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s nutnosti léku
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Souhrn

Edukace pacientd s arterialni hypertenzi je dllezitou soucasti rezimovych opatreni. Zvysuje povédomi pacientd o onemocnéni a dodrzovani rezimovych opat-
fent, kterd prispivaji k lepsi progndze onemocnéni a vyssi kvalité Zivota pacientd i jejich blizkych, a vede k jejich vétsi komplianci. Cilem studie bylo zhodnotit
aktudlni stav edukace rakouskych pacientd s arteridIni hypertenzi, dodrzovani rezimovych opateni, moznych rizik spojenych s jejich nedodrzovénim a cel-
kovou komplianci pacientl. Vyzkumu provedeného v privatni interni ambulanci ve Vidni pomoci 20min interview se Gcastnilo 100 pacientd s arteridIni hyper-
tenzi. Vysledky ukazuji, ze vyznam edukace pacientd je podcenovan a ovlivnitelné rizikové faktory kardiovaskuldrniho onemocnéni ¢asto nejsou pacientlim
znamy. Pacienti nejsou informovani o latkach ovliviujicich krevni tlak (TK) (30 %), vlivu [éciv na TK (78 %), lécich zvysujicich TK (48 %), vlivu alkoholu (58 %), ni-
kotinu (73 %) a soli (58 %). Vice nez polovina pacient( nevi, ze také jejich hmotnost (62 %) ¢i provadéné pohybové aktivity (54 %) hraji roli pfi ovlivnéni TK. Tre-
tina pacientd netusi, jak postupovat v nestandardnich situacich (35 %) a jaka jsou rizika pfi nedodrzovéani rezimovych opatieni (32 %). Témér polovina pacientd
(48 %) nebyla poucena, jak si méfit TK, a 80 % pacientl nemélo moznost ndzorné demonstrace. V nasi studii bylo diky vétsi informovanosti témér u kazdého ri-
zikového faktoru vice nez 50 % poucenych pacientd motivovano a ochotno zménit své dosavadni ndvyky. Dalsim vyzkumnym zédmérem je zmapovani situace
v CR, nebot se domnivame, Ze situace bude obdobna.
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Hypertension is not just disease requiring medication

Abstract

Education of arterial hypertension patients presents an important part of the treatment regimens. It improves patients’ awareness and knowledge of the di-
sease and adherence to the treatment regimen that improves prognosis of the disease and the quality of the lives of patients and their relatives, and results
in better compliance. The aim of the research was to evaluate the current situation of education of arterial hypertension patients living in Austria, their adhe-
rence to the treatment regimen, possible risks related to their neglect, and overall compliance. One hundred arterial hypertension patients took part in the re-
search carried out in a private internal ambulance in Vienna by means of a 20-minute interview. The results show that the importance of education of patients
is underestimated and manageable risk factors of cardiovascular disease are often not known to the patients. Patients are not informed about the substances
influencing the blood pressure (BP) (30%), influence of medication (78%), medications increasing BP (48%), influence of alcohol (58%), nicotine (73%), and salt
(58%). More than half of the patients are not aware that also their weight (62%) or physical activities (54%) play their role in influencing BP. One third of the pa-
tients do not have any idea about what to do in non-standard situations (35%) and what risks are associated with non-compliance with the treatment regimen
(32%). Almost one half of the patients (48%) were not educated about how to measure their BP and 80% of patients were not given the opportunity of a live
demonstration of BP measuring. For each risk factor, a better BP education led to increased motivation and willingness to change in more than 50% of pati-
ents involved in the study. Further research is needed to map the current situation in the Czech Republic because we estimate that the situation will be similar.
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Uvod

Vysoky krevni tlak (TK) je klicovym rizikovym
faktorem pro vyvoj kardiovaskularnich (KV)
a cerebrovaskularnich (CV) nemoci a také
hlavni pficinou morbidity a mortality na celém
svété [1]. Sveétova zdravotnickd organizace
(WHO) uvadi, ze v soucasném stoleti hyper-
tenze kazdoroc¢né zapficinuje smrt 7,6 milionu
lidi — to predstavuje 13,5 % vsech umrti, pfi-
¢emz k vice nez poloviné doslo u lidf ve veku

45-69 let [2]. Nyni se prevalence hypertenze
v CR ve véku 25-64 let pohybuje kolem 35 %.
Po 65. roce ma hypertenzi diagnostikovanou
témer kazdy 2. ¢lovék. Ve vékové kategorii
55-64 let trpi hypertenzi 72 % muzd a 65 %
TK asi 54 % mozkovych pfihod a 47 % ische-
mickych chorob srde¢nich (ICHS) [4].

Na lé¢bu tichého zabijaka’, jak byva ar-
teridInf hypertenze oznacovéana, protoze

pacienta neboli a nékdy se nemusi projevit
zadnymi velkymi obtizemi, se vynakladajf
nemalé finan¢ni prostfedky. Zdravotni pojis-
tovna ministerstva vnitra CR (ZPMV) udava,
7e se v roce 2017 lécilo s hypertenzi téméf
234000 klientd a naklady na Ié¢bu nemoci tvo-
fily 1,54 mld.K¢, coz je téméf o 11 % vice nez
vroce 2015. Pocet klientl s hypertenzi za po-
sledni 2 roky vzrostl o 7 % [5]. Vseobecna zdra-
votni pojistovna (VZP) uvadi pfes 1,1 milionu
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Tab. 1. Otazky tykajici se informovanosti pacientli o hodnotach TK a jeho méfeni, rezimo-

vych opatrenich a jejich kompliance.

1. Jaké jsou "normalni" hodnoty krevniho tlaku?
2. Jaké jsou hodnoty Vaseho krevniho tlaku?

3. Byl jste informovan o latkach, které mohou nepfiznivé ovliviiovat kontrolu Vaseho

krevniho tlaku?

4. Byl jste informovan o mozném vyskytu nezddoucich ucinkd 1ékd, které uzivate?

5. Byl jste informovan, ze nékteré Iéky (napf. Iéky proti bolesti, antikoncepce) vedou

ke zmeéné krevniho tlaku?

6. Pijete kdvu ¢i energetické ndpoje?

7. Byl jste informovan, Ze kofein ovliviiuje Vas krevni tlak?

8. Zredukoval jste na zakladé této informace pocet ndpojl obsahujicich kofein?

9. Pijete alkohol?

10. Byl jste informovan, Ze alkohol ovliviiuje krevni tlak?

11. Zredukoval jste na zékladé této informace pozivani alkoholickych napoji?

12. Kourite?

13. Byl jste informovan, Ze nikotin zvysuje krevnf tlak?

14. Zredukoval jste na zakladé této informace mnozstvi vykoufenych cigaret?

15. Jste zvykly hodné solit?

16. Byl jste informovan, Ze stl ovliviiuje krevn( tlak?

17. Zredukoval jste na zékladé této informace mnozstvi soli ve svém jidelnicku?

18. Byl jste informovan o pfiznivém vlivu redukce télesné hmotnosti na kontrolu

krevniho tlaku?

19. Snazite se o redukci vahy na zékladé této informace?

20. Byl jste informovan o vhodné sportovni aktivité v rdmci kompenzace krevniho

tlaku, v¢. frekvence a délky trvani?

21.Vykonavate né&jakou sportovni aktivitu?

22. Byl jste poucen slovné ¢i pisemné o arteridlni hypertenzi a o tom, jak si méfit krevni

tlak?

23. Bylo Vém nazorné ukazano, jak se méfi krevni tlak, a mohl/musel jste si to

vyzkouset?

24. Byl jste informovan o moznych rizicich spjatych s arteridIni hypertenzi
a nedodrzovanim doporuceni v ramci lé¢by hypertenze?

25. Byl jste poucen, jak se méte zachovat pfi nizkych/vysokych hodnotach krevniho
tlaku v nestandardnich podminkach, tj. napfiklad v 1été v obdobi tropickych teplot?

hypertonikd a naklady vynaloZené na lécbu
hypertenze v roce 2017 inily 2,84 mld.K¢. Tato
Castka zahrnuje pouze nédklady urc¢ené pfimo
na lécbu hypertenze, nejsou v nf zapocteny
vydaje na lé¢bu nemoci, jejichz rizikovym
faktorem hypertenze je (aterosklerdéza, cévni
mozkové prihody (CMP), ICHS aj.). VZP dale
uvadi, Ze na infarkty myokardu (IM) vynalozi
rocné dalsi 1,2 mld. K¢ a za péci o klienty s CMP
2 mld. K¢ [6]. NarUst hypertonickych pacientt
u VZP byl béhem poslednich 3 let vice nez
23 %. Ze zminénych zprav zdravotnich pojis-
toven vyplyva, Ze pocty hypertonik neustale
rostou a naklady na péci o né taktéz, pfitom
hypertenzi a riziku KV komplikaci mohou lidé

sami predchdzet dodrzovanim zasad zdravého
Zivotniho stylu. Tato soucast [écby je nejen Se-
trnéjsi, ale zéroven i ekonomictéjsi. Jsou viak
pacienti v tomto sméru adekvatné edukovani
a dostatecné informovani?

U pacientl s nizkym KV rizikem a s mirnou
hypertenzi (140-159/90-99 mmHg) se nej-
prve doporucuje zavést rezimovou/nefarma-
kologickou lé¢bu s peclivym monitorovanim
TK. ReZimova opatreni se ovsem jako pod-
parna léc¢ba zavadi u vsech pacientl. Zahr-
nuji spravné stravovani, pohyb a vyvarovani se
lékdam, které mohou vést k nardstu TK — jedna
se napr. o nesteroidni antiflogistika (NSA), né-
které COX 2 inhibitory, imunosupresiva, korti-
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koidy, vyssi davky estrogen(l a dalsi medika-
menty, ale také energetické napoje, kdva ci
alkohol, nikotin, nebo dokonce i vysoka spo-
tfeba NaCl [7].

Jednim z klicovych rezimovych opatfeni
je zékaz koureni. Kratce po inhalaci cigareto-
vého koufe dochdzf k tempordlnimu snizenf
TK, nasledné pak z divodu aktivace sympa-
tického nervového systému k prudkému na-
rGstu TK. Vlivem nikotinu dochdzi téZ k po-
skozeni vnitfni vystelky cév a srazeni krevnich
desticek [8]. Cigaretovy kouf v kombinaci s ko-
feinem vede k vétsimu nérlstu TK a maze byt
pficinou rozvoje lehké hypertenze. MuZi, kteff
koufili 1, 5 nebo 20 cigaret denné, méli o 48,
resp. 58 a 104 % vyssi relativni riziko ICHS
a CMP ve srovnani s muzi nekuraky (u zen to
bylo 0 57, 76 a 184 %) [9]. Sovova et al uvadi,
Ze koureni zplsobuje 25 % onemocnéni srdce
a vede u kufdkd k srde¢nimu infarktu az 3-5x
Castéji [10]. Pokud kurak prestane kourit, riziko
KV onemocnéni se za 2-5 let snizi na polovinu.

Dalsi velmi ddlezité doporuceni se vzta-
huje k redukci télesné hmotnosti. Témér
50 % hypertonikl trpi nadvahou [11]. Sni-
Zeni hmotnosti o 1kg znamend pokles TK az
02mmHg [10]. Cilem je dosdhnout u pacientt
tzv. normalni hmotnost, tj. BMI 18,5-24,9.

Pokud pacienti ve svém stravovacim rezimu
dbaji na zvysenf spotfeby ovoce a zeleniny,
snizi prijem tukd, redukuji nasycené mastné
kyseliny a misto nich pouzivaji rostlinné tuky
a oleje, dochézi k poklesu systolického TK (sTK)
02-8mmHg [12], ale i ke zpomaleni progrese
korondrni aterosklerézy a snizent jejich cel-
kové umrtnosti. Déle se doporucuje pfijem
drasliku, hof¢iku a vapniku. Velmi dilezité
je také omezeni soli pod 5-6g/den (nyni je
bézné az 16g/den), jez pfispiva ke snizeni sTK
04-6mmHg [13]. WHO doporucuje pacientdim
s arteridIni hypertenzi konzumovat idealné jen
3 g/den. Pfi omezeni mnozstvi prijmu sodiku se
snizuje riziko KV piihod o 25 9% [14].

Stiidmé piti alkoholu snizuje riziko vy-
skytu aterosklerdzy, IM, ICHS a CMP, ovsem
nadmeérna spotfeba alkoholu koreluje s vy-
vojem hypertenze [15-17]. Hodnoty TK na-
rdstaji pfi konzumaci tif a vice alkoholickych
napojt denné [7], proto se doporucuje snizit
konzumaci alkoholu na 20-30g/den u muzd
a 10-20g/den u Zen. Pacienti zvykli konzu-
movat pravidelné alkohol by méli mnozstvi
redukovat na 1-2 piva/1-2 drinky/2-4dl vina
(u Zzen na polovinu) [11]. Abstinence alkoholu
vede u alkoholikl ke snizeni sTK az 0 28mmHg
a diastolického TK (dTK) az o 18 mmHg [16].
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Pacienti by taktéz neméli zapominat, ze
po konzumaci energetickych napoiju, kavy,
napojti bohatych na kofein a dalsi stimula¢ni
slozky dochdzi ke kratkodobému zvyseni sTK
adTKod 5 do 15mmHg [18]. Kromé zvyseni
STK se mohou objevit i arytmie a abnormalni
srdecni reakce [19]. Zejména se nedoporucuje
dnes velmi populdrni kombinace energetic-
kych napoju s alkoholem, po jejichZ poZiti do-
chézi k enormnimu vykyvu hodnot TK.

Se zdravym Zivotnim stylem kromé stravo-
van{ Uzce souvisi také pohybova aktivita, diky
niz mtze poklesnout sTK o 5-10mmHg [10].
Doporucuje se, aby pacienti po dobu
30-45 min asi 3-4x tydné provozovali pfi-
mérenou fyzickou aktivitu, tj. aktivitu, kterou
snasi hypertonik bez dusnosti a bolesti a po
niz je pfijemné unaven. Za vhodnou se po-
vazuje aerobnf aktivita se zapojenim vice sva-
lovych skupin, jako je rychld chlize, indidnska
chlze, klus, jizda na kole, plavéni, béh na
lyZich apod.

Je prokdzano, ze neni vhodné konzumovat
vyssi mnozstvi 1éka s protibolestivym, pro-

(napfiklad ibuprofen). U 5 % pacientl maze
dojit k vzestupu sTK o vice nez 20mm Hg [7].
V pfipadech, kdy je nezbytné tyto medika-
menty podavat, je nutné myslet na moznou
dekompenzaci TK, pacient by mél byt infor-
movan o jejich vlivu na TK a pravidelnych kon-
trolach TK. Také uzivani oralnich kontraceptiv
mirné zvysuje TK a u 5 % zen muze vést k hy-
pertenzi zplsobené estrogenem a progesto-
genem [20]. Doporucuje se zvaZit jiny zpUsob
ochrany.

ArteridIni hypertenze je multifaktoridinim
onemocnénim, pfi némz roli hraje genetika
a vnéjsi prostredi. Vzhledem k tomu, Ze kte-
rykoli z vyse zminénych faktor mize prispét
k celkovému zvyseni TK, je povédomi o rizi-
kovych faktorech velmi ddlezité. Do jaké miry
jsou pacientlm znadmy ovlivnitelné faktory pfi
léCbé arteridlni hypertenze a jakou zménu Zi-
votniho stylu jsou ochotnf ucinit?

Soubor a metodika

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 100 dospé-
lych pacientd s diagnostikovanou arteridlni
hypertenzi, kteff dochdzi do videnské privatni
interni ambulance castéji nez 2x rocné a léci
se déle nez 1 rok. Témér 90 % pacientl pod-
stupuje lé¢bu 6-21 let. S pacienty byl béhem
navstévy ambulance veden 20min rozhovor
pomoci otevienych otdzek zjistujicich miru
edukace a jejich informovanosti v oblasti

Tab. 2. Charakteristika souboru.

vek 18-30
31-49
50-69
70+
BMI — body mass index
podvéha <185
normalni télesna hmotnost 18,5-24,9
nadvéaha 25-29,9
obezita |. stupné 30-35
obezita Il. Stupné 35-39
obezita lll. Stupné > 40

soubor muzi zeny
(n=100) (n=58) (n=42)

12 7 5
19 12 7
38 21 12
31 18 18
3 1 2
45 25 20
42 28 14
7 3 4
3 1

0 0

Tab. 3. Piehled vysledkd informovanosti pacientli a provedenych rezimovych zmén.

pacienti (%; n = 100)

latky ovliviaujici krevni tlak
nezadouci Ucinky lékd

léky zvysujici krevni tlak

kofein

alkohol

nikotin

il

redukce hmotnosti

pohyb

edukace o mérenf krevni tlak
nazorna ukazka mérenf krevni tlak
nedodrzovani reZimovych opatfeni

nestandardni situace

TK, rezimovych opatieni, jejich komplianci
a ochotu/schopnost zménit své ndvyky (tab. 1).
Pfi kazdém interview jsem si zapisoval infor-
mace poskytnuté pacientem, ovsem z diivodu
zachovani ochrany dat jsem namfsto jména
uvadél ¢islo. Pacienti byli pouceni a informo-
vani o vyzkumu a pred jeho zapocetim pode-
psali informovany souhlas.

Vysledky

V tab. 2 jsou uvedeny zakladni parametry
souboru (n = 100; 58 muz(, 42 zen; ve veku
27-88 let; prameérny veék 69 let). Znacnd ¢ast
pacientd trpicich hypertenzi méla vy3si hmot-
nost, nez odpovida adekvéatnim hodnotam
idedIni (zdravé) hmotnosti. V souboru bylo

pacienti provedli
zménu (%)

neinformovani

30 =
78 =
48 =
42
58
73
58
62
54
48 =
80 =
32 -
35 =

42 % pacientd s nadvahou, 10 % jedincli obéz-
nich, 45 % pacientd mélo normalni hmotnost
a 3 % podvahu. Nadvahou a obezitou trpéli
vice muzi (55 %), u Zen se pak vyskytovaly
0 néco méné (47 %).

Pocty neinformovanych pacientd v jednot-
livych oblastech a jejich ochota ke zméné jsou
uvedeny v tab. 3. Rezimova opatfeni porusuji
muzi a zeny stejnou mérou, ovéem motivaci
zmeénit zivotni styl maji vétsi zeny (62 %) nez
muzi (38 %).

Znalost hodnot TK:
hodnoty TK - 86 % pacientd znd hodnotu
,normalniho” TK (sTK 120-129 mm Hg; dTK
80-84mmHq);
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hodnoty vlastniho TK - 65 % pacientl zna
hodnotu svého TK.

Znalost Iéku a latek ovliviujicich TK:
latky ovliviiujici TK — 30 % pacientl o nich
nikdy neslyselo, 18 % pacientt informaci ne-
povazovalo za duleZitou;
nezadouci Ucinky lékd - 78 % pacient(
nebylo o nezadoucich ucincich svych 1ékd
informovano, néktefi si je vsak sami aktivné
prostudovali z pfibalového letdku Iéku nebo
je sami aktivné prodiskutovali s lékafem Ci
[ékarnikem;
léky zvysujici TK — 48 % pacientl o této
skute¢nosti nikdy informovano nebylo, 19 %
pacientl si nevybavovalo, ze by je nékdo
nékdy informoval;
kofein — ke 42 % pacientl se informace
o vlivu kofeinu na TK nedostala; 62 % in-
formovanych pacientd zredukovalo pfijem
kofeinu;
alkohol - 58 % pacientl o vlivu alkoholu na
TK nikdo neinformoval; 54 % informovanych
pacientd konzumaci alkoholu omezilo;
nikotin — k 73 % pacientU-kufaku se tato in-
formace vibec nedostala; 56 % informova-
nych pacientt redukovalo pocet cigaret;
stil - 58 % pacientl nebylo o vlivu soli naTK
informovano; 64 % informovanych pacient(
se rozhodlo stl nahradit bylinkami anebo
ochucujf jidlo jinym zpdsobem.

Znalost vlivu hmotnosti a pohybu na TK:
redukce hmotnosti — 62 % pacient(
vlibec nebylo informovano o negativnim
vlivu vyssi hmotnosti na TK; pouze 26 % in-
formovanych pacientl se snazf svoji vahu
redukovat;
pohyb — 54 % pacientd nebylo nikdy infor-
movano o vhodnych sportovnich aktivitach,
které by pozitivné plsobily na TK; 52 % infor-
movanych pacientd se vénuje vhodné spor-
tovni aktivité.

Provedeni edukace o méreni TK:

edukace o méreni TK — 48 % pacientl
nebylo pouceno ani slovné, ani pisemné,
jak si mérit TK; 24 % pacientl bylo pouceno
slovné, 20 % pacientl byl poskytnut infor-
macni letak, 8 % pacientl bylo pouceno
slovné a dostalo i pisemné materidly k do-
macimu prostudovant;

nazorna ukazka méreni TK - 80 % pacientd
nebylo ndzorné demonstrovano méfeniTK;
8 % pacientd mélo moznost si méreni také
vyzkouset.

Znalost rizik pfi nedodrzeni rezimovych

opatfeni a v nestandardnich situacich:
nedodrzovani rezimovych opatfeni -
68 9% pacientl bylo fadné informovéno o re-
Zimovych opatfenich, 32 % pacient( o ri-
zicich plynoucich z nedodrzovani slyselo
poprve;
nestandardni situace (obdobi tropic-
kych teplot, hore¢naté onemocnéni, pra-
jmové onemocnéni atd.) — 65 % pacientl
védeélo, jak se zachovat v nestandardnich
situacich.

Diskuze

Vyzkum byl proveden za Ucelem zmapo-
vani soucasného stavu edukace videnskych
pacientd s arterialni hypertenzi, dodrzovani
rezimovych opatreni a jejich celkové kom-
pliance. Z vypovédi ziskanych pfi interview vy-
plyvd, Ze edukace je nejen nedostatecnd, ale
nékdy dokonce ani neprobéhne. Ukazuji to
i vyzkumy Samala et al a Chenga et al, podle
nichz znd hodnoty normalniho TK pouze polo-
vina pacientt [21,22]. Podle Oliveria et al téméf
polovina (41 %) pacientl nezna ani hodnoty
svého vlastniho TK [23]. Pacienti v nasf studii
jsou na tom trochu Iépe — hodnoty ,normal-
niho” TK zna vétsina pacientl (89 %) a hod-
noty svého TK 65 % pacientd.

Podle ESH/ESC guidelines by mél byt
pacient spravné informovan jak slovné, tak pi-
semné, aby si nékteré informace posléze mohl
o7ivit a ziskal detailnéjsi néhled, nez mu stihnul
v omezeném Case poskytnout jeho lékar [24].
Je pochopitelné, Ze béhem 20 min, které jsou
lékafi urceny k vysetieni jednoho pacienta,
nelze stihnout nemozné, prestoze edukace
pacienta o pravé diagnostikovaném one-
mocnéni by méla byt povazovéna za zasadni,
nebot rozhoduje o jeho adherenci k Ié¢bé,
ovliviuje jeji prlibéh a pacientovu celkovou
komplianci. Nedostatek znalosti tak ¢asto byva
hlavni pfekazkou pfi kontrolovani nemaoci, pfi-
¢inou neefektivni 1é¢by a KV komplikaci [25].
Balazovjech a Hnilica uvadi, Ze pacienti, ktefi
vi, Ze vysoky TK vede k niZsi délce Zivota, maji
vetsi komplianci, co se tyce uzivani medikace
a pravidelnych navstév lékare [26]. Uroven
edukace také koreluje s uvédomeénim si zvy-
seného rizika moznych nasledkd spojenych
s hypertenzi a znalosti nefarmakologickych
rezimovych opatien{ [21]. Studie Oliveria et al
ukazuje, Zze 35 % pacientl se domnivalo, ze
vysokého TK se nelze vyvarovat a 35 % hy-
pertenznich pacientl nepovazovalo vysoky
TK za znepokojujici zdravotni problém [23].

Hypertenze nenf jen nemoc s nutnosti lékd

Samal et al uvadi, ze 77 % pacientl védélo
o riziku mozkovych pfihod, ovsem uvédomo-
valo si jej pouze 30-40 % [21,27,28], riziko IM
pak 64 %. Casto si viak viibec nepfipoustéli,
7e by se zvysené riziko mohlo tykat pfimo
jich [211.

Nélezité informovani pacienti naopak vice
dbaji o svij zdravotni stav, dodrzovéani lécebné
terapie a rezZimovych opatfeni. Jednim z hlav-
nich rizikovych faktord, o nichZ jsou pacienti
maélo informovani, je nadvéha vyskytujici se
u téméf poloviny hypertonikd [11]. Ve studii
Babikera et al mélo normalni hmotnost pouze
10 % pacientd, 42 % pacientd trpélo nad-
vahou a 48 % pacientl bylo obéznich [29].
V nasi studii nemélo normalni hodnoty BMI
52 %. O vlivu hmotnosti na TK bylo informo-
vano pouze 38 % pacientd, z nichz 26 % se
na zakladé této informace snazi o redukci
hmotnosti.

Dale z naseho vyzkumu vyplyva, Ze pro
pacienty je nejsnazsi zredukovat mnozstvi
soli v potravé. Toto opatreni si osvojila vice
neZ polovina informovanych pacientt (64 %).
K podobnym zavérim dospéli i Samal et al,
v jejichz studii pfiblizné polovina pacientt
veédeéla, Ze redukce soli (54 %) a kalorického
prijmu (48 9%) maji pozitivni vliv na TK [22].
Nejvice uvédoméli jsou v tomto ohledu
Indové (89 %) [30], naopak v Sudanské po-
pulaci, u niz jsou vyssi pfijem sodiku a hodné
sland strava bézné a jsou vyznamnym fak-
torem vedoucim k hypertenzi, presto kon-
zumuje 60 % pacientl Faseekh (extra slany
pokrm), ovsem alespor 48 % pacientd se snazi
redukovat mnozstvi soli v hlavnich dennich
jidlech [21].

Priblizné polovina informovanych pacient(
zménila také své navyky tykajici se pfijmu ni-
kotinu (56 %), alkoholu (54 %) a kofeinu
(62 %), jehoz konzumace vede ke kratkodo-
bému (> 3 hod) zvyseni TK [31], nadmérna
konzumace mUze zplsobovat vys3si TK [32],
aviak nenf rizikovym faktorem hypertenze [33]
a jeho pravidelny pfijem nevede k vy3simu
riziku KV onemocnéni [31].

Polovina informovanych pacientd z nasi
studie (52 %) se snazi zaradit do denniho
harmonogramu néjakou sportovnf aktivitu.
Také Indové si uvédomuiji, ze nedostatek cvi-
ceni (89 %) maze pfispivat k rozvinuti hyper-
tenze [30]. Polovina pacientt (49 %) ve studii
Samala et al védéla, Ze pravidelnd fyzickd ak-
tivita ma pozitivni vliv na TK, 17 % pacient(
bylo obezndmeno s pfinosem relaxacnich
technik [22].
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Z téZe studie vyplyva, ze priblizné 42-67 %
informovanych pacientd upravi sv{j Zivotni
styl [22].V nasi studii bylo diky vétsi informova-
nosti téméf u kazdého rizikového faktoru vice
nez 50 % informovanych pacientd motivovéno
a ochotno zménit své dosavadni ndvyky. Re-
Zimové opatfeni porusuji obé pohlavi stejnou
mérou, pfesto zivotnf styl zménily nakonec
vice Zeny (62 %) nez muzi (38 %).

Vyzkum jasné ukazuje, Ze ovlivnitelné ri-
zikové faktory KV onemocnéni ¢asto nejsou
pacientdm zndmy a vyznam edukace
pacientll je podcenovan. ArteridIni hyper-
tenze pacienty nebolf, a proto se zna¢na ¢ast
z nich o své onemocneni proaktivné nezajima
a rezimova opatfeni pfilis nedodrzuje. Na léka-
fich a zdravotnickém personalu tedy z{stava
nejen nastaveni |écebné terapie a jeji monito-
rovani, ale také kol informovat a dostate¢né
edukovat hypertenzni pacienty, aby jim byla
poskytnuta moznost plnohodnotného Zivota
a jeho kvalita nebyla kvadli neznalosti snizena
(CMP, srdecni selhani), nebo dokonce aby
nebyl jejich Zivot pfed¢asné ukoncen. Sou-
¢asny stav ve zdravotnictvi kvili nedostatku
lékafll a ¢asové dotaci na pacienta bohuzel
neumoznuje, aby byla dostatecnd edukace
provadéna osetfujicim internim Iékafem. Na
feseni situace by se mohla vice podilet centra
pro hypertenzi sidlicf pfi kazdé specializované
klinice, z nichZ by méla edukace a jeji me-
todickd podpora primarné vychézet, a v ne-
posledni fadé také prakticti lékari. Centra by
mohla byt aktivnéjsi v intervenci stran pre-
vence a edukace (pofddani skupinovych sko-
leni pro hypertoniky nékolikrat béhem roku
i mimo centra apod.). Povazuji za vhodné, aby
dochézelo také k reedukaci a priibéznému
informovani stavajicich pacientl. Cilem pre-
vence by mélo byt zredukovat rizikové fak-
tory hypertenze skrze fadné strategie a edu-
kacnf programy, abychom se vyvarovali KV
onemocnénim ¢i zpozdili jejich vyvoj, ale také
soustfedéni se na prevenci vzniku rizikovych
faktor(l. Toho Ize doséhnout, pokud vefejnost
bude obeznédmena s rizikovymi faktory, pfi-
tomnymi rysy nemoci a komplikacemi hy-
pertenze. Doporucoval bych zvysovat poveé-
domi vefejnosti i prostfednictvim Svétového
dne hypertenze (17. kvétna), ktery je stanoven
Svétovou ligou proti hypertenzi a o némz vét-
sina pacient( a siroké vefejnosti nevi. Pravé
propagace a aktivity spojené s timto dnem
by mohly svou mérou taktéz prispét k zvy-
senému povedomi o nemoci, brzké detekci
a nasledné i adekvatni [6¢bé.

Zlepseni soucasné situace tak z(istava na zdra-
votnickém persondlu i samotnych pacientech:
prioritou by nemeéla byt pouze terapie farma-
kologicka, ale i dodrzovéni rezimovych opatfen.
Nemélo by se oviem zapominat ani na skutec-
nost, ze ddlezité je nejen zlepsit znalosti pacientd
a jejich povédomi o nemoci, ale také pomoci jim
prevést tuto znalost do praxe.

Na prezentovanou studii bude navazovat
vyzkum provedeny v CR zaméfujici se na sta-
vajici stav edukace pacientd s arteridInf hyper-
tenzi a jejich komplianci, jenZ by mohl poskyt-
nout zajfimavé srovnani obou zdravotnickych
systémd.

Podporfeno grantovym projektem IGA_LF_2018_037.
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