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Autorka si zvolila pro svou bakalafskou praci velmi aktualni téma, ponévadz arteridlni
hypertenze je nejcastéj$im onemocnénim v ordinaci u praktického lékate, kde jeji
kompenzace ma daleko k idealnimu stavu. Vyuzila svého zamé&stnani v poradné klinické
farmakologie, ktera se pfevazn& zabyva terapii hypertenze. Obor klinické farmakologie ma
vzhledem k své naplni nejbliZe k tomu, aby dosavadni nedostateéné vysledky v kompenzaci
arteridlni hypertenze byly napraveny.

Cilem prace bylo zmapovat oSetfovatelskou problematiku a nalézt souvislosti
s uspésnosti 1é¢ebného procesu v souboru nemocnych s arteridlni hypertenzi, navstévujicich
poradnu klinické farmakologie II. interni kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.
Autorka se chtéla zaméFit na obvyklé o3etfovatelské problémy této kategorie nemocnych, tedy
na jejich informovanost, motivaci, adaptaci na 1é¢ebna reZimova opatteni, i farmakologickou
1éCbu. Jako mira uspésnosti 1é¢by bylo hodnoceno dosazZeni cilovych hodnot arteridlniho tlaku
(str. 49). V anotaci (str. 85) uvadi autorka, Ze hlavnim cilem této prace je objeveni novych
moZnosti pro zlepSeni a zkvalitnéni oSetfovatelské i 1ékafské péle o pacienta s diagnézou
arterialni hypertenze.

Vstupni informace byly ziskany jednak pomoci dotaznikového Setfeni, a jednak
retrospektivnim Setfeni v dokumentaci nemocnych pravidelné navstévujicich poradnu klinické
farmakologie. Dotaznik byl vytvofen s cilem zmapovat oSetfovatelskou problematiku
pacientd, ktefi pravideln& navitévuji poradnu. Byl vytvofen tak, aby otdzky obsahovaly
alespon zakladni ¢innosti, na kterych se podili sestra v poradné a obsahoval 12 otazek, jak
dlouho se léite pro vysoky krevni tlak, jak dileZité jsou doporuéené hodnoty, mate obavu
z naméfenych hodnot, méfite si krevni tlak doma, byl jste poucen o spravném zplisobu méfeni
TK a kym, jak ¢asto zapomenete vzit léky, pou€eni o duleZitosti zdravého zivotniho stylu,
které soucasti $patného Zivotniho stylu by pacient rad zménil atd.

Soubor tvofili dlouhodobi pacienti poradny (alespoii 5 let nebo 5 po sob€ jdoucich
navstév v intervalu 3-4 mésice), které arbitralné uréila autorka na vékové rozmezi 60-69 roku.
Z takto vybranych 54 nemocnych na dotaznik zareagovalo 43 pacientii. Z databazovych udajt
spocitala autorka median (64 roki), strukturu dle pohlavi a strukturu dle po¢tu soucasné
uzivanych 1éki, kompenzaci hypertenze slovné (vyborna-hraniéni-nedostate¢nd) a zastoupeni
diabetu 21%. Kompenzace arterialni hypertenze byla hodnocend jako dobte (pod 140/90
mmHg, u diabetikd pod 130/80 mmHg). JestliZe byla alespori 1 hodnota rovna hrani¢ni
hodnoté¢ STK nebo DTK (140/90 mmHg, resp. 130/80 mmHg) byla arteridlni hypertenze
hodnocena jako hrani¢né korigovana. V piipadé, Ze alespori 1 z méfenych hodnot TK byla
nad zvolenymi kritérii, byla arterialni hypertenze posuzovana jako nekompenzovana. K praci
mam nasledujici pfipominky:

1. Nazev prace (kompenzace arterialni hypertenze) se neshoduje s cili prace, podle n€¢hoz
méla autorka zmapovat oSetfovatelskou problematiku a podle anotace dokonce objevit
nové moznosti pro zlepSeni a zkvalitnéni oSetfovatelské i 1ékaiské péce.

2. Pokud by autorka chtéla provést analyzu kompenzace arterialni hypertenze, musela by
vyrazné podrobnéji charakterizovat soubor pacientt, véetné uvedeni a zpracovani
nameéfenych hodnot TK, které nejsou nikde uvedeny.



3. Neni mi jasna hodnota hrani¢ni hypertenze, podle textu by to méla byt 1 hodnota
140/90, event. 130/90 u diabetiki. P¥itom na str. 9 je uvedena definice a klasifikace
jednotlivych kategorii krevniho tlaku podle evropskych i ¢eskych guidelines, kde se
takovyto termin viibec neuvadi.

4. Autorka uvadi, Ze diabetes mellitus pfedstavuje zasadni nepfiznivy faktor pro
uspésnou 1é¢bu. Nebude to zplisobeno také tim, Ze hodnoty TK musi byt mensi nez
130/80?

5. Zavér, Ze intenzita farmakoterapie ma vyznamny vliv na kompenzaci hypertenze, se
mi jevi nepfili§ objevny.

6. Autorka uvadi, Ze n¢které vhodné zvolené pfipravky mohou pfispét k terapii arterialni

hypertenze (str. 79). MiiZe autorka sdélit, které to jsou a jaké k tomu existuji dikazy
dle EBM?

Zaveér: AutorCiny exkurze do problematiky kompenzace hypertenze ve vztahu k terapii by
potfebovaly daleko podrobnéjsi zpracovani, naopak v oblasti, které uvadi jako jeden z cild,
vidim velky moZny ptinos v podilu sestry na sp&3né terapii hypertenze, tj. edukace vedouci
k redukci hmotnosti. Z dotazniku vyplynulo, Ze % pacienti by si pfalo redukovat hmotnost,
ale je to, jak zndme z vlastni klinické praxe, pouze zboZné pfani. Vyznamné doporucent, které
bakalaiska prace pfinasi, je vétsi podil sestry na tomto poli s autoréinym doporucenim tzv.
DASH diety s eventualni spolupraci dietologa.

Navrhuji vzhledem k velmi obtiZné zvolenému tématu, bohaté zpracované teoretické
¢asti, dobfe zvolené literatuie, i dokumentaci, klasifikaci: velmi dobfe.
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