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DodrZovani rezimovych opatieni u pacientii s hypertenzi

Abstrakt

Uvod: Bakalaiska prace se zabyva dodrzovanim rezimovych opatieni u pacientd
S hypertenzi. Hypertenze je jednim z nejcastéjSich onemocnéni kardiovaskularniho
systému. Zakladem 1écby jsou rezimova opatieni, mezi které patii snizeni télesné
hmotnosti, pravidelny pohyb, omezeni soli ve stravé, zanechani koufeni, abstinence
alkoholu a omezeni stresu. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou pacienti ve véku

nad 50 let s hypertenzi informovani o reZimovych opatienich a zda je dodrzuji.

Metodika: Pro vyzkumnou ¢ast prace byla zvolena kvantitativni metoda. Data byla
sbirdna pomoci dotazniku vlastni konstrukce, ktery zahrnoval 25 otazek. Vyzkumny
soubor tvofili pacienti star$i 50 let trpici hypertenzi, ktefi byli hospitalizovani ve

zdravotnickém zafizeni v JihoCeském kraji.

Vysledky: Bylo zjisténo, Zze znalosti respondentii o rezimovych opatienich spojenych
s lécbou hypertenze se statisticky vyznamné lisi dle pohlavi (p = 2 %), ale nelisi
dle véku (p = 72 %). Z dat vyplyva, Ze Zeny maji vétsi znalosti nez muzi. Dodrzovani
reZimovych opatieni se taktéZ statisticky vyznamné lisi dle pohlavi (p = 1,8 %), ale
nelidi dle véku (30,5 %). Zeny dodrzuji opatieni disledn&ji nez muzi. Respondenti
ve véku mezi 61 az 70 lety vykazali nejlepsi vysledky, jak v oblasti znalosti, tak

v dodrzovani opatieni, avSak rozdil nebyl statisticky vyznamny.

Zavér: Ackoliv piinesly vysledky pomérné uspokojivy obraz o znalostech pacientt,
stale je dilezité, aby byly 0soby s hypertenzi pravidelné edukovani. Prace mize slouzit
jako zdroj informaci pro laiky i zdravotniky. Pro pacienty s hypertenzi byl vytvoien

edukacni letak se zakladnimi informacemi, které by mél kazdy hypertonik znat.
Klic¢ova slova
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Adherence to medical regimens by hypertensive patients

Abstract

Introduction: The bachelor thesis deals with an adherence of regime measures
by patients with hypertension. Hypertension is one of the most common diseases
of the cardiovascular system. Regime measures are the basis of treatment, which
include weight loss, regular exercise, limiting salt in the diet, quitting smoking,
abstinence from alcohol and reducing stress. The aim of the bachelor thesis was to find
out whether patients over the age of 50 with hypertension are informed about the regime

measures and whether they comply them.

Methodology: A quantitative method was chosen for the research part of the thesis.
The data was collected by using a self-constructed questionnaire that included
25 questions. The research group consisted of patients older than 50 years suffering
from hypertension who were hospitalized in a medical facility in the South Bohemian

Region.

Results: It was found out that respondents’ knowledge of lifestyle measures related
to the treatment of hypertension differs statistically significantly by gender (p = 2%),
but does not differ by age (p = 72%). The data shows that women have more knowledge
than men. Compliance of regime measures also differs statistically significantly
by gender (p = 1.8%), but does not vary by age (30.5%). Women follow the measures
more consistently than men. Respondents aged between 61 and 70 showed the best
results, both in knowledge and compliance, but the difference was not statistically

significant.

Conclusion: Although the results have provided a fairly satisfactory picture of patients'
knowledge, it is still important that people with hypertension are regularly educated.
The thesis can serve as a source of information for both laymen and paramedics.
An educational leaflet has been created for hypertensive patients with basic information

that every hypertensive patient should know.

Keywords

An adherence; a hypertension; an awareness; a patient; regime measures.
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Uvod

V soucasné¢ dob¢ patfi hypertenze k nejéastéjSim kardiovaskuldrnim chorobam
a zaroven k nejcastéjSim pfiCinam Umrti v pramyslové vyspélych zemich, ¢imz
predstavuje celosvétové zavazny zdravotni problém. Hypertenze je také vyznamnym
rizikovym faktorem pro cévni mozkové prihody, srde¢ni selhani, ischemickou chorobu
srde¢ni a dal3i zdravotni komplikace. Lidi s hypertenzi v Ceské republice ptibyva
a SnarUstajicim vékem je zminované onemocnéni stdle aktualnéjsi, proto se tato
bakalarska prace zaméfuje na pacienty star§i 50 let. Vzhledem Kk tomu, ze ma starsi
populace vyrazné vyssi riziko vzniku hypertenze nez mladsi vékové skupiny, je potieba
zduraznit prevenci, diagnostiku a 1é¢bu vysokého krevniho tlaku pravé u této skupiny

obyvatel.

Hypertenze patfi mezi tzv. civiliza¢ni nemoci. Na jejim vzniku se podili strava
s vysokym obsahem soli, nedostatek pohybové aktivity, obezita, zvySeny piijem
alkoholu, koufeni a stres. Spravna informovanost pacientd o téchto vlivech a jejich

piedchdzeni mlze hrat zasadni roli v boji proti hypertenzi a jejim komplikacim.

Navzdory pokrocilym IéCebnym postupim se stile setkavame s jedinci, ktefi
doporucena rezimova opatieni nedodrzuji. Divodem muze byt nedostatek povédomi
o dulezitosti téchto opatieni, nedostatek motivace, nebo dokonce odmitani dodrzovat
opatfeni z riznych divodi. To vSe milize mit vazné nasledky na zdravi jedince, coz
si n€ktefi hypertonici ani nemusi uvédomovat. Proto je velice dalezité, aby pacienti
s hypertenzi byli peclivé edukovani o dilezitosti dodrzovani rezimovych opatieni.
Spravna strava (tedy strava s nizkym obsahem soli, pravidelnym piijmem ovoce,
zeleniny a ryb), pravidelna fyzicka aktivita, snizeni t€lesné hmotnosti u osob s obezitou
¢i nadvahou, omezeni konzumace alkoholu a tabaku, omezeni stresu a pravidelné
uzivani 1€kt jsou podstatné pro kontrolu krevniho tlaku a prevenci komplikaci

spojenych s hypertenzi.

Toto téma prace jsem si zvolila proto, ze ackoli je hypertenze velice rozsifené
onemocnéni, je znacné¢ podcenované. Cilem moji bakalarské prace je tedy pfispét
Kk leps$imu porozuméni problematiky hypertenze a motivovat pacienty k dislednéjsimu

dodrZovani rezimovych opatfeni.



1 Soucasny stav

1.1 Hypertenze

Dle Widimského et al., (2019) je hypertenze v primyslové vyspélych zemich velice
vyznamnym problémem. V kombinaci s diabetem, dyslipidemii, nizkou fyzickou

v

rizikovych faktort pro vznik cévni mozkové piihody (Sedova et al., 2021).

Hypertenze v Ceské republice postihuje piiblizné 50 % muzi a 34 % Zen ve véku
25-64 let a s vékem vyrazné stoupa (Widimsky et al., 2022a). V rozmezi od 55 do 64 let
trpi hypertenzi 72 % muzu a 65 % zen (Widimsky et al., 2019). V roce 2021 bylo podle
dostupnych dat 1é¢eno v Ceské republice pro hypertenzi 1,9 milionu lidi (Widimsky
et al., 2022a). Z celkové svétové populace trpi hypertenzi 34 % muzt a 32 % Zen
ve vekové kategorii 30-79 let (Cifkova, 2023). Cilovy krevni tlak je dosazen ptiblizné
u 30-37 % pacientt s hypertenzi. Tato data byla ziskana pomoci vysetfeni provadéného
mezi vybranym vzorkem obyvatel v letech 2016-2017 (Widimsky et al., 2022a).

, Arterialni  hypertenzi (vysoky krevni tlak) definujeme jako opakované zvyseni
systolického krevniho tlaku (STK) na hodnoty > 140 mm Hg a diastolického krevniho
tlaku (DTK) na hodnoty > 90 mm Hg “ (Bulava, 2017, s. 85).

1.1.1 Kilasifikace hypertenze

Hypertenzi délime na primarni a sekundéarni. Primarni hypertenzi (zvanou téz esencialni
hypertenze) trpi vice nez 90 % pacientli se zvySenym krevnim tlakem. O primarni
hypertenzi mluvime V ptipad¢, kdy nelze objevit jednu vyvolavajici pfi¢inu. Na jejim
vzniku se podili fada faktord, jde tedy o multifaktoridlni onemocnéni. Ve zbyvajicich
ptipadech, tedy piiblizn¢ v 5-10 %, vznika hypertenze nasledkem jiného onemocnéni,
obvykle endokrinniho nebo renalniho. V tomto ptipadé jde o hypertenzi sekundarni
(Bulava, 2017).

Vitovec et al., (2020) v tabulce (ptiloha 1) popisuje klasifikaci krevniho tlaku podle

méfeni v ordinaci.

Hlavnimi pfi¢inami primarni hypertenze jsou genetickd predispozice, vliv vnéjsiho
prostiedi a endogenni a regulacni mechanismy (Sovova et al., 2014). Esencialni

hypertenze vznikd na zékladé¢ polygenniho typu dédi¢nosti, coZz znamena,
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ze je ovlivnéna kombinaci riiznych genti a jejich interakci. Tyto geny mohou kodovat
bud’ enzymy, jez syntetizuji latky regulujici krevni tlak, nebo jejich receptory (Lukas
et al., 2022). Sovova et al., (2014) tadi k faktoriim vné&jSiho prostiedi zvysSeny piivod
soli, obezitu, nedostatek drasliku, hot¢iku a vapniku, zvySeny piijem alkoholu a stres.
Bulava (2017) doplnuje dalsi faktory, jako je koufeni, nadmérny piijem kavy
¢i nedostatecna télesna aktivita. Lukas et al., (2022) uvadi, ze dilezitymi endogennimi
vlivy jsou centralni a periferni nervovy systém, které prispivaji ke zvySené cévni

rezistenci a minutovému srde¢nimu vydeji.

Sekundarni hypertenze se vyskytuje ptredevsim u mladé populace a nese piiznaky, které
jsou typické pro primarni onemocnéni. Nejéastéji vznika z divodu endokrinniho
onemocnéni, jako je Connitv syndrom, Cushingliv syndrom, tyreotoxikoza, akromegalie
¢1 hypertenze v t€hotenstvi, nebo miize vzniknout z divodu rendlniho onemocnéni, kam
fadime renovaskularni hypertenzi, glomerulonefritidy nebo polycystické ledviny
(Kolbel et al, 2014). Autor uvadi i1 dalsi pfi¢iny vzniku sekundarni hypertenze,
a to vaskularni onemocnéni (ptfikladem je koarktace aorty) nebo neurogenni
onemocnéni (napt. mozkové nadory). Bulava (2017) zahrnul do piic¢in sekundéarni
hypertenze téz iatrogenni onemocnéni, kam patti naptiklad vysoky ptijem alkoholu,
kofeinu, nikotinu, ale i1 1léky, jako jsou glukokortikoidy, mineralokortikoidy nebo

nektera antidepresiva.

Rozliseni mezi sekundarni hypertenzi a esencialni hypertenzi ma zasadni vyznam pro
urceni specifické 1€cby, kterd v pripad€ potencionalné odstranitelnych pticin mize vést

K Gaplnému vymizeni hypertenze, pokud je zahajena véas (Widimsky et al., 2019).
1.2 Hypertenze ve specifickych situacich
1.2.1 Rezistentni hypertenze

Rezistentni hypertenze je charakterizovana jako stav, kdy krevni tlak zlstava trvale
na hodnoté¢ 140/90 mm Hg a vySe, piestoze pacient uZiva minimalné tii rtznych
antihypertenziv, vcetn€ diuretik v maximalnich davkach (Widimsky et al., 2022a).
Osoby trpici rezistentni hypertenzi jsou vystaveny zvySenému riziku kardiovaskularnich
komplikaci a lékovych interakci (Certikova Chabova, 2013). Vitovec et al., (2020)
uvadeéji, ze se nejcastéji jednd o pseudorezistenci, a poukazuji na to, ze skute¢na

rezistence obvykle souvisi s DM 2. typu, obezitou nebo sekundarni hypertenzi, vétSinou
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pfi primarnim hyperaldosteronismu, obstrukéni spankové apnoi ¢i vysokém piijmu soli.
Prevalence rezistentni hypertenze se pohybuje kolem 5 % az 30 %. Vzdy je nutné
vyloucit pseudorezistentni hypertenzi a sekundarni pfiiny hypertenze. Po vyfazeni
pri¢in pseudorezistentni hypertenze je odhadovany vyskyt rezistentni hypertenze

u lé¢enych hypertonikii pravdépodobné nizsi nez 10 % (Cifkova, 2018).

Taborsky et al., (2021) uvadi, ze kazdému pacientovi s rezistentni hypertenzi by m¢l byt
zméfen krevni tlak formou ambulantniho méfeni krevniho tlaku. Dle Bulavy (2017)
je dulezitym aspektem zhodnotit pacientovu adherenci, coz lze v soucasnosti zjistit
analyzou hladiny 1é¢iv v krvi. V piipadé, Ze trojkombinace se standartni davkou diuretik
nedosahuje cilového krevniho tlaku, je podstatné uvazovat nad zvySenim davky
(Vitovec et al., 2020). Bulava (2017) doporucuje ptidat dalsi antihypertenzivum, tudiz
¢tytkombinaci. U nékterych pacientii je dokonce nutné podavat péti az Sestikombinaci
antihypertenziv. Sovova et al., (2014) uvadi, Ze jednou z nefarmakologickych metod
1é¢by rezistentni hypertenze je renalni denervace. Tento postup zahrnuje invazivni
zakrok pomoci katetrt, které jsou zavedeny do tepen ledvin, kde dojde K preruseni
nervovych spojeni a nasledné k poklesu tlaku. Vitovec et al., (2020) dopliuji, Ze renalni
denervace dosud neni povazovana za béznou terapeutickou metodu, jelikoz doposud
provadéné vyzkumy neprokazaly jeji UcCinnost. I piesto, Ze je renalni denervace
bezpecnou metodou s nizkym vyskytem zavaznych nezddoucich ucinkl, je stale

experimentalnim postupem, ktery si teprve hleda své uplatnéni v praxi (Bulava, 2022).
1.2.2 Syndrom bilého plasté

Hypertenze bilého plast¢ (white-coat hypertension) je charakterizovana jako stav,
pii kterém jsou hodnoty krevniho tlaku vyssi pii méfeni v ordinaci (> 140/90 mm Hg),
avSak normalni mimo prostiedi ordinace. Za krevni tlak mimo ordinaci je povazovano
ambulantni méfeni TK nebo domaci méfeni TK (Mancia et al., 2021). Diagnézu
hypertenze bilého plasté¢ vSak ztéZuje to, Zze shoda mezi ambulantnim a domdacim
méfenim TK neni zcela jednozna¢na. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o stav s vyrazné
variabilnim krevnim tlakem, je nezbytné provadét opakovana méfeni jak v ordinaci,

tak mimo ni (Widimsky et al., 2022a).

Syndrom bilého plaste je Castym jevem, vyskytujicim se pfiblizné u tfetiny hypertonika
pii navstéve 1ékare. Tento jev je Castéjsi u zen, osob starSich 50 let a nekufakl. Kromé

toho muze nastat 1 u zdanlivé tézké hypertenze (Widimsky et al., 2022a). Soucasné
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vyzkumy naznacuji, ze syndrom bilého plasté souvisi s KV rizikovymi faktory, véetné
rozvoje trvalé hypertenze a pfitomnosti poskozeni cilovych organti (Nuredini et al.,
2020). Widimsky et al., (2022a) dopliuje, Ze 0S0by trpici timto syndromem maji vyssi
riziko manifestace DM. U pacienti bez ptidatnych rizikovych faktort, a predevsim
u téch, ktefi maji adekvatni hodnoty TK pii 24hodinovém a domacim méfeni,
se navrhuji pouze rezimova opatfeni ke snizeni TK. U jedinct s vy$§sim KV rizikem

nebo organovym poskozenim lze zvazit farmakologickou 1écbu (Téborsky et al., 2022).
1.2.3 Maskovand hypertenze

Maskovana hypertenze je protikladem hypertenze bilého plasté. Jedna se o je normalni
TK naméfeny V ordinaci a zvySeny TK naméfeny mimo ordinaci (Pioli et al., 2018).
Prevalence maskované hypertenze je podobna vyskytu syndromu bilého plasté (dale jen
WCH), tedy okolo 13-16 %. Maskovana hypertenze se objevuje podstatné vice u muzu,
zvlasté u mladsich, v rozmezi od 30 do 50 let, a typicky u téch, ktefi kouti (Widimsky
et al., 2022a). Pioli et al., (2018) se zminuji, Ze vétSi vyskyt maskované hypertenze
je taktéz u jedinch s DM, obezitou, pozitivni rodinnou anamnézou nebo s velkym
mnozstvim KV faktor. Ukdzalo se, ze maskovana hypertenze velice Casto progreduje

do trvalé hypertenze a ze s sebou nese KV riziko t¢émét obdobné trvalé hypertenzi.

V soucasnosti je diagnostika maskované hypertenze zpravidla obtizna a hlavni vyzvou
je jeji identifikace. Proto se navrhuje domaci méfeni TK vSem jedinctim alespon jednou
ro¢né a pievazné tém s rizikem maskované hypertenze. U téch je vhodnou metodou
téz ambulantni méfeni TK. Ackoliv neexistuji konkrétni udaje o 1é¢bé maskovana
hypertenze a chybi specializované studie, vysoké riziko KV piihod spojené s touto
formou hypertenze naznacuje, ze farmakologicka lécba by mohla byt uzite¢na
(Widimsky et al., 2022a).

U lécenych hypertonikii je tento typ TK oznacovan jako maskovana hypertenze
nekontrolovand (Kario et al., 2019). Progndza u osob s timto typem hypertenze byla
prokézana jako vyrazné hors§i ve srovnani s jedinci, ktefi maji dobrou kontrolu TK

jak v ordinaci, tak pti ambulantnim méteni TK (Widimsky et al., 2022a).
1.2.4 Hypertenze u starSich osob

U lidi nad 65 let je vysoky TK velmi Casty a ovliviiuje nejen hodnoty systolického

a diastolického tlaku, ale také izolované systolické hypertenze. S narlstajicim vékem
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roste systolicky tlak, zatimco u diastolického tlaku je pozorovan vzestup pouze do véku
ptiblizné 50 let. Nasledné se diastolicky tlak bud’ stabilizuje nebo mirné snizuje, coz
se déje v dobe, kdy KV riziko stoupd. Systolicky tlak se ukazal jako lepsi indikétor
komplikaci, jako jsou ischemické choroby srde¢ni, CMP, srde¢ni ¢i ledvinné selhani,

a celkové mortality u starSich jedinct nez tlak diastolicky (Widimsky, 2022b).

Terapie hypertenze u starSich jedincu zietelné snizuje KV piihody ve srovnani s jinou
vékovou kategorii. Antihypertenziva jsou doporucovana i u pacientti s vysokym vékem,
tedy 1 u jedincii nad 80 let (Widimsky et al., 2022a). Nicmén¢ je potieba brat v tivahu
specifika seniori a prizpusobit 1écbu jejich potiebam. Seniofi Casto uzivaji véetsi
mnozstvi 1ékti nez mladsi jedinci, coz zvySuje riziko nezadoucich ucinkli ve spojeni
s dalsimi léky. Je proto vhodné zvazit vSechny piinosy, ale 1 rizika. Soucasné je tieba
brat ohled na kiehkost pacienta. Ta je CastéjSi u starSich zen a u jedincl s niz§im
socialnim a ekonomickym postavenim. Pacienti trpici kiehkosti maji vyssi riziko padi

i umrti (Holicka, Spinar, 2016).

Zahajeni 1écby by meélo zaCinat nizkymi davkami 1ékti, obvykle polovi¢nimi oproti
davkam pouzivanym u mladSich osob, a postupné by tyto davky mély byt pozvolna
zvySovany, aby se pacient prizpusobil medikaci. Pii podani vysoké davky nebo silné
kombinacni terapie najednou miize totiz pacient 1éCbu Spatné tolerovat, coz by ho mohlo

od 16¢by odradit (Widimsky, 2022b).

Dle Widimského et al., (2022a) je zasadni pii 1écbé hypertenze u starSich osob
dodrzovat né€kolik klicovych aspektli. Patii mezi né¢ zahajeni 1éCby nizSimi davkami
antihypertenziv, postupné zvysovani davek a dikladné pozorovani nezadoucich uc¢inki.
U jedincti povaZovanych za kiehké je nezbytna velka obezietnost. Zaroven se hodnoti,
zda nedochazi ke zhorSeni kognitivnich funkei, a to proto, Ze jejich poskozeni by mohlo
vést ke snizeni adherence pacienta k 1é¢bé. U osob s moznymi symptomy ortostatické
hypotenze se doporucuje métit TK jak vsed¢, tak ve stoje. Podle aktudlnich doporuceni
lze za cilovy TK pokladat hodnotu nizs§i nez 140/90 mm Hg, coz plati i u mladsi

populace (Widimsky, 2022b).

Pti volbé farmakologické 1écby je tieba brat v potaz pfidruZzend onemocnéni pacienta,
ev. nezddouci ucinky na nékteré zpreparati (Widimsky, 2022b). Ve stafi
jsou zlékovych skupin upfednostiiovany blokatory kalciovych kanal, diuretika

sucinky podobnymi thiazidim (napf. indepamid, chlortalidon) a inhibitory ACE
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¢i sartany. Betablokatory jsou u této vékové populace méné ucinné pii snizovani TK
a vprevenci CMP. Naopak mohou byt uzitecné Vv sekundarni prevenci ischemické

choroby srde¢ni nebo u chronického srde¢niho selhani (Widimsky et al., 2022a).
1.3  Piiznaky hypertenze

Bulava (2017) uvadi, ze hypertenze se az do faze organovych komplikaci projevuje
vétSinou asymptomaticky nebo mirnymi pfiznaky, mezi které patii bolest hlavy, tinava

nebo krvaceni z nosu.

Pticina primarni hypertenze neni jasna a jeji pfiznaky jsou neurcité (Lukas et al., 2022).
Dle Sovové et al., (2014) patii mezi Casté nespecifické piiznaky hypertenze bolest
hlavy, toc¢eni hlavy, namahova dusnost a unava. Naopak u sekundéarni hypertenze Ize
stanovit jasnou pfi€inu, kterd mize vyvolat specifické symptomy spojené s konkrétnim

onemocnénim a tim prispét k rozvoji arterialni hypertenze (Lukas et al., 2022).

Svétova zdravotnicka organizace klasifikuje hypertenzi do Ctyf nasledujicich stadii.
Prvni stddium je charakteristické zvySenym krevnim tlakem bez pfitomnosti
organovych zmén. Druhé stadium zahrnuje spolecné s vySSim krevnim tlakem
1 organové zmény, piikladem je hypertrofie levé komory, aortalni stendza, zmény
v renédlnich glomerulech vedouci k mikroalbuminurii nebo proteinurii, avSak bez
poruchy organové funkce. Tieti stidium se vyznaCuje zménou funkce az selhanim
organt. Patfi sem napiiklad levostranné srdecni selhdni, ischemicka choroba srdecni
nebo cévni mozkova piihoda. Ctvrté stadium piedstavuje tzv. maligni hypertenzi,
pii niz dochazi k rychlému a vyraznému vzestupu krevniho tlaku, coz vede k akutnimu

selhani organti (Lukas et al., 2022).
1.4  Rizikové faktory hypertenze

Rizikové faktory jsou vlivy bud’ vnitiniho, nebo vnéj$iho prostiedi, ptipadné jejich
kombinace, které mohou pfispivat ke vzniku urcitych onemocnéni nebo se na jejich
vzniku podilet (NZIP, © 2023). Existuji rizikové faktory, které vyznamné ovliviiuji
hladinu krevniho tlaku. Tyto faktory miiZeme rozdélit do dvou kategorii, ovlivnitelné,
na které ma pacient vliv a 1ze je zménit, a neovlivnitelné, které pacient ovlivnit nemiize

(Bulava, 2017).
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1.4.1 Ovlivnitelné rizikové faktory

Jednim z vyraznych ovlivnitelnych rizikovych faktort je nedostatek pohybové aktivity,
ktery vede k obezité. I presto, ze jsme schopni télesnou aktivitu ovliviiovat, neni
ji vénovéana dostatend pozornost (Chloubova, 2019). Vysoka incidence hypertenze
je spojena zejména s visceralni obezitou. Riznymi studiemi bylo dokonce prokézano,
ze u lidi s obezitou je vyskyt hypertenze v zavislosti na BMI az Sestkrat vyssi nez u lidi
Snormalni hmotnosti. SniZeni télesné hmotnosti je tedy zékladnim opatfenim

nezbytnym pro normalizaci krevniho tlaku (Kasper, 2015).

Dalsim rizikovym faktorem, ktery s obezitou souvisi, je zvySeny piijem kuchyiiské soli,
resp. sodiku. Bylo dokazano, ze kuchynska stl je klicovym faktorem, ktery je do jisté
miry zodpovédny za vznik hypertenze, zejména u jedincii s urcitou genetickou
predispozici, a Ze sniZzeni pfijmu soli ve stravé snizuje krevni tlak (jak systolicky,
tak diastolicky) a posiluje Géinnost antihypertenziv (Kasper, 2015). Vitovec et al.,
(2020) dodava, ze ptijem soli by nem¢l ¢init vice jak 5 az 6 g/den.

Také stres je povazovan za ovlivnitelny rizikovy faktor podporujici vysoky krevni tlak.
Stres vede k uvoliovani stresovych hormont, zejména kortizolu, coz ma za nasledek
zvySeni krevniho tlaku. Dlouhodoby stres miize zpisobit, ze vysoky krevni tlak
pietrvava 1 v obdobich, kdy stres télo nepocituje. Dilezita jsou proto opatfeni vedouci
k redukci stresu, jako je dostatek spanku, omezeni energetickych napoju ¢i kavy,

odpocinek, rozvoj konickil a udrzovani socidlnich kontaktii (NZIP, © 2023).

Koufeni patiti rovnéz mezi vyznamné ovlivnitelné faktory. Prispiva totiz
k aterosklerdze, pfi niZ se na vnitinich sténach cév tvofi usazeniny. To zpusobi zizeni
cév a omezeni prutoku krve, coz vede ke zvySeni krevniho tlaku. Lidé s hypertenzi

by proto méli prestat koufit co nejdiive (NZIP, © 2023).

Déle do ovlivnitelnych rizikovych faktori patfi nadmérnd konzumace alkoholu,
vegetaridnska strava a celkov€ nespravny Zivotni styl, sem fadime napf. tucna jidla,
kofeinové vyrobky a jiz zminéné faktory. Zajimavosti je, Ze se zkouma vztah drasliku,
magnézia a vapniku s hypertenzi. Studie naznacuji, Ze jejich vySsi piijjem miZe vést
ke snizeni krevniho tlaku. Tyto poznatky vSak nejsou dostatecné piesvédc¢ivé, aby byly

zahrnuty do 1é¢by hypertenze (Kasper, 2015).
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1.4.2  Neovlivnitelné rizikové faktory

Pohlavi, vék a geneticka predispozice jsou faktory, které nelze ovlivnit. Hypertenze
se Castéji vyskytuje u muzského pohlavi. Zieteln¢ piibyva ve vyssSich vékovych
skupinéch, hlavné u muzi ve véku nad 55 let a u zen ve véku nad 65 let (Bulava, 2017).
Také rodinnd anamnéza hraje dulezitou roli. Pokud maji rodi¢e vysoky krevni tlak,

zvysuje se tak riziko vzniku hypertenze i u dal$ich ¢lenti rodiny (Sovova et al., 2014).
1.5 VySetifovaci metody hypertenze

Cilem vySetfovacich metod je potvrdit diagnézu hypertenze, vyloucit mozné pticiny
sekundarni hypertenze, urcit stupen hypertenze, celkové kardiovaskularni riziko
a zhodnotit pfitomnost organovych poskozeni (srdce, mozek, ledviny, cévy, sitnice)

(Bulava, 2017).

Dle Widimského et al., (2018) je u vSech pacientid s hypertenzi nezbytné vySetiit
anamnézu, fyzikalni vySetfeni, krevni tlak, kyselinu mocovou, glykémii, lipidovy
soubor, mo¢ chemicky a mocovy sediment, dale glomerularni filtraci, albuminurii,
krevni obraz a EKG. Fyzikalni vySetfeni by mé¢lo zahrnovat palpaci a auskultaci
vySetieni, kterym jednozna¢né potvrdime hypertenzi, je méfeni krevniho tlaku. Krevni
tlak by se m¢l méfit opakované a na obou hornich koncetinach. Existuje nékolik metod
pro méteni krevniho tlaku. NejcCastéji pouzivanou metodou je neinvazivni auskultacni
metoda prostfednictvim rtutového tonometru. Taktéz muizeme pouzit oscilometricky
princip, elektronické systémy nebo invazivni méfeni intraarteridlniho tlaku pomoci
cévky zavedené piimo do tepny, zpravidla do vietenni tepny (Lukas et al., 2022).
Stergiou et al., (2018) doplnuji, ze méfeni krevniho tlaku mtze probihat bud’ v ordinaci
krevni tlak mimo ordinaci patfi ambulantni monitorovani krevniho tlaku (ABPM)
a domdaci monitorovani krevniho tlaku (HBPM). Cilem je zajisténi piesn&jsi
diagnostiky, pfedevsim hypertenze bilého plasté a maskované hypertenze. Bulava
(2017) uvadi, Ze ambulantni monitorovani krevniho tlaku je 24hodinové méfeni
vV domacim prostiedi s vyuzitim Holterova pfistroje. Tato technika umoZnuje sledovat
krevni tlak 1 v pribéhu b&znych cinnosti, pifi kterych vSak pacient nesmi mit velkou

fyzickou zatéz (Vischer, Burkard, 2017). Domdaci monitorovani krevniho tlaku
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je meéfeni, které si pacient provadi sam v jeho pfirozeném prostiedi po dobu sedmi

po sob¢ nasledujicich dni (Téborsky et al., 2021).

DalSim nezbytnym vystfenim jsou laboratorni testy, mezi n¢ fadime mo¢ a sediment,
hemoglobin, hematokrit, glykémii, lipidovy soubor (celkovy cholesterol,
HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, triacylglyceroly), kreatinin, ionty (koncentrace
sodiku a drasliku), kyselinu mocovou, vypocet glomerularni filtrace, mikroalbuminurii
(Sovova et al., 2014). K vySetieni srdce se pouziva 12svodové EKG, kterym lze zjistit
hypertrofii levé komory, ischemické zmény nebo poruchy rytmu (Kolbel et al., 2014).
Pfi podezieni na sekundarni hypertenzi se vyuzivd dodateCnych vySetfeni, jako
je echokardiografie ¢i ultrazvuk karotid. Kromé toho se vyuziva i zobrazovacich metod,
sem patii ultrazvuk ledvin, popfipadé CT ledvin a nadledvin pfi podezieni na renalni
hypertenzi, hyperaldosteronismus, feochromocytom nebo Cushingliv syndrom.
K vylou€eni renovaskuldrni hypertenze je tieba provést arteriografii rendlnich tepen
a k diagnostice sekundarni hypertenze je vhodné zmétit hladinu katecholamind, reninu,

aldosteronu a kortizolu (Lukas et al., 2022).

Pacienti s podezfenim na sekundarni hypertenzi by méli byt vySetieni
na specializovanych pracovistich, kde jsou k dispozici podrobné&jsi laboratorni vySetieni

a zobrazovaci metody (Widimsky et al., 2022a).
1.5.1 Stanoveni celkového kardiovaskularniho rizika

Jak jiz bylo zminéno, cilem diagnostiky hypertenze je 1 stanoveni celkového
kardiovaskularniho rizika. Celkové kardiovaskularni riziko se urcuje pomoci modelu
SCORE (ptiloha 2), ktery sleduje riziko fatalnich kardiovaskularnich piithod b&éhem
nasledujicich 10 let. Riziko je povaZované za vysoké, pokud piesahuje 5 %, coz
znamena, ze V nasledujicich 10 letech je pravdépodobnost umrti na kardiovaskularni
onemocnéni vyssi nez 5 %. Vysoké (> 5 %) az velmi vysoké (> 10 %) riziko umrti
na kardiovaskularni onemocnéni v dalSich 10 letech maji jedinci s jiz existujicim
srdecné-cévnim nebo ledvinném onemocnénim. Diabetiky je nutné obecné povazovat za
osoby s vysokym kardiovaskularnim rizikem (> 5 %). Riziko umrti na kardiovaskularni
onemocnéni je hodnoceno pomoci v€ku, pohlavi, koutfeni, hodnot systolického tlaku
a celkového cholesterolu. Tento odhad je provadén u jedinct bez piiznaku, tedy v ramci

primarni prevence (Widimsky et al., 2018).
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DalSim cilem diagnostiky hypertenze je zhodnoceni pfitomnosti orgdnovych zmén
a pridruzenych onemocnéni. VétSina hypertoniki ma soucasné s vysokym krevnim
tlakem ptitomny i dal$i kardiovaskuldrni rizikové faktory, které by mély byt feSeny
spole¢né s lécbou. Pfitomnost orgdnového postizeni ndm pomuze presnéji stanovit
riziko pacienta a predikci umrti na kardiovaskularni onemocnéni nezavisle na modelu

SCORE (Taborsky et al., 2021).

1.6 Lécha hypertenze

Lécba hypertenze by méla byt dlouhodobd, s minimalnimi vedlej§imi ucinky, a méla
by byt pfizplisobena individudlnim potfebdm pacienta, s ohledem na jeho ptidruzena
onemocnéni. Problémem pii dlouhodobé 1€¢bé je adherence pacienta, ktera muize byt
ovlivnéna zvySenym poctem 1€k, slozitym lécCebnym rezimem, nezadoucimi ucinky

1éki nebo nedostate¢nou informovanosti (Capek, Véaclavik, 2019; Sovova et al., 2014).

Cilem lé€by je dosaZeni normalniho krevniho tlaku, ktery se 1isi dle nasledujiciho veéku.
Pro jedince ve véku 18-64 let je doporuceno snizit hodnoty TK pod 130/80 mm Hg.
U osob ve véku 65-79 let je snizeni TK pod 140/90 mm Hg povazovano za dostacujici.
V piipad¢ dobré tolerance v této veékové kategorii je mozné snizit TK pod
130/80 mm Hg. U starsi populace nad 80 let je doporucené cilové rozmezi systolického
TK 140-150 mm Hg a diastolického TK pod 80 mm Hg (Widimsky et al., 2023).
Pti dobré toleranci této vékové skupiny je taktéz mozné snizeni systolického TK
na rozmezi 130-139 mm Hg. U pacientl s diabetem, chronickym onemocnénim ledvin,
rizikovym SCORE nad 5 % a po CMP je cilovou hodnotou 130/80 mm Hg a méné
(Nussbaumerova, 2022; Widimsky et al.,, 2023). Dalsim dualezitym cilem 1écby
hypertenze je snizeni KV rizika a rozvoje chronického onemocnéni ledvin (CKD)

(Williams et al., 2018).

Vsem hypertonikiim je doporucena uprava zivotniho stylu, zahrnujici vyvazenou stravu
a pravidelnou aerobni aktivitu. U pacientll s mirngj$i formou hypertenze (hypertenze
1. stupné€) je mozné se zahdjenim farmakoterapie vyckat 3-6 mésicii po neuspéSném
pokusu o dodrzeni opatfeni. Nicméné u jedinct s hypertenzi 2. stupné a vyssi (TK
> 160/100 mm Hg) by mé¢la byt farmakoterapie zahajena okamzité u vSech hypertonik,
bez ohledu na jejich komorbidity. U rizikovych pacientl, napt. u jedinci s KV
onemocnéném nebo orgdnovym poskozenim je farmakoterapie zahdjena jiz od 1. stupné

hypertenze a bez ohledu na jeji tizi (Rutar, 2021).
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Hypertenzi 1é¢ime tedy dvéma zptisoby, nefarmakologicky pomoci rezimovych opatfeni

a farmakologicky pomoci 1é¢iv (Kolbel, 2014).
1.6.1 ReZimova opatieni

Rezimova opatfeni predstavuji nedilnou soucast terapie u vSech osob trpicich
hypertenzi, a proto by méla byt vysvétlena jejich dilezitost kazdému jednotlivei,
u n¢hoz byl naméfen krevni tlak na Grovni 140/90 mm Hg nebo vyssi (Widimsky et al.,

2018).

Pacienti s nadvahou ¢i obezitou by méli snizit svou té€lesnou hmotnost na takovou
troven, aby jejich hodnota BMI byla kolem 25 kg/m?, aby byl obvod pasu u muzi nizsi

nez 102 cm a obvod pasu u zen nizsi nez 88 cm (Taborsky et al., 2021).

Pro snizeni krevniho tlaku je zadsadni pravidelna aerobni fyzickd aktivita, kterou
by hypertonici méli vykonavat minimalné¢ 30 minut denné 5-7 dni v tydnu. Vhodna
je chuze, vytrvalostni béh, jizda na kole nebo plavani. Nové studie prokazaly,
ze ucinnou télesnou aktivitou je i posilovani a pohyb proti odporu, jak s vyuzitim vlastni
vahy, tak s pouzitim pfistroji v posilovné, napt. Cinek (Taborsky et al., 2021). Rovnéz
bylo prokazano, ze jedinci, kteti se pravidelné pohybuji, maji o 24 % az 27 % nizsi
riziko KV onemocnéni ve srovnani s jedinci, ktefi se zddné pohybové aktivité nevénuji.
Pravidelna télesna aktivita se ukazala byt stejn¢ efektivni jako farmakoterapie pii 1éCbe

hypertenze (Mikes, Tuka, 2020).

Déle spocivaji rezimova opatieni V redukci soli. Denni piijem by nemél presdhnout
5-6 g/den (v Ceské republice se primérny denni piijem soli pohybuje obvykle
v rozmezi 14-15 g/den), coz neni Vv dneSni dob¢ viibec snadné, jelikoz hlavnim zdrojem
soli jsou primyslové zpracované potraviny (80 %), pouze 10 % soli pfidavame béhem
vafeni a dochucovéni jidel a zbyvajicich 10 % soli v sobé maji potraviny pfirozené

(Taborsky et al., 2021).

Ke sniZzeni TK a celkového KV rizika je nezbytnym opatfenim zanechani koufeni.
Denni ptijem alkoholu by mél byt snizen na 20-30 gramt u muzt a 10-20 g u Zen.
Dilezité je zvysit konzumaci ovoce a zeleniny (idealné 300-400 g/den). Vhodné
je zahrnout do stravy ryby, alespoil 2x tydné (Taborsky et al., 2021). Vitovec et al.,
(2020) doporucuji snizit celkovy ptijem tukl, obzvlast’ téch nasycenych. Dale tplné

prerusit nebo omezit uzivani 1€k, které zptsobuji zadrzovani sodiku a vody v téle, coz
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zptisobuji hlavné nesteroidni antiflogistika, sympatomimetika, kortikoidy a hormondalni

antikoncepci u citlivych Zen.
1.6.2 Farmakologicka lécba

Farmakologickou 1é¢bu zahajujeme ihned u pacientti s vysokym a velmi vysokym KV
rizikem, a to v kombinaci s nefarmakologickou intervenci (Kélbel, 2014). Z vyzkumu
bylo prokédzano, ze antihypertenziva snizuji riziko vzniku KV piihod, CMP, infarktu

myokardu, srde¢niho selhani a KV umrti (Taborsky et al., 2021).

Farmakologickou terapii je mozné zahajit jednim Ilékem, tedy monoterapii nebo
kombinaci dvou 1ékti v nizké davce. Monoterapie U hypertenze je uspé$na nanejvys
u 30 % pacientii, u zbyvajicich je Casto nutné kombinovat dva nebo vice 1ék,
aby se doséhlo normdlnich hodnot TK (Vitovec et al., 2020; Widimsky et al., 2022).
Pfi zahajeni farmakologické lécby preferuyjeme kombinacni 1é€bu dvéma
antihypertenzivy v niz§i davce nebo fixni kombinaci. Tento pfistup je doporucen
zejména tehdy, kdy jsou pocatecni hodnoty TK 160 a/nebo 100 mm Hg a vice, nebo
pokud cilové hodnoty TK jsou kolem 130/80 mm Hg. Nové muzeme zvolit monoterapii
nebo fixni kombinaci dvou antihypertenznich 1€kt v nejnizSich moznych déavkach 1 pfi
zahajeni farmakologické 1é€by u nemocnych s mirnou hypertenzi (Widimsky et al.,
2022a). Kombinac¢ni 1écbu uptednostiiujeme hlavné proto, Ze je daleko ucinnéjsi nez
monoterapie a ma vétsi vliv na KV riziko. Pro zlepSeni spoluprace pacienta se pouziva

fixnich kombinaci dvou 1€kt v jedné tableté (Vitovec et al., 2020).

V [écbé hypertenze vyuzivame nasledujici skupiny Iékti: ACE inhibitory, ATI1
blokatory neboli sartany, dlouhodobé pulsobici blokatory kalciovych kanald,
betablokéatory a diuretika. Pokud standartni antihypertenziva, ani jejich kombinace,
nedosdhnou pozadovanych vysledkii v 1écbé hypertenze, je mozné piedepsat jiné
(Widimsky et al., 2022a). Nejcastéji pouzivanou kombinaci je podavani ACE inhibitorQ
soucasné s blokatory kalciovych kanali. Obdobny ucinek se o¢ekdva i u kombinace
sartanu s blokatorem kalciového kanalu. Za vysoce u¢innou kombinaci 1€kt
je povazovan také ACE inhibitor se sartanem a diuretikem, kterou lze aplikovat
u hypertenze ve stafi nebo u diabetiki. Naopak neni doporuceno kombinovat
diuretikum s betablokatorem. Tato kombinace miZe totiz vyvolavat nezadouci
metabolické U¢inky a snizovat adherenci pacienta na 1écbu. Stejné tak se nedoporucuje

rutinn€ podavat ACE inhibitor se sartanem opét z diivodu moznych nezadoucich t¢inkt
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1é¢by a z diivodu rizika vzniku ledvinového onemocnéni (Vitovec et al., 2020). Pokud
je dvojkombinace 1€kii nedostateCna, prechazi se na trojkombinaci, kterd se sklada
Z blokatori renin-angiotenzinového systému (RAS), blokatorti kalciového kanalu
a diuretik, pfiemz tyto tfi skupiny pfedstavuji hlavni 1é¢bu u vétSiny pacientl

s hypertenzi a jsou k dispozici i ve formé fixni trojkombinace (Widimsky et al., 2022a).

Léky na hypertenzi je vhodné uzivat rano hned po probuzeni, aby se co nejrychleji
doséhlo jejich maximalni hladiny. Tento postup je zvolen kvili pfirozenému stoupani

TK béhem dopoledne (Widimsky et al., 2022a).
1.7 Komplikace hypertenze

I kdyz vétSina jedinct s hypertenzi nema zaddné symptomy, dlouhodob& muze vést
k vaznym komplikacim, které zvysuji riziko srdenich a cévnich onemocnéni, jako
je CMP ¢i ischemicka choroba srde¢ni. Nejcastéji jsou zasazeny cévy, srdce, mozek

a ledviny (Téaborsky et al., 2021).

Déletrvajici hypertenze muze vést k hypertrofii levé srdecni komory, ke zménam
V ledvindch a ke zménam na o¢nim pozadi (Kdlbel et al., 2014). Hypertrofie levé
komory srde¢ni je charakterizovana jako narGist hmotnosti levé komory nad béZznou
urovenn (Taborsky et al., 2021). Jde o reakci svaloviny na dlouhodobé plisobeni
vysokého tlaku, ¢imz miize dojit ke svalovému vycCerpani a postupné k levostranné
srdecni slabosti. K poskozeni ledvin dochazi v dasledku tlakového zatizeni glomeruli,
coz muze vést k rendlni insuficienci. Vyznamné zmény na o¢nim pozadi se objevuji
relativné vzacné. Mohou byt postizeny ale i cévy dolnich koncetin, kdy vznika
aterosklerdza, kterd je projevem ischemické choroby dolnich koncetin. Mozek byva
poskozen v ptipadé rizika vzniku CMP na podkladé€ ischemickych ptihod nebo tvorbou
mikroaneuryzmat, ktera mohou prasknout a vést Kk nitrolebnimu  nebo

subarachnoidalnimu krvaceni (Bulava, 2017).

Taborsky et al., (2021) udava, Ze organové komplikace snizuji délku Zivota pacientl
s hypertenzi primérné o 5 let ve srovnani s jedinci, ktefi maji normalni krevni tlak.
Nutné tedy je, co nejdiive identifikovat ptipadné poskozeni organti a adekvatné jej 1é¢it,

coz miize pomoci oddalit nebo dokonce pfedchazet KV ptihodam.
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1.7.1 Hypertenzni Krize

Dalsi komplikaci hypertenze je hypertenzni krize. Hypertenzi krize je nahly a Zivot
ohrozujici vzestup systolického TK nad 180 mm Hg a diastolického TK nad 120 mm
Hg (Paini, 2018). Bulava (2017) dodava, ze se jedna o akutni stav spojeny s poskozenim
az selhanim organi nezbytnych pro Zivot, jako jsou mozek, srdce a ledviny. Pfic¢inou
je obvykle nedostatecné 1é¢ena hypertenze nebo nahlé preruseni 1écby. Rovnéz muze
ptredstavovat prvni projev onemocnéni, zejména u nadoru nadledvin nebo téhotenské
hypertenze. Hypertenzni krize je Castéj$i u sekundarnich forem hypertenze, vyskyt

u primarni hypertenze je mnohem vzacnéjsi, zpravidla pod 1 % (Bulava, 2017).

Hypertenzni krize se déli na emergentni a urgentni. Toto rozdéleni je klinicky
vyznamné, nebot’ urcuje volbu akutni 1écby TK (Suneja, Sanders, 2017). Emergentni
hypertenzni krize pfedstavuje zivot ohrozujici stav, ktery mizZe vést k selhani vitalnich
funkci (Bulava, 2017). Kautzner, Kettner et. al., (2021) dopliuji, Ze tento stav vyzaduje
hospitalizaci na jednotce intenzivni péce s monitoraci vitalnich funkci a intravendzni
terapii. Mezi emergentni hypertenzni stavy patii akutni korondrni syndromy,
hypertenzni encefalopatie, CMP, intrakranidlni krvaceni, disekce aorty, plicni edém,
akutni selhani ledvin, eklampsie ¢i preeklampsie (Paini, 2018). Kautzner, Kettner et. al.,
(2021) do nich zahrnuli i zmény na o¢nim pozadi, maligni hypertenzi ¢i endokrinni
onemocnéni. Urgentni hypertenzni krize je obdobna, nicméné zde neni pifitomno
orgadnové postizeni a vétSinou neni nutnad hospitalizace. Terapie je prevazné peroralni
a v podstat¢ se nelisi od bézné 1écby hypertenze. Vitovec et al., (2020) k urgentnim
hypertenznim staviim ftadi prostou akceleraci hypertenze, postoperacni hypertenzi

a hypertenzi u chronického srdecniho selhéni.
1.8 Edukace pacienta s hypertenzi

V oblasti oSetfovatelstvi zaujima edukace nezastupitelnou pozici. Jde o formu vychovné
vzdélavaciho procesu, jehoZ cilem neni jen zména chovani jedince, ale také jeho
hodnotové orientace. Edukace ovliviiuje pacientovy znalosti, postoje, navyky, motivaci
a zpusob, jakym se chovd v oblasti zdravi a nemoci. Je koncipovana tak,
aby podporovala pozitivni prvky v Zivot€ pacienta a odstrafiovala negativni aspekty.
Edukace vV oSetfovatelstvi predstavuje zamérny a planovany proces. Probiha
ve specialné upraveném prostiedi béhem vzajemné interakce mezi sestrou a pacientem,

pfi niZ se pacient u¢i novym védomostem a dovednostem (Prazsky, 2013).
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Edukace pacienti s hypertenzi hraje zdsadni roli, jelikoz je nezbytné presvédcit
pacienty, aby v 1écbé pokracovali, i pfesto Ze nepocituji zadné obtize. Bézn¢ se stava,
ze pacienti sami prerusi svou lécbu. Proto je nutné hypertoniky upozornit na to,
ze dosazeni normalniho TK je dusledkem spravné a ucéinné 1écby a neznamena to,
ze jsou jiz zcela vyléCeni (Sovova et al., 2014). Cilem edukace je ptfedat pacientovi
informace o jeho nemoci, preventivnich opatienich, vyzivé a pohybovych aktivitaich
(Ducaiova, 2018). Olsovsky (2018) se zminuje o edukaci jako o dulezité, jelikoz
piispiva ke zvySeni kvality Zivota a sniZzuje vyskyt komplikaci. Autor doplnuje,

ze by mél byt kazdy pacient seznamen se vznikem moznych komplikaci.

Ludka (2017) uvadi, Ze opakovana edukace je dulezita i z hlediska compliance neboli
dodrZovani l1écby. Sestra €1 1€kat by méli pacientovi podrobné vysvétlit, pro¢ by se mél
1é¢it celozivotng, zdiiraznit pfinosy 1€cby, zejména z ohledu kardiovaskularniho zdravi,

a téz upozornit, ze ptinosy z 1écby prevazuji nad potencionalnimi nezddoucimi ucinky.
1.8.1 Pohyb a dietni opatieni

Pohybova aktivita, spolecné s dietnim opatienim a redukci hmotnosti patii mezi
zékladni rezimova opatieni pii 1é€beé hypertenze (Mikes, Tuka, 2020). Prvnim krokem
v edukaci pacienta je jeho motivace. Je nezbytné nemocného motivovat ke zméné
zivotniho stylu a redukci hmotnosti (Mlikova Seidlerova, 2021). Chloubova (2019)
uvadi, ze by mél byt kazdy hypertonik poucen zdravotnickym personadlem o vhodnych
pohybovych aktivitach. Autorka dale tvrdi, ze pro vétSinu pacientd by uplné postacila
kazdodenni chtlize, ktera neni finanéné nakladna, neni fyzicky extrémné ndarocna
a z dlouhodobého hlediska ma stejny zdravotni dopad jako aktivity daleko intenzivné;jsi.
Pacientim by méla byt vysvétlena 1 délka trvani urité aktivity. Doporucuje se aerobni
cvi¢eni o stfedni intenzité kolem 150/min za tyden (Mikes, Tuka, 2020). Pravidelny
pohyb nejenze zlepSuje kardiorespiracni zdatnost, snizuje hmotnost a TK, ale také

pozitivné ovlivituje duSevni pohodu jedince (Chloubova, 2019).

Zdrava, raciondlni strava hraje v prevenci KV onemocnéni vyznamnou roli. Pacient
by mé&l byt v této oblasti edukovan o sniZeni piijmu soli, tukd, alkoholu ¢i nasycenych
mastnych kyselin. Naopak by mél pacient zvysit konzumaci vlakniny (lusténin, ofech,
ovoce a zeleniny) a ryb. Zaroven je dileZité dbat na dostatecny piijem vitamind, hlavné

vitaminu C a udrzovat rovnovahu mineralnich latek a tekutin (OliSarova, 2019).
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1.8.2 Kouieni

Koufeni je vyznamnym faktorem pfispivajicim k pfed€asnému vzniku srdecnich
a cévnich onemocnéni. Mezi nej¢astéjsi onemocnéni patii ischemicka choroba srde¢ni
a cévni mozkova piihoda. Koufeni se taktéz podili na vzniku aterosklerdzy

(Michalkova, 2019).

Kazda sestra by méla poskytnout alespon kratkou edukaci pacientiim, ktefi kouii. M¢la
by se zeptat na jejich kurdckeé navyky, doporucit kurdkovi prestat a nabidnout informace
o moznostech 1éCby, pripadné predat letacek se zdkladnimi informacemi o Skodlivosti
koufeni a vyhodach odvykani (Mala et al., 2015). Poté je dulezité posoudit pacientovu
motivaci pfestat, zda chce ¢i nechce. Pokud pacient pfestat s koufenim chce, sestra
by méla zjistit, v jakych situacich kouii nejcastéji, a podnitit ho k ptipravé ndhradniho
feSeni, jak tyto situace zvladnout bez cigaret. MuZe také doporucit nékterou
z farmakologické 1écby. V piipadé, kdy pacient neni ochoten pfestat koufit, sestra
by se méla pokusit motivovat ho tim, Ze vysvétli spojitost koufeni s nalezem,
diagnozou, progndzou a pripadnymi obtizemi. Pti nasledujici navstévé by méla znovu
piedlozit dotaz na kufactvi a zdlraznit doporuceni pfestat, avSak jemné¢ a s empatii
(Kralikova et al., 2015). Dle Malé¢ et al., (2015) je edukace ucinngjsi, je-li bran v ivahu
Sestra by méla téz vyzvat pacienta k diskuzi o moznych zdravotnich disledcich kouieni
a zam¢fit se na ty, které pacient podcenuje. Vhodné je popsat benefity spojené
s ukon¢enim koufeni, ta jsou nasledujici: zlepSeni zdravi, obnoveni chuti a ¢ichu, vice
penéz, dobry vzor pro déti, lepsi pocit ze sebe, eliminace zapachu cigaret z oblecenti,

zpomaleni starnuti pleti nebo lepsi kondice (Mala et al., 2015).
1.8.3 Stres

Stres je dalSim faktorem, ktery ma zasadni vliv na vznik hypertenze. I pfesto, Ze jde
o podstatny faktor, v praxi mu neni vénovana dostate¢na pozornost. Pro zdravotniky tak
pfedstavuje velkou vyzvu zaclenit edukaci o stresu do béZné praxe. Sestry by mély
aktivné pfispivat k prevenci tim, Ze s pacienty diskutuji o vlivu stresu na KV
onemocnéni (Michalkova, 2019). Bulava (2017) uvadi, Ze k eliminaci stresu je dilezita
relaxace. Michalkova (2019) dopliuje, ze vhodna je edukace pacienta ohledné stresu

pomoci edukaénich karet SZU.
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1.8.4 Domaci méieni krevniho tlaku

V dnesni dobé je domaci méfeni TK pomérné rozSitené. Tato metoda zlepSuje
u pacienti adherenci k1éébé a je provadéna v prirozeném prostiedi. Je idealni
pro dlouhodobé sledovani hypertoniku, ptijemné&jsi pro vétSinu pacientd a mize pomoci
potvrdit nebo vyloucit syndrom bilého plasté a maskovanou hypertenzi (Widimsky
et al., 2022a). Navic jde o ekonomicky pfijatelnou metodu. Domaci méfeni TK ma
ale 1 fadu nevyhod. Mezi né patii napiiklad to, Ze pacienti musi byt nalezité zaskoleni
ohledné spravného méfeni, pouzivani ptresnych pfistrojii a spravné velikosti manzety.
Monitorovani TK v domacim prostiedi miize vést ke zméné medikace bez doporuceni
I¢kate. Hlavni nevyhodou je, Ze nejsou mozné no¢ni zaznamy (Vischer, Burkard, 2016).
Dle Widimského et al., (2022a) mize pacient nékteré hodnoty TK utajit, obzvlast
pokud jsou tyto hodnoty vysoké. Kromé toho jde o metodu, kterd vyzaduje dohled

lékare.

V ramci edukace je dulezité pacienta poucit, jak se ma vlastn¢ spravné méieni TK
provadét (Homolka et al., 2010). Pacient by mél vyuzivat validovaného tonometru
zalozeného na oscilometrickém principu, nejlépe s manzetou umisténou na pazi
(Vischer, Burkard, 2016). Nutné je, aby pacient pii méfeni TK zaujal polohu v sedé
po ptedchozim 5-10minutovém uklidnéni, pficemz by mél mit volné opiené predlokti
a pazi ve vysi srdce. Béhem méfeni pacient nesmi mluvit ani kiizit koncCetiny
(Widimsky et al., 2018). ManzZeta by méla byt pifiméfené velikosti, jelikoZz mensi
manzeta tlak nadhodnocuje a vétsi naopak podhodnocuje (Vischer, Burkard, 2016).
Pokud mé pacient rozdilny systolicky TK o vice jak 10 mm Hg mezi obéma pazemi,
musi se méfit na pazi s vy$$im TK. Pacient musi byt poucen o intervalech méteni. Mélo
by probihat pted pozitim kofeinu a nikotinu nebo minimalné hodinu po uziti. TK
je vhodné meéfit pred snidani a pfed vecefi, a diive, nez pacient uzije léky urcené
ke snizeni TK (Widimsky et al., 2018). Pro kazdy zaznam TK se provadi dvé po sobé
nasledujici méfeni s odstupem alespoii jedné minuty, idedlné kazdé rano a vecer
po dobu sedmi dni pfed navstévou lékate (George, MacDonald, 2015). Dilezité
je pacientovi vysvétlit, aby své hodnoty TK vzdy piesné¢ zaznamenaval do bloku
(Homolka et al., 2010). Dale by mél byt pacient informovan o tom, Ze v situacich, kdy
se neciti dobfe, proziva stres nebo pocituje bolest, neni vhodné¢ TK métit (Widimsky
et al., 2018). V domacim prostiedi jsou hodnoty TK obvykle nizsi nez hodnoty ziskané

Vv ordinaci, o ¢emz by mél byt pacient téz poucen (Homolka et al., 2010). Proto jsou
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hodnoty TK rovné nebo pfesahujici 135/85 mm Hg mimo ordinaci povazovany

za zvySené (Filipovsky et al., 2014).
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2 Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jaké znalosti maji pacienti ve v€ku 50+ s hypertenzi o rezimovych
opatienich.

Cil 2: Zjistit, zda pacienti ve véku 50+ s hypertenzi dodrzuji rezimova opatieni.
2.2 Hypotézy

H1: Znalosti pacienti ve v€ku 50+ s hypertenzi o rezimovych opatfenich se lisi

Vv zavislosti na pohlavi pacienta.

H2: Znalosti pacienti ve véku 50+ s hypertenzi o rezimovych opatfenich se lisi

Vv zavislosti na véku pacienta.

H3: Dodrzovani rezimovych opatfeni u pacienti 50+ s hypertenzi se 1isi v zavislosti

na pohlavi pacienta.

H4: Dodrzovani rezimovych opatfeni u pacientit 50+ s hypertenzi se 1i$i v zavislosti

na véku pacienta.
2.3 Operacionalizace pojmit

Adherence je mira spoluprace pacienta pii 1é¢bé. Popisuje, zda se pacient Fidi
doporucenimi Iékare ¢i zdravotniki. Zahrnuje dodrzovani jak uzivani Iéku, tak

dodrzovani Zivotniho stylu a diety (Vrablik, 2013).

Chronické onemocnéni je dlouhodoby stav trvajici déle jak 3 mésice a vyzadujici

opakovanou zdravotni pééi (NZIP, © 2024).

Informovanost ptedstavuje mnozstvi informaci, které jedinec nebo skupina lidi vlastni
a které mohou sdilet mezi sebou a S§ifit dal. Lidé trpici hypertenzi by méli byt
informovani o rizikovych faktorech hypertenze, o rezimovych opattenich, ktera by méli
dodrzovat, o moznych disledcich pfi nedodrzovdni opatfeni, dile o dulezitosti
spravného monitorovani krevniho tlaku a pravidelnych preventivnich prohlidek

(Homolka et al., 2010; Mala et al., 2015; Mlikova Seidlerova, 2021).
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Pacient/klient je osoba, ktera je nemocna ¢i zranéna a ktera vyzaduje zdravotni pomoc

(Widimsky et al., 2017).

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak je stav, kdy hladina krevniho tlaku je opakované
vyssi nez 140/90 mm Hg (Widimsky et al., 2022a).

ReZimova opatieni jsou dulezita ke snizovani krevniho tlaku. Patfi mezi né omezeni
prijmu soli, zdrava strava (ovoce, zelenina, ryby), omezeni konzumace alkoholu, zékaz

kouteni, pravidelny pohyb a omezeni stresu (Taborsky et al., 2021).

Rizikové faktory jsou vlivy bud’ vnitiniho a vnéjsiho prostiedi, které mohou mit vliv

na urcita onemocnéni nebo mohou na jejich vznik ptispivat (NZIP, © 2023).
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3 Metodika

3.1  PouZita metodika

Pro vyzkumnou c¢ast prace byla zvolena kvantitativni metoda. Kvantitativni metodou
rozumime statisticky popis zavislosti mezi proménnymi (Kutnohorska, 2009). Data byla
sbirana formou dotazniku (ptiloha 3), ktery byl zpracovan vlastni tvorbou na zakladé
prostudovani dostupné literatury a vlastnich zkuSenosti. Na jeho zacatek byl vloZzen

informovany souhlas, kterym respondenti souhlasili s vyplnénim dotazniku.

V tvodu dotazniku bylo strucné vysvétleno, jak spravné postupovat pii vypliovani.
Pted vlastnim vyzkumem byla provedena pilotni studie, na jejimz zakladé byly nckteré
otazky ptepracovany. Dotaznik zahrnoval v kone¢né podobé 25 otazek. Otazky ¢. 1-3
se zabyvaly identifikaénimi udaji, které zahrnovaly pohlavi, vékovou kategorii a délku
1écby hypertenze. Otazky ¢. 4-25 se tykaly zivotniho stylu respondentii a jejich
informovanosti v oblasti hypertenze. Dale zkoumaly, do jaké miry respondenti dodrzuji
doporu¢ena rezimova opatfeni. Kritériem pro vybér respondentii byla piitomnost
hypertenze, vék vyssi nez 50 let a hospitalizace ve zdravotnim zafizeni v JihoCeském
kraji. Vyzkumné Setieni probihalo v Nemocnici v Jiho¢eském kraji na kardiologickém

oddéleni, a to po schvaleni zadosti o provedeni vyzkumu (piiloha 4).
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili pacienti starsi 50 let trpici hypertenzi a hospitalizovani
ve zdravotnickém zafizeni v JihoCeském kraji. Rozdano bylo celkem 200 (100 %)
dotaznikd, z toho se vratilo 128 (64 %) dotazniki, pricemz 6 (3 %) dotaznikd bylo
vyfazeno z divodu nespravného vyplnéni. Celkovy pocet dotaznikl, které byly
nasledné analyzovany ¢inil 122 (100 %) dotaznikti. Dotazniky byly rozdany pouze

jedinciim orientovanym osobou, mistem a casem.
3.3 Zpracovani dat

Data byla zpracovana v programu Microsoft Excel. V dotazniku mohli respondenti
ziskat 10 bodli z otdzek zamétfenych na znalosti a 11 bodl z otdzek souvisejicich
s dodrzovanim rezimovych opateni. U obou typl otdzek byla stanovena hranice, kde
7 a vice bodii znamenalo, Ze respondenti maji dostatecné znalosti a opatieni dodrzuji,

6 a mén¢ bodli znamenalo, ze nemaji dostate¢né znalosti a opatfeni nedodrzuji.
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Pro testovani hypotéz byl pouzit chi kvadrat test S hladinou vyznamnosti p=5 %.
V piipad¢, ze byla p-hodnota vétsi nez hladina vyznamnosti (5 %), nulova hypotéza
byla zamitnuta a stanovena alternativni hypotéza. V ptipad¢, ze byla p-hodnota nizsi

nez hladina vyznamnosti (5 %), nulova hypotéza nebyla zamitnuta.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Analyza a interpretace vysledkii

Otazka ¢. 1 zkoumala pohlavi respondenti. Z grafu je patrné, Ze pievazovalo muzské
pohlavi. Z celkového poc¢tu 122 (100 %) respondentd tvofili muzi 62 (51 %)
respondentli a zeny 60 (49 %) respondentd.

49%

51%

= Mui = Zena
Graf 1 Pohlavi Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 2 zkoumala zastoupeni vékové kategorie. Z celkového poctu 122 (100 %)
respondentti byla vékova kategorie 50 az 60 let zastoupena 40 (33 %) respondenty.
Nejpocetn&jsi skupinou byla vékova kategorie od 61 let po 70 let, ktera ¢inila 42 (34 %)
respondentt.. Kategorie nad 71 let tvotila 40 (33 %) respondentu.

33% 33%

_—

34%

= 50-60 let = 61-70 let 71 let avice

Graf 2 Vekova kategorie Zdroj: viastni
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Graf 3 znazornuje, jak dlouho se respondenti 1é¢i s hypertenzi. 7 (6 %) ze 122 (100 %)
respondentl uvedlo, ze se 1é¢i s hypertenzi méné nez 1 rok. 22 (18 %) respondentt
odpovédélo, ze se 1é¢i 1 rok az 5 let. Nejvétsi zastoupeni méla moznost 6 az 10 let, ktera
¢inila 36 (30 %) respondentt. 11 az 20 let se 1é¢i s hypertenzi 31 (25 %) respondentt
a déle nez 20 let 26 (21 %) respondentd.

6%

30%

= Méné nez 1rok = 1-5let = 6-10 let = 11-20 let = Vice nez 20 let
Graf 3 Délka lécby hypertenze Zdroj: viastni

Otazka ¢. 4 zkoumala, zda respondenti znaji hodnotu krevniho tlaku, od které
je povazovana za vysoky. Odpovéd’, ze o vysoky krevni tlak se jednd od hodnoty nizsi
nez 120/80 mm Hg, neuvedl Zz4dny 0 (0 %) ze 122 (100 %) respondentd. 6 (5 %)
respondentll povazuje krevni tlak za vysoky od hodnoty 120/80 mm Hg a vyse.
23 (19 %) respondenti vnima krevni tlak jako vysoky az od hodnoty 130/85 mm Hg
a vys$si. Nejvice respondentii povazuje za vysoky tlak hodnotu 140/90 mm Hg a vice.
30 (24 %) respondentl nevi, od jaké hodnoty je krevni tlak pokladan za vysoky.

% 5%

_———q

= Od méné neZ 120/80 mm HgS?IOOd 120/80 mm Hg
0Od 130/80 mm Hg 0Od 140/90 mm Hg
= Nevim

Graf 4 Hodnota vysokého krevniho tlaku  Zdroj: viastni



Graf 5 udéva, jaké hodnoty krevniho tlaku maji vliv na vysoky krevni tlak. Z celkového
zastoupeni 122 (100 %) respondentli odpoveédélo 24 (20 %), ze vliv ma pouze prvni
hodnota (systolickd). 16 (13 %) respondentti zvolilo moznost, Ze vliv md pouze druha
hodnota (diastolickd) a 82 (67 %) respondentii odpovédélo, ze vliv maji obé hodnoty,

coz byla nejpocetnéjsi skupina.

20%

I

67%

= Vliv ma pouze prvni hodnota (systolicka)
= Vliv ma pouze druha hodnota (diastolickd)

Vliv maji obé
Graf 5 Vliv hodnot na krevni tlak Zdroj: viastni

Graf 6 predstavuje, kolik respondentii si méfi pravidelné krevni tlak. 20 (16 %)
ze 122 (100 %) respondentl uvedlo, Ze si méfi krevni tlak pravidelné. Méné Casto
si méefi krevni tlak 33 (27 %) respondentl, 45 (37 %) respondentli si ho spiSe neméti

a 24 (20 %) respondentt si neméti tlak pravidelné.

20% 16%

\

27%

37%

= Ano = SpiSe ano Spise ne Ne

Graf 6 Mereni krevniho tlaku Zdroj: vlastni
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Tabulka 1 odkazuje na to, jaké znalosti maji respondenti ohledné zédsad pifi méfeni
krevniho tlaku. Otdzka méla vice moznych odpovédi, proto byla zpracovana formou
tabulky. Od 122 (100 %) respondenti bylo ziskano 195 odpovédi. 115krat (48 %)
odpoveédéli respondenti, ze pred méfenim musi byt 10 minut v klidu. 3krat (1 %) uvedli,
ze pred méfenim mohou vypit kdvu. 6krat (4 %) odpoveédeli, ze béhem méfeni mohou

mluvit a 71krat, ze pii mefeni krevniho tlaku musi sundat t€sny odév.

Tabulka 1 Co je dilezité pti méfeni krevniho tlaku?

Co je dllezité pfi méreni krevniho tlaku? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) Pfred mérenim byt 10 minut v klidu 115 59 %
b) Pfed mérenim vypit kavu 3 2%
c) BEéhem méreni mluvit 6 3%
d) Sundat tésny odév 71 36 %

Zdroj: vlastni

Graf 7 zkoumal, zda respondenti dochédzeji na pravidelné preventivni prohlidky.
Ze 122 (100 %) respondentl odpovédélo 53 (44 %), Zze dochazi na pravidelné
preventivni prohlidky. 44 (36 %) respondentli chodi na preventivni prohlidky méné
casto, 20 (16 %) respondenti spiSe nechodi a 5 (4 %) respondentli nedochazi

na pravidelné preventivni prohlidky.

4%
16%

=

= Ano = SpiSe ano Spise ne Ne

Graf 7 Pravidelné preventivni prohlidky Zdroj: vlastni
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Otazka €. 9 zjistovala, zda respondenti znaji rezimova opatfeni hypertenze. Z celkového
poctu 122 (100 %) respondentti uvedlo 15 (12 %) z nich, ze do rezimovych opatieni
patii dieta, pravidelny pohyb, omezeni stresu a koufeni je podle nich povoleno.
14 (12 %) respondentli zastavalo nazor, ze dieta, klidovy rezim, zdkaz koufeni a stres
na hypertenzi vliv nemé. Odpovéd, ze do rezimovych opatieni patii dieta, pravidelny

pohyb, zdkaz koufeni a omezeni stresu, zaznamenalo 93 (76 %) respondentd.

12%

12%

- 1

76%

= Dieta, pravidelny pohyb, koufeni je povoleno, omezeni stresu
= Dieta, klidovy rezim, zakaz koureni, stres na hypertenzi vliv nema

Dieta, pravidelny pohyb, zédkaz koureni, omezeni stresu

Graf 8 Rezimova opatieni hypertenze Zdroj: viastni

Otéazkou €. 10 bylo zkoumano, zda se respondenti domnivaji, Ze dodrzovani rezimovych
opatfeni u hypertenze je dulezité. Z celkového poctu 122 (100 %) respondentli uvedlo
99 (81 %) z nich, ze dodrzovani rezimovych opatieni je dalezité. 20 (16 %) respondentt
povaZzuje opatieni za méné dulezita, 3 (3 %) respondenti za spiSe nedllezita. MoZnost,

7e dodrzovéni rezimovych opatfeni neni dilezité, nezvolil zadny (0 %) respondent.

3% 0%
16% -
= Ano = SpiSeano Spise ne Ne
Graf 9 Dodrzovani rezimovych opatieni Zdroj: vlastni
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Graf 10 znazornuje, zda respondenti povazuji pravidelny pohyb pfi 1écbé hypertenze
za dulezity. 86 (70 %) ze 122 (100 %) respondenti se domniva, Ze je pravidelny pohyb
dilezity. Za méné dilezity ho vnima 30 (25 %) respondentul, za spiSe nedulezity 5 (4 %)

respondentl a za nedulezity 1 (1 %) respondent.

4% 1%

70%

= Ano = SpiSe ano Spise ne Ne
Graf 10 Vliv pohybu na hypertenzi Zdroj: vilastni

Graf 11 uvadi, zda respondenti povazuji za dilezité omezovani stresu pii 1écbé
hypertenze. Z celkového poctu 122 (100 %) respondent odpovédélo 74 (61 %) z nich,
7e omezovani stresu je dilezité. Za méné dilezité ho povazuje 37 (30 %) respondentt,

za spiSe nedulezité 11 (9 %) respondentil a za nedillezité Zadny (0 %) respondent.

9% 0%

w

61%

N\

= Ano = SpiSeano Spise ne Ne

Graf 11 Vliv stresu na hypertenzi Zdroj: viastni
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Graf 12 predklada, kolik respondenti povazuje za dulezity dostateCny spanek pti 1€cbé
hypertenze. Ze 122 (100 %) uvedlo 70 (57 %) z nich, Ze spanek je pti 1éCbé hypertenze
dilezity. 43 (35 %) respondentli ho vnima za méné¢ dilezity, 9 (8 %) respondentli

za spiSe nedulezity a zadny (0 %) respondent za nedulezity.

8% 0%

35%
57%

= Ano = SpiSe ano Spise ne Ne
Graf 12 Viiv spanku na hypertenzi Zdroj: viastni

Otazka ¢. 14 byla zaméfena na znalosti respondentti ohledné rezimovych opatieni
hypertenze. Z celkového poc¢tu 122 (100 %) respondenti povazuje své znalosti
za vyborné 14 (12 %) z nich. 18 (10 %) respondentii se domniva, Ze ma znalosti velmi
dobré, 61 (53 %) respondentli je vnima za dobré, coz je i1 nejpocetnéjsi skupina.
26 (22 %) respondentll své znalosti povazuje za dostatecné a 3 (3 %) respondenti

za nedostateCné.

3% 12%

22% ‘ .'Am%

P

53%

= Vyborné = Velmi dobré Dobré

Dostatecné = Nedostatecné

Graf 13 Informovanost Zdroj: viastni
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Tabulka 2 poukazuje na to, odkud respondenti ziskali informace o rezimovych
opatienich hypertenze. Otazka meéla vice moznych odpovédi, proto byla zpracovana
formou tabulky. Od 122 (100) respondentt bylo ziskdno 170 odpovédi. Respondenti
odpoveédéli 104krat (61 %), ze informace o rezimovych opatienich ziskali od 1ékare.
27krat (16 %) odpovédeli, ze je ziskali od zdravotni sestry, 16krat (10 %) od rodiny,
pratel ¢i znamych, 14krat (8 %) zinternetu a 9krat (5 %) nebyli respondenti

informovani.

Tabulka 2 Informace o rezimovych opatienich

Odkud ziskdvate informace o reZzimovych Absolutni Relativni
opatfenich? cetnost cetnost
a) Léka¥ 104 61 %
b) Zdravotni sestra 27 16 %
c) Rodina/pratelé/znami 16 10%
d) Internet 14 8%
e) Nebyl/a jsem informovan/a 9 5%

Zdroj: viastni

Otéazka ¢. 16 zkoumala, zda je soucasti Zivotniho stylu respondentt pravidelny pohyb.
41 (34 %) ze 122 (100 %) respondentt odpovédélo, Ze soucasti jejich Zivotospravy je
pravidelny pohyb. 45 (37 %) respondentt se vénuje pohybové aktivité¢ méné, 32 (26 %)
respondentll se spiSe nevénuje pohybové aktivité¢ a 4 (3 %) respondenti se nevénuji

pohybové aktivité viibec.

3%

26%

==

37%

= Ano = SpiSe ano Spise ne Ne

Graf 14 Dodrzovani pravidelného pohybu  Zdroj: viastni
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Tabulka 3 se zabyva tim, jaké pohybové aktivité¢ se respondenti vénuji. Otazka méla
vice moznych odpovédi, proto byla zpracovana formou tabulky. Od 122 (100 %)
respondentll bylo ziskano 170 odpovédi. 95krat (56 %) odpovédeli respondenti,
ze se vénuji chizi, 13krat (8 %), ze se vénuji béhu, 34krat (20 %), Ze jezdi na kole,
23krat (13 %), ze se vénuji jiné pohybové aktivité (napf. joga, aerobik, fotbal, hokej)

a Skrat (3 %), Ze se nevénuji zadné pohybové aktivité.

Tabulka 3 Typ pohybové aktivity

Jaké pohybové aktivité se vénujete? | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Chlze 95 56 %
b) Béh 13 8%
c) Jizda na kole 34 20%
d) Jiné 23 13%
e) Nevénuiji se Zadné aktivité 5 3%

Zdroj: vlastni

Graf 15 ukazuje, kolikrat tydné se respondenti vénuji pohybové aktivité souvisle
alespont 30 minut. Z celkového poétu 122 (100 %) respondentd se pohybové aktivité
vénuje 1-2x tydné 39 (32 %) z nich. 3-4x tydné se pohybové aktivité vénuje 53 (43 %)
respondentll, 5-7x tydné 22 (18 %) respondentli a nulovou aktivitu uvedlo 8 (7 %)

respondentt.

7%

AN

43%
= 1-2x tydné

Graf 15 Cas vénovany pohybu Zdroj: viastni

39



Otazka ¢. 19 byla zaméfena na to, zda se respondenti snazi omezit piijem soli ve strave.
Ze 122 (100 %) respondentil se snazi omezit ptijem soli ve stravé 27 (22 %) z nich.
48 (39 %) respondentd se snazi omezit sl méné, 22 (26 %) respondentll se spise

nesnazi a 16 (13 %) respondentti se piijem soli ve stravé omezit nesnazi.

13%

22%

\I |
26% \ '
39%

= Ano = SpiSe ano Spise ne Ne

Graf 16 Omezeni soli ve stravé Zdroj: viastni

Z grafu 17 vyplyva, kolik respondentd se snazi dodrzovat nizkotu¢nou dietu. 8 (7 %)
ze 122 (100 %) respondentil se snazi dodrZovat nizkotucnou dietu. Méné se snazi
40 (33 %) respondentt, 48 (39 %) respondentli se spiSe nesnazi a 26 (21 %)

respondentli se nesnazi viibec.

7%

21%

R/

33%

= Ano = SpiSe ano Spise ne Ne

39%

Graf 17 Dodrzovani nizkotucné diety Zdroj: vlastni



Otazka ¢. 21 zkoumala, zda se respondenti snazi pravidelné¢ konzumovat ovoce
a zeleninu. Z celkového poctu 122 (100 %) respondentt se snazi dodrzovat konzumaci
ovoce a zeleniny 47 (39 %) z nich. Mén¢ se snazi 54 (44 %) respondentt, 21 (17 %)
respondentii se spise nesnazi. Zadny (0 %) respondent neuvedl, e ovoce a zeleninu

vibec nekonzumuje.

0%

17%

\ "

= Ano = SpiSe ano Spise ne Ne
Graf 18 Konzumace ovoce a zeleniny Zdroj: viastni

Otéazka ¢. 22 zjiStovala, jak Casto a v jaké mife piji respondenti alkohol. Alkohol pije
kazdy den 12 (10 %) ze 122 (100 %) respondentii. 25 (20 %) respondentil pije alkohol
2-4x do tydne, 69 (57 %) respondenti pije alkohol pfilezitostné a 16 (13 %)

respondentl alkohol nepije.

13%

\/\.

57%
= Kazdy den = 2-4x do tydne Prilezitostné Nepiji alkohol

Graf 19 Konzumace alkoholu Zdroj: viastni
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Otazka ¢. 23 se zabyvala tim, zda respondenti uzivaji tabdkové vyrobky, jako jsou
cigarety, doutnik ¢i zvykaci tabak. Tabdkové vyrobky uziva 15 (12 %) ze 122 (100 %)
respondentt. 18 (15 %) respondentii uziva tabakové vyrobky pfilezitostné a 89 (73 %)

respondentli tabakové vyrobky neuziva.

12%

73%

= Ano = PfileZitostné Ne
Graf 20 Tabdkové vyrobky Zdroj: viastni

Z grafu 21 je patrné, jaky odpocinek respondenti preferuji. Aktivni odpocinek voli

54 (44 %) ze 122 (100 %) respondentli a pasivni odpocinek voli 68 (56 %) respondentdl.

44%

56%

= Aktivni odpocinek = Pasivni odpocinek

Graf 21 Volba relaxace Zdroj: viastni



Graf 22 zkoumd, zda se respondentim stavda, Ze zapomenou uzit predepsané léky.
Ze 122 (100 %) respondentd uvedlo 23 (19 %) z nich, Ze zapominaji uzivat predepsané
Iéky. 67 (55 %) respondenti uvedlo, ze obCas zapomenou piedepsany €k uzit,
28 (23 %) respondentii nezapomina uzivat predepsané 1éky a 4 (3 %) respondenti 1éky

neuzivaji.

3%

\ =

?

55%

= Ano = Obdas Ne NeuZivdm léky
Graf 22 Uzivani lékii Zdroj: viastni
4.2  Testovani hypotéz

Hypotéza 1 a 2, tykajici se znalosti respondentt lisicich se dle pohlavi a véku, byly
testovany na zakladé otazek cislo 4: ,,Vite, od jaké hodnoty krevniho tlaku se jedna
o hypertenzi?*, ¢islo 5: ,,Jaké hodnoty krevniho tlaku maji vliv na vysoky krevni tlak?*,
¢islo 7: ,,Co je dilezité pfi méfeni krevniho tlaku?*, &islo 9: ,,ReZimova opatieni

13

u hypertenze znamenaji...“, ¢islo 10: ,,Domnivate se, Ze je dodrzovani reZimovych
opatieni pifi lécbe hypertenze dalezité?*, ¢islo 11: ,,Domnivate se, Ze je pravidelny
pohyb pii 1é€bé hypertenze dilezity?*, ¢islo 12: ,,Domnivate se, Ze je omezovani stresu
pii 1é€beé hypertenze dilezité?*, ¢islo 13: ,,Domnivate se, Ze je dostatek spanku pii 1écbé
hypertenze dilezity?* a cislo 14: ,Jak byste zhodnotil/a své znalosti o reZimovych

opatfenich hypertenze?*.

Jednotlivé odpovédi byly obodovany tak, aby bylo moZné provést statistickou analyzu.
V ramci dotazniku mohli respondenti ziskat maximaln€ 10 bodl z otazek zamétenych
na jejich znalosti. Byla stanovena hranice, pfi které 7 a vice bodii znamenalo,
ze respondenti maji dostate¢né znalosti, zatimco 6 a méné bodl znacilo nedostate¢né

znalosti.

43



Hypotéza 1: Znalosti pacientll ve véku 50+ s hypertenzi o rezimovych opatienich se lisi

Vv zavislosti na pohlavi pacienta.

Vysledky ziskané vyhodnocenim otazek cislo 4, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 13 a 14 byly

porovnavany pohlavim respondenta.

Graf 23 zndzornuje podil respondentt informovanych a neinformovanych o rezimovych
opatienich spojenych s hypertenzi v zavislosti na pohlavi. Ze 122 (100 %) respondentti
zna opatieni 110 (81 %) z nich. Ze 60 Zen zna tyto opatieni 58 (97 %) z nich a 2 (3 %)
zeny je neznaji. Ze 62 muzi je zna 52 (84 %) znich a 10 (16 %) nezna. Vypocitana
hladina vyznamnosti (p = 2 %) dokazuje, Ze znalosti respondentl se statisticky
vyznamné lisi dle pohlavi. Na zékladé téchto vysledkii mizeme potvrdit hypotézu 1,
tedy, ze znalosti pacientli ve véku 50+ s hypertenzi o rezimovych opatienich se lisi

Vv zavislosti na pohlavi pacienta.

Znalosti o rezimovych opatrenich
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Graf 23 Znalosti dle pohlavi Zdroj: vlastni

Hypotéza 2: Znalosti pacientt ve véku 50+ s hypertenzi o rezimovych opatfenich se lisi

Vv zavislosti na v€ku pacienta.

Vysledky ziskané vyhodnocenim otazek ¢islo 4, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 13 a 14 byly

porovnavany na zakladé véku respondenta.

Graf 24 vyobrazuje procentudlni zastoupeni respondentii, ktefi byli informovani a téch,
kteti nebyli o reZimovych opatienich souvisejicich s hypertenzi v zavislosti na véku.
Ze 40 respondentt ve véku 50-60 let bylo informovanych 35 (88 %) z nich a 5 (13 %)

informovanych nebylo. Ze 42 respondentti ve vékové kategorii 61-70 let mélo znalosti

44



39 (93 %) z nich a 3 (7 %) znalosti neméli. 36 (90 %) ze 40 respondentt starSich 71 let
mélo informace o rezimovych opatfenich a 4 (10 %) respondenti nemé¢li. Hladina
vyznamnosti byla vypocitana pomoci chi kvadrat testu, pfiCemz dosahovala 72 %.
Na jejim zaklad¢ lze vyvratit hypotézu 2, kterd znaci, ze znalosti pacientil ve véku

50+ s hypertenzi o rezimovych opatfenich se nelisi v zavislosti na pohlavi pacienta.

Znalosti o rezimovych opatienich
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Graf 24 Znalosti dle vékové kategorie Zdroj: vlastni

Hypotéza 3 a 4 tykajici se dodrzovani rezimovych opatieni liSicich se v zavislosti
na pohlavi a véku, byly testovany otazkami cislo 6: ,,M¢ftite si pravidelné krevni tlak?*,
¢islo 8: ,,Dochazite na pravidelné preventivni prohlidky?*, ¢islo 16: ,,Je soucasti VaSeho
zivotniho stylu pravidelny pohyb®, Cislo 18: ,Kolikrat tydn¢ se vénujete pohybové
aktivit¢ souvisle alespont 30 minut?, ¢islo 19: ,Snazite se omezit piijem soli
ve strave?®, Cislo 20: ,,Snazite se dodrzovat nizkotu¢nou dietu?“, Cislo 21: ,,Snazite
se pravidelné¢ konzumovat ovoce a zeleninu?*, ¢islo 22: Jak casto a v jaké mife pijete
alkohol?*, ¢islo 23: ,,UZivate tabakové vyrobky (cigarety, doutnik, zvykaci tabak)?*,
¢islo 24: ,,Pro svlij odpocinek volim...“ a Cislo 25: Stava se Vam, Ze zapomenete uzit

predepsané 1éky?*.

Jednotlivé odpovédi byly bodové ohodnoceny, aby byly statisticky zpracovatelné.
V ramci dotazniku bylo moZné ziskat 11 bodi z otazek tykajicich se dodrZzovani
rezimovych opatieni. Byla stanovena hranice, kde 7 a vice bodl znamenalo,

ze respondenti opatieni dodrzuji, 6 a méné bodli znamenalo, Ze opatieni nedodrzuji.

Hypotéza 3: Dodrzovéani rezimovych opatieni u pacienti ve véku 50+ s hypertenzi

se 1i8i v zavislosti na pohlavi pacienta.
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Vysledky ziskané vyhodnocenim otazek ¢islo 6, 8, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 a 25

byly porovnany v zavislosti pohlavi pacienta.

Nasledujici graf 25 znazornuje podil respondenti dodrzujicich a nedodrzujicich
rezimova opatieni souvisejici s hypertenzi. Z celkového poctu 122 (100 %) respondentti
dodrzuje opatieni 72 (59 %) z nich. Ze 60 Zen dodrzuje tato opatieni 43 (69 %) z nich
a nedodrzuje 19 (31 %) znich. Ze 62 muzi dodrzuje opatfeni 29 (48 %) z nich
a nedodrzuje 31 (52 %) z nich. Vypocitana hladina vyznamnosti (p = 1,8 %) pomoci chi
kvadrat testu naznacuje, ze hypotézu 3 lze potvrdit, z ¢ehoz vyplyva, ze dodrzovani
rezimovych opatieni u pacientll ve véku 50+ s hypertenzi se 1isi v zavislosti na véku

pacienta.

DodrZovani rezZimovych opatieni
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Graf 25 Dodrzovani opatreni dle pohlavi Zdroj: viastni

Hypotéza 4: Dodrzovéani rezimovych opatieni u pacienti ve véku 50+ s hypertenzi

se lisi v zavislosti na véku pacienta.

Vysledky ziskané vyhodnocenim otdzek &islo 6, 8, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 a 25

byly porovnany v zavislosti na v€ku pacienta.

Graf 26 zobrazuje podil respondentti, kteti dodrzuji ¢i nedodrzuji reZimova opatieni
hypertenze. Ze 40 respondenti ve v€ku 50-60 let dodrzuje jiZ zminéna opatieni
24 (60 %) z nich a nedodrzuje 16 (40 %) z nich. Ze 42 respondentti ve véku 61-70 let
dodrzuje opatieni 28 (67 %) z nich a 14 (33 %) nedodrzuje. Ze 40 respondentt starSich
71 let dodrzuje opatieni 20 (50 %) z nich a nedodrzuje taktéz 20 (50 %) z nich. Hladina
vyznamnosti byla vypocitdna pomoci chi kvadrat testu, pticemz dosahovala 30,5 %.

Na jejim zékladé¢ miizeme hypotézu 4 vyvratit, coZ znamena, Ze dodrzovani rezimovych
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opatieni u pacientli ve véku 50+ s hypertenzi se nelisi v zavislosti na véku pacienta.

DodrZovani rezimovych opatieni
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Graf 26 Dodrzovani opatreni dle vékové kategorie — Zdroj: viastni
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5 Diskuze

Bakalarska prace byla zaméfena na dodrzovani rezimovych opatfeni u pacient
S hypertenzi. Pro tuto praci byly stanoveny dva cile. Prvni cil zjistoval, jaké znalosti
maji pacienti ve véku nad 50 let s hypertenzi. Druhy cil zkoumal, zda pacienti ve véku
nad 50 let s hypertenzi dodrzuji rezimova opatieni. Na zakladé¢ cilti byly stanoveny Ctyfi
hypotézy. Prvni hypotéza ovétovala, zda se znalosti o rezimovych opatienich u pacientti
ve véku nad 50 let s hypertenzi 1i8i v zavislosti na pohlavi pacienta. Druha hypotéza
testovala, zda se znalosti o rezimovych opatfenich u pacientd ve véku nad 50 let
S hypertenzi li§i v zavislosti na véku pacienta. Tteti hypotéza zjiStovala, zda
se dodrzovani rezimovych opatienich u pacientd ve véku nad 50 let s hypertenzi lisi
v zavislosti na pohlavi pacienta, a cCtvrtd hypotéza testovala, zda se dodrZzovani
rezimovych opatfenich u pacienti ve véku nad 50 let s hypertenzi 1i§i v zavislosti
na véku pacienta. Ke zhodnoceni hypotéz byl vytvofen dotaznik, ktery zkoumal, jak
jsou pacienti informovani o rezimovych opatienich hypertenze a zda tato opatieni

dodrzuji.

Prvnim cilem bylo tedy zjistit Grovenl znalosti pacientll trpicich hypertenzi. Tuto
informaci feSila otazka cCislo 14, ve které méli respondenti hodnotit své znalosti
od vybornych po nedostatecné. Z vysledka vyplyva, ze 14 (11 %) respondentli oznacilo
své znalosti za vyborné, 18 (9 %) respondentl za velmi dobré, 61 (50 %) respondentil
za dobré, 26 (21 %) respondentli za dostatené a pouze 3 (2 %) respondenti
za nedostatecné. Dle Paczkowské et al., (2021) je informovanost pacientl s hypertenzi
zéasadni, nebot’ ovlivituje Ucinnost 1écby, zejména uzivani 1€k a dodrzovani zdravého

zivotniho stylu.

Z prvniho cile vychazely dvé hypotézy, které zkoumaly rozdily ve znalostech pacientli
S hypertenzi v zavislosti na jejich pohlavi a véku. NaSim cilem bylo zjistit, zda existuje
statisticky vyznamny rozdil ve znalostech dle pohlavi a dle véku. Otazka cislo
1 vdotazniku rozdélovala proto respondenty podle pohlavi. Ze 122 (100 %)
respondentl tvofilo muzské pohlavi 62 (51 %) respondentil a zenské pohlavi 60 (49 %)
respondentl. Podle Venditti et al., (2023) nelze vyloucit, Ze pohlavi mize hrét roli
V dodrZovani antihypertenzni 1é€by. Uvadi, Ze faktory, které mohou vést k rozdilim
mezi pohlavimi v dodrZzovani 1é€by hypertenze, jsou zpiisobené mnoha Ciniteli, napf.

vékem, vzdélanim, faktory psychologickymi nebo mohou souviset s nemoci ¢i 1écbou.
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Egan et al., (2010) ve svém vyzkumu zjistili, Ze zeny projevovaly vétsi povédomi
o hypertenzi a jeji 1é€bé nez muzi. Naopak u muzi lécenych s hypertenzi se ukazalo,
ze maji Iépe kontrolovany krevni tlak na rozdil od zen. Biffi et al., (2020) ve svém
¢lanku prezentovali vysledky své studie, kde uvedli, ze rozdil mezi Zenami a muzi
Vv informovanosti a dodrzovani 1é€by hypertenze neni odlisSny, a tedy ani statisticky

vyznamny.

Jak jiz bylo zminéno, druha hypotéza byla zaméfena na znalosti pacientli s hypertenzi
liSicich se dle v€ku. V dotazniku byli proto respondenti rozdéleni podle veékovych
kategorii. Prvni kategorii 50-60 let tvotilo ze 122 (100 %) respondentd 40 (33 %)
z nich. Druhou kategorii 61-70 let tvotilo 42 (34 %) respondenti a tieti kategorii 71 let
a vice zahrnovalo 40 (33 %) respondentt. Dle Widimského et al., (2022a) se vyskyt
hypertenze zvétiuje pravé s vékem, a proto by se na n&j mél brat zietel. Rihagek (2017)
dopliiyje, Ze s rostoucim veékem nartstaji 1 rizikové faktory a pfidruzend onemocnéni.
Autor se téZ zminuje, Ze je dlleZité nejen zabranit vzniku této choroby, ale také usilovat

o prodlouZzeni aktivniho véku populace.

V dotazniku zjistovaly mirG informovanosti otdzky ¢. 4, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 13 a 14,
které si nasledné rozebereme. Otazka ¢islo 4 zkoumala, zda respondenti védi, od jaké
hodnoty krevniho tlaku se jedna o hypertenzi. Spravnou odpoveéd, tedy Ze vysoky
krevni tlak je povaZzovan od 140/90 mm Hg, znalo 34 (57 %) Zen a 29 (47 %) muzi.
Z vékové kategorie se nejlépe umistili respondenti nad 71 let a vice, kterych
zodpovédélo otdzku spravné 25 (21 %). Nasledovala vékova kategorie 61-70 let, kterd
byla zastoupena 21 (17 %) respondenty. Nejmensi podil respondentl tvofila nejmladsi
kategorie od 50 do 60 let, ktera Cinila 17 (14 %) respondentl. Z této otazky je tedy
ziejmé, ze nejvice respondentil, ktefi znali spravnou hodnotu krevniho tlaku, bylo
zenského pohlavi a nejstar§i vékové kategorie. Tyto vysledky jsou v souladu
s vyzkumem Melnikova (2019), ktery pfiSel na to, Ze star$i v€k je spojen s vétSimi
védomostmi o hypertenzi nez veék mladSi. Podotykd, Ze tomu mohou pfispivat
zkuSenosti a doba, pro kterou se dany pacient s hypertenzi 1é¢i. Tato data pfinesla
piekvapivé poznatky. Otdzka ¢islo 5 zkoumala, jaké hodnoty maji vliv na krevni tlak.
Spréavnou odpovéd’ znalo 41 (68 %) Zen i 41 (66 %) muzi, tj. Ze obé hodnoty maji vliv
na krevni tlak. Nejlépe odpovidali pacienti ve véku 61 az 70 let, jejichZ pocet Cinil
31 (73 %) spravnych odpovédi. Z respondentli ve véku 71 let a starSich odpovédélo

27 (68 %) spravné. Mladsi respondenti méli opét nejméné znalosti. Ze 40 (100 %)
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respondentl zvolilo moznost, ze vliv maji obé hodnoty krevniho tlaku, 24 (60 %)
z nich. Otazkou ¢islo 7 bylo zkoumano, co je dalezité pfi méfeni krevniho tlaku. Zde
bylo moznych vice odpovédi. Spravné odpovédi byly dvé, a to ze pred méfenim
je podstatné byt 10 minut v klidu a sundat t€sny odév z paze. Prvni spravnd moznost
byla zvolena 115krat (59 %), z toho 58krat (50 %) u Zen a 57krat (50 %) u muzd.
Respondenti ve véku 50 az 60 let uvedli prvni spravnou odpoveéd 36krat (31 %),
respondenti ve véku 61 az 70 let odpoveédéli 40krat (35 %) prvni variantu, ¢imz se stali
nejpocetné)si skupinou, a osoby starsi 71 let odpovéde€ly 39krat (34 %) prvni spravnou
odpovéd’. Druhd spravna odpovéd’ byla oznacena 71krat (36 %), z toho 37krat (52 %)
od Zen a 34krat (48 %) od muzi. Z vékové kategorie 50-60 let byla od respondentti
uvedena spravna odpoveéd 25krat (35 %), ze skupiny 61-70 let byla zvolena téz 25krat
(35 %) a neyjmén¢ spravnych odpovédi, tj. 21 (30 %) oznacila nejstarsi vékova skupina,
tedy osoby nad 71 let a vice. Widimsky et al., (2018) zduraziuji, Ze znalost spravného
postupu meétfeni krevniho tlaku je klicova, jelikoz nespravné meéfeni muze vést
jak k nepfesnym hodnotam krevniho tlaku, tak k chybnému stanoveni diagnoézy
a nasledné¢ zahajeni nevhodné 1écby. Spravny postup je popsany v kapitole ,,Domaéci

méreni krevniho tlaku®.

Dalsi otdzkou bylo zjistovano, zda respondenti znaji rezimova opatieni hypertenze.
Do téchto opatieni patii dieta, pravidelny pohyb, zdkaz koufeni a omezeni stresu,
coz vyplnilo 47 (78 %) Zen a 46 (74 %) muzi. Tuto moZnost zvolilo
téz 32 (80 %) jedincii ve véku mezi 50 az 60 lety, dale 31 (74 %) osob ve vé€ku mezi
61 az 70 lety a 30 (75 %) pacientil starSich 71 let. Taborsky et al., (202) uvadi,
ze rezimova opatieni by méla byt doporucovana vSem jedinctim trpicim hypertenzi.
Nedavné vyzkumy naznacuji, ze preventivni chovdni miize byt v 1é€bé hypertenze
stejné¢ ucinné jako lécba hypertenze léky jedné kombinace. Nicméné je zfejmé,
ze dlouhodobé tato opatieni pacienti vétSinou nedodrzuji. Otazky &islo 10, 11, 12 a 13
byly zaméfeny na to, zda respondenti povazuji za dualezité pii 1écbé hypertenze
dodrZzovat uvedena opatieni, vcetné¢ dodrzovani pravidelné fyzické aktivity,
dostatecného spanku a omezovani stresu. VéEtsina respondentll se domniva, Ze dodrZovat
rezimova opatfeni, pravidelny pohyb, omezovat stres a dostate¢né spat je pro lécbu
hypertenze podstatné. Bylo pfijemnym zjist€énim, Ze se pouze 1 (1 %) respondent
ze 122 (100 %) domnivd, ze pravidelna fyzicka aktivita neni pii 1é€bé hypertenze

diilezitd. Moznost, Ze dodrZovani opatfeni, omezovani stresu a dostatecny spanek neni
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zasadni, dokonce nezvolil zadny (0 %) z respondentti, coz bylo taktéz piekvapujicim
zjisténim. Otdzka Cislo 14 zkoumala miru informovanosti respondentli podle stupné
od vyborného po nedostatecny, pficemz 59 (98 %) zen a 60 (97 %) muzl uvedlo,
ze néjaké znalosti o této problematice maji. Z vékové kategorie 50-60 let ma znalosti
39 (98 %) respondentt, z kategorie 61-70 let 41 (98 %) respondentu a z Kategorie 71 let

a vice oznacilo, ze ma znalosti 40 (100 %) respondent.

Po zpracovani ziskanych dat bylo zjisténo, Zze znalosti respondentii jsou statisticky
vyznamné (p = 2 %) ovlivnény pohlavim, pfi¢emz Zeny prokazovaly lepsi znalosti
o rezimovych opatfenich nez muzi. Na tomto zdklad¢ jsme mohli nulovou hypotézu
zamitnout a stanovit hypotézu alternativni. Déle bylo nasim ucelem zjistit, zda ma vliv
na znalosti vék. Respondenti ve véku mezi 61 a 70 lety méli lepSi znalosti
o rezimovych opatfenich ve srovnani s jedinci ve v€ku 50 az 60 let a pacienty star§imi
71 let. Nicméné z naSich vysledkl vyplyva, ze v€k ma pouze minimalni vliv na znalosti
respondentl, a proto se nejednd o statisticky vyznamny soubor (p = 72 %). V tomto

ptipad¢ nebylo moZzné nulovou hypotézu zamitnout.

Zémérem druhého cile bylo zjistit, zda pacienti s hypertenzi dodrzuji doporucena
rezimova opatfeni souvisejici s touto nemoci. Z t€hoz cile vychazely dvé hypotézy,
které se zabyvaly tim, zda se dodrzovani rezimovych opatieni liSi v zavislosti
na pohlavi a v€ku pacienta. NaSim uUcelem bylo posoudit, zda existuje statisticky
vyznamny rozdil v dodrzovani opatfeni mezi pohlavimi a riznymi vékovymi
kategoriemi. Burnier a Egan (2019) uvad¢ji, ze nonadherence neboli nedodrzovani,
V tomto pripadé rezimovych opatieni, je ovliviiovano nejenom pohlavim a vékem,
ale 1 zdravotnim stavem pacienta a socioekonomickymi faktory, jako je tUroven

vzdélani, zaméstnani, bydleni ¢i dostupnost zdravotni péce.

V dotazniku jsme se ptali na miru dodrZzovani rezimovych opatfeni prostfednictvim
otazek cCislo 6, 8, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 a 25. Otazka cislo 6 zkoumala,
zda si pacienti méfi pravidelné krevni tlak. Ze 122 (100 %) respondentl si pravidelné
méti krevni tlak 29 (48 %) zen a 24 (39 %) muzi. Pravidelné se méti také 12 (30 %)
respondentll z v€kové kategorie 50-60 let, coz je nejmensi podil z kategorii. Dale
21 (50 %) respondent ve veéku 61 az 70 lety, ¢imz se umistili jako skupina, ktera
dodrzuje pravidelné méfeni krevniho tlaku nejvice. Z vékové kategorie 71 let a starSich

odpovédélo 20 (50 %) respondentii stejné¢ tak. Dle Vischera a Burkarda (2016)
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je pravidelné méteni krevniho tlaku zdsadni pro ucinnou 1écbu, prevenci komplikaci
a zlepSeni zdravotniho stavu jedincii s hypertenzi. Dalsi otazka zjistovala, zda pacienti
dochazi na pravidelné preventivni prohlidky k Iékafi. Pravideln¢ na né dochazi
51 (85 %) zen a 46 (74 %) muzt ze 122 (100 %) respondentl, to znamena vétSinu
respondentll. Z respondentli ve véku 50 az 60 let dochazi na pravidelné prohlidky
29 (73 %) z nich, dale 34 (81 %) respondenti v rozmezi od 61 az 70 let a 34 (85 %)
respondentil starSich 71 let. Z naSeho vyzkumu tedy vyplyvd, Ze castéji dochdzeji
na preventivni prohlidky starSi jedinci. Otazka ¢islo 16 se soustfedila na pohybovou
aktivitu respondenti. Pravidelné se pohybuje 44 (73 %) zen a 42 (68 %) muzl. Nejvice
se pravidelnému pohybu vénuje v€kova kategorie od 50 do 60 let, coz Cini 34 (85 %)
respondentl. Nasleduje kategorie vrozmezi od 61 do 70 let, kterd je zastoupena
28 (67 %) respondenty, a nakonec kategorie starSi 71 let, kterd je tvofena 24 (60 %)
respondenty. MikeS a Tuka (2020) ftadi télesnou aktivitu mezi zakladni
nefarmakologickd opatieni, ktera sniZzuji nejen krevni tlak, ale i riziko KV chorob.
Jejich vyzkum navic dokazuje, Ze pravidelny pohyb ma podobnou tc¢innost jako 1écba

1éky.

Otéazka cislo 18 zkoumala, kolikrat tydné se respondenti vénuji pohybové aktivité.
Pohybové aktivité vcetné prochazek se nékolikrat tydné vénuje 57 (95 %) Zen
157 (92 %) muzi. Z nejmladsi vé€kové kategorie v rozmezi od 50 do 60 let se pohybové
aktivité vénuje nekolikrat tydné 39 (98 %) z nich. Stejnou odpovéd’ zvolilo 1 40 (95 %)
respondentll ve v€ku od 61 do 70 let a 35 (88 %) respondenti starSich 71 let.
Pozoruhodné vysledky nam pfinesly osoby nejstar§i vékové kategorie, které se taktéz
Vv pomérné hojném poctu pohybuji nékolikrat tydné, 1 kdyz jde vétSinou o prochazky.
Naésledujici otdzkou bylo zjiStovdno, zda se respondenti snazi omezit piijem soli
ve stravé. Omezit se ho snazi 45 (75 %) Zen a 30 (48 %) muzil. Z respondentii ve véku
50 az 60 let se ho snazi omezit 26 (65 %) z nich, stejnou odpovéd’ uvedlo 24 (57 %)
respondentt ve v€ku 61 az 70 let a 25 (63 %) respondentt starSich 71 let. Tyto vysledky
naznacuji, Ze omezit pfijem soli ve stravé se snaZi spiSe Zeny. Ve vékové kategorii
se vysledky pfili§ neliSily. Uz mnoho studi dokazalo, ze sil se podili na vzniku
hypertenze, na zvySeném krevnim tlaku a Gc¢innosti antihypertenziv. Z americké studie
vyplyva, ze pacienti s hypertenzi preferuji potraviny s vy$§im obsahem soli neZ lidé bez
hypertenze (Kasper, 2015). Hornstrup et al., (2023) studovali u¢inky omezeni sodiku

na krevni tlak. Do studie bylo zatazeno 15 jedinct s primérnym vékem 59 let. Vyzkum
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trval 4 tydny, pficemz dva tydny byli pacienti na bézné stravé a dva tydny na stravé
s omezenym obsahem sodiku. Vysledky prokazaly, ze u jedinci, ktefi byli na dieté,
se vyznamn¢ snizil no¢ni a 24hodinovy krevni tlak o 8 az 10 mm Hg. Omezeni soli
ve strave je tedy podstatnym opatfenim, které by pacienti s hypertenzi méli dodrzovat.
Otazka cislo 20 zkoumala, zda se respondenti snazi dodrzovat nizkotu¢nou dietu
Dodrzovat se ji snazi 34 (57 %) zen a pouze 14 (23 %) muzi. Z osob ve vékovém
rozmezi 50 az 60 let se ji snazi dodrzovat 17 (43 %) z nich, stejnou odpovéd’ zvolilo
17 (40 %) respondenttl, ale ve véku 61 az 70 let, a 14 (35 %) respondentii starSich
71 let. Dalsi otazka se zabyvala pravidelnou konzumaci ovoce a zeleniny. Pravidelné
konzumuje ovoce a zeleninu 55 (92 %) Zen a 46 (74 %) muzi. Z veékové kategorie mezi
50 az 60 lety oznalilo 33 (83 %) respondentli, ze pravidelné¢ konzumuji ovoce
a zeleninu, stejné tak odpovédélo 34 (81 %) respondenti ve véku mezi 61 az 70 lety
1 respondenti star§i 71 let. Theodoritis et al., (2023) zduraziuji, ze vysoka adherence
oproti nizké ktzv. DASH dieté, ma pozitivni vliv na sniZeni rizika hypertenze
a krevniho tlaku. DASH dieta je vlastné stravovaci plan, ktery byl vyvinut s cilem snizZit
vysoky krevni tlak. Tato dieta zahrnuje konzumaci ovoce a zeleniny, celozrnné
obiloviny, lusténiny ¢i ofechy. Soucasné klade diraz na omezeni soli, mastnych
potravin a sladkosti a podporuje konzumaci nizkotu¢nych mléénych vyrobku a potravin

bohatych na draslik, vapnik a hot¢ik (Kasper, 2015; Theodoritis et al., 2023).

Otézka cislo 22 byla zaméfena na to, jak Casto a v jaké miie respondenti uzivaji alkohol.
47 (78 %) zen a 38 (61 %) muzl odpovédélo, Ze piji alkohol pouze pfiilezitostné nebo
nepiji vibec. Stejnou moznost uvedlo 26 (65 %) respondentl ve véku 50 az 60 let,
30 (71 %) respondentl v rozmezi od 61 az 70 let a 29 (73 %) respondentii starSich
71 let. Z nasich vysledku je ziejmé, ze muzi a mladsi jedinci piji alkohol nejen Castéji,
ale i ve vétsi mife. Fuchsovi (2021) se ve své studii snazili zanalyzovat vztah mezi
primérnou denni spotiebou alkoholu a rizikem hypertenze. Jejich vysledky zjistily,
ze pravidelny pfijem alkoholu je spojen s vysokym vyskytem hypertenze jak u muzd,
tak Zen. U Zen bylo dokonce prokazané zvySené riziko jiz pfi mirné konzumaci
alkoholu. Omezeni ptijmu alkoholu by mélo byt proto doporu¢ovano obéma pohlavim.
Otazka ¢islo 23 zjistovala, zda respondenti uzivaji tabdkové vyrobky, jako jsou
cigarety, doutniky nebo Zvykaci tabak. 47 (78 %) zZen a 42 (68 %) muzi odpovédélo,
ze tabakové vyrobky neuzivaji. Tabak neuziva ani 28 (70 %) respondentti ve véku 50 az

60 let, 30 (71 %) respondentli ve véku 61 az 70 let a 31 (78 %) respondentli ve veéku
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71 let a vice. Vyzkum provadény Andriani et al., (2020) potvrdil neptiznivé ucinky
koufeni na krevni tlak. Naopak Gao et al., (2023) ve své studii nenalezli vyznamnou
spojitost mezi uzivanim tabdku a rizikem hypertenze, coz jsou necekané vysledky.
Nicméné vyzkum upozornil na to, ze silni kufdci méli vyznamné vyssi riziko vzniku
hypertenze oproti nekufakiim. Otazka cislo 24 zkoumala, jaky odpocinek jednotlivi
respondenti voli, zda aktivni ¢i pasivni. Moznost, ze voli aktivni odpocinek, vyplnilo
27 (45 %) zen 1 27 (44 %) muzi. Aktivni odpocinek voli také 26 (65 %) respondentti
z veékové kategorie 50 az 60 let, 17 (40 %) respondentti ve véku od 61 do 70 let a 12
(30 %) respondenti starSich 71 let. Posledni otazka, kterd zjiStovala, zda pacienti
dodrzuji rezimova opatfeni, se zabyvala tim, jestli se respondentim stava,
7ze zapomenou uzit predepsany Iék. Variantu, Ze se respondentim nestava,
7e by zapomn¢éli uZzit pfedepsany 1€k, zvolilo 17 (28 %) Zen a 11 (18 %) muzi. Stejnou
odpovéd’ oznacilo 8 (20 %) respondentti ve véku 50 az 60 let, 12 (29 %) respondentti
ve véku od 61 do 70 let a 8 (20 %) respondenti starSich 71 let. Z naSich vysledka
vyplyva, Ze vétSina respondentli alesponi obCas zapomene uzit své 1éky na krevni tlak.
Rozpoznat nedodrzovani uzivani 1€kt je podle Hamrahian et al., (2022) slozité, jelikoz
Iékafi nemaji pacienty neustale pod dohledem. Nedodrzovani mize byt umyslné
1 neumysIné a je ovliviiovano riznymi faktory, napt. nedostatkem financi, nedostatkem
informaci, vyssi riziko non-adherence je také u pacienti s nové vzniklou hypertenzi
nebo komorbiditami. Hodnoceni adherence by mélo byt nedilnou soucasti u pacientii

trpicich hypertenzi.

Ze ziskanych dat bylo zjisténo, Ze dodrzovani doporucenych opatfeni ke zvladani
hypertenze je statisticky vyznamné (p=1,8 %) ovlivilovdno pohlavim. Z vysledki
je zfejmé, Ze zeny dodrzuji rezimova opatifeni Castéji a duslednéji. Na zakladé
vyhodnocenych dat 1ze zamitnout nulovou hypotézu a stanovit alternativni. Co se tyka
vlivu vékovych kategorii na dodrzovani opatfeni, neni rozdil uz tak vyrazny.
Respondenti ve v€ku 61 az 70 let se zdaji byt dislednéjsi v dodrzovani opatieni nez
ostatni v€kové skupiny, nicméné tato odliSnost neni statisticky vyznamna (p = 30,5 %).

Nulovou hypotézu tu tedy nebylo mozné zamitnout.
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6 Zavér

Tato bakaldiské prace se zabyva dodrzovanim rezimovych opatieni u pacientl trpicich
hypertenzi. Jejim cilem bylo zjistit, jaké znalosti maji pacienti ve v€ku nad 50 let
s hypertenzi a zda dodrzuji rezimova opatieni. Na zdklad¢ cilii byly stanoveny Ctyfi
hypotézy. Prvni dvé byly zaméfeny na znalosti pacienti ve véku nad 50 let s hypertenzi
lisici se dle pohlavi a véku. Dalsi dvé hypotézy zkoumaly dodrzovani rezimovych

opatfeni u pacientli ve véku nad 50 let s hypertenzi liSici se taktéz dle pohlavi a véku.
Na zakladé dotazniku se podafilo ovéfit vSechny hypotézy. Cile prace byly splnény.

Ze ziskanych vysledk bylo zjisténo, ze vétSina respondenti méla pomérné dobré
znalosti o rezimovych opatifenich hypertenze. Prvni hypotéza byla potvrzena,
coz naznacuje, Ze informovanost pacientli se li§i dle pohlavi, pficemz lepsi znalosti
projevovaly ve srovnani s muzi zeny. Druha hypotéza byla vyvracena, z ¢ehoz vyplyva,
7e informovanost se dle v€ku nelisi. Pacienti ve véku mezi 61 a 70 lety vykazovali lepsi
znalosti nez ostatni vékové kategorie, nicméné z hlediska vSech ziskanych dat nelze toto

zjisténi povazovat za vyznamné.

Z analyzy dat je zifejmé, Ze dodrzovani rezimovych opatfeni mélo uspokojivy vysledek.
Tteti hypotéza byla potvrzena, coz znaci, Ze dodrzovani opattfeni se 1isi v zavislosti
na pohlavi pacienta. Opatieni dodrzovaly dislednéji Zeny oproti muzim. Ctvrta

hypotéza byla vyvracena, tedy, Ze dodrzovani opatfeni se nelisi v zavislosti na véku.

Celkova adherence k Iécbé u pacientl trpicich hypertenzi, ktefi se ucastnili naseho
vyzkumu, byla relativné vysoka. Rezimova opatieni dodrzovala vice nez polovina
respondenttl, ptesné 59 % z dotdzanych. Jako doporuceni pro pacienty s hypertenzi byl
vytvofen edukacni letak (pfiloha 5) se zakladnimi informacemi o reZimovych
opatienich, kterd by mél kazdy hypertonik znéat. Bakalarskd prace mize také slouzit

jako zdroj informaci pro pacienty s hypertenzi.
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Priloha 1 Klasifikace krevniho tlaku podle méteni v ordinaci (v mm Hg)

Kategorie Systolicky tlak Diastolicky tlak
Optimalni <120 <80

Normalni 120-129 80-84

Vysoky normalni 130-139 85-89
Hypertenze 1. stupné (mirna) 140-159 90-99
Hypertenze 2. stupné (stfedné zavaznd) | 160-179 100-109
Hypertenze 3. stupné (zavaznd) > 180 >110

Izolovana systolicka hypertenze > 140 <90

Zdroj: Vitovec et al, 2020
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Piiloha 2 Tabulka SCORE

Obr. 1 Desetileté riziko dmrti na kardiovaskuldrni pithodu v ¢eské popu-
laci, tabulka zaloZend na koncentraci celkového cholesteralu.
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Mekuiséky | | Kuistky | Wk | Nekuidei | | Kuddei

1012 14 16 19
101214
10

180
160
140
120

1113 15 18

180
160
140
120

[systolicky krevni tiak (mm Ha) |

180
160
140
120

1%

Zdroj: Widimsky et al., 2017,
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Priloha 3 Dotaznik

Informovany souhlas

Vézena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob¢ vypracovavam zavére¢nou
praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je posoudit informovanost a dodrzovani
rezimovych opatfeni u pacientli nad 50 let trpicich hypertenzi. Z G¢asti na vyzkumu pro Vas
vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika, vyhody: zlepSeni porozuméni hypertenze, moznost ovlivnit
budouci 1écbu, ptistup ke specialnim zdrojim. Rizika: omezeni soukromi, emoc¢ni zatizeni,
¢asova ndrocnost.

r

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s tcasti na vySe uvedeném vyzkumu. Student/ka mne informoval/a o
podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které budou pii vyzkumu
pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Géasti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely
vypracovani zavérecné prace studenta/ky.

M¢l/a jsem moznost si v8e fadné, v Klidu a v dostate¢né poskytnutém ¢ase zvazit. Mél/a jsem
moznost se studenta/ky zeptat na vSe pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy jsem
dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd..

Prohlas$uji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaji tc¢astnika vyzkumu v rozsahu, zplisobem a za
ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném vyzkumu.
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DOTAZNIK
Viazené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Veronika Kubatova a studuji 3. rofnik na Zdravotné socialni fakulté

Jihoceské univerzity obor Vseobecné oSetfovatelstvi. Obracim se na Vas s zadosti o

vyplnéni mého dotazniku, ktery pouziji jako podklad k mé bakalafské praci na téma:
Dodrzovani rezimovych opatfeni u pacientl s hypertenzi. Vase tcast ve vyzkumu je
zcela dobrovolnd a anonymni. Vami zvolenou odpovéd’ oznalte krouzkem. Vyplnéni
dotazniku zabere pfiblizn€ 10-15 minut. Dékuji za Vasi ochotu a cas vénovany

vyplhovanim mého dotazniku.

1. Uved'te VaSe pohlavi:
a) Muz
b) Zena

2. Uvedte Vas vek:
a) 50-60 let
b) 61-70 let
c) 71 leta vice

3. Jak dlouho se lécite s hypertenzi (vysokym krevnim tlakem)?
a) Méné nez 1 rok
b) 1-5let
c) 6-10 let
d) 11-20 let
e) Vice nez 20 let

4. Vite, od jaké hodnoty krevniho tlaku se jedna o hypertenzi?
a) Od méné nez 120/80 mm Hg
b) Od 120/80 mm Hg
c) Od 130/85 mm Hg
d) Od 140/90 mm Hg
e) Nevim

5. Jaké hodnoty krevniho tlaku maji vliv na vysoky krevni tlak?
a) Vliv ma pouze prvni hodnota (systolicka)
b) Vliv ma pouze druha hodnota (diastolicka)
c) Vliv maji ob& hodnoty
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10.

11.

12.

13.

Mg¢fite si pravidelné krevni tlak?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

Co je dulezité pii méteni krevniho tlaku? (moZnost vice odpovédi)
a) Pred métenim byt 10 minut v klidu
b) Pied méfenim vypit kavu
c) Bé&hem méfeni mluvit
d) Sundat tésny odév

Dochazite na pravidelné preventivni prohlidky?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

ReZimova opatfeni u hypertenze znamenaji:
a) Dieta, pravidelny pohyb, koufeni je povoleno, omezeni stresu
b) Dieta, klidovy rezim, zakaz koufeni, stres na hypertenzi vliv nema
c) Dieta, pravidelny pohyb, zakaz koufeni, omezeni stresu

Domnivate se, ze je dodrzovani rezimovych opatieni pii 1é¢bé hypertenze
dulezité?

a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne

Domnivate se, Ze je pravidelny pohyb pii 1é¢bé hypertenze dulezity?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

Domnivate se, zZe je omezovani Stresu pii 1é€bé hypertenze dilezité?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

Domnivate se, Ze je dostatek spanku pii 1écbe hypertenze dilezity?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne
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14. Jak byste zhodnotil/a své znalosti o rezimovych opatienich hypertenze?
a) Vyborné
b) Velmi dobré
c) Dobré
d) Dostate¢né
e) Nedostatecné

15. Odkud ziskavate informace o rezimovych opatfenich? (moZnost vice odpovédi)

a) Lékar

b) Zdravotni sestra

¢) Rodina/pratelé/znami

d) Internet

e) Nebyl/a jsem informovan/a

16. Je soucasti Vaseho zivotniho stylu pravidelny pohyb?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

17. Jaké pohybové aktivité se vénujete? (mozZnost vice odpovédi)
a) Chuze
b) B¢h
c) Jizda na kole

e) Nevénuji se zadné aktivité

18. Kolikrat tydné se vénujete pohybové aktivité souvisle alespon 30 minut?
a) 1-2x tydn&
b) 3-4x tydn&
¢) 5-7x tydn&
d) Nevénuji se zadné aktivité

19. Snazite se omezit piijem soli ve strave?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

20. Snazite se dodrzovat nizkotu¢nou dietu?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne
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21. Snazite se pravidelné konzumovat ovoce a zeleninu?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

22. Jak Casto a v jaké mife pijete alkohol? (Jedna standardni sklenice odpovida 0,5l
piva, 2 dcl vina nebo 0,051 destilatu)
a) Kazdy den —Kolik sklenicaco...........oooiiiiiiiiiiiiiiiiie,
b) 2-4x do tydne — kolik sklenic a co...........ocovviiiiiiiiiiiiiiiiia,
c) Prilezitostné
d) Nepiji alkohol

23. Uzivate tabakové vyrobky (cigarety, doutnik, zvykaci tabak)?
@) ANO —KOlIK denné @ Co.......o.ouiiriirieii e
b) Prilezitostné
c) Ne

24. Pro sviij odpocinek volim:
a) aktivni odpoCinek (sport, chtize)
b) pasivni odpo€inek (Eteni knih, TV)

25. Stava se Vam, ze zapomenete uzit predepsané léky?
a) Ano
b) Obcas
c) Ne
d) Neuzivam léky
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Priloha 4 Zadost o provedeni vyzkumu v rdmci zpracovani bakalarské prace

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakaléiské prace

Fakulta: Zdravotné socidini fakulta Jihoteské univerzity

Studijni program/obor: Vieobecné oSetfovatelstvi

Jméno a pFijmeni studenta/studentky: Veronika Kubdtova

Kontaktni adaje (e-mail, tel.): kubatvO6@2zsf.jeu.cz, 607 177 892
Nézev zdravotnického zafizeni: Nemocnice Tabor

Odd&leni: Kardiologické oddéleni

Néazev price: Dodrzovani reZimovych opatieni u pacientd s hypertenzi

Hypotézy, vyzkumné otdzky:

H1: Znalosti pacienti ve véku 50+ s hypertenzi o reZimovych opatfenich se li$i
v zavislosti na pohlavi pacienta.

H2: Znalosti pacientil ve véku 50+ s hypertenzi o reZimowych opatfenich se lisi
v zavislosti na véku pacienta.

H3: Dodriovan( reZimovych opatfeni u pacient( SO+ s hypertenzi se lisi v zavislosti
na pohlavi pacienta.

H4: Dodriovani rezimovych opatfeni u pacientil 50+ s hypertenzi se lisi v zdvislosti
na véku pacienta.

Metodologicky popis vyzkumu vietné rozsahu vyzkumného vzorku:

Pro praktickou &dst zvolim kvantitativni vyzkumné Setfenl. Data budu sbirat pomoci
dotazniku, ktery bude zkoumat miru informovanosti pacientl s hypertenzi a Jejich
dodriovéni rezimovych opatfenl. Vyzkumné Setfeni bude probihat v nemocnici v
Jihoteském kraji. Vyzkumny soubor budou tvofit pacienti starsi S0 let trpic
hypertenzi a hospitalizovani ve zdravotnickém zafizeni v Jihoteském kraji.

Predpokladané vystupy: Poznatky ziskané z bakaldFské prace bych chtéla vyuiit jako
kvalitni zdroj informaci pro vefejnost a paclenty trpicl hypertenzi. Prace poslou2i
jako zdklad pro vytvoFeni edukaéniho letdku o doporutenych reZimovych opatfenich
pro pacienty trpici hypertenzi.

VyjédFeni vedouci/ho bakalsské price: #+klig.o. Jh by
Iméno: Podpis:

Yor: Vora Wlerova! B ) ﬂ&o@\ /

Vyjadreni kompetentni osoby zdravotnického zafizeni:

S provedenim vy3e uvedeného vyzkumu hlasim/%}aslm.
Jméno: | oo smcdopo\o\la —— 609’/ )

| 2
hiavni sestr
Nermocnice T4bor, as.
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Priloha 5 Edukacni letak

Zivot s hypertenzi

Jak se spravné chovat Jak si spravné méfrit
pfi hypertenzi? krevni tlak?
Hypertenze je Pravidelnad pohybovd aktivita  Pfed méfenim 10 min v klidu
vysoky krevni tlak Snizit télesnou hmotnost Béhem méfeni nemluvit
nad 140/90 mmHg Omezit pFijem soli Zvolit sprdvnou velikost manzety
Nekouftit Manzeta na pazi v urovni srdce
Nepit alkohol

Vyhybat se stresu

=\ \ -
Zdroj: vlastni
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9 Seznam zkratek

ABPM — ambulantni monitorovani krevniho tlaku
BMI — index télesné hmotnosti (Body Mass Index)
CKD - chronické onemocnéni ledvin

CMP — cévni mozkova prihoda

CT — vypocetni tomografie

DM - diabetes mellitus

DTK — diastolicky krevni tlak

EKG - elektrokardiografie

HBPM — domaci monitorovani krevniho tlaku
HDL — lipoprotein s vysokou hustotou

KV — kardiovaskularni

LDL — nizkodenzitni lipoprotein

MH — maskovana hypertenze

RAS — systém renin-angiotenzin

SCORE - Systeatic Coronary Risk Evaluation

STK — systolicky krevni tlak

WCH - hypertenze bilého plasté (white-coat hypertension)
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