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ABSTRAKT

Tématem bakalarské prace je Domaci selfmonitoring krevniho tlaku u seniorti — hypertoni-
k. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsou zpracovany
informace o krevnim tlaku a jeho méfeni, hypertenzi a pfedev§im o doméacim monitorovani
krevniho tlaku. Prakticka ¢ast zahrnuje vysledky dotaznikového Setieni, které probihalo u
seniortt hypertonikt. Vysledky jsou vyhodnoceny a zpracovany pomoci tabulek a grafii

S komentafi.

Kli¢ova slova: krevni tlak, hypertenze, méfeni krevniho tlaku, tlakomér, selfmonitoring.

ABSTRACT

The theme of my work is Home blood pressure monitoring in elderly hypertonic patients.
The work is divided into theoretical and practical part. The theoretical part presents infor-
mation about blood pressure and its measurement, hypertension and especially about home
blood pressure monitoring. The practical part includes the results of a questionnaire survey
conducted in the elderly hypertensive patients. The results are evaluated and processed

using tables and graphs with comments.

Keywords: blood pressure, high blood pressure, blood pressure measurement, pressure

gauge, self — monitoring.
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UvVOD

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou domaciho selfmonitoringu krevniho tlaku
u seniori — hypertonikii. Hypertenze se v soucasné dobé¢ tadi k nejcastéjsSim chorobam
nejen v Ceské republice, ale i ve svété. Piesto, Ze se jedna o velmi zavazné onemocnéni,
z praxe vim, ze néktefi nemocni vysoky krevni tlak neberou zcela vazné€. Mnoho z nich si
neuvédomuje, ze komplikace arterialni hypertenze mohou byt velmi zavazné a dokonce

v n¢kterych piipadech mohou zplsobit umrti.

Toto téma mé velmi zaujalo, protoze s vysokym krevnim tlakem se 1é¢i i moji prarodice,
ktefi pristupuji ke svému onemocnéni vzhledem k jejich vyssimu véku velmi zodpovédné.
Nejenom, ze pravidelné uzivaji 1éky na vysoky krevni tlak, dodrzuji fyzickou aktivitu, ale
také si provadéji pravidelné domaci méteni krevniho tlaku. Chtéla jsem zjistit, zda pfistu-
puji i ostatni hypertonici starsi 65 let timto zptisobem, tedy zda si provadéji domaci méfeni
krevniho tlaku nebo ne, jak spolupracuji s praktickym 1ékafem pfti 1é€bé vysokého krevni-

ho tlaku a jaké maji znalosti 0 svém onemocnéni.

Vzhledem k tomu, ze se krevni tlak fadi k velmi dtlezitym fyziologickym parametrim
lidského téla, je jeho pravidelna kontrola velmi dalezita. V pfedchozich letech bylo mozné
provadét kontrolu krevniho tlaku pouze v ordinaci u praktického lékafe nebo ve zdravot-
nickych zafizenich pomoci klasickych rtutovych tlakomér. Dne$ni moderni doba ndm
v§ak umoznuje zapojit samotného pacienta do 1é¢by a tim zlepsit jeho piistup k jeho one-

mocnéni.

V soucasné dob¢é se domaci selfmonitoring krevniho tlaku stava stale popularngjsi nejen u
1€katt, ale pfedev$im u samotnych pacientii. Domacimu monitorovani krevniho tlaku na-
pomohlo piedevsim velké mnozstvi a rizné druhy automatickych tlakoméri. Vyhodou
domaciho méteni krevniho tlaku pro pacienty je predevsSim jejich piehled o namétenych
hodnotach vlastniho krevniho tlaku a moznost sledovani hodnot krevniho tlaku v pribéhu

dne.

I ptes to, ze v soucasné dobé dochazi k velkému pokroku v prevenci, diagnostice a 1é¢b¢
arterialni hypertenze, mizeme fici, Ze vysoky krevni tlak stile zhorSuje kvalitu zivota

mnoha lidem.
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1 KREVNI TLAK

Krevni tlak se fadi mezi hlavni veliCiny, které odrazeji stav vnitiniho prostiedi organizmu a

proto je nezbytnou souc¢asti medicinského vysetieni (Némcova, 2009, s. 17).

Krevni tlak byva nékdy nazyvan jako tlak bocni. Je to tlak, kterym krev ptisobi na sténu
tepny. Nejcastéji se méii nad levou pazni tepnou pomoci klasického rtutového tlakoméru
nebo pomoci digitalnich (poloautomatickych, automatickych) tlakoméra (Merkunova a
Orel, 2008, s. 104).

Vyska krevniho tlaku je ddna pfedevSim néplni cévniho fecist¢ a vlastnostmi stény cév.
Nejvyssi hodnotu krevniho tlaku je mozné naméfit po probuzeni a v odpolednich hodinéch.

tlak pii zatézi stoupa (Sovova a Sedlarova, 2014, s. 110).

Krevni tlak mize vyrazné kolisat béhem celého dne, je zavisly na stavu bdélosti a na fy-
zické zatézi. Hodnota krevniho tlaku byva ¢asto ovliviiovana riiznymi podnéty z vnitiniho

a zevniho prostfedi. Velkou roli zde sehrava i psychicka zatéZz (Némcova, 2009, s. 17).

V pribéhu srde¢niho cyklu dochézi ke kolisani krevniho tlaku. Nejvyssi hodnotu je mozné
naméfit pii systole, pii které je krev vypuzena ze srdce béhem kontrakce komor (systolicky

Sv v

komor (diastolicky TK) (Vytej¢kova et al., 2013, s. 33).

Rozdil mezi tlakem systolickym a diastolickym je oznafovan jako pulzni krevni tlak. Za
normalni hodnotu pulzniho krevniho tlaku je povaZovan rozdil 50 mm Hg (rozdil 140 —
90). Pokud je hodnota pulzniho tlaku vysoka, vznika zde riziko pro pacienta (Sovova a

Sedlarova, 2014, s. 110).

Krevni tlak, tepova frekvence, dech a télesnd teplota se fadi mezi zékladni fyziologické

funkce (Jelinkova, 2014, s. 48).

1.1 Meéreni krevniho tlaku

Mefteni krevniho tlaku se fadi k zékladnim a nejcastéji provadénym vykontim v ordinaci u
praktického 1ékate. Hodnoty krevniho tlaku, které¢ jsou naméfeny v ordinaci I¢kate, se
oznacuji jako prileZitostny neboli kauzalni krevni tlak. Tlak naméfeny pii navstéveé 1ékaie

byva obvykle vyssi, nez tlak, ktery je méfen mimo zdravotnické zafizeni. Za pficinu téchto
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vyssich hodnot byva povazovan predevsSim zvyseny stres u pacientii béhem navstévy 1éka-

fe (Némcova, 2007, s. 7 — 8).

Pro méfeni krevniho tlaku jsou ve zdravotnickém zafizeni doporucovany predevsim rtut'o-

vé tlakoméry pro jejich vysokou piesnost (Némcova, 2009, s. 18 — 20).

Pokud je rtutovy tlakomér pravidelné kontrolovan (kazdych 6 — 12 meésicli), povazuje se
stale za nejpresnéjsi ptistroj pro mefeni krevniho tlaku ve zdravotnickém zatizeni (Widim-

sky jr. et al., 2014, s. 66).

Podle narizeni komise EU (¢. 848/2012 ze dne 19. zari 2012) nesmi byt po 10. 4. 2014
uvadeny na trh rtutove sfygmomanometry urcené pro profesionalni pouziti. I naddle je
mozno pouZzivat rtutove tonometry jako referencni standart k validaci zarizeni neobsahujici

rtut’ (vwjimka bez casového omezeni) nebo v epidemiologickych studiich (probihajicich ke

dni 10. Fijna 2012) do doby jejich dokonceni (Widimsky jr. et al., 2014, s. 66).

V soucasnosti jsSou rtutové tonometry postupné nahrazovany tonometry bezrtutovymi,
aneroidovymi nebo digitalnimi. K vyméné rtutovych tonometrit dochazi z divodu jejich

nebezpecnosti a zakazu prodeje (Vytejckova et al., 2013, s. 35).

Bezrtutové tonometry zobrazuji hodnotu krevniho tlaku pomoci stupnice s ¢islicemi na
LCD displeji. Rtutové a bezrtutové tonometry jsou si vzhledové podobné. Bezrtutové
tonometry taktéz méfi krevni tlak neinvazivni (nepfimou) metodou a funguji na principu
auskultaéni metody. Pouzivani tlakomért s LCD displejem je povazovano za stejné presné,
jako méfeni krevniho tlaku pomoci tlakoméra, které obsahuji rtut’ (Vytejckova et al., 2013,
s. 35; Némcova, 2009, s. 20).

V soucasné dob¢ se stava stale vétSim ,,hitem* méteni krevniho tlaku v domécim prostiedi
pomoci automatickych elektronickych piistrojli, se kterymi se miizeme také ¢im dal Castéji
setkat pfi méfeni krevniho tlaku v ordinaci u 1ékafe nebo v nemocnici (Némcova, 2007, s.
7-18).

K méfeni krevniho tlaku se vyuzivaji dvé zdkladni metody. Prvni metodou je metoda inva-
zivni (pfimd), pii které se zavadi do krevniho fecisté¢ ohebny katétr nebo sonda s ménicem.
Invazivni metoda je jedina metoda, pfi které 1ze méfit tlak v zilach a srdci. V praxi se tato
metoda vyuziva zejména na oddéleni ARO, JIP a na operacnich salech (Jelinkova, 2014, s.

48).
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Druhou metodou je metoda neinvazivni (nepfimad). V tomto piipad€ se k méfeni krevniho
tlaku vyuziva tonometr a fonendoskop (auskultaéni metoda) nebo digitalni ptistroje (osci-
la¢ni metoda). K dalsi neinvazivni metod¢ se fadi metoda palpacni, kterd se v soucasné
dobé uziva ¢im dal méné. Posledni neinvazivni metodou je dlouhodobé monitorovani

krevniho tlaku neboli Holterovo méteni (Vytejckova et al., 2013, s. 34).

Auskulta¢ni metoda se vyuziva nejcastéji. Pfed métenim krevniho tlaku se ptikladd man-
Zeta tonometru na pazi nemocného. Metoda spociva v nafouknuti manzety tonometru a
nasledné poslouchéni Korotkovych fenomént pomoci fonendoskopu. Prvni slySitelna ozva
se oznacuje jako systolicky krevni tlak a posledni jako diastolicky krevni tlak (Jelinkova,

2014, s. 48 — 49).

Metoda palpacni je podobna metod¢ auskultacni, vyuZzivaji se pti ni misto fonendoskopu

biiska prsta (Jelinkova, 2014, s. 50).

Dlouhodobé monitorovani krevniho tlaku byva ¢asto nazyvano jako Holterovo monito-
rovani. Jedna se o 24 hodinové méfeni krevniho tlaku, které se vyuZziva pfedev§im pro
zhodnoceni u¢inku lécby. Dale napomahd pii diagnostice maskované hypertenze nebo
syndromu bilého plasté. K méfeni se vyuziva automatizovany pfistroj, ktery se naprogra-
muje a automaticky meéti krevni tlak na pazi. Pfistroj se obvykle nastavi tak, aby méfil
krevni tlak po 20 — 30 minutach béhem dne a béhem spanku po 60 minutach. Pfi této me-
tod¢ sestra pacientovi nasadi tlakovou manzetu, ktera je spojena S pfistrojem. Tlakova
manzeta Se nasazuje na nedominantni horni kon¢etinu. Pfistroj ma malou velikost a vhod-
nym mistem pro umisténi je pacientiiv opasek. Dilezitou soucasti je zadani osobnich dat
pacienta do pocitace (jméno a piijmeni, rodné Cislo, zdravotni pojistovna, bydlisté a misto
odesilajiciho + praktického 1ékafe). Prvni méfeni je jesté provedeno v ordinaci lékare.
V pribéhu dne, kdy se monitoruje krevni tlak, pacient provadi bézné denni ¢innosti. Paci-
ent by mél byt poucen o vhodném zachazeni s pfistrojem, ktery by nemél piijit do kontaktu
s vodou. Béhem navstévy ambulance by mél byt poucen o vyplnéni tiskopisu, do kterého
bude zapisovat vSechny aktivity, které provadél béhem dne. Vyhodnoceni provadi 1ékat na
zaklade¢ dat v pocitaci a vysledek je pacientovi sdélen behem dalsi klinické kontroly (Jelin-
kova, 2014, s. 50 — 51).

1.1.1 Historie méreni krevniho tlaku

Historie prvniho méfeni krevniho tlaku se datuje do 18. stoleti. Poprvé jej zméfil v roce

1733 Stephen Hales. Tento anglicky fyziolog a chemik provedl méfeni u leziciho koné.
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Stephen pouzil pti métfeni krevniho tlaku pfimou metodu (krvavou metodu). Méfeni spoci-
valo v otevieni tepny, do které poté zavedl médénou trubi¢ku spojenou s dlouhou skleng-
nou trubici a nasledné sledoval, do jaké vysky krev tryska. Tuto metodu, kterou vynalezl,
pozdéji pievzali i ostatni 1ékafi, ktefi ji postupné zacali pouzivat i u lidi. Tato metoda byla
velmi nebezpecnd a také nepiijemnd. Nepiimou (nekrvavou) metodu meéteni krevniho tlaku
vynalezl Scipione Riva — Rocci a to az v roce 1896. Vynalezl pfistroj, ktery nebyl pfilis
slozity a pojmenoval ho jako sfygmomanometr. Pii jeho vyrobé pouzil dusi ze svého
bicyklu a tu nasledn¢ pomoci hadic¢ek spojil s gumovym balonkem a rtutovym manomet-
rem. Méfeni probihalo tak, Ze pfilozil pacientovi na pazi manzetu, kterou nafoukl a pomoci
prsti pfilozenych na zapésti pacientovi ruky ¢ekal az do chvile, kdy pfestane citit pulz.
Timto zpisobem zméfil pouze systolicky tlak. Na to, jakym zpisobem zméfit diastolicky
tlak ptiSel o devét let pozdéji chirurg Nikolaj Sergejevi¢ Korotkov. Ten pii méfeni krevni-
ho tlaku pouzil stetoskop, diky kterému slySel v§echno, co se odehrava v tepné. Tlak poté
piesné odecetl. Princip této metody se vyuziva i V soucasnosti. Z pocatku se tlakoméry
Vv Iékaiské praxi piili§ nevyuzivaly. V soucasné dobé vSak tlakomér patii K zakladnimu

vybaveni nejen 1ékatskych ordinaci, ale i domacnosti (Pfecechtélova, 2013, s. 44 — 45).

1.2 Hodnoty krevniho tlaku

Hodnoty ziskané pii méfeni krevniho tlaku se udavaji ve starSich jednotkach, tedy
v milimetrech rtutového sloupce mm Hg (torrech). V praxi se nepouziva urovani tlaku
krve v kPa. Pro pfepocet namétenych hodnot v mm Hg na jednotky tlaku (1 pascal — Pa)

je vyuzivan piepocet 1 kPa = 7,5 torri (Kelnarova et al., 2009, s. 54).

V lidském téle se na ovliviiovani krevniho tlaku podili n€kolik systému. V ptipad¢, Ze sys-
témy pusobi vyvazené¢, udrzuje se krevni tlak na potfebné urovni. Mezi hlavni mecha-
nismy, které se podileji na regulaci krevniho tlaku, patii centralni a periferni nervovy sys-
tém, hormony a dal$i pusobky. Sympaticky nervovy systém se fadi K autonomnim nervim,
tedy k nerviim, které nelze ovlivnit vuli. Pokud se zvysi aktivita sympatiku, dojde ke zvy-
Seni krevniho tlaku. Vasokonstrikéni piisobky vedou ke konstrikei cévy, tedy zizeni cévy.
Vasodilata¢ni piisobky vedou k dilataci cévy, neboli rozsifeni a uvolnéni cévy. Pokud pie-
vazuji konstrik¢éni pusobky, dochazi ke zvySeni odporu v cévach a tim k hypertenzi. Mezi
vasokonstrikéni pisobky fadime napiiklad systém renin — angiotensin. Vasodilatatnim

pasobkem je napiiklad oxid dusnaty. Z velké ¢asti se na regulaci krevniho tlaku podili led-
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viny. Podileji se na vylu¢ovani vody a mineralii a jsou zdrojem rtiznych ptisobkl (Sovova,

2008, 5. 17).

1.2.1 Fyziologické hodnoty krevniho tlaku

V produktivnim véku je fyziologicka hodnota krevniho tlaku 120/80 mm Hg. U déti a u
mladsi populace mize byt hodnota o néco nizsi, naopak u starSich 0sob hodnota krevniho
tlaku stoupd. Nejedna se o velké vykyvy od uvedené hodnoty. Pokud je hodnota krevniho
tlaku normalni, tedy fyziologicka, Ize konstatovat, ze krevni tlak zodpovida za spravny
transport krve, Zivin a kysliku do organismu, ¢imz je zabezpeéena spravna funkce vSech

organt v téle (Jak méfit krevni tlak?, 2010).

Pokud je naméfena hodnota krevniho tlaku u dospélého vyssi nez 140/90 mm Hg, povazuje

se tato hodnota krevniho tlaku jiz za zvySenou (Kelnarova et al., 2009, s. 54).

1.2.2 Patologické hodnoty krevniho tlaku

a) Hypertenze — danému pojmu se budeme vénovat v dalsi ¢asti bakalaiské prace
(viz. kapitola 2).
b) Hypotenze

Za hypotenzi neboli snizeny krevni tlak je povazovana dlouhodobé a opakované naméfena
hodnota krevniho tlaku, ktera je nizsi nez 100/60 mm Hg. Dle pfi¢in Ize hypotenzi rozdélit
na primarni a sekundéarni. U primarni hypotenze je pfi¢ina nezndma a neni mozné ji piesné
urcit. Primarni hypotenzi trpi Castéji Zeny. S timto typem hypotenze se nejcastéji setkava-
me béhem dlouhodobého stani v prostiedi, kde je nedostatek vzduchu a nadmérné horko.
Projevi se mdlobami az omdlenim. U sekundarni hypotenze je pfi¢ina znama. Muze vzni-
je pii uzivani 1€ka, které rozsifuji cévy v téle. Pti¢inou nizkého krevniho tlaku mohou byt
poruchy nadledvin a ledvin, §titné zlazy, onemocnéni srdce a cév nebo nervového systému.
Dale miize hypotenze vzniknout pfi velkych ztratach krve, pfi dehydrataci, pti anafylaktic-
kém Soku nebo infek¢ni chorobé. Nizky krevni tlak vétSinou neohrozuje ¢lovéka na zdravi,
ni (Holmannova, 2013).

Pokud dojde ke snizeni krevniho tlaku, dochazi ke snizeni rychlosti proudéni krve
v cévach. Nasleduje nedostatecné prokrveni mozku a koncetin. Neznamena to, Ze by se

krev a kyslik do mozku nedostaly. Dochazi pouze ke zpomaleni transportu do cilovych
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organt. Lze fici, ze nizky krevni tlak je mén¢ zadvazny nez vysoky krevni tlak. Hypotenze

se obvykle postupem véku sama upravi (Arndt, 2014).

Nizky krevni tlak se nejcastéji projevuje zvysSenou uUnavou a slabosti. Osoby s nizkym
krevnim tlakem mohou také trpét bolestmi hlavy, poptipadé studenymi koncetinami. U
pacientll s té¢z§im stupném hypotenze se Casto vyskytuji mzitky pred oima a zavraté az
mdloby. Velmi té¢zka hypotenze miize zpusobit az bezvédomi. Komplikaci hypotenze mo-
hou byt problémy s organy, které jsou Spatné prokrvené. Dalsi zadvaznou komplikaci jsou

urazy, které Casto vznikaji v souvislosti s omdlévanim (Nizky krevni tlak, ©2015).

Velké mnozstvi lidi v populaci ma nizky krevni tlak trvale, aniz by se to projevovalo néja-
kymi ptiznaky. Pokud dojde k nahlému poklesu krevniho tlaku, dochézi k chorobnému
stavu, ktery se projevuje kolapsem a Sokem (Macak, Macdkova a Dvotackova, 2012, s.

167).

Pti 1écbe je nejcastéji volena zména Zivotniho stylu. Dilezitou soucasti je dbat na dostatec-
ny piijem tekutin. K 1é¢bé hypotenze vyrazné€ prispiva i fyzicka ¢innost. Osobam, které trpi
nizkym krevnim tlakem, jsou doporucovany népoje s obsahem kofeinu. OvSem vhodnéjsi
varianta nez piti ¢erné kavy je napftiklad erny ¢aj. Nevhodnou soucasti 1é€by je konzuma-
ce alkoholu. Pokud dojde k nahlé slabosti a snizeni krevniho tlaku, je nezbytné uloZit po-
stizeného na zada a zvednout mu dolni konéetiny nad uroven hlavy. U téz8ich pfipadi jsou
predepisovany l1éky, které zajisti zvySené napéti cévnich stén (Holmannova, 2013).

Ortostaticka hypotenze — vznika pfi rychlé zméné polohy, nejcastéji pfi rychlém vstavani

z lazka nebo naopak pii dlouhodobém stani na jednom mist&. Dochézi ke kratkodobému

poklesu krevniho tlaku (Orel et al., 2014, s. 123).


http://www.celostnimedicina.cz/autor.php?id=17
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2 HYPERTENZE

Za hypertenzi je oznacovano dlouhodobé zvyseni krevniho tlaku v tepnach, kdy hodnota
systolického krevniho tlaku je vyssi nez 140 mm Hg a hodnota diastolického krevniho tla-

ku je vyssi nez 90 mm Hg (Orel et al., 2014, s. 122).

Definice podle Svétové zdravotnické organizace:

Podle kritériit WHO, oznacujeme za arterialni hypertenzi opakované zvyseni systolického
TK > 140 mm Hg nebo diastolického TK > 90 mm Hg, prokazované ve dvou ze tii méreni
porizenych minimdlné pri dvou navstévach lékare (Sovova et al., 2008, s. 11).

Arterialni hypertenze se v dnes$ni populaci vyskytuje stale Castéji a predstavuje zavazny

které prispivaji ke vzniku cévnich mozkovych piihod a ischemickych chorob (Homolka et
al., 2010, s. 33).

Da se fici, ze jde o velmi rozsifené onemocnéni, které miize svymi komplikacemi vyznam-

né ovlivnit nemocnost a umrtnost obyvatelstva (Klener et al., 2006, str. 237).

Z celosvétového hlediska jsou kardiovaskularni onemocnéni velmi Casta a odhaduje se, Ze
jsou ptic¢inou az 17 milionti umrti za rok. Hypertenze méa na svédomi 9,4 milionti imrti
z celkového poctu (17 miliontt). Z vysledkd celosvétového prizkumu Svétové zdravotnic-
ké organizace publikované v roce 2013 za rok 2008 vyplyva, Ze hypertenzi trpi v priméru
40 % vsech lidi star§ich 25 let. Pocet osob s diagnostikovanou hypertenzi se neustale zvy-
Suje. V roce 1980 trpélo touto nemoci asi 600 miliontu lidi, kdezto v roce 2008 to byla 1
miliarda. Dle predikce Svétové zdravotnické organizace bude v roce 2025 timto onemoc-

nénim trpét az 1,56 miliardy lidi po celém svété (A global brief on Hypertension, ©2013).

Z obréazku €. 1 l1ze vypozorovat vyskyt hypertenze v jednotlivych statech svéta u obcanti
starSich 18 let v obdobi let 2010 — 2014 dle vyzkumu World Health Organization. Svétle
zluté podbarvena izemi piedstavuji staty, ve kterych je vyskyt hypertenze nejnizsi. Nejniz-
§i vyskyt hypertenze vykazuje Jizni Korea (10,8 %), Kanada (13,3 %) a Spojené staty ame-
rické (13,4 %). Naopak staty s nejvysSimi hodnotami hypertenze jsou vybarveny tmavé
oranzovou barvou. Nejvyssi primérné hodnoty hypertenze u osob starSich 18 let byly dle
uvedené¢ho vyzkumu zaznamenany na africkém kontinenté. Vibec nejvyssi hodnoty krev-
niho tlaku byly zjistény v nasledujicich africkych statech Niger (34,5%), Mauretanie
(33,9 %) a Chad (33,7 %). Tyto vysledky jsou dle Svétové zdravotnické organizace ovliv-
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nény zejména vyspélosti zdravotnickych systémi jednotlivych stati (WHO, ©2015;
A global brief on Hypertension, ©2013).

= Gyalobs bosd pressuisst 80 andfor diaelobs bRod prasges =00

Coumtry ranking (prevalence, ) Prevalence (3]

ot applicedls

Obrazek 1 Celosvetovy vyskyt hypertenze (WHO, ©2015)

Z pruzkumu Svétové zdravotnické organizace dale vyplyva, Ze hypertenzi trpi vice muzi
nez zeny. Tento jev potvrzuji i vysledky z Ceské republiky, ve které az 33,2 % viech muzi
starSich 18 let trpi hypertenzi, kdezto u zen je to v této v€kové skupiné ,,jen* 21 %. Ve v¢-
kové skupiné 55 — 64 let trpi v Ceské republice hypertenzi 72 % muzi a 64 % zen. 75 %
hypertonikil o své nemoci viibec nevi, jelikoz hypertenze se ¢asto projevuje bezptiznakove.

Svétovy den hypertenze ptipada kazdoro¢né na 17. kvéten (Lékarnici, 2014;WHO,©2015).

V Ceské republice je evidovano sedm center pro hypertenzi, které jsou akreditované Ev-
ropskou spole¢nosti pro hypertenzi. Ukolem téchto center je nejen vyzkum a vyuka hyper-
tenze, ale také péce o komplikované nemocné s hypertenzi. V téchto centrech probiha vy-
Setfeni a 1écba nemocnych s podezienim na sekundarni hypertenzi, dale péce o nemocné
trpici rezistentni hypertenzi nebo péce o hypertoniky se zdvaznymi pfidruzenymi onemoc-
nénimi. Tato centra zabezpeduji také pééi o téhotné Zeny s vysokym krevnim tlakem (Ces-

ka kardiovaskularni spole¢nost, 2013).
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2.1 Déleni hypertenze
Podle vysky hodnot krevniho tlaku se hypertenze d¢li viz. tabulka 1:

Tabulka 1 Déleni hypertenze (Stanéek, 2014, s. 76)

Systolicky TK Diastolicky TK

[mmHg] [mmHg]
Optimalni tlak <120 a <80
Normotenze 120 - 129 a 80 - 84
Vysoky normalni tlak 130 - 139 a 85 -89
Mirna hypertenze 140 - 159 a/nebo 90 -99
Podskupina hranic¢ni hypertenze 140 - 149 a/nebo 90 -94
Stredné zavazna hypertenze 160 - 179 a/nebo 100 - 109
Tézka hypertenze >180 a/nebo >110
Izolovana systolicka hypertenze > 140 a vice a <90
Podskupina hranicni izolované

140 - 149 a <90

systolické hypertenze

Z hlediska pii¢in se hypertenze déli na:

a) Primarni — neboli esencidlni, u které jsou znamy patogenetické mechanizmy, ale
neni jasna presna piicina onemocnéni.
b) Sekundarni — zpisobena jinym, pfesn¢ definovanym onemocnénim (Soucek, Spi-

nar a Vorli¢ek 2011, s. 41).
Hypertenzi Ize dale klasifikovat dle poskozeni cilovych organt:

e |. stadium — prosté zvyseni krevniho tlaku bez organovych zmén.

e |l. stadium — zvySeni krevniho tlaku s organovymi zménami, bez vyrazné&jsi poru-
chy jejich funkce (hypertrofie levé srde¢ni komory, kalcifikace aorty).

e |II. stadium — toto stadium je provazeno téz§imi organovymi zménami, které jsou
provazeny poruchou jejich funkce (levostranné srdecni selhani, cévni mozkova pfi-

hoda, selhani ledvin, atd.).
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e Ne¢kdy se do této klasifikace mize fadit i 1V. stadium — maligni hypertenze. Toto

stadium je charakterizované prudkym vzestupem krevniho tlaku (Klener et al.,
2006, s. 240).

2.2 Priznaky hypertenze

Ptiznaky u arteridlni hypertenze mohou byt rtizné. Zalezi pfedevsim na stupni hypertenze,
dale na organovém poskozeni nebo ptitomnosti onemocnéni srdce nebo ledvin. Velké
mnozstvi pacientll nemusi pocit'ovat zadné potize. Nékteti pacienti uvadi necharakteristic-
ké ptiznaky, mezi které fadi napiiklad nadmérné poceni a bolesti hlavy. Pacienti mohou

trpét tinavou a namahavou dusnosti (Ceska et al., 2010, s. 143).

2.3 Priciny hypertenze

Existuje mnoho diivodi, pro¢ krev v tepnach proudi nebezpecnou silou. Z hlediska pficin

muzeme hypertenzi rozdelit do 2 skupin:

1. Hypertenze primarni (esencialni)

Ptic¢ina vzniku hypertenze neni jasna. Podili se na ni cela skupina faktord jako napiiklad
dédi¢né dispozice, kéva, stres, kouteni, alkohol, vysoky obsah tukili v potravé, nedostatek
pohybu, zvysena télesna hmotnost, vyssi vék a dalsi. Primarni hypertenzi trpi 95 % pacien-

ti (Ptic¢iny vysokého krevniho tlaku, ©2015).

2. Hypertenze sekundarni

Pfic¢inou sekundarni hypertenze je n&jaka jina choroba nebo porucha v lidském organismu.
Je mozZné¢ se s ni setkat v piipad¢, pokud jsou v téle néjakym zptisobem poskozeny lidské
organy nebo tkan¢. Zde se tfadi i1 t€hotenskd hypertenze, kterd vznikd z divodu gravidity.
Sekundarni hypertenzi v soucasné dobé trpi asi 5 % pacient (Pti¢iny vysokého krevniho

tlaku, ©2015).
Mezi pticiny sekundarni hypertenze se fadi:

e Onemocnéni ledvin — napt. glomerulonefritis a renovaskularni hypertenze.
e Onemocnéni 714z — Cushingiiv syndrom, akromegalie.
e Vaskularni onemocnéni — ziiZeni aorty.

e Neurogenni pfi¢iny — mozkové nadory.
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e latrogenni onemocnéni — uzivani nesteroidnich antiflogistik, kortikosteroidt (Kol-

bel et al., 2011, s. 57).

2.4 Zakladni vySetieni

Zakladni vySetfeni vysokého krevniho tlaku se dé€li na vySetfeni nutna a vySetfeni vhodna.
K vySetfenim nutnym spada piredev§im anamnéza, ve které¢ se zjistuje vyskyt hypertenze
v rodin¢ a imrti na onemocnéni srdce a cév do 60 let. V osobni anamnéze se patrd po
onemocnéni ledvin a mocovych cest. U Zen se zjiStuji komplikace b&hem t&hotenstvi a
uzivani hormonalni antikoncepce. Dale se patra po uzivani 1ékt, které mohou ovliviiovat
krevni tlak. DileZitou soucasti pti zjistovani anamnézy jsou dietni zvyklosti pacienta. Zde
se patra po dennim ptijmu sodiku, po snizeni nebo zvyseni télesné hmotnosti a po mnoz-
stvi alkoholu vypitého za 24 hodin. Pfi anamnéze by se mélo patrat po ptiznacich, které
jsou typické pro sekundarni hypertenzi (polyurie, nykturie). K dal$im zdkladnim vySetie-
nim vysokého krevniho tlaku se fadi fyzikalni vySetfeni, auskultacni a palpacni vySetieni
tepen, EKG a laboratorni vySetfeni. Druhou skupinou jsou vySetfeni vhodna, ke kterym
patti domaci a ambulantni monitorovani krevniho tlaku, ultrazvuk karotid, echokardiogra-
fie, vySetieni o¢niho pozadi, proteinurie, glykemicka kiivka, vySetieni pulzni viny a pomér
krevniho tlaku kotnik/paze. U sekundarni hypertenze se provadi vySetfeni dle vyvolavajici
pri¢iny, napt. CT, vySetfeni hormonti, MR, RTG, sonografie, angiografie a dalsi klic¢ova

vySetieni (Sovova a Sedlarova, 2014, s. 114; Klener et al., 2006, s. 242).

V praxi je mozné hypertoniky roz¢lenit do nékolika skupin. Prvni skupinou jsou pacienti,
ktefi maji vysoky krevni tlak v ambulanci i v domacim prostfedi — z divodu trvalé¢ nebo
Spatné€ 1écené hypertenze. Druhou skupinu tvoii hypertonici s vysokym krevnim tlakem
v ambulanci a normalnim krevnim tlakem v domacim prostfedi — hypertenze bilého plaste.
Do teti skupiny se fadi pacienti, ktefi maji normdlni krevni tlak u Iékafe i doma — dobie
lécend hypertenze. A posledni skupinu tvofi pacienti, kterym je namétfen normalni tlak u
1ékate, ale vysoky krevni tlak v domécim prostfedi — maskovand hypertenze (Smetanova,

2010, s. 41).

2.5 Lécba hypertenze

Hlavni cil 1é¢by vysokého krevniho tlaku spociva v zabranéni nebo oddaleni vzniku kardi-
ovaskularnich onemocnéni. Pii 1é¢bé vysokého krevniho tlaku se vyuziva 1é¢ba farmako-

logické a nefarmakologicka (Souéek, Spinar a Vorlicek, 2011, s. 45).
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Postup 1é¢by vysokého krevniho tlaku u starSich osob ve véku 65 — 80 let:

e (ilem lécby v tomto veku je dosahnout hodnoty krevniho tlaku pod 140/90 mm Hg.
Dalsim cilem je snizit riziko vzniku ateroskler6zy, poskozeni ledvin, srde¢niho sva-

lu a tepen (Rihadek, 2014, s. 58).
Postup 1€cby vysokého krevniho tlaku u osob nad 80 let:

e Cilem Iécby u velmi starych osob je snizeni hodnoty krevniho tlaku pod 150/90
mm Hg. Lécba je zahajovana vzdy nizkou davkou 1€k, ktera je postupné zvySova-
na vintervalu Ctyt tydnd. Je dulezité, aby byl tlak snizovan pomalu a postupné,
nejvice o 10 mm Hg za mésic. K cilovym hodnotdm je mozné se dostat béhem
3 — 6 mesicu.. Na zacatku 1é¢by se kontroluji nékteré laboratorni parametry (kreatin,
jaterni testy, draslik, glykemie) dle typu medikace. VEasné zapocata 1écba i v tomto
véku vede ke snizeni vyskytu kardiovaskularnich piihod (Rihacek, 2014, s. 58).

Béhem dalsich let se predpoklada zvyseny narust starSich osob s vyssim kardiovaskularnim
rizikem. Pokud je zvolena spravna 1é¢ba, mize se tak snizit vyskyt kardiovaskularnich

ptihod a tim prodlouzit aktivni Zivot seniorti (Rihaek, 2014, s. 58).

2.5.1 Nefarmakologicka lécba

Nefarmakologicka lécba patii mezi zékladni soucast 1écby vSech nemocnych s hypertenzi.
Tento druh 1é¢by je vyuzivan 1 u nemocnych s vysokym normalnim TK, ktefi jesté nemaji
indikovanou farmakoterapii. Ke klicovym nefarmakologickym zasadam pti 1é¢bé hyper-
tenze se tadi sniZeni hmotnosti u osob, které trpi nadvédhou a obezitou (BMI < 25). Déle
abstinence koufeni tabaku a sniZzeni nadmérného ptijmu alkoholu (muZzi do 30 g/den, Zeny
do 20 g/den). Dilezitou soucasti je omezeni piijmu sodiku a to do 5 — 6 g/den. Nezbytnou
soucasti 1écby je zvySeni piijmu ovoce a zeleniny a sniZeni pfijmu sacharidli a nasycenych
tukl. Dostate¢na pohybova aktivita hraje u osob s vysokym krevnim tlakem velkou roli. Za
vhodnou aktivitu se povazuje dynamicky aerobni trénink, ktery by mél probihat 3 — 4krat
tydné. Dulezitym faktorem je dostatecny spanek a odpocinek, sniZzeni stresovych situaci a
omezeni terapie, ktera mize zvySovat krevni tlak — nesteroidni antiflogistika, kortikoidy a

sympatomimetika (Souéek, Spinar a Vorlicek, 2011, s. 45).

V soucasné dob¢ existuje moderni metoda, kterd se nazyva renalni denervace. Tato metoda
taktéz spada do nefarmakologické 1écby hypertenze. Renalni denervace je invazivni vykon,

pii kterém dochazi pomoci katétrti, které jsou zavedeny do rendlnich tepen, K preruseni
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nervovych spojeni a tim padem ke snizeni krevniho tlaku. Nevyhodou této metody jsou

velmi piisna kritéria pro pacienty (Sovova a Sedlarova, 2014, s. 120).

2.5.2 Farmakologicka lécba

Farmakologickou 1é¢bu ordinuje pouze 1ékaf a to dle konkrétniho pacienta, s ohledem na
jeho celkovy zdravotni stav a doprovodnd onemocnéni. Pfi vybéru vhodné terapie je dile-

zité zhodnotit nezadouci ucinky 1é¢by (Dité at al., 2007, s. 14 —15).

Lécba vysokého krevniho tlaku muize byt zahdjena monoterapii, nejcastéji v nizké davce.
Dalsi variantou je kombinace dvou 1éka, které jsou v nizké dévce ¢i fixni kombinaci. Mo-
noterapie u pacientl s vysokym krevnim tlakem byva uspésna pouze u 20 — 30 % nemoc-
nych. Vyhodnéjs$i metodou pii 1é¢bé je kombinace dvou 1ékt nez dvojnasobna davka jedi-
ného antihypertenziva. V 70 — 80 % je dosazeno normalni hodnoty krevniho tlaku kombi-
naci dvou i vice antihypertenziv. Kombina¢ni 1é¢bé pomoci dvou antihypertenziv v nizsich
davkach nebo fixni kombinaci je dana piednost béhem zahajovani farmakologické 1écby a
to v pripadé¢, kdy pocatecni hodnoty krevniho tlaku jsou > 160 a/nebo > 100 mm Hg nebo

v ptipadg, kdy jsou cilové hodnoty krevniho tlaku < 130/80 mm Hg (Ceska et al., 2010, s.
143).

V soucasné dobé¢ se k 1ébé hypertenze uzivaji inhibitory ACE, blokatory receptoru AT;
pro angiotensin II, blokatory kalciovych kanalt, diuretika, B — blokatory, o — blokatory a
latky, které ptisobi centralné. U vSech osob s vysokym krevnim tlakem se docili snizeni

krevniho tlaku diky vhodné kombinaci antihypertenziv (Zak et al., 2011, s. 169).

.. kde pusobi léky proti
vysokemu tlaku

centraing
ucinné
prostiedky

mozek

beta-blokatory

diuretika
saluretika

ledviny

inhibitory ACE
antagonisté
receptoru AT1
angiotenzinu
antagonisté
kalcia

blokatory

Obrazek 2 Pusobeni lékii na
Jjednotlivé organy (Priciny,
priznaky a lécba, ©2015)
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Rezistentni hypertenze je takovy druh hypertenze, u kterého se nedafi dosahnout snizeni
krevniho tlaku rezimovymi opatfenimi ani pomoci farmakoterapie, kdy se podavaji tfi

rizna antihypertenziva véetné diuretika (Widimsky jr. et al., 2014, s. 23).

K deseti hlavnim pozadavkim kladenych na pacienty s vysokym krevnim tlakem se
radi:

Provadéni pravidelného méteni krevniho tlaku.

Dodrzovani zékladnich doporuceni od 1ékare.

Dosazeni optimalni hmotnosti.

Snizeni davky alkoholu.

Dostate¢na konzumace ovoce a zeleniny.

Omezeni kuchynské soli.

Pouzivani rostlinnych tukt a kvalitnich olejt.

Zakaz koufeni.

© 0o N o g b~ w DD

Zvyseni télesné aktivity.

10. Dostateény spanek a odpocinek (Susterova, 2013, s. 46).

2.6 Komplikace hypertenze

Vysoky krevni tlak s sebou ptinasi 1 velké mnozstvi rizik a komplikaci. Jedna se naptiklad
o0 hypertrofii srdce, ktera nasledné muze vést k dilataci levé srde¢ni komory, ktera mize
skoncit srde€nim selhdnim. Dale hrozi vznik cévnich mozkovych piihod a maligni nefro-
skler6zy. Za velmi nebezpecnou komplikaci, ktera ohrozuje Zivot pacienta, se povazuje

hypertenzni krize (Zak et al., 2011, s. 169).

2.6.1 Hypertenzni Kkrize

Hypertenzni krize je definovana jako akutni, zivot ohrozujici stav, charakterizovany rych-
lym vzestupem krevniho tlaku béhem nékolika hodin ¢i dni. Hodnota systolického krevni-
ho tlaku stoupa nad 200 mm Hg a hodnota diastolického krevniho tlaku je nad 130 — 140
mm Hg (Bures et al., 2014, s. 194).

Hypertenzni krize mlize byt emergentni, coz znamend, ze dochéazi k poSkozeni az selhani
zivotn¢ dilezitych organt. Miize dojit k postizeni CNS, srdce a ledvin. V téchto ptipadech
jsou nemocni bezprostfedné ohrozeni na zivoté a vyzaduji hospitalizaci na JIP. Pfi urgent-
ni hypertenzni krizi zatim nedochazi k poskozeni organt, potize vznikaji pouze z divodu

vysoké hodnoty krevniho tlaku. Pacienti s urgentni hypertenzni krizi se 1é¢i na bézném



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

vvvvvv

krevniho tlaku. V emergentnich situacich jsou podavana parenteralni antihypertenziva spo-
lu s peroralnimi antihypertenzivy. V piipadé€, kdy je pacient 1é¢en pomoci parenteralnich
antihypertenziv, je nezbytnou souéasti trvalé monitorovani nemocného. Parenteralni 1é¢ba
byva ukoncena v piipad¢, kdy je ptekonan akutni stav a poté se podéavaji peroralni antihy-
pertenziva. U urgentnich situaci je 1écba zahajena peroralnim podanim napiiklad Captopri-
lu. Cilem 1é¢by u hypertenzni krize je snizeni hodnoty krevniho tlaku v prab¢hu prvni ho-
diny 0 20 % nize, nez byla namé&fena piedchozi hodnota nebo dosazeni krevniho tlaku pod
180/100 mm Hg. Rychly pokles krevniho tlaku mize byt nebezpeény piedevsim u starSich
pacientt s koronarni a cerebrovaskularni aterosklerézou (Riha¢ek a Parkanska, 2012, s. 71;

Klener et al., 2006, s. 251).
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3 DOMACI SELFMONITORING KREVNIHO TLAKU

Pojem selfmonitoring piedstavuje sebekontrolu v podobé méteni stavu nékterych télesnych
ukazatelti a organd. Samomeéieni je v dneSni dobé znamé piedevsim diabetikim a lidem
s vysokym krevnim tlakem. Selfmonitoring je soucasti modernich a preventivnich 1é¢eb-
nych metod. Jeho cilem je moznost urcit a zhodnotit vlastni zdravotni stav. K pozitivhim
vysledkiim selfmonitoringu patii zejména: pomoc pii odhaleni onemocnéni v pocatecni
fazi, podpora motivace nemocnych ke spolupraci a moznost rychlé cilené upravy 1écebné-
ho rezimu. V soucasné dob¢ se selfmonitoring vyuziva zejména ke kontrole stavu nasledu-

jicich veli¢in a skutecnosti:

e Kirevni tlak — méfen pomoci tlakoméru.

e Hladina glukozy v krvi — méfena pomoci glukometru.

e EKG —je provadéno domacim elektrokardiografem.

e Samovysetieni prsu u Zen.

e Ketolatky a cukr v moc¢i — méfeni se provadi pomoci diagnostickych papirki.

e T¢lesna teplota — méfena pomoci rtutového ¢i digitalniho teploméru (Selfmonito-

ring aneb kontroluj sam sebe, 2012).

Meéteni krevniho tlaku v domacim prostfedi je v soucasné dobé mezi hypertoniky stéle vice
rozsitené. Klienti, ktefi provadi méfeni krevniho tlaku dle doporuceni praktického 1ékaie,
sehravaji velkou roli pfi 1é¢bé jejich onemocnéni. Pacienti, ktefi si provadéji méfeni krev-
niho tlaku ve své domacnosti, mohou v¢as zjistit nahlé a neo¢ekavané vykyvy krevniho
tlaku. V soucasné dob¢ je domaci selfmonitoring relativné levnou metodou. Tato metoda
poskytuje dulezité informace jak pacientovi, tak i Iékafi, avSak nemize plnohodnotné na-
hradit 24 hodinové monitorovani. Aby mohla byt hodnota naméfena v domacim prostiedi
povazovana za relevantni, musi pacient dodrzovat nékolik zakladnich pravidel. Hodnoty,
které pacient ziska pfi domacim méteni krevniho tlaku, jsou ve velké vétSing€ ptipadl nizsi,
nez hodnoty ziskané v ordinaci 1ékate. Dle doporu¢eni Ceské spolecnosti pro hypertenzi
jsou hodnoty krevniho tlaku > 135/85 mm Hg pti domacim méfeni povazovany jiz za zvy-

Sené (Homolka et al., 2010, s. 37).

Pti domécim monitorovani krevniho tlaku lze zachytit i fenomén bilého plasté (klinicka
hypertenze). Tento jev popisuje situaci, kdy krevni tlak hypertonika, naméieny u 1ékate je
vy$8i, nez krevni tlak naméfeny doma. V piipadé, Ze tento rozdil je vyssi nez 20 mm Hg

Vv systolickém a 10 mm Hg v diastolickém krevnim tlaku, mluvime tedy 0 fenoménu bilého
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plasté. V souvislosti s domacim selfmonitoringem krevniho tlaku mizeme dale hovofit o
syndromu bilého plasté. Tento syndrom lze popsat jako ptitomnost hypertenze v ordinaci
lékate (hodnota krevniho tlaku 140/90 mm Hg a vyss$i). Pfi méfeni krevniho tlaku mimo
zdravotnické zafizeni ma pacient krevni tlak normalni. Je velmi dtlezité odhalit tuto sku-
teCnost co nejdiive, aby nebyla 1é¢ba u pacienta nastavena dle namétenych hodnot
Vv ordinaci lékate. V takovém piipad¢ by mohlo dojit ke vzniku hypotenze. Za pfticinu
vzniku tohoto syndromu se nejcastéji povazuje stres a tizkost pacienta pii navstéve Iékare.
Hypertenzi bilého plasté lze pozorovat az u 20 % pacientii (Stejfa et al., 2007, s. 82 — 83;
Sovova, 2008, s. 42).

V praxi mize dojit také k setkani S maskovanou hypertenzi, ktera piedstavuje situaci, kdy
ma pacient normalni tlak u lékate a vysoky krevni tlak naméteny pii doméacim méfeni.
Tento jev se vyskytuje az u 10 % starSich pacientu a je spojen s vy$s§im vyskytem kompli-

kaci (Sovova, 2008, s. 43).

Maskovana hypertenze se muze napiiklad vyskytovat u pacientd, ktefi maji nékdy normal-
ni a jindy zvySeny krevni tlak. Na maskovanou hypertenzi by se také nemélo zapominat u
diabetikll a pacientil, ktefi maji v rodinné anamnéze uvedeny vyskyt hypertenze u obou

rodi¢t (Soudek, Spinar a Vorli¢ek, 2011, s. 45).

3.1 Indikace k méfeni krevniho tlaku v domacim prostiedi

Lze fici, Ze méfeni krevniho tlaku v domacim prostiedi je vhodné pro vSechny hypertoni-
ky, ale musi se zvazit, jestli osoby s vysokym krevnim tlakem jsou schopné provadét mée-
feni samostatné. V souCasné dobé existuji velké skupiny onemocnéni, u kterych se musi
obzvlasté¢ doporucit domaci méfeni. Do téchto skupin se fadi osoby s diabetem a osoby
s vysokym kardiovaskularnim rizikem. Vysoké kardiovaskularni riziko je hlavné u osob,
které prodélaly infarkt myokardu nebo cévni mozkovou piihodu. Dalsi skupinou, které je
nutné doporucit domaci selfmonitoring, jsou 0soby s chronickym postizenim ledvin. U
téchto skupin nemocnych byva doporu¢ovano domaci méfeni i v tom piipade, pokud hod-
noty krevniho tlaku naméfené v ordinaci lékatfe jsou jest¢ v rozmezi hodnot normalniho
krevniho tlaku, ale uz o néco vyssi. (Hodnota systolického tlaku v rozmezi mezi 130 a 139
a hodnota diastolického krevniho tlaku mez 85 a 89 mm Hg). Dale se selfmonitoring dopo-
rucuje hypertonikiim s mirnou hypertenzi, tedy hypertenzi 1. stupné a nizkym kardiovasku-

larnim rizikem, u kterych se vyckava na zahajeni farmakologické 1écby. U téchto jedinct
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nam opakované kontroly domaciho méfeni krevniho tlaku napomahaji ke zvoleni vhodné-

ho typu 1é¢by (Widimsky jr. et al., 2008, s. 110 — 111).

Domaci monitorovani krevniho tlaku pomoci oscilometrickych pfistroji se nedoporucuje u
pacientt, ktefi trpi nékterym druhem arytmie. V téchto pfipadech tyto pfistroje pracuji ¢as-
to nespolehlivé. V této situaci je davana prednost pouzivani auskultacnich pfistroji, u kte-
rych je podminkou patiicny trénink pacientd, potiebny ke spravnému méteni (Peleska,

2010, s. 77).

3.2 Zasady pri méreni krevniho tlaku v domacim prostiedi

Aby bylo dosazeno pii méfeni krevniho tlaku co nejptesnéjsich vysledkd, je potieba pied
samotnym métfenim dodrzet nékolik zakladnich pravidel. K témto pravidlim se fadi zakaz
koufeni, piti alkoholu, zékaz télesné aktivity pied samotnym méfenim a vylouceni stresu.
Nedilnou soucasti je dodrzovani zésad spravného meéteni. Krevni tlak se méfi vsede¢,
nejdiive po 5 — 10 minutach po télesné zatézi. Méfeni krevniho tlaku je provadéno vzdy ve
stejnou hodinu. V pocatecni fazi 1écby se méfi krevni tlak 2x denng, rano a vecer. Dulezité
je, aby méfeni prob&hlo pred uzitim 1ékd, které snizuji krevni tlak. V prib&hu méfeni se
doporucuje nemluvit a nehybat se. Méfeni krevniho tlaku se provadi jak na pravé, tak na
levé horni koncetin€. Ve vétsSing ptipada se krevni tlak doporucuje méfit na konceting, na
které byla hodnota krevniho tlaku vyssi. Jesté pred samotnym méfenim je dtlezité zkontro-
lovat, jestli ndm vyhrnuty rukav nezaSkrcuje koncetinu. VSechny naméfené hodnoty je
nutné si pec€livé zapisovat pro kontrolu lékatem (Zasady spravného méteni krevniho tlaku,

©2015).

Zasady méfeni paznim tlakomérem (viz. obrazek 3)

e Pfi vybéru tlakoméru se musi zvolit vhodna velikost manzety.

e Manzeta se umistuje na tu pazi, na které byva obvykle vyssi tlak.

e Vhodné misto pro upevnéni manzety se nachazi asi 2,5 cm nad loketni jamkou.

e Je nutné, aby hadicka, kterd vychdzi z manzety, leZela uprostied ohnutého lokte.

e Nasledné se horni koncetina a tlakomér polozi na pevnou podlozku ve vySce srdce

(Zasady spravného meéteni krevniho tlaku, ©2015).
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Obrazek 3 Méreni krevniho tlaku po-

moci pazniho tlakoméru (Zasady
spravného méreni krevniho tla-

ku,©2015)

Zasady méfeni zap8stnim tlakomérem (viz. obrazek 4)

e Dolni okraj manZety se upevni 1 cm nad zapésti.

e Displej tlakoméru se pfilozi na vnitini stranu zapésti.

e Zapésti se zvedne do vysky srdce (Zasady spravného méteni krevniho tlaku,
©2015).

Obrazek 4 Méreni krevniho tlaku
pomoci zapéstniho tlakomeéru (Za-
sady spravného méreni krevniho

tlaku, ©2015)
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Rozdilné hodnoty naméfené zdpéstnim a paznim tlakomérem

Oba ptistroje pracuji na stejném principu. V nékterych individualnich piipadech mize byt

vhodnéjsi jeden nebo druhy piistroj k méteni, jelikoz kazdy ¢lovék ma individualni slozeni

cév a tkani (Zasady spravného méteni krevniho tlaku, ©2015).

Me¢fteni krevniho tlaku pomoci manzety pfilozené na zapésti byva casto vyuzivano u osob,
které trpi obezitou a maji Sirokou pazi. Fetopletysmograficky princip neboli ptikladani
manzety na prsty je pro méfeni krevniho tlaku nevhodny. Tento zplisob méteni krevniho
tlaku se pouziva jen v ojedinélych piipadech, napiiklad k trvalému méfeni krevniho tlaku

v ramci vyzkumu (Widimsky jr. et al., 2014, s. 63).

Vybér vhodné manzety

e Pro pfesné zméfeni hodnoty krevniho tlaku je nutné zvolit vhodnou §ifi manzety
tlakoméru.

e Sitka méfici manzety se voli podle obvodu paze.

e Nasazend manzeta by méla zakryvat nejméné 80 % paZze.

e JestliZe je zvolena pfili§ velkd manZeta, zméfené hodnoty krevniho tlaku mohou byt

podhodnocené (Zasady spravného méteni krevniho tlaku, ©2015).

Tabulka 2 Vybér vhodné manzety

(Zasady spravného méreni krevniho tlaku, ©2015)

Obvod paze v cm Rozméry manZety v cm
<33cm 12 cm
33-41cm 15¢cm
>41cm 18 cm

3.2.1 Frekvence méieni krevniho tlaku v domacim prostiedi

Pro prvotni hodnoceni vysokého krevniho tlaku a pii potiebé zjisténi ucinku antihyper-
tenzni 1écby (napt. pii zméné 1écby nebo pii zmeéné davkovani 1ékli) se provadi domaci
monitorovani krevniho tlaku alespon tfi dny (optiméalné sedm dni) pied navstévou Iékare.
V téchto pfipadech probiha méteni krevniho tlaku dvakrat rano mezi 6.00 — 9.00 hodinou

(u osob, které se jiz na vysoky krevni tlak 1€¢i, se méfi pred podanim 1¢kt). Dale se méti
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krevni tlak i ve vecernich hodinach mezi 18.00 — 21.00 hodinou (vhodné&jsi méfeni pred
podanim vecete). V pribéhu méteni je dodrzovana 1 — 2 minutova prestavka mezi jednot-
livymi méfenimi. Vysledkem méfeni je primérna hodnota ze vSech méfeni, krom¢ vysled-
kt z prvniho dne. VEtsi rozdily, které jsou zjistény pii méfeni krevniho tlaku, jsou pravdé-
podobné zptsobeny nedodrzenim klidového rezimu pied méfenim. Hodnoty, které jsou
naméfeny béhem prvniho monitorovaciho dne, byvaji casto vyssi a nestabilni. Tyto hodno-
ty se nasledné z celkového hodnoceni vyfazuji. U hypertoniki, ktefi se jiz dlouhodobé 1&¢i,

se domaci monitorovani provadi 1 — 2x tydné¢ (Peleska, 2010, s. 74).

Pii kontrole u praktického 1ékafe nemocny piedklada vysledky svych méfeni. Casto docha-
zi k situacim, kdy nemocni udavaji faleSné¢ vysoké hodnoty krevniho tlaku. Nejcastéji
v piipadech, kdy chtéji prodlouzit pracovni neschopnost. V tomto piipadé€ jsou doporuco-
vany pfistroje s moznosti uloZzeni naméfenych dat, ty jsou ale pro mnoho lidi velmi né-

kladné (Filipovsky, 2006, s. 33).

3.2.2 Chyby pii méfeni v domacim prostiedi

Pii méfeni krevniho tlaku je diileZité dodrzovat piesnd pravidla. K nej€astéjsim chybam pfi

méfeni krevniho tlaku se fadi:

e Pacient sedi na zidli bez opérky (riziko zvySeni diastolického krevniho tlaku aZ o 6
mm Hg).

e Manzeta k méfeni krevniho tlaku je umisténa na odévu (turniketovy efekt).

e Pacient ma zkiizené nohy (riziko zvyseni systolického krevniho tlaku az 0 2 — 8
mm Hg).

e Pacient ma volné svéSenou koncetinu (riziko zvySeni systolického krevniho tlaku
az o0 10 mm Hg).

e Umisténi manzety ptes loketni jamku.

e Hadicka vychézejici z manzety umisténa na opacné stran¢ paze.

e Nespravné upevnéni manzety (vznik ,,bouli‘).

e Chybné zvolena velikost manzety.

e Nadmérny hluk v mistnosti, ve které probiha méfeni krevniho tlaku (Sovova, 2009,

5. 496).
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3.3 Vhodné pristroje pro domaci monitorovani krevniho tlaku

Pifi domacim monitorovani krevniho tlaku se doporucuje pouzivani poloautomatickych
nebo automatickych pfistroju i pfes to, ze jsou méné presné, nez rtutové tonometry. Vyho-
dou rtutovych tonometra je predevsim jejich vysoka ptesnost. Tyto pfistroje maji ale také
hodné nevyhod, ke kterym se tadi naptiklad vyssi hmotnost, vétsi velikost a pfitomnost
nebezpecné, jedovaté rtuti v kapilaie. Pii méteni krevniho tlaku pomoci rtutového tonome-
tru je nezbytné pouzit fonendoskop. Pomoci rtutovych tonometri neni mozné provést sa-
moméieni krevniho tlaku. Tento typ tlakoméru je vhodny pouze v ptipadé, pokud Zijete v

domacnosti s proskolenym zdravotnikem (Sovova et al., 2008, s. 26).

V ptipad€ pouzivani poloautomatickych digitdlnich tonometra se naplituje tlakové manzeta
ruéng, pomoci latexového balonku (viz. obrazek 6). Hodnoty krevniho tlaku se nasledné
prendseji na display. Pfistroj je napajen pomoci baterii. Dale se mohou pouzivat digitalni
automatické tonometry (viz. obrazek 5). Tyto pfistroje funguji na principu stisknuti tlacitka
a nasledné dojde k vytvoreni tlaku v manzeté, diky zabudovanému kompresoru v pfistroji.
Tento pfistroj rovnéZ vyZaduje napajeni baterii. Vyhodou pouZzivani téchto pfistroji je
snadnd manipulace a umoZznéni méteni krevniho tlaku samotnym pacientem. Mezi pozitiva
V pouzivani téchto piistrojii patii mala velikost pristroje, kterd ndm umoziuje vyuzivani
tlakoméru i1 v terénu nebo pfi cestovani. Nekteré typy piistroji mohou byt vybaveny pame-
ti, kterd slouzi pro ukladani ptedchozich hodnot s datem i ¢asem méteni. Digitalni pfistroje
vétSinou méfi i tepovou frekvenci. V piipadé€, ze je pofizovaci cena piistroje nizsi, nelze

vyloucit niz§i pfesnost méteni (Sovova et al., 2008, s. 26 — 27).

Obrazek 5 Automaticky digitalni tlakomer
(Tlakomer Tensoval duo control, ©2012)
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Obrdazek 6 Poloautomaticky digitalni tlakomeér
(Tlakomer poloautomat, ©2015)

Digitalni pfistroje maji specialné upravenou manzetu pro snadnou manipulaci jednou ru-
kou. Udaje o namé&fenych hodnotach krevniho tlaku se zobrazuji na velkém &itelném dis-
play. V pfipadé€, ze dojde k chyb& béhem méteni, objevi se na display hlaska ,,error. Do-
porucuje se, aby digitalni pfistroje byly v pravidelnych intervalech kontrolovany. Béhem
dalsich let se ocekava zvySené pouzivani automatickych pfistroji. Vyuzivani automatické-
ho oscilometrického méteni je nevhodné u osob, které trpi poruchou srdecniho rytmu.
V tomto pfipadé¢ je vhodné ovéteni krevniho tlaku rtutovym tonometrem. V soucasné dobé
existuji také automatické elektronické ptistroje, u kterych je manzeta umistovana na zap¢s-
ti nebo na prst. Nevyhodou téchto piistrojli je zvysena citlivost na polohu koncetiny a po-
hyb prsti. Tyto ptistroje se pro domaci monitorovani krevniho tlaku pfili§ nedoporucuji

z divodu snizené spolehlivosti (Némcova, 2009, s. 20).

3.4 Vyhody a nevyhody domaciho méreni

Meéfieni krevniho tlaku v domécim prostiedi ma své vyhody i nevyhody. Spravné provade-
né domaci méfeni nam muize pomoci rozeznat trvalou hypertenzi od hypertenze bilého
plasté. Dalsi vyhodou domaciho méfeni je moznost zhodnotit ucinek 1é¢by a tim i zhodno-
tit celkové dodrzovani 1é€ebného rezimu. Domaci monitorovani také snizuje naklady na
lécbu. Mize se tedy fici, ze domaci selfmonitoring svéd¢i o lepsim celkovém pfistupu ne-

mocného k 1é¢bé (Widimsky jr. et al., 2008, s. 112; Smetanova, 2010, s. 39).
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V soucasné dob¢ existuje velké mnozstvi pfistroji pro domdci monitorovani krevniho tla-
ku, které pacientim umoziuji i ukladani namétenych hodnot do paméti piistroje. Novejsi
pristroje umoznuji pacientim i pienos naméfenych dat do pocitace. Za vyhodu doméciho
méieni se d& povazovat 1 méfeni srdecni frekvence, které probihd spolecné s métenim
krevniho tlaku. Pro mnohé pacienty je domaci monitorovani pohodIngjsi (Sovova et al.,

2008, s. 27).

Domaci selfmonitoring krevniho tlaku mé i své nevyhody. Velky problém pii méieni krev-
niho tlaku miiZze nastat u uzkostlivych pacientll, kteti se ptili§ soustfedi na vysledky. Do-
maci métfeni krevniho tlaku umoziuje pacientim samostatné a nekontrolované zasahovani
do jejich 1é¢by, coz se fadi k dal$i nevyhodé. Pro velké mnozstvi pacientli se muze jevit
jako nevyhoda vysoka pofizovaci cena pfistroje. Domaci monitorovani ma vsak vice vyhod
nez nevyhod a proto by méli byt hypertonici vice motivovani k tomu, aby se naucili sprav-
né¢ méfit krevni tlak v doméacnosti a pravidelné ho kontrolovali (Widimsky jr. et al., 2008,
s. 112).

3.5 Ambulantni kontroly hypertoniki

Vétsina nemocnych s vysokym krevnim tlakem je 1écena ambulantné. V piipadé vyskytu
komplikaci jsou pacienti hospitalizovani bud’ na standardnim oddéleni v nemocnici nebo
pacientl s vysokym krevnim tlakem je dulezité podani dostatku informaci o nemoci, dale
je nutna motivace nemocného, aby se zapojil do 1écby — pravidelné€ uzival Iéky a navstévo-

val lékaie (Safrankova a Nejedla, 2006, s. 124).

U pacientdl na pocatku 1écby a pii zmén¢ antihypertenziva by méla kontrola krevniho tlaku
probihat Castéji (za 2 — 4 tydny). Béhem tohoto ¢asového intervalu by méli 1ékare také na-
vStivit pacienti, ktefi trpi komplikovanou hypertenzi. U hypertonikli s niz§im celkovym
kardiovaskularnim rizikem je stanoven interval navstév u lékafe az na 6 mésict. V piipadé,
ze se nedaii pomoci 1éki dosdhnout cilovych hodnot krevniho tlaku béhem 6 mésict, je
ukolem praktického Iékate odeslat nemocného k odbornikovi pro hypertenzi. V piipadé, Ze
nemocny neni ohrozen kardiovaskuldrnim rizikem, provadi se biochemické vySetfeni 1x
rocné, podobné jako EKG. Tato vySetieni mohou byt provadéna Castéji Vv ptipade€, ze U
pacienti dojde ke zméné terapie. Dillezitym vySetfenim je echokardiografie, kterd slouzi
pro prukaz hypertrofie levé komory. Echokardiografie by se méla provadét u vSech hyper-

tonikd, ale v soucasné dobé je to ekonomicky neunosné. Doporucuje se tedy, aby byla
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echokardiografie provadéna alespon u pacientl s té¢z§im stupném hypertenze. Dale u hy-
pertonikt, ktefi Spatné¢ reaguji na 1éCbu a u pacientd S hypertenzi v kombinaci
s ischemickou chorobou srde¢ni. Dalsi skupinou jsou nemocni, ktefi trpi dusnosti anebo
znamkou hypertrofie levé komory pii EKG. Kontrolni echokardiografie by méla byt pro-

vadéna u danych pacientl 1x za dva roky, pfi zhorSeni stavu diive (Karen, 2014, s. 97).

3.6 Edukace pacienta

Pojem edukace v ptekladu znamena vychovavat a vzdélavat. Primarnim cilem edukace je
naucit se néfemu novému, CO Souvisi s 1écbou a prevenci nemoci. V prubéhu edukace
pacient ziska znalosti a dovednosti, jez mu umozni ziskat sob&stacnost v prub&hu onemoc-
néni. Edukace pfedstavuje jednu z kli€ovych roli pfi zlepSeni kvality Zivota nemocného

¢lovéka (Podstatova et al., 2007, s. 54).

Vsichni pacienti by méli byt seznameni se zadkladnimi informacemi o své chorobé. Pacien-
ti, ktefi maji dostate¢né mnozstvi informaci a spolupracuji s Iékafem, maji lepsi ptistup
k 1écbe i lepsi kompenzaci choroby. U vétSiny chronickych onemocnéni hraje edukace
nezastupitelnou roli (hypertenze, diabetes mellitus). DileZitou soucasti edukace je, aby
informace, které jsou poskytovany, byly pro laiky pochopitelné. Edukace muze byt indivi-
duélni nebo skupinova. Cilem edukace je sdé€lit zdkladni fakta o onemocnéni a poskytnout
dostatecny Casovy prostor pro prakticky nacvik méteni krevniho tlaku. Edukace by méla
byt aktivni nejen ze strany edukatora, ale také ze strany edukovaného. Edukovat pacienty s
vysokym krevnim tlakem muize naptiklad 1ékat nebo sestra na lizkovém oddéleni kardio-
chirurgie. Dale také sestra, ktera pracuje v ambulanci interniho 1ékafe nebo kardiologa.
Predpokladana doba edukace je asi 60 minut, zalezi, zda se jedna o edukaci jednoho klienta
nebo skupinovou edukaci pro klienty se stejnym onemocnénim. Edukace by méla probihat
Vv klidné mistnosti. Edukator by mél mit dostatek studijnich materidlti, naptiklad obrazek
srdce a cévniho systému, ale také materidly pro klienta, které si odnese domut (Sovova et

al., 2008, s. 89 — 90).

Hypertonici by v prubéhu edukace méli byt informovani o tom, Ze pii 1écbé vysokého
krevniho tlaku je nutné pravidelné uzivani 1ékd a dodrzovani spravného zivotniho stylu.
Pacientiim by se mélo zduraznit, aby snizili pfijem tu¢nych vyrobkii a masa a do stravy
zatadili ovoce a zeleninu. Je vhodné doporucit pohybovou aktivitu, naptiklad plavani, tu-
ristiku nebo jizdu na kole. V pribéhu edukace je dilezité zminit informaci o pravidelnych

navstévach lékare. Edukator by mél pacienty seznamit také s tim, Ze pii vysokém krevnim
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tlaku je nutné snizit piijem alkoholu, kofeinu a soli. Pii edukaci pacienti o vysokém
krevnim tlaku je vhodné zdiraznit nutnost snizeni té€lesné hmotnosti z toho diivodu, aby
mély 1éky lepsi ucinek. Nemocnym by mélo byt doporuovano pravidelné vlastni méteni

krevniho tlaku pomoci digitalnich piistroji (Safrankova a Nejedla, 2006, s. 124).
Pti edukaci je dilezitou soucasti stanoveni cilti. Mezi cile miize patiit naptiklad:

e Klient zna hlavni rezimova opatieni, ktera jsou nezbytna pti 1écb¢ hypertenze.
e Klient zna hlavni informace, které se vztahuji k hypertenzi.

e Klient zna komplikace, které mohou nastat pti hypertenzi.

e Klient zn4 hodnoty krevniho tlaku.

e Klient si dovede bezchybné zméfit svij krevni tlak.

e Kilient nebo rodina si dovede vybrat vhodny tonometr (Sovova et al., 2008, s. 90).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRUZKUMU

Metodologicka ¢ast obsahuje nejen prizkumnou metodu, ale také pojednava o technice
sbéru dat, o cilech prace, organizaci prizkumného Setieni, charakteristice zkoumaného

vzorku a zpracovani dat.

4.1 Cile prace

1. Zjistit roven znalosti seniorti — hypertonikd o hypertenzni nemoci.
2. Zjistit pfistup senior — hypertonikti k domacimu selfmonitoringu krevniho
tlaku.

3. Zjistit spolupréci seniori hypertoniki s praktickym lékafem.

4.2 Metoda pruzkumu

Jako prizkumnou metodu jsme si zvolili pro nasi bakalafskou praci dotaznikové Setfeni.
Jedna se o kvantitativni metodu (vyzkum), ktera probiha na vybérovém souboru pohybuji-
cim se v fadech desitek, stovek az tisicti (v nasi praci se jedna o 81) respondenti. Diraz je

kladen pfedevsim na reprezentativnost vybérového souboru (Urban, 2011, s. 75).

Dotaznik je tvofen pifedem definovanymi a peclivé formulovanymi otdzkami, které jsou
promyslené sestaveny. Hlavnimi vyhodami dotaznikt je jejich ¢asova nenaroc¢nost pfi zis-
kavani dat u vysokého poctu respondenti. Dotaznik ma i své nevyhody, mezi které lze

zaradit predevsim jejich navratnost a platnost ziskanych dat (Chraska, 2007, s. 163).

Nevyhody dotazniku jsme se snazili minimalizovat tim, Ze dotazniky byly vypliovany
v ¢ekarné u praktického Iékare (vysoka navratnost) a také tim, ze jsme volili jednoduchou

formulaci otazek vzhledem k véku respondentti (nizka validita).

V praxi rozliSujeme rtizné druhy dotaznikd napf. Gstni, pisemny nebo telefonicky (Urban,

2011, s. 71).

Pro na§ prizkum jsme zvolili dotaznik pisemny, ktery vyplnil kazdy respondent osobné.
Dotaznikové Setfeni obsahovalo celkem 21 otdzek, ve kterych byly zastoupeny otazky ote-
viené 1 uzaviené. V tvodni Casti dotazniku byli respondenti upozornéni na anonymitu a
dobrovolnost pfi vypliiovani. Soucasti dotazniku je pod€kovéni za spolupraci a ochotu pfi

vyplnéni.
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4.3 Charakteristika poloZek

Dotaznik se sklada celkem z 21 otazek.
Otazky ¢. 1, 2 se fadi k informativnim, zjist'uji pohlavi a vék respondent.

Otazky €. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 zjistuji uroven znalosti seniori — hypertonikii o hypertenzni

nemoci.

Otazky ¢. 10, 12, 13, 14, 15, 16, 19 zjistuji pfistup seniorit — hypertoniki k domacimu

selfmonitoringu krevniho tlaku.

Otazky ¢. 11, 17, 18, 20, 21 zjistuji spolupraci senior hypertonikt s praktickym 1ékatrem.

4.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny vzorek v dotaznikovém Setieni tvorili seniofi (muzi i Zeny) starsi 65 let, 1é¢ici
se s vysokym krevnim tlakem. Respondenti byli zatazeni do dotaznikového Setieni na za-

kladé zdmérného kvétniho vybéru.

Podstatou zdmérného kvotniho vybéru neni ndhodny vybér, ale usudek vyzkumnika. Pti
tomto vybéru se postupuje tak, ze se zvoli ur¢ité kontrolni znaky, podle kterych se vybér
orientuje (v naSem ptipadé vék respondenta a diagnostikovana hypertenze) (Chraska, 2007,
S. 22).

Podrobnéjsi zpracovani a struktura z hlediska pohlavi a v€ku jednotlivych respondentt

vyzkumného vzorku je uvedena Vv nasledujici tabulce (tab. 5).

4.5 Organizace Setieni

Dotaznik byl vytvoren v listopadu 2014 a nasledné ptedlozen ke kontrole vedoucimu baka-
laiskeé prace. V dotazniku bylo nalezeno nékolik nesrovnalosti, které byly nasledné upra-
veny. Na konci mésice listopadu byla provedena pilotni studie, pii které bylo rozdano 6
dotaznikid. Z pilotni studie se ndm nésledné vratilo dotaznikl pét, ve kterych respondenti

neshledali zadné chyby.

Pfi prizkumu jsme rozdali celkem 91 dotazniki v listinné podobé. Prizkumné Setfeni pro-
bihalo v obdobi od 4. prosince 2014 do 31. biezna 2015. V ambulanci u praktického 1ékaie
bylo rozdano celkem 69 dotaznikt, z nichz se vSechny vratily, tii dotazniky byly chybné
vyplnény, a proto bylo pouzito k naslednému zpracovani pouze 66 dotaznikd. Zbylych 22

dotaznikli jsme rozdali zkoumanému vzorku z Siroké vefejnosti, u které navratnost ¢inila
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18 dotazniki. Z téchto 18 dotazniki bylo zpracovano celkem 15, jelikoz tii dotazniky byly
chybné¢ vyplnény. Pro konec¢né zpracovani a vyhodnoceni dat jsme pouzili celkem 81

spravn¢ vyplnénych a odevzdanych dotaznikt.

4.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z dotaznikového Setfeni jsme zpracovali postupné dle jednotlivych otazek do
tabulek relativnich a absolutnich Cetnosti. Absolutni Cetnost piedstavuje celkovy pocet
respondentti, kteti odpovédéli na danou otdzku stejnou odpovédi. Relativni Cetnost ndm
poskytuje informace v procentech o tom, jak velka ¢ast odpovédi z celkového poctu pripa-
da na jednotlivé dil¢i odpovédi. Tyto zpracované tabulky ndm poslouzily jako zaklad pro
vytvofeni grafii (vyseCové, sloupcové). Jednotlivé grafy a tabulky v textu bakalaiské prace

jsou slovné popsany. Ke zpracovani ziskanych dat jsme pouzili program Microsoft Excel.
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5 ZPRACOVANI VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

5.1 Vyhodnoceni identifika¢nich otazek

Otazka ¢. 1 — Pohlavi

Tabulka 3 Pohlavi respondentii

Pohlavi A:bsolutni Rvelativni
Cetnost Setnost

Zena 45 55, 6 %

Celkem 81 100 %

B Zena

B Muz

Graf 1 Pohlavi respondentii
Komentar:

Prizkumného Setfeni se zucastnilo celkem 81 respondentt (100 %), 45 Zen (55,6 %) a 36
muzu (44,4 %).
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Otazka ¢.2 — Vék

Tabulka 4 Vek respondentii

Vék respondenti A::tcr)ll:::ﬁ Rg:g:;:tﬂ
65-74 let 34 42,0%
75-84 let 30 37,0%
85 a vice let 17 21,0%
Celkem 81 100%

H 65-74 let
B 75-84 let

H 85 a vice let

Graf 2 Vék respondentii
Komentar:

Respondenti dotaznikového Setfeni méli na vybér tii vékové kategorie, do kterych se méli
zatadit. V grafu ¢. 2 vidime, Ze vSechny vékové kategorie byly zastoupeny. Nejpocetnéjsi
skupina byla ve vé€ku 65 — 74 let, kterou tvofilo 34 (42 %) respondent. Druhou nejvice
zastoupenou skupinou byli respondenti ve véku 75 — 84 let 30 (37 %). Nejméné zastoupe-
nou skupinou byli respondenti starsi 85 let 17 (21 %). V nasledujici tabulce ¢. 5 muzeme
vidét podrobnéji zpracované zastoupeni jednotlivych respondentd dle pohlavi a vékové

skupiny.
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Tabulka 5 Podrobnéjsi znazornéni respondentit dle pohlavi a vékové skupiny
Pohlavi respondentti
Veék Y v
respondenti Zeny Muzi
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Zeny Zeny muzi muzi celkem celkem
65-74 let 20 24,7 % 14 17,3 % 34 42,0 %
75-84 let 16 19,8 % 14 17,3 % 30 37,0 %
85 a vice let 9 11,1 % 8 9,9% 17 21,0 %
Celkem 45 55,6 % 36 44,4 % 81 100 %
Komentar:

Jak bylo jiz uvedeno v grafu ¢. 1, dotaznikového Setfeni se zGcastnilo celkem 45 (55,6 %)

zen. Nejpocetnéji zastoupenou skupinou u zen byla vékova kategorie 65 — 74 let, kterou

tvofilo 20 (24,7 %) respondentek. Méné zastoupenou skupinou u Zen byla druha vékova

skupina 75 — 84 let, kterou tvotilo 16 (19,8 %) zen. Nejméné zastoupenou skupinou tvotily

respondentky ve véku 85 let a vice, kterych bylo 9 (11,1 %).

O néco mén¢ byli zastoupeni v dotaznikovém Setfeni muzi 36 (44,4 %) respondentti. U

muzi se stejnym podilem na dotaznikovém Setfeni zucastnili respondenti ve v€ku 65 — 74

let a 75 — 84 let, kazda z téchto skupin byla zastoupena 14 (17,3 %) respondenty. Taktéz i

u muzu byla vékova skupina 85 let a vice zastoupena pouze 8 (9,9 %) respondenty.
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5.2 Vyhodnoceni pruzkumnych otazek

V otazkach ¢. 3 — €. 9, které maji za ukol zjistit znalosti seniori — hypertoniki o hyper—

tenzni nemoci, jsou spravné odpovédi v grafech oznaéeny Zlutou barvou.

w7

Otazka ¢. 3 — Normalni hodnota krevniho tlaku by neméla byt vysS$i ne

Tabulka 6 Znalost normalni hodnoty krevniho tlaku

Z

Normalni hodnota krevniho tlaku by | Absolutni | Relativni
neméla byt vyssi nez cetnost cetnost
Horni tlak 140 a dolni tlak 90 54 66,7 %
Horni tlak 160 a dolni tlak 100 23 28,4 %
Horni tlak 180 a dolni tlak 120 4 49 %
Celkem 81 100 %
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Graf 3 Znalost normalni hodnoty krevniho tlaku

Komentar:

Z grafu ¢. 3 miiZzeme vycist, ze 54 (66,7 %) respondentli se domniva, Ze normalni hodnota
krevniho tlaku by neméla byt vyssi nez 140/90 mm Hg. 23 (28,4 %) respondentu ve 3.
otazce dotaznikového Setfeni uvedlo, ze normalni hodnota krevniho tlaku by neméla byt
vys$si nez 160/100 mm Hg a 4 respondenti (4,9 %) dokonce zaznadili tvrzeni, které fika, ze

normdlni hodnota krevniho tlaku by neméla byt vyssi nez 180/120 mm Hg.
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Otazka ¢. 4 — Mezi komplikace nelécené hypertenze Fadime

Tabulka 7 Komplikace nelécené hypertenze

Mezi komplikace nelécené hypertenze fadi- | Absolutni Relativni
me cetnost cetnost
Onemocnéni $titné zlazy 0 0,0 %
Srde¢ni infarkt 75 92,6 %
Onemocnéni jater 4 4,9 %
Zaludeéni viedy 25%
Celkem 81 100,0 %
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Graf 4 Komplikace nelécené hypertenze

Komentar:

Z grafu ¢. 4 jasné vyplyva, ze 75 (92,6 %) respondentl uvedlo, Ze komplikaci neléceného

vysokého krevniho tlaku je srde¢ni infarkt. Onemocnéni jater jako komplikaci nelé€eného

vysokého krevniho tlaku zaznacili 4 (4,9 %) respondenti. 2 (2,5 %) respondenti oznacili, ze

vysoky krevni tlak mize zpUsobit zaludecni viedy. Ani jeden z 81 respondentti neuvedl

onemocnéni $titné zlazy jako komplikaci hypertenze.
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Otazka €. 5 — Mezi rizikové faktory podporujici vznik hypertenze patii

Tabulka 8 Rizikové faktory hypertenze

Mezi rizikové faktory podporujici vznik Absolutni | Relativni
hypertenze patii cetnost cetnost
Nedostatek vitamint 4 4.9 %
Nedostate¢ny pfisun kuchynské soli 1 1,2%
Nedostate¢ny pitny rezim 6 7.4 %
Obezita 70 86,5 %
Celkem 81 100,0 %
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Graf 5 Rizikové faktory hypertenze

Komentar:

Z grafu ¢. 5 je patrné, Ze pfevazna vétSina respondentt 70 (86,5 %) oznacila za rizikovy
faktor vysokého krevniho tlaku obezitu. Ostatni odpovedi byly méné zastoupeny. Nedosta-
tek vitamind zaznacili 4 (4,9 %) respondenti a nedostate¢ny pitny rezim zaznacilo 6 (7,4
%) respondentt. Pouze 1 (1,2 %) respondent uvedl jako rizikovy faktor pro vznik hyper-

tenze nedostatecny piisun kuchyniské soli.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

A

Otazka ¢. 6 — Na které horni konéetiné se méri krevni tlak?

Tabulka 9 Na které horni koncetiné se méri krevni tlak?

Na kter¢ horni koncetiné se méfi krevni tlak? A:b solutni Rvelatlvm
cetnost cetnost
Na konceting, kde byl naméfen vyssi tlak 32 39,5%
Na levé kondetiné 20 24,7 %
Je jedno, jestli na pravé konéetiné nebo na levé 29 35,8 %
Celkem 81 100 %
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Graf 6 Na které horni koncetiné se méii krevni tlak?

Komentar:

Tentokrat je z grafu ¢. 6 patrné, ze vSechny nabizené odpovédi k dané otazce byly respon-
denty dostate¢né zastoupeny. Nejvice byla zastoupena odpoveéd’, ve které se respondenti
domnivaji, Ze se krevni tlak ma méfit na koncetin€, na které byl naméfen vyssi krevni tlak.
Toto tvrzeni uvedlo 32 (39,5 %) respondentd. Druhou nejéastéjsi odpovédi byla odpovéd’
tieti, ve které 29 (35,8 %) respondentli zaznacilo, ze je jedno, jestli se méti krevni tlak na
pravé nebo na levé horni koncetin€. Nejméné respondenti 20 (24,7 %) oznacilo druhou

odpovéd’ v otazce a to, Ze se krevni tlak méfi na levé horni konceting.
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Otazka €. 7 — Co je to syndrom bilého plasté?

Tabulka 10 Co je to syndrom bilého pldste?

Co je to syndrom bilého plasté? AP solutni Rvelatlvnl
cetnost cetnost
ZvysenyvlfreV}ll tlak v ordinaci lékatfe a normalni krevni 46 56,8 %
tlak naméfeny doma
Velmi nizky tlak naméfeny v ordinaci 1ékaie 8 9,9 %
Strach z nemocnice 27 33,3%
Celkem 81 100%
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Graf 7 Co je to syndrom bilého plaste?

Komentar:

Zajimalo m¢, co si respondenti star§iho véku piedstavi pod pojmem syndrom bilého plaste,
o kterém se stale vice piSe i mluvi. Pfredpokladala jsem, Ze pfevazna vétsina seniortu vzhle-
dem k jejich véku o tomto ,,pojmu‘ nebude mit prehled. Po zpracovani vysledktu dotazni-
kového Setfeni jsem byla mile piekvapena. Vice nez polovina 46 (56,8 %) respondentl
uvedla, ze se jedna o situaci, kdy je zvySeny krevni tlak v ordinaci 1ékafe a normalni krevni
tlak naméfeny doma. 27 (33,3 %) respondentd uvedlo, ze tento pojem vyjadiuje strach z
nemocnice. Zbylych 8 (9,9 %) respondentli zaznacilo odpovéd’, ze se jedna o situaci, kdy

je naméfen velmi nizky krevni tlak v ordinaci 1ékafe.
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Otazka ¢. 8 — Jak ¢asto by mél pacient s vysokym krevnim tlakem cvi¢it?

Tabulka 11 Jak casto by mél pacient s vysokym krevnim tlakem cvicit?

Jak ¢asto by mél pacient s vysokym krevnim tlakem cvi- Absolutni Relativni
Cit? Cetnost Cetnost
Pohybova aktivita u tohoto onemocnéni neni nutna 22 27,2 %
1x tydné 14 17,3%
Nejméné 3x tydné 45 55,5 %
Celkem 81 100 %
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Graf 8 Jak casto by mél pacient s vysokym krevnim tlakem cvicit?

Komentar:

Z grafu ¢. 8 vyplyva, ze 45 (55,5 %) respondentii se domniva, Ze pacient s vysokym krev-

nim tlakem by mél cvi€it nejméné 3x tydné. 22 (27,2 %) respondentti se rozhodlo pro od-

poved, kterd ndm fika, ze pohybova aktivita u osob s vysokym krevnim tlakem neni dule-

zitd. Odpovéd’, ze pacienti s vysokym krevnim tlakem by méli cvicit jedenkrat tydneé,

uvedlo 14 (17,3 %) respondent.
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Otazka €. 9 — Jak se nejéastéji projevuje srde¢ni infarkt?

Tabulka 12 Projevy srdecniho infarktu

Jak se nejcastéji projevuje Absolutni | Relativni
srde¢ni infarkt? éetnost Cetnost
Poruchou feci 4 49 %
Bolesti za hrudni kosti 76 93,9 %
Bolesti kréni patete 0,0 %
Ztratou sluchu 1,2%
Celkem 81 100,0 %
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Graf 9 Projevy srdecniho infarktu

Komentar:

Z grafu €. 9 je patrné, ze 76 (93,9 %) respondentli se domniva, ze projevem srdecniho in-

farktu je bolest za hrudni kosti. 4 (4,9 %) respondenti uvedli jako projev srde¢niho infarktu

poruchu feci. Pouze 1 (1,2 %) z respondentt uvedl ztratu sluchu jako projev srde¢niho in-

farktu. Ani jeden z respondenti neuvedl bolest kréni patefe jako projev srde¢niho infarktu.
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Otazka ¢. 10 — Provadite si méieni krevniho tlaku v domacim prostiedi?

E Ano
H Ne

Graf 10 Provddite si méreni krevniho tlaku v domdcim prostiedi?
Komentar:
Z grafu ¢. 10 Ize vy¢ist, ze z celkového poctu respondentd 81 (100 %) si provadi méteni

krevniho tlaku v domacim prostiedi celkem 62 (77 %) respondentti. Zbylych 19 (23 %)

v dotaznikovém Setieni uvedlo, ze si krevni tlak v domacnosti nemé¢ri.

V dalsi casti bakalarské prace budeme pracovat s 62 (77 %) respondenty, ktefi uvedli

v dotaznikovém Setfeni, ze si provadéji domaci selfmonitoring krevniho tlaku.
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Graf 11 Mereni krevniho tlaku dle vékové skupiny
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Komentar:

Z grafu ¢. 11 vyplyva, ze ve vekové kategorii 65 — 74 let si provadi méteni krevniho tlaku
v domécim prostiedi 26 (32,1 %) respondentti a naopak 8 (9,9%) respondentt si krevni tlak
neméii. Ve vékové kategorii 75 — 84 let si provadi domaci selfmonitoring krevniho tlaku
23 (28,4%) respondentti a 7 (8,6 %) respondentt si krevni tlak samostatné¢ nekontroluje.
Ptekvapenim pro mé byla vékovéa skupina 85 let a vice, kterd podle m¢ pristupuje k méfeni
krevniho tlaku vzhledem ke svému vyssimu véku také zodpovédné. V této jiz vyssi vékové
skupiné si provadi domaci méteni krevniho tlaku 13 (16,0 %) respondenti a pouze 4

(4,9%) respondenti si domaéci selfmonitoring neprovadi.
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Otazka ¢. 11 — Kdo Vas informoval o mozZnosti méreni krevniho tlaku v domacim
prostredi?

Tabulka 13 Ziskani informaci o moznosti meéreni krevniho tlaku

Kdo Vas informoval o moznosti métreni krevniho | Absolutni | Relativni
tlaku v domacim prostredi? cetnost cetnost
Prakticky 1ékaf 36 58,1 %
Noviny, internet, televize 7 11,3 %
Z doslechu od znamych 19 30,6 %
Celkem 62 100 %
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Graf 12 Ziskani informaci o moznosti méreni krevniho tlaku

Komentar:

Z grafu €. 12 je mozno vycist, Ze 36 (58,1 %) respondenti ziskalo informaci o moznosti
provadéni domaciho selfmonitoringu krevniho tlaku od praktického 1ékate. 7 (11,3 %) re-
spondenti uvedlo, Ze o moznosti domaci kontroly krevniho tlaku se dozvédélo z novin,
internetu nebo televize. Zbylych 19 (30,6 %) respondentti uvedlo, Ze se 0 moznosti méfeni

krevniho tlaku v domécnosti dozvédelo od znamych.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

Otazka €. 12 — Kdo Vam poridil tlakomér?

Tabulka 14 Pofizeni tlakoméru

Kdo Vam patidil tlakomsr? A;’:tfl?stfi iﬂg;vs‘t“
Koupil/a jsem si ho sam/sama 42 67,7 %
Dostal/a jsem ho jako darek 13 21,0%
Piijcuji si ho v ramei rodiny 7 113 %
Celkem 62 100 %
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Graf 13 Porizeni tlakoméru
Komentar:
Graf ¢. 13 znazoriiuje, ze nejpocetnéjsi skupina respondentt, coz je 42 (67,7 %) si koupila
tlakomér sama. DalSich 13 (21,0 %) respondentt uvedlo, Ze tlakomér dostali jako darek a 7

(11,3 %) respondentd si ho nekoupilo, ale pijcuje si ho v ramci rodiny.
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Otazka ¢. 13 — Pokud jste si ho koupil/a sim/sama, bylo pro Vas zakoupeni tlakoméru
finan¢né naro¢né?

Tabulka 15 Financni narocnost pri zakoupeni tlakoméru

Pokud jste si ho koupil/a sam/sama, bylo pro Vas Absolutni | Relativni
zakoupeni tlakoméru finanéné naro¢né? Cetnost cetnost
Ano 19 452 %
Ne 23 54,8 %
Celkem 42 100 %

Komentar:

Tlakomér si samostatné koupilo celkem 42 (100 %) respondentl. Zakoupeni tlakoméru
bylo finan¢né naro¢né pro 19 (45,2 %) respondentt. 23 (54,8 %) respondentti uvedlo pofi-

zeni tlakoméru za finanéné nenaroc¢né.
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Graf 14 Financni narocnost muzi x Zeny

Komentar:

NP 24

vewr

peni finan¢n€ narocné, 8§ muzii uvedlo, ze zakoupeni tlakoméru jim necinilo zadny finan¢ni
problém. U Zen bylo zakoupeni tlakoméru financné naroné pouze pro 6 respondentek,

dal$ich 15 uvadi finan¢ni nenaro¢nost.
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Otazka ¢. 14 — Pokud si pamatujete, uved’te ¢astku za porizeni pristroje.

Tabulka 16 Cdstka za porizeni tlakoméru

Castka za potizeni tlakoméru A;:;?St?i 12‘22:2;?
0 K¢ - 1000 K¢& 7 16,7 %
1001 K¢ - 1500 K¢ 21 50,0 %
1501 K& - 2000 K¢ 10 23,8 %
2001 K¢ a vice 4 9,5%
Celkem 42 100,0 %
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Graf 15 Castka za povizeni pristroje
Komentar:
Z grafu €. 15 lze vy¢ist, ze 7 (16,7 %) respondentil si koupilo tlakomér, ktery byl levné;si
nez 1000 K¢&. 21 (50,0 %) respondentt si pofidilo tlakomér ve finanénim rozmezi 1001 —

1500 K¢. 10 (23,8 %) respondentli investovalo do tlakoméru ¢astku v rozmezi od 1501 —
2000 K¢. 4 (9,5 %) respondenti si koupili piistroj, ktery stal 2001 K¢ a vice.
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Otazka ¢. 15 — Jak ¢asto si mérite krevni tlak?

Tabulka 17 Frekvence méieni krevniho tlaku

Jak casto si méfite krevni tlak? A;:tzl(:lst?i 1?::‘;2;?
Kazdy den 11 17,7 %
Nejméné 1x tydné 20 32,3%
Nejméné 1x za 14 dni 5 8,1 %
Nejméné 1x za mésic 1 1,6 %
Méné nez 1x za mésic 8 12,9 %
Pouze, kdyz se necitim dobie 17 27,4 %
Celkem 62 100,0 %
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Graf 16 Frekvence méreni krevniho tlaku

Komentar:

Z grafu €. 16 vyplyva, ze nejvice respondentii, 20 (32,3 %) si méfi krevni tlak nejméné 1x
tydné. 17 (27,4 %) respondentli si méti krevni tlak pouze, kdyz se neciti dobie. Dale bylo
zjisténo, ze 11 (17,7 %) respondentil si méti krevni tlak kazdy den. Méné€ nez 1x za mésic
st méti krevni tlak 8 (12,9 %) respondenttl. 5 (8,1 %) respondent uvedlo, ze si méfi krevni
tlak nejméné 1x za 14 dni. Pouze 1 (1,6 %) respondent si krevni tlak méfi nejméné 1x za

meésic.
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A

Otazka ¢. 16 — Kdy si nejéastéji mérite krevni tlak?

Tabulka 18 Doba méieni krevniho tlaku

Kdy si nejcastéji metite Absolutni | Relativni
krevni tlak? Cetnost Cetnost
Réano 24 38,7%
Veder 9,7%
V poledne 4,8 %
V ruznou denni dobu 11 17,8 %
Vicekrat za den 18 29,0 %
Celkem 62 100,0 %
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Graf 17 Doba meéreni krevniho tlaku
Komentai:

Z grafu ¢. 17 je patrné, ze nejvice respondenti 24 (38,7 %) si provadi méteni krevniho
tlaku rano. 18 (29,0 %) respondentt si krevni tlak méfi vicekrat za den. 11 (17,8 %) re-
spondentti nema piesné uréenou dobu méfeni a méfi si krevni tlak rizné. 6 (9,7 %) respon-
denti si méfi krevni tlak vecer a 3 (4,8 %) respondenti uvedli, ze si méfi krevni tlak

v poledne.
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Otazka ¢. 17 — Jak ¢asto navStévujete obvodniho 1ékare ke kontrole krevniho tlaku,
pokud nemate Zadny zavazny problém?

Tabulka 19 Navstéva lékare

Jak Casto navstévujete
obvodmhq I1ékare ke kont- Absolutni | Relativn
role krevniho tlaku, po- N .

e NE1os r cetnost cetnost
kud nemate z4dny zavaz-
ny problém?
Kazdy mésic 4 6,5 %
1x za dva mésice 5 8,1 %
1x za 3 - 6 mésict 52 83,8 %
1x za 6 - 12 mésica 1 1,6 %
Celkem 62 100,0 %
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Graf 18 Navstéva lékare

Komentar:

Z grafu ¢. 18 muzeme vycist, Ze z celkového poétu 62 (100 %) respondentl navstévuje
vétsina 52 (83,8 %) obvodniho lékate ke kontrole krevniho tlaku 1x za 3 — 6 mésici. 5 (8,1
%) respondenttl, pokud nema zadny problém, navstivi 1ékafe 1x za dva mésice a dokonce 4
(6,5 %) respondenti navstévuji 1ékare kazdy mésic. Pouze 1 (1,6 %) respondent navstévuje

1ékate pouze 1x za 6 — 12 mésict.
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Otazka ¢. 18 — Pokud zjistite, Ze Vas krevni tlak neni optimalni, co ucinite?

Tabulka 20 Opatreni pii naméreni Spatné hodnoty krevniho tlaku

Pokud zjistite, ze Vas krevni tlak neni optimal- Absolutni Relativni
ni, co ucinite? Cetnost Cetnost
Upravim si sim/sama medikaci 1¢kti 5 8,1%
Co nejdfive navstivim 1ékare 36 58,1 %
Tvakovy Problem aktualné nefesim a spoléham 21 33.8 %
aZ na planovanou kontrolu u lékaie
Celkem 62 100 %
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Graf 19 Opatreni pri naméreni Spatné hodnoty krevniho tlaku

Komentar:

Z grafu €. 19 vyplyva, ze 36 (58,1 %) respondentti, pokud zjisti, Ze jejich naméteny krevni
tlak neni v pofadku, co nejdiive navstivi lékate. DalSich 21 (33,8 %) respondentd takovy
problém aktualné nefesi a spoléha az na planovanou kontrolu u l1ékate. 5 (8,1 %) respon-

dentti uvedlo, Ze si samostatné upravi medikaci dle naméfenych hodnot.

Byla jsem pfijemné piekvapena, Ze vice nez polovina respondentl 36 (58,1 %) pfistupuje
ke svému onemocnéni zodpovédné. Na druhou stranu mé ale prekvapilo 26 respondentil,
ktefi hazarduji se svym zdravim, at’ uz tim, ze si medikaci upravuji dle sebe nebo vysoky

krevni tlak aktualné nefesi.
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Otazka ¢. 19 — Vedete si ziznamy o naméienych hodnotach krevniho tlaku?

Tabulka 21 Zdznamy o hodnotdch krevniho tlaku

V’e dete si Zaznaiy o n’amere- Absolutni Relativni
nych hodnotach krevniho N -
tlaku? Cetnost Cetnost
Ano 24 38,7 %
Nekdy 30 48,4 %
Ne 8 12,9 %
Celkem 62 100 %
35
30
€ 25
=
)
=
g 20 -
2
g
N 15 T
3
=
A 10 -
5 -
O -
Ano Nekdy Ne

Graf 20 Zdaznamy o hodnotdach krevniho tlaku

Komentar:

Z grafu ¢. 20 mizeme vycist, ze nejveétsi pocet respondenttt 30 (48,4 %) si naméfené hod-
noty krevniho tlaku zapisuje pouze n¢kdy. 24 (38,7 %) respondentt pfistupuje k lécbe a
spolupréci s praktickym lékafem zodpoveédnéji, protoze si naméfené hodnoty poctivé za-
znamenava. Zbylych 8 (12,9 %) respondentli si naméfené hodnoty zaznamenava pouze

nékdy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

wr _r

Otazka ¢. 20 — Pamatujete si nazvy lékii, které uzivate k 1é¢bé vysokého krevniho tla-
ku? Pokud ano, uved’te je:

Tabulka 22 Znalost [ékit na vysoky krevni tlak

Pamatujete si nazvy lékd,

které uzivate k 1é¢b¢ vysokého | Absolutni | Relativni
krevniho tlaku? Pokud ano, detnost detnost
uved'te je:

Ano 38 61,3 %
Ne 24 38,7%
Celkem 62 100 %

40
35 -
= 30 -
g
= 25 -
=
2
§ 20 -
3]
9o 15 -
(=)
=
10 -
5 -
0 - T
Ano Ne
Graf 21 Znalost lékii na vysoky krevni tlak
Komentar:

Z grafu €. 21 je patrné, ze 38 (61,3 %) respondentll si pamatuje nazvy léki, které uziva
k 1é¢bé vysokého krevniho tlaku. Zbylych 24 (38,7 %) respondentl uvedlo, Ze si nepama-

tuje 1éky, které uziva na vysoky krevni tlak.

Pro ovéfeni zda si respondenti opravdu pamatuji 1€ky, které uzivaji k 16¢bé vysokého krev-
niho tlaku, byli respondenti pozadani, aby nazvy léka uvedli. Vzhledem k jejich vyssimu
véku jsem byla pfijemné ptekvapena z vysledka. Vsech 38 respondentti uvedlo spravny

nazev, ani jeden se z nich si 1ék nespletl a neuvedl n&jaky jiny.
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r__z

Otazka €. 21 — DodrZujete pravidelné uzivani 1éki, které vam doporuci prakticky

¥ v r__7

1ékai? Tedy spravnou davku a spravny ¢as uzivani?

Tabulka 23 Dodrzovani pravidelného uzivani lékii

Dodrzujete pravidelné uzivani 1éka, které vam doporuci . .,
rakticky 1ékar? Tedy spravnou davku a spravny cas Absolutni Relativni
praxiic ’ cetnost ¢etnost
uzivani?
Ano 48 77,4 %
Ne 1 1,6 %
Neékdy si davk9van1 1ékd upravim podle naméfenych 13 21,0 %
hodnot tlaku sam/a
Celkem 62 100 %
60
50
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Ano Ne Neékdy si davkovani 1€kt
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tlaku sam/a

Graf 22 Dodrzovani pravidelného uzivani lékii

Komentar:

Z grafu ¢. 22 miizeme vycist, ze 48 (77,4 %) respondentii uvedlo, Ze ptesné dodrzuje dav-
kovani ¢kt a Cas jejich uzivani dle ordinace lékare. 13 (21,0 %) respondentil si nékdy i bez
konzultace s 1ékafem davkovani upravi podle naméfenych hodnot samo. Pouze 1 (1,6 %)

respondent viibec nedodrzuje spravné davkovani a Cas pii uzivani 1€ka.
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6 DISKUZE

V diskuzi se budeme zabyvat zhodnocenim cilti, které byly pfedem stanoveny v tvodu nasi
bakalarské prace. Informace ke zpracovani vysledka bakalarské prace byly ziskany pomoci

dotaznikového Setteni, kterého se zucastnilo celkem 81 respondentd.
Cil 1: Zjistit Giroven znalosti seniori — hypertoniki o hypertenzni nemoci.

K vyhodnoceni tohoto cile nam poskytly informace pfedev§im odpovédi respondentii na

otazky z dotaznikového Setfeni €. 3 — €. 9. Vysledky téchto otdzek jsou podrobnéji popsany

v

Nejvyssi pocet spravnych odpovédi byl zaznamenan u otazky €. 9, ve které jsme zjistovali
nejcastéj$i projev srdeniho infarktu. Spravnou odpovéd na tuto otazku ptedstavovala
moznost b, tedy bolest za hrudni kosti. Tuto odpovéd’ zvolilo celkem 76 respondentil

z celkového poctu 81, coz predstavuje 93,9 %.

V Ceské republice probéhlo v roce 2012 a 2013 testovani znalosti laické vefejnosti o sf-
de¢nim infarktu, které bylo zaméfeno na jeho ptiznaky a chovani v pfipad¢ akutniho sr-
de¢niho infarktu. Prizkum probihal ve dvou fazich. Prvni testovani probihalo pted zahaje-
nim kampané (kvéten 2012) a nasledné po ukonéeni (kvéten 2013). Pied zahajenim kam-
pan¢ vysledky potvrdily, ze laickd vefejnost je pomérn€ dobie informovéna o ptiznacich
infarktu, ale polovina dotdzanych uvedla, ze by pfiznaky infarktu nedovedla rozpoznat. Po
ukonceni kampané (kvéten 2013) bylo zjisténo, ze kampan pozitivné ovlivnila znalosti

laické vefejnosti v problematice srde¢niho infarktu (Jednej rychle. Zachran zivot, 2014).

Vysoky podil spravnych odpovédi byl zaznamendn 1 u otazky ¢. 4, ktera se zabyvala kom-
plikacemi neléCené hypertenze. Na tuto otdzku odpovédélo spravné 75 respondentil (92,6
%). 75 respondentt tedy vi, ze komplikaci neléceného vysokého krevniho tlaku je srdecni

infarkt.

Dalsi otazkou, ktera nevykazovala velkou chybovost u respondentii, byla otazka €. 5, ktera
zkoumala rizikové faktory podporujici vznik hypertenze. Celkem 70 respondentt (86,5 %)

oznacilo obezitu jako rizikovy faktor, coz byla spravna odpovéd’ na tuto otazku.

Otazka €. 3 zjist'ovala znalost seniorti — hypertoniki o spravnych hodnotach krevniho tla-
ku. U této otazky byl zaznamenan jiz vyssi poCet chybnych odpovédi. Spravna hodnota
naméteného krevniho tlaku by neméla byt vyssi nez 140/90 mm Hg. Tuto moznost oznaci-

lo celkem 54 respondentt (66,7 %), coz piedstavuje piesné dve tietiny vsech odpovédi. 23
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seniort (28,4 %) chybné oznacilo odpovéd’, Ze hodnota naméfeného krevniho tlaku by

neméla byt vyssi nez 160/100mm Hg.

Celkem 46 respondentil (56,8 %) znd spravny vyznam slovniho spojeni, ktery je popsan
jako syndrom bilého plasté. Syndrom bilého plasté je popsan jako zvySeny krevni tlak
v ordinaci u l€kare, pfiCemz v domécich podminkach jsou namétené hodnoty krevniho
tlaku v normé. 27 dotazovanych (33,3 %) oznacilo odpovéd, ze se jedna o strach

Z nemocnice.

Otazka ¢. 8 méla za kol zjistit, zda respondenti védi, jak ¢asto by mél pacient s vysokym
krevnim tlakem provadét pohybovou aktivitu. U této otazky jiz byla zaznamendna vétsi
ruznorodost odpovédi, avSak celkem 45 respondenti (55,5 %) odpovédélo, Ze nejméné
tiikrat tydné, coz predstavovalo spravnou odpovéd. Zbylé dvé odpovédi a to pohybova
aktivita u tohoto onemocnéni neni nutnd, byla oznacena 22 respondenty, coz piedstavuje
27,2 % z celkového poctu respondentii. Moznost zbylé odpovédi jedenkrat tydné oznacilo

celkem 14 seniort - hypertonikt (17,3 %).

Nejvétsi chybovost byla zaznamenéana u otazky €. 6, kterd zjiStovala, zda seniofi védi, na
které horni koncetiné se ma mefit krevni tlak. Nejvice respondentli oznacilo variantu, Ze
krevni tlak se méfi na t€ koncetin€, na které byl naméten vyssi. Tato odpoveéd’ byla spravna
a oznacilo ji celkem 32 dotazovanych (39,5 %). Pouze o tii odpovédi mén¢, bylo zazname-
nano tzn. 29 odpovédi (35,8 %) u tvrzeni, Ze je jedno, na které¢ konCetiné se méii krevni
tlak. Moznost, Ze se krevni tlak méti na levé konceting, oznacilo celkem 20 respondentt
(24,7 %). Z hlediska vysoké chybovosti u otazky €. 6 jsme si spravnou odpoveéd’ ovéfili dle
knizni publikace Jitiho Widimského jr. a kol., ktefi ve své knize vydané v roce 2014 s na-
zvem Hypertenze uvadéji, ze krevni tlak se méfi nejprve na obou pazich a nasledné pravi-

delné na konceting, na které byl naméfen vyssi krevni tlak.

Odpovedi respondentil na otazky ¢. 3 — €. 9 jsme dale podrobnéji zpracovali do nasledujici
tabulky (tab. 24), kde jsme respondenty rozd¢lili podle jejich spravnych odpovédi

Z hlediska pohlavi a vékovée kategorie.

Z tabulky €. 24 vyplyva, ze celkem 12 (14,8 %) z celkového poctu 81 respondent zodpo-
védelo na vSech sedm otazek spravné. Nejvice respondentti celkem 23 (28,4 %) zodpove-
dé€lo spravné na 6 otazek z celkového poctu sedmi otazek. Z tabulky lze dale vycist skutec-
nost, ze vSichni respondenti odpoveédéli alespont na jednu otdzku spravné. Porovnani vy-

sledkt dle pohlavi nam potvrdilo jiz zminénou skuteénost, ze jak u Zen (13 respondentek)
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tak u muzii (10 respondentll) zodpoveédéli seniofi nejcastéji na 6 otdzek spravné.
Z vysledku, které nam vykazuje tabulka ¢. 24 1ze konstatovat, ze pocty spravné zodpove-
zenych otdzek nejsou ovlivnény pohlavim respondenti. Na vSech sedm otazek dokazalo
spravné odpovédét 15,6 % respondentek (7 Zen ze 45) a 13,9 % respondentd (5 muzh
z 36). Tuto skutecnost lze vypozorovat postupné u vSech dalSich vysledkti podle poctu

spravnych odpovédi v porovnani dle pohlavi, kdy se vysledky nelisi o vice nez 4 %.

Tabulka 24 Podrobné vyhodnoceni spravnych odpovedi

u otazek z dotazniku ¢. 3 —¢. 9

Zeny cflirgn Muzi Cl:llll(lgrln Celkem
65-74|75-84 |85 avice 65-74|75-84 |85 avice

0 spravnych 0 0 0 0 0 0 0 0 0
odpovedi 00% | 00% | 0,0% 0,0 % 00% | 00% | 00% 0,0 % 0,0 %
1 spravna 0 0 2 2 0 0 1 1 3
odpoveéd’ 00% | 00% | 222% | 44% 00% | 00% | 125% 2,8 % 3.7%
2 spravné 1 0 0 1 0 1 1 2 3
odpovedi 50% | 00% | 0,0% 22% 00% | 71% | 125% 5,6 % 3,7%
3 spravné 0 2 2 4 2 1 1 4 8
odpovedi 00% [125%| 222% | 89% 143% | 71% | 125% | 11,1% 9,9 %
4 spravné 4 2 1 7 3 1 1 5 12
odpovedi 20,0%|125%| 11,1% | 15,6 % 214%| 71% | 125% | 139% 14,8 %
5 spravnych 3 5 3 11 4 2 3 9 20
odpovedi 150%31,3%| 333% | 244 % 28,6 %|14,3% | 375% | 250% 24,7 %
6 spravnych 9 4 0 13 4 5 1 10 23
odpovedi 45,0% [25,0% | 0,0% 28,9 % 28,6 % |357%| 125% | 278% 28,4 %
7 spravnych 3 3 1 7 1 4 0 5 12
odpovédi 150%{188% | 11,1% | 156 % 71% [286%| 0,0% 13,9 % 14,8 %
celkem 20 16 9 45 14 14 8 36 81
respondent | | 44,4 % | 35,6 % | 20,0% | 100,0% | |38,9% 38,9% | 22,2% | 100,0% 100,0 %

Z hlediska porovnani vékovych kategorii lze z tabulky ¢. 24 vypozorovat informaci, zZe u
Zen ma toto rozdéleni vliv na pocet spravnych odpovéedi (Sest a vice spravnych odpovédi)
tzn. ¢im mladsi vékova kategorie, tim vysSi uspeSnost pii zodpoveézeni otazek. U muzi
tento jev nelze jednoznacné potvrdit, jelikoz Sest nebo sedm spravnych odpovédi zodpove-
délo spravné 64,3% muzl ve vékové kategorii 75 — 84 let, kdezto ve vékové kategorii muzi

65 — 74 dokazalo odpovédet spravné alespoii na Sest otdzek pouze 35,7% muzi.

V dotaznikovém Setfeni jsme zaznamenali pouze 3 respondenty, ktefi zodpoveédé€li spravné

pouze na jednu otazku. Z tabulky ¢. 24 vyplyva, Ze tito 3 respondenti (2 zeny a 1 muz)
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pattili do v€kové kategorie 85 a vice let. Tento vysledek lze pficist k jejich vysokému véku

a zdravotnimu stavu.

Po shrnuti vSech vysledkt, které mély za ukol zjistit iroven znalosti senioritt — hypertonikt
o hypertenzni nemoci, Ize konstatovat, ze 67 respondentt (82,7 %) odpovéd¢€lo na vice nez

polovinu otdzek (minimalné 4 ze 7) spravné, coz Ize hodnotit velmi pozitivné.

Cil 2: Zjistit pristup seniori — hypertonikii k domacimu selfomonitoringu krevniho

tlaku.

%

Ke splnéni tohoto cile nam poslouzily otazky dotaznikového Setteni €. 10, €. 12, €. 13, ¢.

14, ¢. 15,¢. 16 a €. 19.

Diulezitym zdrojem informaci k zodpovézeni tohoto cile byly odpovédi respondentii na
otazku €. 10, ktera znéla: Provadite si métfeni krevniho tlaku v domécim prostiedi? Na tuto
otazku odpovédélo kladné celkem 62 (76,5 %) dotazanych, zbylych 19 respondentt (23,5
%) odpovédelo, ze si krevni tlak v domacnosti neméti. Podrobnéjsi vysledky mtizeme vy-
Cist z tabulky €. 25, ve které jsou vysledky této otazky popsany jak podle pohlavi respon-
dentt, tak i podle jejich veéku.

Tabulka 25 Podrobnéjsi vysledky domaciho selfmonitoringu krevniho tlaku

Pohlavi respondenta
Zeny Muzi
« Odpoved’ re- A}) s i AP sl AP Soltni Relativni ¢etnost
Vék respondenta cetnost cetnost Cetnost
spondenta N o celkem
zeny muzi celkem
13 13 26 32,1 %
65-741t O °
Ne 7 1 8 9,9 %
12 11 23 28,4 %
75-84let O d
Ne 4 3 7 8,6 %
7 6 13 16,0 %
85 a vice let Ano °
Ne 2 2 4 4,9 %
Celkem ano 32 30 62 76,5 %
Celkem ne 13 6 19 23,5 %
Celkem 45 36 81 100,0 %

Z tabulky ¢. 25 miizeme dale vycist, ze ve vSech zkoumanych vékovych kategoriich pte-
vladaly kladné odpovédi respondentii na tuto otazku. Z vysledkii vékové kategorie respon-
dentli 85 a vice let jsem byla pfijemné piekvapena, jelikoz 13 (76,5 %) respondentii
z celkovych 17 respondentli si provadi domaci selfmonitoring krevniho tlaku, coz znaci

jejich zodpoveédny ptistup K jejich onemocnéni i v pokrocilejsim véku.
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Z pohledu pohlavi respondentii 1ze z tabulky konstatovat, ze 30 (83,3 %) muzt z 36 dota-
zanych si provadi domaci selfmonitoring krevniho tlaku. V ptfipad€ Zen toto méfeni prova-

di 32 (71,1 %) z celkového poctu 45.

V dalsich otazkach dotaznikového Setfeni pracujeme pouze S vyzkumnym vzorkem 62

respondentt, kteti si provadéji domaci selfmonitoring krevniho tlaku.

V otazce ¢. 12 odpovidali respondenti na otazku, kdo jim poftidil tlakomér. Nej€astéji si ho
koupili sami respondenti a to celkem ve 42 piipadech (67,7 %). Téchto 42 respondenti
tvofilo pfesné€ 21 Zen a 21 muzu. 13 respondentt (21,0 %) ho dostalo jako darek a 7 (11,3
%) respondentd si ho ptij¢uje v rdmcei rodiny. Na tuto otazku navazovala otdzka ¢. 13, ktera
zkoumala, zda bylo poftizeni tlakoméru pro seniory — hypertoniky finanéné naro¢né. Do-
taznikovym Setfenim bylo zjiSténo, Ze zakoupeni tlakoméru bylo finanéné naro¢né pro 19
(45,2 %) respondentii ze 42 respondentu, ktefi si potizovali tlakomér sami. Téchto 19 re-
spondentu tvofilo 6 (31,6 %) zen a 13 (68,4 %) muzi, z cehoz jednoznacné vyplyva, ze
Ze témef pro polovinu respondentl (45,2 %) bylo potizeni tlakoméru finanéné naro¢né, ale

1 presto se rozhodli pro jeho zakoupeni.

V otadzce €. 14 nam respondenti poskytli informace o pfesné ¢astce v K¢, kterou investovali
do poftizeni pfistroje na méteni krevniho tlaku. Primérna ¢astka, kterou investovali seniofi
do pofizeni tlakoméru, ¢inila 1454 K¢ (praimérna cena u Zen 1412 K¢ a u muza 1497 K¢).
Nejnizsi ¢astka investovana do zakoupeni tlakoméru ¢inila v dotaznikovém Setieni 532 K¢,

naopak nejvyssi ¢astka za potizeni tlakoméru byla 2400 K¢.

Otazka ¢. 15 méla za kol zjistit, jak Casto si seniofi hypertonici provadi méteni krevniho
tlaku. Celkem 20 respondentii (32,3 %) odpovédé€lo, Ze nejméné 1x tydné. Tato odpoveéd
byla zastoupena nejcastéji. Druhou nejcastéj$i odpovédi na tuto otazku bylo tvrzeni 17
respondentt (27,4 %), ktefi si krevni tlak méfi pouze v ptipad¢, kdyz se neciti dobte. Pele-
Sek uvadi ve svém ¢lanku Méfeni krevniho tlaku pacientem v domacim prostiedi (2010, s.
75) informaci, ktera nam ftikd, Ze méfeni krevniho tlaku by mélo byt provadéno
Vv pravidelnych intervalech 1 — 2x tydné a nikoliv pouze v ptipadé, kdy se pacient neciti
dobfe, tak jak uvedlo 17 respondentli dotaznikového Setfeni. Dalsi zastoupeni jednotlivych
odpovédi podle jejich poc€tu bylo v nésledujicim potadi. 11 respondentl (17,7 %) si mé&fi

krevni tlak kazdy den, 8 respondentl (12,9 %) si méfi krevni tlak méné nez 1x za mésic,
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nejméné 1x za ¢trnact dni si méfi krevni tlak 5 (8,1 %) respondentti a 1 respondent (1,6 %)

si mé&fi krevni tlak nejméné 1x za mésic.

Otazka ¢. 16 zjistovala, ve kterou denni dobu si pacienti méfi krevni tlak nejéastéji. Cel-
kem 24 (38,7 %) respondentti si m&fi krevni tlak rano, 3 (4,8 %) respondenti v poledne a 6
(9,7 %) respondentt vecer. 11(17,8 %) respondentll oznacilo, Ze si neméii krevni tlak
Vv pravidelnou denni dobu a u 18 (29,0 %) respondentl bylo zaznamenano, Ze si m&ii krev-

ni tlak vicekrat za den.

Posledni otazka dotaznikové Setieni, ktera se vztahovala ke druhému cili bakalaiské prace,
byla otazka ¢. 19, prostiednictvim které bylo zjistovano, zda si seniofi — hypertonici vedou
zaznamy o namefenych hodnotach krevniho tlaku. Pravidelné si vede zdznamy o naméie-
nych hodnotach krevniho tlaku celkem 24 respondentii (38,7 %), coz neni podle mého na-
zoru pfili§ vysoké ¢islo. 8 respondentt (12,9 %) si nevede zdznamy o naméfenych hodno-

tach krevniho tlaku a 30 respondentt (48,4 %) si hodnoty zaznamenava jenom nékdy.

Po vyhodnoceni otazek vztahujicich se ke druhému cili, ktery mél za kol zjistit piistup
seniorll — hypertonikii k domacimu selfmonitoringu krevniho tlaku, lze fici, Ze ptistup je
zodpovédny, jelikoz vice nez % (76,5 %) seniori — hypertonikli si méti krevni tlak
v domacim prostiedi. Autorka Murnikova ve své praci pod nazvem Esencialni hypertenze
u starsich osob (2007, s. 55) uvadi, ze z jejiho vyzkumného vzorku ¢itajiciho 86 respon-
dentti starSich 56 let si provadi domaci selfmonitoring krevniho tlaku 38 respondentt
(44,18 %) a zbylych 48 respondenti (55,82 %) si krevni tlak v domacnosti neméfi. Porov-
nanim vysledkil z naSeho dotaznikového Setfeni s dotaznikovym Setfenim od autorky Mur-
nikové lze vypozorovat rostouci trend domaciho métfeni krevniho tlaku samotnym pacien-
tem, ktery mize byt zpusobem vys§i dostupnosti automatickych krevnich tlakoméru a
mozna také vyssi informovanosti o moznosti domaciho selfmonitoringu. Kladné Ize také
hodnotit pfistup seniortt — hypertonikii, ktefi nam Vv dotaznikovém Setfeni poskytnuli in-
formaci o tom, ze pro né¢ bylo zakoupeni tlakoméru finanéné naro¢né, ale i ptesto si ho
poridili. Z toho lze taktéz usoudit, ze tato skupina respondentd pfistupuje ke svému one-
mocnéni a domacimu selfmonitoringu krevniho tlaku zodpoveédné. Z hlediska zaznamena-
vani naméfenych hodnot neni jejich piistup pfili§ zodpoveédny, protoze pouze 24 (38,7 %)
respondentu si vede pravidelné zaznamy o naméfenych hodnotach. Lze fici, Ze pacienti,
ktefi si pravidelné zaznamenavaji hodnoty svého krevniho tlaku do tabulky nebo deni¢ku a
zaroven je nosi S sebou na kontroly k praktickému 1¢€kafi, napomahaji zjistit, zda je zvolena

1é¢ba ucinna nebo zdali bude potfeba provést zménu medikace.
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Cil 3: Zjistit spolupraci seniorii hypertoniki s praktickym lékaiem.

K tomu, abychom mohli vyhodnotit posledni cil bakalaiské prace, nam poslouzily otazky

Z dotaznikového Setfeni ¢. 11, ¢. 17, €. 18, ¢. 20 a ¢. 21.

V otazce €. 11 bylo zjistovano, od koho ziskali respondenti informace o moznosti méieni
krevniho tlaku v domacim prostfedi. O této moznosti se od praktického Iékare dozvedélo
celkem 36 (58,1 %) respondentt. 19 (30,6 %) respondentd z doslechu od znamych a 7

(11,3%) z novin, internetu nebo televize.

v

Podrobnéjsi informace o respondentech, kterym poskytnul tuto informaci prakticky lékat,
nam zobrazuje tabulka ¢. 26. Z této tabulky je na prvni pohled patrny rozdil mezi celko-
vymi vysledky muzi a zen. Prekvapilo nas, ze pouze 15 Zen (46,9 %) z celkového poctu 32
zen bylo informovano svym praktickym lékatem o moZznosti domaciho selfmonitoringu
krevniho tlaku, kdeZzto u muzi byl tento podil daleko vyssi, 21 (70,0 %) z celkového poctu
30 muzd. 100 % informovanost od praktického Iékate obdrzelo vSech 6 seniord (muzi) ve

veku 85 let a vice.

Tabulka 26 Podrobnéjsi informovanost od praktického lékare

Y Zeny .. Muzi
Zeny celkem Muzi celkem Celkem
65-74|75-84 | 85 avice 65-74|75-84 | 85 avice
Informace o 7 5 3 15 8 7 6 21 36

méfeni TK prak-
tickym 1ékafem 538% 41,7 % | 429% |46,9% 61,5% 63,6 % | 100,0% | 70,0% | | 58,1 %

Celkem respon- 13 12 7 32 13 11 6 30 62

dent 40,6 % |375% | 21,9% |100,0% 43,3%{36,7% | 20,0% |100,0% | |100,0%

V otédzce €. 17 nam respondenti poskytli informace o tom, jak Casto navs§tévuji praktického
lékafe ke kontrole krevniho tlaku, pokud nemaji zZadny zdvazny problém. Velkd vétSina
dotazovanych, celkem 52 respondentt (83,8 %) uvedla, Ze navstévuji svého praktického
1ékate ke kontrole krevniho tlaku 1x za 3 — 6 mésicii. Zbylé odpovedi tvotily jen zanedba-
telnou ¢ast z celkového poctu, kazdy mésic 4 respondenti (6,5 %), 1x za dva mésice 5 (8,1
%) respondentt a 1 respondent (1,6 %) odpovédel 1x za 6 — 12 mésici. Widimsky jr. a
kolektiv uvadéji ve své knize Arteridlni hypertenze — soucasné klinické trendy (2004, s.
24), 7e u stabilizovanych hypertonikti by mély probihat pravidelné klinické kontroly jed-

nou za 3 meésice.
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Otazka ¢. 18 ndm podala informace o tom, co ucini hypertonici, pokud zjisti, Ze nemaji
optimalni hodnotu naméteného krevniho tlaku. Spravny postup a to navstiveni 1ékafe zvo-
lilo 36 (58,1 %) respondentt z celkového pocétu 62 respondentti. Prekvapilo mé, Ze 26 re-
spondentl (42 %) si neuvédomuje zavaznost jejich onemocnéni 1 ptesto, Ze v otazce €. 4,
dotaznikového Setfeni uvedlo 75 (92,6 %) respondentt, Ze zna komplikaci nelé¢eného vy-
sokého krevniho tlaku, kterou mtize byt srde¢ni infarkt. Z téchto 26 respondentt 5 (8,1 %)
respondentti uvedlo, Ze si samostatné upravuje medikaci 1éki a dokonce 21 (33,8 %) re-
spondentl takovy problém aktudlné netesi a spoléhd az na planovanou kontrolu u jejich

praktického 1ékare.

Ve 20. otazce dotaznikového Setfeni jsme zjistovali, zdali si seniofi — hypertonici pamatuji
nazvy 1€k, které uzivaji k 1écbe vysokého krevniho tlaku. Nazvy 1€kid na vysoky krevni
tlak si nepamatuje 24 (38,7 %) respondentt. Pfijemnym zjisténim byla informace, ze cel-
kem 38 (61,3 %) respondentt si nazev 1éku/t pamatuje. Druha ¢ast této otazky byla urcena
pro respondenty, kteti si nazvy lékd pamatuji. Tito respondenti byli pozadani o uvedeni
medikace, kterou uZivaji na krevni tlak. Zde jsem byla rovnéz piekvapena, protoze vSech
38 respondentli uvedlo spravny nazev léku. NejCastéji uzivanym lékem, ktery respondenti

uzivaji k 1écbé vysokého krevniho tlaku je Betaloc.

Posledni otazka ke 3. cili méla za ukol zjistit, zda seniofi — hypertonici dodrzuji pravidelné

uzivani 1€k, které jim doporuci prakticky 1ékaf. Odpovédi na tuto otazku nam poskytly

rrrrrr

rrrrrr

%) respondent. 13 (21,0 %) respondentu si nékdy davkovani 1kt upravi podle namétenych

hodnot bez konzultace s 1ékaiem.

Po shrnuti odpoveédi vztahujicich se k otazkam 3. cile jsme zjistili, ze spoluprace seniorti —
hypertonikd se svym praktickym Iékafem je velmi dobrd, jelikoz celkem 61 respondentt
navstivi svého praktického 1ékate ke kontrole krevniho tlaku minimalné 1x za 6 mésici.
Vysledky otazky tykajici se kontroly krevniho tlaku u praktického 1ékate od autorky Mur-
nikové (2007, s. 55) vykazaly témét shodné vysledky s nasim dotaznikovym Setfenim, kdy
84 respondentli z 86 respondentll navstévuje praktického lékafe minimalné jednou za pul
roku. Z hlediska spoluprace s 1ékafem lze pozitivné hodnotit skute¢nost, ze vétsina (58,1 %
respondentt) jakmile zjisti, ze jejich krevni tlak neni optimalni, ihned navstivi svého prak-
tického 1¢kare. Kvalitni spolupraci se svym praktickym Iékatem lze posoudit i podle toho,

ze 48 respondenti (77,4%) dodrzuje pravidelné uzivani predepsanych 1€kt od svého prak-
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tického 1ékatfe a zaroven si 38 respondenti 61,3% (61,3%) pamatuje piesny nazev léku,

ktery uziva k 1é¢be vysokého krevniho tlaku.
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ZAVER
Bakalaiska prace se zabyvala domacim selfmonitoringem krevniho tlaku u seniorti — hy-

pertonik.

V teoretické Casti bakalaiské prace je provedena literarni reSerSe dané problematiky, ktera
je zpracovana z dostupnych zdroju. Jejim cilem bylo seznameni ¢tenait s problematikou
Domaciho selfmonitoringu krevniho tlaku u seniorti — hypertoniki. Tato literarni reSerSe je
rozd€lena do tii kapitol. Prvni kapitola seznamuje ¢tenate s informacemi o krevnim tlaku,
druhd pojednava o hypertenzi a zavére¢na kapitola se vénuje doméacimu monitorovani

krevniho tlaku.

Pro zkoumani a vyhodnoceni cili bakalaiské prace jsme si zvolili metodu dotaznikového
Setfeni. Vyzkumny vzorek v dotaznikovém Setieni tvofili seniofi — hypertonici starsi 65 let,

1é¢ici se s vysokym krevnim tlakem. V praktické ¢asti jsme si zvolili tii hlavni cile, které

se vztahovaly k danému tématu:

1. Zjistit Groven znalosti seniorli — hypertoniki o hypertenzni nemoci.
2. Zjistit ptistup seniort — hypertoniki k domacimu selfmonitoringu krevniho tlaku.

3. Zjistit spolupraci seniorti — hypertonikt s praktickym lékatem.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni lze konstatovat, ze Groven znalosti seniorti — hypertonika
o hypertenzni nemoci je velmi dobr4, jelikoZ u velké vétSiny respondentli nebyla zazname-
nana vysokéa chybovost u znalostnich otdzek dotaznikového Setfeni. Z hlediska ptistupu
seniortt — hypertonikti k domacimu selfmonitoringu krevniho tlaku 1ze na zakladé vysledka
z dotaznikového Setfeni konstatovat, Zze k nému piistupuji zodpovédné a svédomité. Vy-
sledky spoluprace seniortt — hypertoniki s praktickym 1ékafem lze zhodnotit velmi pozi-
tivng, jelikoz vétSina z dotazovanych pravidelné navstévuje praktického lékafe a tidi se
jeho radami a doporucenimi. Podrobnéjsi vyhodnoceni a vysledky vyzkumu jsou uvedeny

v diskuzi prace.

Jelikoz jsem nenasSla Zadny letdk o domacim selfmonitoringu krevniho tlaku, pokusila jsem
se o jeho vytvofeni. Letdk upozornuje piedevSim na zédvaznost vysokého krevniho tlaku a

nutnosti jeho pravidelné kontroly (viz. ptiloha ¢. II).

Préace na zvolené téma pro mé byla velkym pfinosem. Nejen, Ze jsem se snazila vyhodnotit
cile, které jsme si stanovili na zacatku bakalarské prace, ale také jsem si prohloubila zna-

losti 0 krevnim tlaku, zplsobech jeho méteni a o hypertenzi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 75

SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

BURES, Jan et al., 2014. Vaitini lékai'stvi. 2., roz§. a preprac. vyd. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7492-145-2.

CESKA, Richard et al., 2010. Interna. 1. vyd. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-
423-0.

DITE, Petr et al., 2007. Vnitini lékarstvi. 2., dopl. a ptepr. vd. Praha: Galén. ISBN
978-80-7262-496-6.

HOMOLKA, Pavel et al., 2010. Monitorovani krevniho tlaku v klinické praxi a
biologické rytmy. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2896-4.

CHRASKA, Miroslav, 2007. Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativ-
ntho vyzkumu. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1369-4.

JELINKOVA, Ilona, 2014. Klinickd propedeutika pro stiedni zdravotnické skoly. 1.
vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5093-4.

KELNAROVA, Jarmila et al., 2009. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty - 2.
rocnik. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3105-6.

KLENER, Pavel et al., 2006. Vnitini lékarstvi. 3., prepr. a dopl. vyd. Praha: Karoli-
num. ISBN 80-246-1252-6.

KOLBEL, Frantiek et al., 2011. Praktické kardiologie. Vyd. 1. Praha: Karolinum.
ISBN 978-80-246-1962-0.

MACAK, Jiti, Jana MACAKOVA a Jana DVORACKOVA, 2012. Patologie. 2.,
dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3530-6.

MERKUNOVA, Alena a Miroslav OREL, 2008. Anatomie a fyziologie ¢lovéka:
pro humanitni obory. Vyd. 1. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1521-6.

NEMCOVA, Helena, 2009. Sestra v praxi: Méfeni krevniho tlaku. Olomouc: So-
len, 2009, 17 - 28. ISBN 978-80-87-32-7-11-1.

OREL, Miroslav et al., 2014. Somatopatologie: nauka o nemocech téla. Vyd. 1.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4714-9.

PODSTATOVA, Renata et al., 2007. Jak prezit pobyt ve zdravotnickém zarizeni:
100 + 1 otdzek a odpovédi pro pacienta. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1997-9.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

SMETANOVA, Viera, 2011. Vysoky krvny tlak. 2. vyd. Bratislava: Herba. ISBN
978-80-8917171-2.

SOUCEK, Miroslav, Jindfich SPINAR a Jiti VORLICEK, 2011. Vnitini lékarstvi.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2110-1.

SOVOVA, Eliska a Jarmila SEDLAROVA, 2014. Kardiologie pro obor osetiova-
telstvi. 2., r0z$. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4823-8.

SOVOVA, Eliska et al., 2008. Hypertenze pro praxi: pro lékare, studenty, sestry,
pacienty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-
1968-8.

SOVOVA, Eliska, 2008. 100+1 otdzek a odpovédi o krevnim tlaku: syndrom ob-
strukcni spankové apnoe, jak spravné mérit krevni tlak, nebezpeci hypertenze. Vyd.

1. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2281-8.

STANEK, Vladimir, 2014. Kardiologie v praxi. 1. vyd. Praha: Axonite CZ. ISBN
978-80-9048-997-4.

SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA, 2006. Interni oSetiovatelstvi. Vyd. 1.
Praha: Grada. ISBN 80-247-1148-6.

STEJFA, Milos et al., 2007. Kardiologie. 3., piepr. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-1385-4.

URBAN, Lukas, 2011. Sociologie trochu jinak. 2., rozs. vyd. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-3562-7.

VYTEJCKOVA, Renata et al., 2013. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II:
specialni ¢ast. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3420-0.

WIDIMSKY, Jifi jr. et al., 2008. Arteridini hypertenze - soucasné klinické trendy.
Praha: TRITON. ISBN 978-80-7387-098-0.

WIDIMSKY, Jifi jr. et al., 2014. Hypertenze. 4., roz§. a pfeprac. vyd. Praha: Triton.
ISBN 978-80-7387-811-5.

ZAK, Ales et al., 2011. Zdklady vnitiniho lékarstvi. 1. vyd. Praha: Galén. ISBN
978-80-7262-697-7.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 77

Casopisy

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

FILIPOVSKY, Jan, 2006. Doméci méfeni krevniho tlaku. Kardiologickd revue.
2006, ro¢. 8, ¢. 1 -2,s.32-35. ISSN 1212 - 4540.

KAREN, Igor, 2014. Arterialni hypertenze. Causa subita. 2014, ro¢. 17, ¢. 3, s. 94 -
112. ISSN 1212-0197.

NEMCOVA, Helena, 2007. Méfeni krevniho tlaku. Medicina pro praxi. 2007, &. 1,
s. 7-12. ISSN 1214 - 8687.

PELESKA, Jan, 2010. M&feni krevniho tlaku pacientem v domécim prostiedi. Me-
dicina po promoci. 2010, ro¢. 11, €. 5, s. 70 - 78. ISSN 1212-9445.

PRECECHTELOVA, Jana, 2013. Historie méfeni tlaku aneb od krve po rtut’. Flo-
rence. 2013, ro¢. 9, ¢. 7-8, s. 44 - 45, ISSN 1801-464X.

RIHACEK, Ivan a Marta PARKANSKA, 2012. Hypertenze v ordinaci vS§eobecné-
ho 1ékate. Medicina po promoci. 2012, ro¢. 13, €. 2, s. 68 - 73. ISSN 1212-9445.

RIHACEK, Ivan, 2014. Star$i pacient z hypertenzi a jeho 1é¢ba ke snizeni kardio-
vaskularniho rizika. Acta medicinae. 2014, ro¢. 3, ¢. 9, s. 55 - 58. ISSN 1805-398X.

SOVOVA, Eligka, 2009. Pro¢ a jak méfit krevni tlak doma. Interni medicina pro
praxi. 2009, ro¢. 11, €. 11, 494 - 497. ISSN 1212-7299.

SUSTEROVA, Désa, 2013. Edukace pacienta s hypertenzi. Sestra. 2013, ro¢. 23, ¢.
10, s. 45 - 47. ISSN 1210-0404.

Internetové zdroje

[37]

[38]

A global brief on Hypertension, © 2013. World Health Organization, [online].[cit.
2015-03-01].Dostupné
z:http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79059/1/WHO_DCO_WHD_2013.2_eng
pdf?ua=1.

ARNDT, Tomas, 2014. Nizky krevni tlak. In: CELOSTNIMEDICINA.CZ - infor-
macni server o ZDRAVI - alternativni medicina [online]. 22.2.2014][cit. 2015-02-

24]. Dostupné z: http://www.celostnimedicina.cz/nizky-krevni-tlak.htm.


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79059/1/WHO_DCO_WHD_2013.2_eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79059/1/WHO_DCO_WHD_2013.2_eng.pdf?ua=1
http://www.celostnimedicina.cz/nizky-krevni-tlak.htm

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 78

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]

Ceskéa kardiovaskularni spole¢nost. Narodni kardiovaskularni program. [online].
[cit.2015-04-
24].Dostupnéz:http://www.resuscitace.cz/wpcontent/uploads/2014/11/574 nkvp201
22013.pdf.

HOLMANNOVA, Drahomira, 2013. Hypotenze - piiznaky a 1é¢ba. In: Sympto-
my.cz[online].19.11.2013[cit.2015-02-24].Dostupné z

http://www.symptomy.cz/nemoc/hypotenze.

Jak méfit krevni tlak?, 2010. In: TopCldnky.cz [online]. [cit. 2015-02-24]. Dostupné
z: http://www.topclanky.cz/Jak-merit-krevni-tlak-23293.

Jednej rychle. Zachran zivot, 2014. Srdec¢ni infarkt neceka. [online].[cit. 2015-04-
24].Dostupnéz:http://www.infarktneceka.cz/data/materials/34_jednej_rychle_zachr

an_zivot_tiskove_materialy.pdf.

Lékarnici se zapojili do Svétového dne hypertenze, poradi, jak ji odhalit a co dodr-
Zzovat pti 1écbe, 2014. In:Lékarnici [online].[cit.2015-02-24]. Dostupné z:
http://www.lekarnici.cz/Media/Tiskove-zpravy/Lekarnici-se-zapojili-do-Svetoveho-

dne-hypertenze,.aspx.

MURNIKOVA, Lucie, 2007. Esencidlni hypertenze u starsich osob [online]. Brno
[cit. 2015-04-18]. Bakalatska prace, Masarykova univerzita v Brn¢ Lékatska fakul-
ta Katedra oSetfovatelstvi. Vedouci prace Doc. MUDr. Pavel Weber, CSc. Dostup-
néz:http://is.muni.cz/th/142392/If _b/Bc_pracel.pdf?zpet=https:%2F%2Ftheses.cz%
2Fvyhledavani%2F%3Fsearch%3Dlecba%?20arterialni%20hypertenze%26start%3
D9.

Nizky krevni tlak, ©2015. In: Nemoci - databdze nemoci - Vitalion.cz[online]. [cit.

2015-02-24]. Dostupné z: http://nemoci.vitalion.cz/nizky-krevni-tlak/.

Priciny vysokého krevniho tlaku, ©2015. Tensoval.cz [online]. [cit. 2015-02-24].
Dostupné z: http://tensoval.cz/priciny.php.

Pti¢iny, ptiznaky a 1é¢ba hypertenze, ©2015. HARTMANN - RICO a.s. [online].[cit.
2015-02-24]. Dostupné z: http://cz.hartmann.info/26334.php.


http://www.resuscitace.cz/wpcontent/uploads/2014/11/574_nkvp20122013.pdf
http://www.resuscitace.cz/wpcontent/uploads/2014/11/574_nkvp20122013.pdf
http://www.symptomy.cz/nemoc/hypotenze
http://www.topclanky.cz/Jak-merit-krevni-tlak-23293
http://www.infarktneceka.cz/data/materials/34_jednej_rychle_zachran_zivot_tiskove_materialy.pdf
http://www.infarktneceka.cz/data/materials/34_jednej_rychle_zachran_zivot_tiskove_materialy.pdf
http://www.lekarnici.cz/Media/Tiskove-zpravy/Lekarnici-se-zapojili-do-Svetoveho-dne-hypertenze,.aspx
http://www.lekarnici.cz/Media/Tiskove-zpravy/Lekarnici-se-zapojili-do-Svetoveho-dne-hypertenze,.aspx
http://is.muni.cz/th/142392/lf_b/Bc_prace1.pdf?zpet=https:%2F%2Ftheses.cz%2Fvyhledavani%2F%3Fsearch%3Dlecba%20arterialni%20hypertenze%26start%3D9
http://is.muni.cz/th/142392/lf_b/Bc_prace1.pdf?zpet=https:%2F%2Ftheses.cz%2Fvyhledavani%2F%3Fsearch%3Dlecba%20arterialni%20hypertenze%26start%3D9
http://is.muni.cz/th/142392/lf_b/Bc_prace1.pdf?zpet=https:%2F%2Ftheses.cz%2Fvyhledavani%2F%3Fsearch%3Dlecba%20arterialni%20hypertenze%26start%3D9
http://nemoci.vitalion.cz/nizky-krevni-tlak/
http://tensoval.cz/priciny.php
http://cz.hartmann.info/26334.php

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 79

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

Selfmonitoring aneb kontroluj sam sebe, 2012. In: Vim, co jim - zdravy Zivotni styl
[online].[cit.2015-02-24]. Dostupné z:
http://www.vimcojim.cz/cs/spotrebitel/prevence/tipy/Selfmonitoring-aneb-
kontroluj-sam-sebe__ s652x7374.html.

Tlakomér poloautomat s funkci PAD BP A50 MICROLIFE, 2015. Zdravotni po-
treby Drdlova [online]. [cit. 2015-02-24]. Dostupné z: http://zdravotnicke-potreby-
welnes.cz/cs/merice-krevniho-tlaku/poloautomaticke-tlakomery/tlakomer-

poloautomat-s-funkci-pad-bp-a50-microlife.

Tlakomér Tensoval duo kontrol, 2012. eZdravotnické potreby [online]. [cit. 2015-
02-24]. Dostupné z: http://www.ezdravotnicke-potreby.cz/front.product/2473.

WHO, ©2015. Raised blood plessure. In: World Health Organization [online]. [cit.
2015-03-01].Dostupné z:
http://gamapserver.who.int/gho/interactive_charts/ncd/risk_factors/blood_pressure_
prevalence/atlas.html.

Zéasady spravného méfeni krevniho tlaku, ©2015. HARTMANN - RICO a.s. [onli-
ne]. [cit. 2015-02-24]. Dostupné z: http://cz.hartmann.info/26425.php.


http://www.vimcojim.cz/cs/spotrebitel/prevence/tipy/Selfmonitoring-aneb-kontroluj-sam-sebe__s652x7374.html
http://www.vimcojim.cz/cs/spotrebitel/prevence/tipy/Selfmonitoring-aneb-kontroluj-sam-sebe__s652x7374.html
http://zdravotnicke-potreby-welnes.cz/cs/merice-krevniho-tlaku/poloautomaticke-tlakomery/tlakomer-poloautomat-s-funkci-pad-bp-a50-microlife
http://zdravotnicke-potreby-welnes.cz/cs/merice-krevniho-tlaku/poloautomaticke-tlakomery/tlakomer-poloautomat-s-funkci-pad-bp-a50-microlife
http://zdravotnicke-potreby-welnes.cz/cs/merice-krevniho-tlaku/poloautomaticke-tlakomery/tlakomer-poloautomat-s-funkci-pad-bp-a50-microlife
http://www.ezdravotnicke-potreby.cz/front.product/2473
http://gamapserver.who.int/gho/interactive_charts/ncd/risk_factors/blood_pressure_prevalence/atlas.html
http://gamapserver.who.int/gho/interactive_charts/ncd/risk_factors/blood_pressure_prevalence/atlas.html
http://cz.hartmann.info/26425.php

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

80

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ACE inhibitory Inhibitory enzymu konvertujiciho angiotenzin
AT receptory Subtyp receptort pro angiotenzin II
ARO Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
BMI Body Mass Index

CNS Centralni nervovy systém

CT Computerova tomografie

¢. ¢islo

cm centimetr

g gram

JIP Jednotka intenzivni péce

LCD Liquid Crystal Display

Mm Hg Milimetr sloupce rtuti

MR Magnetické rezonance

napf. napiiklad

Pa Pascal

RTG Rentgen

TK Tlak krve

tzn. to znamena

S. strana

viz. k nahlédnuti

WHO World Health Organization

< mén¢ (mensi)

> vice (vEtsi)

> vétsi nebo rovno

% procenta
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Beata MiCova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia Univerzity
Tomase Bati ve Zlin€, oboru VSeobecna sestra. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro vypracovani prizkumné casti mé
bakalarské prace. Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Zabyvd se problematikou
domaciho méfeni krevniho tlaku u seniort - hypertonikd. U otazek s moznosti vybéru vzdy

zaznacte jen jednu odpoveéd’. Dékuji Vam za spolupraci a ochotu pti vyplnéni dotazniku.

1. Pohlavi
a) Muz
b) Zena

2. Vék

a) 65-74 let
b) 75-84 let

c) 85 avice let

3. Normalni hodnota krevniho tlaku by neméla byt vyssi nez
a) Horni tlak 140 a dolni tlak 90

b) Horni tlak 160 a dolni tlak 100

c) Horni tlak 180 a dolni tlak 120

4. Mezi komplikace nelécené hypertenze Fadime
a) Onemocnéni §titné zlazy

b) Srde¢ni infarkt

€) Onemocnéni jater

d) Zaludeéni viedy

5. Mezi rizikové faktory podporujici vznik hypertenze patri
a) Nedostatek vitamind

b) Nedostate¢ny ptisun kuchynské soli

€) Nedostatecny pitny rezim

d) Obezita

6. Na které horni koncetiné se méri krevni tlak?
a) Na konceting, kde byl naméten vyssi tlak

b) Na levé koncetiné

c) Je jedno, jestli na pravé koncetiné nebo na levé



7. Co je to syndrom bilého plasté?

a) Zvyseny krevni tlak v ordinaci 1ékafe a normalni krevni tlak naméfeny doma
b) Velmi nizky tlak naméteny v ordinaci 1ékaie

¢) Strach z nemocnice

8. Jak casto by mél pacient s vysokym krevnim tlakem cvicit?
a) Pohybova aktivita u tohoto onemocnéni neni nutna

b) 1x tydné

€) Nejméné 3x tydné

9. Jak se nejcastéji projevuje srde¢ni infarkt?
a) Poruchou feci

b) Bolesti za hrudni kosti

) Bolesti kréni patete

d) Ztratou sluchu

10. Provadite si méieni krevniho tlaku v domacim prostredi?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano - pokracujte ve vyplnéni dotazniku nize.
Pokud ne - dékuji za vas cas straveny pri vyplnéni tohoto dotazniku.

11. Kdo Vas informoval o0 moZnosti méreni krevniho tlaku v domacim prostredi?
a) Prakticky lékar

b) Noviny, internet, televize

c) Zdoslechu od znamych

12. Kdo Vam poridil tlakomér?
a) Koupil/a jsem si ho sam/sama
b) Dostal/a jsem ho jako darek
c) Pujcuji si ho v ramci rodiny

13. Pokud jste si ho koupil/a saim/sama, bylo pro Vas zakoupeni tlakoméru fi-
nancné naro¢né?

a) Ano
b) Ne
14. Pokud si pamatujete, uved’te ¢astku za porizeni pristroje.

Céstka za potizeni pristroje: .................. K¢



15.

a)
b)
c)
d)
€)
f)

16.

a)
b)
c)
d)
e)

17.

a)
b)
c)
d)

18.

a)
b)

c)

19.

a)
b)

c)

20.

a)
b)

21.

a)
b)

c)

Jak Casto si mérite krevni tlak?
Kazdy den

Nejméné 1x tydné

Nejméné 1x za 14 dni

Nejméné 1x za mésic

Méné nez 1x za mésic

Pouze, kdyz se necitim dobie

Kdy si nejéastéji mérite krevni tlak?
Réano

Vecer

V poledne

V riiznou denni dobu

Vicekrat za den

Jak ¢asto navStévujete obvodniho lékare ke kontrole krevniho tlaku, pokud
nemate Zadny zavazny problém?

Kazdy mésic

1x za dva mésice

1x za 3-6 mésictl

1x za 6-12 mésicii

Pokud zjistite, Ze Vas krevni tlak neni optimalni, co ucinite?

Upravim si sdm/sama medikaci 1€ki

Co nejdtive navstivim I¢katre

Takovy problém aktualné nefesSim a spoléham aZ na planovanou kontrolu u lékare

Vedete si ziznamy o namérenych hodnotich krevniho tlaku?
Ano

Nekdy

Ne

Pamatujete si nazvy léki, které uzivate k 1é¢bé vysokého krevniho tlaku? Po-
kud ano, uved’te je:

Ano UZIvam: ..o

Ne

DodrZujete pravidelné uzivani 1éki, které vam doporuci prakticky 1ékar? Te-
dy spravnou davku a spravny ¢as uzivani?

Ano

Ne

Nékdy si davkovani 1éka upravim podle namétenych hodnot tlaku sam/a



PRILOHA P II: INFORMACNI LETAK (VLASTNI ZPRACOVANI)

Domaciiselfomonitoring knevnihol tlakun

INate) syijlkerevnil tlale pod | kontrolonk B

Vorsoky krevmi tlak se v soutasne dobé radi
volaho krevniho tialn nend dils%ty pouza
zdravy Zivotnd styl, sle pfadeviim pravidaing
meient krevniho tlskn v domacim prostiadi.
Nepodoetmjte tedy vyvoky krevni tlak, jeho
miFani j2 jadnoduchi & zebars Vim pouss ndkolik mimst, Jading j=ho
praviddnou kontrolow zabrandta veniks kemplikect 2 zhorsen Vaizho
Zdraaotnite stavs.

Eohelto szl fmonitonne |

Pojem selfmonitoring pradstavy 2 sebekontrole v podobd méfem

stavn nélotert ch téleznych nkazatslh 3 orzénd. Samomsend ja v dnednd
dobé znimé pfedaviim disbetilim 2 idem £ vweokvm keevnim dakam,
Sslfmonitoring je soutasti modamich a preventivaich 1afeboy ch matod

dom aci | salfmonitorng krevniho thlon

D sprivnsm postupt méfen krevniho tlalku mizets samostatnd zhodnotit
ni¥a vvadenich z2zad, midets tak odhalit onemoconéni v potatednl fizi 2 tm

pomihite nejen 1ékafi, ale pfedeviim sobé.
1. strana

Fnate|zazady, spravneho mereni krevniho|tlalk v’

Vybdr vhodna velikosti manZaty
Upnisting manZaty na pazi ks je obvvkle wrsil tlak

Vhodnd mist pro Bpevnim mandsty senachaz s
2.5 oo nad lokestnd jambon

Hadifka, ktars vichazi = manFety, mus lazat
uprostiad ohnutého lokts

Hormi kondating 2 tlakomér sa umisti na pevnos podlodin va vyioe srdoe

O pimed bed N2 ot 120 Kl gl nad B0
Normd el 13- 19 B0 - B4
Vyzoky mormilsd 130 - 138 -5
Hypertenze 1. xupef 140 - 139 90 - 59
Hypertenze 1. supef 160 - 179 100 - 109

Hyp 3. supmf 130 2wy 110 & we

Proc|a] alc si|zaznamenavatthodnoty naméerenshojlravniholtalon

Pooud trpita weolorm loevnim fdakem, je dileHts =i hodnoty paftivd
zapisovat do piedem plipravens tsbulky nebo do denidon. Zaznemy hodnot
forevniho tlaku 5 s2bou prinests k Vasemu prakiickamu 1akan, tery =
nemFenich hodnot Zjisti, 2da jste dobfe 157 eni Dokud 5i nemdfits vysely
ferzvnd tlak, nildy 5 samostatné neupravujie davkovam lekn bez
konzultace 5 odetivjiam lakatem.
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