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Abstrakt:

Arteridlni hypertenze predstavuje ve vyspélych zemich zdvazny zdravotni problém. Spolu
s koufenim, diabetem, dyslipidémii a obezitou je jednim z nejzavainéjsich rizikovych faktor(
kardiovaskuldrnich onemocnéni, ischemické choroby srdecni, cévni mozkové prihody a dalSich
projev( aterosklerdzy.

Bakalarska prace v teoretické ¢asti obsahuje prehled zakladnich informaci o arterialnim krevnim
tlaku, regulac¢nich mechanismech v organismu v souvislosti s moznostmi farmakologickych zasah(
a také prehled nefarmakologickych opatreni, doporucenych pfri Ié¢bé hypertenze. Prace se ddle
zabyva studiem vlivu psycho-socialnich faktorl na vyskyt hypertenze v populaci a moznostmi
prevence a lécby hypertenze zménou Zivotniho stylu. Jsou popsany bariéry zavadéni zmén
v Zivotnim stylu a studie, které se zabyvaly vlivem multi-komponentni behavioralni intervence na
krevni tlak.

Prakticka cast analyzuje anonymni dotaznikové Setfeni mezi 72 pacienty oddéleni C Ill. interni
kliniky s diagndzou rezistentni hypertenze. Byly sledovany osobni charakteristiky a Zivotni styl
pacientl a hledan typicky opakujici se vzorec téchto parametrl za uUcelem stanoveni profilu
rezistentniho  hypertonika. Soucasné byly studovany znalosti pacientd v oblasti
nefarmakologickych opatieni pti 1éCbé hypertenze, schopnost pacientl realizovat tato opatfeni
v praxi a hlavni bariéry, které jim v realizaci zmén brani.

Klicova slova: arteridlni hypertenze, krevni tlak, nefarmakologicka opatreni, Zivotni styl



Abstract:

Arterial hypertension represents serious health issue in developed countries. Together with
smoking, diabetes, dyslipidemia and obesity it is one of the most important risk factor of the
cardiovascular diseases, ischemic heart disease, stroke and other atherosclerosis manifestation.

This bachelor thesis in its theoretical part contains an overview of basic facts about arterial blood
pressure, regulatory mechanisms in the organism related to the possibilities of pharmacological
interventions and also an overview of non-pharmacological measures, recommended to be
introduced together with the pharmacological treatment of the hypertension. The thesis studies
an effect of psycho-social factors on the hypertension prevalence in population and possibilities of
hypertension prevention and treatment via lifestyle changes. The barriers in lifestyle changes
implementation are described as well as scientific papers studying an effect of multi-component
behavioral intervention on the blood pressure.

Practical part of the thesis analyzes an anonymous research based on the questionnaire
distributed among 72 3" internal clinic patients diagnosed with the resistant hypertension and
located at the department C. Personal characteristics and the patients’ style of life was followed
in order to find any typical repetitive pattern of these parameters and establish the typical profile
of a person with resistant hypertension. In the same time the level of patients’ knowledge in the
area of non-pharmacological measures of the hypertension treatment, the patients’ ability to
implement them in practice and the key barriers of their implementation were studied.

Key words: arterial hypertension, blood pressure, non-pharmacological measures, style of life
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Seznam zKkratek
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Uvod

Arteriadlni hypertenze je celosvétové nejvétSim rizikovym faktorem rozvoje kardiovaskuldrnich
onemocnéni, tedy ischemické choroby srdecni, cévni mozkové prihody, ischemické choroby
dolnich koncetin a srde¢niho selhani. Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou nejcastéjsi pric¢inou
umrti ve vyspélych zemich. U pacientl s hypertenzi se ¢astéji vyskytuji dalsi rizikové faktory KVO,
jako jsou diabetes mellitus, inzulinova rezistence a dyslipidémie.

Hypertenze spolu s kourenim, obezitou, dyslipidémii a inzulinovou rezistenci patfi meazi
ovlivnitelné rizikové faktory KVO, na rozdil od pohlavi a véku. Ovlivnit je Ize nejen farmakoterapii,
ale také zdravym Zivotnim stylem. Zdravy Zivotni styl efektivné oddaluje nebo brani rozvoji
hypertenze u normotonikl, oddaluje nebo odstranuje potfebu farmakoterapie u hypertoniki
1. stupné a pfispiva ke snizeni krevniho tlaku u hypertonikd, ktefi jiz jsou l1éCeni antihypertenzivy,
a tak umoZriuje snizeni po¢tu nebo davky potiebnych léka. ™! Nejvyznamnéjsi vliv na hypertenzi ze
vsech prvkl zdravého Zivotniho stylu ma strava. Vyznamny je i pohyb a zédsadni vliv ma psychika
a zdravé vztahy, tedy socialni prostredi. Kouteni, alkoholismus, pfejidani se, konzumace vysoce
kalorickych potravin s vysokym obsahem tuk( a jednoduchych cukrl a dalsi nezdravé projevy jako
je nadmérné sledovani televize, nadmérné hrani pocitacovych her a konzumace drog predstavu;ji
Casto jen pomucky, jak pfekonat osamélost a depresi.

Tato prace se proto vénuje studiu znalosti nefarmakologickych opatfeni pfi |écbé hypertenze
a jejich dodrZovani. Budou sledovany charakteristiky pacient( s diagndzou rezistentni hypertenze,
kteti se |&Ci na Ill. interni klinice VFN, Uroven jejich znalosti v oblasti potfebnych zmén v Zivotnim
stylu a bariéry, které jim brani tyto zmény realizovat v praxi.



Teoreticka ¢ast

1 Krevni tlak

Krevni tlak je sila, kterou puUsobi protékajici krev na sténu cévy. Pojmem krevni tlak se nejcastéji
mysli arterialni (tepenny) krevni tlak, coz je tlak krve ve velkych artériich. Arterialni krevni tlak se
méni béhem srdecniho cyklu, nejvyssi je v ejekéni fazi - systolicky tlak, nejnizsi béhem plnici faze

vvvvv

vvvvvv

Stredni arteridlni tlak (SAT) je primérna hodnota sily, kterou krev plsobi na sténu artérie béhem
srdecniho cyklu. Hodnota stfedniho arteridlniho tlaku pfedstavuje odpor (tzv. afterload), ktery
musi komora prekonat kontrakci. Mezi stfednim arteridlnim tlakem, diastolickym tlakem
a systolickym tlakem plati vztah: SAT = (2 x diastolicky TK + systolicky TK)/3. Tlakovd amplituda

(pulzovy tlak) je rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem. ©!

1.1 Regulace krevniho tlaku

Krevni tlak je zavisly hlavné na srdecnim vykonu, objemu krve a periferni rezistenci arteriol. (4
Srdecni vydej je mnoiZstvi krve, které komora precerpa za jednotku casu (minutu). Plati zde
jednoducha rovnice SV = TO x SF (SV - srde¢ni vydej, TO - tepovy objem a SF = srdecni frekvence).
Tepovd frekvence zavisi na rovnovaze mezi aktivitou parasympatiku, ktery snizuje tepovou
frekvenci a sympatiku, ktery ji zvyduje.”

B-blokatory.

Tepovou frekvenci ovliviiujeme farmakologicky

Celkovy objem krve je fizen mechanismy regulace vodniho a elektrolytového hospodarstvi
organismu, konkrétné antidiuretickym hormonem (ADH, vazopresin), ktery zvySuje zpétnou
resorpci vody v ledvinach, a hormonem kiry nadledvin aldosteronem, ktery zvySuje zpétnou
resorpci Na® a vody. Ledviny se do fizeni krevniho tlaku zapojuji prostiednictvim renin-
angiotenzinového systému, ktery se aktivuje v diisledku poklesu pratoku krve ledvinami.™ Ledviny
syntetizuji renin, ktery plsobi jako enzym a katalyzuje preménu angiotenzinogenu na
angiotenzin |. Ten je prostfednictvim angiotenzin - konvertujiciho enzymu (ACE) dale konvertovan
na angiotenzin Il. Angiotenzin Il se vaze na AT-1 receptor, coz vede kdalS$im zménam
— vazokonstrikci, aktivaci sympatiku a stimulaci sekrece aldosteronu. Inhibitory ACE ¢i blokatory
AT-1 receptorll pro angiotenzin Il jsou Eastym prostiedkem 1é¢by hypertenze. ® Opaény
— vazodilatacni - uc¢inek ma atridini natriureticky peptid, vylucovany srdecnimi sinémi v ddsledku

[5]

napéti jejich stény zvySenym Zilnim ndvratem. Krevni objem je moziné farmakologicky

ovliviiovat diuretiky.

Periferni rezistence arteriol je nejvice ovlivnéna jejich prasvitem. Cim je prlsvit arteriol mensi
(vazokonstrikce), tim je vétsi periferni odpor a stoupa krevni tlak. Naopak, ¢im je prusvit vétsi
(vazodilatace), tim je periferni odpor menii a krevni tlak klesa. © Prisvit arteriol je regulovén jak
celkovymi regulaénimi mechanismy, tak mistnimi. Mistni regula¢ni mechanismy zajistuji zménou
cévniho prasvitu dostatecné prokrveni jednotlivych tkani a organt v zavislosti na jejich aktudlnich
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potfebach. Ziviny a metabolity pGsobi na hladké svaly cév bud pfimo, nebo prostfednictvim
endotelu, ktery produkuje silné vazodilatans — oxid dusnaty. Mistni Fizeni je rozhodujici zejména
vmyokardu a mozku. Z hormon(, puUsobicich na periferni cévy, jsou nejvyznamnéjsi
katecholaminy — hormony dfené nadledvin adrenalin a noradrenalin. Odpovéd hladkého svalstva
cév na katecholaminy se lisi podle typu pfitomnych ,,adrenergnich” receptor( a a B. Tonus cév lze
farmakologicky ovlivnit blokatory kalciovych kandld hladké svaloviny a a-1 adrenergnimi
blokatory. Stejné plsobi pfima vazodilatancia, kterd véak nejsou v CR registrovana.

DulezZitymi celkovymi regulacnimi mechanismy, které ovliviiuji krevni tlak, jsou i baroreceptorové
reflexy a reflexy, zprostredkované srdecnimi sifiovymi receptory. 5] Odchylky jsou kratkodobé
regulovany pomoci vegetativniho nervového systému. Dlouhodoba regulace spociva v aktivaci
mozkového centra %izné a regulaci vylu¢ovani moéi. ¥ Krevni obéh je Fizen centralnim nervovym
systémem, konkrétné vazomotorickymi centry v prodlouzené miSe, kterd jsou ovliviiovana
hypotalamem a kontrolovana mozkovou kirou. ! zZde Ize farmakologicky zasahnout centralné
pUsobicimi Iéky.

2 Arterialni hypertenze

2.1 Definice hypertenze

Za arteridlni hypertenzi oznacujeme opakované zvyseni klidového krevniho tlaku (TK) > 140/90
mm Hg, naméfené minimélné pii 2 raznych navitévach. ! Definice hypertenze podle Evropské
spole¢nosti pro hypertenzi (ESH) a Evropské kardiologické spolecnosti (ESC) je uvedena
v tabulce 1, tato definice je stéle stejna jiz od roku 2003. ™ Ceska spole¢nost pro hypertenzi ma
stejna kritéria jako ESH a ESC. !

Tab. 1 Definice hypertenze podle ESH a ESC (v mm Hg)

Kategorie Systolicky tlak Diastolicky tlak
Optimalni <120 a <80
Normalni 120-129 a/ nebo 80-84
Vysoky normalni 130-139 a/ nebo 85-89
Hypertenze 1. stupné (mirna) 140-159 a/ nebo 9099
Hypertenze 2. stupné (stfedné zavazna) 160-179 a/ nebo 100-109
Hypertenze 3. stupné (zavaina) >180 nebo >110
I1zolovana systolicka hypertenze > 140 a <90

Pokud hodnoty systolického a diastolického TK spadaji do riznych kategorii, pacient by mél byt

zatazen do vys$i kategorie.
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Terminem ,Hypertenze bilého pldsté” se oznacuje izolovany vyskyt zvySeného TK v ordinaci,
zatimco pti 24 hodinovém monitorovani i pfi domdacim méreni jsou hodnoty TK pacienta v normé.
»Maskovand hypertenze“ je jev opacny, kdy v ordinaci je pacientovi naméren normalni TK, ale pfi
24 hodinové monitoraci nebo domacim méreni je zaznamenan zvySeny TK. Izolovand systolickd
hypertenze je definovdna jako systolicky TK = 140 mm Hg a soucasné diastolicky TK < 90 mm Hg.
Rezistentni hypertenze je hypertenze, |éCend trojkombinaci |éka (vCetné diuretika), u které
nedochazi k poklesu TK < 140/ 90 mm Hg. ® Maligni hypertenze je Zivot ohrozujici stav, nejtézsi
forma hypertenze, vyznacuje se tézkymi zménami na ocnim pozadi, vysokym diastolickym tlakem

a rychle progreduijici renalni insuficienci. ©°

2.2 Etiologie

Podle pficin se hypertenze déli na primdrni (esencidlni), kdy ptic¢ina neni znama, a sekunddrni, kdy
je vysoky krevni tlak disledkem jiného onemocnéni. Primarni hypertenze predstavuje vice nez
90 % pripadd.

Esencialni hypertenze je multifaktorialni onemocnéni, kde se uplatiuji tfi zakladni mechanismy:
genetické faktory, faktory zevniho prostfedi a aktivita endogennich regulaénich mechanismd. ©
Esencialni hypertenze je z hlediska genetického polygennim onemocnénim. Velka pozornost se

vénuje studiu polymorfismu gen, které kéduji pasobky, podilejici se na regulaci krevniho tlaku.®

K faktoriim zevniho prostredi, které maji vliv na vznik hypertenze, se fadi: 1) nadmérny pfivod
sodiku a zvySena citlivost na sodik, 1) nedostatecny privod drasliku, hot¢iku a vapniku, Ill) zvySeny
kaloricky prijem, obezita, distribuce télesného tuku, 1IV) zvySeny privod alkoholu, V) koureni a VI)
stres a socio-ekonomicky status. ¥ Faktory vnéj$iho prostiedi v podstaté reprezentuji nezdravy
Zivotni styl, ktery vede nejen k hypertenzi, ale také obezité, inzulinové rezistenci, dyslipidémii,
tedy tzv. metabolickému syndromu, ktery predstavuje zvy$ené riziko kardiovaskularnich chorob.™
Faktory zevniho prostfedi budou podrobnéji diskutovany v kapitole 3.1.

Z vnitfnich regulacnich mechanism( se v patogenezi esencidlni hypertenze uplatiuji: 1) zvySeni
aktivity sympatiku, 1l) odchylky v hladindch hormon(, které vedou ke zvyseni periferni cévni
rezistence, Ill) odchylky v membranovém transportu, jejichZz disledkem je zvySeni intraceluldrniho
sodiku a druhotné i kalcia a nasledné vétsi pohotovost k vazokonstrikci a zvyseni TK, 1V) odchylky
v rendlnich funkcich, V) z hemodynamickych zmén se u hypertenze na pocatku onemocnéni
projevuje zvySeny minutovy vydej, nasledné dochazi kvzestupu periferni cévni rezistence,
V1) endotelidlni dysfunkce, VII) poruchy glukézové tolerance, inzulinorezistence, diabetes mellitus
a VIlI) dyslipidémie. ©

Sekundarni hypertenze je zplsobena jinym primarnim onemocnénim, tvoii 5 — 10 % hypertenzi.
P¥iciny sekundarni hypertenze piehledné uvadi Ceska spoleénost pro hypertenzi — viz tabulka 2.
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Tab. 2 Priciny sekunddrni hypertenze

A. Endokrinni hypertenze:

Nejcastéjsi forma: primarni hyperaldosteronismus, dale hyperkortizolismus, feochromocytom, primarni
hyperparatyre6za*, akromegalie*, hypertyreéza*, hypotyredza*

B. Renalni onemocnéni:

Renalni parenchymatoézni hypertenze:

Nejcastéjsi formy: diabeticka nefropatie, chronické tubulointersticialni nefritidy a glomerulonefritidy, polycysticka
choroba ledvin

Renovaskularni hypertenze

C. Hypertenze u syndromu spankové apnoe

D. Hypertenze vyvolana léky a navykovymi latkami: imunosupresiva, kortikosteroidy, nesteroidni antirevmatika,
hormonalni antikoncepce, sympatomimetika, drogy (kokain a dalsi)

E. Koarktace aorty

* - hypertenze se vyskytuje jen u nékterych nemocnych

2.3 Kardiovaskularni riziko

Hypertenze je jednim z rizikovych faktor( kardiovaskularnich onemocnéni, ischemické choroby
srdecni, cévni mozkové prihody (CMP), ischemické choroby dolnich koncetin a srde¢niho selhani.
K urceni kardiovaskularniho rizika (procentudini pravdépodobnost umrti na KV onemocnéni
v nasledujicich 10 letech) se pouzivaji barevné nomogramy projektu SCORE (The Systematic
COronary Risk Evaluation), které berou v Uvahu i dalsi faktory, a to vék, pohlavi, kuracké zvyklosti
a hodnotu celkového cholesterolu nebo pomér celkového cholesterolu a HDL- cholesterolu, viz
obrazek 1. Nomogramy vychazeji z mortalitnich dat Ceské republiky ahodnot zakladnich
rizikovych faktori KV onemocnéni, ziskanych u reprezentativniho vzorku ¢eské populace. '

Odhad podle nomogram( se provadi v ramci primarni prevence. Stanoveni kardiovaskularniho
rizika ndm slouzi v rozhodovani, kdy zahajit farmakoterapii, a jak intenzivné konkrétniho pacienta
16¢it.M™ Za vysoké riziko je povazovéna hodnota > 5 %. Osoby s jiz manifestnim kardiovaskularnim
onemocnénim nebo renalnim onemocnénim maji vysoké (= 5 %) nebo velmi vysoké (= 10 %) riziko
umrti  na kardiovaskularni onemocnéni v nasledujicich 10 letech. Diabetiky 1. typu
s mikroalbuminurii a vSechny diabetiky 2. typu povaZujeme automaticky za osoby s vysokym

kardiovaskularnim rizikem (= 5 %). "
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Obr. 1 Desetileté riziko fatdiniho kardiovaskuldrniho onemocnéni v CR podle pohlavi, véku,
systolického tlaku, poméru celkového a HDL - cholesterolu a kurdckych ndvyki
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3 Lécba hypertenze
3.1  Nefarmakologicka lécba

Zdravy Zivotni styl je zakladem prevence vysokého krevniho tlaku a je velmi vyznamny i v 1éCbé.
Zména Zivotniho stylu je indikovdna u vysokého normdlniho tlaku a ve vSech pfipadech
hypertenze, i kdyZ u vysoce rizikovych pacientll musi byt provazena nasazenim antihypertenziv.
Klinické studie potvrdily, Ze cilené zmény v Zivotnim stylu mohou mit stejny vliv na sniZeni
krevniho tlaku jako terapie jednim antihypertenzivem. % Zmény v Zivotnim stylu bezpe&né
a efektivné oddaluji nebo brani rozvoji hypertenze u normotonikl, oddaluji nebo odstranuji
potfebu farmakoterapie u hypertonik(i 1. stupné a pfispivaji ke snizeni krevniho tlaku
u hypertonik, ktefi jiz jsou léceni antihypertenzivy, a tak umoznuji snizeni poctu nebo davky
potiebnych léka. Kromé vlivu na krevni tlak, zdravy Zivotni styl plsobi pozitivné i na dalsi rizikové
faktory kardiovaskularniho onemocnéni.™™ Nejvétsim problémem je dlouhodobé dodr?ovani zasad
zdravého Zivotniho stylu, které vyZaduje podporu a cilenou intervenci. V tabulce 3 jsou uvedena
doporucéeni zmén v Zivotnim stylu, kterd maji prokazatelné vliv na snizeni krevniho tlaku.
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Tab.3 Nefarmakologickd lécba hypertenze (nutnd u hypertenze i vysokého normdiniho TK) !

Doporuceni

Doporucuje se omezeni pfijmu soli na 5 — 6 g za den

Doporucuje se stfidmost v konzumaci alkoholu; ne vice nez 20 — 30 g etanolu za den u muzi a ne vice nez
10 - 20 g etanolu za den u Zen

Doporucuje se zvy$eni konzumace zeleniny, ovoce a mléénych vyrobkt s nizkym obsahem tuku

Doporucuje se - pokud neni kontraindikovano - snizeni télesné hmotnosti BMI na 25 kg/m2 a zmenseni
obvodu pasu na < 102 cm u muzi a < 88 cm u Zen

Doporucuje se pravidelna fyzicka aktivita, alespon 30 minut stfedné intenzivni dynamické zatéze 5 — 7 dni
v tydnu

Doporucuje se provadét u viech kufakl poradenstvi zamérené na zanechani koufeni a poskytovat jim
v tomto usili pomoc

Velky vliv na snizeni TK ma redukce télesné hmotnosti, kterd muiZe vést ke sniZeni
farmakoterapeutické davky antihypertenzni terapie a u hypertonikd 1. stupné i k normalizaci TK.
Neterova metaanalyza z roku 2003 prokazala, Ze pridmérné snizeni télesné hmotnosti o 5,1 kg
vedlo k poklesu STK o 4,4 mm Hg a DTK o 3,6 mm Hg. Redukce hmotnosti o vice nez 5 kg vedla
k jesté vétdimu poklesu TK. ®*? Nadvaha a obezita ma viak stéle vzestupny trend a podle WHO se
jiz jednd o pandemii 21. stoleti. Na zakladé Evropského vybérového setifeni o zdravotnim stavu
v CR v r. 2008 trpélo nadvédhou (mélo BMI > 25 kg/m?) 54 % respondent(, muzli 63 % a 7en 46 %.
Z téchto 54 % bylo 17 % obéznich (BMI > 30 kg/m?), mezi pohlavimi nebyl ve vyskytu obezity
rozdil. ™ Nadvaha a obezita odpovidaji u dospélych obyvatel Evropy za zhruba 55 % onemocnéni
hypertenzi. ™ Podle prizkumu agentury STEM/MARK v rdmci projektu Zij zdravé Vieobecné
zdravotni pojistovny z roku 2013 se pocet lidi s nadvahou a obezitou ustalil na 55 % dospélé
populace. ™ Na tomto &isle se podle priizkumu vétsi mérou podileji muZi (65 %) ne zeny (46 %),
obéznich je 23 % muzl a 19 % Zen. Rizikovy obvod pasu (u muzi > 94 cm, u Zen > 80 cm) ma
témér 55 % muzl a 57 % zen. Obézni lidé pak trpi vice nez 5 x Castéji vysokym krevnim tlakem.
Viyrazné vzestupny trend v télesné hmotnosti muz(i i Zen v CR od 90. let je patrny i z projektu Post-
MONICA, jak je znazornéno na obrazku 2.

Obr. 2 Trend prevalence obezity v CR (projekt Post-MONICA) %!
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Fyzickd aktivita nejen sniZuje krevni tlak, pomdha s redukci hmotnosti, ale také zvysuje podil
netukové hmoty v téle (svaly a kosti), zlepSuje toleranci glukdzy, inzulinovou senzitivitu a lipidovy
profil. Zlepsuje fyzickou zdatnost i dodrzovani dietniho rezimu, sebevédomi a celkovou pohodu.
V roce 2002 byla publikovdna metaanalyza klinickych studii o vlivu aerobni aktivity na krevni tlak
u hypertonikl a normotonikli s nadvdhou i normalni vahou. Do metaanalyzy bylo zahrnuto
54 studii s celkovym poc¢tem 2419 ucastnikl, ve kterych se ménil jediny parametr, a to aerobni
fyzickd aktivita. Bylo zjisténo, Ze aerobni aktivita sniZuje prdmérné systolicky krevni tlak
0 3, 84 mm Hg a diastolicky krevni tlak o0 2,58 mm Hg. *®

Dalsim opatfenim je sniZzeni pfivodu soli ve stravé. Pozitivni efekt sniZzeni pfivodu soli na krevni
tlak byl prokdzdn mnoha populaénimi studiemi, jakymi je napfiklad INTERSALT nebo DASH

Sodium. 178

kdyZz existuje rozdilnd citlivost na sal, a tak rozliSujeme sul-senzitivni
a sul-rezistentni jedince, snizeni krevniho tlaku v dusledku redukovaného ptijmu soli bylo
prokdzano naptic¢ vSech vékovych kategorii. Nejvétsi efekt redukovaného pfijmu soli na krevni tlak
byl prokazan ve skupiné starsich jedinch a jedincd s komorbiditami jako je diabetes mellitus

218 WHO doporutuje snizit pfijem soli s cilem snizeni krevniho tlaku a rizika

2. typu.
kardiovaskuldrniho onemocnéni, cévni mozkové pfihody a ischemické choroby srdecni
u dospélych na 5 g soli/ den. ™ Vyzivova doporuceni pro obyvatelstvo CR uvadéji ,snizeni
spotfeby kuchynské soli na 5 — 6 g za den a u starsich lidi, kde je Castéji sledovdna hypertenze
a daldi onemocnéni, snizeni pfijmu soli pod 5 g na den“. % Snizeni mnozstvi pfijimané soli
v populaci vyZaduje spolecné usili potravinafského prlmyslu, vlad i vefejnosti obecné, protoze
80 % prijimané soli predstavuje tzv. ,skrytou sal“. Jen malé mnoiZstvi soli se vyskytuje pfirozené
v potravinach, proto redukce pfijmu soli je mozno dosdahnout omezenim pfijmu polotovard,
konzumaci stravy, pripravené z Cerstvych surovin a dulezité je také neprisolovat béhem kulinarské

Upravy stravy.

Restrikce prijmu alkoholu ma rovnéz vliv na vysi krevniho tlaku. Podle VyZivovych doporuceni pro
obyvatelstvo CR ,je nutno alkoholické napoje konzumovat umirnéné, aby denni pfijem alkoholu
neprekrocil u muzd 20 g (pfiblizné 250 ml vina nebo 0,5 | piva nebo 60 ml lihoviny), u Zen 10 g
(pfiblizné 125 ml vina nebo 0,3 | piva nebo 40 ml lihoviny)“. ?* Zatimco mirna spotieba alkoholu
ma kardioprotektivni Ucinek, nadmérna spotieba alkoholu ma nepfiznivy vliv u hypertoniki
i normotonik(, zvySuje riziko hemoragické i ischemické cévni pfihody. Vysoky ptijem alkoholu také
zvysuje kalorickou ndloz. Nemalo vyznamny je i fakt, Ze alkohol sniZzuje u¢innost antihypertenzni
lécby. ©

Soucasti nefarmakologické l1écby hypertenze je kromé Gpravy stravy, kterd bude popsana na zavér
této kapitoly, i Uprava dalsich rizikovych faktor( aterosklerdzy, predevsim koureni. Nekuractvi
vyrazné snizuje riziko ICHS, i kdyz krevni tlak pfimo neovliviiuje. Déle se doporucuje Uprava
dyslipidémie a pokud je to moziné, vylucuji se vSsechny léky, které zvysuji krevni tlak, zvlasté
nesteroidni protizdnétlivé léky, sympatomimetika, kortikoidy a u citlivych Zen s hypertenzi také
hormonalni antikoncepce. "% Vzhledem k tomu, Ze stres predstavuje jeden z faktord zevniho
prostfedi, ktery prispiva k rozvoji hypertenze, doporucuje se také relaxacni terapie a hlavné

dodrzovani dostate¢né délky spanku. ®
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Z hlediska apravy stravy je v Evropé dlouhodobé pozorovan pftiznivy vliv tzv. stfredomofiské
stravy.[” Stftedomofrskd strava neni specificky definovand dieta, ale spiSe jen sbirka tradi¢nich
stravovacich navyk( narodd, jejichz zemé leZi na brehu Stfedozemniho more. Je pro ni typicka
velkd spotfeba ovoce, zeleniny, lusténin a komplexnich sacharid(l. Zivo&isné bilkoviny jsou
zastoupeny hlavné v podobé ryb. Hlavnim zdrojem tukl je olivovy olej a k jidlu se typicky pije malé
mnoZstvi cerveného vina.

V roce 2013 byla publikovdna multicentricka Spanélska studie, ktera sledovala vliv stfedomorské
stravy na vyskyt kardiovaskularnich pfihod u celkem 7445 osob ve véku 55 — 80 let, 57 % tvofrily
Jeny. Ucastnici byli z hlediska KVO vysoce rizikovi, ale #adnou kardiovaskuldrni chorobou na
zacatku studie netrpéli. Byli randomizovani do 3 skupin, jedna skupina jedla stfedomofskou
stravu, doplnénou olivovym olejem, druha skupina jedla sttedomotskou stravu, doplnénou smési
ofechd a tfeti kontrolni skupiné bylo jen doporuceno snizit obsah tuk( ve stravé. U&astnici méli
Ctvrtletné moznost individudlnich i skupinovych edukacnich setkdni, prvni skupina dostavala
zdarma olivovy olej, druha smés ofechl a treti malé nepotravinové darecky. Cilem bylo sledovat
vyskyt velkych KV prihod, jako je infarkt myokardu, mozkova mrtvice nebo smrt v dlsledku KV
pric¢in. Sledovani trvalo primérné 4,8 let. Dodrzovani stfedomorské stravy bylo sledovano jak
zaznamenavanim stravy, tak namatkovymi biochemickymi testy a bylo na velmi dobré Urovni. Ve
srovnani s kontrolni skupinou méla skupina, doplfujici stravu olivovym olejem, o 30 % niZzsi riziko
velké KV prihody a skupina, dopliujici stfedomorskou stravu ofechy, o 28 % nizsi riziko velké KV
prihody. Bylo prokazano, Ze stfedomorska strava, doplnéna olivovym olejem nebo smési ofechd,
u osob s vysokym KV rizikem snizuje incidenci velkych KV p¥ihod. !

Nizsi vyskyt hypertenze byl také sledovan u vegetarian(i ve srovnani s omnivory, jak prokazala
metaanalyza z r. 2014. ®2 v 7 klinickych a 32 observaénich studiich méli prokazatelné vegetariani
nizsi krevni tlak ve srovnani s ne-vegetariany. Kaplan ve své monografii uvadi dalsi nutri¢ni faktory
s prokazanym snizujicim vlivem na krevni tlak, jako je zelena listova zelenina (Spenat, salat) a také
cervena fepa. Tyto druhy zeleniny maji vyssi ptirozeny vyskyt anorganickych dusi¢nan(, které se
v téle pfeménuji na dusitany a ty nasledné na NO, ktery vyvola vazodilataci, a tim i sniZeni
krevniho tlaku. ' Rada mensich studii ukdzala, 7e vysoké davky rybiho oleje, obsahujiciho
w-3 polynenasycené mastné kyseliny také snizuji krevni tlak.

Nejvyznamnéjsi studie, ktera potvrdila vliv konzumované stravy na krevni tlak, byla studie DASH.
Tato studie, publikovana v roce 1999, prokazala, Ze krevni tlak sniZuje strava s nizkym obsahem
nasycenych tuk, cholesterolu i celkovych tukl, bohatd na ovoce a zeleninu (8 — 9 porci denné)
a nizkotu¢né mlééné vyrobky (3 porce denné). B! vzhledem k mimoiddnému vyznamu této studie
je ji vénovana nasledujici podkapitola.

3.1.1 Studie DASH

Studie se ucastnilo 459 dospélych osob (nad 22 let), ktefi nebyli farmakologicky lééeni pro
hypertenzi. Podminkou zafazeni do studie byl systolicky tlak do 160 mm Hg a diastolicky tlak mezi
80 — 95 mm Hg, BMI < 35 kg.m™. 27 % UGcastnik( byli hypertonici, 50 % byly Zeny. Uéastnici studie
byli randomizovani do 3 skupin a 8 tydnl konzumovali jednu z nasledujicich diet: kontrolni,
ovocno — zeleninovou nebo tzv. kombinovanou dietu. Kontrolni dieta predstavovala typickou
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stravu mnoha Ameri¢and. Ovocno — zeleninova obsahovala vice ovoce a zeleniny, méné sladkosti
a slazenych ndpoju a zvysenou hladinu vlakniny, drasliku a hof¢iku. Kombinovana dieta byla
bohatd na ovoce a zeleninu, nizkotu¢né mlécéné vyrobky, celozrnné obilniny, ryby, drlibez
a ofechy, snizeny byly celkové tuky, cervené maso, sladkosti a slazené ndpoje. Obsahovala vice
vldkniny, zvySenou hladinu drasliku, hot¢iku a vapniku. Mirné byl navysen i prijem bilkovin. Obsah
sodiku byl ve vSech 3 dietdch shodny. Studie probihala na nékolika mistech najednou, byla
multicentrickd. Ve vSech centrech dostavali Ucastnici studie stejné jidlo na 4 rlznych
energetickych urovnich (1600, 2100, 2600 nebo 3100 kcal) podle individualnich potfeb tak, aby
nedochazelo k redukci hmotnosti G¢astnik(l. U¢astnici jedli 3 jidla denné, veskeré jidlo bylo pro né
pFipravovano v centrech. 24

Po 8 tydnech doslo k vyznamnému sniZeni krevniho tlaku u skupiny na ovocno — zeleninové dieté
(STK — 2,8 mm Hg, DTK — 1,1 mm Hg) a jesté vétSimu poklesu TK u skupiny na kombinované dieté
(STK = 5,5 mm Hg, DTK — 3 mm Hg) ve srovnani se skupinou na kontrolni dieté. K nejzietelnéjsimu
snizeni krevniho tlaku doslo u podskupiny hypertonikd na kombinované dieté (STK — 11,4 mm Hg,
DTK — 5,5 mm Hg). ™ O dva roky pozdéji vznikla studie DASH — sodium, kterda potvrdila, ze pokud

.....

efektivngjsi."®
Studie OMN/ Heart nasledné potvrdila vysledky studie DASH, ze které vychazela. Cilem studie
OMNI Heart bylo zjistit, zda zména v procentudlnim zastoupeni hlavnich Zivin bude mit jesté vyssi

vliv na snizeni krevniho tlaku a dalSich rizikovych faktord pro vznik kardiovaskularnich chorob. 2°!

3.1.2 Studie OMNI Heart

Vysledky studie OMNI Heart (Optimal Macro-Nutrient Intake) byly publikovany vroce 2005.
Studie se Ucastnilo 160 Americand, starSich 30 let, ktefi méli krevni tlak vy$si neZz optimalni a/
nebo hypertenzi 1. stupné, STK 120 — 159 a DTK 80 — 99 mm Hg. Ze studie byli vylouceni ti, ktefi
méli cholesterol > 5,7 mmol/I, triglyceridy > 8,48 mmol/l, hmotnost > 159 kg, pfipadné uZivali léky
na snizeni krevniho tlaku nebo cholesterolu a také ti, ktefi se nechtéli vzdat doplnkd stravy
a alkoholu. U¢astnici studie byli randomizovani do 3 skupin. Jedna skupina uZivala sacharidovou
dietu, podobnou DASH. V dieté druhé skupiny byla ¢ast sacharidi nahrazena bilkovinami, a to
hlavné z rostlinnych zdrojl, pricemz séja byla uzivana jen v malém mnozZstvi, cca 7,3 g na den.
V dieté treti skupiny byla ¢ast sacharidd nahrazena nenasycenymi tuky, pfevdiné mono-
nenasycenymi. Typ sacharidl byl ve vSech dietach stejny, jak naznacuje glykemicky index (Gl),
ktery byl u sacharidové diety prlimérné 68, u proteinové 71 a mono-nenasycené diety 75 relativné
vG¢&i bilému chlebu. Ugastnici dostavali stejné jidlo na 5 réznych energetickych Grovnich (1600,
2100, 2600, 3100 a 3600 kcal) podle individudlnich potfeb tak, aby nedochazelo k redukci
hmotnosti Ucastnikd. K pfipravé jidel byly pouzivany bézné suroviny. Dietni stravovani probihalo
po dobu 6 tydnul. Zastoupeni zakladnich Zivin v jednotlivych dietach je prehledné uvedeno
v tabulce 4. Primarné byly sledovény 2 parametry, a to vy3e STK a hladina LDL cholesterolu.
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Tab. 4 Zastoupeni hlavnich Zivin v dietdch studie OMNI Heart

Diety Sacharidova* Proteinova Mono-nenasycena
Tuky [% kcal] 27 27 37
Nasycené 6 6 6
Mono-nenasycené 13 13 21
Poly-nenansycené 8 8 10
Sacharidy [% kcal] 58 48 48
Bilkoviny [% kcal] 15 25 15
zZ masa 5.5 9 5.5
z mléka 4 4 4
z rostlinnych zdroju 5.5 12 5.5

* Sacharidovd dieta vychdzela z diety DASH s vyjimkou zastoupeni sacharid( (DASH 55 %) a protein( (DASH 18 %). Cilem
bylo dosdhnout 10% rozdilu v zastoupeni protein(i mezi sacharidovou a proteinovou dietou.

Studie OMNI Heart potvrdila vysledky studie DASH. Sacharidova dieta sniZila STK u ucastnikl
pramérné o 8 mm Hg. Faktory, které se na tomto sniZeni podilely, jsou mimo jiné i sniZzeny prijem
sodiku a zvySeny pfijem drasliku. Ve srovnani se sacharidovou dietou proteinova dieta dale snizila
STK o 1,4 mm Hg, respektive o 3,5 mm Hg u skupiny s hypertenzi 1. stupné a snizila LDL
o 0,09 mmol/Il. Dieta s mono-nenasycenymi tuky ve srovnani se sacharidovou dietou snizila STK
o dalsich 1,3 mm Hg, respektive o0 2,9 mm Hg u skupiny s hypertenzi 1. stupné, neméla vyznamny
vliv na hladinu LDL cholesterolu. Ve srovnani se sacharidovou dietou, odhadované riziko rozvoje
KVO do 10 let bylo niz$i u proteinové diety i diety s mono-nenasycenymi tuky. Caste¢na substituce
sacharidl bud’ bilkovinami nebo mono-nenasycenymi tuky muizZe jesté vice snizit TK, zlepsit
lipidogram a snizit riziko rozvoje KVO. 7!

3.2 Farmakologicka 1é¢ba

Vroce 2003 ESH a ESC doporucily, aby terapie hypertenze byla vedena podle zhodnoceni
celkového kardiovaskularniho rizika. Dlvodem byla skutecnost, Ze hypertenze neni izolovana
nemoc a pacienti s hypertenzi maji casto i jiné rizikové faktory, které ovliviuji jejich progndzu
(diabetes mellitus, dyslipidémie). Cile 1éCby jsou tak jiné pro vysoce rizikové pacienty a jiné pro
pacienty s nizkym rizikem. Kdy zahdjit farmakoterapii je uvedeno v tabulce 5. Vidy je |écba

antihypertenzivy doplnéna i zménami Zivotniho stylu. ™®
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Tab. 5 Zahdjeni zmén Zivotniho stylu a farmakologické lIé¢by hypertenze podle ESH a ESC 2013 4

Dalsi rizikové faktory (RF),
asymptomatické organové
zmény nebo nemoc

Krevni tlak [mm Hg]

Vysoky normalni
STK 130 - 139
nebo DTK 85 - 89

Hypertenze 1. stupné
STK 140 - 159
nebo DTK 90 - 99

Hypertenze 2. stupné
STK 160 - 179
nebo DTK 100 - 109

Hypertenze 3. stupné
STK 2180
nebo DTK 2110

Z4adné dalsi RF

Z4adna farmakologickd
intervence

Zmény Zivotniho stylu po
dobu nékolika mésict

Poté antihypertenziva s
cilem < 140/90

Zmény Zivotniho stylu po
dobu nékolika tydnt

Poté pridat
antihypertenziva s cilem <
140/90

Zmeény Zivotniho stylu

OkamZité antihypertenziva
s cilem < 140/90

Zmény Zivotniho stylu

Zmény Zivotniho stylu po
dobu nékolika tydnt

Zmény Zivotniho stylu po
dobu nékolika tydnt

Zmeény Zivotniho stylu

Z4adna farmakologicka
intervence

antihypertenziva s cilem <
140/90

Antihypertenziva s cilem <
140/90

1-2RF S e . P . Poté pfi TR el A
Zadna farmakologicka Poté antihypertenziva s Ot.e pridat . ’ Okam?zité antihypertenziva
intervence cilem < 140/90 IR S el < s cilem < 140/90
140/90
. . Zmény Zivotniho stylu po .. ’ e F q
Zmény Zivotniho stylu Sl e e Zmény Zivotniho stylu Zmény Zivotniho stylu
>3 RF Poté pridat

Okam?Zité antihypertenziva
s cilem < 140/90

organoveé zmény,
chronické rendlni selhani
stupné 3 nebo diabetes

symptomatické KVO,
chronické renalni selhani
stupné >4 nebo diabetes
s organ. zménami

Zmény zivotniho stylu

Zadna farmakologicka
intervence

Zmény Zivotniho stylu

Z4adna farmakologicka
intervence

Zmény Zivotniho stylu

Antihypertenziva s cilem <
140/90

Zmény Zivotniho stylu

Antihypertenziva s cilem <

140/90

Zmény Zivotniho stylu

Antihypertenziva s cilem <
140/90

Zmény Zivotniho stylu

Antihypertenziva s cilem <

140/90

Zmény Zivotniho stylu

Okam?zité antihypertenziva
s cilem < 140/90

Zmény Zivotniho stylu

Okam?zité antihypertenziva

s cilem < 140/90

Pozndmka: U pacientt s diabetem je cil DTK 80 — 85 mm Hg. U vysokého normdlniho tlaku by méla byt zvdZena

farmakoterapie v pfipadé tzv. maskované hypertenze. Je nedostatek dukazi, hovoricich ve prospéch nasazeni

farmakoterapie u mladych jedincu s izolovanou systolickou hypertenzi. @

Aby se dosdhlo zmény krevniho tlaku, musi byt zménén bud’ srde¢ni vydej nebo periferni
rezistence arteriol. Farmaka, snizujici krevni tlak, plsobi bud’ jednim nebo obéma vyse uvedenymi
mechanismy. Hlavni skupiny antihypertenziv jsou diuretika, blokatory B-adrenergnich receptor,
blokatory kalciového kanalu, inhibitory angiotenzin konvertujictho enzymu (ACE inhibitory)
a blokatory AT-1 receptorl pro angiotenzin Il, tzv. sartany. Ostatni antihypertenziva se uplatiuji
v kombinacni |é¢bé a jedna se o centralné plsobici antihypertenziva a blokatory perifernich

a-adrenergnich receptor.

4 Epidemiologie

4.1  Prevalence hypertenze v CR

Studie Post-MONICA, priizkum kardiovaskuldrnich rizik mezi obyvateli CR, probihala v letech
1997/8, 2000/01 a 2007/08 v 9 okresech a Ucastnilo se ji 1 % ndhodné vybraného vzorku populace
ve véku 25 — 64 let. ™ Tato studie prokazala vysokou prevalenci hypertenze v CR (43,6 %),
v pfipadé muzd 50,2 % u Zen 37,3 %. Prevalence hypertenze se vyznamné zvysSovala s vékem
u obou pohlavi. U mladsich muza byla prevalence hypertenze podstatné vyssi nez u mladsich Zzen
(ve vékové kategorii 25 — 34 let v letech 2000/01 u muz( 15,9 %, zatimco u Zen jen 3,6 %), az

vvs v

v nejvyssi vékové skupiné byla u obou pohlavi srovnatelna (65,5 % u muzd, 62,7 % u zen).

Studie Post-MONICA navazala na projekt WHO MONICA (MONItoring of Trends and Determinants
in CArdiovascular Disease) - mezindrodni studii, kterd probihala vletech 1985, 1988 a 1992.
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V 90. letech doslo k poklesu vyskytu hypertenze, ktery koreluje s daty spotieby potravin po roce
1989, kdy doslo k vyznamnému poklesu spotfeby masa, uzenin, vajec, mléka a mléénych vyrobk,
Zivocisné tuky byly nahrazeny rostlinnymi oleji a zvysila se spotfeba Cerstvého ovoce a zeleniny.
Méfeni v letech 2000/01 a 2007/08 vsak prokazala opét vzristajici trend ve vyskytu hypertenze
v Ceské populaci. Pozitivni je, Ze se snizil primérny méreny systolicky i diastolicky krevni tlak,
zvysila se informovanost, zlepsila kontrola, zvysil se pocet Iééenych hypertonikd.

Studie Post-MONICA potvrdila pozitivni vztah mezi prevalenci kardiovaskularnich rizik a vysi
dosazeného vzdélani. Pozorovany byly i rozdily mezi méstem a venkovem s tendenci k vy$s$im
hodnotam krevniho tlaku ve méstech. %7

4.2 Incidence hypertenze

Rocni incidence hypertenze je obvykle 1 — 2 % ve druhé a tieti dekadé Zivota, ale 4 — 8 % ve véku
mezi 60. a 70. rokem. V prvni poloviné Zivota je incidence hypertenze obvykle vys$si u muzd,
v pozdéjsich letech tomu byva naopak. Incidence hypertenze je kromé véku a pohlavi v tésném
vztahu k télesné hmotnosti a distribuci télesného tuku. Ve vétsiné studii nadvaha zvysuje incidenci
hypertenze 2 — 6 x. ¥ Incidenci hypertenze lze vyznamné snizit dodriovanim zasad zdravého
zivotniho stylu, hlavné snizenim télesné hmotnosti, zvysenim fyzické aktivity, omezenim spotreby
soli, alkoholu a nasycenych tukl a zvysenim spotfeby ovoce, zeleniny a vlakniny.

4.3  Vliv psycho-socialnich faktora

WHO definuje tzv. socidlni determinanty zdravi, které urcuji i vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni vcetné hypertenze. Jednou z nich je socidini gradient. Lidé, ktefi stoji niZze na
socidlnim Zebticku, maji obvykle témér dvojndsobné riziko zdvainého onemocnéni a predcasného
umrti ve srovnani s jedinci na vrcholu socidlni hierarchie. Dalsi je stres, ktery ¢lovéku pusobi
socialni a psychologické podminky, ve kterych Zije. Trvajici pocity uzkosti, nejistoty, nizkého
sebevédomi, socialni izolace a nedostatku kontroly nad vlastni praci a soukromym Zivotem maji
silné ucinky na zdravi. Lidé, u kterych toto napéti trva pfilis dlouho, jsou nachylnéjsi k radé
onemocnéni, véetné vysokého krevniho tlaku.

Zaklad zdravi se vytvafi v détstvi. Dobré navyky, jako je zdrava strava, pohyb, nekoufeni, jsou
spojeny s rodi¢ovskymi pfiklady, s oporou u vrstevnikd a také se vzdélanim. Socidlni vylouceni, at
jiz prameni z chudoby, nezaméstnanosti, rasismu, diskriminace nebo stigmatizace, zvysSuje riziko
nemoci, zavislosti a socialni izolace. | kdyZ obecné je lepsi praci mit nez byt nezaméstnany, stres
v prdci hraje také vyznamnou roli. Zdravi trpi hlavné tehdy, kdy lidé nemohou vyuZit svych
dovednosti a nemaji rozhodovaci pravomoc. Nezaméstnanost vede kvyssi nemocnosti
a predcasnym umrtim. Pratelstvi, dobré socialni vztahy doma, v zaméstnani i v komunité zdravi
zlepsuji. Socidlni opora dodava lidem pocit, Ze o né ma nékdo zajem, ma je rad, vazi si jich
a uznava jejich hodnotu. Zdvislosti na alkoholu, cigaretach a nelegalnich drogdch jsou casto
spojeny s Unikem z drsnych ekonomickych a socidlnich podminek. Vyznamna je rovnéz vyZiva a
doprava. lizda na kole, chQize a vyuzZivani verfejné dopravy namisto automobilismu podporuje

zdravi. B%
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Evropskd doporuceni prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni v klinické praxi z roku 2012 popisuji
nasledujici psycho-sociadlni faktory rizika rozvoje kardiovaskularnich chorob: nizky socio-
ekonomicky status, chybéjici socidlni podpora, stres na pracovisti i v rodiné, deprese, Uzkost,
nepratelstvi a osobnost typu D (proziva vice negativnich emoci a situaci a ma tendenci je nesdilet
s ostatnimi ze strachu z odmitnuti). Tyto faktory soucasné pusobi jako bariéry v dodrZovani
zdravého Zivotniho stylu i 1éCby. Posouzeni psycho-socialnich faktord u pacient( a osob s vysokym
KV rizikem je klicovy prostfedek urcéeni vhodné individualni preventivni strategie. Za timto Gcelem
byly vytvofeny standardizované dotazniky, pfipadné je mozné predbéiné posoudit tyto faktory

b&hem rozhovoru s lékafem. B!

5 Prevence a lé¢ba hypertenze zménou Zivotniho stylu

Pro pacienty je velmi tézké zménit Zivotni styl, ktery je obvykle zaloZen na celoZivotnich vzorcich
chovani. Tyto vzorce se formuji béhem détstvi a dospivani interakci genetickych faktorl s faktory

Zivotniho prostiedi, v dospélosti jsou pak udrzovany a podporovany socialnim prostredim jedince.
[31]

5.1 Bariéry prevence hypertenze zménou Zivotniho stylu

Bariéry prevence hypertenze zménou Zivotniho stylu jsou shrnuty v 7. Zpravé amerického
narodniho vyboru pro prevenci, diagnostiku, vyhodnoceni a lé¢bu hypertenze z roku 2003. %
Bariéry zahrnuji kulturni normy, nedostate¢nou edukaci pacientl ze strany praktickych Iékard,
nizké uhrady za zdravotni edukaci, nedostateény pfistup k mistlim, kde lze praktikovat fyzickou
aktivitu, velké porce jidla v restauracich, nedostatecnou dostupnost zdravych jidel ve skolach, na
pracovistich a v restauracich, nedostatecny télovychovny program ve Skolach, vysoky obsah
pridané soli v potravinach, vyrabénych potravinarskym prdmyslem, vyssi cena potravin s nizsim
obsahem soli a energie. K pfekonani téchto bariér je zapotrebi nejen pracovat s vysoce rizikovou
populaci na individudlni Urovni, ale také zapojit Skoly, pracovisté, komunity a potravinarsky
pramysl do spoluprace na odstranovani vyse uvedenych bariér.

Rose v publikaci Strategie preventivni mediciny z r. 1992 uvadi, Ze snizeni TK o pouhé 2 —3 mm Hg
v celé populaci by snizZilo celkové riziko hypertenze stejné Gcinné jako predepisovani soucasné
antihypertenzni medikace véem jedinctim s jednoznaéné prokazanou hypertenzi. ** V populaci je
totiz nejpocetnéjsi skupina shodnotami TK vrozmezi vysokého normadlniho tlaku a mirné
hypertenze. Zatimco tedy riziko pro jednotlivce se zvySuje se zvySujicim se stupném hypertenze,
riziko pro celkovou populaci je nejvyssi u mirné hypertenze. Proto maji obrovsky vyznam
celondrodni kampané, prosazujici zdravy Zivotni styl. Usp&sné intervence snizeni TK na Grovni celé
populace bylo dosazeno napfiklad ve Finsku, kde celonarodni kampan, vedena poslednich 30 let
za snizeni konzumace soli o 1/3, byla provazena 10% snizenim pridmérného STK i DTK populace.

Pokles TK ved! k vyraznému poklesu morbidity a mortality na CMP a ICHS. %!
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5.2 Kognitivné - behavioralni intervence

Evropska doporuceni uvadéji, Ze ucinnym prostfedkem, jak pacientim pomoci zménit Zivotni styl
je efektivni komunikace a metody kognitivné-behaviordini terapie. Pfi komunikaci s pacientem je
dalezité zjistit jeho nazory, obavy, védomosti a zkuSenosti a také okolnosti jeho kazdodenniho
Zivota. Je vyhodné zapojit do aktivni zmény Zivotniho stylu pacientova Zivotniho partnera a rodinu.
Individualizované poradenstvi je zakladem pro povzbuzeni pacientovy motivace. 2

Behavioralni intervence typu ,motivacniho pohovoru” zvysSuji motivaci a tzv. self-efficacy
(sebedlvéru v daném chovani). Pfedchozi negativni a nelspésné pokusy o zménu Zivotniho stylu
Casto vedou ke sniZzené sebedlvére a dalSimu selhani. Klicové prostfedky behavioraini intervence
jsou 1) stanoveni realistického cile a 2) monitorovani vlastniho chovani. Jakmile se zvysi
pacientova sebedlvéra, je mozné stanovit novy vyssi cil a postupnymi kricky dosahnout
dlouhodobé zmény. U pacientd s vysokym KV rizikem nebo s jiz klinicky manifestovanym KVO se
doporucuje tzv. multi-komponentni behavioralni intervence, kterd zahrnuje zmény ve vyzivé,
fyzické aktivité, relaxaci, optimalizaci télesné hmotnosti a program na zanechani koufeni pro
kuraky. Do intervence jsou kromé |ékar( a sester zapojeni také dalsi odborni zdravotnici jako jsou
psychologové, nutri¢ni terapeuti, fyzioterapeuti apod. Psycho-socidlnim rizikovym faktorim, které
plsobi jako bariéry ve zméné chovani, se vénuje pozornost béhem individualnich i skupinovych
poradenskych setkani. 2%

Dale jsou uvedeny priklady studii, které se zabyvaly vlivem multi-komponentni behavioralni
intervence na krevni tlak.

5.2.1 Studie Premier

Vroce 2003 byla v USA publikovana rozsahld studie ,Premier”. Tato studie byla zaloZena na
Bandurové socidlné-kognitivni teorii, technice sebe-fizeni ve zméné chovani a transteoretickém
modelu zmény Jamese Prochasky a Carla DiClementeho, ktery odrazi stupen a proces zmény,
tykajici se zdravi prospésného chovdani. Uvedené pfistupy zdlraziuji vyznam individudlni
schopnosti zménit své chovani stanovenim cill, monitorovanim pokroku a osvojenim si
dovednosti, nezbytnych k dosazeni cil(. Snahou je rovnéz zvysit ,self-efficacy”, kterad je velmi
dllezita pro dosaZzeni zmén v chovani. Transteoreticky model popisuje zménu chovani jako
dynamicky proces, ktery umozZnuje prochazet rlznymi motivaénimi stadii pfipravenosti ke
zméng B3

Studie se ucastnilo 810 lidi, ktefi méli tlak vyssi nez optimalni, ale maximalné hypertenzi 1. stupné,
neuzivali antihypertenziva a nebyli rizikovi, tj. neprodélali Zadna KVO, neméli orgdnové poskozeni
ani pridruzena onemocnéni jako je diabetes nebo dyslipidémie. Uastnici byli ndhodné rozdéleni
na 3 skupiny: 1) behavioralni intervenci, 2) behaviordlni intervenci doplnénou o DASH dietu a
3) standardni skupinu. Prvni dvé skupiny mély mozZnost navstévovat skupinova a individualni
poradenska sezeni po dobu 18 mésicli, standardni skupina dostala na zacatku rady a tisténé
materiély. Po 6 a nasledné 18 mésicich byl mé¥en STK, DTK, homocystein, lipidy a glykémie. ¥

V intervencénim tymu studie Premier byli edukacni sestry i nutri¢ni terapeuti, ktefi byli zaskoleni
do technik motivacniho poradenstvi. Studie Premier se timto velmi odliSovala od typického
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klinického usporadani v USA, kdy pacient obvykle obdrzi rady od lékare, nékdy s doporu¢enim na
nutricniho specialistu. Nutricni specialista zjisti, jak se pacient stravuje a poskytne edukacni
materidly a rady. Tento postup je ve studii Premier reprezentovan standardni skupinou. U&astnici
této skupiny obdrZeli doporuceni, uvedenda v tabulce 3, béhem dvou 30 minutovych setkani,
z nichZ prvni se konalo béhem randomizace a druhé po 6 mésicich. Behaviordlné intervenéni
skupina a behaviordlné intervenéni + DASH skupina se liSily hlavné ve 2 oblastech — v dietnich
cilech a pfistupu ke snizeni vahy. Redukce vahy bylo ve skupiné s DASH dietou dosahovano
snizenim kalorického pfijmu, zvySenim fyzické aktivity a nahrazenim vysoce kalorickych potravin
ovocem a zeleninou. U skupiny bez DASH diety bylo dosahovano redukce vahy primdarné snizenim
kalorického pfijmu a zvySenim fyzické aktivity. Obé skupiny mély moZnost navstévovat skupinova
a individudIni intervendni setkdni. Ugastnici si vedli deniky, ve kterych zaznamendvali jak svdj
jidelnicek, tak fyzickou aktivitu. &%

Obé behavioralné intervencni skupiny dosahly po 6 mésicich vyznamného snizeni vahy, zlepsily
fyzickou kondici a snizily pfijem soli. Skupina s dietou DASH navic zvysila pfijem zeleniny, ovoce
a mléénych vyrobk(. Ve vsech skupinach, véetné standardni, doslo ke sniZeni TK. Po odecteni
zmény TK standardni skupiny bylo dosazeno u skupiny bez DASH diety snizeni STK o 3,7 mm Hg
a u skupiny s DASH dietou o 4,3 mm Hg. Ve srovnani s pocatecni prevalenci hypertenze 38 %, po
6 mésicich se snizZila na 26 % ve standardni skupiné, 17 % ve skupiné bez diety DASH a pouhych
12 % ve skupiné s DASH dietou. Prevalence optimalniho TK (STK < 120 mm Hg, DTK < 80 mm Hg)
byla 19 % ve standardni skuping, 30 % v behavioralni skupiné a 35 % v behavioralni + DASH
Ucastnikd, ktefi byli na zac¢atku studie hypertonici 1. stupné, snizili po 6 mésicich trvani studie tlak
pod hranici hypertenze (STK < 140 mm Hg a DTK < 80 mm Hg). Studie Premier jasné prokazala, Ze
osoby s hodnotami TK vy$$imi, nez je optimum vcetné hypertenze 1. stupné, mohou snizit svij TK

zménou Zivotniho stylu, a tak sniZit riziko kardiovaskuldrniho onemocnéni.®

5.2.2 Projekt EUROACTION

V 8 zemich Evropy probéhl projekt EUROACTION, multi-disciplindrni, rodinny, sestrami
koordinovany program prevence kardiovaskularniho onemocnéni, ureny pro pacienty
s ischemickou chorobou srdecni (ICHS) a asymptomatické jedince s vysokym rizikem KVO. Cilem
bylo zjistit, zda takovy program muze zvysit standardy preventivni péce v bézné klinické praxi.
Studie sledovala vliv béZné péce ve srovnani s intervenénim programem na rizikové faktory KVO
a probihala jak v nemocnicich, tak na pracovistich praktickych lékafl. Intervencéni program byl
uréen pro pacienty a jejich partnery a spocival v multi-disciplindrnim vyhodnoceni Zivotniho stylu
rodiny, rizikovych faktor(i, medikace, nazoru, tykajicich se zdravi, pfitomnosti Gzkosti a deprese,
vlastniho vnimani nemoci a nalady. 1589 pacient( s ICHS a 1189 pacientl s vysokym rizikem KVO
vstoupilo do intervenéniho programu a 1499 pacientl s ICHS a 1128 pacient(l s vysokym rizikem
KVO bylo ve skupiné bézné péce. V nemocnici se o Ucastniky studie staral tym, sloZeny z lékarq,
sester, nutricnich terapeutl a fyzioterapeutll, na pracovistich praktickych Iékar( lékafi a sestry.
Pary absolvovaly individualni i skupinova setkani se zdravotniky, v nemocnicich i vedené cvic¢ebni
lekce. Po 16 tydnech a nasledné 1 roku od pocatku studie probéhly opét série vyhodnoceni.
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Statisticky vyznamnych rozdili mezi vysledky v intervenéni skupiné a skupiné béiné péce bylo
dosaZeno hlavné u pacient(l s ICHS: o 10,4 % vice pacientl s ICHS v intervencni skupiné prestalo
koufit a stdle nekoufilo po roce od pocatku studie ve srovnani s pacienty s ICHS ve skupiné bézné
péce. O 17,3 % vice pacientd sniZilo pfijem nasycenych tukd, o 37,3 % vice zvysilo konzumaci
ovoce a zeleniny, o 8,9 % vice zvysilo konzumaci tu¢nych ryb. U pacient( s vysokym rizikem KVO
bylo dosazeno vyznamného rozdilu jen ve spotfebé ovoce a zeleniny. Snizeni TK < 140/90 mm Hg
bylo dosaZeno jak u pacientd s ICHS (o 10,4 % vice vintervencni skupiné), tak u pacientd
s vysokym rizikem KVO (o 16,9 % vice v intervencni skupiné). Tato studie prokazala, Ze intervencni
program je G&innym prostiedkem prevence KVO. &7

5.2.3 CALM-BP Studie

CALM BP (Comprehensive Approach to Lower Blood Pressure = Komplexni pfistup ke snizovani
krevniho tlaku) studie se zabyva vlivem multi-faktoridlni intervence na snizeni krevniho tlaku ve
srovnani se standardné doporucovanou dietou DASH. Studie se Ucastnilo celkem 113 dospélych
pacientd, ve véku 22 — 75 let se stfednim STK 120-180 a DTK 70-100 mm Hg, IéCenych alespon
jednim antihypertenzivem minimalné po dobu 3 mésicl pfed zaclenénim do studie. Vylouceni byli
pacienti s BMI > 35 kg.m?, déle ti, ktefi prodélali néjakou KV pfihodu v obdobi 6 mésict pred
studii, pacienti, ktefi nemohli chodit bez pomoci, komorbidni pacienti s diabetem, zanétlivym
onemocnénim stfev, zavaznym onkologickym ndlezem, téhotné, kojici a konzumenti alkoholu
Vv mnoZstvi vice nez 20 napojl tydné.

Ucastnici byli ndhodné rozdéleni bud do intervenéni skupiny ,,CALM-BP“ nebo do kontrolni
skupiny s dietou DASH a cvi¢enim. Intervence v CALM-BP skupiné si kladla za cil naucit ucastniky
zdravému Zivotnimu stylu zavedenim rutiny zdravého domaciho vareni, zavedenim rutiny
pravidelného cvi¢eni a nacvikem schopnosti celit stresu. Obé skupiny se kazdy tyden ucastnily
45 minutové skupinové prochazky, vedené kvalifikovanym trenérem tak, aby uUcastnici dosahli
60 — 75% maxima tepové frekvence vzhledem k jejich véku, sami méli podobnou prochazku
absolvovat jesté alesponn 3 x tydné. Kazdy tyden ucastnici obou skupin absolvovali lekci
promysleného nakupovani potravin a lekci zdravého domaciho vareni. CALM-BP dietni plan byl
zaloZen na celozrnné ryzové dieté, kterd se od DASH diety liSila vyznamné na pocdatku, a to nizsim
zastoupenim tuku (13,1 % proti 27 %) a bilkovin (7,3 % proti 18 %) a vy$sim zastoupenim drasliku
(7282 mg proti 4700 mg). Adekvatni mnoizstvi Zivin bylo postupné pridavano tak, aby bylo
dosaZeno vyvaiené, prevainé vegetaridanské diety. Pouze ¢lenové CALM-BP intervencni skupiny
navstévovali tydné hodinu relaxace v podobé cviceni jogy a qigong (¢chi-gong — tradicni cinské
zdravotni cviceni, které se soucasné zaméfuje na télo, dech a mysl), dychani a meditace. Pro
podporu kazdodenni domdci relaxace dostali 10 minutové CD svedenym cvi¢enim gigong. Na
tydenni bazi navic navstévovali skupinova poradenska setkani, kde se ucili Celit stresu.

TK byl sledovan ambulantné 24-hodinovym monitoringem a domacim mérenim po dobu 16 tydn,
nasledovalo Sestimési¢ni udrZovaci obdobi. Farmakoterapie byla sniZovana, pokud STK klesl pod
110 mm Hg. Farmakoterapie byla snizena pro symptomatickou hypotenzi v 70,7 % pfipadu
v intervenéni CALM-BP skupiné a 32,7 % pfipadl v kontrolni skupiné. Po Sestimési¢nim obdobi
nebylo u vétSiny ucastnikll potfeba farmakoterapii ménit. Vyznamné snizeni BMI, hladiny
cholesterolu a zvyseni skére kvality Zivota bylo pozorovano jen v intervenéni CALM-BP skupiné.
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Sami autofi této studie prikladaji nejvétsi vliv na sniZeni krevniho tlaku dietni sloZce, a to hlavné
proto, Ze k podstatnému snizeni TK doslo hned v pocatecnich fazich studie. Navic se tato redukce
projevila v dobé, kdy ucastnici jedli hlavné celozrnnou ryzi, proto autofi prikladaji hlavni vyznam
pravé této sloZzce. Kromé vlivu redukce hmotnosti, snizeného pfijmu soli, zvySeného pfijmu
drasliku a dalSich mnoha studiemi prokazanych pozitivnich faktor(, plsobicich na sniZeni TK,
autofi prikladaji vyznam také socialni slozce intervenéniho programu. Clenové intervenéni skupiny
ve srovnani se skupinou DASH vykazovali po 10 mésicich vyssi adherenci k programu a vyssi skére
v dotazniku kvality Zivota. Dvodem byla pravdépodobné skupinova koncepce programu, ktera
umoznila pacientlim vytvaret pozitivni vztahy s kolegy ze skupiny. Studie prokazala, Zze zmény
Zivotniho stylu na zakladé principl komplexni mediciny jsou velmi Gcinné na sniZzovani krevniho

tlaku, farmakoterapie a KV rizika. (3]
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Prakticka cast

6 Cil prace

Cilem préce bylo zjistit, zda |ze vysledovat urcity vzorec v osobnich charakteristikdch a Zivotnim
stylu pacient( s diagndzou rezistentni arteridlni hypertenze, ktefi se Ié¢i na lll. interni klinice VFN,
urcit droven jejich znalosti nefarmakologickych opatteni pfi Ié¢bé hypertenze, sledovat UspésSnost
pacientl v realizaci potfebnych zmén v Zivotnim stylu a odhalit hlavni bariéry, které jim v zavedeni
zmeén brani. Z doporucenych zmén v zivotnim stylu pfi lé¢bé hypertenze byly sledovany zejména:

e zanechani koureni

e stfidmost v konzumaci alkoholu

e optimalizace télesné hmotnosti

e zvySena pohybova aktivita

e omezeny pfijem soli

e zvySena konzumace ovoce, zeleniny a mléénych vyrobku

7 Metodika

Vyzkum byl proveden anonymnim a dobrovolnym dotaznikovym Setfenim mezi pacienty,
hospitalizovanymi na oddéleni C Ill. interni kliniky VFN v obdobi od listopadu 2014 do zacatku
dubna 2015. Vyplnéné dotazniky byly zpracovdny a vyhodnoceny pomoci programu MS Office
Excel.

8 Soubor

Dotaznik vyplnilo celkem 74 pacientd s rezistentni arteridlni hypertenzi. Tito pacienti byli
hospitalizovani za ucelem vylouceni sekundarni etiologie hypertenze. Vybér pacientl byl ndhodny
bez ohledu na pohlavi, vék nebo zdravotni stav. Celkem bylo vyplnéno 74 dotaznikd, 2 byly
vyfazeny pro nelplnost vyplnéni. Zakladni charakteristika souboru je uvedena v tabulce 6.

Tab.6 Zdkladni charakteristiky souboru

Pocet sledovanych pacientt 72

Poéet muzii a Zen Muzi: 40 (56 %) Zeny: 32 (44 %)
Vék [roky] 55+ 11

BMI [kg.m™] 31,6 +4,7
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9 Vysledky
9.1 Osobni profil pacienti
Vék

Pramérny vék souboru pacientt byl 55 let (+11), vék pacientd se pohyboval v rozmezi od 24 do 80
let. 3 muZi vék nevyplnili. V grafu 1 je uvedeno vékové rozloZeni souboru, ze kterého je zretelné,
Ze nejvyssi zastoupeni maji pacienti nad 40 let.

Graf 1 Vékové rozloZeni pacienti
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Body Mass Index

Primérna hodnota BMI pro cely soubor pacientl byl 31,6 + 4,7 kg.m™, praimérné BMI muzd bylo
30,7 + 3,7 kg.m?, primérné BMI zen bylo 32,6 + 6,1 kg.m™. Hodnota BMI se v souboru pohybovala
od 17,4 do 60,6 kg.m™?, u 2 pacientd ji nebylo moZno urcit pro chybéjici Udaje. Pacientka
s extrémné nizkym BMI trpi celiakii. Jak je zfejmé z grafu 2, v souboru jsou nejvice zastoupeni
pacienti s nadvahou a obezitou 1. stupné.

Graf 2 RozloZeni pacientt podle hodnot BM|
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Socialni prostredi

Graf 3 znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani pacientli v souboru. Vyplyva z néj, Ze nejvice jsou
v souboru pacientl zastoupeni vyuceni a stfedoskolaci. Graf 4 se zabyva lokalitou bydlisté

vvvvvv

s partnerem nebo rodinou. Zivot s partnerem prevaiuje ve vékové kategorii do 30 let a pres
60 let, v kategoriich 31 — 50 let a 51 — 60 let pfevazuje bydleni s rodinou.

Graf 3 Vzdéldani Graf 4 Bydlisté pacientu
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Zameéstnani

V grafu 6 jsou pacienti rozdéleni podle druhu zaméstnaneckého poméru, nejvyssi zastoupeni maji
zaméstnanci a dlchodci. Graf 7 se zabyva dvéma nejpocetnéjsimi skupinami vydéle¢né aktivnich
zaméstnancl, tedy zaméstnanci a podnikateli, a sleduje, jak je jejich prace uspokojuje a jak je
fyzicky ¢i psychicky narocnd. V obou skupindch prevazuje nazor, Ze jejich prace je psychicky
narocna (zaméstnanci 81 % a podnikatelé 80 %). Podnikatele jejich prace vice napliuje (90 %
oproti 65 % zaméstnancll) a vyssi procento zaméstnancll (35 %) nez podnikatell (10 %) oznacuje
svoji praci za fyzicky narocnou.
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Graf 6 Pacienti podle zaméstndni
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9.2  Zdravotni stav pacienti
Kontrola arterialni hypertenze

Vgrafu 8 jsou pacienti rozdéleni podle dosazené kontroly krevniho tlaku pfi kombinacni
antihypertenzni terapii, 47 pacientl (68 %) se stale pohybuje v pasmu hypertenze.

Graf 8 Pacienti podle dosaZené kontroly krevniho tlaku
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Komorbidity

57 pacientd (79 %) v dotazniku uvedlo, Ze trpi minimalné jednim dalsim onemocnénim. 1 pacient
zcelkem 57 uvedl, Ze trpi 4 dalsSimi onemocnénimi, ale nejéastéji se vyskytovaly 1 nebo
2 komorbidity, jak vyplyva z grafu 9. Graf 10 znazornuje nejcastéji uvedena onemocnéni v Cele
s dyslipidémii. Druhou nejcastéjSi komorbiditou je diabetes mellitus. V kategorii ,jind
onemocnéni“ pacienti uvedli kolisavy tlak, onemocnéni Stitné Zzlazy, onemocnéni nadledvin,
revmatoidni artritidu, zvétSenou prostatu, lupenku, glaukom, celiakii, roztrousenou sklerézu
a syndrom polycystickych ovarii.

Graf 9 Pacienti podle poctu komorbidit Graf 10 Komorbidity a jejich zastoupeni
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9.3  Zivotni styl
Koureni

V souboru bylo 19 kurak( (26 %), ktefi primérné vykoufi 15 * 8 cigaret za den.

Konzumace alkoholu

48 pacientl (67 %) uvedlo, ze konzumuje alkohol, a to tydné prlimérné 5 alkoholickych napoiju,
definovanych jako 125 ml vina, 0,3 | piva nebo 40 ml lihoviny. Tydenni spotfeba alkoholu se ovsem
pohybovala od 0,25 do 21 alkoholickych napoji. Doporucenou tydenni hranici 14 napoji u muzi
(2 napoje denné) a 7 napoju u Zen (1 napoj denné) prekrodili jen 2 muzi. Problémem je kumulace
napojl 1 x tydné nebo 1 x za 14 dni, kdy dochazi jednorazové ke zvysené konzumaci alkoholu u 20
z celkového poctu 48 konzumentt alkoholu.

Optimalizace télesné hmotnosti

PrestoZze Body Mass Index méli vsichni pacienti kromé 4 nad hranici normy (viz kapitola 9.1),
9 pacient(l s BMI > 25 kg.m™ si nemysli, Ze trpi nadvéhou. Jedna se pievazné o muze (7) s BMI do
26,8 kg.m™ a 2 mladé Zeny nizkého vzrlstu. Je mozné, 7e tyto osoby maji skuteéné optimalni vahu
pro jejich vzrlst a sloZeni téla, protoze o BMI je zndmo, Ze nema dobrou vypovidaci hodnotu
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v pfipadé osob s vysokym procentem svalové hmoty a extrémnich vzristl. LepSim parametrem
pro hodnoceni kardiovaskularniho rizika je obvod pasu, ale tuto hodnotu uvedla v dotazniku méné
nez polovina pacientl, pricemZ nékteré hodnoty pUlsobily nevérohodné vzhledem k vysce
a hmotnosti, proto tento parametr nemohl byt vyhodnocen.

Z 59 osob, které uvedly, Ze trpi nadvahou, pfipadné obezitou, 8 (14 %) oznacilo za pocatek potizi
svahou jiz détstvi a 4 (7 %) pubertu. 43 (73 %) zacalo trpét nadvahou az v dospélosti, 4 osoby
pocatek potizi neuvedly. V grafu 11 je znazornén vliv poéatku potizi s nadvahou na soucasny index

Vv

BMI. Cim dfive potiZe zacaly, tim vy3si BMI dnes pacienti maji.

Graf 11 BMI podle poldtku potizi s nadvdhou
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Graf 12 znazorfuje nejcastéji uvadéné dlvody zvyseni hmotnosti. Na prvnim misté je
nepravidelnd Zivotosprdva, velmi casto pacienti zmifovali také pomalé zvySovani hmotnosti
béhem let, snizeni pohybové aktivity a dlouhodobé zvyseni stresu.

Graf 12 Ddavody zvyseni hmotnosti
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Zvysena pohybova aktivita

Jen 16 (22 %) pacientl uvedlo, Ze sportuje pravidelné, 51 (71 %) uvedlo, Ze nesportuje pravidelné
a 2 neodpovédéli. Z 51 pacient(, ktefi nesportuji pravidelné 21 oznacilo v dalsi otazce sportovni
aktivity, kterym se vénuji. Zfejmé se jim tedy nevénuji pravidelné. Pokud bychom i tyto
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nepravidelné sportovce zahrnuli mezi sportujici, podil sportovcd by tvoril 51 % (37 osob).
Nejcastéji zminované sportovni aktivity jsou znazornény v grafu 13. Nejoblibenéjsi je rychla chize,
kterou priamérné chodci provozuji 4 hodiny tydné, dale turistika, které se turisti vénuji 5 h tydné,
na tfetim misté se umistilo plavani, kterému se plavci vénuji 2 hodiny tydné a nejméné bylo bézcq,
ktefi se béhu vénuji primérné 3 hodiny tydné. Nejvétsi skupina pacient( oznacila ,jiny sport”.
Jako jiny sport byla uvedena 5 x cyklistika, 3 x tenis, 3 x fitness a dale fotbal, hokej, squash,
nohejbal, kolobézka, in-line brusle, joga, pilates a rotoped.

Graf 13 Oblibenost jednotlivych druht sporti
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| pacienti, ktefi vlibec nesportuji, uvadéji, Ze se pohybuji az 13 hodin denné, primérné 5,7 + 2,8
hodin. Graf 14 znazorfiuje pohybové aktivity, které uvedli U¢astnici vyzkumu nejcastéji. Jedna se
hlavné o préci v domdcnosti, praci na zahradé a prochdazku. V jinych pohybovych aktivitach uvedli
chzi, akvaaerobik, plavani, rotoped, véelareni, hobby chov, pfistavbu domu a konicky.

Graf 14 Oblibenost jednotlivych pohybovych ¢innosti
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Omezeny piijem soli

15 (21 %) pacient( uvedlo, Ze si pfisoluji hotové pokrmy, 56 (78 %) nepfisoluje a 1 na tuto otazku
neodpovédél. Na dotaz, zda davaji prednost jidlu, pripraveném z cerstvych surovin nebo
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konzervovanym, pfedvafenym a instantnim jen 3 pacienti (4 %) oznacili konzervovana jidla. Na
otdzku ,Kde se nejcastéji stravujete?” nikdo neoznacil fastfood, 3 osoby (4 %) restauraci a 9 osob
(13 %) domov i restauraci. Naprosta vétsina pacientu se stravuje doma. 34 (47 %) pacientl uvedlo
jako oblibeny napoj bud’ pfirodni mineralni vodu nebo ochucenou minerdlni vodu. 49 (68 %)
pacientld uvedlo, Ze konzumuje tavené syry, 50 (69 %) konzumuje uzeniny, jak je znazornéno
v grafu 15.

Graf 15 Oblibenost slanych potravin
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ZvySena konzumace ovoce, zeleniny a mlécénych vyrobki

60 osob (83 %) uvedlo, Ze konzumuje ovoce, a to v priméru 250 + 105 g denné. 59 (82 %) osob
uvedlo, Ze konzumuje zeleninu, a to v prdméru 260 * 137 g denné. MIécné vyrobky konzumuje
68 0sob (94 %).

Ostatni stravovaci navyky

Graf 16 znazornuje denni rozloZeni stravy, jak jej uvedli pacienti, vétSina se stravuje 3 x denné.
V grafu 17 je prehled, kolik litr( tekutin denné pacienti pfijimaji, nejvice pacientl pije 1,6 — 2 |
tekutin denné.

Graf 16 Pravidelnost stravovdni Graf 17 Denni objem prijimanych tekutin
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49 pacientl (68 %) uvedlo, Ze dava prednost neslazenym napojim, 11 (15 %) preferuje slazené
napoje a 9 osob (13 %) ma v oblibé obé kategorie napojl, 3 pacienti preferenci v napojich
neuvedli. Kavu pije 50 (69 %) pacient(, a to primérné 2 Salky denné.

V grafu 18 je znazornéna oblibenost potravin s vysokym obsahem cukru a tuku. Graf 19 uvadi,
kolik pacientd pouZiva ve stravé jednotlivé druhy tukd. Prevazuji rostlinné oleje.

Graf 18 Oblibenost sladkosti Graf 19 Oblibenost jednotlivych druhd tuku
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Jen 7 pacientd (10 %) uvedlo, Ze dava prednost Cervenému prorostlému masu, 19 (26 %)
upfednostiiuje Cervené libové a 28 (39 %) bilé libové maso. Z mlécnych vyrobk( dava vétsina
pacientl (66 %) prednost polotu¢nym vyrobkdm, 13 % konzumuje prevaziné nizkotuéné a 10 %
preferuje plnotuéné vyrobky.

Stres a relaxace

23 pacientl (32 %) v dotazniku uvedlo, Ze trpi dlouhodobym stresem. V grafu 20 je znazornéno,
do jaké miry by mohlo byt zdrojem stresu zaméstnani. 16 osob (70 %) ztéch, ktefi trpi
dlouhodobym stresem, soucasné oznacilo své zaméstnani jako psychicky naro¢né. Na druhou
stranu 48 % pacient(l z téch, ktefi oznacili svoji praci za psychicky naro¢nou, netrpi dlouhodobym
stresem.

Graf 20 Stres a zaméstndni
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Obé nejpocetnéjsi skupiny vydélecné aktivnich zaméstnancli, tedy zaméstnanci a podnikatelé
shodné uvadéji, ze travi v praci primérné 10 h.

51 pacientl (71 %) uvedlo, Ze si spankem dostatecné odpocine, 20 (28 %) uvedlo, Ze si spankem
neodpocine a 1 neodpovédél. Ti, ktefi si spankem odpocinou dostatecné, primérné spi 7,7 +0,8 h
dennég, zatimco ti, co si neodpocinou, spi primérné 6,2 + 0,8 h denné.

Z nabizenych zpUsobl relaxace nejvice Casu travi pacienti sledovanim televize, setkdvanim
a povidanim s partnerem nebo prateli a ¢tenim knih, novin a casopisll. V tabulce 7 je uveden
pramérny pocet minut, které pacienti travi jednotlivymi relaxa¢nimi aktivitami. Jako jiné relaxacni
¢innosti byly uvedeny 5 x zahrada, 4 x sport, 2 x rybareni, 2 x véelareni a dale plavani, lod, hobby
chov, vysivani, ru¢ni prace, tvorba, filatelie, hudba, hra na kytaru, vylety, prochazky, pes
a geocaching.

Tab. 7 Relaxacni ¢innosti podle priimérného poctu minut, které jim pacienti vénuji

Relaxacni ¢innost Primérny pocet minut denné ¢innosti straveny
Sledovani televize 120
Setkavani a povidani s partnerem/ piateli 70
Cteni knih, novin, ¢asopist 50
PC hry/ Internet 30
Jiné 30
Nakupovani 20

9.4  Znalosti nefarmakologickych opatieni
Doporuceni odbornikii

52 osob (72 %) uvedlo, Ze v dobé, kdy jim byl zjistén vysoky krevni tlak, jim byla doporucena
zména Zivotniho stylu. Zménu Zivotniho stylu pacientidm stejnou mérou doporucovali prakticti
i odborni lékafi, ve 4 pfipadech se na doporuceni podilel spolu s Iékafem také nutricni terapeut.
V grafu 21 je uveden prehled a cetnost jednotlivych doporuceni, kterych se pacientdim dostalo.
Nejcastéji bylo doporucovdno snizit vahu, zvysit pohybovou aktivitu a sniZit stres. Zjinych
doporuceni byla uvedena dvé, a to nepit kdvu a zménit zaméstnani.

Graf 21 Cetnost doporuceni potfebnych zmén
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Dalsi zdroje informaci

44 osob (61 %) uvedlo, Ze se aktivné zajima o zdravy Zivotni styl. V grafu 22 je uvedena oblibenost
jednotlivych zdroji informaci. Mezi nejoblibenéjsi patfi noviny, Casopisy a internet, castym
zdrojem jsou také pratelé a znami. Jako jiny zdroj pacientky uvedly |ékare a letaky ze zdravotnich
zatizeni.

Graf 22 Oblibenost zdroji informaci
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Znalost doporuc¢ené maximalni denni davky soli

Jen 23 pacientd (32 %) oznacilo spravnou hodnotu doporu¢ené maximalni denni davky soli.
Pfitom z celkem 49 osob, které tuto hodnotu neznalo, 23 (47 %) uvedlo, Ze se aktivné zajima
o zdravy Zivotni styl.

9.5 Realizace zmén Zivotniho stylu

V grafu 23 jsou uvedeny pocty pacient(, ktefi uvedli, Ze se jim podafilo zavést do bézného Zivota

danou zménu. Vjinych zménach byly uvedeny prochdzky, zdravéjsi strava, bezmasd jidla
a omezeni ¢okolady a slazenych napoja.

Graf 23 Cetnost realizovanych zmén Zivotniho stylu

Zanechat koufeni ﬁ ‘ ‘
Zvyiit pohybovou aktivitu W
Snizitvahu - ———

Zwysit konzumaciovoce a zeleniny

Omezit pfijem soli

M Muzi
Omezit pfijem alkcholu .
M Zeny
Omezit piijem tukd s NMK*
SnizZit stres
Jina

0 5 10 15 20 25 30 35

Pocet osob

* NMK = nasycené mastné kyseliny

37



Prestoze 14 osob uvedlo, Ze se jim podafilo zanechat kouteni, 4 z nich stale koufi. 23 osob uvedlo,
Ze se jim podafilo zvysit pohyb, ale 7 z nich neuvedlo Zadnou sportovni aktivitu, 4 z téchto sedmi
vSak uvadi prochazku mezi pohybovymi aktivitami a 1 vencéeni psa. 26 osob uvedlo, Ze se jim
podafilo snizit vahu, 14 z nich se vSak podle BMI stale pohybuje v pasmu obezity. 30 osob uvedlo,
Ze se jim podafilo zvysit konzumaci ovoce a zeleniny, 5 z nich vSak konzumuje méné nez
doporucenych 200 g ovoce denné a 22 konzumuje méné nez doporuéenych 400 g zeleniny denné.
23 osob uvedlo, Ze se jim podafilo snizit ptijem soli, 4 z nich si vSak nadale pfisoluji hotova jidla a
jen 11 z nich znalo doporuéenou maximalni denni davku soli. 18 osob uvedlo, Ze se jim podafilo
omezit prijem alkoholu, 1 z nich vsak prekracuje doporucenou hranici 14 alkoholickych napoju
tydné a 4 uvadéji kumulativni konzumaci alkoholu, kdy dochazi k jednordazovému prekroceni
doporucené hranice. 23 osob uvedlo, Ze se jim podafilo omezit pfijem tukd s nasycenymi
mastnymi kyselinami, ale 10 z nich pouZivd ve stravé sadlo, 1 ddva prednost prorostlému
cervenému masu a 2 plnotuénym mléénym vyrobkim. 14 osob uvedlo, Ze se jim podafilo sniZit
stres, 4 z nich vsak naddle trpi dlouhodobym stresem.

9.6 PrekazKky v realizaci zmén Zivotniho stylu

V grafu 24 je uvedeno, kolik pacientll oznadilo jednotlivé prekazky, které jim brani v zavadéni
zmén Zivotniho stylu do béZného Zivota. Mezi jinymi prekazkami byly uvedeny 4 x chybéjici vile,
2 x nedostatek motivace, nedostatek discipliny, lenost, nedlslednost, ale také stres v zaméstnani
a dietni omezeni v dlsledku alergie.

V poznamkach uvedla jedna pacientka: : ,Dobrd ndlada a schopnost udrZet si prdtele je ucinnéjsi
neZ pocitani kalorii @ méreni obvodu pasu.” Jiny pacient uvedl|: ,Zménit Zivotni styl je velice tézké,
kdyZ k tomu neni motivace, zdravotni komplikace vsak jsou dost silnd motivace, bohuZel nékdy uZ
je pozdé.” Vlyzvou pro nutri¢ni terapeuty je dalsi citdt jedné z pacientek: ,Naucit se jist jinak je
témér nezvladnutelny problém. Stdle musim chodit s jidelnickem, co mohu a co ne.” A vyzvou pro
Iékare je posledni citat: ,Lékari mdlo ¢asu vénuji konzultaci pocitii a problémi pacienta, jsou
o svém usudku v diagndze jiZ presvédceni pfedem, mdlo naslouchaji, neustdle spéchaji a nevénuji
dostatek pozornosti detailim, které mohou byt v konecném vysledku dualeZité. Naslouchdni je
i velmi ddleZité pro stav pacienta a duvéru v Iékare.

Graf 24 Cetnost prekdzek v realizaci zmén Zivotniho stylu
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10 Diskuse
Profil rezistentniho hypertonika

Jednim zcilG prace bylo zjistit, zda lze vysledovat urcity vzorec v osobnich charakteristikach
a Zivotnim stylu pacientd s rezistentni arteridlni hypertenzi. V souboru sledovanych pacientl bylo
56 % muzl a 44 % Zen. | kdyZ vybér pacientl byl nahodny, vyssi zastoupeni muz( odpovida zjisténi
studie Post-MONICA, kterd uvadi vyssi prevalenci hypertenze u muzl (50,2 %) nez u Zen (37,3 %).
Studie Post-MONICA ddle uvadi, Ze prevalence hypertenze se vyznamné zvysovala s vékem u obou
pohlavi, proto neni prekvapenim, Ze pramérny vék zkoumaného souboru pacientll je 55 let.
Primérné BMI souboru pacientl 31,6 + 4,7 kg.m-2 a skute¢nost, Ze jen 4 pacienti z celého souboru
méli BMI v mezich normy odpovidd faktu, Ze s hodnotami BMI vyrazné stoupd vyska krevniho
tlaku i prevalence hypertenze. ?*° 78 % pacient(i uvedlo nejvy$$i dosazené vzdélani nizsi az
stfedni. Dlvodem muzZe byt fakt, Ze u osob s nizSim vzdélanim byvda soucasné vyssi prevalence
ostatnich rizikovych faktorl, zejména obezity a nizsi fyzické aktivity, jak se uvadi v monografii
prof. Widimského. ! 79 % pacient( zkoumaného souboru uvedlo jako své bydliété mésto. | tento
nalez je v souladu s literaturou, kterd uvadi, ze byly popsany rozdily mezi méstem a venkovem
s tendenci k vy$§im hodnotdm krevniho tlaku v méstskych oblastech. ! Pacienti byli sledovéni
i z hlediska rodinného zdzemi s cilem zjistit, zda se mezi nimi nevyskytuje vyrazné vyssi procento
osob, zijicich osaméle. Tento predpoklad se ovSem nepotvrdil, u osob v produktivnim véku
prevaZuje rodinny Zivot a u mladsich osob a dlichodcUl Zivot s partnerem. 60 % pacientl se nachazi
ve vydéle¢né aktivnim véku, 36 % jsou zaméstnanci, 20 % podnikatelé a 4 % nezaméstnani. Jak
podnikatelé, tak zaméstnanci uvedli, Ze je jejich prace psychicky naro€nd, pro polovinu z nich je
zdrojem dlouhodobého stresu.

Nejvétsi podil sledovanych pacientl uvedl, Ze se jejich krevni tlak i pres 1éCbu pohybuje v pasmu
hypertenze 1. stupné. Z hlediska poctu komorbidit, nejcastéji hypertenzi provazelo 1 dalsi
onemocnéni, nejvice uvadéné byly dyslipidémie a diabetes mellitus. Toto zjisténi odpovida teorii,
Ze diabetes mellitus a dyslipidémie patfi mezi vnitfni regulaéni mechanismy, které se uplatiuji
v patogenezi esencialni hypertenze. !

26 % pacientl ze zkoumaného vzorku uvedlo, Ze jsou kufaci. Podle doporuceni ESH a ESC 2013 se
doporucuje provadét u vsech kurakl poradenstvi zamérené na zanechani koureni a poskytovat
jim vtomto Usili pomoc. ™ 48 pacientl (67 %) uvedlo, ze konzumuiji alkohol. Celkovy tydenni
pocet alkoholickych napojt byl prekrocen jen ve 2 pfipadech. Problémem je kumulace napoja, kdy
jednou za tyden nebo za dva dochazi jednorazové ke zvySené konzumaci alkoholu u 22 %
konzumentl alkoholu. Bylo by vhodné proto pacientlim doporudit, aby konzumovali maximalné
1 (Zeny) aZ 2 (muzi) alkoholické napoje v jednom dni v souladu s doporucenimi Ceské spole¢nosti
pro hypertenzi i VyZivovymi doporuéenimi pro obyvatelstvo CR. -2

Vétsina pacientl trpi nadvahou nebo obezitou 1. stupné. Jako nejcastéjsi divody zvyseni
hmotnosti pacienti uvadéli nepravidelnou Zivotospravu, pomalé zvySovani hmotnosti béhem let,
snizeni pohybové aktivity a dlouhodobé zvyseni stresu. Pfi porovnani soucasného BMI a pocatku
nadvahy bylo zfejmé, Ze ¢im dfive potize zacaly, tim vyssi BMI dnes pacienti maji. Tento nalez
potvrzuje zjisténi prlzkumu agentury STEM/MARK vramci projektu Zij zdravé Vieobecné
zdravotni pojistovny z roku 2013, ktery uvadi, Ze 78 % déti s nadvahou a obezitou zlstalo v pasmu
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nadvahy a obezity i v dospélosti, u chlapct je to dokonce 90 %.**! Také je zndmo, Ze &im déle
Clovék bojuje se svoji hmotnosti metodou drzeni drastickych diet, kterd je u nds nejrozsirengjsi,
a ¢im vice cykld jo-jo efektu absolvuje, tim se horni faze jo-jo efektu posunuje vyse a tedy vzrista
i hmotnost a BMI.

16 pacientl (22 %) uvedlo, Ze sportuje pravidelné a 21 (29 %) oznacilo sportovni aktivity, i kdyz
pravidelné nesportuje. | nesportujici ¢ast pacientl uvadi, Ze se primérné denné hybe 5,7 hodin, a
to hlavné pfi praci vdomacnosti, na zahradé a pfi prochazce. Pacientim, ktefi nesportuji
pravidelné nebo se domnivaji, Ze jim stali pfirozeny pohyb pfi praci vdomacnosti nebo na
zahradé, by bylo vhodné doporudit zafazeni pravidelné planované fyzické aktivity, a to alespon
30 minut stfedné intenzivni dynamické zatéze 5 — 7 dni v tydnu v souladu s doporuéenim ESH
a ESC2013.

15 (21 %) pacientli uvedlo, Ze si pfFisoluje hotové pokrmy. 49 (68 %) pacientl uvedlo, Ze
konzumuje tavené syry, 50 (69 %) konzumuje uzeniny a 34 (47 %) pacientl uvedlo jako oblibeny
napoj bud’ pfirodni minerdlni vodu nebo ochucenou minerdlni vodu. Minerdlni vody maji velmi
rozdilné sloZeni z hlediska soli, proto zalezi na konkrétni znacce, presto by bylo vhodné doporudit
pacientim upfednostnovat radéji pitnou vodu, rozhodné nepfisolovat a tavené syry s uzeninami
nekonzumovat nebo konzumovat vyjimecné pro vysoky obsah soli.

60 osob (83 %) uvedlo, Ze konzumuje ovoce, 59 osob (82 %) uvedlo, Ze konzumuje zeleninu a 68
osob (94 %) konzumuje mlééné vyrobky. Takové zjiSténi je uspokojivé, jen u zeleniny je potfeba
pacientim doporudit postupné zvyseni davky na 400 g zeleniny denné a ovoce udriovat
v doporucenych mezich 200 g denné z dlivodu vysokého obsahu cukru.

42 (58 %) osob uvedlo, Ze konzumuje jemné pecivo, tedy buchty, kolace, babovky apod., 25 osob
(35 %) uvedlo, Ze konzumuje trvanlivé pecivo a 13 osob (18 %) konzumuje dorty a zakusky. Jedna
se o potraviny svysokym obsahem cukru a tuku, proto velmi nevhodné pro pacienty, trpici
nadvahou nebo obezitou. Navic se k vyrobé jemného a trvanlivého peciva pouziva nevhodny tuk
s vysokym obsahem nasycenych mastnych kyselin, jejichi pfijem by nemél prekrocit 10 %

z celkového energetického piijmu, jak vyplyva z Vyzivovych doporugeni pro obyvatelstvo CR. 2

Znalosti nefarmakologickych opati‘eni a ispésSnost pacientti v jejich realizaci

52 osob (72 %) uvedlo, Ze v dobé, kdy jim byl zjistén vysoky krevni tlak, jim byla doporucena
zmeéna Zivotniho stylu. Nejc¢astéji bylo doporucovano sniZit vahu, zvysit pohybovou aktivitu a sniZit
stres. Vzhledem k vyznamu zdravého Zivotniho stylu v prevenci vysokého krevniho tlaku, ale
i [éCbé, je nutné, aby byly zmény doporucovany viem pacientlim, kterym je zjistén vysoky krevni
tlak. Klinické studie potvrdily, Ze cilené zmény v Zivotnim stylu mohou mit stejny vliv na snizeni
krevniho tlaku jako terapie jednim antihypertenzivem. 2

Jen 23 pacientl (32 %) oznacilo spravnou hodnotu (5 — 6 g) doporucené maximalni denni davky
soli. Je nezbytné rezistentni hypertoniky Iépe edukovat, protoze snizeni krevniho tlaku v disledku

redukovaného p¥ijmu soli bylo prokazano napfi¢ véech vékovych kategorii. *®
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Uspégnost pacientd v realizaci zmén Zivotniho stylu je detailné diskutovéna v kapitole 9.5. PFi
porovnani tvrzeni pacientd, kterd zména Zivotniho stylu se jim podafila zavést do bézného Zivota,
s jejich soucasnym Zivotnim stylem, vysla najevo fada nesrovnalosti, uvedenych v kapitole 9.5.
Tyto nesrovnalosti je mozné vysvétlit tak, Ze se jim pravdépodobné v minulosti skute¢né podafilo
danou zménu uvést do svého Zivota, ale Casem se vratili ke starym zvyk(m. Nesrovnalosti se
tykaly nejvice snizeni hmotnosti a zvySeni pohybové aktivity. PfestoZe pacienti uvadéli uspésné
zavedeni téchto zmén, stdle méli nadvahu aZ obezitu a nesportovali. Podobna situace byla
v zanechani koureni, kde 4 z téch, ktefi tvrdili, Ze se jim podafilo prestat koufit, sou¢asné uvadéli,
Ze jsou kurdci. Jiné nesrovnalosti lze vysvétlit neznalostmi, naptiklad neznalosti maximalni
doporucené denni davky soli, denniho doporuc¢eného mnozstvi zeleniny, uskali kumulativni
konzumace vice nez 1 — 2 alkoholickych napojl vjednom dni a neznalosti pojmu ,tuky
s nasycenymi mastnymi kyselinami“ a jejich vyskytu.

PrekazKky v realizaci zmén Zivotniho stylu

Nejcastéji oznaCenou prekazkou v zavddéni zmén ZzZivotniho stylu do béiného Zivota byl
nedostatek ¢asu. Na druhém misté pacienti uvadéli maly vliv na skladbu stravy, coZ neni v souladu
s tvrzenim vétSiny z nich, Ze se stravuji doma a nekonzumuji konzervovana, predvarenad nebo
instantni jidla. Tuto nesrovnalost Ize vysvétlit tim, Ze jim stravu pfipravuje jiny ¢len rodiny. Dalsi
prekazkou v poradi byl nedostatek financnich prostredk, nasledné pacienti pripoustéji neznalost,
stejny pocet osob oznalilo jako prekazku, Ze jim nechutnaji zdravad jidla a kategorii ,jiné”.
Nejméné brani pacientim v zavadéni zdravého Zivotniho stylu zvyseni stresu v disledku zmény.
Mezi jinymi prekdzkami pacienti spontdanné uvadéli psychické bariéry jako chybéjici vali,
nedostatek motivace, nedostatek discipliny, lenost, nedlislednost a stres v zaméstnani.

23 pacientd (32 %) v dotazniku uvedlo, Ze trpi dlouhodobym stresem, 70 % z nich soucasné
oznacilo své zaméstnani jako psychicky naro¢né. Na druhou stranu 48 % pacientl z téch, ktefi
oznacili svoji praci za psychicky narocnou, uvedli, Ze netrpi dlouhodobym stresem. Tito pacienti
pravdépodobné Uspésné kompenzuji psychicky narocnou praci v rodiné a dostate¢nou relaxaci, at
jiz spankem nebo nejriznéjsimi konicky.

Pro pacienty je velmi tézké zménit Zivotni styl, ktery je obvykle zaloZen na celoZivotnich vzorcich
chovani. Evropskd doporuceni prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni v klinické praxi z roku
2012 uvadéji, ze ucinnym prostiredkem, jak pacientlim pomoci zménit Zivotni styl je efektivni
komunikace a metody kognitivné-behaviordini terapie. " Tato strategie byla Uspé$né prokazéna i
studiemi Premier, EUROACTION a Calm-BP, které ze zabyvaly vlivem multi-komponentni

behavioralni intervence na krevni tlak. 363738
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Zaver

Cilem této bakaldrské prace bylo zjistit, zda lze vysledovat urcity vzorec v osobnich
charakteristikach a Zivotnim stylu pacientd s diagndzou rezistentni arterialni hypertenze, ktefi se
[éCi na lll. interni klinice VFN. S urcitou nadsazkou z vySe uvedené analyzy ziskanych dat vyplyva,
Ze typickym rezistentnim hypertonikem je muz, 55 let, s nadvdhou nebo obezitou 1. stupné,
nizSiho nebo stfedniho vzdélani, zZijici ve mésté srodinou, v zaméstnaneckém poméru, trpici
kromé hypertenze dyslipidémii nebo diabetem, spiSe nekufdk nebo byvaly kufdk, mirny
konzument alkoholu, nesportovec, konzument tavenych syrd, uzenin a jemného peciva, ale také
ovoce, zeleniny a mlé¢nych vyrobka.

Druhym cilem bylo urcit Uroven znalosti nefarmakologickych opatfeni. Smutnym zjiSténim bylo, Ze
28 % pacientl nebyly doporuceny zmény Zivotniho stylu v dobé, kdy jim byl zjistén vysoky krevni
tlak. Nedostatecné znalosti potfebnych zmén se tykaly hlavné oblasti omezeni konzumace soli,
zvysené konzumace zeleniny, omezeni pfijmu alkoholu a také omezeni pfijmu nasycenych tukd.
llI. interni klinika VFN je specializované pracovisté, na které prichdzi prevazné pacienti, ktefi se jiz
néjakou dobu s hypertenzi |é¢i, a |ze tedy predpoklddat, ze jiz byli edukovani praktickym lékarem.
Vyzkum prokazal, Ze tento predpoklad platil jen castecné, proto by bylo vhodné zadlenit
nutri¢niho terapeuta do tymu, ktery pecuje o rezistentni hypertoniky na Ill. interni klinice VFN za
ucelem zvyseni edukovanosti pacientli. Minimalni variantou potfebného opatreni pak je vytvorit
letdk o zdravém Zivotnim stylu, ptripadné néjaky vhodny, jiZ existujici ziskat a rozdavat pacientlim,
kteti se na lll. interni klinice |1&Ci s rezistentni hypertenzi, ptfipadné i dalSimi kardiovaskularnimi
chorobami, obezitou apod. Zasadni je, aby byl takovy letak k dispozici jiz v ordinacich a ¢ekarnach
praktickych lékar.

Poslednim cilem bylo sledovat Uspésnost pacientl v realizaci potfebnych zmén v Zivotnim stylu
a odhalit hlavni bariéry, které jim v zavedeni zmén brani. Z analyzy vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze
dlouhodobé ¢ini pacientdim potiZe snizit hmotnost, zvysit pohybovou aktivitu a zanechat koureni.
Nemaly vliv maji i psychické bariéry, které sami pacienti oznacili jako chybéjici vali, nedostatek
motivace, nedostatek discipliny, lenost, nedlslednost a stres v zaméstnani. Vzhledem k tomuto
zjisténi by bylo vhodné zvaiit zavedeni standardizovanych dotaznikl k posouzeni
psycho-socialnich faktort u pacientli za Ucelem urceni vhodné individudlni preventivni strategie,
jak uvadi Evropska doporuceni prevence KVO.
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Priloha

Dotaznik Zivotniho stylu
Vazena pani, vaZeny pane,

Jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Nutri¢ni terapeut na 1. Lékaiské fakulté Univerzity Karlovy. Timto Vis
prosim o spolupraci pii vyplnéni tohoto dotazniku. Vysledky budou zpracovavany zcela anonymné a budou
slouzit jako podklady pro vypracovani mé bakaldiské prace. Vyplnéni dotazniku Vam zabere piiblizné 10 min.
Kazdou otdzku prosim, peclivé piectéte, a pokud nebude uvedeno jinak, vyberte vidy jen jednu odpovéd,
pfipadné doplite. Pii vypliiovdni berte prosim na védomi, Ze neexistuji spravné a Spatné odpovédi, daileZité
jsou pouze Vade ndzory a zkusenosti. Dékuji Vdm za ochotu a ¢as, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

Ivana Prazanova

Osobni profil
1. Pohlavi: 8. Ndrocnost zaméstndni
a) Muz O Ano Ne
b) Zena O a) Naplfiuje Vis Vase zaméstnani? O O
b) Je Vage zaméstnani fyzicky d O
5 Vek: narocné?
c) Je Vase zaméstndni psychicky O O
let narocné?
d) Kolik hodin denné stravite
3. Vidha, vyska, obvod pasu v praci? S
viha = kg
vyska = cm
obvod 'z)asu _ om Relaxace a pohyb
9. Spdnek a stres
4. Nejvyssi dosazené vzdéldani:
a) Zakladni O Ano _ Ne
b) Vyucen 0 a) Odpocinete si dostate¢né | O
yu . .
¢) Vyuden s maturitou O beh‘em BRI . s
d) Stredoskolské s maturitou O b) Trpite dlouhodobym stresem? O O
e) Vysii odborné O
f) Vysokoskolské | 10. Co je pro Vds relaxace a kolik hodin denné ji
vénujete? Oznacdte véechny moznosti, které se
5. Misto bydlisté: Vs tykaji.
a) Mésto O a) Cteni knih, novin, ¢asopistt min.
b) Vesnice O b) Sledovani televize min.
¢) Hry na pocitaci/ Internet min.
6. Spolednd domdcnost: d) Setkavani a povidani _ min.
a) S partnerem 0 s partnerem/ prdteli?
b) S rodinou 0 e) Nakupovani min.
c) Bydlim sdm O £) Jind min.
7. Zaméstndni: 1. Uvedte pocet hodin, které denné strdvite:
a) V zaméstnaneckém poméru U a) Spankem h
b) Podnikatel O 5 ez h
¢) Nezaméstnany Il ¢) Postavanim h
d) Dtchodce (nepracujici) O d) V pohybu h
e) V domdcnosti/rodid. O
dovolena
f) Student/zak/ucen ]
g) Jiné O
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12. Vyberte ¢innosti, kterymi se nej¢astéji zabyvidte,
kdyz jste v pohybu. Oznacte véechny moznosti,
které se Vis tykaji.

a) Zaméstnani

b) Préce v domdcnosti

¢) Prace na zahradé

d) Péce o blizké (déti/ vnoucata/
rodice)

e) Venceni psa

) Prochdzka

g) Sport

h) Jiné

oooo oooo

13. Sportujete pravidelné?

a) Ano
b) Ne

oad

14. Pokud ano, vyberte viechny sportovni aktivity,
kterym se vénujete a dopliite dobu, kterou
sportem trdvite

Typ sportovni aktivity
a) Béh

b) Rychla chiize

c) Plavani

d) Turistika

e) Jiny

h tydné

15. Jak se nejc¢astéji dopravujete z mista na misto

a) Autem
b) MHD
¢) Na kole
d) Pesky

Ooood

Zivotni styl a stravovdni

16. Kourite? Pokud ano, uvedte kolik cigaret denné

a) Ne O
b) Ano O

Pocet cigaret denné

17. Pijete alkohol?

a) Ano
b) Ne, jsem abstinent

O
O

18. Pokud ano, jak ¢asto a kolik alkoholu vypijete?

Frekvence Mnozstvi (pivo v I, vino
v dcl, tvrdy alkohol v dcl)

b)Kazdy den

c) Obden

d) Tydné

e) 1x za 14 dni

19. Kde se nejc¢astéji stravujete?

a) Doma
b) Zavodni jidelna
c) Restaurace

d) Fastfood

ooono

20.Kolikrdt denné jite?

a)ix
b)z2x
C)3x
d) 4x
e)5-6x

ooooo

21. Kolik litrti tekutin denné vypijete?

a)o,5-1
b)11 -15
c)1,6-2
d)za1-25

Oooooo

e)>25

22. Kterému ndpoji ddvdte pfednost?

a) Pitnd voda

b)Minerdlni voda pfirodni
¢) Mineralni voda ochucena
d) Limondda

e) Kolovy ndpoj

) Jiny

Oooooon

23. Pijete kdvu (s kofeinem)? Pokud ano, uvedte

kolik 3alkt denné.

a) Ne O
b) Ano O
Pocet 3dlktt (0,2 1) denné

24.Jaké tuky ve stravé pouzivate?

a) Maslo
b) Sadlo
¢) Rostlinné oleje
d) Jiné

oonono

25. Konzumujete mlééné vyrobky?

a) Ano
b) Ne

od

26.Pokud ano, jaké nejcastéji?

a) Nizkotu¢né
b) Polotucné
¢) Plnotué¢né

onono
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27.Kolik g ovoce a zeleniny denné konzumujete?

a) Ovoce N
b) Zelenina g

28.Cemu ddvdte prednost? Vzdy oznacte jen jednu

moZnost.
a) Jidla z éerstvych surovin O
b) Konzervovana, predvaiend, O

instantni jidla

a) Maso ¢ervené (hovézi, vepiové) O
b) Maso bilé (ryby, dribez) O
a) Maso libové O
b) Maso prorostlé O

29.0znacte, které z ndsledujicich potravin
konzumujete. Oznacte viechny moznosti, které
se Vds tykaji

a) Tavené syry

b) Uzeniny

) Slané ofisky

d) Chipsy

e) Crackery

f) Jemné pecivo (buchty, kolace,
babovky, ...)

g) Trvanlivé pecivo (susenky)

h) Dorty, zdkusky

OO0 Oooooono

30. Prisolujete si hotové pokrmy?

a) Ano
b) Ne

oo

Zdravotni stav

31 Kolik let se lécite s vysokym krevnim tlakem?

| Pocet let

32. Lé¢i se nékdo z vasich pokrevnich pribuznych
s vysokym krevnim tlakem? Pokud ano, uvedte,
o koho se jednd.

a) Ne O
b) Ano O

33. Vjakém rozmezi se pohybuji Vase priimérné
hodnoty krevniho tlaku [mm Hg]?

a) <139/89

b) 140 -159/ 90 - 99
¢) 160 - 179/ 100 - 109
d) =180/ 110

Ooooo
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34. Trpite nékterym z ndsledujicich onemocnéni?
Moznost vice odpovédi

a) Cukrovka

b) Zvyseny cholesterol (lipidy)

¢) Onemocnéni srdce/ cév

d) Cévni mozkovd piihoda

e) Zvy3ena hladina kys. mocové/
dna

f) Onemocnéni ledvin

g) Jiné

o0 Ooood

35. Jaké leky pravidelné uzivdte? Polud vite, uvedte
jméno prepardtu

a) Na vysoky krevni tlak |

b) Analgetika (Brufen, Ibalgin, Paralen)

¢) Hormonalni terapie (Antikoncepce)

o o o

d) Jiné

36. Trpite nadvdhou/ obezitou? Od kdy?

a) Détstvi
b) Puberta
¢) Dospélost

ood

37. Pokud trpite nadvdhou/ obezitou, oznacte, jaky
byl pravdépodobny diivod zvyseni hmotnosti.
Oznaéte véechny moznosti, které se Vis tykajt

a) Prejiddni

b) Nepravidelna Zivotosprava

¢) SniZeni pohybové aktivity

d) Dlouhodobé zvyieni stresu

e) Uraz

f) Nemoc

g) Uzivani lékt

h) Téhotenstvi

i) Pfechod

j) Pomalé zvySovani hmotnosti
béhem let

k) Jiny ddvod

O OOooOoOooooood

Nefarmakologickd opatieni

38.V dobé, kdy Vdm byl zjistén vysoky krevni tlak,
byla Vdam doporuc¢ena zména Zivotniho stylu?

a) Ano O
b) Ne O




39.Pokud ano, oznacte, kterd z uvedenych zmén 45.Pokusili jste se zménit sviyj zivotni styl?

Vidm byla doporuéena. Oznacte véechny a) Ano U
moznosti, které se Vis tykaji. b) Ne O
a) Zanechat koufeni O
b) Zvysit pohybovou aktivitu U 46. Pokud ano, které z uvedenych doporucenti se
¢) Snizit vdhu v pfipadé nadvdhy/ O Vdam podatilo zavést do bézného zivota?
obezity Oznacte véechny moznosti, které se Vds tykaji
d) Zvysit konzumaci ovoce a zeleniny O a) Zanechat koufeni O
e) Omezit piijem soli | b) Zvysit pohybovou aktivitu O
f) Omezit pfijem alkoholu O ¢) SniZit vahu v pfipadé nadvahy/ O
g) Omezit piijem tukd s nasycenymi O obezity
mastnymi kyselinami d) Zvysit konzumaci ovoce a zeleniny O
h) Snizit stres, relaxovat Od e) Omezit piijem soli 0O
i) Jiné O f) Omezit piijem alkoholu O
g) Omezit piijem tukd s nasycenymi O
40. Kdo Vidm je doporudil? mastnymi kyselinami
a) Prakticky lékar O h) Snizit stres, relaxovat O
b) Odborny 1ékat O i) Jiné O
¢) Nutri¢ni terapeut O
d) Jind osoba O 47. Jaké byly nejcastéjsi prekdzky v zavddéni zmén
do Zivota? Oznacte véechny moznosti, které se
41. Zajimate se aktivné o informace o vhodném Vs tykaji
Zivotnim stylu? a) Cas (nemdm ¢as cvicit, poditat O
a) Ano O kalorie)
b) Ne O b) Finance (nemohu si dovolit O
kupovat drahé potraviny)
42.Pokud ano, z jakého zdroje ¢erpdte? Oznacte c) Zvyseni stresu v diisledku zmény o
v§echny moznosti, které se Vis tykaji d) Maly vliv na skladbu stravy (stravu O
a) Knihy 0 piipravuje nékdo jiny, stravuji se
b) Noviny, ¢asopisy 0O v restauracich a jidelnach)
¢) Internet 0 e) Neznalost (nevim, v ¢em jsou tuky O
) AT s 0 s nasycenymi mastnymi
e) Rodina, piibuzni 0 kyselinami, neznam recepty na
f) Pritelé, znimi O zdrava a chutna jidla)
o d!' - O f) Nechutnaji mi zdrava jidla O
g) Jiny zdroj o) Jiné 0O

43. Vite, jakd je doporucend max. denni ddvka
kuchyriské soli?

a)5-6g J Vase postrehy na zdveér jsou vitdny:
blwog O

cizg O Pozndmky:

d) Nevim O

44. Vite, od jaké hodnoty [v mm Hg] mluvime o
vysokém krevnim tlaku?

a) 100/ 70

b) 1o/ 8o

c) 120/ 8o

d) 130/ 70

e) 140/ go

f) 160/ go

oooood

Deékuji Vdm za Vds éas a preji hezky den! ©
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Evidence vypiijcek

Prohlaseni:

Beru na védomi, Ze odevzdanim této zavérecné prace poskytuji svoleni ke zverejnéni a k pljcovani
této zavérecné prace za predpokladu, Ze kazdy, kdo tuto praci pouZije pro svou prednaskovou
nebo publika¢ni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento zdroj informaci Fadné citovat.

V Praze, 30. 4. 2015

Ing. lvana Prazanova

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto praci radné citovat v seznamu pouzité

literatury.

Jméno Ustav / pracovisté Datum Podpis
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