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Abstrakt

Ptijmeni a jméno: Bc. Kriegelsteinova Vlasta

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Monitorovani krevniho tlaku v domécim prostredi
Vedouci prace: PhDr. Jiii Frei, Ph.D., MBA

Pocet stran — ¢islované: 106

Pocet stran — necCislované: 27

Pocet ptiloh: 11

Pocet tituli pouzité literatury: 61

Kli¢ova slova: adherence, diagnosa, diastola, edukace, hypertenze, 1é¢ba, monitorovani,

pacient, systola, tonometr, zapojeni.
Souhrn:

Diplomova prace je zaméfena na problematiku pacientl s arterialni hypertenzi, kte-
i si kontroluji krevni tlak v domacim prostfedi. Kvalifikani préci tvoii Cast teoreticka

a cast prakticka.

Teoreticka Cast je vénovana onemocnéni arteridlni hypertenzi, komplikacim, 1é¢bé¢,
dodrZovani nefarmakologickych doporuceni, monitorovani krevniho tlaku v ordinaci 1€ka-
fe, vyuziti dalSich technik, jako je ABMP, HBMP. Dale se vénuje oSetfovatelské péci, kde
pravé sestra hraje dulezitou roli v edukaci, komunikaci, spolupraci. Je poradkyni pacienta
I celé jeho rodiny, koordinatorka spoluprace a péce, informatorka a predstavitelka postoji

ke zdravi a 1é¢b¢, coz miize ovlivnit motivaci pacienta i rodiny.

Prakticka ¢ast diplomové prace je rozdélena na 3 oblasti. Prvni oblast zjistuje zna-
losti techniky méfeni tlaku v domacim prostfedi a ovéteni, zda toto méteni probiha dle
doporuceni CSH 2018. Druha oblast je zamé&fena na znalosti respondenti fyziologickych
hodnot krevniho tlaku a povédomi, jak se zachovat, jsou-li hodnoty nefyziologické. Tieti

oblast identifikuje ptipadné negativni faktory a souvislost s hodnotami krevniho tlaku.

Hlavnim cilem prace je identifikovat oblasti, kde mé respondent nedostatek infor-

maci, nebo kde tyto informace potiebuje doplnit.



Abstract

Surname and name: Bc. Kriegelsteinova Vlasta
Department: OSetfovatelstvi a porodni asistence
Title of thesis: Home blood pressure monitoring
Consultant: PhDr. Jifi Frei, Ph.D., MBA
Number of pages — numbered: 106

Number of pages — unnumbered: 27

Number of appendices: 11

Number of literature items used: 61

Keywords: adherence, diagnosis, diastole, education, hypertension, treatment, monitoring,

patient, systole, tonometer, connection.
Summary:

The thesis is focused on patients with arterial hypertension who monitor their blood
pressure in the home environment. The qualification work consists of a theoretical and

practical part.

The theoretical part examines arterial hypertension, its complications, potential tre-
atment, compliance with non-pharmacological recommendations, blood pressure monito-
ring in the doctor’s office, using other techniques like ABMP or HBMP, nursing care whe-
re the nurse plays a huge part in education, communication, cooperation. She is a counselor
for the patient as well as their whole family, the work and nursing coordinator, informant
and a representative of attitudes towards health and treatment that can have an effect on the

motivation of the patient and family.

The practical part of the Diploma Thesis is divided into three sections. The first one
examines the knowledge of blood pressure technology for the home environment and veri-
fies whether this monitoring takes place in accordance with the CSH 2018 recommendati-

on.



The second section deals with the knowledge of respondents about physiological
values of blood pressure and awareness of knowing what to do should these values be non-
physiological.

The third part identifies potential negative factors and connection with blood pres-

sure values.

The main objective of the work is to identify areas where the respondent has a lack

of information or needs additional education.



Predmluva

Arteridlni hypertenze patii mezi nejcastéjSi onemocnéni U pacientd, se kterymi se
ve své praxi setkavam. Prevalence tohoto onemocnéni je v CR vysoka. Toto onemocnéni je
spojeno se vznikem tfady komplikaci, kterym lze ptedejit dodrzovanim 1écby. Dosazeni
cilovych hodnot krevniho tlaku se dafi jen u ¢asti hypertoniki, a to i pies soucasné moz-
nosti 1é¢by. Zavaznost onemocnéni je ze strany pacientil Casto podceniovana. Nezbytna je
spoluprace pacienta a dodrzovani doporuceni, coz je pro mnohé pacienty obtizné. Sestra
zde hraje dilezitou roli v komunikaci s pacientem irodinou, edukuje, je informatorka
a koordinatorka péce, zarovei i predstavitelka postoji, které mohou ovlivnit motivaci pa-

cienta.

Hlavnim cilem prace bylo identifikovat oblasti, kde ma pacient nedostatek infor-

maci, nebo kde informace potiebuje doplnit.
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SEZNAM ZKRATEK

ABPM — ambulatory blood pressure monitoring — 24hodinova ambulantni monitorace
ACE inhibitory — 1ék na hypertenzi

AH — arterialni hypertenze

AT 1 blokatory — 1¢k na hypertenzi

CMP — cévni mozkova prihoda

CNS — centralni nervovy systém

CPAP — Continuous Positive Airway Pressure

CT — Computed Tomography — vypocetni tomografie
CR — Ceska republika

CSH — Ceska spole¢nost pro hypertenzi

DASH - Dietary approaches to stop Hypertension
DM — diabetes mellitus

DT — diastolicky tlak

EEG - Elektroencefalografie

EHS — emergentni hypertenzni stavy

ECHO - echokardiografie

EKG - elektrokardiogram

EMG — Elektromyografie

ESC — Evropska kardiologicka spolecnost

ESH — Evropska spolec¢nost pro hypertenzi

EU — Evropské unie

FEO — feochromocytom

FIS — fibrilace sini



HBPM — home blood pressure monitoring — domaci monitorovani

HDL — lipoprotein

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

K+ — kalium, draslik

LDL — low density lipoprotein, lipoprotein

LED - Light Emitting Diode, elektroluminiscen¢ni dioda (svételna dioda)
MH — maskovand hypertenze

mmHg — Torr, jednotka — 1 torr je roven hydrostatickému tlaku vyvolanému 1mm sloup-

cem rtuti

MR — magnetickd rezonance

NA+ — natrium, sodik

NO — oxid dusnaty

ORL - Otorinolaryngologie

OSA — syndrom obstrukéni spankové apnoe

PA — primarni hyperaldosteronismus

PG — pargangliom

RAS — systém renin-angiotensin-aldosteron
RIND — reverzibilni mozkova piihoda

RTG — radioizotopovy termoelektricky generator
ST — systolicky tlak

TIA — tranzitorni ischemicka ataka

TK — krevni tlak

UHS — urgentni hypertenzni stavy

WHO — World Health Organization — svétova zdravotnicka organizace

WCH — whitecoathypertension — hypertenze bilého plasté



UvVOD

Arterialni hypertenze patii mezi nejcastéjsi kardiovaskularni onemocnéni a jeji vy-
skyt neustale stoupa. Patfi mezi zdvazné rizikové faktory cévnich mozkovych ptihod, is-

chemické choroby srde¢ni a ischemické choroby tepen dolnich koncetin.

Prevalence arterialni hypertenze je v Ceské republice pomérné vysoka, a to i pies
moznosti a dostupnost 1é¢by. Pohybuje se okolo 40 % populace U osob ve veéku 25-64 let.
Ve véku 55-64 let ma hypertenzi 72 % muza a 65 % zen. VétSina hypertonika (asi %) je
0 svém onemocnéni informovana, a ptesto je kontrola hodnot tlaku a spoluprace nedosta-
te¢na. Dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku je Gspé$né zaznamenano asi u 30 % hyper-

tonika.

Monitorovani krevniho tlaku v domécim prostfedi patii mezi popularni metody di-
agnostiky a kontroly prib&hu 1é¢by arterialni hypertenze. Pozitivni vyznam zaujima pti
diagnostice maskované hypertenze a hypertenze bilého plasté. Hodnota krevniho tlaku je
dalezita veli¢ina, ktera je zavisla na fad¢ vnéjsich a vnitinich faktort. Je ovlivnéna fyzic-
kou i psychickou zatézi a méni se v pribéhu dne anoci. Domaci méfeni tlaku zapojuje
nemocné do 1écby a zvySuje jejich spolupraci. Nékterym pacientiim poméaha domaci méte-
ni v pocitu zapojeni se do 1é¢by a dobré vysledky v ném vzbuzuji diivéru pro spravny po-

stup 1écby.

Sestra hraje dulezitou roli v edukaci, komunikaci, spolupraci. Je poradkyni pacienta
icelé jeho rodiny, ale je také koordinatorka spoluprace apéce, informatorka

a predstavitelka postoju ke zdravi a 16¢b€, coz miize ovlivnit motivaci pacienta i rodiny.

Diplomova prace je zamétena na problematiku pacientl s arterialni hypertenzi, kte-
i1 si kontroluji tlak v domdacim prostiedi. Hlavnim cilem diplomové prace bylo identifiko-
vat oblasti, kde mé respondent nedostatek informaci. Mezi dalsi cile patfi ovéfeni, jak mo-
nitorovani krevniho tlaku respondenti délaji, zda dodrzuji doporu¢eni CSH/ESH 2018.
Dalsim cilem je, jak s naméfenymi daty respondenti zachazi z divodu moznosti vyuziti
téchto dat k diagnostice. Rovnéz chceme zjistit, kterymi konkrétnimi informacemi respon-
denti potfebuji edukaci doplnit. Nasledné chceme identifikovat ovlivitujici negativni fakto-
ry, které mohou mit vliv na krevni tlak, a zjistit, zda vysledek namétenych hodnot ovlivni

respondenta. Poslednim cilem prace je prozkoumat, zda respondenti maji znalost fyziolo-
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gickych hodnot krevniho tlaku a povédomi o tom, jak se zachovat, jsou-li hodnoty nefyzio-

logické ((Ceska spole&nost pro hypertenzi, ©2021).
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TEORETICKA CAST

1 ARTERIALNI HYPERTENZE

1.1 Definice

Za arteridlni hypertenzi povazujeme opakované zvyseni TK > 140/90 mmHg, anebo
diastolického tlaku > 90 mmHg, zjisteného ve 2 e 3 mereni krevniho tlaku, provedenych
za standardizovanych podminek pri navstévé ordinace (Ceska, 2012, s. 140, Widimsky,
2019)

Arteridlni hypertenze je nejcastéjsi kardiovaskularni onemocnéni v zapadnich pru-
myslovych zemich. Jeho vyskyt neustale stoupa. Patii mezi zavazné rizikové faktory cév-
nich mozkovych ptihod, ischemické choroby srde¢ni a ischemické choroby tepen dolnich
koncetin. Vysoky tlak krve postupné¢ mechanicky poskozuje endotel cév, kudy pak snaze
pronikaji molekuly lipidd LDL a zaina proces aterosklerozy. Vlivem poskozeného endo-
telu se méni i elektrolytové transportni mechanizmy ptes bunéénou membranu, coz ma
za nasledek trvalou vazokonstrikci a tim zvySovani tlaku. Pfi poSkozeni endotelu vznika
hypertrofie a rozviji se aterosklerotické zmény. Je trvala vazokonstrikce a krevni tlak uz

nemuze samovolné klesnout (Ceéka, 2012, s. 140; Widimsky a kol., 2014, s. 23).

Prevalence arterialni hypertenze je v Ceské republice pomérné vysoka. Pohybuje se
okolo 40 % populace u osob ve véku 25-64 let. Ve veku 55-64 let ma hypertenzi 72 %
muzii a65 % Zen. VétSina hypertonikii (asi %) je 0svém onemocnéni informovana,
a pfesto je kontrola hodnot tlaku a spoluprace nedostate¢na. DosaZeni cilovych hodnot

krevniho tlaku je uspé$né zaznamenano asi U 30 % hypertonikti (Widimsky, 2019).

1.2 Klasifikace hypertenze

Dle hodnot tlaku délime hypertenzi na stupné¢:

1. stupeit — mirnd hypertenze — hodnoty krevniho tlaku jsou v rozmezi 140-
159/90-99 mmHg.

2. stupen — sttedn¢ zavazna hypertenze — hodnoty 160-179/100-109 mmHg.

3. stupen — zavazna hypertenze — hodnoty nad 180/110 mmHg (Ptiloha ¢. 2).
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Pokud hodnoty systolického a diastolického nelze zatadit do stejné kategorie, voli-
me kategorii vys$si. Podle hodnoty, ktera je zvySend, dale klasifikujeme hypertenzi na sys-
tolicko-diastolickou, izolovanou systolickou, ktera se vyskytuje Casto U starSich lidi,
a izolovanou diastolickou (Widimsky, 2019, s. 16-19; Zak, 2014, s. 322—323; Karen a Fi-
lipovsky, 2014, s. 4).

,,Obecné je vyse krevniho tlaku determinovana dvéma zdkladnimi parametry — peri-
ferni cévni rezistenci a minutovym srdecnim vydejem. Etiopatogeneticka klasifikace rozli-
Suje primarni (esencialni) hypertenzi (EH) (cca 90 % vSech forem, kde existuje rada pato-
genetickych mechanizmii, avSak neni zjistitelna vyvolavajici pricina) a sekundarni hyper-

tenzi (cca 10 % vsech forem). “ (Widimsky, 2019, s. 17)

1.3 Esencialni hypertenze

Jedna se 0 multifaktoridlni onemocnéni, na jejimzZ vzniku se podileji faktory gene-
tické, zevniho prostfedi a endogenni regulacni mechanizmy. Je nutné, aby tyto systémy
byly vyvazené. Mezi neovlivnitelné vlivy patii geneticka dispozice gent pro katecholami-

ny.

Rozvoj arteridlni hypertenze ovliviiuji vnitini mechanizmy (Pfiloha ¢. 3) centralni-
ho a periferniho nervového systému a fada hormonti. Zvyseni aktivity sympatiku vede ke
zvySeni krevniho tlaku. Pievazuji-li vazokonstrikéni pisobky, dochazi ke zvySeni odporu
Vv cévach, coz vede K hypertenzi. Patii sem systém renin-angiotensin nebo endotelin. Oxid
dusnaty patfi mezi vazodilatacni latky. Na regulaci tlaku se podili ledviny vylu€ovanim
vody a mineral a produkci hormont. Velky vyznam maji zevni faktory, které 1ze ovlivnit.
Je to zdrava zivotosprava, sniZzeni pfisunu sodiku, vhodnd pohybova aktivita, nekoufit,
nekonzumovat alkohol, snaha o udrzeni optimalni télesné hmotnosti (Widimsky, 2019,
s. 16-19; Zak, 2014, s. 22-323).

1.4 Sekundarni hypertenze

Vznika v disledku jiného onemocnéni. OdliSeni sekundarni formy je velmi dilezité
pro moznost specifické 1écby, kdy po odstranéni pfiin Casto vymizi hypertenze.
Na sekundarni formu pomyslime U rezistentni hypertenze. Mezi nejcastéjsi formy patii
primarni hyperaldosteronismus a renovaskularni hypertenze (Pfiloha ¢. 4) (Widimsky,

2019, s. 16-19).

21



1.5 Endokrinni hypertenze

Primarni hyperaldosteronismus (PA)

Dochazi k nadprodukci aldosteronu z kury nadledvin na podkladé adenomu nebo
hyperplazie. Aldosteron plisobi na mineralokortikoidni receptory v ledvinach, tlustém stie-

vé a slinnych zlazach. ZvySuje hladiny reninu a angiotenzinu II.

Unilateralni forma je chirurgicky lécitelna, nejcastéjsi pricinou je adenom produku-

jici aldosteron.
Bilaterdlni forma — pfic¢inou je hyperplazie bunék zonaglomerulosa kiiry nadledvin.

Zakladnim projevem onemocnéni je arterialni hypertenze, hypokalemie
a metabolickad acidoza. Lécba je dvoji: pacienti s unilateralni formou maji doporuc¢enou
1écbu operacni, laparoskopicky adrenalektomie, bilaterdlni formy a pacienti nepiejici si

operaci — 1é¢bu spironolaktonem nebo epleronem.

Cushingiiv syndrom — dochézi k nadprodukci kortizolu, coz vede k retenci NA+
a ztratam K+. Tato forma neni tak castd jako PA. Cilem lécby je normalizace produkce

kortizolu.

Feochromocytom — v roce 2017 vydala WHO novou definici feochromocytomu
FEO a pargangliomu PGL.:

FEO vychézi z diené nadledviny,
PGL z paraganglii mimo dfeni nadledviny.

Dochazi k ovlivnéni hladiny katecholamind. ZvySeni noradrenalinu je spojené
s alfa receptory, coz vede spiSe k diastolické hypertenzi. ZvySeni adrenalinu stimuluje beta
receptory a projevuje se spiSe jako systolicka hypertenze. Klinické pfiznaky vychazi
z nadprodukce katecholaminti — adrenalinu a noradrenalinu. Casto zahrnuje zachvatovité
bolesti hlavy, poceni, palpitace. Akutni sekrece katecholaminii mize vést az k ohrozeni
na Zivoté — kardiogenni Sok pfi srde€nim selhani nebo nahld smrt. Lécba je chirurgicka

(Widimsky, 2019, s. 482-509; Widimsky a kol., 2014, s. 523-545).
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1.6 Renalni hypertenze

Ledviny jsou vyznamnym regula¢nim organem krevniho tlaku. Tepny mohou byt
postizeny fadou patologickych procesti, nejcastéji arterioskleré6zou nebo fibromuskularni

dysplazii.

Aterosklerotické postizeni zplisobuje stendzy rendlnich arterii. Lécba aterosklero-
tického postizeni je konzervativni, zahrnuje kombinac¢ni 1é€bu hypertenze a podavani stati-

nd a antiagregancia.

Fibromuskularni dysplazie — nezanétlivé onemocnéni tepen, neznamé etiologie.
Dochazi k proliferaci bunék cévni stény, coz vede k ziizeni lumina tepny. Medikamentdzni
1écba pro toto onemocnéni neexistuje. Vyuzivame perkutanni angioplastiku bez stentu
(Widimsky, 2019, s. 466-472).

Onemocnéni ledvin je druhou nejcastéj$i pri¢innou sekundarni hypertenze. Byva
u akutnich i chronickych onemocnéni ledvin, zvlasté jsou-li postizeny renalni cévy
a glomeruly. Arterialni hypertenze mize zpusobit poskozeni ledvin a zarovei je rizikovym
faktorem urychlujicim progresi chronickych onemocnéni ledvin. Castéjii je postizeni led-
vinné tkané nez vaskularni forma. Nemocné ledviny maji snizenou schopnost vylucovat
dostateéné mnozstvi soli a tekutin. Dochazi také k aktivaci osy renin-angiotensin. Casté je
poskozeni organii a progrese do maligni formy. Nastava porucha kontroly objemu extrace-
lularni tekutiny a rovnovahy mezi vazokonstrikénimi a vazodilata¢nimi systémy. Mecha-
nizmy se li$i dle jednotlivych ledvinnych onemocnéni. Zavaznost je dana vékem, typem,
deélkou trvani ledvinného onemocnéni a stavem rendlni funkce. U oboustranného postiZeni
ledvin dochazi k zadrZzovani sodiku a vody s naristem plazmatického objemu a srde¢niho
vydeje. Soucasn¢ nebo nasledné dojde k nerovnovadze plsobeni vazoaktivnich systémil
(sympatikus, RAS) a snizeni tvorby vazodilata¢nich latek (NO, prostaglandiny). Obou-
stranné postizeni byva u glomerularniho onemocnéni, polycystickych ledvin, méné Casto
nefritid. Arterialni hypertenze se vyskytuje u akutnich, chronickych, vrozenych i ziskanych

onemocnéni ledvin. Provazi zanétlivé i nadorové onemocnéni ledvin.

U akutni formy glomerulonefritidy nebyva raz onemocnéni zavazny a obvykle ne-
piejde do maligni faze. Akutni obstrukce vyvodnych mocovych cest se upravuje po obno-
veni pruchodnosti. Chronické onemocnéni zastupuji primarni i sekundarni glomerulonefri-

tidy, tubulointersticialni nefritidy. Hypertenze se vyviji s onemocnénim a poklesem glome-
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rularni filtrace. U polycystickych ledvin dochdzi k nadmérné tvorbé reninu ve sténach cyst
ajejich okoli. Pfi jednostranném onemocnéni ledvin dochazi k aktivaci systému RAS
v disledku ischémie zpusobené jizvami. Lécba sleduje snizeni tlaku k normélnim hodno-
tam, sniZeni proteinurie, snizeni kardiovaskularniho rizika arendlniho rizika. Zahrnuje
farmakologickou 1é¢bu, dodrzovani nefarmakologickych doporuceni a invazivni vykony.
Lécba je vzdy individualni dle ledvinného onemocnéni a funkce ledvin. K prevalenci hy-
pertenze dochazi i U nemocnych s chronickou dialyza¢ni 1é¢bou. Diagnostika je zaméfena
na anamnézu, fyzikalni vySetfeni, laboratorni vySetieni, ultrasonografii a scintigrafii led-
vin. Dle vysledku mohou byt zafazena dalsi vySetfeni jako vylucovaci urografie, CT, MR,
angiografie ledvin. K diagnostice renalni hypertenze by méla byt splnéna tfi kritéria — sni-
zena glomerularni filtrace, albuminurie a strukturalni zmény (Widimsky a kol., 2014,

S. 485-495; Vaclavik, 217, s. 41-46).

1.7 Hypertenze u koarktace aorty

Jde 0 vrozenou sten6zu aortalniho lumen pod levou podkli¢kovou tepnou. Koarkta-
ce byva Casto spojena s jinymi anomaliemi, napf. S mitralnimi chlopnémi. V oblasti Willi-
sova okruhu byvaji aneuryzmata mozkovych tepen. Ty mohou byt zdrojem krvaceni. Tyto
vady jsou nejéastéji diagnostikovany v détstvi, mirnéjs$i formy i v dospélosti. V soucasnosti
je mozné je diagnostikovat jiz pfi prenatalnim screeningu. U dospélych pacientl je typic-

kym ptiznakem hypertenze s hypertrofii levé komory srdec¢ni.

V diagnostice vyuzivame méteni tlaku na hornich a dolnich koncetinach. Rozdil by
mél byt nejméné 20 mmHg ve prospéch hornich koncetin. Zakladni vySetfovaci metodou
je Echo (echokardiografie). Mimo zakladnich srde¢nich parametri poskytuje informace
0 rychlosti proudéni krve v descendentni aorté. Dile je to MR (magnetickd rezonance),
ktera zobrazi koarktaci i celé kolateralni fecisté. U déti je hlavni metodou 1é¢by metoda

chirurgicka.

1.8 Hypertenze u syndromu spankové apnoe

OSA — syndrom obstrukéni spankové apnoe, je charakterizovany vyskytem opako-
vanych epizod apnoe — hypopnoe nasledkem obstrukce hornich dychacich cest. Pacient
neni odpocinuty, no¢ni spanek je nekvalitni. Ve dne je spavy, trpi nadmérnou unavou

a bolestmi hlavy. Okoli pacienta Casto upozorfiuje na hlasité no¢ni chrapani provazené
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apnoickymi pauzami. Casto jsou tito pacienti obézni. P¥i dlouhodobém sledovani ma 80—

90 % pacientd arterialni hypertenzi (Kone¢ny, 2014 in Widimsky, 2019, s. 513).

Hypoxémie zpusobi aktivaci sympatiku a tim i vzestup tlaku. V noci chybi pokles
tlaku, je tedy zvysené kardiovaskularni riziko. Syndrom obstruk¢ni spankové apnoe (OSA)
je chronické onemocnéni. Apnoické a hypopnoické pauzy provazi mnoho mikroprobuzeni,
jejichz nasledkem je polyurie aranni sucho v ustech. OSA je rizikovym faktorem kardi-
ovaskularnich a metabolickych onemocnéni — ICHS, AH, DM, poruchy srdecniho rytmu,
cerebrovaskuldrni onemocnéni. N¢kteti pacienti maji diagnostikovanou AH, kterd se vy-
skytuje zejména v noci, kdy hodnoty tlaku v noci jsou vyssi neZ ve dne (non-dipper typ).
Nedochazi k nocnimu poklesu tlaku. Diagnostika vyzaduje méfeni respirace, EEG, EKG,
EMG, TK. U obéznich pacientli je nutné snizit hmotnost, zafadit pravidelnou pohybovou
aktivitu. Antihypertenzni 1é¢ba zahrnuje zejména betablokatory, které ovliviiuji systém
sympatiku. Efektivni je vyuziti pfistroje udrzujicitho kontinudlni pozitivni tlak v hornich

Vv

patologie hornich cest dychacich (Widimsky, 2019, s. 510-517).

1.9 Neurogenni priciny

Jsou zpisobeny CMP (cévni mozkova piihoda) nebo poruchami centralniho
a periferniho nervového systému. Nejcastéji se jednad o nadory, které ptipominaji feochro-
mocytom. K vzestupu hodnot krevniho tlaku dochazi také u pacientt s transverzalni 1ézi
kréni michy. K vzestupu tlaku dochazi po téZkych traumatech hlavy. Podavame betabloka-
tor Esmolol. Vazodilata¢ni latky jsou nevhodné, nebot’ zvySuji intrakranialni tlak, coz by

mohlo vést k hypotenzi (Widimsky, 2019, s. 514).

1.10 Chirurgické priciny

Pro pacienta je kompenzace hypertenze pied zdkrokem nezbytna, nebot” hypertenze
zvySuje riziko mortality. Perioperacné zvySuje riziko ischemie myokardu, cévni mozkoveé
ptihody, krvaceni arenédlniho selhdni. Lécebné ovliviiujeme celé obdobi piedoperacné,
perioperacné i postoperacné. Po operaci mize dojit k vyznamnému poklesu tlaku, ktery je
zpusoben nespecifickou reakci na operaci. Neznamena to vSak, ze by toto onemocnéni vy-

mizelo. Reakce mize pretrvavat i nékolik mésict (Widimsky, 2019, s. 282—283).
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1.11 Iatrogenni hypertenze

Uzivani mnoha 1ékt a latek ovliviiuje hodnoty krevniho tlaku. Hypertenze zptso-

bena jejich uzivanim je ¢asta a k odhaleni vyuzivame podrobnou anamnézu.

Naptiklad: nesteroidni analgetika, oralni kontraceptiva, hormony, imunosupresiva,
antiobezitika, antiparkinsonika, antidepresiva, 1ékofice, energetické napoje, nekteré drogy
— kokain, marihuana, alkohol, kofein (Widimsky, Widimsky a kol., 2014, s. 551-558; Vac-
lavik, 2017, s. 30).

1.12 Maskovana hypertenze a hypertenze bilého plasté

Hypertenze bilého plasté (white coat hypertension, WCH) je jev vyskytujici se asi
U jedné ttetiny hypertonikd (Widimsky, 2019, s. 87). Dle doporuceni Evropské spolecnosti
pro hypertenzi a Evropské kardiologické spole¢nosti (2018 ESC/ESH guidelines) definuji
hypertenzi bilého plasté jako stav, kdy hodnoty tlaku v ordinaci jsou vyssi nebo rovny
hodnoté 140/90 mmHg, mimo ordinaci jsou pak hodnoty normalni. Tyto hodnoty lze ziskat

pomoci ambulantniho monitorovani (ABPM) a domacim métenim (HBPM).

V ordinaci mefime tlak béhem ndvstévy minimalné dvakrat. Béhem opakovanych
navstév tlak klesa, dochazi tedy k adaptaci na prostfedi (Widimsky a kol., 2014, s. 125~
131).

Opacny stav je nazvan maskovanou hypertenzi (MH). Je definovan tlakem
v ordinaci niz§im nez hodnota 140/90 a mimo ordinaci primérové vyssi. Cast&ji se vysky-
tuje umuzu ve véku 30-50 let. Nejvétsim problémem je jeji diagnostika. Je spojena
s rizikem rozvoje kardiovaskularniho rizika, a proto je jeji vyhledavani dalezité (Widimsky

akol., 2015, s. 71-77).

Diagnostika hypertenze byla ptivodné zaloZena na méteni tlaku v ordinaci. Od 60.
let minulého stoleti byl zahajen vyzkum neinvazivniho monitorovani tlaku a metoda
24hodinového ambulantniho monitorovani. Domaci méfeni se rozvinulo poté, co byly
na trhu dostupné tonometry méfici na oscilometrickém principu. Od 90. let minulého stole-
ti bylo opakované prokazéano, Ze tlak méfeny mimo ordinaci 1épe piedvida vznik kardi-
ovaskuléarnich ptihod. Bylo dokazano, ze existuji jedinci, kteti maji rozdilné hodnoty tlaku

v ordinaci a mimo ni.
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Hypertenze bilého plasté se vyskytuje asi U jedné tfetiny osob s patologickymi hod-
notami tlaku méfenymi v ordinaci. Vice se objevuje u Zzen ve vySSim véku, u nekuraki.
WCH je definovana jako stav, kdy tlak v ordinaci je vyssi nez hodnota 140/90 a mimo or-
dinaci jsou hodnoty niZ$i. Pro spravné diagnostické stanoveni musime méfit tlak v ordinaci
spravné, zvolit manzetu vhodné velikosti. WCH je stav s variabilnimi hodnotami tlaku.
Jedinci jsou ohroZeni tim, Ze se tlak stabilizuje na patologické tirovni, a posléze se vyvine

hypertenze trvala (Widimsky a kol., 2014, s. 125-131).

Pro odhaleni maskované hypertenze a hypertenze bilého plast¢ ma velky vyznam
domaci monitorovani krevniho tlaku. Toto monitorovani poskytuje informace 0 denni vari-
abilit¢ tlaku. Pacientim dodéava aktivni roli v zapojeni se do 1écby a zlepsSuje spolupraci
v dodrzovani doporuceni a uzivani 1é¢iv. Domaci méteni je doporuceno svétovou zdravot-
nickou organizaci | mezinarodni spole¢nosti pro hypertenzi. Pfijemné domaci prostredi
minimalizuje efekt bilého plasté. Dulezité je ovéfeni pfesnosti méfeni a spravné techniky.
Pacient musi dostat jasné pokyny 0 vybéru pfistroje, pouziti i interpretaci vysledki. Pred
méfenim by se mél pacient vyhnout konzumaci kavy, alkoholu, fyzické namaze

a negativnim emocim (Bonafini a Fava, 2015).

1.13 Endotelialni dysfunkce a hypertenze

Dochazi k poskozeni vazodilata¢nich schopnosti endotelu, zvySené tvorbé vazo-
konstrikéné pusobicich latek. Dochézi ke snizeni tvorby oxidu dusného ptisobiciho vazodi-
latacné. Endotel je jednovrstevny epitel vystylajici vnitini povrch cév a srdce. Zajistuje
bariérovou funkci, vyménu plynt a latek mezi krvi a tkdnémi. Je sekre¢n¢ aktivni tkani,

ktera ovliviiuje hemostazu. Endotel tvoii asi 1,5 kg hmotnosti a plochu 700 m2,

P11 poskozeni bun¢k endotelu dochazi k vysSimu priniku lipoproteinti, hlavné LDL
a oxida¢nim procestim. Nastava porucha tvorby oxidu dusnatého (NO). Je to anorganicky
plyn, ktery je velmi nestabilni. Reaguje s kyslikem za vzniku oxidu dusnatého. V roce
1998 byla udélena Nobelova cena Robertu Furchgottovi, Luisu Ignarrovi a Feridu Mura-
dovi za objev oxidu dusnatého. Oxid dusnaty je uvoliiovan kontinualn¢ do tepen a reguluje
tonus. Hlavnim stimulantem je proudéni krve atlak vcévach. Vliv ma nervovy
a endokrinni systém pasobenim hormonti a mediatori. NO brani agregaci trombocytl, ma
protizanétlivy a antiproliferacni ti€inek na endotel. Arteridlni hypertenze je rizikovym fak-
torem vzniku ateroskler6ozy. Pacienti s AH maji poskozenou endotelialni vazodilataci

z divodu snizeni tvorby oxidu dusnatého a nadprodukci angiotenzinu II a endotelinu.
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1.14 Arterialni hypertenze a nervovy systém

Sympaticky a parasympaticky nervovy systém tvoii autonomni nervy, protichudné
pusobici. Stresové situace vedou k chronické aktivaci sympatiku, kterd pretrvava a jejim
nasledkem vznikda nerovnovédha. Vyznam zvySené aktivity sympatiku hraje roli
V patogenezi arterialni hypertenze. VétSina antihypertenziv snizuje aktivitu sympatiku.
Vyznam ma i pregeneticka dispozice ke zvySené reaktivité na stres (Rosolova in Widimsky

a kol., 2014, s. 7-15).

Kardiovaskularni onemocnéni souvisi se Zivotnim stylem. Rizikovym faktorem pro
pacienty s arterialni hypertenzi jsou uréité formy chovani, jako je nepratelstvi, agresivita,
rozmrzelost, velké ambice, které ovliviiuji vyplavovani noradrenalinu. U jinych se objevu-
je pfehnana peclivost az punti¢kaistvi, svédomitost, odpovédnost. Objevuje se mimoiadna
snaha o sebeprozrazeni, které Casto nelze realizovat. Tito pacienti ¢asto trpi pocity ohroze-
ni, Gzkosti astrachu. Dochézi k stimulaci sympatiku. Cinnost srdce, srde¢ni tep, tlak
I dychani se zrychluji. Trvala hyperaktivita sympatiku se stava nebezpecnou. Rizikové
chovani a stres zvladaji pacienti riznym zptusobem. U nékterych dojde k rizikovému jed-
nani — koufeni, piti alkoholu, drogy. Zeny mnohdy voli zvysenou konzumaci potravy. Tyto
latky snizuji nepfijemné pocity vyvolané stresem. Psychicky stres a neptatelstvi mohou
vézt k rozvoji kardiovaskularnich onemocnéni, arteridlni hypertenze, metabolického syn-

dromu, obezity (Kiivohlavy, 2002, s. 110-122; Lambert, 2011).

1.15 Rezistentni hypertenze

Jedna se o stav, kdy pii podani tfi antihypertenziv, z nichZ je jedno diuretikum, ne-
dojde k dosazeni cilovych hodnot tlaku — mén¢ nez 140/90 mmHg. Hypertenze byla navic
potvrzena pii ABPM nebo HBPM monitoraci. Nedostatecna adherence pacienta k 1écbe je
pfi¢inou nedostatecnych vysledki v Iécbé. Dle novych doporuceni ESH/ESC 2018 je
vhodné vice vyuzivat monitorovani ABPM A HBPM (Taborsky, 2019, s. 19-30).

Pti kazdé kontrole pacienta v ordinaci provadime dvé méfeni vsedé spravné Sirokou
manzetou, nohy by nemély byt zkiizené v kolenou. Vzhledem k tomu, ze 1/3 pacient
s arteridlni hypertenzi ma syndrom bilého plasté, je nezbytné zatadit ABPM A HBPM
u vSech pacientti. Domaci monitorovani je doporuc¢eno 7 dni po sob¢ jdoucich. Métime

rano a vecer. Pacient si vypocita prumér 2. az 7. dne a preda jej 1ékari.
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Lécba je zalozena na dodrzovani rezimovych opatfeni, zejména sniZzeni hmotnosti
U obéznich pacientl, snizeni ptijmu soli a zvySeni pohybové aktivity. Farmakoterapii zaha-
jujeme trojkombinaci inhibitoru systému Renin-angiotensin (inhibitor ACE nebo sartan)
v kombinaci s blokatorem kalciovych kanalu a diuretikem. Jako 4. a 5. antihypertenzivum
Ize podat Spironolakton a betablokator. Vyuzivame dvojkombinace a trojkombinace 1ékd.

Mensi pocet uzivanych 1éku zlepsuje compliance pacientt (Vaclavik, 2017, s. 65).

Adherence k 1é¢bé jsou zakladem terapie, ochota nebo schopnost dodrzovat 1é¢eb-
ny rezim a farmakoterapii. Hodnotime nepiimo — odhadem Iékafe, rozhovorem
S pacientem, pocitanim tablet, sledovanim piedepsané medikace v 1€karné a ptimo — napf.

stanovenim hladiny 1éka v télesnych tekutinach (Vaclavik, 2017, s. 32-36).

1.16 Nova doporuceni vydana Ceskou spole¢nosti pro hypertenzi

a evropska doporuceni z roku 2018

Nova doporugeni vydana Ceskou spole¢nosti pro hypertenzi a evropska doporude-
ni, vydana spolecné Evropskou kardiologickou spolecnosti a Evropskou spole¢nosti pro

hypertenzi z roku 2018 zahrnuji urcité zmény oproti doporucenim z roku 2013.

Definice a Kklasifikace hypertenze se neméni. Je zdiraznén vyznam stanoveni kar-

diovaskularniho rizika a vliv orgdnového poSkozeni zplisobeného hypertenzi. Stadia hyper-

vvvvvv

Velké pozornost je vénovana spravné technice métfeni v ordinaci 1€ékafe a vyzaduje
opakovani tohoto méteni. Diagnostika by méla byt doplnéna 0 24hodinové monitorovani
tlaku adomaci meéteni tlaku. Predpokladem je spravny postup méfeni, funkéni

a validovany pfistroj (Hypertenze: prakticky pohled..., 2020).

Evropska guidelines doporucuji fyzikalni vysetfeni, neurologické vysetfeni o¢niho
pozadi, zakladni laboratorni vysetieni — M+S mo¢ a sediment, albumin v mo¢i, v séru —
kreatiny s vypoc¢tem glomerularni filtrace, hodnoty kalia anatria, lipidovy screening,
glykémie nala¢no, kyselina mocova, krevni obraz, 12svodové EKG. Screening organového

poskozeni zahrnuje USG btisni aorty, MR a CT mozku.

Lécba zahrnuje U vSech hypertonikii Gpravu Zivotospravy. Zasadni zménou je zaha-
jeni lécby dvojkombinaci antihypertenziv zahrnujici ACE nebo sartany s blokatory kalcio-

vych kanald nebo diuretikum (Cifkova, 2018).
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1.17 Kontrola 1é¢by arterialni hypertenze

Prevalence arterialni hypertenze v CR se pohybuje okolo 40 %. Kontrola se dle
studii ukazuje jako nedostate¢na, a to i ptes moznosti a dostupnost 1é¢by (uvadi Widimsky,
2019, s. 521). Dilezitd je technika méfeni tlaku, vyuziti ambulantni monitorace TK
(ABPM) a domaci méfeni tlaku. V diagnostice je potieba se zaméfit na sekundarni hyper-
tenzi, kde Ize zjistit a Gasto odstranit pfi¢inu. Casta je nespoluprice pacienta zejména
v rezimovych doporucenich, spravné nastaveni farmakoterapie. Pacienta je nutné edukovat
0 onemocnéni, komplikacich a nutnosti dodrzovani vSech doporuceni. Také je potfeba za-
fadit psychologicky pfistup a za kazdou snahu a pokrok pochvalit. Mezi velké problémy
pacientl patii snizeni vysokého piijmu soli, zafazeni ptiméfené aktivity, zbaveni se zlo-
zvyku koufeni a stravovani se dle zasad zdravého Zivotniho stylu (Sovova, Sovova a Stég-

nerova, 2015, s. 1214-8687).
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2 KREVNI TLAK

Krevni tlak je variabilni veli¢ina, kterou ovliviiuji faktory vnitiniho i vnéjsiho pro-
stiedi. Krevni tlak méfeny v ordinaci lékafe nazyvame pfilezitostnym tlakem — tedy
kauzalnim. Patii mezi nej¢astéj$i vykony ambulantni i lizkové péce. Piiblizné 100 let bylo
méieni krevniho tlaku v ambulanci zakladem diagnostiky a lécby hypertenze. Americka
I evropska doporuceni z roku 2018 doporucuji také méfeni tlaku mimo ordinaci (Cifkova

in Widimsky, 2019, s. 51).

2.1 Arterialni tlak

Jedna se o tlak, kterym plisobi krev v cévach na jejich stény. Je to zakladni veli¢ina
zobrazujici funkci cévniho systému. Krev pottebuje k proudéni té€lem a prekonani gravitace
tlak. Ten vznika ¢innosti srdce, které funguje jako pumpa, vhani krev do aorty. Vykon srd-
ce se meni podle potieb organismu. Krev te€e z mist vyssiho tlaku k mistiim niz§iho tlaku.
Tlak v cévnim fecisti je zavisly na sile srdecnich stahti, odporu cévniho fecisté a objemu
cirkulujici krve. Krevni tlak ma cirkadidlni rytmus, v noci klesa. Asi ve tfi hodiny je nej-
niz8$i aod 4 hodin zase stoupa a pfipravuje nas na probuzeni. Tlak se méni v zavislosti
na veku, starsi lidé maji horsi elasticitu cévni stény, ktera hlife reaguje na silu tlakové viny
pti systole. Tlak byva ovlivnén psychickymi pfi¢inami, ma vliv zejména stres. Hodnotu
tlaku vyjadiujeme ve 2 hodnotach — systolicky a diastolicky tlak. Srdce vhani krev do plic-
niho a systémového tlaku pierusované, dochazi k systole a diastole. Systolicky tlak (STK)
znamena maximalni tlak pfi vypuzeni krve levou komorou, diastolicky v dobé plnéni ko-
mor. Pulzovy tlak — tlakovd amplituda znamena rozdil mezi systolickym a diastolickym
tlakem. Fyziologicky je tlak 50 mmHg. Vys$i hodnota poukazuje na vyssi riziko kardi-
ovaskularniho onemocnéni. Vékem dochazi k zvyseni, soucasn¢ stoupa i systolicky tlak.
To je dano snizenou poddajnosti velkych tepen (Bopp a Breitkruz, 2015, s. 8-15; Homol-
ka, 2010, s. 26, 61).

2.2 Stredni arterialni tlak

Je to primérnd hodnota krevniho tlaku béhem jednoho srde¢niho cyklu. Hodnotu
lze ziskat invazivnim monitorovanim nebo vypoctem. Pti fyziologickych hodnotach tlaku
je stiedni arteridlni tlak 93,3 mmHg. Hodnotu nelze vypocitat jako aritmeticky primér sys-

tolickéhoa diastolického tlaku z diivodu trvani diastoly, ktera je asi dvakrat del$i nez trvani
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systoly. Lze jej vypocitat jako soucet 1/3 tlaku systolického a 2/3 diastolického (1/3 ST +
2/3 DT), (Homolka, 2010).

2.3 Monitorovani krevniho tlaku

Pro stanoveni diagndzy arterialni hypertenze a ke kontrole 1¢écby je nezbytné mete-

ni krevniho tlaku v ordinaci, domaci méfeni a ambulantni 24hodinové monitorovani.

2.3.1 Metody méreni krevniho tlaku

Neprfima metoda vyuziva pfistroj tonometr, ktery se skladd z manzety
a manometru. Je také potfeba fonendoskop. Manzetu nafukujeme nad hodnoty krevniho
tlaku a zvolna vypoustime. Nejprve palpa¢né zhodnotime orienta¢ni piedpokladanou vysku
systolického tlaku. Nafoukneme manzetu asi 20 mmHg, nez je pfedpokladana vySe systo-
lického tlaku a pozvolna vypoustime. Poté zapiSeme hodnotu, kdy se objevuji a mizi zvuky
zpusobené pulzovymi vinami pii pratoku krve stlacenou tepnou. Hodnotime tlak, pii kte-
rém se objevuji a mizi zvuky vyvolané pulzovymi vlnami, tzv. Korotkovovy fenomény.

Zavisi tak na prutoku krve stlaéenou tepnou.

Tuto metodu zavedl Riva Rocci v roce 1896. Métime tlak potiebny ke kopresiarte-
riabrachalis tak, aby pulzace nebyly dale pfenaseny. Arterii komprimuje manzeta, ktera je
vyplnéna gumovym vakem a spojena S manometrem. Otevienim nafukovaciho balonku
dojde ke snizeni tlaku a pritok krve se znovu objevi v Castené stlacené tepné a zplsobi
opakované zvuky. Korotkovovy fenomény maji ndzev po ruském lékafi, ktery tuto auskul-

ta¢ni metodu popsal v roce 1905.

Prvni fenomén odpovidéd maximalnimu tlaku vznikajicim pti kazdém srdecnim cyk-
lu a odpovida tlaku systolickému, vymizeni zvuki pak tlaku diastolickému. Korotkovovy

fenomény charakterizuje 5 fazi:

I. faze — jasné, opakované zvuky ptipominajici zvuky kapajiciho kohoutku, ko-
reluje se znovuobjevenim hmatného pulzu,

II. faze — zvuky jsou tlumenéjsi a delsi, maji charakter Selestu,

III. faze — zvuky ostfejsi a hlasitéjsi,

IV. faze — zvuky zeslabuji, jsou tlumené, mén¢ jasné,

V. faze — zvuky mizi, hodnotime posledni slySitelny zvuk.
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Vzduch vypoustime pomalu tak, abychom mohli odecitat hodnoty s pfesnosti
na 2 mmHg. U nékterych pacienti mohou byt zvuky slysitelné az k 0 mmHg — tzv. feno-
mén nekonecného tonu. Pak diastolicky tlak odecitame pii vyrazném zeslabeni fenomént.
U starSich pacientd mohou byt fenomény neslysitelné ve II. nebo III. Fazi, znovu se pak
objevi pii snizeni tlaku v manzeté. Toto auskultaéni mezeru nazyvame auskultacni gap.
U pacientd v kritickém stavu byva obtizné slySet Korotkovovy fenomény nebo palpovat
periferni pulz (generalizovana vazokonstrikce). Pacienti s arytmiemi mohou mit fenomény

slysitelné v jednotlivych méfenich rozdiln¢ (Widimsky, 2019, s. 51-55).

Invazivni monitorovani — tlak krve je pfeveden tlakovym pfevodnikem na elek-
tricky signal, ktery je zesilen a pfeveden na obrazovku monitoru ve formé kiivky a ¢iselné
hodnoty. Vyhodou této metody je kontinualni méfeni, presnost, rychla detekce poruch he-
modynamiky. Toto méfeni je vyuzivano zejména v intenzivni mediciné pii péci o kriticky
nemocné. Usilujeme 0 dosaZeni adekvatnich perfuznich tlaki, coz je cilem lécby o tyto
nemocné. Pomoci kanylace arteria radialis, femoralis, brachialis, axillaris je zaveden arte-
rialni katetr k invazivnimu méteni krevniho tlaku. Pfed kanylaci provadime Allendv test ke

snizeni rizika ischemie kongetiny (Sevéik a Mat&jovic, 2014).

2.4 Pristrojové vybaveni

Tonometr tvoii manometr s kalibrovanou stupnici, infla¢ni nafukovaci systém

a je potiebny fonendoskop.

Infla¢ni nafukovaci systém tvoii pevna manzeta, nafukovaci ventil, hadi¢ky spoju-
jici manZetu s manometrem a gumovy nafukovaci vak. Nezbytné je zvoleni spravné veli-

kosti manZety, viz ptiloha €. 6.

Je doporuceno pouzivat manzetu, jejiz Sitka odpovidad 40 % obvodu paze a délka
80 % obvodu paze. Nedostatecn¢ Sirokd manzeta ma za nasledek odecitani hodnot vyssich,
a naopak Sirokd manzZeta U osob hubenych falesné nizké hodnoty. V ordinaci 1ékafe musi
byt k dispozici vice velikosti manzet, aby mohla byt zvolena spravna velikost. Je doporu-
¢eno pouzit manzetu U pacienta s obvodem paze do 33 c¢m, Sirokou 12 cm, u obvodu 33-41
cm Sife 15 cm, U obvodu paze nad 41 cm je to 18 cm. M¢éfeni krevniho tlaku na dolnich

koncetinach stehenni manzetou méa vyznam pro diagnostiku koarktace aorty.

Manometr — tlak odpovida vysce rtut'ového sloupce. Funguje na principu gravitace,

nebo poloze rotacni jehly na kruhové stupnici v piipadé aneroidu. Aneroidovy manometr
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musi byt spravné kalibrovan. M4 kruhovou stupnici se slozitym a citlivym mechanizmem,

ktery je citlivy na otfesy a poskozeni pii padu.

Podle natizeni komise EU ¢. 848/2012 ze dne 19. 9. 2012 jiz nesmi byt dodavany
nové rtutové tonometry, a to od roku 2014. Nahrazeny byly elektronickymi, automaticky-

mi a poloautomatickymi pfistroji (Cifkova, 2014).

Fonendoskop piikladame na okludovanou tepnu k zesileni zvukt Korotkovovych

fenomend.
Automatické pristroje

Automatické piistroje méii krevni tlak na oscilometrickém nebo auskultacnim prin-
cipu. Oscilometrické méfeni zaznamenava detekci oscilaci stény okludované arterie pfi
vypousténi manzety. Systolicky tlak odpovidd zacatku oscilaci. Maxima amplitudy dosa-
huji oscilace na hladin€ odpovidajici stfednimu arteridlnimu tlaku. Diastolicky tlak je od-

vozena veli¢ina z hodnot tlaku systolického a stiedniho arterialniho.

Pouzivame pouze validované pfistroje dle mezinarodnich protokold. Informace

0 pfistroji Ize ovéfit na internetové adrese: www.dableducationional.org.

Oscilometrické pfistroje jsou nepiesné U pacientd s arytmiemi — FIS, flutter, ex-
trasystoly déti, t¢hotnych Zen a pacientti s velkym obvodem paze (obvod paze vice nez 42

cm). Tyto osoby zafazujeme do skupiny zvlaStni populace, pro nézZ je toto méfeni nepiesné.
Digitalni auskultacni tonometr bez rtuti

Meéieni vyuziva elektronicky prevodnik. Tlak je preveden na elektricky signal, kte-
ry je zobrazen na sloupci pomoci tekutych krystali nebo technologii LED. Jsou i piistroje
s kombinovanym, tzv. hybridnim zobrazenim, nebo jen ¢iselnym zobrazenim. UmozZiuje
pfepinani na auskulta¢ni a oscilometrickou metodu. Rtutovy sloupec je nahrazen elektro-

nickym méficem (Widimsky, 2019, s. 56).

Validace a kontrola pfistroju a jejich kalibrace je nezbytna. Toto nafizuje vyhlaska
345/2002 Sb. pro zdravotnicka zafizeni. Validované pfistroje jsou dodavany s EU certifi-

katem nebo protokolem (Doupalova, Chrastina a Vaclavik, 2015).
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2.5 Technika méreni

Meéieni provadime nejcastéji v poloze vsed¢ (Ptiloha €. 7), zhruba po 10minutovém
zklidnéni pacienta. Opakujeme v intervalu 1-2 minut, idealn¢ pti kazdé navstéve trikrat,
prvni hodnotu eliminujeme, vypoc¢itame primér z 2. a 3. méteni. Prvni méfeni provadime
na obou pazich, fyziologicky rozdil je do 10 mmHg. Vyssi rozdily mohou znamenat moz-
nost koarktace aorty, disekci aorty, stendzy ¢i uzavery perifernich tepen. Tlak méfime na
pravé pazi, zde je pravdépodobnost uvedenych postizeni vyssi. Paze je podepfena na Grov-

ni srdce.

Krevni tlak mé&fime i vstoje, hned po postaveni, a po 2 minutach. Tlak po postaveni
0 n¢kolik mmHg klesa. Kontrolujeme zejména u starSich pacientt, diabetikd a u pacienta,

kde predpokladame ortostatickou hypotenzi, napt. uzivani alfa-blokatort.

Pacienta vzdy edukujeme 0 Gcelu a smyslu méteni, snazime se zajistit klidné pfi-
jemné prostfedi s vhodnou teplotou. Vybereme manzetu spravné velikosti. Dolni okraj
manzety bude 1-2 cm nad fossacubitalis. U pacienta muze systolicky tlak zvysit pozice
zktizenych nohou v kolenou — asi 0 7 mmHg. Proto neni tato pozice vhodna (Tabor-
sky,s. 120-122; Widimsky, 2019, s. 57-58).

2.5.1 Domaci méieni tlaku

Nova doporueni CSH/ESH zroku 2018 doporucuji 24hodinovou monitoraci
ABPM (ambulatory blood pressure monitoring) a domaci monitorace HBPM (home blood
pressure monitoring) jako souc¢ast diagnostiky hypertenze, zejména U pacientli s hrani¢nimi
hodnotami Widimsky (2019) doporu¢uje HBPM ke zlepSeni adherence a presnéjsi dia-
gnostiku 1écby.

2.5.2 Vybér tonometru

Pacient s arterialni hypertenzi by m¢l mit domaci automaticky oscilometricky to-
nometr s pazni manzetou. Vhodné je, pokud pfistroj hodnoty uklada, piipadné provadi
zpramérovani hodnot. Moznosti je i napojeni tonometru na pocita¢ s naslednym ulozenim
dat, ptfipadné vyuziti telemetrie s ptenosem dat do zdravotnického zatfizeni. Pfistroj musi
byt validovan a §ife manzety musi odpovidat obvodu paze. Zapéstni a prstové tonometry
nejsou vhodné, nebot’ jejich piesnost zdvisi na dodrzeni mnoha pravidel. Pro ziskani

spravnych hodnot musi byt zapésti ve vysi srdce, hodnotu ovliviiuje i flexe a hyperextenze
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zapésti. Auskultacni tonometry nejsou vhodné, jelikoz vétSina pacientd tuto metodu neo-
vlada. Hodnoty ziskané ze sportovnich naramkt a chytrych hodinek povazujeme pouze
za orienta¢ni. Pacient by m¢l byt informovan, jak se pfi vyssich hodnotach zachovat (So-
vova, 2008, s. 89-105; Widimsky, 2019, s. 63-69).

Byly stanoveny normy pro validaci piistroji. Vyrobci i spotiebitelé se shoduji
na jednoté presnosti piistroji posuzované dle jednotného valida¢niho protokolu. Zatizeni
je vhodné, pokud je tolerovana chyba 10 a méné mmHg. U¢innost domaciho méfeni je
zavisla na presnosti pfistroje. Je nutné, aby uzivatel mél informace k uzivani ptistroje. Mi-
nimalni pozadavky jsou zahrnuty ve standardu pro navod k obsluze, oznaceni zafizeni,
napéjeni z baterie, uchovavani pfistroje. Pfistroj musi byt odolny proti vibracim a naraziim

(Widimsky, 2019).

2.6 Edukace pacienta s arterialni hypertenzi

Pacient musi byt fadn¢ poucen 0 vybéru tonometru, musi byt provedena instruktaz
méfeni, podany informace 0 samotném onemocnéni a komplikacich. Musi také zaznit upo-
zornéni na nutnost dodrzovani farmakologické 1écby a nefarmakologickych doporuceni. Je
nutné upozornit na variabilitu tlaku béhem dne i ovlivnéni fadou faktorti. Upozornime, ze
jedna zvySena hodnota neni diivodem k panice nebo zméné 1écby. Pfistroj mize byt také
chybovy, a proto doporu¢ime srovnani hodnot s pfistrojem méticim v ordinaci. Pacient by
mél byt vybaven tiskopisem — tabulkou pro vepisovani hodnot, kterych je k dispozici vice

druht, viz Priloha €. 8.

Piipadné je mozné si vytisknout z internetu — CSH (Widimsky, 2019, s. 63—69).

2.7 Vyznam HBPM

Tato metoda ma velky vyznam pro potvrzeni diagndézy zejména U pacientll
S hrani¢nimi hodnotami, s diagn6zou maskované hypertenze nebo hypertenze bilého plaste.
Aktivni zapojeni pacienta do 1€cby zvysuje jeho zajem 0 péci a zdravi. Lékat doporuci, jak
casto by méla kontrola probihat. HBPM umoZnuje pribézné sledovani hodnot krevniho
tlaku v prirozeném prostiedi, dodrzovani 1écby aucinnost farmakoterapie (Widimsky,

2019, s. 63-67; Vaclavik, 2015, s. 21-27; Homolka, 2010).
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2.8 Méreni krevniho tlaku

Meéieni provadime v pfijemném prostiedi s vhodnou teplotou, po celkovém zklid-
néni alesponn 5 minut. Pacient sedi rovné s opienymi zady, idedln¢ na zidli, nohy nejsou
prekiizené, polozené na podlaze. Piedlokti by mélo byt polozeno na stole, paze v tirovni
srdce. Béhem méfeni pacient nemluvi. Je doporuceno 30 minut pfed méfenim nekoufit,

nepit alkohol, kofein a vykonavat fyzickou aktivitu (Widimsky, 2019).

Provadime 2 méteni rano pred uzitim 1€k a 2 vecer pied veceti tyden pied navste-
vou lékate. Prvni den do vypoctu nezahrnujeme, pouze zaznamendme primér méteni. Ci-

lova hodnota krevniho tlaku by méla byt méné nez 135/85 mmHg ( Widimsky, 2019).
Vyhody a nevyhody HBPM, viz Ptiloha €. 9.

2.8.1 24hodinové monitorovani tlaku — ABPM

Ambulantni 24hodinové monitorovani krevniho tlaku patfi mezi nejobjektivnéjsi
metody méfeni krevniho tlaku v diagnostice i kontrole 1é¢by hypertenze. Pacient mize
vykonavat bézné denni aktivity. Vylouceny by mély byt fyzicky namahavé ¢innosti. Bé-
hem nafukovani manZety by mélo dojit k zastavé pohybu a mluveni. Paze by méla byt
ve vysi srdce a v klidu. Hodnoty denniho a no¢niho tlaku by mély byt vypocitany dle sku-
te¢ného bdéni a spanku. Za normalni hodnoty pfi tomto méfeni je povazovan primérny
tlak 135/85 mmHg v dob¢ bdéni a béhem spanku hodnoty nizsi nez 120/70. V noci by mél
tlak klesnout alespon 0 10 %. Diky méfeni ziskdme ptehled absolutnich hodnot, variabilité
tlaku v casové danych periodach. Oproti kauzalnimu tlaku poskytuje presnéjsi

v

a spolehlivejsi vysledky méteni.
Mezi indikace této metody patii:

nove zjisténa AH,

zvySena variabilita krevniho tlaku,

rozdilné hodnoty naméfené doma a u 1ékafte,
rezistentni hypertenze,

podezieni na non-dipping,

epizodické hypertenze,

podezieni na preeklampsii (viz Piiloha €. 10).
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Na pfistroji je nutné nastavit frekvenci méreni. Vhodné je nastavit méteni po 20
minutdch béhem dne a po 30 minutach v noci. Pfed nasazenim pfistroje zkontrolujeme tlak
na obou pazich. Je-li rozdil vyssi nez 10 mmHg, volime koncetinu s vy$§im tlakem, je-li
hodnota nizs§i nez 10 mmHg, volime nedominantni koncetinu. Pacient si vede zdznam

o0 fyzicke aktivité, spanku, psychickém rozruSeni. Je samoziejme o vSem edukovan.

2.9 Zhodnoceni

Slovné popiSeme krevni tlak a tepovou frekvenci. Zhodnotime variabilitu, dilezity
je dipping — no¢ni pokles tlaku aranni vzestup — morningsurge. Rizikovi jsou pacienti
s non-dipping pro moznost hemoragickych CMP. Ranni vzestup je fyziologicky, ale mtize
byt vystupfiovan. Méfeni je ulozeno do paméti pfistroje a nasledné¢ vyhodnoceno pocita-
¢em. Vysledky jsou znazornény digitalné i graficky pomoci grafi kiivek systolického, di-
astolického a stfedniho tlaku, srde¢ni frekvence, maxima a minima praméru hodnot. Nej-
Castéji vyuzivame 24hodinové monitorovani. Lze vyuzit i 7denni monitoring, ktery zachyti

cirkadialni zmény. Normalni hodnoty 24hodinového tlaku zaznamenava Obrazek ¢. 11.
Ziskéme:

jednotlivé hodnoty v asovych intervalech,
primérné hodinové hodnoty,

maximalni @ minimalni hodnoty,
pramérné hodnoty za 24 hodin,

variabilitu tlaku,

obraceny rytmus — non-dippers.
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3 KOMPLIKACE ARTERIALNI HYPERTENZE

3.1 VIliv hypertenze na myokard

Tlakové pretizeni, které vznika pii arteridlni hypertenzi, vede ke zménam myokar-
du a remodelaci levé komory. Dochazi K hypertrofii svalovych vlaken, naristu hmotnosti
levé komory, zménam velikosti dutiny levé komory a poméru tloustky myokardu a objemu
komory. Mimo hypertrofie vlaken vznikaji idal$i sekundarni zmény, které maji vliv
na vznik komplikaci. Zmnozuji se fibroblasty a kolagen, coz vede k vyvoji fibrozy, kterd
vede ke ztraté compliance levé komory a zhorseni jejiho plnéni. Mohou se vyvijet i loziska
fibrézy. Hemodynamické zmény vedou ke zhorSeni perfuze zvySenim diastolického tlaku
Vv souvislosti se zménou poddajnosti a prodlouzenim relaxace myokardu. Pro perfuzi levé
komory je prutok v diastole rozhodujici. Hypertrofie a remodelace myokardu je vysledkem
hemodynamickych a neurohumoralnich vlivii, zejména aktivace sympatiku, aktivace osy
renin, angiotensin, aldosteron a endotelin. Hypertrofie vede k vy¢erpani adapta¢nich me-
chanizmi, zhorSeni vyuziti energie v myocytech. Energetickd naro¢nost kontrakce

a relaxace nepostacuje. VIiv ma i geneticka predispozice.

3.1.1 Hemodynamické zmény

Zpocatku je systolickd funkce zdanlivé zachovala, ale rozviji se porucha plnéni levé
komory, ktera je zptisobena zvySenou energetickou naro¢nosti kontrakce, ktera zpusobi
netplnou a prodlouzenou relaxaci. Nejprve nejsou navySeny plnici tlaky v klidu, ale stou-
paji pii fyzické zatézi azplsobuji dusSnost. Intersticidlni fibréza zhorSuje relaxaci
a compliance. Pozd¢ji dochazi ke zvyseni plnicich tlakt i v klidu, rozvoji plicni hypertenze
a srdecnimu selhani. Nasledkem rozvoje hypertrofie je porucha mikrocirkulace vlivem
endotelidlni dysfunkce koronarnich tepen, fibrotické zmény aje zhorSen pratok vlivem
vy$siho diastolického plniciho tlaku. Hypertrofie levé komory zvySuje vyskyt kardiovasku-

larniho rizika a imrti. Vede k riziku srde¢niho selhani a vyskytu poruch srdecniho rytmu.

Diagnostika hypertrofie levé komory je zaloZena zejména na hodnoceni

12svodového EKG a na echokardiografii.

Terapie je nejvice ufinnda podanim ATI1 blokatori nebo ACE inhibitora
s dlouhodobé ptisobicimi blokatory kalciovych kanalti. Nejmensi vliv na 1é€bu hypertrofie

levé komory maji betablokatory.
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3.1.2 Diastolicka dysfunkce

Mezi hlavni zmény dale patii diastolicka dysfunkce levé komory jako disledek
kompenzaénich dé&ju. Za normalnich okolnosti je afterload v rovnovaze s tuhosti levé ko-
mory, coz umoziuje praci myokardu s adekvatni energetickou naro¢nosti. Je-li zvySena
tuhost cévni stény, dojde k nartistu kontraktility, kterd umozni zachovani dostate¢ného
srde¢niho vydeje, coz vede k prodlouzeni relaxace a nartistu diastolickych plnicich tlaka

levé komory (Widimsky 2014, s. 118-136).

3.2 Poruchy srdecniho rytmu

U pacienti s arteridlni hypertenzi a hypertrofii levé komory je vyssi riziko vzniku
poruch srde¢niho rytmu. Nejcastéj$i poruchou rytmu je fibrilace sini, na jejimz vzniku se
podili strukturalni a funkéni zmény levé komory a ICHS. Rizikovymi faktory vzniku fibri-
lace sini jsou — veék, muzské pohlavi, hypertenze, kouteni, diabetes mellitus, hypertrofie

levé komory. FIS je rizikovym faktorem pro vznik systémové embolizace.

Srdecni selhani je zpisobeno dvojim mechanizmem, a to bud’ hypertrofii levé ko-
mory s naslednou diastolickou dysfunkci vedouci k diastolickému srdeénimu selhani, dru-
hou pfic¢innou je pak vznik systolického srde¢niho selhani vznikem dysfunkce pii ICHS,

zejména po IM.

3.2.1 Systolické srde¢ni selhani

Diagnostika systolického srde¢niho selhani je potvrzena tfemi podminkami — vzni-
kem symptomi, zndmkami srdecniho selhani a snizenim ejek¢ni frakce. Symptomy jsou
dusnost, slabost, tinava. Mezi znaky patii — tachykardie, tachypnoe, pleuralni vypotek,

chripky, zvySeny centralni Zilni tlak, periferni otoky, Selesty.

3.2.2 Diastolické srdec¢ni selhani

Zde jsou charakteristické symptomy aznamky pii normalni systolické funkci.
Zména diastolické funkce mtize byt u starSich pacient i bez vzniku hypertrofie levé komo-
ry. Diastolickd dysfunkce je rizikovym faktorem vzniku chronického srde¢niho selhéani

(Widimsky, Widimsky a kol., 2014, s. 118-136).
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3.3 Tepny

Pii arterialni hypertenzi vznikaji primarni i druhotné zmény tepenného feCiSté.
Tepny délime na centralni (elastického typu), periferni (muskularniho typu) a arterioly.
Lisi se slozenim medie. Arteria karotis a koronarni artérie obsahuji hodné elastinu, méné
kolagenu, obsah vaziva pfevazuje nad hladkou svalovinou. Sténa perifernich tepen je tvo-
fena hlavné svalovinou a vazivovymi vlakny — elastinem a kolagenem. Arterioly maji vel-
ké mnozstvi hladké svaloviny, coz s malym prisvitem vede k tomu, ze mald zména tonu

svaloviny zplisobi vzestup periferni rezistence.

Zakladni funkci tepen je privést krev K perifernim tkanim. Tuto funkci odrazi
stiedni arteridlni tlak, ktery se za fyziologickych podminek udrzuje na stabilni hodnoté
Vv celém tepenném fecisti. Poruchu funkce zplisobi zuZeni prisvitu tepen, nebo jejich uza-
vér. K tomu dochdzi na zdkladé aterosklerdzy. Dochézi k ischémii nebo nekroze tkané.
Dalsi ulohou tepen je zmenSit tlakové otfesy vyvolané kontrakci levé komory a krevni
proud prevézt v plynuly. Toto je prace zejména elastickych tepen. Béhem systoly se dosta-
ne do periferni tkané asi 40 % tepenného objemu. Zbyla zlstava v centralnich tepnach a je
vypuzena béhem diastoly. K selhani této ndraznikové funkce dojde pfi zvySené rigidité
cévni stény zpusobené opotfebovani pfi arterialni hypertenzi nebo fyziologicky starnutim.
Tlakova vlna, ktera vznika pti kontrakci levé komory, se odrazi na periferii a Siti se zp&t
k srdci. Dochazi k odrazim zejména U vétveni tepenného fecisté, zejména drobnych tepen
na arterioly. Odraz tlakovych vIn z&visi na mnoha faktorech. Je to funkce srde¢niho svalu,
ktery vytvaii primarni tlakovou vilnu. Rigidita velkych tepen ma vliv na Sifeni primarni
I sekundarni viny, funkéni stav periferniho obéhu prameéru tepen — mensi primér znamena

vétsi odraz. Odrazova vlna je v dobé diastoly a tim zabranuje poklesu tlaku béhem diasto-

ly.

V praxi zjiStujeme systolicky a diastolicky tlak. Pro zjisténi funkce tepenného fe-
Cist€ by to byl primérny stiedni tlak a pulzni tlak — rozpéti, v némz tlak osciluje béhem
srdec¢niho cyklu. Stfedni tlak je dan souc¢inem srde¢niho vydeje a periferni cévni rezistence,
na jehoz vysi se podili predevsim arterioly. Za fyziologickych podminek je ve stejné trov-
ni v celém fecisti. Pulzni tlak je rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem. Poskytuje
informace 0 naraznikové funkci tepen. Je dan srde¢ni kontraktilitou, tepennym objemem
schopnosti srdce generovat primarni tlakovou vinu a vlastnostmi tepen. Je-li vyssi tuhost

tepen, selhava naraznikova funkce a krevni proud z levé komory vyvola vyssi tlak béhem
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systoly a vétsi pokles tlaku béhem diastoly. Druhym faktorem je odrazova vina. Pulzni tlak
se méni postupem tlakové viny tepennym fecistém. ZvySuje se systolicky tlak a snizuje
diastolicky — to nazyvame amplifikace krevniho tlaku. Cim rychleji se tlakova vIna §ifi,
tim je uzsi céva. Analyzu pulzové viny lze provadét registraci radialni pulzové viny nebo
na karotidé¢. Hlavnim parametrem je index odrazu. Endotelidlni dysfunkce je snizena
schopnost vazodilata¢né ptisobiciho oxidu dusného, coz zpusobi nerovnovahu mezi vazo-
konstrik¢nimi a vazodilata¢nimi ptisobky, které produkuje endotel (Filipovsky, Widimsky

a Spinar, 2014, s. 152-171).

3.4 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkové piihody patii mezi komplikaci arterialni hypertenze. Jsou ischemické, he-
moragické a SAK (subarachnoidalni krvaceni) Jde o syndrom charakterizovany rychle se
vyvijejicimi klinickymi zndmkami loziskové nebo celkové poruchy mozkovych funkci
trvajicich 24 hodin nebo déle, bez jiné pri¢iny nez cévniho pivodu (Widimsky, 2019, s.
148)

Ischemické mozkové piihody vznikaji nasledkem ischémie mozkové tkané a tvori
asi 80 % pticin CMP. Perfuze klesne pod 20 ml/100 g mozkové tkan€ za minutu. Nejcasté-
j81 pfic¢inou jsou aterosklerdza nebo embolizace. Hemoragické CMP vzniknou prasknutim
stény cévy arterie. Vliv maji faktory anatomické — anomalie, aneurysma, malformace,
tromboza intrakranidlnich splavll. Vlivy hemodynamické — arteridlni hypertenze, hemoko-

agula¢ni — antikoagula¢ni a trombolyticka terapie, hematologickd onemocnéni.

3.4.1 Rozdéleni dle pribéhu

TIA — tranzitorni ischemicka ataka je pfechodny stav, kdy dojde ke spontanni tpra-
vé. Pfiznaky odezni do jedné hodiny nebo i nékolika minut, nejpozdé€ji do 24 hodin. Zob-

razovaci CT vySetfeni neprokaze patologické zmény.

RIND — reverzibilni mozkova piihoda je mozkova piihoda s ischemii, ktera ode-
zniva do 14 dnt, né€kdy s drobnym funkénim deficitem. CT obvykle prokaze drobnou is-

chemii.

Dokoncend mozkovd piihoda je mozkova ischemie se zavaznymi ptiznaky

a vétSinou trvalymi nasledky. CT prokazuje rozsahlejsi ischemii.
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Progredujici mozkovéa pifihoda je ischemie s postupné se zhorSujicim klinickym

stavem.

3.4.2 Rozdéleni dle pri¢iny

Makroangiopatie — nej¢astéjsi pii¢ina, kdy jsou ateroskler6zou postizeny mozkové
ptivodné tepny. Jiné pfi¢iny, mezi které patii disekce tepny, fibromuskularni dysplazie jsou

méng¢ Casté.
Mikroangiopatie — pti¢inou je postizeni drobnéjsich tepen.

Kardioembolické ikty — pfic¢inou jsou srdecni onemocnéni s tvorbou trombt v levé

srdeéni sini a komote. (Widimsky, 2019, s. 146-156).

3.4.3 Hemoragické CMP

Intracerebralni krvaceni délime na typické alobarni. Typické krvaceni zasahuje
predevsim centralni oblast hemisfér, obas mozkovy kmen nebo mozecek. Velky vyznam
pro vznik ma arteridlni hypertenze. Lobarni krvaceni maji lokalizaci vice povrchné, ¢asto

jsou zpusobena rupturou anomalie.

3.4.4 Autoregulace mozkové perfuze

Znamena schopnost udrzet stalou mozkovou perfuzi pii zménach systémového tla-
ku. Pfi zvyseni tlaku dojde v CNS k vazokonstrikci a pii poklesu tlaku k vazodilataci. Au-

toregulace je ovlivnéna fadou onemocnéni, zejména arterialni hypertenzi.

3.4.5 Ischemicky polostin

Tkan mozku pfi ischemii je rozdélena do Ctyi zon. Normalni mozkova tkan tvofi
prvni zonu. Zde je zachovana perfuze 50-60 ml/100g tkané¢/min. Dochazi-li k poklesu per-
fuzniho tlaku, kompenzacné dojde k dilataci cév v postizené oblasti, kde se zvysi objem
krve, aby se udrzel krevni pratok. Pokracuje-li pokles pratoku, vytvoii se zona oligemie.
Zde je snizen pritok a zvySena extrakeni frakce kysliku, jehoZ metabolizmus je zachovan.
Pokud klesne pritok pod 18-20 ml/100 g/min, zvySena extrakéni frakce kysliku jiz neni
schopna zajistit normalni metabolizmus a dojde Kk zastavé prace neuronti. Tato zona tvori
ischemicky polostin — penumbru. Dalsi pokles prutoku pod 10-2 mi/100 g/min vede

K nevratnym zménam, degeneraci neuront, tkan mékne, zkapalni, odumic. Odumfiou-li
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neurony, je odumfielé lozisko nahrazeno gliovou jizvou nebo zlstane kavita. (Widimsky,

2019, s. 146-156).

3.4.6 Vliv arterialni hypertenze na vznik CMP

Arteridlni hypertenze je rizikovym faktorem vzniku cévnich mozkovych piihod do
takové miry, ze se vyznamem fadi za neovlivnitelné faktory, jako je vék, pohlavi, genetika.
Lécba arterialni hypertenze vyznamné snizuje riziko vzniku cévni mozkové piihody, coz
dokazaly Cetné studie. Tyto studie rovnéz prokazaly isnizeni mortality
z cerebrovaskularnich pficin. CMP vznikaji nej¢astéji v rannich hodinach, kdy je aktivovan

sympatikus.

V akutni fazi cévni mozkové piihody je obvykle vyssi tlak nez 160/90. Postupné
béhem hodin adni dojde kjeho snizeni. U mirnéjsi formy toto nastane dfive,
u vyznamnych CMP spontanni Gprava nastava pozdéji. Hypertenze je zplisobena aktivaci
sympatiku, mineralokortikoidniho a glukokortikoidniho systému, zvySenim srdecniho vy-
deje. V akutni fazi je vazoregulace poskozena, v oblasti penumbry je krevni proud pasivni
aperfuze je zéavisla na systémovém tlaku, proto terapeuticky tlak bezprostiedné po iktu

nesnizujeme (Widimsky, 2019, s. 146-156).
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4 EMERGENTNI A URGENTNI STAVY

Akutni stavy spojené s arteridlni hypertenzi oznacujeme jako hypertenzni krize.

Délime na emergentni a urgentni stavy (Widimsky, 2019).

Emergentni hypertenzni stavy EHS jsou Zivot ohrozujici ptihody v disledku nahlé-
ho vzestupu krevniho tlaku. Dochézi k porucham funkce a struktur kardiovaskularniho
aparatu, CNS, o¢i, ledvin nebo mohou zpusobit zavazné komplikace (Widimsky, 2019,
s. 285).

Pokud by nebyla zahajena vcéas 1écba, hrozi smrt ndsledkem mozkovych, kardial-
nich nebo ledvinnych pfic¢in. Tlak byva zvySen nad hodnoty 210 mmHg systolického
a diastolického nad hodnoty 120 mmHg. Dochazi k selhavani nebo poskozeni organt. Cas-
to je komplikaci nelééené arterialni hypertenze, nebo nedostate¢né 1é¢ené hypertenze. M-
Ze byt i prvnim projevem U onemocnéni — feochromocytom, preeklampsii, renovaskularni
hypertenze nebo akutni glomerulonefritidy. Doprovazi irazy hlavy, subarachnoidalni krva-
ceni, byva komplikaci akutniho infarktu myokardu, disekce aorty, perioperacni hypertenze
nebo u narkomant. Vysoka hladina katecholaminti u narkomant po poziti kokainu nebo
pervitinu brani zpétnému vychytavani katecholaminl. Bez okamZité 1écby ma pacient ne-

pfiznivou prognozu.

Za fyziologickych podminek mé zvySeny tonus sympatiku maly vliv na cévy moz-
ku. Pti hypertenzni krizi dochdzi k vazokonstrikci mozkovych tepen, je snizen pritok krve
mozkem, které se brani tlakovému pfetizeni autoregulaci. Dojde ke sniZzeni schopnosti va-
zodilatace. Dlouhodobym plsobenim dochéazi k remodelaci cévni struktury. Pti vzestupu
tlaku, ktery provazi hypertenzni krizi, dochazi k ptekondni autoregulace hypoperfuzi pod
vysokym tlakem, edému mozku avzniku hypertenzni encefalopatic. Vyznam ma nejen
hodnota zvyseného tlaku, ale rychlost zvySeni tlaku a pfedchozi hodnoty. Hypertenzni kri-

ze doprovazi spise sekundarni formy hypertenze.

Ptiznaky projevujici se v CNS — bolesti hlavy, zmatenost, poruchy védomi az ko-
ma, nauzea, zvraceni. Na o¢nim pozadi mize vzniknout krvaceni do sitnice s edémem pa-
pily, vznikaji zrakové poruchy, retinopatie, krvaceni intrakranialn¢ nebo subarachnoidalni

krvaceni.
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Ptiznaky projevujici se na kardiovaskularnim systému — muze dojit k rychlému le-
vostrannému srdecnimu selhdni s plicnim edémem. Na EKG mohou byt projevy hypertro-
fie levé komory, RTG ukazuje méstnani v plicich. Je zde nebezpeéi vzniku akutniho in-

farktu myokardu nebo disekce aorty.

Renalni projevy — nebezpec¢i vzniku akutniho ledvinného selhéani s oligurii az anu-

rii, vzestup kreatininu a urey nasledkem nekrozy ledvinného reciste.

U emergentnich stavi je vzdy nutna hospitalizace na Jednotce intenzivni péce se
specializovanou oSetfovatelskou a terapeutickou péci. Monitorujeme vitalni funkce, arteri-
alni tlak idedln¢ kontinualné invazivnim meéfenim, sledujeme centralni zilni tlak, EKG
ktivku, hodinovou bilanci tekutin. Sledujeme laboratorni hodnoty Vv séru hladiny sodiku,
drasliku, urey a kreatininu. Provedeme RTG vysetteni plic, srdce, ECHO srdce, CT mozku
u neurologickych ptiznakl, CT angio pii podezieni na disekci aorty. Konsiliarné zajistime
vySetieni neurologem a o¢nim lékafem na vySetifeni o¢niho pozadi. Hypertenzni krize po
kokainu nebo pervitinu je provazena mimo zvySeni tlaku i tachykardii, neklidem, ptipadné
kfecemi. Miize dojit k ischémii a vyvoji akutniho infarktu myokardu, pfi chronickém uZzi-
vani drog ke vzniku kardiomyopatie. Krvaceni byva casto komplikaci u pacientl

s malformacemi v CNS nebo pacientt s cévni mozkovou piihodou.

Urgentni hypertenzni stavy (UHS) jsou charakterizovany zvySenim tlaku
a obdobnymi obtizemi jako EHS, ale bez selhavani organti. Dle doporugeni CSH je mezi
tyto stavy fazena prostd akcelerace hypertenze, postoperani hypertenze, hypertenze
u chronického srde¢niho selhavani a akcelerace hypertenze pii panické atace. Je doporuce-
na hospitalizace na standardnim internim lizkovém oddé¢leni, kontrola hodnot tlaku, zvy-

Seni davek antihypertenziv nebo jejich zména (Widimsky, 2019, s. 285-295).

4.1 Lécba arterialni hyperteze u akutnich stavi

Je nezbytné tizené snizeni tlaku na bezpecné hodnoty, které zabrani poSkozeni or-
gand. V prednemocni¢ni péci poddme 25-50 mg Captoprilu nezbytnych pro pievoz
K hospitalizaci. Ke snizeni tlaku dojde do 30 minut. U emergentnich stavi podavame infu-
ze s regulaci davky dle aktualnich hodnot tlaku a celkové stavu. Pfi hypertenzni encefalo-
patii je doporucen nitroprusid sodny — Nipride v davce 0,25-0,5 ug/kg/min nebo podame
Urapidil. U hypertenzni krize doprovazené krvacenim snizujeme tlak jiz od hodnot

180/105 mmHg. Podavame Urapidil, Labetalol. Tlak snizujeme maximélné 0 20 % vycho-
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zi hodnoty. Rychlé snizeni tlaku u hemoragické cévni mozkové piihody muze vést
k hypoperfuzi. U subarachnoidalniho krvaceni podavame Nimodipin, ktery ovliviiuje cévni
spazmy. U hemoragickych CMP dojde nejprve k prudkému zvyseni tlaku, pak ale dojde ke
snizeni a v prabéhu nékolika dnt k praveé. Ani U nehemoragickych CMP nesnizujeme tlak
razantné, nejsou-li komplikace, a s antihypertenzni 1é¢bou vyckame. U srde¢niho selhani

podavame nitraty. Doprovazi-li stav edém plic, pfidame 1é¢bu Furosemidem.

U akutniho infarktu myokardu nebo anginy pectoris poddvdme nitroziln¢ isosor-
biddinitrat, ktery snizuje spotiebu kysliku v myokardu. U disekce aorty jsou doporuceny
nitraty s betablokatory Esmolol, Propranolol.

Ledvinné selhani s oligurii nebo anurii Urapidil, pii hyperhydratace. Furosemid for-

te 500-750 mg/den, nékdy je nezbytna hemodialyza.

U feochromocytomu nebo ptfedavkovani drogami podavame  Urapidil.

U psychotropnich latek ke zklidnéni benzodiazepiny.

Periopera¢ni hypertenze zplsobuje zvySeni tonu sympatiku s vyraznou vazokon-

strikci. Je indikovan nitrozilné€ nitroglycerin a Esmolol (betablokator).

Preeklampsii a eklampsie — tlak snizujeme jiz u hodnot 170/110 mmHg Labetalo-

lem nebo Urapidilem s betablokatorem.

Cilové snizeni hodnot tlaku je v prvni hodin€ 0 20 % vychozi hodnoty. V dalSich
dnech snizujeme dle stavu. Rychlé sniZzeni hodnot tlaku u starSich pacientl mize vést
k pfechodnym porucham TIA, kiecim, slepoté pii hypoperfuzi. U angindznich obtizi

a urgentnich stavii podavame Captopril.

Akcelerovana nebo maligni hypertenze je protrahovanym urgentnim stavem. Neni-
li provazeno selhanim organi, lze tlak snizovat v pribé¢hu 24-48 hodin. Doporucujeme
zvysit davky stavajicich antihypertenziv nebo ptidani dalSich. Po zvladnuti akutniho stavu
je cilem 1é¢by nastaveni chronické medikace obvykle 2—3 antihypertenziva s pravidelnou
kontrolou tlaku (Widimsky a kol., 2014, s. 150-157; Widimsky, 2019, s. 285-298).
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5 NEFARMAKOLOGICKA LECBA HYPERTENZE

Nefarmakologicka 1é¢ba hypertenze snizuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni,
je dulezitou soucasti 1écby, ale problémem pro pacienty zlstava jeji dodrzovani. Dle guide-
lines ESH 2018 je doporuc¢eno snizit t€lesnou hmotnost U 0sob s nadvahou. Omezit piijem
soli na 5g za den, zafadit dostate¢nou pohybovou aktivitu nejméné 30 minut 5-7x tydné,
zanechat koufeni, stfidmost v konzumaci alkoholu. Pro muze je doporuc¢ena davka 14 jed-
notek za tyden, pro zenu 8 jednotek za tyden (1 jednotka je asi 125 ml vina nebo 250 ml
piva). Je tfeba zatfadit vhodnou stravu, zvysit konzumaci ovoce a zeleniny, snizit ptijem

tuktl, zejména nasycenych (Widimsky, 2019, s. 163-167).

Snizeni té€lesné hmotnosti U pacienta s mirnou hypertenzi mize vést Kk normalnim

hodnotdm krevniho tlaku. Mé rovnéz pozitivni vliv na glycidovy a lipidovy metabolizmus.

5.1 Dietaryapproaches to stop Hypertension (DASH dieta)

V USA byl vytvofen dietni plan, jehoZ pomoci lze ovlivnit krevni tlak. Tato dieta
byla Ctyii roky za sebou zvolena jako dieta roku. Jeji propagatorka a vyzivova poradkyné
Marla Heller vydala nékolik knih, které jsou vénovany pravé DASH dieté. V ¢eském jazy-
ce zatim neni vydana, ale je moZné nacist originaly, nebo pirecist rady na internetoveé stran-

ce http://sjidelnicek.cz/dash-dieta.

Dash dieta je vlastné zdravé stravovani, které odpovida vSem doporucenim ESC
a ESH. Je doporuceno snizit mnozstvi nasyceného tuku, cholesterolu a soli. Dulezité je
zatradit ovoce, zeleninu, nizkotu¢né mlécné vyrobky, ryby, dribez, naopak omezit kon-
zumaci Cerveného masa, sladkych pochutin abilého cukru. Tato doporuceni maji vliv
na snizeni krevniho tlaku. Zaroven je tuto dietu mozna vyuzit i ke snizeni télesné hmotnos-
ti snizenim mnozstvi doporucenych potravin. Korigujeme dle kalorické hodnoty potravin.
Dulezité je pravidelné stravovani. Dieta by méla byt trvala, a proto nedochazi k jojo efektu.
Zaroven by méla byt minimalni konzumace uzenin, instantnich potravin a polotovard.
Dash doporu¢uje dvé hladiny sodiku, ato 2,3 ga 1,5 g na den. V CR byva tato davka ob-
vykle trojndsobna. Z doporucenych potravin by meély byt sestavovany pestré jidelnicky
obsahujici asi 8 400 KJ. Misto dosolovani je vhodné vyuzit bylinky. Dash doporucuje ze-
leninu, ktera obsahuje vlakninu, vitaminy a mineraly. Je mozné konzumovat zeleninu sy-

rovou i vafenou, nevhodna je konzervovana. Doporucuje také ovoce S cennymi enzymy
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a vitaminy. Jedna porce je stiedni kus ovoce, nebo 100 g drobného. U dzusii je doporucené
mnozstvi 150 ml. Mlé¢éné vyrobky obsahuji vapnik, bilkovin a vitamin D. Jedna porce —
1 jogurt, Salek mléka, 50 g syra. Maso avejce jsou zdrojem bilkovin, zinku, Zeleza
avitaminu B, zaroven obsahuji tuk a cholesterol, a proto je jedna porce 1 vejce, 30
g vafeného masa, ryb, dribeze. Maso nesmazime. Lusténiny a ofiSky obsahuji mnoho vi-
tamind a mineralnich latek, zaroven jsou hodné kalorické. Porce by méla byt 50 g ofiskd,
2 1zice seminek, lusténin ptl hrnecku. Tuky je nutné konzumovat, aby byly vstiebany vi-
taminy rozpustné v tucich. Je doporuceno maximalné 27 % nenasycenych tukl denné,
vhodné jsou rostlinné oleje. Jedna porce je 1zicka margarinu, oleje, majonézy. Zména stra-
vovani by méla byt postupna a trvald. Pokud potfebujeme snizit hmotnost, snizime kaloric-

kou hodnotu potravin na 6720 KJ (DASH dieta, ©2020).

5.2 Potraviny s vlivem na krevni tlak

Byliny — medunka 1ékatska patfi mezi oblibené bylinky, které l1ze péstovat doma
v truhliku a mize byt zajimavym doplitkem standardni 1é€by. M4 vyznamné ucinky pii
lécbé nespavosti, podili se na snizovani krevniho tlaku, plisobi proti stresu a uzkostnym
stavim. Pomaha proti viram, zalude¢nim problémum, je prevenci piekyseleni organismu
a pomaha obnovit acidobazickou rovnovahu. Obsahuje silice s latkou citral a geraniol, kte-
ré dodavaji citrusové aroma, tfisloviny, hoi¢iny, flavonoidy a mineraly. Medurka je trval-
ka, pochazi z oblasti Stfedomoti a Malé Asie. Sklizime listy i celou nat’. Nejvétsi troda je
v ¢ervnu a Cervenci. Pokud vykvete, ztrati ¢ast aroma. Proto je vhodné ji hlidat a sklidit
pfed kvétem. Lze uchovévat suSenou v dobfe uzaviené nadob& aZ rok. Jinak vyuzivame

cerstvou.

Citron obsahuje vitamin C, zaroven zklidfiuje nervovy systém, sniZzuje uzkost

a psychické napéti. Citronova ving ptsobi celkové zklidnéni, coz ovliviuje krevni tlak.

Zelena listova kyselina mé vysoky obsah drasliku, ktery ovliviiuje funkci ledvin

a vylucovani sodiku. Vhodny je fimsky salat, rukola, kapusta, Spenét, polnicek.

Cervena Fepa obsahuje velké mnozstvi oxidu dusnatého, ktery ovliviiuje vazodila-

taci cév a snizeni tlaku.

Bobuloviny jsou bohaté na flavonoidy, které snizuji riziko vzniku hypertenze.
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Banany obsahuji draslik. Draslik je dilezitym mineralem pro télo. Ma vliv na ner-
vové vzruchy, zahajuje svalovy stah, reguluje srdecni tep a tlak. Udrzuje mnozstvi tekutin
Vv bunkach, umoziuje pfeménu krevniho cukru na zasobni glykogen je pfirozenym diureti-
kem, ktery pomaha odstranovat §kodlivé latky a zplodiny metabolismu. Hladiny elektroly-

t musi byt v rovnovaze.
Ovesné vlocky maji vysoky obsah vlakniny, nizky obsah tuku a sodiku.

Ryby jsou zdrojem bilkovin a omega 3 mastnych kyselin, které snizuji tlak

a hladinu triglyceridi, obsahuji vitamin D (Potraviny, které vam pomohou..., ©2021).

5.3 Koureni

Kouteni zpiisobuje zvyseni krevniho tlaku a tepové frekvence, coz je vyvolano sti-
mulaci sympatického nervového systému. Je rizikovym faktorem kardiovaskuldrnich one-
mocnéni, zejména ICHS. Zanechani koufeni mohou pomoci nikotinové nahrazky spole¢né
s 1é¢bou vareniklinem (1ék na ptedpis urceny k 1é¢bé zavislosti na nikotinu) (Widimsky,

2019, 166-167).

Jako pomoc je mozné vyuzit nikotinové néplasti, které zmirfiuji abstinen¢ni pfizna-
ky. Lisi se obsahem nikotinu. Nejsilnéj$i obsahuji 25-30 mg nikotinu, stfedné silné 15-20
mg, slabé 10—15 mg. Naplast se ptilepi na libovolné misto na téle. Vydrzi jeden den, na
noc je nutné sejmout. Postupné se uvolni nikotin, ktery se kiizi vstieba do krevniho obéhu.
Naplast nedokaze snizit chut’ na cigaretu, ale odbourava abstinen¢ni ptiznaky. Na noc je
nezbytné néplast odstranit, pfisun tabaku v noci vyvolava poruchy spanku. Naplasti pova-
Zujeme za lécivo a jejich pouziti je nutné konzultovat se svym Iékafem. Nejsou vhodné pro
kazdého. Jedna cigareta obsahuje pfiblizné 1 mg nikotinu. Clovék, ktery kouii 5 cigaret
denng, by dostal s nejslabsi ndplasti mnohem vyssi davku, nez je zvykly. Miizeme nahradit
naptiklad nikotinovou zvykackou. Pouzivame obvykle 8—12 tydni, davku kazdé Ctyii tyd-

ny snizime.

Pro mnoho lidi je obtizné piestat koutit z divodu touhy po zapalené cigareté. Zde
je mozné vyuzit elektronické cigarety. Maji maly zdroj tepla nebo ultrazvuk, pomoci n¢hoz
se odpatuje kapalina, ktera obsahuje smés nikotinu a nékterych aromatickych latek. Vznika
smés vzduchu a kapének tekutiny a pary. Jsou k opakovanému uziti. Jsou tvofeny pevnou
¢asti s odpafovacem a vyménnych naplni. Elektronicka cigareta vznikla v roce 1963, patent

ziskal Herbert A. Gillbert. Tento vynalez se ale neujal. V této dobé zazivalo kufactvi sviij
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vrchol a kutak byl IN. Moderni zpracovéani vzniklo v roce 2003 v Cing, které vytvofil 1é-
karnik HON LINK, ktery si tento vynalez v roce 2007 patentoval. Vedou se diskuze, zda je
tato cigareta Skodliva, coz zatim nebylo prokazano. K dispozici ovSem nejsou studie zaby-
vajici se dlouhodobym uzivanim. | elektronické cigarety maji rtizna provedeni liSici se
obsahem nikotinu. Slabé (light) obsahuji 6-8 mg nikotinu na 1 ml, stfedné silné 10-14 mg,
siln¢ 16-18 mg a extra silné 24-36 mg. Na rozdil od jinych metod k odvykani koufeni ne-

pomaha, ale je alternativou zapalené cigarety, kterou nekteti kuraci vyzaduji.

Véda usiluje pomoci genovych manipulaci vytvofit cigarety bez nikotinu. Byl iden-
tifikovan gen NT-JAT 1, ktery urcuje produkci nikotinu v rostlinach ajeho ukladani
Vv listech. Pak by bylo mozné vyrabét cigarety bez nikotinu. Nedokézaly by odstranit skod-
livé uinky koufeni tak, jak se snazi elektronicka cigareta, ale poméhaly by se zavislosti
na kutactvi. Tyto pokusy nadale pokracuji. Zajimavé je, Ze samotny nikotin nezpusobuje
zavazné zdravotni problémy, ale hlavni riziko pfedstavuji aditivni latky, které jsou ptida-
vany do cigaret, dehet a zplodiny z koufe. Ani cigarety bez nikotinu by tedy nezabranily
vaznym zdravotnim nasledkim. Efekt beznikotinovych cigaret by spocival ve snizovani
zavislosti podavanim zastupné latky jako u narkomand metadon. Postupné by dochazelo ke
snizovani davky. Tato snaha je zatim spise védeckym projektem (Historie elektronickych

cigaret..., 2014).

5.4 Sil (chlorid sodny)

Je doporuceno potravu nepiisolovat a vynechat z jidelnicku potraviny s vysokym

obsahem soli (uzeniny, syry, konzervy, pochutiny jako chipsy, krakery).
MiuiZzeme vyuzit zdravéjsi druhy soli:

Himalajska siil je rizova, obsahuje Zelezo a betakaroten. Pochdzi z lozisek vysoko
V horach. Je nabita mineraly. Zbavuje nas svalovych kieci, snizuje hladinu glukozy, zlep-
Suje vstifebavani zivin, podporuje funkci nervové soustavy. Oproti obycejné soli udrzuje

rovnovahu bunéénych tekutin.

Cervena sul pochazi z Havaje, ma nejvyssi koncentraci minerald a zeleza. Za cer-

venou barvu vdéci sopecné hlin€ s ndzvem alaea.

Perska modra siil je nejvzacnéjsi na svété. Pochazi z Iranu, vyrabi se odpafovanim

vody ze slan¢ho jezera. Na rozdil od jinych druhti je mirn¢ sladka.
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Seda siil — Keltska moiska sl pochazi z Bretang, pobiezi, kde je jil a pisek bohaty
na mineraly. Charakteristické je zachovani si vlhkosti. Mze byt vyuzita jako detoxikacni
prostiedek pro své zasadotvorné uinky. Obnovuje rovnovahu elektrolyti a zabranuje kie-

7

c1m.

Cerna siil pochazi z 1avy havajskych sopek. Obsahuje aktivni uhli, které podporuje

traveni a napomaha metabolismu odstrafovat odpadni latky.

Morska siil se ziskava odparovanim, kdy dojde k oddéleni soli @ moiské vody. Ob-

sahuje jod, zinek, draslik, zelezo, hot¢ik, vapnik, mangan, zinek.

Murray River — rizova sul je fi¢ni. Pochazi z australské feky Murray River. Ma

jemnou chut’ a je oblibena na celém svéte.

Fleurde Sel — francouzsky nazev znamena solny kvét. Krystaly pfipominaji kvéty
a sn€hové vlocky. Vyrabi se odpafovanim vody na pobieZi Atlantického oceanu. Krystaly
se sbiraji z hladiny mélkych solnych rybnikii za teplého a lehce vétrného pocasi, jinak kle-

saji ke dnu (Vysinova, 2015).

5,5 Kava

Patfi mezi nejoblibenéjsi napoje na svété. Je opfedena mnoha myty. Jedna z povésti
pravi, Ze byla objevena pastevcem hledajicim své kozy. Pasly se na louce s kdvovymi zrny

a byly plné energie.

Obsahuje kofein, coz je alkaloid podporujici ¢innost CNS a srdce, ptisobi moco-
pudné, zvySuje produkci Zalude¢nich §tav. Na kofein vznikd zavislost, sdm 0 sob¢ neni
Skodlivy, ale brani spanku, zvysuje schopnost se soustfedit. Stimula¢nich ucinkli kofeinti
vyuziva i farmakoterapie v fad¢ vyrobkt.. Nekteré myty tvrdi, Ze kofein muze vyvolat in-
farkt myokardu. Studie ale prokazaly opak. Denni davka 4 salka kavy (do 408 mg kavy)
snizuje riziko umrti na srde¢ni choroby a ani na vysoky tlak nema takovy vliv, jak se pted-
pokladalo (tlak zvySuje pouze kratkodob¢). Vyzkumy prokéazaly spiSe pozitivni ucinky pfi
pfiméiené konzumaci. Vice nez 4—7 $alki denn¢ muze zpiisobit neklid, uzkost, podrazdé-
nost, nespavost, bolesti hlavy, nevolnost. Smrtelnd davka kofeinu je 10 g coZ znamen4 asi
100 salkt kavy. Specialni kavy obsahuji vice kofeinu diky vétsSimu podilu kavy Robusta
ve smési oproti druhu Arabica. V Ceské republice lze zakoupit pod nazvem Black Inso-

mnia.
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Dal$im mytem je, ze kava dehydratuje. Pii doporuc¢ené davce k tomuto nedochazi,
zvlasté u cloveka, ktery konzumuje kavu pravideln€ a na kofein je zvykly. Ur€ity vyznam
ma kava pii redukci hmotnosti. Kofein poméha dopravovat mastné kyseliny k pracujicim
svalim, coZz vyuzivaji nékteré potravinové dopliiky. Vyznam ma i pro sportovce, nebot
zvysSuje vykon 0 12 % a dokaZze snizit svalovou tnavu. Vyzkumy, které provadéla mezina-
rodni agentura pro vyzkum kavy, nepotvrdily tvrzeni, Ze je kéva karcinogenni, ale naopak
toto riziko snizuje. Plsobi jako prevence proti Alzheimerové chorobé, snizuje riziko cuk-
rovky II. typu. Kava obsahuje antioxidanty. Jejich obsah je stejny v espressu, instantni
I kapslové kave, coz dokazuji studie Vysoké skoly chemickotechnologické v Praze. Méné
vime, ze kofein ptisobi na endotel bun¢k a stimuluje produkci oxidu dusnatého, ktery vylu-

Cuje vystelka cév. Pomaha svalové vrstve k relaxaci, zlepSuje pritok krve do svala.

Neni doporucena konzumace kavové nahrady a kdvoviny. Vhodna neni klasicka

spafovana kava, ktera mize negativné pusobit na sliznici zaludku nebo podrazdit zluénik.

Pokud se n€kdo kofeinu obava, miize vyuzit bezkofeinovou variantu. Ta byla obje-
vena Ludwigem Roseliusem v roce 1906. Jeho naklad s kavou se omylem namo¢il do mofte
aobsah kofeinu se z kavy vytratil. V CR ziskal patent pro vyrobu Zdengk Zacek v roce
1962. Bezkofeinova kava obsahuje od 2—12 mg na Salek. Tradi¢ni espresso okolo 100 mg.
Kofein je odstraiovan pomoci dvou procest. Prvni je Evropsky proces, ktery se vyuziva
nejcastéji. Kava se namaci do roztoku vody a dichlormethanu. Néasledné se zrna omyji
a zbavi chemickych zbytkt. Druhy typ je Svycarsky vodni. Ten je bez chemie a tim tedy
Setrné€js$i k pfirod€. Zrna se namaci do horké vody na delsi dobu za pomoci aktivniho uhli-
ku. Dlouhodobym stykem s vodou se ze zrn odstrani kofein a voda se filtruje pfes uhlik.
Namocena zrna se susi a prazi. Mimo kofeinu se odstrani i éterické oleje a aromata. Kava
je tedy bez ving a chuti. Ma zachovan podil celulozy, vlakniny a proteinu (Aktualni ¢lan-
ky, ©2021).

Zajimavou variantou je zelena kava, kterd neprochazi prazenim. V zeleném extrak-

tu je obsazena kyselina chlorogenova a jeho metabolit — kyselina kavova. Brani aktivité

vvvvv

snizuji hladinu tuku a gluko6zy a snizuji rychlost vstifebavani sacharidti (Caha, 2013).

Kofein obsahuji i ¢aje, kde je vazan na tfisloviny. Neni proto tak rychly nastup
ucinku a vyrazny efekt. Dale se vyskytuje V rostliné Guarana — z kofenovych semen stro-

mu z Amazonské dzungle. Kofein je pfiddvan do sportovnich a energetickych napoji,
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vcetné dietetik. Potlacuje bolesti hlavy a tnavu, je stimulantem CNS, povzbuzuje srde¢ni
¢innost, TF, ovliviiuje latkovou pfeménu — poméha preménovat tuk na energii, coz vyuzi-
vaji prostfedky na spalovéani tuku. Derivat kofeinu Teobromin obsahuji kakaové boby
a derivat Tein Caje. Nedostatek kofeinu k ziskani energie je mozné zménou zivotospravy

s kvalitni stravou, dostatkem spanku a pokud mozno bez stresu (Vyborna kava, Nedat.).

Kofein mize zvysovat tlak aktivaci sympatiku a aktivaci systému RAS, zaroven ale
muze vyvolat vazodilataci, ktera tlak naopak snizi. Rozséhl¢ studie prokdzaly, Ze na kofein
vznika tolerance. Piti kavy riziko hypertenze nezvySuje, ale COCA COLA ano. Kéva ob-
sahuje kyselinu chlorogenovou a isoflavonoidy, které ptevysuji presoricky (ovliviiujici
tlak) efekt kofeinu (Widimsky, 2019, s. 262).

5.6 Pohyb

Nejnovéjsi doporuceni guidelines navrhuji pravidelnou télesnou aktivitu alespoii 30
minut 5-7x tydné. Idealni aktivitou pro hypertonika je turistika, plavani, jizda na kole.
S cvienim zadindme pozvolna, abychom si na pohyb zvykli. Postupné mizeme zatéz zvy-

Sit. Dilezité je zvolit si pohyb, ktery nam piinasi radost (Widimsky, 2019, s. 164-165).

Mezi nevhodné aktivity patii silové sporty — zapas, vzpirani, posilovani s velkou
zatézi. Dochazi K zapojovani velkych svall a pfi jejich stahu Kk prudkému zvySeni odporu
Vv krevnim fec€isti, a tim i zvySeni tlaku. Pfi fyzické zatézi je krevni zasobeni svald vétsi,
nebot’ se zvySuje spotieba kysliku, ktery je nutny k ziskani energie pro svalovou praci.
V klidu proudi do svalil asi ¥4 objemu krve, coz je asi 1 litr. Pi1 zatézi stoupd az na 15 litrti.
Tepny se rozsituji, aby pojaly tak velky objem krve. Toto rozsifeni pretrvava i po skonceni
zatéze, a to vice nez 6 hodin. Mimo vhodny pohyb je doporucena ijoga a meditace (Tla-
koméry Veroval..., ©2021).

Dodrzovani nefarmakologickych doporuceni pro pacienty byva velmi obtizné. Po-
kud po cely Zivot byl pacient zvykly na vysoky piijem soli, kouftil, neprovozoval pohybo-
vou aktivitu, je aplikace zasad zdravé vyzivy t€zkd. Zejména dlouhodobé udrzeni téchto
zmén ve stravovani a zivotnim stylu. Dulezita je edukace 0 charakteru onemocnéni, kom-
plikacich amoZznych nésledcich. Edukaci je potfeba ptizplsobit veku, inteligenci
a socidlnimu postaveni. Schopnost spoluprace ¢asem klesa, a proto neustale motivujeme

(Sovova, Sovova a Stégnerova, 2015).
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6 FARMAKOLOGICKA LECBA HYPERTENZE

Cilem lé¢by je nejen snizeni krevniho tlaku, ale | zpomaleni nebo zastaveni rozvoje
organovych a cévnich komplikaci. Pfi hodnotach tlaku 180/110 a vice zahajujeme 1écbu
hned, pfi hodnotach 160-179/100-109 obvykle do 1 mésice, nejsou-li znamky organového
poskozeni. V ostatnich ptipadech je mozné vyckat 3 mésice. Pokud pietrvavaji vyssi hod-
noty, zahajime 1écbu. Vyuzivame 5 hlavnich t#id antihypertenziv v monoterapii
a kombinacni 1é¢beé. Jedna se o diuretika, blokatory kalciovych kanald, inhibitory ACE,
AT1 blokatory, betablokatory (Widimsky, 2014, s. 12-29).

6.1 Diuretika

Maji vazodilatacni Gc¢inek, snizuji obsah sodiku v cévni stén¢€, objem télesnych te-
kutin v organismu. Mezi nejstar$i zastupce patii thiazidova diuretika — hydrochlorothiazid
a sulfonamid chlorthalidon (Indapamid). Zvy$uji vyluovani sodiku, vapniku a zvySuji
resobci kalcia, magnesia a jejich vylu¢ovani. Indikaci pro podavani téchto antihypertenziv
je hypertenze rizné etiologie, zejména izolovana hypertenze a hypertenze u starsich paci-
entll. Tlak je nutné sniZovat postupné, aby byla umoznéna adaptace organismu. U pacientl
s onemocnénim diabetes mellitus planujeme Cast€j$i kontroly. Upfednostiiujeme podavani
Indapamidu, ktery neovlivituje glukdzovou toleranci. Je mozné vyuzivat v monoterapii

| kombinac¢ni 1é¢bé se v§emi druhy antihypertenziv.

Kontraindikaci je pfecitlivélost na 1€k, onemocnéni dna, pokles glomerularni filtra-
ce pod 0,5 ml/s, jaterni koma. Relativni kontraindikaci je téhotenstvi, DM, dehydratace,
poruchy vodni a elektrolytové rovnovahy. Pfi pouziti v kombinacni 1écbé zesiluji G¢inek
antihypertenziv. Nejlépe vyhovuje kombinace s blokatory RAAS, kdy nedochazi ke vzniku

hypokalémie. Mohou ovliviiovat G¢inek antidiabetik a inzulinu.

Klickova diuretika piisobi ve vzestupném raménku Henleovy klicky. Zastupcem je
Furosemid. Indikaci je 1é¢ba pii poklesu glomerularni filtrace pod 0,5 ml/s nebo pfi sou-
casném srde¢nim selhdni a edému plic. Furosemid plisobi na vylu¢ovani kalcia, proto po-
davame u hyperkalcémie. Kontraindikaci je porucha odtoku moci pfi obstrukci mocovych
cest, poruchy vodni a elektrolytové rovnovahy. Pfi oligurii nebo anurii jsou bez efektu.

Nelze podavat u pacienta v jaternim kématu a v t¢hotenstvi.
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Kalium Setfici diuretika — Amilorid pisobi ve sbérnych kanalcich. Podavame pfti
1é¢bé hypokalémie nebo jako preventivni opatieni. Kontraindikaci je pokles glomerularni
filtrace pod 0,5 ml/s, kdy hrozi hyperkalémie a toxicita diuretika pfi jeho nahromadéni
v organismu. Neni vhodnym lékem pro téhotné Zeny, pii kojeni a precitlivélosti na ucinnou

latku.

Nezadoucimi ucinky diuretik je zvySend inzulinovad rezistence, hypokalémie
S vyS$$im rizikem vzniku arytmii. ZvySuje hladinu kyseliny mocové, miize vzniknout hype-
rurikémie v disledku zvySeni tubularni resorbce urati stimulované mensim plasmatickym

objemem a zvysenou inzulinovou rezistenci. Mohou vyvolat hyponatremii.

Antagonisté aldosteronu — Spironolakton a Epleron maji kardio a renoprotektivni
ucinek (Widimsky, 2019, s. 33-45).

6.2 Betablokatory

Jsou Iéky pilivodné vyvinuté pro 1é€bu anginy pectoris. Brani zvySeni tlaku vlivem
emoci, zvySeni tepové frekvence a snizuji reakci pii svalové praci. Podle jejich vazby
na beta receptory je délime na neselektivni, kardioselektivni, blokatory s vnitini sympato-
mimetickou aktivitou a s vazodilatacnim ucinkem. Pusobi jiz n€kolik hodin po peroralnim
podani, ale plny Uc¢inek se dostavi po 2—-3 tydnech 1écby. Mezi nezadouci ucinky betablo-
katord patfi poruchy spanku az halucina¢ni sny, pocity Unavy, gastrointestinalni potiZe.
Kontraindikaci je astma bronchiale a AV blokada 2. a 3. stupné. Relativni kontraindikaci je
CHOPN, bradykardie pod 50/min, metabolicky syndrom, porucha glukozové tolerance,
ICHDK (Widimsky, 2019, s. 58-64).

6.3 Blokatory kalciovych kanali (BKK)

V srdecnich a svalovych bunkach jsou dva typy kalciovych kanald — typ L (long
lastingchannels) atyp T (transientchannels). Blokatory ovliviiuji jejich otevirani, zavirani
a prinik kalciovych iontii z extracelularniho prostoru do buiiky a zpé&t. Uginkem je vazodi-
latace, snizuji srdecni stazlivost a zpomaluji srde¢ni pfevod. Mezi nezaddouci uCinky patfi
bolesti hlavy a otoky zpisobené vyssi propustnosti kapilar, zarudnuti obli¢eje nasledkem

vazodilatace. Mezi zastupce patii Amlodipin, Verapamil (Widimsky, 2014, s. 67-78).
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6.4 Inhibitory ACE

Mohou piisobit ptimo, naptiklad Captopril, Lisinopril nebo se v jatrech metabolizu-
ji na ucinnou latku. Jsou kratkodobé ptisobici, sttedné dlouho a dlouhodobé pusobici. Tlak
ovliviuji snizenim periferniho cévniho odporu, nevedou ke zrychleni TF. Vyhovuji zejmé-
na pii 1écbé rezistentni hypertenze, hypertenzni krize ahypertenze spojené
s hyperlipoproteinémii. Obvykle kombinujeme s diuretikem, zejména podavame pacientim
se srde¢nim selhdnim, po akutnim infarktu myokardu a u pacienti s hypertrofii levé komo-
ry. Nezéddoucim ucinkem je hypotenze po prvni davce. Mohou snizovat ledvinné funkce,

vyvolat suchy kasel nebo hyperkalémii (Widimsky, 2014, s. 79-94).

6.5 AT1 blokatory

Vyvolavaji blokddu AT1 receptord. Vhodné zejména pro pacienty s hypertrofii levé
komory, po prodélaném IM, pti srde¢nim selhani, DM, FIS, kaSel pii podavani ACE inhi-
bitort. Ovliviiyji vazodilataci, vyvolavaji pokles periferni cévni rezistence, snizuji hladinu

aldosteronu, zvysuji renin a angiotensin I1.

6.6 Centralné piisobici antihypertenziva

Jsou s centralnim u¢inkem — methyldopa, clonidin, granfocin. S G¢inkem central-

nim a perifernim — Urapidil a centralné ptsobici II. generace — Rilmedinin, Maxonidin.

Piima vazodilatancia pisobi na cévni sténu, snizuji periferni cévni odpor, coz
zpusobi reflexni tachykardii azvySeni minutového srde¢niho vydeje azvySeni naroku
myokardu na kyslik, ¢imz mohou zhorsit anginu pectoris. Dihydralazin — tachykardie je
kompenzacni, snahou je zvySit minutovy srdecni vydej, a tim vyrovnat pokles tlaku vyvo-

laného vazodilataci. Dalsi zastupci — Endralazin, Minoxidil (Widimsky, 2019, s. 128-131).

6.7 Nitraty

Poddvame zejména U hypertenzni krize spojené s angin6zni bolesti. Podani nitro-
ziln€. Obsahuji molekulu oxidu dusnatého (NO), ktery se vaze na receptory bunék hladkeé-
ho svalu cévni stény. Oxid dusny je také tvofen endotelem. Uginek nastupuje b&hem
sekund, efekt odezni béhem 10-20 minut. Obvykle davkujeme 1-10 mg/hod, nejcastéji 3—
5 mg/hod v infuzi, pfipadné bolusem 1 mg ve fyziologickém roztoku nebo 5—10% glukoze
na nékolik hodin. Rychlost podani je fizena dle aktualniho zdravotniho stavu. Vhodné je

podani pomoci infuzni pumpy nebo davkovace (Widimsky, 2014, s. 116-131).
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7 OSETROVATELSKA PECE

Arteridlni hypertenze patii mezi ¢asté onemocnéni. VéEtSina pacientil je 1é¢ena am-
bulantné. Pacienti jsou pravidelné sledovani. NejcastéjsSim problémem je nedostatek infor-
maci 0 onemocnéni, komplikacich, porucha adaptace na zménu zivotniho stylu, nezadouci
ucinky 1é¢iv, obavy z namétenych hodnot. Zakladem péce je prevence a edukace, poskyt-
nout dostatek informaci a motivovat k zapojeni do 1é¢by (Sovova, Sovova a Stégnerova,
2015, s. 1214-8687).

Mezi kompetence sestry patifi nacvik praktickych dovednosti, edukace
a komunikace. Odborné znalosti vychazi z legislativy — zakon 96/2004 o podminkach zis-
kavani auznavani zplsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
a vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim péce. Sestra ma dtlezitou roli v primarni
prevenci piedchazeni vzniku onemocnéni, ale i zlepSovani zdravotniho stavu, pfedchazeni

vzniku onemocnéni a zvySovani kvality Zivota.

Sestra se podili na zdkladnim vySetfeni. Mezi zakladni vySetfeni patii odbér labora-
torniho materialu (krev @ moc€), anamnéza, vdha, vyska, stanoveni BMI, zméfeni obvodu
pasu, tep a krevni tlak. Tep (P) je projevem ¢innosti srdce, hodnotime frekvenci, pravidel-
nost a kvalitu. Bézné palpujeme arteria radialis, je-1i tep nehmatny, arteria carotis commu-
nis. PfiloZime prsty (mimo palce) apocitdme frekvenci. Hodnotime cinnost srdce
a zaroven ziskame informace, zda je periferni oblast dostate¢né zasobena tepennou krvi.

Normalni hodnota je asi 60—90 tept za minutu (Taborsky, 2015, s. 77).

Sestra zna metody a zasady méteni tlaku. Tlak méfime vétSinou neinvazivné. Jedna
se 0 zakladni parametr informujici 0 stavu obé¢hu nemocného a je soucasti kazdého vyset-
feni. Nezbytny je vybér vhodné manzety a jeji spravné ptilozeni. Zachovame standardni
podminky méfeni, pacient béhem méfeni nemluvi. Manzetu nafukujeme asi 0 30 mmHg
vice, nez palpujeme. Manzetu vyfukujeme pomalu, rychlosti asi 2-3 mmHg. Nevhodné
zvolend velikost manzety ovlivni vysledek méteni — tizka udava nespravné vyssi tlak, je
nutné vyvinout vétsi tlak na kompresi tepny, Sirokd poskytuje hodnotu nizsi. Manzeta musi
byt ptilozena tak, aby mezi klizi a manzetu bylo mozné vsunout lehce prst. Nespravné pfi-

loZeni ovlivituje zejména oscilometrické méteni. Manzeta ma znacku, kterou umistime nad

stied kubitalni jamky, coz ma vyznam pro registraci oscilaci v manzeté. Mizeme zm¢éfit
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I pfes lehkou latku rukavu, coz je lepsi nez rukav srolovany vyse, ktery skrti koncetinu.

U nékterych pacientt kontrolujeme tlak i ve stoje (Mlikova, 2019, s. 110-113).

Duilezitou roli hraje sestra v oblasti komunikace. Ona je tou osobou, ktera je schop-
nd motivovat, poradit, svymi postoji dokdze ovlivnit pacienta. Velka Cast pacientli nema
potize nebo jen necharakteristické ptiznaky jako je bolest hlavy, inava, ndmahova dusnost.
Arterialni hypertenze je chronické celozivotni onemocnéni, kde je dilezity zivotni styl.
Velky vyznam ma komunikace v oblasti adherence. Pro pacienta je dilezitd podpora

a pocit pochopeni jeho potieb (Swiatoniowska-Lonc, 2020).

Nemocniéni péce U pacienta na standardnim internim odd¢leni vychazi ze zhodno-
ceni stavu a sobé&stacnosti. Mlzeme vyuzit $kalu — hodnoceni sobéstacnosti — Barthelav
test béznych dennich ¢innosti. Hodnotime schopnost chiize, oblékani, pohybu, pouziti WC,

vylucovani, schopnost hygieny a ptijimani potravy.

Vétsina pacientll ma volny pohybovy rezim. Sledujeme fyziologické funkce. Kon-
trolujeme tlak, poddvame dietu s omezenim soli, pfipadné redukéni U obéznich pacientd.

Sledujeme vyprazdiovani. Zajistime podavani 1€k, klidny a dostatecny odpocinek.

Invazivni méteni tlaku je indikovano u pacientl v kritickém stavu, hemodynamicky

nestabilnich.
VyZziva nemocného

Pacient mé nejcastéji dietu s omezenim soli (10), ptipadné dietu redukéni (8). Muze
byt i dieta dle dal§iho onemocnéni pacienta. Edukujeme, které potraviny jsou vhodné. Do-
poruc¢ime bilé maso a ryby, dostatek ovoce, zeleniny, celozrnné pecivo, zanechani kouteni
a abstinence. Rovnéz doporu¢ime omezeni tukl a kofeinovych napoju. Upozornime také

na nevhodné potraviny.
Vylucovani

U pacientti s 3. stupném hypertenze sledujeme mnozstvi moci. Provadime prevenci
zacpy, sledujeme pravidelnost. Doporucime potraviny s dostatkem vlédkniny. Dle ordinace

1ékate podavame laktuldzu, glycerinové Cipky, pfipadné mize byt ordinovano klyzma.
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Podavani lékua

Léky podavame dle ordinace lékate. Sledujeme tucinek a informujeme Iékare

(Safrankova a Nejedla, 2006, s. 117—125).

Mezi zékladni problémy pacient s arteridlni hypertenzi patii nedostatek informaci.
Je nezbytnd edukace 0onemocnéni, komplikacich, farmakologické  1éCb¢
a nefarmakologickych doporucenich. Je-1i doporuc¢en domaci monitoring, je nutné infor-
movat o pfistrojich, technice, méfeni, kdy tlak kontrolovat a jak hodnoty zaznamenat. Nej-
vEétsi problém maji pacienti s dodrzovanim zdravého zivotniho stylu a nefarmakologickych
doporuceni. Pfi méteni tlaku v domécim prostiedi se dopousti mnoha chyb. Pacient musi
byt upozornén, ze si sam 1é¢bu na zakladé namétenych hodnot nemuize upravovat. Ma-li
1¢kat diivéru v hodnoty HBPM, je ochoten na zéklad¢ tohoto métfeni meénit strategii 1éCby

(Liyanage Don a kol., 2019).

Publikované hypertenzni doporuceni (Whelton a kol., 2018) uvadi domaci monito-
raci krevniho tlaku (HBPM — Home Blood Pressure Monitoring) jako nezbytnou pro po-

tvrzeni a kontrolu hypertenze, a to zejména u pacientt s hrani¢nimi hodnotami.

HBPM je zasadni metodou diagnostiky maskované hypertenze a hypertenze bilého
plasté. ZlepSuje kontrolu 1écby hypertenze a vede nemocného k vyS§imu zajmu o 1éCbu.
Nezbytnosti je edukace, aby nedochéazelo k chybam monitoringu vlivem nepiesnych zafi-
zeni, zadrZovanim informaci ze strany pacienta, pfipadné¢ nezaznamendvanim nameétenych
hodnot nebo chybéjici zpétnou vazbou. Neptesné hodnoty nebo nespravna interpretace
mohou vést k tzkostem pacienta, Spatné diagnostice nebo 1é€bé kvili faleSné vysokému

vysledku, nebo naopak k 1é¢bé nedostateéné (Fu a kol., 2020).

Pravé v oblasti edukace hraje sestra vyznamnou roli. Edukace je proces soustavné-
ho ovliviiovani chovani jedince s cilem navodit Zddané zmény. Je to vychova a vzdélavani.
Zakladni edukace zahrnuje pfedani novych znalosti, ndcvik dovednosti a motivace ke zmeé-

n¢ postoji.

Reedukace navazuje na jiz ziskané dovednosti a znalosti a tyto pouze prohlubuje.
Diky edukaci pacient 1épe pochopi své onemocnéni a bude 1épe spolupracovat pti dodrzo-
vani rezimovych opatieni i samotné 1écby. Edukace méfeni tlaku by méla zahrnovat prak-

ticky nacvik a prostor pro otazky. Tuto edukaci provadi prakticky lékai nebo vSeobecna
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sestra. Cilem je, aby si pacient dokazal zvolit vhodny pfistroj, spravné zmeéfit tlak

a reagovat na namétrené hodnoty.

V osetfovatelstvi poskytuje sestra edukaci formou edukaéniho procesu. Sestra je
edukatorka. V prvni fazi ziska informace od pacienta — anamnézu, vék, postoj ke zdravi.
Tyto informace vyhodnoti a analyzuje. Ve druhé fazi stanovi diagnostiku, kdy stanovi
konkrétni potebu a které informace je potieba doplnit. Ve tieti fazi provede ptipravu
a planovani. Stanovi cile, ¢asové naplanuje, pfipravi pomicky. Nésleduje realizace
a vyhodnoceni. Edukace ma velky vyznam iV prevenci komplikaci. Pacient se podili

na péci o své zdravi, je zapojen.

7.1 Cile edukace

Kognitivni a afektivni — pacient i rodina zna fakta 0 hypertenzi, komplikacich, ci-

lech 1é¢by, rezimovych opatienich. Znaji cilové hodnoty tlaku.

Psychomotorické — pacient si dokdze spravné zméfit tlak, vybrat vhodny tonometr,

spravné reagovat pii zménénych hodnotach.
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EMPIRICKA CAST

8 CIL A UKOLY PRACE

Diplomova prace je zaméfena na problematiku pacienta s arterialni hypertenzi, kte-

1y si kontroluje krevni tlak v domacim prostiedi.

8.1 Hlavni cil

Identifikovat oblasti, kde ma respondent nedostatek informaci.

8.2 Diléi cile

1
2
3.
4

Ov¢tit, zda je méteni provadéno dle doporuceni.
Zjistit, jaké informace byly respondentiim poskytnuty.
Zjistit, zda mé vysledek méteni vliv na respondenta.

Identifikovat negativni ovlivigjici faktory.

Prakticka ¢ast diplomova prace je rozdélena na 3 oblasti.

Prvni oblast zjiSt'uje znalosti techniky méfeni tlaku v domacim prostiedi a ovéfeni,

zda toto méfeni probiha dle doporugeni CSH 2018.

Druha oblast diplomové prace ovéiuje znalost respondentl fyziologickych hodnot

krevniho tlaku, zda maji povédomi 0 moznostech, jak se zachovat, jsou-li hodnoty nefyzio-

logické. Zda vysledek méfeni vyvolava nejasnosti nebo obavy, a ovlivni tak respondenta.

Treti oblast diplomové prace identifikuje ptipadné negativni faktory.
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9 VYZKUMNE OTAZKY

Uvodni dvé otazky jsou zaméfeny na pohlavi a vék zacastnénych respondentti. Tte-

ti otazka je kontrolni, zda si respondenti tlak v domacim prostiedi kontroluji.

9.1 Prvni oblast

1. Jaké znalosti 0 technice méteni tlaku v domécim prostiedi respondenti ma-
ji?

2. Jak respondenti s namétenymi udaji nakladaji?
9.2 Druha oblast
Vyzkumné otazky:

1. Znaji respondenti fyziologické hodnoty krevniho tlaku?

2. Maji respondenti povédomi, jak se zachovat, jsou-li hodnoty nefyziologic-
ké?

3. Maji respondenti obavy nebo nejasnosti v souvislosti s méfenim krevniho

tlaku?
9.3 Treti oblast
Identifikuje pfipadné negativni faktory.
Vyzkumné otazky:

1. Maji respondenti problém v souvislosti s krevnim tlakem?

2. Jaké negativni faktory ovliviiuji hodnotu tlaku?
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Zakladnim ptedpokladem pro uskutecnéni dotaznikového Setfeni byla ochota re-
spondentli vyplnit dotaznik. Vybér respondentd byl zamérny, osloveni byli pacienti
s arteridlni hypertenzi, ktefi si kontroluji krevni tlak v domacim prostiedi. Pacienti byli
klienty nemocnice Privamed. Bylo rozdano 115 dotazniki, 15 bylo vyfazeno. Dotazniky
byly rozdavany na ambulancich nemocnice Privamed — Centralni piijem, MUDr. Valdma-

nova, MUDr. Cerna, MUDr. Steklova.

V meésicich ¢ervenec a srpen 2020 probihala pilotni studie, od zaii 2020 do ledna

2021 pak probihal vlastni vyzkum.
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11 METODIKA PRACE

K ziskani udajui byl zvolen kvantitativni vyzkum, konkrétné¢ metodou dotaznikové-
ho Setfeni. Byl pouzit dotaznik vlastni tvorby z diivodu konkrétnich otazek. Dohromady

bylo polozeno 29 otazek.
Prakticka ¢ast diplomové prace je rozdélena na 3 oblasti.

Prvni oblast zjiSt'uje znalosti techniky méfeni tlaku v domacim prostiedi a ovéieni,

zda toto méfeni probiha dle doporuéeni CSH 2018.

Druha oblast diplomové prace ovéiuje znalost respondentl fyziologickych hodnot
krevniho tlaku, zda maji povédomi 0 moznostech, jak se zachovat, jsou-li hodnoty nefyzio-

logické. Zda vysledek méfeni vyvolava nejasnosti nebo obavy, a ovlivni tak respondenta.
Treti oblast diplomové prace identifikuje pfipadné negativni faktory.

K vyhodnoceni dotazniku a statistickému zpracovani byla pouzita metoda: Interval
spolehlivosti pro relativni ¢etnost. Vysledek byl vypocten v programu STATISTICA po-

moci Clopper-Pearsonovy metody s pouzitim hladiny vyznamnosti 0,05.

Pro vSechny otazky dotazniku byly vytvofeny sloupcové grafy s absolutnimi

a relativnimi ¢etnostmi variant odpoveédi.
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12 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Diplomova prace je zaméfena na problematiku pacienta s arterialni hypertenzi, kte-

1y si kontroluje krevni tlak v domacim prostiedi.

Hlavnim cilem prace bylo identifikovat oblasti, kde ma respondent nedostatek in-

formaci. Diléi cile:

Ov¢rit, zda je méfeni provadéno dle doporuceni.
Zjistit, jaké informace byly respondentim poskytnuty.

Zjistit, zda mé vysledek méteni vliv na respondenta.

A w bk

Identifikovat negativni ovliviiujici faktory.
Prakticka ¢ast diplomova prace je rozdélena na 3 oblasti.

Prvni oblast zjist'uje znalosti techniky méfeni tlaku v domacim prostredi a ovétent,

zda toto méfeni probiha dle doporugeni CSH 2018.

Druha oblast diplomové prace ovéiuje znalost respondentl fyziologickych hodnot
krevniho tlaku, zda maji povédomi 0 mozZnostech, jak se zachovat, jsou-li hodnoty nefyzio-

logické. Zda vysledek méfeni vyvolava nejasnosti nebo obavy, a ovlivni tak respondenta.

Treti oblast diplomové prace identifikuje ptipadné negativni faktory.

12.1 Prvni oblast
Vyzkumné otazky:

1. Jaké znalosti 0 technice méteni tlaku v domacim prostiedi respondenti maji?

2. Jak respondenti s naméfenymi tdaji nakladaji?
K ovéreni byly poloZeny tyto otazky:

Otazka €. 4, jak Casto si respondenti tlak méii.

Otazka €. 5 a 6, zda si hodnoty zapisuji, a jaké dalsi tidaje si zapisuji.

Otéazka €. 7, zda byla kontrola doporucena lékafem.

Otazka ¢. 8 a9, zda probéhla edukace a v jaké oblasti (technika méfeni, vybér
pfistroje, kdy méfit).

Otézka €. 10, kdo s respondentem provedl nacvik techniky domaciho méfeni.
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Uvodni dvé otazky jsou zaméfeny na pohlavi a vék zu¢astnénych respondentt. Tre-

ti otdzka je kontrolni, zda si respondenti tlak v domacim prostiedi kontroluji.

Otazka ¢. 1 a 2 je zaméfena na pohlavi a vék respondentli. Dotaznikového Setfeni
se zUcCastnilo 48 Zen (48 %) a 52 muzi (52 %). V kategorii do 55 let bylo 13 respondentd
(13 %), nejvice pak bylo ve vékové skupiné 55-65 let, kde bylo 53 respondenti (53 %),
v kategorii nad 65 let pak bylo 34 respondentti (34 %).

Graf 1: Pohlavi
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 2: Vék
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢ 3-— Respondentim byla polozena kontrolni otdzka, zda si tlak
v domécim prostiedi premétuji. Na tuto otdzku odpoveédéli vSichni zucastnéni kladng, tedy

celych 100 respondentt (100 %).

Graf 3: Mérite si doma krevni tlak?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

12.1.1 Interpretace vysledkil prvni oblasti

Otazka €. 4: Jak Casto si respondenti tlak kontroluji? Ani jeden ze 100 zucastné-
nych respondentii neprovadi kontrolu tlaku v domécim prostiedi dle doporu¢eni CSH/ESH
2018. Pro dlouhodobou kontrolu je doporucen interval 1-2x tydné, pied navstévou lékare,

nebo pii zméné medikace.
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Graf 4: Jak ¢asto si mérite krevni tlak?
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Zdroj: Vlastni zpracovadni

34 respondentii (34 %) méii tlak v domacim prostiedi 1x dennég, 6 respondenti
(6 %) 2x denng, 17 (17 %) vicekrat béhem dne a 43 (43 %) respondentli nahodné — pfi ne-

volnosti, kdyZ si vzpomenou.

Otazka ¢. S5: Jaky podil pacientli s arteridlni hypertenzi si vede zaznamy

0 naméfeném tlaku?

Tabulka 1: Interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost (podil)

Celkovy pocet respondent 100

Pocet respondenti, ktefi si vedou zaznam 27

Podil respondentt, ktefi si vedou zaznam 0,27 (27 %)

95% interval spolehlivosti pro podil 0,186 — 0,368 (18,6 % — 36,8 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ze 100 respondentt 27 uvedlo, Ze si vedou zaznamy 0 naméfeném tlaku pro I¢kare.
Podil téchto respondentt ¢inil 27 %. Dle 95% intervalu spolehlivosti pro relativni ¢etnost
se podil pacientl s arteridlni hypertenzi, ktefi si vedou zaznamy 0 naméfeném tlaku, pohy-

buje mezi 18,6 % a 36,8 %.

69



Graf 5: Vedete si zaznam o naméi‘enych hodnotach?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 6: Vedete si zaznam o naméienych hodnotach?
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pro lékate, 22 (22 %) vede zaznam, 5 (5 %) udava zaznam piistroje. 11 (11 %) udava, ze

Celkoveé si zaznamenava tlak 38 (38 %) respondentti ze 100, 27 (27 %) to zapisuje

chce zjistit naméfenou hodnotu pro sebe.
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Otazka €. 6: Co dalSiho respondenti zaznamenavaji?

Graf 7: Co dalsiho si zapisujete?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Respondenti dale zaznamenavaji tepovou frekvenci — 14 (37 %), hodnotu glykémie

—8 (21 %), namahu a stres — 2 (5 %).

Otazka €. 7: Jaky podil pacientd s arteridlni hypertenzi méa od lékate doporuceno

méfenti tlaku?

Tabulka 2: Interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost (podil)

Celkovy pocet respondent 100

Pocet respondentil s doporuc¢enim od Iékate 92

Podil respondentii s doporuc¢enim od 1ékate 0,92 (92 %)

95% interval spolehlivosti pro podil 0,848 — 0,965 (84,8 % — 96,5 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ze 100 respondentti 92 uvedlo, Ze ma od Iékaie doporuc¢eno méteni tlaku. Podil
téchto respondentti ¢inil 92 %. Dle 95% intervalu spolehlivosti pro relativni ¢etnost se po-
dil pacientu s arterialni hypertenzi, kteti maji od 1ékafe doporuceno méfeni tlaku, pohybuje

mezi 84,8 % a 96,5 %.
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Graf 8: Doporucil Vam lékar kontrolu tlaku v domacim prostiedi?
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Zdroj: Vlastni zpracovadni

Kontrolu krevniho tlaku v domacim prosttedi ma doporuc¢eno 92 (92 %) responden-

tt ze 100.

Otazka ¢&. 8: Jaky podil pacientd s arterialni hypertenzi je pouc¢eno 0 tom, jak si

m¢éfit tlak v domacim prostredi?

Tabulka 3: Interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost (podil)

Celkovy pocet respondentt 92

Pocet poucenych respondentii 86

Podil pouéenych respondentd 0,93 (93 %)

95% interval spolehlivosti pro podil 0,863 — 0,976 (86,3 % — 97,6 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z 92 respondentt, kterym lékat doporucil méteni tlaku v domacim prostiedi, 86
uvedlo, Ze bylo pouceno 0 zpisobu méfeni tlaku v domacim prostfedi. Podil téchto re-
spondentti ¢inil 93 %. Dle 95% intervalu spolehlivosti pro relativni ¢etnost se podil pacien-
ti s arterialni hypertenzi, kteti byli pouceni 0 zpisobu méfeni tlaku v domacim prostiedi,
pohybuje v ramci vSech pacientu s arterialni hypertenzi, kterym bylo doporu¢eno domaci

meéfeni tlaku, mezi 86,3 % a 97,6 %.
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Graf 9: Byl jste poucen 0 tom, jak si mé¥it tlak v domacim prostiedi?
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Zdroj: Vlastni zpracovadni

Vyzkumného Setieni se zacastnilo 100 respondentd. 92 mélo tuto kontrolu doporu-

¢enou od svého Iékare. 86 (86 %) respondenttii bylo pouceno.

Otazka ¢. 9: Jaky podil pacienti s arteridlni hypertenzi byl poucen ve vSech oblas-

tech zptisobu méteni tlaku v domacim prostredi?

Tabulka 4: Interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost (podil)

Celkovy pocet respondentt 92

Pocet respondentti pouc¢enych ve vsech oblastech 45

Podil respondenti poucenych ve vSech oblastech 0,49 (49 %)

95% interval spolehlivosti pro podil 0,383 — 0,596 (38,3 % — 59,6 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z 92 respondenti, kterym 1ékat doporucil méteni tlaku v domacim prostiedi, 45
uvedlo, Ze bylo pouéeno ve vSech oblastech zpusobu méfeni tlaku v domacim prostiedi.
Podil téchto respondentt ¢inil 49 %. Dle 95% intervalu spolehlivosti pro relativni etnost
se podil pacientil s arteridlni hypertenzi, ktefi byli pouceni ve vSech oblastech zplisobu
méfeni tlaku v domdacim prostiedi, pohybuje v ramci vSech pacientt s arteridlni hypertenzi,

kterym bylo doporu¢eno domaci méteni tlaku, mezi 38,3 % a 59,6 %.
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Graf 10: Pokud ano, pouceni se tykalo (i vice moZnosti)?
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Zdroj: Vlastni zpracovadni

Z 92 respondentil, kterym 1¢kat doporucil kontrolu tlaku v domacim prostiedi, 45
(52 %) uvedlo, Ze bylo pouceno ve vSech oblastech (jak casto méfit tlak, Casovy interval,
technika méteni, vybér pfistroje). 25 (29 %) bylo pouceno 0 technice méfeni, 16 (19 %)

respondentli 0 vybéru vhodného pfistroje.

Otazka €. 10: S jakym podilem pacientl s arterialni hypertenzi byl proveden na-

cvik méfeni tlaku?

Tabulka 5: Interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost (podil)

Celkovy pocet respondentii 92

Pocet respondenttl, se kterymi byl proveden nacvik 44

Podil respondentt, se kterymi byl proveden nacvik 0,48 (48 %)

95% interval spolehlivosti pro podil 0,373 - 0,585 (37,3 % — 58,5 %)

Zdroj: Viastni zpracovani

Z 92 respondentli, kterym lékai doporucil méteni tlaku v domacim prostredi, 44
uvedlo, ze s nimi byl proveden nacvik méfeni tlaku v domacim prostiedi. Podil téchto re-
spondentt ¢inil 48 %. Dle 95% intervalu spolehlivosti pro relativni ¢etnost se podil pacien-
th s arteridlni hypertenzi, se kterymi byl proveden nacvik meéteni tlaku, pohybuje v ramci
vSech pacientt s arterialni hypertenzi, kterym bylo doporuc¢eno domaci meéteni tlaku, mezi
37,3 % a 58,5 %.

74



Prakticky nacvik techniky domaciho méteni tlaku provedl s 16 (16 %) respondenty
1€kat, s 28 (28 %) vSeobecna sestra, U 56 (56 %) prakticky nacvik neprobéhl.

Graf 11: Kdo s Vami provedl nacvik domaciho méreni?

Kdo s Vami provedl| nacvik domaciho

meéreni?

60

50

40

30

20

. .

X Lékar Zdravotni sestra Nikdo

m Pocet 16 28 56
u% 0,16 0,28 0,56

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vyzkumna otazka 1. Jaké znalosti 0 technice méteni tlaku v domacim prostiedi

respondenti maji?

Z vyzkumu vyplynulo, Ze ani jeden ze zuc¢astnénych respondentii neprovadi méfeni
v ¢asovych intervalech dle doporuteni CSH/2018. Poudeno o technice HBPM bylo
ve vSech oblastech (technika méfeni, kdy méfit, vybér pfistroje) 45 (52 %) respondentil
ze 100 zucastnénych. 92 respondentli mélo tuto kontrolu doporucenou od svého lékare.
Samoziejmou soucasti edukace techniky mefeni v domacim prostredi je prakticky nacvik.
Ten mélo 44 respondentt, 16 (16 %) mélo nacvik s lékafem, 28 (28 %) s vSeobecnou se-

strou.
Vyzkumna otazka 2. Jak respondenti s naméfenymi udaji nakladaji?

Vyuziti dat ziskanych pti HBMP pro diagnostiku je mozny, jsou-li data validni.
Doporuéeni CSH/2018 stanovi jako vhodna data zapisovat spoleéné s dal§imi anamnestic-
ky dilezitymi udaji. Celkové si vysledky zaznamenava 38 (38 %) respondentii ze 100, 27
(27 %) pro lékate, 22 (22 %) vede zaznam, 5 (5 %) udava zaznam piistroje. 11 (11 %)

udéava, ze chce zjistit namétenou hodnotu pro sebe.

75



Hlavnim cilem diplomové prace je identifikovat oblasti, kde maji respondenti ne-
dostatek informaci, nebo kde tyto informace potfebuji doplnit. Znalosti respondenti
Vv oblasti techniky doméciho méteni tlaku jsou nedostatecné, méteni neprobiha dle doporu-
¢eni. Ani jeden respondent nedodrzuje doporuceny cCasovy interval pro domaci meéteni
krevniho tlaku. Pouceno ve vSech oblastech (technika méteni, kdy méfit, vybér pfistroje)
bylo 45 (52 %) respondentt ze 100 zac¢astnénych. 92 respondentti mélo tuto kontrolu dopo-
rucenou od svého Iékare. Samoziejmou soucasti edukace techniky méfeni v domacim pro-
sttedi je prakticky nacvik. Ten mélo 44 respondentl. 16 (16 %) trénovalo méfeni
s I¢ékafem, 28 (28 %) s vSeobecnou sestrou. Celkové si zaznamenava vysledky 38 (38 %)
respondentt ze 100, 27 (27 %) pro 1ékafte, 22 (22 %) vede zaznam, 5 (5 %) udava zdznam

ptistroje. 11 (11 %) udéava, ze chce zjistit namefenou hodnotu pro sebe.

12.2 Druha oblast
Vyzkumné otazky:

1. Znaji respondenti fyziologické hodnoty krevniho tlaku?

2. Maji respondenti povédomi, jak se zachovat, jsou-li hodnoty nefyziologic-
ké?

3. Maji respondenti obavy nebo nejasnosti v souvislosti s méfenim krevniho

tlaku?
K ovéreni byly poloZeny tyto otazky:

Otazka €. 11, 12, 13 zjist'uje znalost fyziologickych hodnot krevniho tlaku.
Otéazka €. 14, 15, 16, 17, 18, 26 je zamétena na nefyziologické hodnoty, pouce-

ni v této oblasti.

Otazka €. 11: Jaky podil pacientl s arteridlni hypertenzi nezna normalni hodnoty

krevniho tlaku?

Tabulka 6: Interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost (podil)

Celkovy pocet respondentii 100

Pocet respondentd, kteti neznaji normalni hodnoty 6

Podil respondentd, ktefi neznaji normalni hodnoty 0,06 (6 %)

95% interval spolehlivosti pro podil 0,022 - 0,126 (2,2 % — 12,6 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Ze 100 respondentti 6 uvedlo chybné hodnoty krevniho tlaku. Podil téchto respon-
dentd ¢inil 6 %. Dle 95% intervalu spolehlivosti pro relativni Cetnost se podil pacientl
s arteridlni hypertenzi, ktefi neznaji norméalni hodnoty krevniho tlaku, pohybuje mezi

2,2%a 12,6 %.

Graf 12: Jaka je normalni hodnota krevniho tlaku?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

89 (89 %) respondentti uvedlo hodnoty 120-130/80 mmHg, 5 (5 %) respondenti
do 140/90 mmHg, 6 (6 %) hodnoty vyssi.

Otazka €. 12: Jaky podil pacientl s arteridlni hypertenzi vi, jaka hodnota tlaku je

nebezpecna a vyzaduje okamzity zasah l¢kare?

Tabulka 7: Interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost (podil)

Celkovy pocet respondentti 100

Pocet respondenttl, ktefi znaji nebezpecnou hodnotu 78

Podil respondentt, ktefi znaji nebezpecnou hodnotu 0,78 (78 %)

95% interval spolehlivosti pro podil 0,686 — 0,857 (68,6 % — 85,7 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ze 100 respondentt 78 uvedlo spravné nebezpecnou hodnotu krevniho tlaku vyza-
dujici okamzity zasah 1ékare. Podil téchto respondentl ¢inil 78 %. Dle 95% intervalu spo-

lehlivosti pro relativni Cetnost se podil pacientt s arterialni hypertenzi, kteti znaji nebez-
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pecnou hodnotu krevniho tlaku vyzadujici okamzity zasah lékate, pohybuje mezi 68,6 %
a 85,7 %.

Graf 13: Ktera hodnota tlaku je podle Vas nebezpeéna a vyZaduje okamzity zasah

1ékare?
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22 (22 %) povazuje nebezpecnou hodnotu krevniho tlaku 150/90 mmHg, 58 (58 %)
hodnoty 180/90 mmHg a 20 (20 %) hodnoty 200/100 mmHog.

Otazka €. 13: Jakd hodnota tlaku Vés uz znepokojuje?

Graf 14: Jaka hodnota tlaku Vas uZ znepokojuje?
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Otazka &. 14: Ceho se v souvislosti s hodnotou tlaku obavate?

Graf 15: Ceho se souvislosti s hodnotou tlaku obavate?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka €. 15: Jaky podil pacientt s arteridlni hypertenzi byl 1ékafem poucen, jak se

zachovat pfi vysSich hodnotach?

Tabulka 8: Interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost (podil)

Celkovy pocet respondentt 100

Pocet respondenti, ktefi byli pouceni 88

Podil respondentt, ktefi byli pouceni 0,88 (88 %)

95% interval spolehlivosti pro podil 0,800 — 0,936 (80,0 % — 93,6 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ze 100 respondentti 88 uvedlo, ze byli pouceni 0 tom, jak se zachovat pii vysSich
hodnotach. Podil téchto respondentl ¢inil 88 %. Dle 95% intervalu spolehlivosti pro rela-
tivni Cetnost se podil pacientl s arterialni hypertenzi, ktefi byli pouceni o tom, jak se za-

chovat pii vysSich hodnotach, pohybuje mezi 80 % a 93,6 %.
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Graf 16: Doporucil Vam lékar, jak se zachovat pri vys$Sich hodnotach?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Jak se zachovat, jsou-li hodnoty nefyziologické, bylo 88 (88 %) respondentti ze 100

zucCastnénych.

Otazka €. 16: Jaky podil pacientl s arteridlni hypertenzi nevi, co udéla, kdyz name-

i1 vyssi tlak, ale citi se dobte?

Tabulka 9: Interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost (podil)

Celkovy pocet respondentt 100

Pocet respondentt, ktefi nevi, co délat 5

Podil respondentt, ktefi nevi, co délat 0,05 (5 %)

95% interval spolehlivosti pro podil 0,016 — 0,113 (1,6 % — 11,3 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ze 100 respondentti 5 uvedlo, Ze nevi, co délat, kdyz naméti vyssi tlak, ale citi se
dobie. Podil téchto respondentu ¢inil 5 %. Dle 95% intervalu spolehlivosti pro relativni
cetnost se podil pacientl s arteridlni hypertenzi, kteti nevédi, co délat, kdyz naméfi vyssi

tlak, ale citi se dobte, pohybuje mezi 1,6 % a 11,3 %.
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Graf 17: Co udélate, namérite-li si podle Vas vyssi tlak, ale citite se dobi‘e? Jak po-
stupujete?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

37 (37 %) respondenttli se pokusi zklidnit a krevni tlak pozdé&ji preméfit, 18 (18 %)
kontaktuje Iékafe (event. RZP), 9 (9 %) uzije Tensiomin, 31 (31 %) nedéla nic a5 (5 %)

nevi.

Otazka ¢. 17: Jaky podil pacientd s arterialni hypertenzi nevi, co udé€la, kdyz name-

i1 vyssi tlak a neciti se dobte?

Tabulka 10: Interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost (podil)

Celkovy pocet respondentii 100

Pocet respondenti, ktefi nevi, co délat 37

Podil respondentu, ktefi nevi, co délat 0,37 (37 %)

95% interval spolehlivosti pro podil 0,276 — 0,472 (27,6 % — 47,2 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ze 100 respondentti 37 uvedlo, Ze nevi, co délat, kdyz naméti vyssi tlak a neciti se
dobte. Podil téchto respondentil €inil 37 %. Dle 95% intervalu spolehlivosti pro relativni
Cetnost se podil pacientl s arterialni hypertenzi, kteti nevi, co délat, kdyz naméfi vyssi tlak

a neciti se dobfe, pohybuje mezi 27,6 % a 47,2 %.
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Graf 18: Namérite-li si podle Vas vyssi tlak a necitite se dobie, jak postupujete?

Namérite-li si podle Vas vyssi tlak a
necitite se dobre, jak postupujete?

50
45
40
35
30
25
20
15
10
: I e
0 D —
Zklidnim se a| Kontaktuji -
N . Uziji 4 p
pozdéji |ékare,event. > Nic Nevim
2 Tensiomin
premérim RZP
m Pocet 44 9 6 4 37
=% 0,44 0,09 0,06 0,04 0,37

Zdroj: Vlastni zpracovadni

44 (44 %) respondentl udava, ze se zklidni a pozdé&ji preméii, 9 (9 %) kontaktuje
1¢kate (event. RZP), 6 (6 %) uzije Tensiomin, 4 (4 %) nic ned¢laji a 37 (37 %) nevi.

Otazka €. 18: Jaky podil pacientl s arteridlni hypertenzi uvadi, Ze ma ohledné meé-

feni tlaku jasno?

Tabulka 11: Interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost (podil)

Celkovy pocet respondentt 100

Pocet respondentt, ktefi maji jasno 96

Podil respondenti, ktefi maji jasno 0,96 (96 %)

95% interval spolehlivosti pro podil 0,901 — 0,989 (90,1 % — 98,9 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ze 100 respondentt 96 uvedlo, Ze ma ohledné méteni tlaku jasno. Podil téchto re-
spondentu ¢inil 96 %. Dle 95% intervalu spolehlivosti pro relativni ¢etnost se podil pacien-

tl s arterialni hypertenzi, ktefi maji dle svého nazoru ohledné¢ méteni tlaku jasno, pohybuje
mezi 90,1 % a 98,9 %.
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Graf 19: Je néco, co Vam v souvislosti s méienim tlaku neni jasné?
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Zdroj: Vlastni zpracovadni

96 (96 %) respondentl uvadi, Ze nema nejasnosti v souvislosti s méfenim krevniho

tlaku.

Druha oblast diplomové prace ovéiuje znalost respondentl fyziologickych hodnot
krevniho tlaku, zda maji povédomi 0 moznostech, jak se zachovat, jsou-li hodnoty nefyzio-
logické. Také jsme chtéli zjistit, za vysledek méfeni vyvolava nejasnosti nebo obavy,

a ovlivni tak respondenta.
Vyzkumna otazka ¢. 1: Znaji respondenti fyziologické hodnoty krevniho tlaku?

89 (89 %) respondentti uvedlo hodnoty 120-130/80 mmHg, 5 (5 %) respondentti
do 140/90 mmHg, 6 (6 %) hodnoty vyssi. Ze 100 respondentl 6 uvedlo chybné hodnoty
krevniho tlaku. Podil téchto respondentd ¢inil 6 %. Dle 95% intervalu spolehlivosti pro
relativni Cetnost se podil pacientll s arteridlni hypertenzi, kteti neznaji normalni hodnoty

krevniho tlaku, pohybuje mezi 2,2 % a 12,6 %.

Vyzkumna otazka €. 2: Maji respondenti povédomi, jak se zachovat, jsou-li hod-

noty nefyziologické?

Pouceno, jak se zachovat, jsou-li hodnoty nefyziologické, bylo 88 (88 %) respon-
dentli ze 100 zucastnénych. Ze 100 respondentit 88 uvedlo, ze byli pouceni 0 tom, jak se

zachovat pfi vySSich hodnotach. Podil téchto respondentii €inil 88 %. Dle 95% intervalu
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spolehlivosti pro relativni ¢etnost se podil pacientt s arteridlni hypertenzi, ktefi byli pou-

¢eni 0 tom, jak se zachovat pii vysSich hodnotach, pohybuje mezi 80 % a 93,6 %.

Na otazku: citim-li se dobfe a namétim vyssi tlak, odpoveédélo 37 (37 %) respon-
dentll, ze se pokusi zklidnit a krevni tlak pozdé&ji pfeméii, 18 (18 %) kontaktuje 1ékaie
(event. RZP), 9 (9 %) uzije Tensiomin, 31 (31 %) nedéla nic a5 (5 %) nevi. Ze 100 re-
spondentt 5 uvedlo, Ze nevi, co délat, kdyz naméfi vyssi tlak, ale citi se dobte. Podil téchto
respondentu ¢inil 5 %. Dle 95% intervalu spolehlivosti pro relativni ¢etnost se podil paci-
entd s arteridlni hypertenzi, ktefi nevi, co dé€lat, kdyz naméii vyssi tlak, ale citi se dobfe,

pohybuje mezi 1,6 % a 11,3 %.

Naméiim vyssi tlak, ale necitim se dobte, uvedlo 44 (44 %) respondenti, zklidnim
se a pozdgji premétim, 9 (9 %) kontaktuje 1ékaie (event. RZP), 6 (6 %) uzije Tensiomin,
4 (4 %) nic nedé¢laji @37 (37 %) nevi. Ze 100 respondentti 37 uvedlo, Ze nevi, co délat,
kdyz namé&ii vyssi tlak aneciti se dobie. Podil téchto respondentt ¢inil 37 %. Dle 95%
intervalu spolehlivosti pro relativni ¢etnost se podil pacientii s arterialni hypertenzi, ktefi

nevi, co d¢lat, kdyz naméti vyssi tlak a neciti se dobie, pohybuje mezi 27,6 % a 47,2 %.

Vyzkumna otazka €. 3: Maji respondenti obavy nebo nejasnosti v souvislosti

s méfenim krevniho tlaku?

96 (96 %) respondentii uvadi, Ze nema nejasnosti v souvislosti s méfenim krevniho
tlaku. Ze 100 respondentli 96 uvedlo, Ze ma ohledné méfeni tlaku jasno. Podil téchto re-
spondentt ¢inil 96 %. Dle 95% intervalu spolehlivosti pro relativni Cetnost se podil pacien-
tl s arterialni hypertenzi, ktefi maji dle svého nazoru ohledné méteni tlaku jasno, pohybuje

mezi 90,1 % a 98,9 %.

Cilem druhé oblasti diplomové prace bylo ovéfit znalost respondenti: Jaké jsou fy-
ziologické hodnoty krevniho tlaku, zda maji povédomi 0 moznostech, jak se zachovat,
jsou-li hodnoty nefyziologické? Také jsme chtéli zjistit, zda vysledek méfeni vyvolava
nejasnosti nebo obavy, a ovlivni tak respondenta. Dle vysledku vyzkumu jsou znalosti re-
spondenttl v této oblasti dostatecné. Pouze 6 (6 %) respondentti nezna fyziologické hodno-
ty krevniho tlaku. Povédomi, jak se zachovat, jsou-li hodnoty nefyziologické v ptipad¢, ze
se respondent citi dobfe, nema 5 (5 %) respondentti, aV ptipadé, ze je hodnota vyssi

a neciti se dobfe, nevi 37 (37 %).
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V souvislosti s métenim krevniho tlaku nejasnosti respondenti nemaji a obavaji se
komplikaci. Zavaznym komplikacim spojenych s arterialni hypertenzi 1ze ptedejit dodrzo-

vanim 1é¢by a nefarmakologickych doporuceni.

12.3 T¥reti oblast
Vyzkumné otazky:

1. Maji respondenti problém v souvislosti s krevnim tlakem?

2. Jaké negativni faktory ovliviuji hodnotu tlaku?
K ovéreni byly poloZeny tyto otazky:

Otazka €. 19: Je n&jaka situace, 0 které vite, ze ovlivni Vas tlak?

Otazka ¢. 20: Jaky podil pacientu s arterialni hypertenzi ma problém s tlakem?

Otazka €. 21: Kdy se tyto problémy vyskytuji?

Otazka ¢. 22, 23, 24 ovéfuje problematiku tuzkostnych stavi, zda se
u respondentd vyskytuji, jak se projevuji, zda je souvislost s hodnotou krev-
niho tlaku.

Otazka ¢. 25: Kolik respondentt ma zkusenost se stavy, kdy je potieba okamzi-

ta navstéva lékare?
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Otazka ¢. 19: Je n¢jaka situace, 0 které vite, ze ovlivni Vas tlak?

Graf 20: Je néjaka situace, o které vite, Ze ovlivni Vas tlak?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

58 (58 %) respondentt uvedlo stres, 32 (32 %) rozruSeni, 2 (2 %) sport, 3 (3 %)
strach, 2 (2 %) namahu, 3 (3 %) prostiedi ordinace.

Otazka ¢. 20: Jaky podil pacientd s arterialni hypertenzi miva problém s tlakem?

Tabulka 12: Interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost (podil)

Celkovy pocet respondentt 100
Pocet respondent s problémy s tlakem 76
Podil respondentt s problémy s tlakem 0,76 (76 %)

95% interval spolehlivosti pro podil 0,664 — 0,840 (66,4 % — 84,0 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ze 100 respondentt 76 uvedlo, ze miva problémy s tlakem. Podil téchto responden-
ti ¢inil 76 %. Dle 95% intervalu spolehlivosti pro relativni Cetnost se podil pacientl

s arterialni hypertenzi, ktefi mivaji problémy s tlakem, pohybuje mezi 66,4 % a 84 %.
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Graf 21: Mivate problém s tlakem?
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Zdroj: Vlastni zpracovani
Problémy s tlakem ma 76 (76 %) respondentd ze 100 zucastnénych.

Otazka ¢. 21: Jaky podil pacientd s arterialni hypertenzi miva problém s tlakem

ve dne?

Tabulka 13: Interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost (podil)

Celkovy pocet respondentii 76

Pocet respondentt s problémy s tlakem ve dne 56

Podil respondentt s problémy s tlakem ve dne 0,737 (73,7 %)

95% interval spolehlivosti pro podil 0,623 — 0,831 (62,3 % — 83,1 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ze 76 respondentd, kteti mivaji problémy s tlakem, 56 uvedlo, Ze miva problémy
s tlakem ve dne. Podil téchto respondenta Cinil 73,7 %. Dle 95% intervalu spolehlivosti pro
relativni Cetnost se podil pacienti s arterialni hypertenzi, ktefi mivaji problémy s tlakem
ve dne, pohybuje v ramci vSech pacientl s arterialni hypertenzi a problémy s tlakem mezi
62,3 % a 83,1 %.
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Graf 22: Pokud ano, kdy mivate problém castéji?
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Zdroj: Vlastni zpracovadni

56 (74 %) respondentti ma problém ve dne, 8 (11 %) v noci a u 12 (16 %) se vysky-

tuji tyto stavy razng¢.

Otazka ¢. 22: Jaky podil pacientl s arteridlni hypertenzi miva Gzkostné stavy,

ze kterych je 1écen?

Tabulka 14: Interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost (podil)

Celkovy pocet respondentt 100

Pocet respondenttl s izkostnymi stavy 23

Podil respondentt s tizkostnymi stavy 0,23 (23 %)

95% interval spolehlivosti pro podil 0,152 — 0,325 (15,2 % — 32,5 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ze 100 respondentti 23 uvedlo, Ze miva uzkostné stavy, ze kterych jsou 1éceni. Po-
dil té&chto respondenti €inil 23 %. Dle 95% intervalu spolehlivosti pro relativni etnost se
podil pacientl s arterialni hypertenzi, ktefi mivaji zkostné stavy, ze kterych jsou léceni,

pohybuje mezi 15,2 % a 32,5 %.
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Graf 23: Mivate uzkostné stavy, pro které jste 1é¢en?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

9 (9 %) respondentl ma uzkostné stavy, pro které je 1é¢en, 14 (14 %) ma tyto stavy

obcas, 77 (77 %) tyto stavy nema.
Otazka ¢. 23: Jak se Vase uzkost projevuje?

Graf 24: Jak se VaSe uzkost projevuje?
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Graf 25: Pohlavi
Uzkost se projevuje u 10 (43 %) busenim srdce a nervozitou, u 13 (57 %) vy$$im

tlakem.
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Otazka ¢. 24: Jaky podil pacientt s arteridlni hypertenzi uvadi souvislost tizkost-

nych stava s hodnotou tlaku?

Tabulka 15: Interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost (podil)

Celkovy pocet respondentt 23

Pocet respondentti se souvislosti mezi izkosti a TK 9

Podil respondentt se souvislosti mezi tizkosti a TK 0,391 (39,1 %)

95% interval spolehlivosti pro podil 0,197 — 0,615 (19,7 % — 61,5 %)

Zdroj: Vlastni zpracovadni

Z 23 respondentil uvadéjicich uzkostné stavy vidi 9 pacientli souvislost mezi Uz-
kostnymi stavy a hodnotou tlaku. Podil téchto respondentd ¢inil 39,1 %. Dle 95% intervalu
spolehlivosti pro relativni ¢etnost se podil pacientd s arterialni hypertenzi, kteti vidi sou-
vislost mezi tzkostnymi stavy ahodnotou tlaku, pohybuje vramci vSech pacienti

s arterialni hypertenzi a uzkostnymi stavy mezi 19,7 % a 61,5 %.

Graf 26: Souvisi uzkost s néjakou hodnotou tlaku?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Souvislost tizkosti s hodnotou krevniho tlaku neudava 85 (85 %) respondentd.
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Otazka €. 25: Jaky podil pacientd s arteridlni hypertenzi ma zkuSenost se stavy,

kdy je potteba okamzitd navstéva I¢kare?

Tabulka 16: Interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost (podil)

Celkovy pocet respondentt 100

Pocet respondentti s danou zkuSenosti 8

Podil respondentii s danou zkuSenosti 0,08 (8 %)

95% interval spolehlivosti pro podil 0,035 - 0,152 (3,5 % — 15,2 %)

Ze 100 respondentt 8 uvedlo zkuSenost se stavy, kdy je potfeba okamzita navstéva
1ékate. Podil téchto respondentli ¢inil 8 %. Dle 95% intervalu spolehlivosti pro relativni
¢etnost se podil pacientt s arteridlni hypertenzi, ktefi maji zkusenost se stavy, kdy je potie-

ba okamzit4 navstéva lékare, pohybuje mezi 3,5 % a 15,2 %.

Graf 27: Casto se u Vs opakuji stavy, které Vs nuti okamZité vyhledat lékaie?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Stavy, které by nutily respondenty k okamzité¢ navstéveé 1ékare: 89 (89 %) respon-

dentt uvedlo, ze se nevyskytuji.

Treti oblast — Cilem bylo identifikovat negativni faktory, které mohou ovlivnit

krevni tlak.
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Vyzkumna otazka ¢. 1: Maji respondenti problém v souvislosti s krevnim tlakem?

Ze 100 respondentli 76 uvedlo, ze miva problémy s tlakem. Podil téchto responden-
ti ¢inil 76 %. Dle 95% intervalu spolehlivosti pro relativni Cetnost se podil pacientii
s arterialni hypertenzi, ktefi mivaji problémy s tlakem, pohybuje mezi 66,4 % a 84 %. Tyto
problémy ma 56 (74 %) respondentl ve dne, 8 (11 %) v noci, u 12 (16 %) se vyskytuji tyto
stavy razné€. Ze 76 respondentd, ktefi mivaji problémy s tlakem, 56 uvedlo, ze miva pro-
blémy s tlakem ve dne. Podil téchto respondentt ¢inil 73,7 %. Dle 95% intervalu spolehli-
vosti pro relativni ¢etnost se podil pacientii s arteridlni hypertenzi, kteti mivaji problémy
stlakem ve dne, pohybuje vramci vSech pacientl s arterialni hypertenzi a problémy
s tlakem mezi 62,3 % a 83,1 %.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké negativni faktory ovliviiuji hodnotu tlaku?

58 (58 %) respondentt uvedlo stres, 32 (32 %) rozruSeni, 2 (2 %) sport, 3 (3 %)
strach, 2 (2 %) namahu, 3 (3 %) prostiedi ordinace. Ze 100 respondentt 23 uvedlo, ze miva
uzkostné stavy, ze kterych jsou 1é¢eni. Podil téchto respondentti ¢inil 23 %. Dle 95% inter-
valu spolehlivosti pro relativni cetnost se podil pacienti s arteridlni hypertenzi, ktefi mivaji
Gizkostné stavy, ze kterych jsou 1é&eni, pohybuje mezi 15,2 % a 32,5 %. Uzkost se projevu-
je u10 (43 %) busenim srdce a nervozitou, u 13 (57 %) vysSim tlakem. Z 23 respondentd
uvadgéjicich uzkostné stavy vidi 9 pacientd souvislost mezi uzkostnymi stavy a hodnotou
tlaku. Podil téchto respondentil €inil 39,1 %. Dle 95% intervalu spolehlivosti pro relativni
cetnost se podil pacientl s arteridlni hypertenzi, kteti vidi souvislost mezi uzkostnymi sta-
vy a hodnotou tlaku, pohybuje v ramci vSech pacientd s arterialni hypertenzi a tizkostnymi
stavy mezi 19,7 % a 61,5 %.

Problémy s tlakem vnimé 76 respondentti ze 100. Vice se tyto problémy vyskytuji
ve dne. Souvislost uzkostnych stavii v souvislosti s hodnotou krevniho tlaku respondenti

neudavaji. Mezi negativni faktory, které¢ ovlivni tlak, respondenti zatadily stres a rozruseni.
DalSi zajimavé zjiSténi

Byly polozeny otazky €. 26, 27, 28, zda respondenti vyuzivaji spole¢né s lékafem

naméfené hodnoty ke srovnani.
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Otazka €. 26: Jaky podil pacientl s arteridlni hypertenzi provadi srovnani svych

naméfenych hodnot s hodnotami namétenymi 1ékarem?

Tabulka 17: Interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost (podil)

Celkovy pocet respondentti 100

Pocet respondentil provadéjicich srovnani 42

Podil respondentii provadéjicich srovnani 0,42 (42 %)

95% interval spolehlivosti pro podil 0,322 - 0,523 (32,2 % — 52,3 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ze 100 respondentii 42 uvedlo, Ze provadi srovnani svych namétfenych hodnot
s hodnotami naméfenymi Iékatem. Podil téchto respondentl €inil 42 %. Dle 95% intervalu
spolehlivosti pro relativni ¢etnost se podil pacientd s arteridlni hypertenzi, ktefi provadi
srovnani svych namétfenych hodnot s hodnotami naméfenymi lékatem, pohybuje mezi

32,2 % a 52,3 %.

Graf 28: Provadite srovnani hodnot tlaku naméienych Vami s hodnotami namére-

nymi u lékare?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 27: Jaky podil pacientt s arterialni hypertenzi naméii doma jiné hodnoty

tlaku nez v ordinaci u lékaie?
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Tabulka 18: Interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost (podil)

Celkovy pocet respondenti 100

Pocet respondentil s jinymi hodnotami tlaku 64

Podil respondentt s jinymi hodnotami tlaku 0,64 (64 %)

95% interval spolehlivosti pro podil 0,538 — 0,737 (53,8 % — 73,7 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ze 100 respondentti 64 uvedlo, ze naméti doma jiné hodnoty tlaku nez v ordinaci
u lékare. Podil téchto respondentt €inil 64 %. Dle 95% intervalu spolehlivosti pro relativni
cetnost se podil pacientl s arteridlni hypertenzi, kteti naméii doma jiné hodnoty tlaku nez

v ordinaci u lékafe, pohybuje mezi 53,8 % a 73,7 %.

Graf 29: Je hodnota tlaku naméiena v ordinaci jina, neZ pii domacim monitorovani?

Je hodnota tlaku namérena v ordinaci

jin3, nez pri domacim monitorovani?
70
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m Pocet 64 36
"% 0,64 0,36

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 28: Jaky podil pacientl s arteridlni hypertenzi, u kterych se hodnoty na-

metfené doma a u lékare 1isi, naméti u Iékare vyssi hodnoty?

Tabulka 19: Interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost (podil)

Celkovy pocet respondentti 64

Pocet respondentii s vys$simi hodnotami tlaku 54

Podil respondenti s vy$simi hodnotami tlaku 0,844 (84,4 %)

95% interval spolehlivosti pro podil 0,731-0,922 (73,1 % — 92,2 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Z 64 respondentt, ktefi naméfi doma jiné hodnoty nez u lékate, 54 uvedlo, ze jsou
tyto hodnoty vyssi. Podil téchto respondentd Cinil 84,4 %. V rdmci pacientd S arterialni
hypertenzi, ktefi doma naméii jiné hodnoty nez u lékate, se dle 95% intervalu spolehlivosti
pro relativni ¢etnost podil pacienti, ktefi namé&fi u lékatre vyssi hodnoty, pohybuje mezi
73,1 % a 92,2 %.

Graf 30: Pokud ano, jak se lisi?

Pokud ano, jak se lisi?
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Zdroj: Vlastni zpracovadni

Ze 100 respondentii 42 uvedlo, Ze provadi srovnani svych namétfenych hodnot
s hodnotami naméfenymi Iékafem. Podil téchto respondentt ¢inil 42 %. Dle 95% intervalu
spolehlivosti pro relativni ¢etnost se podil pacientd s arteridlni hypertenzi, ktefi provadi
srovnani svych namétfenych hodnot s hodnotami naméfenymi lékatem, pohybuje mezi

32,2 % a 52,3 %.

Ze 100 respondentt 64 uvedlo, ze naméfi doma jiné hodnoty tlaku nez v ordinaci
u lékate. Podil té€chto respondentt ¢inil 64 %. Dle 95% intervalu spolehlivosti pro relativni
Cetnost se podil pacientl s arterialni hypertenzi, ktefi naméii doma jiné hodnoty tlaku nez

v ordinaci u lékate, pohybuje mezi 53,8 % a 73,7 %.

Z 64 respondentti, ktefi naméfi doma jiné hodnoty nez u I¢kare, 54 uvedlo, ze jsou
tyto hodnoty vyssi. Podil téchto respondentd Cinil 84,4 %. V rdmci pacientd S arterialni
hypertenzi, ktefi doma naméfi jiné hodnoty nez u lékare, se dle 95% intervalu spolehlivosti
pro relativni Cetnost podil pacientii, ktefi naméii u lékafe vyssi hodnoty, pohybuje mezi

73,1% a 92,2 %.

95



Zajem 0 porovnani hodnot krevniho tlaku naméfenych doma a v ordinaci 1ékafre re-
spondenti maji. Tyto data maji vyznam zejména v diagnostice Hypertenze bilého plasté
a U pacientl s hranicnimi hodnotami. Pro srovnani hodnot je vhodné mit data zaznamena-

na.
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13 DISKUSE

Diplomové préce je zamétena na problematiku pacientii s arteridlni hypertenzi, kte-
i1 si kontroluji tlak v domacim prostiedi. Hlavnim cilem diplomové prace bylo identifiko-
vat oblasti, kde ma respondent nedostatek informaci. Mezi dalsi cile patii ovéteni, jak mo-
nitorovani krevniho tlaku respondenti délaji, zda dodrzuji doporu¢eni CSH/ESH 2018,
nebo jak s namétenymi daty zachazi z divodu moznosti vyuziti té€chto dat k diagnostice.
Chtéli jsme také zjistit, kterymi konkrétnimi informacemi respondenti potfebuji edukaci
doplnit, a zaroven identifikovat ovliviiujici negativni faktory, které mohou mit vliv
na krevni tlak a zjistit, zda vysledek namétenych hodnot ovlivni respondenta. Poslednim
cilem bylo prozkoumat, zda respondenti maji znalost fyziologickych hodnot krevniho tlaku

a povédomi, jak se zachovat, jsou-li hodnoty nefyziologické.

Pied vypracovanim diplomové prace byla piipravena reserse v Ceské l1ékaiské na-
rodni knihovn¢ v Praze a Statni védecké knihovné v Plzni. Byla vybrana vhodna literatura

ke studiu. Pro praktickou ¢ast byl vytvoren dotaznik s konkrétnimi otdzkami pro vyzkum.

Prakticka ¢ast diplomové prace je zaméfena na tfi oblasti. Prvni oblast zjist'uje zna-
losti techniky méfeni tlaku v domacim prostiedi, druhd oblast znalosti fyziologickych hod-

not krevniho tlaku. Tteti oblast je zamé&fena na negativni ovliviiyjici faktory.

Prvni dvé Givodni otazky zjist'uji vék a pohlavi respondentii. Dotaznikového Setteni
se zucastnilo 48 Zen (48 %), 52 muzi (52 %), v kategorii do 55 let to bylo 13 respondentd
(13 %), ve vékové skupiné 55-65 let to bylo 53 (53 %) respondenti, v kategorii nad 65 let
pak 34 respondentd (34 %). Vysledek Setfeni odpovida dalsim vyzkumtm. Napt. Widim-
sky uvadi: ,, Prevalence hypertenze v CR ve véku 25-64 let se pohybuje okolo 40 % se zie-
telnym narustem ve vyssich vekovych skupinach (V dekdadeé od 55 do 64 let ma hypertenzi
72 % muzu a 65 % zZen), pricemz asi ¥: hypertonikii vi 0 své nemoci. (Widimsky, 2019,
s. 16).

Tteti otazka je kontrolni, zda si respondenti tlak v domécim prostfedi kontroluji.
Kladné odpovédélo 100 respondenttl, tedy vichni zagastnéni. Doporuéeni CSH 2018 uva-
di: ,, Kazdy clovek by mél vedet, jaky ma krevni tlak. Vysoky krevni tlak je totiz onemocné-
ni, které miize probihat zcela bez priznakii, a proto casto ziistava dlouho nepozndn. Neni
neobvykle, ze lideé, kteri meli cely Zivot nizky krevni tlak, jej najednou maji vysoky. Proto je

nezbytné si krevni tlak pravidelné mérit nebo si ho nechat mérit. Nejcasteji je vysoky krevni
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tlak zjisten nahodne — pri bézné kontrole U praktického lékare. Vas krevni tlak mereny
vV ambulanci lékare by mél byt pod 140190 mmHg. Krevni tlak méreny doma by mél byt
pod 135/85 mmHQ. Pokud mdte cukrovku nebo néjaké ledvinné onemocnéni, mdte vyssi
pravdépodobnost, ze budete mit vysoky krevni tlak.“ (Ceska spole¢nost pro hypertenzi,
©2021).

Z vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti maji zdjem krevni tlak v domacim méfeni
kontrolovat. Vyuziti dat z domaciho méfeni je mozné, pokud budou data validni a méfeni

bude probihat dle doporuceni.

Prvni oblast diplomové prace je zaméfena na méieni tlaku v domacim prostiedi, ja-
ké znalosti respondenti 0 této technice maji, zda méteni probiha v souladu s doporuéenimi
CSH/ESH 2018. Zajimalo nas také, jak s naméfenymi daty zachazi z diivodu moznosti
vyuziti téchto dat k diagnostice, piipadné které konkrétni informace respondenti potiebuji

doplnit.

Kontrolu tlaku v domacim prostiedi ma doporucenou 92 respondentit ze 100 z{-
astnénych. Widimsky uvadi: ,, Uspésnd kontrola hypertenze, tj. dosazeni cilového krevni-

ho tlaku (TK) se dari zhruba u 30 % hypertoniki. ©“ ( Widimsky, 2019, s. 16).

Prevalence arterialni hypertenze je v CR vysok4, a to i pfes moznosti a dostupnost
1é¢by. Monitorovani krevniho tlaku v domacim prostiedi patii mezi popularni metody dia-
gnostiky a kontroly priibéhu 1é¢by arterialni hypertenze. Pozitivni vyznam zaujima pii dia-
gnostice maskované hypertenze a hypertenze bilého plasté. Hodnota krevniho tlaku je di-
lezita veli€ina, kterd je zavisla na fad¢ vné&jSich a vnitinich faktorii. Je ovlivnéna fyzickou
I psychickou zatézi a meéni se v prube¢hu dne a noci. Domaci méteni tlaku zapojuje nemoc-
né¢ do 1écby azvySuje jejich spolupraci. Nekterym pacientim pomahd domdci meéteni
V pocitu zapojeni se do 1écby a dobré vysledky v ném vzbuzuji divéru pro spravny postup

1é&by. Pro vyuziti dat pro diagnostiku je nutné dodrzovat doporudeni CSH, které stanovi:

.,Méite si krevni tlak opakované: dvakrat rano a dvakrat vecer v intervalech zhru-
ba 2-3 minuty. Vhodné je meérit si TK zhruba 7 dni pred navstévou lékare (nebo v pripade,

ze byla ménéna lécba). Dlouhodobé si staci merit TK 1-2x tydné.

hypertenzi, ©2021).

(Ceska spole&nost pro

Dle vysledku vyzkumu ani jeden ze zicastnénych respondentl tlak neméti dle do-

poruceni. 34 respondentt (34 %) méfi tlak v domacim prostiedi 1x denné, 6 (6 %) respon-
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dentli 2x denné, 17 (17 %) vicekrat béhem dne a 43 (43 %) respondent ndhodné (pii ne-
volnosti, kdyZ si vzpomenou). Ze 100 zucastnénych respondenti ma kontrolu tlaku dopo-

ruc¢enou od 1ékaie 92.

Pacient by mél dochazet na kontroly pfipraven. Pokud ma doporu¢enou kontrolu
tlaku v domacim prostiedi, je vhodné tyto hodnoty zaznamenat, spolecné s dal§imi tdaji,

jako je tepova frekvence, rozéileni, stres. Doporu¢eni CSH 2018 uvadgji:

,,Pravidelné meéreni krevniho tlaku v domacim prostiedi se zaznamenavanim si
hodnot miize byt velmi prospésné. Tyto zaznamy pomdahaji Vasemu lékari zjistit, jaké hod-

noty krevniho tlaku mate v domacim prostiedi, a tudiz jak dobre jste léceni.

Respondenti toto nedé€laji. Ze 100 respondentlt 27 uvedlo, Ze si vedou zadznamy
0 naméteném tlaku pro 1ékate. Podil téchto respondentil €inil 27 %. Dle 95% intervalu spo-
lehlivosti pro relativni Cetnost se podil pacientl s arteridlni hypertenzi, ktefi si vedou za-
znamy 0 naméfeném tlaku, pohybuje mezi 18,6 % a 36,8 %. Zaznam hodnot pro Iékate ma

22 zhcastnénych respondentil.

Widimsky a Sovova tikaji: ,, Pacient S arterialni hypertenzi by mél mit domdci au-
tomaticky oscilometricky tonometr s pazni manzetou. Vhodné je, pokud pristroj hodnoty
uklada, pripadné provadi zprimeérovani hodnot. Moznosti je | napojeni tonometru na poci-
tac s naslednym uloZenim dat, pripadné vyuziti telemetrie s prenosem dat do zdravotnicke-
ho zarizeni, coz bude spise otazkou pro blizkou budoucnost. Zapéstni a prstové tonometry
Nejsou Vhodné, nebot jsou nepresné. Hodnoty ziskané ze sportovnich ndaramkii a chytrych
hodinek povazujeme pouze za orientacni. Pacient by mél byt informovan.*“ (Sovova, Sovo-

vé a Stégnerova, s. 89-105; Widimsky, 2019, s. 63-69).

Pouze 5 respondentil udava zaznam ptistroje. V soucasné dobé predpokladam vyu-

ziti zaznamové Sablony pro zapsani hodnot jako realnéjsi, zv1asté pro star$i generaci.

Otazka ¢. 8 a9 je zaméfena na edukaci respondenti v oblasti domaciho méteni
tlaku. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 100 respondentt. 92 mélo tuto kontrolu doporu-
¢enou od svého I€kare. 86 (86 %) bylo pouceno. 45 uvedlo, Ze bylo pouceno ve vSech ob-
lastech zptsobu (technika méteni, Casovy interval, vybér pfistroje). Podil téchto respon-
dentt €inil 49 %. Dle 95% intervalu spolehlivosti pro relativni ¢etnost se podil pacientl
s arteridlni hypertenzi, kteti byli pouCeni ve vSech oblastech zplisobu méieni tlaku

v domacim prostiedi, pohybuje v rdmci vSech pacientl s arteridlni hypertenzi, kterym bylo
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doporuc¢eno domaci méfeni tlaku, mezi 38,3 % a 59,6 %. Edukace v této oblasti by méla

probéhnout ve vSech kategoriich (jak Casto, jak spravné a jakym piistrojem).

Doporuéeni CSH 2018 uvadi, jak &asto tlak méfit. Uvadi i spravnost techniky, po-
lohu pacienta, klidné prostiedi, velikost manzety. Respondent by mél byt informovan
0 nutném zklidnéni pfed méfenim, 0 nutnosti nekoufit a nepit alkohol alespont 30 minut
pfed méfenim. Béhem méfeni by nemél nemluvit. Idedlné naméfené hodnoty zaznamena-
vame spolu s dalS$imi Gdaji. Samoziejmosti je seznameni s velikosti manzety a doporuceni

validovanych pfistroju.

Otazka €. 10 ovéiuje, zda byl s respondenty proveden prakticky nacvik doméciho
meteni. S 16 (16 %) respondenty provedl ukazku méfeni 1€kat, u 28 (28 %) vSeobecna

sestra.

Kazdy pacient, ktery ma doporuc¢enou kontrolu tlaku v domacim prostiedi, by mél
byt seznamen s praktickym nacvikem. Béhem dalsi kontroly skyta i moznost si uvéieni,

zda méteni probiha spravné a kontrolu ptesnosti pfistroje.

Widimsky 2019 doporucCuje alespoit orientacni ovéfeni naméfenych hodnot
s hodnotami u 1ékate, méfené profesionalnim tonometrem. Zaroveit mame moznost kontro-
ly, jak pacient ptiklada manZetu a méteni provadi. Upozornime na mozZnost, Ze kazdy pfi-
stroj mize byt chybovy a zdiraznime, Ze na zaklad¢ namétenych hodnot si nemuize pacient

upravovat lécbu.

Druha oblast diplomové prace hodnoti znalosti respondenti v oblasti fyziologic-
kych hodnot, ovétuje povédomi, jak se zachovat, jsou-li hodnoty nefyziologické. Snahou je
identifikovat ovliviiujici negativni faktory, které mohou mit vliv na krevni tlak a zjistit, zda

vysledek naméfenych hodnot ovlivni respondenta.

Otazka €. 11, 12, 13 zjistuje znalost fyziologickych hodnot krevniho tlaku. Fyzio-

logické hodnoty respondenti znaji.

Otazka ¢. 14, 15, 16, 17, 18, 19, 26 je zamétena na nefyziologické hodnoty
a pouceni v této oblasti. Respondenti povédomi, jak se zachovat pii nefyziologickych hod-

notach, maji. Nepocit'uji obavy ani nejasnosti spojené s méfenim krevniho tlaku.
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Otazka ¢. 15 zjistuje, zda se respondenti v souvislosti s onemocnénim arterialni
hypertenzi obavaji. 56 (56 %) respondentl se obava komplikaci, a to IM, 29 (29 %) CMP,
10 (10 %) komplikaci v§eobecné a 5 (5 %) nevi.

Nejvice se respondenti obavaji komplikaci spojenych s arteridlni hypertenzi. Arte-
ridlni hypertenze je nejcastéjsi kardiovaskularni onemocnéni v zépadnich primyslovych
zemich a vyskyt neustale stoupa. Patii mezi zavazné rizikové faktory cévnich mozkovych
ptihod, ischemické choroby srdecni a ischemické choroby tepen dolnich koncetin. Zavaz-
nym komplikacim Ize pfedejit dodrzovanim farmakologické 1écby a nefarmakologickych
doporuceni. Je to zdravé zZivotosprava, snizeni pfisunu sodiku, vhodné pohybova aktivita,
nekoufit, nekonzumovat alkohol, snaha 0 udrzeni optimalni t€lesné hmotnosti (Widimsky,

2019).

Otazka ¢. 16 zjist'uje, zda byli respondenti pouceni, jak se zachovat, jsou-li hodno-
ty nefyziologické. 88 (88 %) respondentii udava, ze pouceno bylo, 12 (12 %) pouceno ne-

bylo.

Clanek odborného ¢asopisu Cardiologia Croatica [online] 2018 uvadi, Zze navzdory
povédomi vefejnosti 0 diileZitosti sniZeni hodnot krevniho tlaku pod 140/90 mmHg se stale

nedafi dosdhnout tohoto cile. VEasna identifikace a 1écba je zasadni.

Otazka ¢. 17 a 18 zjist'uje, zda respondenti védi, jak se zachovat, jsou-li hodnoty
nefyziologické a citi se dobie. 37 (37 %) respondentl se pokusi zklidnit a pozd¢ji se pre-
méfi, 18 (18 %) kontaktuje Iékafe, eventualné RZP, 9 (9 %) uZije Tensiomin (1€k na snize-
ni krevniho tlaku), 31 (31 %) respondentti nedé€la nic a 5 (5 %) nevi, jak se zachovat. Jsou-
li hodnoty nefyziologické a neciti se respondent dobie, 44 (44 %) kontaktuje 1¢kare, even-
tualné¢ RZP, 9 (9 %) uzije Tensiomin. 6 (6 %) uZzije dalsi 1ék, 4 (4 %) ned¢laji nic a 37 (37

%) nevi, jak se zachovat.

Sovova uvadi: ,, Pokud si namérite vyssi tlak, je dobré méreni po chvili klidu opa-
kovat. Jestlize vyssi tlak pretrvavd, je vhodné navstivit lékare, a to hned, pokud je zvyseni
tlaku provdzeno napriklad bolesti na hrudi nebo dusnosti. V pripade, zZe nemdte potize,
navstivte lékare dalsi den. Pokud je Vam Spatné a nameéril jste si vysoky krevni tlak, pak si
lehnéte a po chvili klidu si tlak zmérte znovu. V pripade, Ze je krevni tlak stale vysoky
a mate doma Kaptopril, muzete pouzit. Pri pretrvani nevolnosti a vysokého tlaku nevahejte

3

navstivit lékare.
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Laicka pomoc: pacienta uklidnime, posadime nebo polozime, je-li pti¢inou rozcile-
ni, zabezpecime klid, vypneme radio, TV. Jsou-li hodnoty opravdu vysoké, volame RZP,

jinak dopravime K lékati (viz doporuéeni pro pacienty — moje ambulance).

Otazka ¢&. 19 zjistuje, zda sami respondenti vnimaji nékterou oblast nebo souvis-
lost, kde nemaji dostatek informaci nebo nejasnosti. 96 (96 %) respondentli zadné nejas-

nosti neudava.

Cilem této oblasti bylo zjistit, zda naméfené hodnoty vyvolaji nejasnosti nebo oba-
vy, a ovlivni tak respondenta. Fyziologické hodnoty respondenti znaji a povédomi, jak se
zachovat, jsou-li hodnoty nefyziologické, také. V souvislosti s arterialni hypertenzi se re-

spondenti obavaji komplikaci.
Treti oblast diplomové prace identifikuje ptipadné negativni faktory.

Otazka €. 20 je zamétena na negativni ovlivitujici faktory, mezi které patii stres,
uzkosti, roz¢ileni. 58 (58 %) respondentti udava stres, 32 (32 %) rozruseni, sport 2 (2 %),
strach 3 (3 %), fyzickou namahu 2 (2 %), prostiedi ordinace 3 (3 %).

E ALMEIDA 2015 tika, ze hypertenzni reakci na stres Ize definovat jako stav ne-
rovnovahy a autonomnich reakci s cilem obnoveni fyziologické rovnovahy organizmu.
Stres pfedstavuje riziko pro vznik AIM a arterialni hypertenze. Dle ptehledu WHO, vyda-
ného 2013, dochazi ro¢né k umrti pfiblizn€ 17 miliont lidi nasledkem kardiovaskularnich
onemocnéni. Dle téchto tidajh je arteridlni hypertenze zodpovédna za nejméné 45 % tmrti
na srde¢ni choroby a 51 % na CMP. Na kardiovaskularnich reakcich na stres se podileji

razné mozkové oblasti.

HICKEN 2014 uvedl, Ze chronicky stres je spojen s kardiovaskularnim onemocne¢-
nim vcetné hypertenze. Stres miZe mit stejné nésledky jako jiné rizikové faktory. Nejhorsi

vliv ma kontinudlni stres pii finan¢nich a rodinnych problémech.

Sovové uvadi, ze stres vede ke zvySenému tlaku, stejné tak jako strach a tlek, coz
je normdlni reakce organizmu. Trva-li delSi dobu, mize byt vyS$i tlak zafixovan
a vzniknout hypertenze. Vyznam ma i intenzita stresu. Sympaticky a parasympaticky ner-
vovy systém tvoii autonomni nervy, protichidné pulsobici. Stresové situace vedou
k chronické aktivaci sympatiku, kterd pretrvava ajejim nasledkem vznikd nerovnovaha.

Vyznam zvySené aktivity sympatiku hraje roli v patogenezi arteridlni hypertenze. VéEtSina
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antihypertenziv snizuje aktivitu sympatiku. Vyznam ma i pregeneticka dispozice ke zvyse-

né reaktivité na stres (Rosolova in Widimsky a kol., 2014, s. 7-15).

Kardiovaskularni onemocnéni souvisi se zivotnim stylem. Rizikovym faktorem pro
pacienty s arterialni hypertenzi jsou uréité formy chovani. Nepiatelstvi, agresivita, rozmr-
zelost, velké ambice, které¢ ovliviuji vyplavovani noradrenalinu. U jinych piehnana pecli-
vost az puntickarstvi, svédomitost, odpovédnost. Mimotadna snaha 0 sebeprosazeni, které
Casto nelze realizovat. Tito pacienti Casto trpi pocity ohrozeni, uzkosti a strachu. Dochazi
k stimulaci sympatiku. Cinnost srdce, srde¢ni tep, tlak i dychani se zrychluji. Trvala hype-
raktivita sympatiku se stava nebezpecnou. Rizikové chovani a stres zvladaji pacienti riz-
nym zpusobem. U nékterych dojde k rizikovému jednani — kouteni, piti alkoholu, drogy.
Zeny mnohdy voli zvy$enou konzumaci potravy. Tyto latky snizuji nepiijemné pocity vy-
volané stresem. Psychicky stres a neptatelstvi mohou vézt k rozvoji kardiovaskularnich
onemocnéni, arterialni hypertenze, metabolického syndromu, obezity (Kiivohlavy, 2002, s.
110-122; Lambert, 2011).

Otazka ¢. 21 a 22 se pta respondentil, zda maji problémy s tlakem. 79 (79 %) re-
spondentti problémy ma, 56 (56 %) spiSe ve dne, 8 (8 %) v noci au 12 (12 %) se vyskytuji

problémy rtizné. 24 (24 %) respondentl problémy s tlakem nema.

Otazka ¢. 23 a 24 je zaméfena na Uzkostné stavy a jejich projevy. 9 (9 %) respon-
denti mé tzkostné stavy, pro které jsou 1éceni, 14 (14 %) ma tyto tizkosti obcas, 77 (77 %)

uzkostmi netrpi. 10 (10 %) pocit’uje buseni srdce a nervozitu, 13 (13 %) vyssi tlak.

Otazka ¢&. 25 zjiStuje, zda Gzkost souvisi s né¢jakou hodnotou tlaku. 85 (85 %) re-

spondentt tuto souvislost nevnima, 9 (9 %) ano a 6 (6 %) udava, Ze nevi.
Dalsi zajimavé zjisténi

Byly poloZeny otazky ¢. 27, 28, 29, zda respondenti vyuZzivaji spolecné s lékafem
naméfené hodnoty ke srovnani. 42 respondentti uvedlo, Ze toto srovnani praktikuji. Jinou

hodnotu, a to v ordinaci vyssi, udava 54 respondentu.

Diagnostika hypertenze byla piivodné zaloZena na méteni tlaku v ordinaci. Od 60.
let minulého stoleti byl zahajen vyzkum neinvazivniho monitorovani tlaku a metoda
24hodinového ambulantniho monitorovani. Domdaci méfeni se rozvinulo poté, co byly na

trhu dostupné tonometry meéfici na oscilometrickém principu. Od 90. let minulého stoleti
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bylo opakované prokdzano, ze tlak méfeny mimo ordinaci 1épe predvidd vznik kardi-
ovaskularnich ptihod. Bylo dokézano, zZe existuji jedinci, kteti maji rozdilné hodnoty tlaku

v ordinaci a mimo ni.

Hypertenze bilého plasté se vyskytuje asi U jedné tietiny osob s patologickymi hod-
notami tlaku méfenymi v ordinaci. Vice U zen ve vys$im veéku, nekuraka. WCH je defino-
vana jako stav, kdy tlak v ordinaci je vyS$8i nez hodnota 140/90 mmHg a mimo ordinaci
jsou hodnoty nizsi (Widimsky a kol., 2014, s. 125-131).

Opacny stav je nazvan maskovanou hypertenzi (MH). Je definovan tlakem
v ordinaci niz§im nez hodnota 140/90 mmHg a mimo ordinaci pramérové vyssi. Castéji se
vyskytuje u muzi ve véku 30-50 let. Nejvétsim problémem je jeji diagnostika. Je spojena
s rizikem rozvoje kardiovaskularniho rizika, a proto je jeji vyhledavani dalezité (Widimsky

akol., 2015, s. 71-77).

Bonafini uvedl: ,, Pro odhaleni maskované hypertenze a hypertenze bilého plasté
ma velky vyznam domact monitorovani krevniho tlaku. Toto monitorovani poskytuje infor-
mace 0 denni variabilité tlaku. Pacientiim doddva aktivni roli v zapojeni se do léchy
a zlepsuje spolupraci v dodrzovani doporuceni a uzivani léciv. Domdci méreni je doporu-
Ceno svetovou zdravotnickou organizaci | mezindarodni spolecnosti pro hypertenzi. Prijem-
né domaci prostredi minimalizuje efekt bilého plasté. DuleZité je ovéreni presnosti méreni
a spravné techniky. Pacient musi dostat jasné pokyny 0 vybéru pristroje, pouZiti
| interpretaci vysledkii. Pied mérenim by se mél pacient vyhnout konzumaci kavy, alkoholu,

¢

fyzické namaze a negativnim emocim.

Zajem 0 porovnavani hodnot naméfenych v domacim prostfedi a ordinaci respon-
denti maji. Z vyzkumu opét vyplyva, aby porovnani hodnot mohlo byt validni, je vhodné

tyto hodnoty zaznamenat.
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ZAVER

Diplomova prace byla vypracovdna na téma Monitorovani krevniho tlaku
v domacim prostfedi. Prevalence arteridlni hypertenze je v CR vysoka s nariistem
ve vyssich vékovych kategoriich. Piesto, ze povédomi 0 hodnotach krevniho tlaku pacienti
maji, se jen u ¢asti dafi dosahnout cilovych hodnot. Lécba arterialni hypertenze je zalozena
na spolupréci pacienta a adherenci. Je nutné mit pacientovu divéru ve spravny postup
1é¢by a psychologicky pfistupovat, nebot” dodrzovani doporuceni je pro mnoho pacientli
obtizné. Dulezita je edukace pacienta 0 onemocnéni, komplikacich, 1é¢bé, hodnotach tlaku

a ve vsech dalsich oblastech souvisejicich s 1écbou a adherenci pacienta.
Diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast je vénovana onemocnéni arterialni hypertenzi, komplikacim, 1é€bé¢,
dodrzovani nefarmakologickych doporuceni, monitorovani krevniho tlaku v ordinaci 1éka-
fe, vyuziti dalSich technik jako je ABMP, HBMP. Dalsi ¢ast se vénuje oSetiovatelské péci,
kde sestra hraje dualezitou roli v edukaci, komunikaci, spolupraci. Je poradkyni pacienta
i celé jeho rodiny, koordinatorka spoluprace a péce, informatorka a piedstavitelka postoju

ke zdravi a 1é¢be, coz miize ovlivnit motivaci pacienta i rodiny.

Prakticka ¢ast diplomové prace je rozdélena na 3 oblasti. Prvni oblast zjiStuje zna-
losti techniky méfeni tlaku v domacim prostiedi a ovéfeni, zda toto méfeni probiha dle
doporuceni CSH 2018. Druh4 oblast je zaméfena na znalost fyziologickych hodnot krevni-
ho tlaku a povédomi respondenttl, jak se zachovat, jsou-li hodnoty nefyziologické. Tteti

oblast identifikuje ovliviiyjici negativni faktory.

Dle vysledku vyzkumu bylo zjisténo, ze respondenti 0 kontrolu tlaku v domacim
prostiedi zajem maji, a v 92 ptipadech i doporuc¢enou od svého osettujiciho 1ékate. Pouceni
byli v 86 pfipadech. Ve vSech oblastech tykajici se techniky méfeni, kdy méfit a vybér
ptistroje, uvedlo edukaci 45 respondentl. Prakticky nacvik této techniky bylo provedeno
U 44 respondentl. K vyuziti dat ziskanych pfi doméacim meéfeni tlaku pro diagnostiku je
nutné dodrzet doporudeni CSH 2018, tedy spravny postup, vhodny &asovy interval, idealné

tyto hodnoty zaznamenat spole¢né¢ s dalSimi anamnesticky dillezitymi udaji.

Doporuceny casovy interval neuvedl ani jeden ze zucastnénych respondentt.

K méfeni tlaku v domacim prostifedi dochéazi spiSe nahodné. 43 zucastnénych uvadi mefeni
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pii nevolnosti, nebo kdyz si vzpomenou. Dalsi skupinu tvofi respondenti, kteti premétuji
dlouhodobé¢ tlak kazdy den, ato ve 34 ptipadech, 6 rano a vecer a 17 nékolikrat béhem
dne. K zaznamenavani naméfenych hodnot dochazi pouze ve 22 piipadech. 5 respondenti

uvedlo zdznam pfistroje.

Pro blizkou budoucnost je pocitano S napojenim tonometru na pocita¢ a naslednym
ulozenim dat, pfipadné vyuziti telemetrie S pfenosem dat do zdravotnického zafizeni.
V soucasné dob¢ predpokladdme vyuziti zdznamové Sablony pro zapsani hodnot jako real-

né&jsi, zvIaste pro starsi generaci.

Hlavnim cilem bylo ovéfit znalosti v této oblasti a zjistit, jaké informace respon-

denti obdrzeli.

Znalosti respondentli v oblasti techniky doméciho méfeni tlaku jsou nedostate¢né.
Méfeni neprobihd dle doporuceni, poskytnuté informace navrhuji rozsitit na vSechny ob-
lasti, ato jak techniky méfeni, Casové intervaly i vybér vhodného tonometru. V mnoha
ptipadech chybi prakticky nacvik této techniky. Je nezbytné méfeni provadét v casovych
intervalech dle doporuceni a ide4lné tyto hodnoty zaznamenat. Z vysledkli vyzkumu bude
pfipraveno doporuceni pro praxi. Navrhujeme pfipravit edukaéni plany zaméfené na tuto
problematiku. Soucasti edukacnich planti bude: edukacni zaznam pro sestru, tabulka pro
zapisovani hodnot pro pacienta, kontrolni test, ktery 1ze vyuzit pisemnou i ustni formou.

Soucasti edukace bude zatazeni praktického nacviku méteni krevniho tlaku.

Druha oblast diplomové prace hodnoti znalosti respondentt fyziologickych hodnot
krevniho tlaku, ovéfuje povédomi, jak se zachovat, jsou-li hodnoty nefyziologické. Cilem
této oblasti bylo zjistit, zda namétené hodnoty vyvolaji nejasnosti nebo obavy, a ovlivni
tak respondenta. Fyziologické hodnoty respondenti znaji a povédomi, jak se zachovat,
jsou-li hodnoty nefyziologické, také. V souvislosti s arterialni hypertenzi se respondenti
obavaji komplikaci. Vznik zavaznych komplikaci je mozné ovlivnit vhodnou IéEbou
a dodrzovanim nefarmakologickych doporuceni. Je to zdrava zivotosprava, snizeni pfisunu
sodiku, vhodna pohybova aktivita, nekoufit, nekonzumovat alkohol, snaha 0 udrzeni opti-
malni télesné hmotnosti. V této oblasti jsou znalosti respondenti dostatecné. Obavy ani

nejasnosti spojené s meéfenim krevniho tlaku neudévaji.

Tteti oblast diplomové prace identifikuje ptipadné negativni faktory.
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Mezi negativni ovliviiujici faktory, mezi které patii stres, uzkosti, roz¢ileni, uvedlo
58 (58 %) respondenti stres, 32 (32 %) rozrusSeni, sport 2 (2 %), strach 3 (3 %), fyzickou
namahu 2 (2 %), prostiedi ordinace 3 (3 %). Uzkostné stavy a jejich projevy — 9 (9 %) re-
spondentll ma uzkostné stavy, pro které jsou lé€eni, 14 (14 %) ma tyto Gzkosti obcas, 77

(77 %) Gzkostmi netrpi, 10 (10 %) pocituje buseni srdce a nervozitu, 13 (13 %) vyssi tlak.

Stres patii mezi negativni faktory, které mohou ovlivnit krevni tlak. MiZe mit stej-
né nasledky jako jiné rizikové faktory. Nejhorsi vliv méd kontinualni stres pfi finan¢nich
a rodinnych problémech. Kardiovaskularni onemocnéni souvisi se Zivotnim stylem. Rizi-
kovym faktorem pro pacienty s arterialni hypertenzi jsou uréité formy chovani, jako je ne-
pratelstvi, agresivita, rozmrzelost, velké ambice, které ovliviiuji vyplavovani noradrenali-
nu. U jinych pfehnand peclivost az puntickaistvi, svédomitost, odpovédnost, nebo také
mimoiadna snaha 0 sebeprosazeni, které ¢asto nelze realizovat. Tito pacienti ¢asto trpi po-
city ohroZeni, izkosti a strachu. Dochazi k stimulaci sympatiku. Cinnost srdce, srdeé¢ni tep,
tlak i dychani se zrychluji. Trvala hyperaktivita sympatiku se stava nebezpecnou. Rizikové
chovani a stres zvladaji pacienti riznym zptusobem. U nékterych dojde k rizikovému jed-
néani — koutent, piti alkoholu, drogy. Zeny mnohdy voli zvysenou konzumaci potravy. Tyto
latky sniZuji nepfijemné pocity vyvolané stresem. Psychicky stres a nepfatelstvi mohou
vézt k rozvoji kardiovaskularnich onemocnéni a arterialni hypertenze. Respondenti jsou si
védomi nebezpec€nosti stresu a z tohoto divodu jej 58 zacastnénych uvadi jako negativni

faktor. Souvislost Gizkosti s hodnotou krevniho tlaku prokazana nebyla.
Dalsi zajimavé zjiSténi

Zajem 0 porovnavani hodnot naméfenych v domacim prostiedi a ordinaci respon-
denti maji. Uv€domuji si souvislosti hodnoty tlaku u diagnosy WCH. Pravé zde hraje tech-
nika domadci kontroly tlaku velky vyznam, stejné¢ jako U pacientl s hrani¢énimi hodnotami
krevniho tlaku. Tyto znalosti respondenti maji. Pro porovnani hodnot by byl vhodny za-

znam, tedy tabulka pro zapisovani namétenych hodnot.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ analyzy vysledkl vyzkumného Seteni bylo zjisténo, ze pacienti maji
zajem provadét kontrolu hodnot krevniho tlaku pomoci metody HBPM. Aby tyto vysledky
bylo mozné vyuzit pro diagnostiku a kontrolu 1é¢by arteridlni hypertenze, je nezbytné, aby
vysledky naméfenych hodnot byly validni. Arteridlni hypertenze je onemocnéni, jehoz
1é¢ba je zaloZena na spolupraci pacienta. Je nutné mit pacientovu divéru a podporovat jej
v aktivnim pfistupu k 1€cb¢ své nemoci. Nutny je psychologicky ptistup a za kazdou snahu

chvalit.

Tlak v domacim prostiedi si kontroluje 100 respondentt, 92 zacastnénych ma tuto
kontrolu doporu¢enou od svého osetiujiciho Iékate. Znalosti respondentl v této oblasti jsou
nedostate¢né. Edukovano bylo v oblasti domaciho méteni tlaku 86 respondentd, 45
ve vsech oblastech (interval méteni, zasady, vybér tonometru). Prakticky nacvik techniky
meétfeni mélo 16 respondentd od 1ékate a 28 od vSeobecné sestry. Prakticky nacvik by mél

byt s kazdym pacientem, ktery ma doporu¢enou metodu HBMP.

Respondenti si naméfené hodnoty nezaznamenavaji, presto ze doporuéeni CSH
udava, aby tyto hodnoty byly zaznamenény spolu s dal§imi anamnesticky dillezitymi udaji
souvisejicimi s hodnotou krevniho tlaku, jako jsou psychické faktory (rozruseni, Gzkost,
rodinné problémy). Pacient by mél na pravidelné kontroly k 1€kati dochazet ptipraven. Mit
zaznamenané naméfené hodnoty, pfipadn€ problémy souvisejici s onemocnénim. Dilezita
je znalost, kdy tlak méfit. Pti dlouhodobé kontrole by mél byt tlak pfeméfovan 1-2x tydné,
ptipadné pied navstévou lékare ¢1 zméné medikace tyden, dle stanovenych pravidel. Ani

jeden respondent ze 100 neméii tlak v doporuc¢enych intervalech.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo identifikovat oblasti, kde ma pacient nedosta-
tek informaci. Z vyzkumu vyplynulo, Ze je nutné pro respondenty navrhnou edukaci, ktera
zahrne zasady HBMP, jak Casto méfeni provadét, vybér tonometru a zdliraznit vyznam
zaznamenavani hodnot. Dal$im cilem bylo zjistit, jak respondenti s naméfenymi idaji na-
kladaji. Dle vysledku vyzkumu hodnoty zaznamenavad pouze 22 respondentl a5 udava
zdznam priistroje. V blizké budoucnosti je pocitano s vétSim zapojenim telemetrie
a zaznamy piistroje pomoci pocitace. V bézné populaci starSich pacientli se mi jevi tato

moznost htife aplikovatelnd nez vyuziti klasického zdznamu.
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Byly pfipraveny edukacni plany, které jsou zaméteny na tuto problematiku. Sou-
¢asti plant je edukacni karta pro sestru, kontrolni test pro pacienta, ktery lze vyuzit pisem-
nou i ustni formou, dale tabulka pro pacienta pro zapisovani naméfenych hodnot, kterou
obdrzi pii edukaci. Tabulka obsahuje shrnuti zdésad HBMP, moznost zapisu namétenych
s tlakem, kde 1ze zaznamenat. Samoziejmosti bude zatazeni praktického nacviku méfeni

HBMP béhem edukace.

Dalsi ¢ast diplomové préce zjisStovala znalosti respondentil v oblasti fyziologickych
hodnot krevniho tlaku, za jakych situaci je méteni provadéno. Zda tyto hodnoty ovliviiuji
pacienta a ma povédomi, jak se zachovat, jsou-li hodnoty nefyziologické. Dalsim zaméie-
nim bylo identifikovat negativni faktory, mezi které patii stres, roz¢ileni, uzkost. Povédomi
o fyziologickych hodnotach tlaku pacienti maji a stejné tak, jak se zachovat, jsou-li hodno-
ty nefyziologické. Respondenti znaji komplikace souvisejici s onemocnénim arteridlni hy-
pertenzi a stejné tak ovliviiujici psychické faktory. Vysledky v této oblasti ukazuji, Ze pa-

cienti znalost v této oblasti maji.

Posledni ¢ast diplomové prace je zaméfena na problémy respondent souvisejici
S krevnim tlakem, azda vyuzivaji naméfené hodnoty v domdcim prostiedi spolecné
s I¢ékafem ke vzajemné kontrole. Respondenti problémy souvisejici s krevnim tlakem maji,
vice je vnimaji béhem dne neZ v noci. Souvislost hodnoty krevniho tlaku s Gzkostnymi
stavy respondenti neprokazali. Cést respondentl udava, Ze hodnoty tlaku naméfené doma
s hodnotami u lékafe srovnava. Tyto hodnoty byvaji vyssi. | pro tuto oblast edukace je
vhodné tabulka pro pacienta, kde budou skutecné hodnoty zaznamenany, spolu s dalSimi
udaji a konkrétni zdznam problémd, jak se projevovaly, jak dlouho trvaly, jak4 byla uzita

medikace.

Samoziejmosti bude zatazeni praktického nacviku méfeni HBMP béhem edukace.
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PRILOHY

P¥iloha 1: DOTAZNIK

Véazena pani, vazeny pane,

jsem studentka Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity Plzen
a prosim Vas 0 vyplnéni anonymniho dotazniku, jehoz vysledky vyuziji ke zpracovani mé
diplomové prace. Cilem je zvysit informovanost pacienta v oblasti méfeni krevniho tlaku.

Piedem dékuji za pravdivé odpovédi a ochotu spolupracovat.
Bc. Kriegelsteinova
Neni-li uvedeno jinak, oznacte prosim jednu odpovéd'.

1. Jste?
zena

muz
2. Jaky je Vas vék?

3. Mérite si doma krevni tlak?
ano

ne

4. Jak casto si mérite krevni tlak?
1x denné
3x denné
nékolikrat denné i v noci

jindy (napiste prosim kdy):

5. Vedete si zaznam o namérenych hodnotach?
ano — Proc?
ne — Proc¢?

Prosim napiste diivod:
6. Co dalSiho si zapisujete?

7. Doporucil Vam lékar kontrolu tlaku v domacim prostiedi?



ano

ne

8. Byl jste poucen, jak si mérit tlak v domacim prostiredi?

ano

ne

9. Pokud ano, pouceni se tykalo:

jak ¢asto, techniky méfeni, pristroje

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

techniky méteni

ptistroje

Kdo s Vami provedl nacvik domaciho méreni?
1ékar
zdravotni sestra

nikdo

nékdo jiny (napiste prosim kdo):

Jaka je normalni hodnota krevniho tlaku?
Ktera hodnota tlaku je podle Vas nebezpe¢na?
Jaka hodnota tlaku Vas uzZ znepokojuje?

Ceho se souvislosti s hodnotou tlaku obavaite?

Doporucil Vam lékafr, jak se zachovat pri vysSich hodnotach?
ano

ne

Namérite-li si podle Vas vyssi tlak, ale citite se dobfe, jak postupujete?
Namérite-li si vyssi tlak a necitite se dobre, jak postupujete?

Je néco, co Vam v souvislosti s tlakem neni jasné?

Je néjaka situace, o které vite, Ze ovlivni Vas tlak?



20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Mivate problém s tlakem?
ano

ne

Pokud ano, kdy mivate problémy castéji?
ve dne
Vv noci

Prosim uptesnéte:

Mivate uzkostné stavy, pro které jste 1é¢en?
ano
ne

obcas (napiste prosim jak Cast0)
Jak se Vase uzkost projevuje?
Souvisi uzkost s néjakou hodnotou tlaku?

Casto se u Vas opakuji stavy, které Vas nuti okamzité vyhledat lékaie?
ano
ne

obcas (napiste prosim jak ¢asto)

Provadite srovnani hodnot tlaku namérenych Vami s hodnotami
namérenymi u lékare?
ano

ne

Je hodnota tlaku namérena v ordinaci jina, nez pfi domacim
monitorovani?
ano

ne

Pokud ano, jak se liSi?



Priloha 2: Definice a klasifikace krevniho tlaku podle méfeni v ordinaci (v mmHg)

Zdroj: (Widimsky, 2019, s. 17)



Piiloha 3: Zakladni mechanizmy podilejici se na patogenezi arterialni hypertenze

Zdroj: (Widimsky, 2019, s. 17)



Priloha 4: Pfic¢iny sekundarni hypertenze

Zdroj: (Widimsky, 2019, s. 19)

Piiloha 5: Stadia hypertenze

Zdroj: (Widimsky, 2019, s. 53)



Piiloha 6: Rozméry gumového vaku

Zdroj: (Widimsky, 2019, s. 55)

Priloha 7: Technika méieni krevniho tlaku

Zdroj: (Widimsky, 2019, s. 57)



Priloha 8: Zaznamnik pro domaci méreni krevniho tlaku

Zdroj: (Widimsky, 2019, s. 65)



Piiloha 9: Vyhody a nevyhody HBPM

Zdroj: (Widimsky, 2019, s. 68)



Priloha 10: Indikace 24hodinového monitorovani krevniho tlaku

Zdroj: (Widimsky, 2019, s. 72)

Priloha 11: 24hodinové monitorovani krevniho tlaku

Zdroj: (Widimsky, 2019, s. 73)



