez ohledu na to, jaka metoda se pouziva.
Mezi zdroje chyb méfeni tlaku fadime faktory souvisejici s pacientem, jako napiiklad nedavna
konzumace jidla ¢i pohyb. Dalsi faktory mohou souviset s pfistrojem, zejména pouziti
nekalibrovaného ¢i nevalidovaného piistroje. Chybou miiZze byt i mluveni béhem méfeni nebo
chybné pfilozeni manzety (Muntner et al., 2019). Soucasna doporuceni preferuji Siroké vyuziti
ambulantniho a doméciho méfeni krevniho tlaku pro odhaleni hypertenze bilého plaste,
maskované hypertenze, rezistentni hypertenze a dalsich klinicky vyznamnych stavii. Dosavadni
klasifikace TK, stejné jako prahové a cilové hodnoty pro 1écbu, jsou vSak stale zalozeny na

konvenénim méfeni v ordinaci lékafe. Nicméné nepiiznivé kardiovaskularni dusledky
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hypertenze, v€etné nahlych kardiovaskularnich piihod a Gmrti, do znacné miry zavisi na
zvySenych primérnych hodnotach krevniho tlaku. Rozhodovani ohledné terapie hypertenze by
tedy zpravidla mélo byt zalozeno na primérnych hodnotach né€kolika méfeni krevniho tlaku
ziskanych v ordinaci i mimo ni. Pfesto vSak ziistava méteni krevniho tlaku v ordinaci 1ékare
nejpouzivanéj§i a casto jedinou metodou pouzivanou pro detekci a lécbu hypertenze.
Samostatné vyuzivani této metody muze byt zavadéjici pii diagnostice hypertenze, a to
u léCenych i neléCenych osob. Proto je vhodné doplnéni o ambulantni ¢i domaci méfeni. Pokud
toto doplnéni neni mozné, je nutné provadéni CastéjSiho opakovaného méteni v ordinaci 1ékare
(Stergiou et al., 2021). V ramci méteni krevniho tlaku v ordinaci lékare je mozné vyuziti
relativné nového postupu méfeni bez pritomnosti personalu. To je vyhodné u pacientd se
syndromem bilého plasté a vyhodné je i ziskani dat o variabilit¢ TK. Nicméné z divodu
nedostate¢nych epidemiologickych dat, které srovnavaji predikci kardiovaskularnich ptihod pti
klasickém a tomto zptisobu méfeni, je upiednostriovano klasické méteni v ordinaci (Widimsky,
2022). Souvislosti mezi automatickym méfenim krevniho tlaku v ordinaci lékafe bez
pfitomnosti personalu a manualné méfenym krevnim tlakem auskultacni metodou se zabyvala
srovnavaci studie z roku 2016. Jejim cilem bylo prozkoumat tyto souvislosti u stabilné 1é¢enych
hypertonikti. U podskupiny pacienti s dostupnym domacim meéfenim byly dale zkoumany
vztahy vSech tii méfeni. Do studie bylo zapojeno celkem 353 pacienti. 114 si navic méfilo
krevni tlak doma pomoci vlastniho pazniho tonometru, ktery byl profesionalné zkalibrovan.
Pacientim byl tlak méfen automaticky vsedé o samot€ Sestkrat po péti minutovém odpocinku
a poté auskultacni metodou u lékare. Domaci tlak byl méfen u podskupiny v pribéhu 7 dnt
pted planovanou navstévou. Bylo zji§téno, ze automaticky meéteny tlak bez pfitomnosti
personalu byl vyznamné nizs8i nez tlak v ordinaci pfi méfeni 1ékafem, ale i nez tlak méfeny
doma. Navic byly pozorovany velké individualni rozdily mezi automatickym meétrenim tlaku
amezi méfenim tlaku Iékafem. Autofi studie uvadi, ze obecné by se dal rozdil vysvétlit
nespravnou technikou méfeni, coz ale v této studii nepredpokladaji, protoze byl kladen vysoky
diraz na spravné méfeni a provadéli jej vyhradné internisté/kardiologové s minimalné
desetiletou praxi. Rozdily tedy zdiivodiiuji efektem bilého plasté. Takeé bylo zjisténo, ze hodnoty
manualné i automaticky méteného krevniho tlaku jsou znacné€ proménlivé, a tedy je proménlivy
1 jejich rozdil. Dal§im zkoumanym jevem byl rozdil mezi hodnotami automaticky métreného
krevniho tlaku a hodnotami naméfenymi v domacim prostredi. Oproti ocekavani byly hodnoty
doma naméfeného tlaku o mnoho vyssi nez hodnoty automatického. Autofi uvadi vysvétleni,
7ze domaci méfeni muze byt spojeno s urCitym stresem, napiiklad z divodu pfitomnosti

rodinnych pfislusnikti nebo v dusledku postupu vlastniho méfeni. Zavérem studie je fakt, ze
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automaticky méteny tlak se velmi lisi od klasického méteni 1ékarem, ale i od doma méteného
tlaku. K urceni jeho ulohy je zapotiebi dal§iho vyzkumu. K dispozici jsou zatim omezené tidaje
a neni standardizovany postup méfeni. V soucasné dobé by se tato metoda meéfeni nemeéla
pouzivat namisto stavajicich, ale méla by slouzit pouze jako dopliikovy nastroj (Filipovsky

et al., 2016).

Jak uz bylo zminéno vySe, zakladem pro presnost meéfeni je vyuzivani
standardizovanych technik pfi méfeni krevniho tlaku. Podle doporugenych postupt Ceské
spoleCnosti pro hypertenzi z roku 2022 patfi mezi zasady spravného méfeni TK v ordinaci
lékate zvoleni vhodné velikosti manzety. Pacient by mél dale sedét ve vzpiimené poloze
s opfenymi zady a celymi chodidly na podlaze. Predlokti by mélo byt opfeno o podlozku a stied
manzety v urovni srdce. Na méfené pazi by nemélo byt pfitomno zadné obleceni. Pacient by 30
minut pred méfenim nemél jist, pit kdvu, cvicit, koufit. Méfeni by mélo probihat v klidné
mistnosti s piijemnou pokojovou teplotou a pred samotnym méfenim by pacient mél 3—5 minut
v klidu sedét. Béhem meéfeni je nutné, aby pacient nemluvil a sedél v klidu uvolnény. Pri
vstupnim meéfeni je tlak méfen na obou pazich a nasledné na té, kde je TK vySsi. Méfeni je
opakovano tfikrat po sob€ v intervalu asi 1-2 minuty a vysledna hodnota je primér druhého
a tretiho meéfeni. Pfi méfeni krevniho tlaku je také dulezity vhodné zvoleny zpiisob méfeni
a pravidelnd kalibrace tonometru. V ptipadé méfeni auskultacni metodou je vhodna takova
manzeta, ktera ma délku 75-100 % a Sitku 37-50 % obvodu paze. Pti spravné technice méfeni
je provedena palpace pulsu na arterii radialis a soucasné nafukovana manzeta az do hodnoty
30 mmHg nad hodnotou, kdy vymizel puls na arterii radialis. Nasledné je snizovan tlak

v manzeté piiblizné 2-3 mmHg za vtefinu (Filipovsky, 2022).

Auskultaéni metoda je jiz nekolik desetileti referencnim standardem pro meéteni tlaku
v ordinaci. Jsou k dispozici tonometry rtutové, aneroidni a hybridni. Rtut'ovy tonometr se stale
vyuziva v nékterych vyzkumnych studiich, ale v klinickych zafizenich jiz neni bézny z divodu
toxicity rtuti. Ve vétSiné zafizenich byl nahrazen aneroidnim tonometrem, ktery ma aneroidni
métidlo. Méfidlo se sklada z kovového méchu s hodinkovym cifernikem pfipojeného ke
kompresni manzeté. Tyto tonometry jsou nachylné k chybam a ztraté kalibrace, zejména pii
nevhodném zachazeni. K zajisténi presnosti aneroidnich pfistroji je nutna kalibrace, a to
kazdych 6 mésict u nasténnych a kazdé 2 az 4 tydny u prenosnych pfistroji. Hybridni tonometr
vyuziva auskultacni metodu, ale nahrazuje rtutovy sloupec digitalnim tlakomérem. Sloupec
s displejem z tekutych krystali nebo obrazovka se svételnou diodou se pohybuje plynule jako

rtutovy sloupec nebo displej podobny aneroidu. Stejné jako u v§ech auskultacnich metod musi
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pozorovatel stale poslouchat korotkovy fenomény a zaznamenéavat hodnoty tlaku. Pfesnost
hybridniho bezrtutového auskultacniho tonometru ovéfovala validaéni studie jiz z roku 2011.
Tato analyza byla zalozena na prvnich ctyfech soubéznych méfenich tlaku ziskanych u kazdého
ucastnika. Prvni z nich bylo pouzito jako naborovy tlak a dalsi tfi pro valida¢ni analyzu. Do
analyzy bylo zahrnuto celkem 33 subjekti, které piispély jak systolickym, tak diastolickym
tlakem. Hlavnim zjisténim této studie je, Ze testovany pfistroj pohodlné spliiuje vSechny
validacni pozadavky. Zaroveni ma vysokou presnost, ktera neni horsi nez presnost rtutového
tonometru (Stergiou et al., 2012). Systematicky piehled z roku 2022 se zabyval diagnostickou
presnosti digitalniho pfistroje pro méteni krevniho tlaku ve srovnani se rtutovym pfistrojem.
Z analyzy vyplyva, ze digitalni monitorovani krevniho tlaku mélo stejnou presnost jako rtutovy
tonometr. Toto zji§téni potvrzuji studie, dle kterych je digitalni monitorovani krevniho tlaku
vhodné pro spravné a lepsi zvladani hypertenze. Autofi vSak zduraziuji skuteCnost, ze pro
spravny odhad krevniho tlaku jsou rtutové tonometry stale povazovany za zlaty standard. Pri
porovnani presnosti méfeni bylo zjisténo, ze digitalni monitorovani krevniho tlaku je téméft

stejn€ presné jako rtutovy tonometr (Muniyandi et al., 2022).

Dal§imi metodami jsou oscilometrické metody. Oscilometrické pfistroje se bézné
pouzivaji k méfeni tlaku v klinickych, ambulantnich, domacich a nemocni¢nich zafizenich,
pficemz meéfeni je zalozeno na amplitudé kmiti zaznamenanych na bocnich sténach paze.
Kazdy oscilometricky ptistroj pouziva specificky algoritmus, ktery je znam pouze vyrobci. Tyto
algoritmy muZe vyrobce pfistroje upravovat a neexistuji zadné pozadavky na hlaseni takovych
zmén. Proto nejsou rizné pristroje, dokonce ani od stejného vyrobce, vzajemné zameénitelné
a mély by se pouzivat pouze ty, které byly nezavisle validovany podle zavedeného protokolu.
V soucasné dobé se pro meéfeni tlaku v ordinaci pouziva nékolik elektronickych
oscilometrickych tonometri, prestoze pfistroje byly pavodné vyvinuté pro méfeni
v domécnosti. Proto mohou postradat trvanlivost a spolehlivost. Behem poslednich let se staly
dostupnymi plné automatizované oscilometrické tonometry, které jsou schopny provést vice
meéfeni jedinou aktivaci, coZ umoznilo automatické meteni tlaku v ordinaci bez pfitomnosti
personalu. Naproti tomu poloautomatické pfistroje pofizuji pti kazdé aktivaci pouze jeden udaj

(Muntner et al., 2019).

Specifickou rychle se rozvijejici skupinou novych technologii jsou bezmanzetové
tlakoméry. Bezmanzetové technologie zabudované v nositelnych zafizenich a chytrych
telefonech umozu;ji ziskat kontinualni méfeni béhem béznych ¢innosti po dobu nékolika dnu,

tydna i mésict a zarovern nezpusobuje nepohodli pfi stlaovani koncetiny manzetou. Maji velky
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potencial pro vyuziti pfi screeningu, vCasné diagnostice, peclivém sledovani a optimalnim
fizeni hypertenze. V souCasné dobé je na trhu k dispozici velké mnozstvi pfistroju pro
bezmanzetové méfeni krevniho tlaku. Vétsina z nich vyzaduje u kazdého uzivatele pocatecni
kalibraci, ktera se obvykle provadi zadanim hodnoty tlaku naméfené pomoci pfristroje
s manzetou nebo zadanim jednoduchych demografickych udaja. V prabéhu Casu je nutna
pravidelna rekalibrace. Specifickym problémem, ktery se u manzetovych pfistroji nevyskytuje,
je praveé potieba individualni kalibrace uzivatele a sporna presnost pii sledovani zmén po
kalibraci. DalSim problémem je, ze zavedené validacni standardy pouzivané pro hodnoceni
pfesnosti manzetovych tlakoméri jsou pro ty bezmanzetové nevhodné. V soucasnosti
Mezinarodni organizace pro normalizaci vyviji novou normu specifickou pro validaci
kontinualnich bezmanzetovych tlakomérd. Z toho vyplyva, ze dokud nebudou stanoveny
vhodné normy pro validaci a dokud nebude dostateCné prozkoumana presnost a klinicka
uzite¢nost bezmanZzetovych tlakoméra, nemély by byt doporuCovany pro diagnostiku a 1écbu
arterialni hypertenze. Udaje o klinické hodnoté a uZitenosti jsou zatim omezené, ale az budou
vyzkumy a problémy s pfesnosti adekvatné vyteseny, mohly by se bezmanzetové tlakomeéry
stat preferovanou technikou pro hodnoceni jak primémych hladin krevniho tlaku, tak pro
hodnoceni miry variability krevniho tlaku (Schutte et al., 2022). Koncepce a metody meéteni
krevniho tlaku bez manzety jsou v feSeni jiz n€kolik desetileti. Vyvoj vhodné technologie je
studovan stale vice v poslednich letech. Jeden zkoncepti monitorace krevniho tlaku bez
manzety je zalozen na pulznim tranzitnim case. Jedna se o dobu mezi vlnou R zjisténou na
elektrokardiogramu a mechanickou aktivitou pulzové viny na periferni tepné. Moharram et al.
ve své prospektivni studii hodnotili pfesnost kontinualniho neinvazivniho métfeni krevniho
tlaku bez manzety metodou beat-to-beat (BtB) oproti invazivnimu kontinudlnimu méfeni
a méfeni pomoci manzety oscilometrickou metodou. Beat-to-beat monitorace byla uskutecnéna
pomoci zafizeni SOMNOtouch, které se sklada ze tfi EKG vodic¢i a periferné umisténého
fotopletysmogramu piipojenych k jednotce umisténé na zapésti. Studie byla predCasné
ukoncena po zatrazeni 19 pacientll z divodu vétsich rozdill, nez bylo ocekavano. Rozdily mezi
invazivnim méfenim krevniho tlaku a méfenim pomoci BtB se pohybovaly az kolem 30 mm
Hg. Testovaci zafizeni BtB bylo proto oznaceno jako nevhodné pro klinické i vyzkumné vyuziti

(Moharram et al., 2020).

Vsechny vyse zminéné metody hodnotili autofi prufezové studie z roku 2019 u starsSich
hospitalizovanych osob a dosli k zajimavym zjiSténim. Vychazeli z predpokladu predchozich

studii, Ze monitorovani krevniho tlaku doma vedlo u starSich osob k vyznamnému zlepSeni
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kontroly krevniho tlaku v prib&hu ¢asu. Z toho divodu by dle nejnoveéjsich poznatk mély byt
terapeutické upravy provadény na zakladé selfmonitoringu nebo ambulantniho méfeni krevniho
tlaku. Neni vSak dostatek studii, které by zkoumaly nejvhodnéjsi metodu hodnoceni krevniho
tlaku u hospitalizovanych pacientd. Vyznamna ¢ast hospitalizovanych pacientd jsou praveé
starSi lidé, jejichz terapie arteridlni hypertenze je béhem pobytu pfehodnocovana a znovu
pfizptisobena na zakladé hodnoceni v nemocnici. Je v§ak znamo, ze u starSich kiehkych osob
muze neadekvatni 1écba vyvolat nebezpecné vedlejsi uinky. Primarnim cilem této studie bylo
vyhodnotit celkovou shodu a klinickou presnost 5 riznych typti méfeni krevniho tlaku u velmi
starych hospitalizovanych pacienti. Do analyzy bylo zahrnuto 79 pacientti s hypertenzi starSich
80 let. Méfeni krevniho tlaku bylo provadéno nasledujicimi zptsoby: méfeni zdravotnimi
sestrami, meéfeni lékafi, méfeni samotnymi pacienty, metodou beat-to-beat a metodou
24hodinového meéteni. V této studii behem hospitalizace bylo jako standardni metoda pouzito
24hodinové ambulantni monitorovani krevniho tlaku. Bylo zji§t€no, ze méfeni krevniho tlaku
samotnymi pacienty predstavuje u osob starSich 80 let spolehlivou alternativu k 24hodinovému
meéteni. Studie také potvrzuje v§eobecné znamou informaci, ze méteni tlaku provadéné sestrami
a lékafi v nemocniCnim prostiedi jsou nepfesné, pokud se porovnavaji s vysledky
24hodinového monitorovani. VéEtsi pozitivni zkresleni ziskané méfenim metodou beat-to-beat
bylo pravdépodobné zpusobeno technologii, ktera vystavila pacienty stresu souvisejici
s neznamym pristrojem a jeho slozitosti. Zajimavym zji§ténim této studie bylo, Ze monitorovani
TK Iékafi vykazovalo vét§i shodu s ambulantnim 24hodinovym meéfenim oproti meéfeni TK
provadeéné sestrami. Autofi uvadi mozné vysvétleni, ze 1ékatiti v nemocnici nepracuje tolik jako
sester, a proto se s pacienty setkavaji vesmés stale ti stejni 1ékari. Je tedy mensi stres z neznamé
osoby. Nicméné meéfeni ziskané sestrami i 1ékafi se ptiblizn€ v poloving piipadu lisi od méfeni
24hodinového, a proto muze byt zvolen nevhodny terapeuticky postup vyvolany
nadhodnocenim krevniho tlaku pfi hospitalizaci. Dusledkem toho pak dochazi k radé
nezadoucich ucinkt antihypertenzni terapie u starSich pacienti (Del Giorno et al., 2019).
Obecné platnym pravidlem zistava, ze 1écbou dosazeny nizsi tlak je dobfe tolerovany
u mladych jedinct, ale u starSich pacientt s komorbiditami je vhodné volit individualni pfistup,

aby bylo predchazeno nezadoucim uc¢inkim (Widimsky, 2022).

2.1.1 Ambulantni méreni krevniho tlaku a selfmonitoring
Hlavni metodou hodnoceni krevniho tlaku je klinické méfeni v ordinaci 1ékafe. Cim

blize je vSak hodnota krevniho tlaku blizka hodnoté hranicni, pii které je zahéjena lécba, tim
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vetsi pocet méfeni je potieba. Zvlasté pokud je vysoka hodnota krevniho tlaku jedinou
abnormalitou. V tomto pfipadé je moznost, ze klinické méfeni nadhodnocuje skutecny tlak.
Tyto nesrovnalosti je mozné upfesnit ambulantnim 24hodinovym méfenim nebo
selfmonitoringem. Velky vyznam ma spravny selfmonitoring také pro kontrolu efektu jiz
nastavené terapie (Ogedegbe & Pickering, 2010). Obecné se ambulantni monitorovani tlaku po
dobu 24 hodin provadi v piipadech, kdy je vyznamny rozdil mezi hodnotami naméfenymi
v ordinaci a pfi domacim meéteni v ramci selfmonitoringu, pfi podezieni na nocni hypertenzi,
k potvrzeni ¢1 vyvraceni nekontrolovatelné a rezistentni hypertenze, podezieni na
symptomatickou hypotenzi, u vysoce rizikovych pacientt, pfi nedostatecné kontrolované
hypertenzi ale 1 jako prevence jednou rocné u kontrolované hypertenze. Ambulantni
monitorovani je provadéno v pravidelnych intervalech ve dne i v noci, idealné v bézny pracovni
den. Musi byt pouzit validovany tonometr s vhodnou originalni manzetou, kterou si pacient
umisti na nedominantni koncetinu v oblasti paze bez obleCeni. Prostfedek nafukovaciho vaku
je umistén nad pazni tepnou a je provedeno kontrolni métfeni. Pacient je nasledné poucen
ohledné fungovani pfistroje a jak postupovat, pokud se mu manzeta povoli a posune. Dalsi
ukony, které pacient musi provadét, jsou zaznamenavani aktivit béhem dne, zapisovani Casu
uziti 1éka a dobu spanku. Za validni monitorovani je povazovano to, kdy byla zaznamenana
hodnota méfeni béhem dne minimalné 20krat a béhem noci minimalné 7krat (Filipovsky,
2022). Hlavnim omezenim ambulantniho 24hodinového méfeni je neochota pacientd
podstoupit vice nez jedno ambulantni méfeni tlaku z davodu bolesti, nepohodli a snizené kvality
spanku zpusobené opakovanym nafukovanim manzety. Byla provedena randomizovana
zktizena studie, kde byl srovnavan rezim s nizkou frekvenci s jednim nafouknutim manzety za
hodinu s rezimem s vysokou frekvenci provadénym podle soucasnych pokynti s pouzitim tii
nafouknuti manzety za hodinu béhem dne a dvou nafouknuti manzety béhem noci. Cilovym
ukazatelem byl rozdil v primémych hodnotach systolického krevniho tlaku béhem 24 hodin.
Celkem bylo randomizovano 171 pacientl, nasledné do analyzy byly zahrnuty udaje od 131
pacientt, ktefi dokonCili ob&é meéfeni. Primérny veék pacientd byl 58 let, 24 % bylo
normotenznich, 53 % mirn€ hypertenznich a 22 % stfedné tézce hypertenznich. Pacienti
podstoupili ambulantni méfeni s obéma frekvencemi v ndhodném poradi v intervalu nékolika
dni. Po kazdém méteni hlasili bolest pomoci vizualni analogové skaly a poruchy spanku. Byla
zjisténa dobra shoda a zadné klinicky vyznamné rozdily mezi obéma frekvencemi méfeni.
Krome toho doslo k mirnému snizeni hlaSené bolesti pii méteni tlaku s nizsi frekvenci. Vyuziti
ambulantniho 24hodinového méfeni s nizsi frekvenci by tedy dle autort studie mohlo zvysit

akceptaci opakovani této metody (Thomsen et al., 2024). Toto zjiSténi potvrzuje i studie z roku
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2021. V této studii méli autoti hypotézu, ze vedlejsi ucinky nafouknuti manzety, jako je bolest
a poruchy spanku, zpusobuji reaktivni zvySeni tlaku pacientd po dobu 24 hodin méfeni, a ze
tento udinek se zvySuje se stupndm hypertenze. Utelem studie bylo zjistit, zda
vysokofrekvenéni meéteni krevniho tlaku (tfikrat za hodinu béhem dne, dvakrat za hodinu
béhem noci) zpisobuje reaktivni zvySeni tlaku pacienta ve srovnani s nizkofrekvencnim
meéfenim (jednou za hodinu béhem dne i noci). Do studie bylo zafazeno celkem 76 pacientu.
Sedmdesat jedna z nich (82 %) dokoncilo ob€ méfeni, a proto byli zahrnuti do analyzy.
Pramérmy vEk pacient zahrnutych do analyzy byl 53,9. Pacienti byli stratifikovani do kategorii
na zakladé primérného denniho systolického krevniho tlaku béhem prvniho 24hodinového
méfeni. Jednotliva méfeni s rozdilnou intenzitou byla provedena s odstupem néekolika tydnt
a pacienti byli pouceni, aby mezi obéma méfenimi nemeénili svou medikaci krevniho tlaku. Bylo
zjisténo, ze praméma denni hodnota systolického krevniho tlaku byla nizsi pfi pouziti
nizkofrekven¢niho méfeni ve srovnani s vysokofrekvencnim. Tento rozdil byl vyznamnéjsi

u pacientu s téZkou hypertenzi (Dabrowski et al., 2021).

Dal$i metodou méfeni tlaku mimo ordinaci l1ékare je metoda selfmonitoringu, ktera je
velmi roz§ifena a pacienty dobfe tolerovana. Aktivnim zapojenim pacienta je zvySovana jeho
compliance a 1écba je tedy efektivnéjsi. Celkové se také snizuje potteba zdravotni péCe a obecné
selfmonitoring slouzi jako dulezita zpétna vazba pro hodnoceni efektu terapie a sledovani
variability krevniho tlaku mezi jednotlivymi dny. Je to vhodna metoda pro dlouhodobé
sledovani hypertenzniho pacienta a dopliiuje ambulantni a klinické méfeni (Doupalova et al.,
2015). Pro selfmonitoring je mozné vyuzit monitorovani tlaku na pazi 1 na zapésti.
Doporucovano je pazni méfeni vzhledem k tomu, Ze zapéstni zafizeni ve vétSin€ piipadd nejsou
validovana a také z davodu vét§siho mnozstvi chybnych meéfeni kvili nespravné poloze
zapéstniho tonometru. Vhodné ale mohou byt zapéstni tonometry pro osoby, jejichz paze se
nevejdou do dostupnych manzet, nebo kdyZz neni mozné z diivodu zdravotniho stavu méfeni na
pazi. Existuji piistroje, které ukladaji naméfené hodnoty a zabranuji tak problémim spojenych
s nespravnym mefenim tlaku. Pro ziskani pfesné hodnoty je nutné dodrzovat zasady pro spravné
meéteni tlaku, které jsou stejné jako u méfeni v ordinaci lékafe. Vlastni méfeni by mélo byt
zalozeno na dvou méfeni provedenych s odstupem 1 minuty, a to rano a vecer, optimalné po
dobu 7 dni. Neékdy je doporuceno nezapoclitavat hodnoty naméfené prvni den. Prechod
z vyhradné ordinacniho monitorovani na strategii, kterd zahrnuje selfmonitoring, ma nekolik
potencialnich i1 skute¢nych prekazek. Ty mohou souviset s obavami a vnimanim ze strany

pacientt, postoji a presvédCenim poskytovateld zdravotni péCe nebo nedostateCnou podporou
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ze strany systému zdravotni péce. Dukazy z prizkumi u cilovych skupin ukazuji, Ze mnoho
pacientll uznava hodnotu méfeni tlaku mimo ordinaci. Za problém bylo pacienty oznaceno,
kdyz v ptipadé vlastniho méteni tlaku je vyzadovan pevny denni rozvrh po delsi dobu. Dale
byly vyjadifeny pozadavky na vét§i informovanost o hypertenzi ajejich projevech a vice
informaci o pfinosech selfmonitoring krevniho tlaku s vét§im kladenim dirazu ze strany
poskytovateli. Jako dal§i problém byl zminén fakt, ze znaCna Cast pacienti vyuziva
selfmonitoring, ale neinformuji lékafe o vysledcich. Pro adekvatni odstranéni prekazek
branicich rozsifeni selfmonitoringu je zapotiebi finan¢nich investic do nasledujicich oblasti:
zlepSeni vzdé€lavani a Skoleni jednotlived i poskytovateld, budovani kapacit zdravotnickych
informacnich technologii, zaclenéni selfmonitoringu do klinickych vykonnostnich opatteni,
podpora poskytovatelti zdravotnickych sluzeb a poskytovatelti sdruzenych intervenci a zvySeni
uhrady (Shimbo et al.,, 2020). S cilem porozumét Gc¢innosti selfmonitoringu pii snizovani
krevniho tlaku a kontrole hypertenze byly v systematickém piehledu srovnavany
randomizované studie hodnotici terapii pacientd vyuzivajici selfmonitoring a pacientu, ktefi
selfmonitoring nevyuzivali. Dale byl srovnavan vztah se sdruzenymi intervencemi. Bylo
shledano, ze selfmonitorig sam o sobé ma maly ucCinek. Zahrnuje ale vyznamnou soucast
antihypertenzni terapie v pripadé dodrzovani ostatnich farmakologickych
i nefarmakologickych postupti. V této formé by mél byt doporucen jako soucast bézné klinické
praxe v mezinarodnich doporucenich (Tucker et al., 2017). Méfeni mimo zdravotnické zatizeni
ma také jisté nevyhody. Mezi tyto patfi zejména vyuzivani nevhodnych a nekalibrovanych
pristroja, piili§ Casté méfeni v nevhodnych podminkach vedoucich ke Spatné interpretaci
vysledkd a zatajeni né€kterych vysledka l1ékafi. Dokonce dochazi i ke zméné medikace bez
védomi lékafe (Widimsky, 2022). Nedostatecna tudrzba a kalibrace pfistroje vede
k systematickym chybam v meéfeni, k neléCeni pacienti nebo naopak 1éCeni pacientt, ktefi
1écbu nepotiebuji. Pro spravny selfmonitoring, a tim i spravné nastavenou 1écbu, je dulezita
dostatecna informovanost pacientd o méfeni krevniho tlaku. Cilem popisné prifezové studie
z roku 2018 bylo zjistit troven informovanosti starSich pacientt s hypertenzi o zplisobu méfeni
krevniho tlaku, nasledné kontrole a kalibraci pfistroje. Do studie bylo zapojeno 363 pacientd
s hypertenzi starSich 65 let. Bylo zjisténo, ze navzdory uzivani antihypertenziv méli nékteri
star§i pacienti hodnoty systolického, mén& &asto diastolického, tlaku mimo normy. Radné
kalibrovany pfistroj pro domaci pouziti nemelo 83,6 % osob. Dle studie si star§i pacienti
s hypertenzi nejsou plné védomi dilezitosti métreni krevniho tlaku a kalibrace pfistroji. Proto
by mél zdravotnicky personal starsi pacienty s hypertenzi dikladné proskolovat. Ze studie také

vyplyva, ze hife jsou na tom se svymi znalostmi pacienti zijici na venkové (GENC
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& YIGITBAS, 2022). Podobné také v dali prifezové studii byly zkoumany rozdily mezi
meétfenim krevniho tlaku samotnymi pacienty, zdravotnickymi pracovniky a demografické
faktory pacientd korelujici s nepfesnymi hodnotami krevniho tlaku naméfenymi jimi
samotnymi. Studie se Gi¢astnilo celkem 100 pacientd s hypertenzi. Ugastnici vyplnili dotaznik
tykajici se jejich zdravotniho stavu a zpusobu selfmonitoringu, nasledné byli nataceni pfi
meéteni krevniho tlaku vlastnim pfistrojem. Poté jim byl tlak méfen vyzkumnikem pomoci
kalibrovaného tonometru, aby byla posouzena pfesnost méfeni pacientem. Bylo zjisténo, ze
vétSina pacientt se dopousti chyb pii méteni, které pak zkresluji hodnoty krevniho tlaku. Chyby
byly cCast€jSi u pacienti s niz§im vzdélanim, u pacientd s diagndzou arterialni hypertenze
v rodinné anamnéze a u starSich pacientd. Je tedy nutné se u téchto skupin pacientd vice zaméfit

na Castou edukaci ohledné techniky méfeni krevniho tlaku (Nessler et al., 2023).

Dle Widimského (2022, s. 3) se zdaji byt data z domaciho méteni krevniho tlaku,
s prihlédnutim k vyhodam 1 nevyhodam, vhodné pro telemonitoring. Telemonitoring spociva
v pouzivani lékarskych pristroji ke sbéru udaji v realném cCase. Vyuziva se nejCastéji pro
zaznam hodnot krevniho tlaku a glykémie. Tyto hodnoty jsou pienaseny do telemonitorovaciho
centra, kde je zdravotnicky pracovnik vyhodnocuje (MIHEVC et al., 2024). Cilem
systematického review bylo zjistit, zda telemonitoring snizuje naklady zdravotniho systému ve
srovnani s tradi¢nimi modely sluzeb a urCit moznosti, jak 1ze dosahnout uspor nakladu. Byly
identifikovany tyto oblasti, ve kterych by telemedicina mohla snizit naklady zdravotniho
systému: zvySeni produktivity, snizeni vyuzivani sekundarni péCe, vznikajici alternativni
modely financovani poskytovani péce auspory vyplyvajici z efektu telemonitoringu.
Vysledkem systematického review bylo poskytnuti dikazi o tom, ze telemedicina snizuje
naklady, pokud se predejde cestdm financovanym zdravotnickym systémem. Dale zmiriuje
potiebu specializovanych kontrol, avSak ne vzdy snizuje naklady na péci z pohledu zdravotniho
systému v kratkodobém az sttednédobém horizontu. Je potieba, aby zavadeéni telezdravotnictvi
bylo motivovano i jinymi faktory, nez je snizeni nakladi (Snoswell et al., 2020). Jina
multicentricka randomizovana kontrolovana studie méla za cil prozkoumat strukturu naklada
na telemonitoring starSich osob s arterialni hypertenzi a diabetem mellitem 2.typu v primarni
péci a identifikovat faktory ovliviiujici naklady pro pfipadné roz§ifeni této metody. Oproti
jinym studiim zde byly brany v potaz 1 vlastni naklady pacienta. Do studie byli zafazeni pacienti
ve véku 65 let a vice, ktefi mé&li diagnozu arterialni hypertenze a soucasné diabetes mellistus
2.typu. K ucasti ve studii byli vyzvani svym praktickym lékarem a néasledné byli nahodné

rozdéleni v poméru 1:1 do skupiny s telemonitoringem nebo se standardni péci. Do studie bylo
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zatazeno celkem 117 pacienti. Rozdily ve vlastnich nakladech byly analyzovany pomoci
strukturovaného dotazniku o vydajich za 12 meésici. Bylo zjisténo, Zze skupina
s telemonitoringem vykazovala vyznamné nizsi naklady ve srovnani se skupinou se standardni
péci (132 EUR vs. 545 EUR). Skupina s telemonitoringem uvadéla niz§i vydaje na potraviny,
doplnky stravy, osobni platby za vySetieni u specialistl, coz dle autora souvisi s lepsi edukaci
pacientu, které se jim dostalo beéhem skoleni a telekonzultaci. Provozni naklady byly z velké
Casti zpusobeny naklady na pfezkoumani udaju a telekonzultace vedené praktickymi lékaii.
Pacienti prekrocili ocekavany pocet méteni, jelikoz pokraovali v méfeni, 1 kdyz to jiz nebylo
nutné (tyka se zejména méfeni glykemie). Jako feSeni tohoto problému autoti navrhuji zkraceni
intervalu telemonitoringu na pul roku a po stabilizaci klinickych parametrti provadét kontroly
vSeobecnou sestrou kazdé tii mésice z diivodu udrzeni chovani v oblasti sebekontroly. Na to
navazuje dalsi opatfeni ke snizeni nakladu, a to pravé delegovani interpretace méfeni na
vSeobecné sestry namisto praktickych lékaia ¢i zavedeni umélé inteligence pro automatické
odpovédi. V ramci diskuse autofi studie uvadi, ze v ramci pfedchozich studii byly odhaleny
razné naklady na telemonitoring, které jsou ovlivnény faktory jako napfiklad rizné systémy
zdravotni péce a rozdilné hodinové sazby (MIHEVC et al., 2024). S rozvojem modernich
technologii a rozsifeni chytrych telefond na trhu je také ¢im dal vétsi zajem o aplikace na
chytrych telefonech slouzicim ke zdravotnickym a wellness ucelim (Majumder & Deen, 2019).
Dukazy ohledné celkového vlivu aplikaci v chytrém telefonu na kontrolu krevniho tlaku,
dodrzovani medikace a zmény zivotniho stylu u osob s hypertenzi byly shromazdovany
v systematickém prehledu. Souhrnna analyza prokazala pozitivni vliv na snizeni krevniho tlaku
a dodrzovani lé€ebného rezimu. NejCastejSimi funkcemi aplikaci bylo zaznamenavani krevniho
tlaku, upozornéni na uziti medikace a upozornéni na abnormalni hodnoty. Nepotvrdil se v§ak
vyznamny vliv na zménu zivotniho stylu a pohybovou aktivitu pacienta. Autofi uvadi moznou
geografickou nerovnost, vzhledem k tomu, ze zahrnuté studie byly pfevazné z oblasti Severni
Ameriky a vychodni Asie (Xu & Long, 2020). Je nutné vyfiesit n€které klicové problémy, nez
budou chytré telefony globalné pfijaty jako zdravotnické pomicky. Jednim z té€chto problému
je fakt, ze vétSina informaci vychéazi nerandomizovanych studii provedenych na omezeném
poctu subjektd. Dal§imi problémy jsou napiiklad nejednozna¢na hranice mezi fitness
a zdravotnickou pomuckou, neexistujici centralni databaze se schvalenymi zdravotnickymi
aplikacemi a problematickd ochrana soukromi a bezpecnosti citlivych zdravotnickych
informaci (Majumder & Deen, 2019). Mnoho autort také poukazuje na problémy starSich lidi
pfi osvojovani si modernich technologii. Awan et al. ve své studii identifikuji prekazky, se

kterymi se star§i uzivatelé chytrych telefont potykaji. Pomoci systematického piehledu
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literatury bylo identifikovano celkem patnact bariér, které by mohly pomoci navrhaiim aplikaci
k vytvafeni uzivatelsky vhodnych aplikaci 1 pro star§i dospélé. Autofi vyzdvihli nékolik
prekazek, které oznacili jako kritické. Mezi takové patii mala velikost pisma, velikost
obrazovky, typ pisma, tlaCitka, barevny kontrast, dotykova obrazovka, QWERTY klavesnice
(Awan et al., 2021).

2.2 Rezimova opati‘eni v terapii senioru s arterialni hypertenzi

Riziko hypertenze je modifikovatelné a 1ze mu do znacné miry predchazet diky silnému
vlivu klicovych faktord zivotniho stylu. Nejdulezit€jsimi z té€chto faktoru, které se cCasto
postupné zavadeéji jiz v détstvi a v rané dospélosti, jsou narust hmotnosti vedouci
k nadvéaze/obezité, nezdrava strava, nadmérny piijem sodiku a nedostateCny piijem
drasliku ve strave, nedostate¢na fyzicka aktivita a konzumace alkoholu (Whelton et al., 2018).
Nefarmakologické metody jsou nedilnou soucasti 1é¢by hypertenze. Patfi sem obecné zména
zivotniho stylu, coz zahrnuje dietu s niz§im obsahem soli v potravinach a omezeni nasycenych
tuk. Dale omezeni alkoholu, snizeni hmotnosti, zvySeni fyzické aktivity a Casové omezené
stravovani. Pomahaji 1 nékteré tradicni metody, jako je joga, akupunktura a transcendentalni
meditace. Nefarmakologické postupy by mély byt zahajeny v ¢asné fazi onemocnéni a mély
by nasledné doprovazet farmakologickou 1écbu (Verma et al., 2021). Kazdodenni navyky
a ¢innosti vyrazné ovliviiyji riziko kardiovaskularnich onemocnéni obecné, a zejména pak
ischemické choroby srde¢ni. Navzdory presveédcivym dikazam o vlivu faktora zivotniho stylu
na kardiovaskularni onemocnéni dodrzuje tyto postupy zietelna mensina jedinci. Americka
kardiologicka asociace odhaduje, Ze pouze 5 % osob dodrzuje vSechny tyto faktory zivotniho
stylu jako soucasti strategie k dosazeni "idealniho" kardiovaskularniho zdravi. Vyzvou pro
lékaf'skou a zdravotnickou komunitu je diraznéjsi zaclenéni té€chto informaci do kazdodenni
l1ékarské praxe (Rippe, 2019). Hlavnim problémem opatfeni v oblasti zivotniho stylu je,
ze k preméné nezdravych navykid na zdravé a jejich dlouhodobému udrzeni je nutna zména
chovani pacienta. To je zejména u starSich osob obtizné vzhledem k nékolika faktoram. Mezi
ty patii nizsi chut k jidlu, zmény stravovani, klesajici fyzické funkce, vafeni pro jednoho,
nakupovani pro druhého, cena potravin a podobné (Whitelock & Ensaff). Nejvét§iho ucinku lze
dosahnout, pokud se zaméfime na oblasti zivotniho stylu s nejveétsSim nedostatkem
a zkombinujeme vice nez jednu z téchto Uprav zivotniho stylu. Nicméné pouze menSina
dospélych po stanoveni diagnozy hypertenze zmeéni svij zivotni styl. Udrzitelnost je navic
obtizna, coz predstavuje znaCnou vyzvu pro uspesnou implementaci upravy zivotniho stylu

(Carey et al., 2018).
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2.2.1 Dietni opatieni

Dle doporuceni ESC (European Society of Cardiology) pro prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni z roku 2021 by mély byt pfi stravovani dodrzeny nasledujici zasady. Omezeni
nasycenych mastnych kyselin pod 10 % a omezeni transmastnych kyselin na minimum. Dale
snizeni denni davky soli pod 5 g, denni pfijem vlakniny 30-45 g, mnozstvi ovoce 200 g denné
a zeleniny také 200 g denné. Co se tyce masa, mél by byt snizeny piijem Cerveného (350-500
tydn€) a zaradit 1 - 2x tydné ryby. Doporucéena je konzumace 30 g nesolenych ofecht denn€,
omezeni alkoholu a restrikce slazenych napoju. Celkové by méla byt strava slozena prevazné
zrostlinnych produkti. Jsou popisovany tfi zakladni pfistupy vhodného stravovani. Jsou
to diety DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), MedDiet (stftedomotska strava)

a tzv. preruSovany pust (Visseren et al., 2021).

DASH je vyzivovy piistup, ktery ve vyzkumnych podminkéach prokazal uwcinnost
pfi snizovani systolického krevniho tlaku jiz za 14 dni. Dieta DASH je bohata na celozrnné
vyrobky, ovoce a zeleninu, ofechy, zdravé tuky a nizkotucné mlécné vyrobky. Doporucuje
omezit sladkosti, sodik a Cervené a zpracované maso. Tato dieta mize snizit krevni tlak u v§ech
pacientt, vCetné té€ch, ktefi nemaji hypertenzi, ackoli snizeni krevniho tlaku je vyznamnéjsi
u osob s hypertenzi. Nejnovéj$i studie naznacuji slibnou roli diety DASH pfi snizovani miry
kardiometabolického rizika u seniord (Hashemi et al., 2022). Systematicky piehled
a metaanalyza z roku 2023 méli za cil prozkoumat soucasnou literaturu a vyhodnotit vliv
urovné dodrzovani diety DASH na krevni tlak. Ze studii vyplyva, ze uroveni dodrzovani diety
je ovlivnéno riznymi faktory. Naptiklad socioekonomickym statusem, anamnézou, Urovni
vzdélani, nabozenstvim a mistem bydlisté€. Stejné tak je ovlivnéno psychologickymi faktory
a postoji jednotlivct. Vysledkem systematického prehledu a metaanalyzy je zjisténi, ze vySsi
mira dodrzovani diety DASH mé vyznamny vliv na hladinu krevniho tlaku ve srovnani
s nejniz§i mirou dodrzovani diety. Vétsi dodrzovani doporuceni diety DASH muize mit také
pozitivni vliv na kardiometabolické faktory a celkovy zdravotni stav. Autofi zavérem uvadi, ze
budouci studie by se mély zaméfit na standardizaci nastroji pro dodrzovani diety DASH
a vyuzivat prisny design studii. Tak by bylo mozné 1épe porozumét potencialnim piinosim
urovné dodrzovani diety DASH v oblasti kontroly a monitorovani krevniho tlaku (Theodoridis
et al., 2023). Moznost, jak udrzet a podpofit zménu chovani, je naptiklad sdruzené stravovani.
Tento zplsob stravovani, idealné poskytované v centrech pro seniory, poskytuje udrzitelné
prostredi pro zlepSeni potravinové bezpecnosti, stavu vyzivy, kontroly krevniho tlaku a rizika

kardiovaskularniho onemocnéni u seniort. Teorie zmény chovani zdiraziiuje vyznam
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pozitivniho socialniho vlivu a podparného prostiedi, které pomahaji jedincim udrzet si noveé
pfijaté chovani po delsi dobu (Kwasnicka et al., 2015). V ramci oteviené studie bylo testovano,
zda zavedeni dvou intervenci zaloZzenych na dikazech snizuje krevni tlak u ucastnikd ve dvou
centrech pro seniory slouzicich komunitam s nizkymi piijmy a rasovou rozmanitosti. Jednalo
se o stravovani v souladu s DASH poskytované v ramci stavajictho programu spole¢ného
stravovani a podporu domaciho sledovani krevniho tlaku. Do studie bylo zafazeno 94 klientt
ve véku > 60 let, ktefi jedi > 4 jidla tydn& ve dvou newyorskych centrech pro seniory. Ugastnici
dostavali jidla v souladu s DASH a $koleni o vyziveé. Také jim bylo poskytnuto vzdélavani
v oblasti kontroly tlaku a osobni zafizeni pro méfeni krevniho tlaku. Primarnim cilem studie
bylo ovéfit, zda kombinovana dietni a behavioralni intervence snizila krevni tlak v 1. mésici.
Sekundarni cile se tykaly udrzitelnosti zmén krevniho tlaku a kontroly krevniho tlaku.
Vyzkumné cile tykajici se kognitivnich, behavioralnich, nutri¢nich a psychosocialnich aspekta
onemocnéni byly hodnoceny prostednictvim validovanych dotaznikd vyplnénych na zacatku
anakonci intervence v 1., 3. a 6. mésici. V prvnim mésici v obou lokalitach byl pokles krevniho
tlaku u seniortt 0 4 mmHg, coz autofi studie uvadi jako klinicky vyznamné, ale statisticky
nevyznamné. Pokles o 8 mmHg v lokalité 2 popisuji jako klinicky i statisticky vyznamny. Vliv
kombinovanych intervenci vSak muze podle autord nartstat v prubéhu Casu, jelikoz néktefti
ucastnici byli schopni udrzet sledovani krevniho tlaku az do konce studie a snizili svij krevni
tlak jak klinicky vyznamnym, tak statisticky vyznamnym zptsobem (Hashemi et al., 2022).
Dal$i moznosti, jak zlep§it implementaci tohoto dietniho pfistupu a podpofit udrzeni piijatého
chovani, je vyuziti aplikace pro chytré telefony. Cilem systematického prehledu bylo zhodnotit
ucinnost aplikaci pro chytré telefony, které podporuji self-management za ucelem zlepSeni
dodrzovani diety DASH. Vedlejsim cilem bylo posoudit zapojeni, spokojenost, pfijeti
a pouzitelnost mobilnich aplikaci DASH. Bylo identifikovano 5 studii zahrnujicich celkem 334
ucastnika. Byl shledan fakt, ze pouZzivani aplikaci pro chytré telefony ke zvySeni dodrzovani
diety DASH a snizeni krevniho tlaku u pacientt s hypertenzi je zjevné v pocatecni fazi vyvoje.
Nicméné byly nalezeny studie ve 2 riznych zemich, kde bylo vyuZzivano 5 aplikaci pro chytré
telefony s podobnymi funkcemi. Navic byly vSechny publikovany v poslednich 4 letech. To
naznacuje, ze vyzkumna komunita se nyni o dietu DASH zajimé. VSechny aplikace se zdaly
byt pfijatelné a snadno pouzitelné. Ze souCasnych dikazi sice nelze vyvodit jednoznacné
zaveéry, ale studie ukazuji pozitivni trendy. To naznacuje, ze aplikace pro chytré telefony DASH
by mohly byt uziteCnym nastrojem pro zvySeni dodrzovani diety DASH a snizeni krevniho

tlaku. Je zapotiebi dalSiho vyzkumu, ktery by mohl poskytnout kvalitnéjsi dikazy pro urCeni
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ucinnosti aplikaci DASH pro chytré telefony pro zlepSeni dodrzovani diety a odpovidajici

snizeni krevniho tlaku (Alnooh et al., 2022).

Dalsim z potravinovych vzorct, ktery je znamy svymi pfiznivymi ucinky na zdravi, je
sttedomoiska dieta (MeDiet). Tato dieta se vyznacuje hojnym pouzivanim olivového oleje,
vysokou konzumaci ovoce, zeleniny, lusténin, obilovin a ofechti. Také doporucuje pravidelnou,
ale mirnou konzumaci vina (zejména Cerveného) k jidlu, mirnou konzumaci ryb, moiskych
plodi, fermentovanych mléénych vyrobkd (jogurtd a syrt), dribeze a vajec. Stejné jako
predchozi dieta doporucuje nizkou konzumaci Cerveného, zpracovaného masa a sladkosti
(Casas et al., 2022). U dodrzovani diety DASH je dulezita trvala zmeéna zivotniho stylu, aby
byly dlouhodobé vysledky. Zatimco u stfedomoiské diety jsou pozorovany vysledky jiz pfi
jejim mirmmém uplatiovani. Obé diety jsou chutné a snadno se dodrzuji. Maji stejné
charakteristické rysy jako je vysoky podil ovoce, zeleniny, celozrnnych vyrobkud, ofechud
a nenasycenych olejiu. Ob¢é diety také minimalizuji konzumaci Cerveného masa. Rozdil je
v tom, ze dieta DASH je vhodné&jsi pro pacienty, kterym je doporucen nizky piijem sodiku
a také oproti sttedomorské zduraznuje konzumaci mléénych vyrobki s nizkym obsahem tukt
(Verma et al.,, 2021). Studie PREDIMED je nejvétsi primarni preventivni studii, ktera
prokazala, ze intervence na podporu sttedomotské stravy je prospésna proti vyskytu nékolika
zavaznych chronickych onemocnéni u osob s vysokym kardiovaskularnim rizikem. Jeji
prospésnost je zvySena zejména pokud dodrzovani stfedomotské stravy zahrnuje zvySenou
konzumaci extra panenského olivového oleje a smési stromovych ofechd. V porovnani s jinymi
zdravymi stravovacimi navyky je v dieté MeDiet obvykle vyssi spotieba ovoce a ryb, zatimco
spotieba mlécnych vyrobki byva nizsi. Procesem randomizace bylo rozdéleno 7447 tcastnikt
do tii intervencnich skupin. Primeérny vek acastniki byl 67 let, 57 % tvotily zeny a prameérny
index télesné hmotnosti byl 30 kg/m2. V pribéhu studie nebyly mezi skupinami zjistény zadné
rozdily v pohybové aktivité a nevyskytly se zadné nezadouci ucinky souvisejici se stravou. V
prubéhu studie se ucastnici Ctvrtletné ucastnili individualnich navstév a skupinovych sezeni. Na
téch byli instruovani o dodrzovani prideélenych diet a také dostavali pisemné materialy
s informacemi o kliCovych stfedomoiskych potravinach. Dala dostavali sezonni nakupni
seznamy, jidelnicky a konkrétni recepty na typicky tyden. Tento material byl podrobné
diskutovan s dietology. Pridély extra panenského olivového oleje nebo smési ofechii byly
bezplatné dodavany kazdému ucastnikovi ndhodné zatfazenému do skupin MeDiet jednou za
&tvrt roku béhem skupinovych sezeni s dietology. Ugastnici kontrolni dietni skupiny se G&astnili

podobnych cCtvrtletnich sezeni s vysvétlenim a pisemnymi materidly o nizkotucné dieté. Na
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téchto sezenich dostavali nepotravinové darky. VSechny tfi diety byly energeticky neomezené
a nebyla provadéna zadna intervence tykajici se fyzické aktivity. Vysledky studie prokazuji
vyznamné snizeni kombinovaného kone¢ného ukazatele srde¢niho infarktu, mozkové mrtvice
a kardiovaskularniho umrti. Vysvétlenim ochrany pozorované ve studii jsou pravdépodobné
protizanétlivé ucinky a snizeni oxidacniho stresu. Celkové se vyzkumna zjisténi této studie
a dalsich rozsahlych studii sbihaji a jsou zcela konzistentni. Tyto rozsahlé observacni
a experimentalni studie ukazuji, ze tradicni dieta MeDiet nabizi cenové dostupnou, atraktivni
a snadno dosazitelnou ochranu pred kardiovaskularnimi onemocnénimi. Dale tato zjiSténi
naznacuji, ze celkovy stravovaci rezim bohaty na nenasycené tuky z piirozenych rostlinnych
zdroju je pro kardiovaskularni zdravi vhodnéjsi nez strava s nizkym obsahem tukt (Martinez-
Gonzalez et al., 2015). Problémem muize byt, ze zejména u starSich lidi je obtizné zménit
a dlouhodobé udrzet stravovaci navyky. Cilem klinické kontrolované studie bylo posoudit, zda
jsou dodrzovani stfedomorské diety a kardiovaskularnich rizikovych faktori podobné
u ucastnikt studie PREDIMED ve stfednim a nejstar§im veéku. V ramci studie byli analyzovani
Ucastnici patfici do dvou skupin podle véku. Nasledné béhem tiiletého sledovani byly
porovnavany rozdily mezi skupinami v dodrzovani nutriéni intervence a kontroly
kardiovaskularnich rizikovych faktord. Ugastnici podstupovali kazdoroéni klinické, nutriéni
a laboratorni hodnoceni. Celkem bylo zafazeno 2278 pacientl. Na pocatku studie byl prumérny
vek 59,6 + 2,1 let v prvni skupiné a 74,2 £ 2,6 let ve druhé skupin€. Dodrzovani MedDiet bylo
u obou skupin na pocatku podobné a béhem sledovani se vyznamneé zlepsilo. Systolicky krevni
tlak, cholesterol s nizkou hustotou lipoproteinu a télesna hmotnost se po 3 letech u ucastnika
obou skupin snizili podobné. Vysledkem studie je fakt, ze osoby ve véku nad 70 let mohou
zlepsit své stravovaci navyky a dlouhodobé dodrzovat rozsifenou MedDiet podobné jako
mlads$i dospéli jedinci. Tohoto cile bylo dosazeno ¢aste¢né proto, ze U€astnici byli intenzivné
vyucCovani a §koleni motivovanymi dietology a klicové potraviny MedDiet dostavali zdarma.
Jako zdrava a kvalitni strava byla MedDiet spojena se snizenim ucinnosti kardiovaskularniho
rizikového faktoru v podobné mife u starSich i mladsich jedincti. Mezi pfinosy MedDiet patfi
snizeni vyskytu diabetu a nékterych druht rakoviny, snizeni krevniho tlaku a zlepSeni
kognitivnich funkci. Opét je potvrzeno, ze nefarmakologicka opatieni maji vysokou ucinnost
bez nezadoucich ucinkt a vedou ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu starSich lidi (Casas

etal., 2022).

Dal§i dobfe dostupnou moznosti, jak snizit kardiovaskularni riziko pomoci diety je

prerusovany pust. Existuji dvé hlavni podkategorie prerusovaného pistu. Stiidavy pust 1-4 dny
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tydné nebo Casoveé omezené stravovani, coz znamena pust kazdy den po dobu 14-20 hodin.
Kardioprotektivni ucinky stfidavého denniho pustu jsou spojeny s redukci visceralni tukové
tkané€, zvySenim adiponektinu, snizenim leptinu a cholesterolu v lipoproteinech o nizké hustoté.
Prerusovany pust ma také piiznivy vliv na prevenci cévni mozkové piihody. Inhibuje totiz
rozvoj aterosklerotického platu snizenim koncentrace zanétlivych markerd (Verma et al., 2021).
Zdravotni piinosy ¢asové omezeného pustu byly prokazany u dospélych osob s nadvahou, kdy
doslo ke zlepSeni kardiometabolickych rizikovych faktort a k zachovani svalové hmoty béhem
hubnuti. Ackoli casové omezené stravovani bylo dobfe prozkoumano u dospélych mladsiho
a stfedniho ve&ku, jen malo studii hodnotilo u€inky u starSich dospélych. Cilem klinické pilotni
studie Time to eat bylo zhodnotit nazory starSich dospélych na vyhody, nevyhody a problémy
spojené s piijetim tohoto stravovaciho rezimu mezi ucastniky seniorského véku. Bylo vybrano
deset starSich osob s nadvahou, sedavym zaméstnanim, ve véku 65 let a star§ich, s mirnym az
sttednim funkénim omezenim. VSichni uastnici Zili samostatné v komunit&. Ugastnici studie
byli instruovani, aby se postili pfiblizné 16 hodin denné s cilovym dennim rozmezim mezi 14
a 18 hodinou. Ugastnici obdrzeli pfi vstupni nav§tévé protokol spolu s obrazkovym privodcem.
Ten zobrazoval potraviny a napoje, které jsou a nejsou povoleny béhem postnich oken. Tak bylo
posileno sdéleni, ze je tfeba se vyhnout polozkam obsahujici kalorie. Intervencni pracovnik
studie volal kazdému ucastnikovi kazdy tyden, aby podpofil dodrzovéani protokolu,
zkontroloval jeho dodrzovani, sledoval nezadouci ucinky. Dale tak mohl poskytnout podporu
a poradenstvi v piipadé jakychkoli problém, s nimiZ se b&hem intervence setkal. Ugastnici byli
instruovani, aby denné vyplniovali Casové zaznamy o jidle a zaznamenavali Casy, kdy poprvé
konzumovali kalorie a kdy s konzumaci prestali. Na konci intervence Ucastnici podstoupili
vystupni rozhovor a vyplnili dotaznik spokojenosti s dietou specificky pro studii. Vysledky této
studie naznacuji, Ze Casove omezeny pust je zpusob stravovani, ktery vétsina starSich dospélych
dobfe snasi. Porozuméni rezimu hladovéni a pokynim se vSak lisilo. To naznauje, ze
v pocateCnich fazich intervence je zapotiebi vice kontaktd a vzdélavani ucastniki. Navic
zakladni skupinové pouceni o rezimu s tydennimi osobnimi skupinovymi sezenimi muze zlepsit
porozumeéni a socialni podporu. Motivace k dodrzovani rezimu byla silné¢ vedena ubytkem
hmotnosti, protoze mnoho ucastniki si myslelo, ze pravé to je cilem studie. Intervence se
star§imi dospélymi by mély tyto faktory zohlednit, aby optimaln€ podpotily zménu zivotniho

stylu a dodrzovani rezimu (Lee et al., 2020).
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2.2.2 Fyzicka aktivita

Je vSeobecné znamo, ze te€lesné cviceni ma pozitivni vliv na zlepSeni zdravi a kvality
zivota. U starSich osob muze pravidelné cviCeni vyznamné prispé€t ke snizeni poctu padda,
k udrzeni dobrych fyzickych funkci a zachovani dobré kvality zivota. Kromé zlepSeni
fyziologickych kardiovaskularnich parametra zlepsuje fyzicka aktivita kardiovaskularni
symptomy spojené zejmeéna se srdecnim selhanim. Dale pozitivné ovliviiuje krevni tlak, snizuje
riziko ischemické choroby srdecni, zlepsSuje lipidovy profil a citlivost na inzulin.
Kardiovaskularni vyhody, které starsi lidé ziskavaji diky pravidelnému fyzickému cviceni, jsou
také spojeny se zvySenim celkové kvality zivota. V soucCasné dobé je prokazano, zZe u starSich
lidi, ktefi pravideln€ cvici, se zlepSuje pohoda a kognitivni funkce (Langhammer et al., 2018).
Mechanismus ucinku cviceni na hypertenzi spociva ve zlepSeni pratoku krve a zasobovani
aktivnich svali, zejména srdecniho, a kostry kyslikem. Gymnastika nebo cvi¢eni mohou
zpusobit, ze kyslik v butikach zvysi tvorbu energie, srdecni frekvenci, srdecni vydej, ¢imz se
zvySuje krevni tlak. Po cviceni dochazi k roztazeni cév a prutok krve rychle klesa. Po 30-120
minutdch se vraci na uroven krevniho tlaku pfed cvi¢enim. Pokles krevniho tlaku bude
flexibilngjsi, pokud jsou cviceni provadéna rutinn€ a soustavné (R Nur Abdurakhman et al.,
2022). U starSich dospélych jsou doporucovana aerobni cviceni doplnéné o cviceni na
rovnovahu, posilovani a ohebnost. Britskd Narodni zdravotni sluzba 1 americké Centrum pro
kontrolu a prevenci nemoci doporucuji, aby dospé€li nad 65 let véku vykonavali kazdy tyden
alespori 150 minut pohybové aktivity stfedni intenzity. NejlepSim ptfikladem je rychla chize
v délce 30 minut denn€, 5 dni v tydnu. Pokud jsou starsi lidé jiz aktivnimi osobami, 1ze fyzickou
aktivitu omezit na 75 min intenzivni aktivity tydné, jako naptiklad béh a jogging. Alespon 2 dny
v tydnu by méli k predchozim piikladim piidat nékteré aktivity na posileni svali, které
procvituji viechny hlavni svalové skupiny (Ciumarnean et al., 2022). Uginkem cvieni na
hypertenzi u starSich osob se zabyvala kvantitativni vyzkumna studie provadéna v roce 2022
v Indonésii. Studie méla pred-experimentalni design s jednou skupinou pred testem a po testu.
Soubor ucastnikt tvorilo celkem 104 seniorti s diagnozou hypertenze, ze kterych byl nasledné
vybran vzorek 51 ucastniki. Vzorek ucastnikii byl slozen z 33 Zen a 18 muzq, pficemz 68,4 %
ucastnika bylo ve véku 60-67 let a zbyvajicich 31,6 % ve véku 69-74 let. Respondenti byli
rozdeleni do kategorii krevniho tlaku — normalni zvySeny, hypertenze stupné 1, hypertenze
stupn€ 2. Pfed vyzkumem v kategorii normalni zvySeny nebyl ani jeden respondent. Autofi
studie poukazuji na to, Ze star§i osoby nejsou schopny provadét vSechny pohybové aktivity bez
omezeni z divodu omezené mobility. Nebyly zde pfesné popsany pohybové aktivity, které

pacienti provadéli. Drzeli se vSak pravidla pohybové aktivity 3krat tydné minimalné 30 minut.
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Bylo zjisténo, ze po absolvovani vyzkumu doslo ke zmeéne¢ tlaku u respondentii — v kategorii
normalni zvySeny tlak se nachazelo 23 osob. Na zakladé vySe uvedenych vysledka existuje
statisticky vyznamny vliv mezi cvienim a stavem krevniho tlaku u starSich osob (R Nur
Abdurakhman et al., 2022). Rozsahlejsi izraelska prospektivni studie meéla za cil zhodnotit
souvislost mezi urovni fyzické aktivity a umrtnosti starSich dospélych. Déle pak zjistit, zda se
1i§i v zavislosti na stavu kardiovaskularniho onemocnéni a posoudit optimalni tydenni délku
fyzické aktivity spojenou s naslednym prezitim. Do vyzkumu bylo zarazeno 1799 tcastnikd,
ktefi byli soucasné ucastniky prvniho Narodniho pruzkumu zdravi a vyzivy starSich osob
v Izraeli provadéného v letech 2005-2006. Ugastnici byli dotazovani ve dvou sadach otazek na
své zvyklosti v oblasti pohybovych aktivit. Na zakladé uvadéné celkové tydenni doby
pohybovych aktivit a intenzity byli ti¢astnici rozde€leni do 3 kategorii podle oficiadlniho pokynu
ACSM (American College of Sports Medicine): dostatecné aktivni, nedostatecné aktivni nebo
neaktivni. Kardiovaskularni morbidita byla zjist ovana béhem zakladniho rozhovoru. Primérny
vek ucastnikl pii vstupu do studie byl 74,6. Na zacatku studie se 40,8 % tcastnikil nevénovalo
zadnému typu pohybové aktivity a jen 31,1 % splilovalo doporu¢enou hodnotu. Ve srovnani
s dostatecné aktivnimi ucastniky byli neaktivni Gi€astnici o néco starsi a Castéji zeny, s vyS§Sim
indexem télesné hmotnosti. Neaktivni UCastnici byli také soucCasni kuraci s nizSim
socioekonomickym statusem méfenym podle let vzdélani, osobniho pfijmu a pfijmu
domacnosti. Dostatecné aktivni ucastnici uvadéli lepsi celkovy zdravotni stav a nizsi vyskyt
kardiovaskularnich onemocnéni. Priméma doba sledovani byla 8.8 let a béhem této doby
zemielo 38 % udastnik(. Praimémy vék zemielych byl 83,4 let. Udaje o Gmrtnosti ze viech
pfi€in byly ziskany propojenim souboru s celostatni databazi tmrti, kterou spravuje
ministerstvo zdravotnictvi. Obecné byl platny fakt, Ze u ucastnikd bez kardiovaskularniho
onemocnéni byla mira imrtnosti nizsi. S niz§i mirou Gmrtnosti byla spojena pohybova aktivita
jak ve skupinach s kardiovaskularnim onemocnénim, tak bez. Vyslednym zjisténim studie bylo,
ze srostoucim celkovym poctem minut pohybové aktivity tydné klesalo riziko umrti.
Maximalni ochranny uc¢inek byl pozorovan kolem 150 minut pohybové aktivity tydné. Nad 150
minut tydné jiz nebylo zjiSt€no zadné dalsi zlepSeni. Provedena analyza preziti podporuje
dulezitost provadéni pohybovych aktivit i pod doporucenou hranici, tim, ze ukazuje inverzni
vztah k dlouhodobému riziku amrti u dospé€lych ve véku 65 let a vice. Starsi 1idé, bez ohledu
na jejich kardiovaskularni onemocnéni, mohou mit prospéch z jakéhokoli mnozstvi pohybové
aktivity. Tato zji§téni podporuji vyznam pohybové aktivity jako soucasti zdravého starnuti
(Shaked et al., 2022). Standardni doporuceni fyzické aktivity pro starSi osoby je soucasné

provadéni odporovych a aerobnich cviceni, tzv. soubézné cvieni. Cilem randomizované
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zktizené studie bylo porovnat vliv aerobniho cviceni a soubézného cviCeni na krevni tlak
u star§ich muzu s hypertenzi. Hypotézou bylo, Ze oba typy cviceni budou vyvolavat hypotenzi
po cviceni s podobnou velikosti ve srovnani s kontrolnim sezenim. Studijni vzorek tvotilo 20
muzt ve veku 60 az 70 let s predchozi Iékarskou diagndzou hypertenze. Muzi méli nadvahu
a dobrou uroveii kardiorespiraéni zdatnosti a svalové sily. Zadny z G&astnik( se v poslednich
tfech mésicich neudastnil pravidelnych cvidebnich programé. UGastnici provedli tii
experimentalni sezeni v nahodném poradi. Jedno sezeni bylo kontrolni sestavajici z odpocinku
vsedé. Dalsi dvé sestavaly z cviCebnich sérii — lekce aerobniho cvi¢eni a soubézna lekce
odporového a aerobniho cviceni. VSechna experimentélni sezeni zacinala ve stejnou denni dobu
a trvala pfiblizn€ 2 h. Na zacatku kazdého sezeni ucastnici 20 min odpocivali vsedé
a podstoupili standardizované méfeni tlaku na dominantni pazi ve tfech opakovanich pomoci
kalibrovaného oscilometrického automatického piistroje. Aerobni cviceni bylo provadéno 45
minut na bézeckém pasu a soubézné cviceni se skladalo z 20 minut odporového cviceni a 25
minut aerobniho cvi¢eni na bézeckém pasu. Odporové cviceni zahrnovalo bench press,
oboustranné extenzory kolen, oboustranné flexory lokti a oboustranné flexory kolen.
V kontrolnim bloku ucastnici odpocivali vsedé po dobu 45 min bez jakéhokoli fyzického
cviceni. Bylo zji§t€no, ze soubézné cviceni vede k vyznamnému snizeni diastolickémho
i sttedniho tlaku v prvni hodné€ po cviceni u star§ich hypertenznich pacienti. Doba trvani
hypotenze po cviceni vSak netrvala tak dlouho, jako u samostatného aerobniho cviceni (Ferrari
et al, 2017). Odporovym cvicenim, jako samostatnou pohybovou aktivitou v ramci
antihypertenzni terapie, se zabyvala rozsahld metaanalyza zroku 2016. Cilem bylo zjistit
ucinnost tohoto samostatného cviceni a identifikovat potencialni moderatory odpovédi na tlak,
aby bylo mozné zajistit optimalni intenzitu. Metaanalyza ukazala, ze dynamické odporové
cviceni mize dosahnout snizeni krevniho tlaku, které je srovnatelné nebo vyssi nez snizeni,
kterého se tidajné dosahuje pomoci aerobniho cviceni (MacDonald et al., 2016). Variabilita
arozdily ve vysledcich studii zabyvajici se hypotenzni odpovédi po cviceni mohou byt
vysvétleny rozdilnymi protokoly odporového cviceni. To zanechdva mezeru ve znalostech
ohledné optimalni nebo minimélni davky pro vytvoreni ucinného a dlouhodobého
hypotenzniho ucinku. Parametry, jako je intenzita, pocet zapojenych svali a mnozstvi svalové
hmoty, typ svalové kontrakce, poradi cvikd, intervaly odpocinku, tréninkova metoda (kruhovy
vs. tradi¢ni), denni doba, rychlost provedeni nebo pouzité prostfedi (vodni vs. suchozemské),

zaznamenaly rozdilné odpovédi na hypotenzi po cviceni (Carpio-Rivera et al., 2016).
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Vhodnou alternativou cviceni pro seniory je te€lesné cviceni ve vodé. Tento druh cviceni
ma oproti cviCeni na sousi vyhody v niz§im riziku poranéni, ochrané pied degradaci kloubt
a snizeni zatéze kloubti. Kromé toho cviceni ve vode€ podporuje fyziologické upravy vyplyvajici
z ponofteni, které mohou ovlivnit krevni tlak 1 srde¢ni ¢innost. Zejména pak snizeni sympatické
aktivity a redistribuci objemu krve z dolnich koncetin a bficha do horni Casti téla. Byla
provedena klinicka kontrolovana studie, kterd srovnavala snizeni krevniho tlaku u seniorek
cvicicich ve vodé a na sousi. Soubor tvorilo 40 starSich zen s hypertenzi. 20 z nich cvicilo na
soust a20 ve vode. Hlavnim zjisténim této studie bylo, ze starSi hypertonici trénovani ve
vodnim cviceni méli odli§né vychozi reakce na tlak nez osoby trénované na sousi. Béhem dne
byly hodnoty systolického i diastolického krevniho tlaku u hypertonikt trénovanych ve vodé
niz§i. Kromé toho byla hypotenze po cvi€eni vyvolana cvi¢enim ve vodeé rychlejsi a trvala déle
nez hypotenze vyvolana cvi¢enim na sousi. To bylo zjisténo na zaklade udaji zaznamenanych
24 hodin po cviCeni. Dal§im zajimavym vysledkem byla kardiovaskularni odpovéd po
kardiopulmonélnim testu. Maximalni tepova frekvence a diastolicky krevni tlak byly vyssi
u subjektt trénovanych na sousi nez u subjektti trénovanych ve vodé. Tato zjisténi ukazuji, ze
cviceni ve vod€ ma jinou kontrolu tlaku nez cviceni na sousi. Cviceni ve vodé proto predstavuje
potencialni klinicky pfistup k1é¢bé hypertenze (ADM Junior et al., 2020). Cilem
randomizované kontrolované studie bylo porovnat kombinované (aerobni a odporové) cvicebni
programy ve vodé a na sousi s ohledem na kardiometabolické parametry, funkéni zdatnost
a kvalitu zivota u starSich osob s hypertenzi. Studie se uc¢astnilo 53 pacientu s hypertenzi ve
veku nad 60 let. Procesem randomizace byli rozdéleni do tfi skupin. Prvni skupina meéla
kombinované cvi€eni na sousi, druha skupina mela kombinované cviceni ve vodé a tieti skupina
byla kontrolni bez cviceni. Bylo zjisténo, ze kombinovana cviceni ve vod€ i na sousi jsou u¢inna
pti zlepSovani krevniho tlaku a celkové kvality Zivota. VéEtsi progrese byla pozorovana u cviceni
na sousi, nicmén¢ program ve vode piinaSel lepsi vysledky diky vétsi ucasti na cviceni. Tato
forma cvieni je tedy u starSich osob s hypertenzi lépe tolerovana a muze zlepsit
kardiometabolické zdravi u téch, ktefi nejsou schopni cvi€eni na sousi provadét (Ruangthai et
al., 2020). Jednou z dalSich zajimavych alternativ cviceni jsou tzv. exergames ve virtualni
realité¢. Exergame, znama také jako trénink ve virtualni realit€, je nové vznikajici produkt
pouzivany pro videohry. Tato hra je zaroven formou cviCeni, jez se opird o senzorové
technologie jako jsou kamery, té€lesné senzory a rucni ovladace. Funguje takovym zptsobem,
ze se od uzivateld vyzaduje pohyb, aby mohli b€hem hry plné komunikovat a co nejlépe aktivitu
prozivat (Donath et al., 2016). Exergame umoziiuje hracim zlepsit jejich motorické a kognitivni

funkce v pribéhu plnéni hernich ukoli. Oproti béznym nebo jinym cvi¢enim ma tedy nékolik
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vyhod. Zaprvé, exergame miZe pomoci pacientovi trénovat schopnost udrzeni rovnovahy.
Poskytuje totiz trénink kroka, ktery se ukazal jako ucinna strategie, jak zabranit padu, pokud
osoby ztrati rovnovahu. Zadruhé, tyto hry jsou interaktivni, coz muze pfitahnout zajem hracu
a mohou také hra¢im poskytovat okamzitou zpétnou vazbu o vykonu v realném cCase. Proto
mohou hraci kdykoli pfizpusobit své té€lo podle zpétné vazby systému a ovladat rovnovahu,
¢ehoz nelze dosdhnout tradi€nim tréninkem. Zatteti, jednoduchost her umoziiyje star§im lidem,
pro které je nepohodiné chodit ven, aby se bavili a cvicili trénink doma bez ztraty 1ékarského
dohledu. To mize snizit naklady zdravotniho systému (Choi et al., 2017). Cilem systematického
prehledu bylo porozumét exergames, které lze aplikovat na kiehké starsi osoby. Dale zhodnotit,
zda maji tyto hry pozitivni dopad na fyzické vysledky a prozkoumat subjektivni pocity
a compliance této skupiny osob. Bylo zjisténo, ze exergames hraji aktivni roli pfi zlepSovani
vysledki rovnovahy a funkcni mobility u kiehkych starSich osob ve srovnani s tradi¢nim
tréninkem fyzické aktivity nebo s kazdodennimi aktivitami. Kromé toho byla zji§téna tendence
ke zvySeni svalové sily kombinaci exergames s odporovym tréninkem. Bylo prokédzano, ze
exergame je proveditelna a bezpecna u zdravych starSich dospé€lych, ale i pacientt s chronickym
onemocnénim. Autofi také uvadi, ze tento zptisob cviceni je ¢im dal vice srovnavan s jinymi
intervencemi. Ackoliv vysledky studii ukazuji srovnatelné nebo o néco lepsi ufinky exergames
nez jinych intervenct, je jen malo her navrzeno specialné pro starsi osoby. Proto je nutné se do
budoucna zabyvat tim, jak navrhnout hru specialn€ uréenou pro rehabilitaci starSich osob. Také
je potreba prozkoumat specifické ucinky exergame na starSi osob, protoze zatim existuje jen
omezené mnozstvi dikazd o uloze exergames v 1éCbé kiehkych starSich osob. K obohaceni
udaju a dikazl v této oblasti je proto zapotiebi vice studii s dikladn&jsim designem (Zheng et
al., 2020). Prestoze tento zpusob cviCeni je zkoumany zejména v souvislosti se zlepSenim
kognitivnich funkci, mobilitou a prevenci pada u seniort, existuje i nékolik studii zabyvajici se
efektem exergame na krevni tlak u seniord. Jednou ze studii je randomizovana tfiramenna
klinicka studie, kterd méla za cil prozkoumat u¢innost exergame intervence stfedni intenzity
a cyklistického cvicebniho tréninku na krevni tlak a vykonné funkce u starSich pacient
s hypertenzi. Celkem 128 tcastnikil bylo rozdéleno tii skupin — intervencni skupina exergame,
interven¢ni skupina tréninku na kole a kontrolni skupina. Vysledky ukazaly, ze mezi obéma
intervencnimi skupinami nebyly po 16 tydnech tréninku zjiStény zadné vyznamné rozdily
v systolickém tlaku, diastolickém tlaku ani v pracovni paméti. Soucasné vysledky ukazaly, ze
intervence exergame stiedni intenzity nepfinesla vyznamny piinos ve snizeni krevniho tlaku,

ale pfinesla podobné pfiznivé ucinky v oblasti pracovni paméti jako intervence cviceni na kole.
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Je tieba provést dalsi studie o tom, zda ma exergame intervence potencial byt slibnym

dopliikovym terapeutickym nastrojem pro stars§i dospélé s hypertenzi (Hou et al., 2023).

2.3 Edukace senioru s arterialni hypertenzi
Edukace seniord v obecné rovin€ ma sva specifika. Je preferovan tzv. na osobu orientovany
pfistup aje dulezité, aby byl seniorovi edukator sympaticky a aby mu duvéroval. Senior se musi
citit bezpecné a pohodIné, edukator nesmi seniora soudit a musi k nému projevovat respekt.
Seniofi kladné vnimaji, kdyz je edukator upfimny a neboji se vyjadiovat své pocity. Vzhledem
k tomu, ze seniofi radi sdileji své piibéhy a zkuSenosti, je vhodné se o né zajimat a dotazovat
se naptiklad na rodinu a zaliby. Na druhou stranu se miiZe stat, ze senior bude chtit znat pribéhy
svého lektora a bude mu klast osobni otazky. V tomto pfipad€ neni vhodné seniora odbyt, ale
zvazit, jaké informace o sobé lektor chce prozradit. Odbyti by mohlo negativné narusit vztah
mezi edukantem a edukatorem. V neposledni fad¢ je nutné umeét aktivné naslouchat, pozorné
seniora poslouchat, reagovat na jeho sdé€leni a v§imat si také neverbalnich projeva. K seniorim
je zapotiebi se chovat s uctou, zdvoftile a davat jim najevo ze lektor je tu pro né&, pro jejich
potfeby a Ze jsou respektovani jako lidské bytosti (Spatenkova & Smékalova, 2015).
Vychova ke zdravi a spravna edukace pacienti s arterialni hypertenzi je dualezitou
soucasti nefarmakologické terapie. Arterialni hypertenze ma jen malo znatelnych pfiznaka
a maly dopad na kazdodenni Zivot jednotlivci. Proto pacienti ¢asto podcenuji své onemocnéni,
coz vede k tomu, ze maji nizké sklony ke zméné svého chovani (Adorni et al., 2024). Nizka
uroven informovanosti a neznalost komplikaci nelé€ené hypertenze patii mezi rizikové faktory
pro nedodrzovani doporuceni pii antihypertenzni terapii. Klesajici uroven spoluprace
a adherence muze byt také dasledkem toho, ze zdravotnici neposkytuji pacientovi dostatek Casu
a chybi fadna komunikace mezi zdravotnikem a pacientem. Demografické, socioekonomické
a klinické proménné, které ovliviiyji nedodrzovani medikace u pacienti s hypertenzi,
analyzovala prufezova studie zahrnujici 150 pacient ve véku 72,1 let (£8,0). Studie ukazala,
ze proménné jako v€k a uroven vzdélani byly statisticky vyznamné pii vysvétlovani miry
adherence. Pii edukaci o medikaci by proto méli zdravotnici vénovat vétsi pozornost pacientim
star§im 65 let s hypertenzi, ktefi maji nizkou uroveni vzdélani a kterym chybi socialni podpora.
U této skupiny pacientt je zapotiebi cilena a individualizovana edukace, aby lépe porozuméli
1écbé a dodrzovali nastavend opatfeni s cilem snizit riziko dal§ich komplikaci (Uchmanowicz
et al., 2018). Scilem provést komplexni hodnoceni ucinnosti edukacnich intervenci pro
zlepSeni kontroly hypertenze u starSich dospélych byla provedena metaanalyza

randomizovanych kontrolovanych studii. Do metaanalyzy byla zahrnuto sedm zpisobilych
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randomizovanych kontrolovanych studii zahrnujicich celkem 1 105 starSich dospélych. Ve
studiich uvadéné intervence se liSily typem, Cetnosti a délkou trvani. Typ zdravotni vychovy
zahrnoval edukaci ohledné snizovéani soli, udrzovani compliance, skupinovou zdravotni
vychovu, individuélni poradenstvi, poradenstvi v oblasti vysokého tlaku, poradenstvi v oblasti
zdravého zivotniho stylu, selfmonitoring a dodrzovani medikace. Primérna doba trvani
intervenci byla dva mésice. Ve studiich bylo zji§téno, ze strukturované vzdélavaci kurzy
a sezeni stématem hypertenze byly spojeny se zlepSenim porozuméni star§ich dospélych
v oblasti podstaty a lécby hypertenze. Zdravotni vychova a behavioralni intervence pro starsi
dospélé s hypertenzi spolu s peclivym monitorovanim tlaku mohou vést k lep§imu zvladani
hypertenze. Nekolik studii prokazalo, ze strukturované skoleni u pacientti s hypertenzi vede ke
zvySeni poctu tydennich vlastnich méteni tlaku, snizeni hmotnosti a snizeni systolického
a diastolického krevniho tlaku. Déle bylo prokazano, ze edukacni intervence zlepSuji chovani
v oblasti zdravého zivotniho stylu, zvySuji adherenci k medikaci a vyznamné snizuji hodnoty
tlaku. ZlepSené zvladani TK u edukacni skupiny lze pficist souhife mnoha faktort. Napiiklad
vyznamné snizeni BMI, zdravy zivotni styl, lepsi dodrzovani medikace a chovani v oblasti
sebepéCe a zvySena uroven fyzické aktivity. Zahrnuté studie byly provedeny v rozvinutych
i rozvojovych zemich, coz naznacuje, ze strukturované zdravotné-vychovné intervence jsou
vhodné pro podporu v §iroké skale zdravotnickych systémi. Zdravotné-vychovné intervence
jsou také z hlediska designu a logistiky nakladové efektivni. Mohou zlepsit znalosti a poznani,
zmenit chovani a zlepsit fyzické schopnosti. Vysledky tohoto systematického prehledu
a metaanalyzy tedy ukézaly, ze hladina krevniho tlaku u star§ich dospélych s hypertenzi ve
skupiné se zdravotni vychovou byla vyznamné nizsi ve srovnani se skupinou s obvyklou péci
(Chen et al, 2020). Utinnosti programu edukace v oblasti sebepéte pii propusténi
s telefonickymi kontrolami pii 1éCbé hypertenze u starSich pacienti se zabyvala mensi
kontrolovana studie. Byla provedena na 56 starSich pacientech s hypertenzi ve vékovém
rozmezi 60-79 let. Ugastnici byli nahodné rozdéleni do intervenéni a kontrolni skupiny.
Intervenci byl 60minutovy program s tématikou sebepéce pii propusténi se 4 reedukacnimi
telefonickymi kontrolami kazdé 2 tydny. Vysledky studie ukéazaly pozitivni vliv intervence na
snizeni krevniho tlaku pfi srovnani s obdobim pred intervenci a na konci studie. Program
zahrnujici edukaci ohledné sebepéce spolu s telefonickymi kontrolami byl tedy shledan

ucinnym (Farahmand et al, 2019).

Nejvétsi vyzvou, pokud jde o zdravotni vychovu, je vytvoreni a predani sdéleni, ktera jsou

nejen informativni, ale také relevantni, zajimava, poucna a presvédciva. Prikladem edukacniho
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pristupu, ktery se snazi tuto vyzvu fesit a uplatriuje se v podpoie zdravi, je tisténa forma edukace
cilena na konkrétniho pacienta. Tento pfistup je zalozeny na potiebach, preferencich a osobnich
charakteristikach ptijemca. Cilena edukace 1ze definovat jako kombinace edukac¢nich strategii
s cilem stimulovat zménu chovani u konkrétniho jedince na zéklad€ posouzeni jeho jedine¢nych
charakteristik. V souladu s tim mohou cilené edukace usnadnit zménu chovani tak, ze poskytuji
osobné relevantni informace a zpétnou vazbu. Konstrukce cilenych edukacnich protokolt se
obvykle zaklada na riznych modelech zmény chovani (Pope et al.,, 2017). Piistup HAPA
(Health Action Process Approach) je jednim z nejvlivnéjSich teoretickych modela pfi
navrhovani cilenych edukacnich intervenci. Tento pfistup definuje pfijeti, realizaci a udrzeni
zdravotniho chovani jako vysledek postupného procesu. Je slozen z nékolika fazi, ve kterych
dochazi k zasahu specifickych socialné-kognitivnich proménnych, které ovliviiuji cely proces.
Zakladni faze, ze kterych se proces sklada jsou motivacni a volni, které mohou byt déleny na
nekolik dalSich dil¢ich fazi. Timto pfistupem se fidila studie, jejimz cilem bylo prozkoumat
ucinnost intervence s cilenym personalizovanym tisténym edukacnim materidlem. VedlejSim
cilem bylo zhodnotit G¢innost této intervence pii podpofe pacientt s hypertenzi pii zvySovani
jejich fyzické aktivity po dobu 12 mésict. Vzorek tvorilo 188 pacientd s esencialni arterialni
hypertenzi. Byli rovnomérné€ rozdé€leni podle pohlavi a jejich praimémy vék byl 63 let. Vétsina
pacienti byla v dichodu (73,9 %), méla maturitu nebo niz§i vzdélani (96,2 %) a byla
v manzelském siiatku (76,1 %). Ugastnici byli nahodné rozdéleni do tii paralelnich skupin.
Prvni skupina meéla cilenou personalizovanou edukaci a obdrzela cilené tisténé edukacni
materialy tykajici se hypertenze. Druha skupina neméla cilenou edukaci a obdrzela tisténé
materialy tykajici se hypertenze obecné nepfizptisobené konkrétnim potiebam. Tteti, kontrolni,
skupina neobdrzela zadné edukacni materialy a byla ji poskytnuta bézna péce. Tisténé materialy
nabizeji vyhodu dobré Skalovatelnosti a dostupnosti bez ohledu na uroven vzdélani. Jsou
vhodné zejména s ohledem na to, ze pacienti s hypertenzi jsou obvykle v pokrocilém véku
a v nékterych pripadech mohou byt malo obeznameni s mobilnimi technologiemi. Tato studie
testovala hypotézu, Ze pacienti dostavajici cilené tisténé edukacni materialy v prabéhu Casu
vyrazne zlepsi svou fyzickou aktivitu. Studie méla prifezovy tfiramenny, paralelni skupinovy,
randomizovany design a zahrnovala tifi hodnoceni. Vysledky studie podporuji pivodni
hypotézu. Ta predpokladala, ze ¢im vice jsou informace piizpusobeny konkrétnimu pacientovi,
tim vice se zvysuje pravdépodobnost pozitivniho ovlivnéni jeho chovani. Uginek piizptisobeni
by mohl byt vysvétlen naslednym zvySenim motivace pacientli zpracovat, pochopit a pouzit
sdéleni. Autofi studie nicméné uvadi, ze prestoze se tyto vysledky zdaji byt povzbudivé,

ucinnost intervence provedené v této studii je tfeba povazovat za ¢astecnou a nelze ji zobecnit.
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V prubéhu Casu se totiz neobjevuji zadna vyznamna piima srovnani mezi skupinami. Mozné
vysvétleni muze spocivat ve viceslozkovém formatu intervence. Intervence zameéfené soucasné
na vice faktort souvisejicich se Zivotnim stylem jsou komplexn€jsi nez intervence zamétené na
jediné chovani. Prestoze se ukazalo, ze maji potencial poskytnout pacientovi Sirsi a relevantni
informace, vyzaduji vyraznéj§i nasazeni, vice Casu na Cteni a intenzivnéj§i kognitivni usili
k jejich pochopeni. Toto kognitivni pretizeni by mohlo zvysit obtize pacientd a vést k tomu, ze
budou ignorovat nékteré informace, které jsou urcujici pro ucinnost intervence. VétSina
vyzkumu cilenych intervenci se dosud vétSinou zaméfovala jen na jedno chovani najednou.
Stale se zjist'uje, ktery z obou zpisobu intervence je vhodnéjsi, protoze jen malo vyzkumniku
je pfimo porovnavalo. K dal§imu zkoumani této problematiky jsou tedy zapottebi budouci
studie (Adorni et al., 2024). Myslenku intervenci s cilenou edukaci, avSak skupinovou,
podporuje také randomizovana kontrolovana studie, ktera probihala v péti ordinacich primarni
péce. Studie se ticastnilo 287 pacientt ve véku nad 65 let s nekontrolovanou hypertenzi. Kliniky
byly randomizovany bud ke skupinové edukaci doméciho méfeni krevniho tlaku nebo
k individualnimu poradenstvi v oblasti selfmanagementu. Bylo zjisténo, Ze pacienti si dokazali
1épe uchovat znalosti 0 domacim meéfeni tlaku, které méli po cileném skupinovém vzdélavani
nez po individualnim poradenstvi o obecné 1écbé hypertenze. Starsi pacienti, pacienti v dichodu
a pacienti s adekvatni zdravotni gramotnosti méli vétsi pravdépodobnost, ze budou pokracovat
v tydennim domacim méfeni 6 mésict po edukaci (FU etal., 2022). Dalsi randomizovana studie
hodnotila tcinky cileného programu 1écby hypertenze vedeného zdravotni sestrou na kvalitu
zivota, dodrzovani medikace a 1é¢bu hypertenze u starSich dospéelych. Celkem 74 star§ich osob
s hypertenzi zijicich ve dvou riznych domovech pro seniory bylo randomizovano do
intervencni skupiny nebo kontrolni skupiny. Intervencni skupina se ucastnila vzdélavaciho
programu sestavajiciho z 20 tydnu zdravotni vychovy a motivacnich setkani. Program byl
realizovan vyzkumnikem s ucastniky intervenéni skupiny a sestdval z individuéalnich
a skupinovych intervenci spolu s opatienimi pfijatymi na institucionalni urovni. Tyto intervence
zahrnovaly Sest sezeni zdravotni vychovy. Po nich nasledovala Ctyfi kratka motivacni setkéani
konana v tydennich intervalech pro kazdého star§iho dospé€lého v intervencni skuping. Tém,
kteti se nechtéli ucastnit skupinovych vzdélavacich sezeni, bylo poskytnuto individualni
vzdélavani. Pfed motiva¢nimi setkanimi byl spolecné s pacienty vytvoren akcni plan. Na téchto
setkanich byla diskutovana ucinnost postupt uvedenych v akénim planu a kazdé dalsi setkani
bylo organizovano individualné podle potieb ucastniki. Na kazdé motivacni schtizce bylo
zopakovano meéfeni krevniho tlaku a antropometrické meéfeni. Institucionalni opatieni

zahrnovala odstranéni solnicek ze stoli, distribuci krabicek s 1éky a planovani vhodnych prostor
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pro provadéni pravidelného cvieni. Ugastnici byli povzbuzovani ke konzumaci diety DASH
a imobilni pacienti cvi¢ili s aktivnim a pasivnim pohybem 3 dny v tydnu. Ugastnici v kontrolni
skupiné dostavali béznou péci poskytovanou v jejich peCovatelském dome. V obou zafizenich
byly pouzivany podobné postupy péCe o pacienty s hypertenzi. Ty zahrnovaly klinické
hodnoceni kazdych 6 mésicli, obstaravani a podavani 1éka proti hypertenzi, méreni krevniho
tlaku dvakrat denné€ a v pfipadé, ze pacienti hlasili, ze se neciti dobfe. Kontrolni skupina byla
po vyhodnoceni post testu vyzkumnikem edukovana o 1ébé hypertenze. Vysledky této studie
ukazuji, ze program fizeni hypertenze pod vedenim zdravotni sestry muze u starSich dospélych
pfinést zmény Zivotniho stylu podporujici zdravi. Ugastnici intervenéni skupiny vykazovali
niz§i hodnoty krevniho tlaku a celkového cholesterolu. Dale vykazovali vyssi skore kvality
Zivota a vétsi znalosti o hypertenzi ve srovnani s kontrolni skupinou. U ucastniki intervencni
skupiny doslo také ke zvySeni miry dodrzovani medikace. Po intervenci se u nich rovnéz snizil
praméry BMI, hmotnost, obvod pasu a obvod boki ve srovnani s vychozimi hodnotami.
Kromé toho ucastnici intervencni skupiny Castéji provadéli zmény souvisejici s hypertenzi
v oblasti stravovani, cviceni a zvladani stresu (Kolcu & Ergun, 2020). Jako vhodnym
doplnénim edukacni strategie muze byt kombinace s vyuzitim mobilnich telefont a aplikaci.
Vliv kombinace pifimé edukace a mobilniho zdravotnictvi na znalosti, postoje a dodrzovani
diety DASH u starSich pacientt s hypertenzi zkoumala mensi studie kvaziexperimentalniho
designu. Studie zahrnovala jednu skupinu pfed testem a po testu, s vyuzitim ucelového vybéru
vzorku 40 osob. Intervence trvala dva tydny. Data byla sbirana pomoci fizenych rozhovoru
s dotazniky. Ty zahrnovaly sociodemografické charakteristiky, znalosti, postoje a dodrzovani
diety DASH. Model vzdélavani poskytoval informace o intervencni diet¢ DASH dvéma
metodami. Konkrétné to bylo piimé vzdélavani (tvaii v tvar) a edukace pomoci mobilniho
telefonu s operacnim systémem Android. Charakteristika respondentt dosahla pramérného
veku 62 let. VétSina z nich byly Zeny s nizkym vzdélanim, nepracujici, trpici hypertenzi.
Vysledky ukazaly, ze po pfimé zdravotni vychové v kombinaci s poskytovanim vyukovych
videi prostrednictvim skupiny WhatsApp se zvysily znalosti, postoje a dodrzovani diety DASH.
Poskytovani systematické a opakované edukace, stejné jako pfimé otazky a odpovédi s diskusi
ve skupiné WhatsApp dokazaly u vSech respondentil vyvolat zajem o znalost diety DASH. Bylo
zjisténo, ze edukacni model pro seniory vyuzivajici kombinaci pfimé zdravotni vychovy
a mobilniho zdravotnictvi ucinné zvysuje znalosti, postoje a dodrzovani diety DASH u pacientd
s hypertenzi. K dosazeni optimalniho dodrzovani diety DASH je vSak zapotiebi podpory rodin
a zdravotnickych pracovniki (Gusty, 2023). Je mozné celkové shrnout, ze hlavnimi cili

zdravotni vychovy jsou kultivace odpoveédnosti a samostatnosti v souvislosti se zdravim. Déle
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také podpora pacientova realistického vnimani zdravi, zlepSeni schopnosti verejnosti peCovat
o sebe, podpora efektivniho vyuzivani zdravotnickych zafizeni a podpora kvality
zdravotnickych sluzeb. Tyto intervence maji rovnéz pozitivni vliv na preventivni zdravotni
sluzby. Proto muze implementace zdravotni vychovy pomoci star§im dospélym s hypertenzi
ziskat adekvatni a presné znalosti o hypertenzi. Tim se zlepsii jejich informovanost ohledné

vyhledani 1ékarské pomoci pii vyskytu pfiznakd (Gruman et al., 2010).

2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatka

Nefarmakologické intervence v terapii arterialni hypertenze jsou dulezité pro zvladnuti
tohoto onemocnéni. Z vyzkumu vyplyva, Ze vSe se odviji od spravné techniky méfeni krevniho
tlaku, vhodné zvolenych metod, dodrzovani rezimovych opatieni a spravné edukaci. Bylo
prokazano, ze veskeré zminéné intervence jsou mozné bezpecné provadét i u seniort. Terapie
hypertenze u seniort je specificka tim, ze seniofi jsou nachylnéjsi k prudkym zménam krevniho
tlaku. Casto také trpi kognitivnimi poruchami, jsou mén& mobilni a nachyln&jsi k padim
a urazim. Proto je nutné intervence vzdy individualné pfizptusobit konkrétnim potiebam
a moznostem daného seniora. VétSina studii, které byly nalezeny, jsou zahrani¢ni. Limitujici je
tedy fakt, Ze existuje malé mnozstvi vyzkumd na toto téma, které by byly provadény v Ceské
republice. Prekvapive také bylo nalezeno malé mnozstvi studii, které se zameétuji na specifika
edukace senioru s arterialni hypertenzi. Pfitom edukace by méla mit vyznamné misto
v oSetfovatelstvi ve vSech oborech a vekovych skupinach. Navic dle literatury je spravna
edukace o selfmanagementu nejucinnéjsi nefarmakologickou intervenci. Bylo by pfinosné se
do budoucna vice zaméfit pravé na edukaci senior s arterialni hypertenzi ve spojitosti

s moznostmi nefarmakologického ovlivnéni arterialni hypertenze.
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Zavér

Nefarmakologické ptistupy jsou nezbytnou soucasti terapie arterialni hypertenze a mely
by byt idedln¢ zarazeny jiz jako preventivni opatfeni. Cilem bakalarské prace bylo shrnuti
poznatkil o moznostech nefarmakologickych pfistupt v terapii arterialni hypertenze u seniort.

Hlavni cil byl dale specifikovan do tfi dil¢ich cila.

Prvnim dil¢éim cilem bylo pfedlozit publikované poznatky o spravné vedeném
selfmonitoringu a zéasadach spravného méfeni krevniho tlaku. Vhodné zvolena metoda
a dodrzeni zasad pro meéfeni krevniho tlaku jsou stézejnimi body pro spravné nastavenou
terapii. Mnoho seniorti nedodrzuje spravné zasady nebo jim nepfiklada velkou vahu. Méfeni
krevniho tlaku u 1ékate je doporucovano doplnit o ambulantni 24hodinové meéteni a o domaéci
selfmonitoring. Ambulantni 24hodinové méfeni se doporucuje pii vyznamnych rozdilech
jednotlivych méteni nebo pii hrani€nich hodnotach. Pacienty ale ¢asto neni dobfe tolerovano
pro nepohodli zpiisobené Castym stlacovanim paze. Selfmonitoring je naopak dobfe tolerovan
a zvySuje complience pacienta. Jeho uskalim muze byt Spatna interpretace hodnot, nevhodné
podminky pro meéfeni ¢i zatajeni hodnot lékafi. Nov€ se rozvijejici je vyuzivani
telemonitoringu. Data naméfenda v domacim prostiedi jsou transportovana pfimo do

zdravotnického zafizeni, kde jsou vyhodnocena.

Druhym dil¢im cilem bylo pfedlozit dohledané publikované poznatky o rezimovych
opatfenich v terapii arterialni hypertenze u seniori se zaméfenim na vhodné stravovani
a pohybovou aktivitu. Zakladem vSech diet, které jsou vhodné pro hypertenzni pacienty, je
omezeni soli, nasycenych mastnych kyselin a ¢erveného masa. Doporucovano je naopak
zvySeni pfijmu ovoce a zeleniny. Byly identifikovany jisté piekazky, které seniorim brani
vhodné stravovani dodrzovat. Mezi ty patii vafeni pro jednoho, niz§i piijmy a vyS§i cena
potravin, snizené fyzické funkce, nizsi chut k jidlu. Tyto ptrekazky lze prekonat naptiklad
raznymi programy sdruzeného stravovani a vhodnou edukaci. Studie tykajici se pohybové
aktivity se vesmés shoduji, ze je vhodna kombinace aerobniho cvi€eni s odporovym. Nejnovejsi
studie ale uvadi, ze odporové cviceni je efektivnéjsi na zadany efekt hypotenze po cviceni. Je
potieba kazdou pohybovou aktivitu pfizpusobit moznostem konkrétniho seniora, jelikoz jsou
velké rozdily ve fyzické zdatnosti a mobilité. Vhodnym cvicenim je napftiklad cviceni ve vode,
které je sice méné ucinné oproti cviceni na sousi, ale je seniory 1épe tolerovano. Nové
zkoumanym trendem je cviCeni ve virtualni realit€. Toto cviCeni je vhodné pro seniory z divodu
bezpecného prostiedi a moznosti piizpusobeni moznostem kazdého seniora. Je prokazano, ze
u seniortl i minimalni pohybova aktivita je lepsi nez zadna.
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Tretim dil¢im cilem bylo predlozit dohledané publikované poznatky o edukaci seniort
zamétenou na arterialni hypertenzi. Edukace seniori ma sva specifika, je nutné volit cilenou
edukaci, vhodnou formou, idealné s ndzornymi ukazkami. Zdravotnici obecné malo edukuji své
pacienty. Je vSak prokazano, ze spravna edukace zvySuje adherenci pacienta. Pochopeni
onemocnéni arterialni hypertenze je nezbytné pro to, aby senior dodrzoval doporucena opatteni.

Pokud nejsou dostatecné edukovani, nepiikladaji svému onemocnéni takovou vahu.
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Seznam zkratek

ACSM American College of Sports Medicine
BMI body mass index

BtB beat-to-beat

DASH Dietary Approaches to Stop Hypertension
EKG elektrokardiograf

g gram

HAPA Health Action Process Approach
KVO kardiovaskularni onemocnéni
MetDiet Mediterranean Diet

mmHg milimetry sloupce rtuti

PREDIMED Prevention with Mediterranean Diet
TK tlak krve

Tzv takzvané
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