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Abstract

Hypertension is a very common cardiovascular desea&bout 20-25%
of population in developed countries suffer frons throblem. Long-term hypertension
involves higher risk of myocardial infarction, lelerovascular accident, renal failure or
eye problems. The treatment starts from non-faritogomal measures connected with
healthy living. The patients should stop smokimgluce sodium, alcohol and animal fat
intake, lose weight, avoid stress and improve mi&ydraining. The patients should also
be given appropriate information on the problensatad are expected to follow the
treatment plan.

The aim of this work is to find out if hypertensiyeatients know non-
pharmacological measures and if they follow themvohypotheses were stated at the
beginning:

Hypothesis 1: Hypertensive patients do not know -plearmacological
treatment measures.

Hypothesis 2: Hypertensive patients do not follownipharmacological
measures.

A questionnare as a quantitative research strategy used in this work.
The anonymous questionnaire consisted of 27 quesbased on knowledge, attitudes
and behaviour of hypertensive clients. The questware divided into groups which
considered particular aspects of non-pharmacabgieatment such as smoking, diet
and physical exercises.

The results were grafically word processed. Thestjpienaire was distributed
to hypertensive patients of internal medicine aadrological hospital wards in Pisek,
cardiological clinic in Pisek and general praotigrs in Pisek and Milevsko. The
number of respondents involved in the researchidas

Analysing the data, hypertensive patients know tien-pharmacological
measures very well. However, further results shioat they do not follow them. The
conclusions are alarming related to the age ofepttiand their disease development.

Hypothesis 1 was refuted and hypothesis 2 was grove



The analysis will be offered to cooperative hodpieards and general
practitioners so that it can contribute to bettecamdary prevention of hypertensive

patients.
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Uvod

Rozvoj civilizace, pedevSim v pibéhu dvacatého stoleti, znamenal velky
pokrok ve ¥dnich a technickych oborech, a tidingsl| lepSi Zivotni podminky lidstvu.
Zaroveh je vSak picinou mnoha chorob,itve neznamych. Tyto choroby jsou obé&cn
ozna&ovany jako civiliz&ni choroby. Maji v populaci vysoky vyskyt a jsouzaay
na zivotni styl.

Civiliza¢ni choroby se vyskytuji ipvazre v pramyslow vyspilych zemich
a jejich vyskyt stoupa po 50. roce Zivota. Hypextefe typickou civilizani chorobou,

k jejimu vzniku vede mimo jiné i nespravny Zivostyl, predevsim vysok& konzumace
kuchyiské soli, nadbytay prijem potravy, zvlast vysoky gijem zivaisnych tuki

a ostatnich ziv&iSnych produki, nizk4 konzumace zeleniny a ovoce, nedostatek
pohybu a psychicky stres.

V sowasnosti znamena hypertenze jednu ZasdjjSich poruch zdravotniho
stavu populace. Zaroies ostatnimi rizikovymi faktory, jako je koéeni, diabetes
mellitus, obezita, dyslipidémiejfgdstavuje zavazny rizikovy faktor vzniku ischemické
choroby srdéni, urychleného rozvoje aterosklerézy, cévnich mweykh @ihod
a ledvinnych komplikaci. V g@teinich stadiich probihd& hypertenze pl&ivétSinou
bez varovnych fiznalka, dlouho Zistavd nepoznand, nenuti klienta k vyhledaniigka
Jeji komplikace vSak snizujicekavanou délku Zivota, jsou vyznamnogic¢imou
invalidity a amrti. Uvadi se, Ze prevalence wumpyslow vysgelych zemich je 25-30 %
populace. \WCeské republice se odhaduje, Ze toto onermicpostihuje 1,5 - 2 milidny
osob.

Komplikacim hypertenze Ize mnohdytepichazet pdivym a dislednym
dodrzovanim farmakologické i nefarmakologick&big Zakladem I|é&by je I&ba
nefarmakologicka — Uprava Zivotnich nauykPati sem zanechani keéani, snizeni
télesné hmotnosti u osob s nadvahou a obezitou,rdmaeingrné konzumace alkoholu,
Zivocisnych tuki, omezeni fijmu soli, zvySeni konzumace zeleniny a ovoce,
vyvarovani se stresu a dostata fyzicka aktivita.

V terapii klienta s timto onemoénim sehravailezitou ulohu sestra. Mezi jeji
klicové kompetence péatklienty edukovat o nefarmakologickych ofstich. Sestra



poméaha klientovi si osvojit Zadouci formy chovadgdrzovani léebného rezimu,
zvladnuti pée o sebe a sebtatnost, ale také iysobi v pomoci odbourani negativnich
vliva, postofi, které narusuji jeho zdravi, nebo ho dokonce zijiors

V souvislosti se zavaZnosti tohoto onenmiméra vyznamnou schopnosti sestry
toto onemoce#ni ovlivnit, jsem uvitala moznost zvolit si totonté a zmapovat znalosti a
nasledné dodrzovani nefarmakologickychielinych opaeni u Siroké populace

hypertonik.



1. Sowasny stav
1.1 Definice arterialni hypertenze

.Podle kritérii Sw¥tové zdravotnické organizace zroku 1999 povazujeme
za arteridini hypertenzi opakované zvySeni krevniitaku > 140 mm Hg
nebo diastolického tlake 90 mm Hg, zji&ného alesp ve 2 ze 3 m&eni krevniho
tlaku. Vedle této systolicko - diastolické hype#engnujeme diagnostickou adébnou
pozornost i nalezu takzvané izolované systolickgehtgnze, zejména u starSich osob,
charakterizované jako systolicky tlakl40 mm Hg a diastolicky tlak, tj.< 90 mm Hg.”
(30, s. 19).

Definice hypertenze zroku 2003 podle Evropské espolsti pro hypertenzi
a Evropské kardiologické spdéleosti oznauje jako normalni tlak hodnoty systolického
tlaku v rozmezi 120 -129 mm Hg a diastolickéhoul&0 - 84 mm Hg. Optimalni tlak
definuji hodnoty systolického tlaku mensi nez 120 Mg a diastolického tlaku mensi
nez 80 mm Hg. Vysoky normalni tlak zmdnodnoty systolického tlaku 130 - 139 mm
Hg nebo diastolického tlaku 85 - 89 mm Hg (30, 31).

Mirna hypertenze — hypertenze 1. sttipma hodnoty systolického tlaku 140 - 159
mm Hg a diastolického 90 - 99 mm Hg (30, 31).

Stredre zavaznou hypertenzi — hypertenzi 2. stugnai hodnoty systolického
tlaku 160 - 179 mm Hg, diastolického tlaku 100 9 TOm Hg (30, 31).

Pro €Zkou hypertenzi — hypertenzi 3. stdprswd¢i nameiené hodnoty
systolického tlaku &3i nebo rovny 180 mm Hg a diastolického tlaktsivnebo rovny
110 mm Hg (30, 31).

Jako izolovana systolicka hypertenze se ®ajahodnoty systolického tlaku,
které jsou ¥tSi nebo rovny 140 mm Hg a vice a diastolickéhkutlmmensi nez 90 mm
Hg. Pokud nariené hodnoty systolického a diastolického tlaku apado fiznych
kategorii, uplatuje se vyssi kategorie (30, 31).

1.1.1 Arterialni hypertenze z pohledu historie
Domrenky o vysokém krevnim tlaku jsou znamy z 19. sfpledy za pelom
pro klinickou medicinu se povazuje Jdkinpopis tvrdého pulsu u nemocného



s chronickou nefritidou, Bringht popsal hypertro§iidce a apoplexie u nemocného
s chronickou nefritidou., o jejiziginé se domnival , Ze jeékde v cévnim systému
(26).

V roce 1879 F.A. Mahomed oztiktvrdy puls u nemocného bez ledvinného
onemocgni a popsal myslenku, Ze zvySeny krevni tlak j&ipou zneén na srdci
popsané Bringhtem, a tim jako prvni popsal esemidélpertenzi ( 26).

Prvni mefeni krevniho tlaku neinvazivni metodou bylo provemena konci
19. stoleti pomoci sfygmomanometru, ktery vsakilnpouze systolicky krevni tlak. Az
vroce 1905 Korotkov popsal svou auskétia metodu, pomoci které se objevila
moznost ndtit jak systolicky, tak diastolicky krevni tlak. kgsto, Ze se vysoky krevni
tlak dal diagnostikovat,istaval do poloviny 20. stoleti nevyltelnou nemoci (26).

Ve 20.- 30. letech minulého stoleti mnoho kaesouhlasilo se snizovanim
krevniho tlaku v domini, Ze se nemocnymipsniZeni krevniho tlaku snizi prokrveni
tk&ni a tim zhorSi jejich stav. &éa byla netinna a zahrnovala ¢ébné postupy, mezi
které paiily RTG oz&eni nadledvinek, RTG o#ni karotického sinu, venepunkce,
vypousEni mozkomisniho moku, autohemoterapii a heteroherapii, spankovou
lécbu, sympatektomii, opetai Uprava endokrinnich vliv Farmakologickd ka se
uskuténovala pomoci sedativ, podavani kalcia, rhonanicaselného, magnéziovych
soli, analgetik, atropinu, papaverinu, nitroglyoeri purinovych diuretik, jodiil
K lécb¢ byly pouzivany i tkteré rostlinné latky, na&fklad kozlik Iékasky, jmeli,
cesnek, kafr, henanek, mdenka, hloh, semena vodnich meld 82, 29).

Do konce 40. let minulého stoleti existovala poumsfarmakologicka Eba
hypertenze. U nas byla znama nefarmakologickdbaépodle profesora Véary.
Profesor MUDr. Antonin Vatura byl vyznamny ¢esky lék#, ktery svymi
progresivnimi  nazory a vyzkumy vyznatnpiispél k rozvoji rezimové
i farmakologické |éby vysokého krevniho tlaku. Nefarmakologickéba z roku 1942
podle profesora Vawry zahrnuje Gpravu zivotospravy, vhodnou gymnastdmezeni
soli, stidmost v jidle, omezeni masa, tult latek bohatych na cholesterol, dietirak

syrovou zeleninou, nekéeni a fyzikalni terapie (32, 29).



V 50. letech se Z#&naji pouzivat prvni antihypertenziva - gangligika,
ve druhé poloviad 50. let hydralazin a reserpin, v 60. letech tllaza diuretika,
beta-blokatory, v 70. letech clonidin, prazosinpewlol, minoxidil, v 80. letech
inhibitory ACE a blokétory kalciovych kanél Objev &innych antihypertenziv
znamenal velky felom v I&b¢ arterialni hypertenze a tim zlepSeni prognozy

hypertenze (30).

1.1.2 Stadia hypertenze

Stadia hypertenze definoval iz ve 40. letech 20lei profesor Vatura. Podle
doporweniCeské spolénosti pro hypertenzi rozliSujeme IV. stadia hypere (33).

Stadium | znamena prosté zvySeni krevniho tlakde kejsou fitomny
organove zreny (2, 33).

Ve stadiu Il jsou vedle zvySeného krevniho tlaRugiganové zgny pritomny.
Toto stadium je nazyvano poSkozeni cilovych otgdvezi tyto poSkozenfadime
hypertrofii levé komory srdmi bez vyraz#jSi poruchy systolické funkce, sonograficky
prokazané ztlughi arterialni stny , kalcifikace, pitomnost aterosklerotického platu
aorty, karotickych, femordlnicti jinych tepen bez vyrazysi poruchy jejich funkce.
Dale je to mirny vzestup sérové koncentrace krigmtina mikroalbuminurie
(30-300mg/24hodin), nizka glomerularni filtrace ,(38).

Pritomnost &ZSich organovych zém provazenych selhavanim funkci organ
spada jiz do lll. stadia hypertenze, tyto chorobtevy jsou ozngeny jako pidruzena
onemocgni (2, 30).

Pridruzend onemoemi jsou cévni postizeni mozku, postizeni srdceglrén
postiZzeni, pokréla retinopatie a onemoéni perifernich tepen. Mezi cévni postiZzeni
mozku zahrnujeme ischemickou cévni mozkovtibquu, mozkoveé krvaceni, tranzienti
ischemickou ataku. K postizenim srdtadime infarkt myokardu, anginu pectoris,
srde&ni selhani a koronarni revaskulizaci. Z renalniobstigeni jsou vyznamné
diabetické a nediabetické nefropatie, pokles readlnfunkci, proteinurie (vice
nez 300mg/24 hodin). Pokiith retinopatie zahrnuje hemoragie, exsudaty - edém

papily. Nejzavazgsi formou hypertenze je maligni hypertenze. Jejimi



charakteristickym znaky jsogzké znény na @&nim pozadi , vysoky diastolicky tlak,
rychle postupujici renalni insuficience, vyitivée fibrinoidni nekréza arteriol a ztlast
infamy (30, 33).

1.1.3 Etiologie hypertenze

Etiopatogeneticka klasifikace rozliSuje hypertenaiprimarni neboli esencialni
a hypertenzi sekundarni (33).

Pricinou sekundarni hypertenze je jinyiepré definovany patologicky stav.
NaleZzi sem organové choroby, mezi kteréiipabarktace aorty, choroby ledvin,
renovaskularni hypertenze, onemétnkiry nadledvinek, chorobytdné nadledvin,
feochromocytom. K sekundarni hyperteraiime hypertenzi &hotenstvi (20, 30).

Esencialni hypertenze nema znamou vyvolavajicinu. Je oznéovana jako
multifaktoridlni onemoceni, kde je vySe krevniho tlaku oviisvana vzajemnym
pusobeni iti zakladnich mechanismTyto mechanismy jsou faktory genetické, faktory
zevniho progedi a poruchy endogennich regumich mechanisih a metabolické
odchylky (30).

Geneticka vybava kazdého jednotlivcetuje, pr@&@ nekteri lidé s rizikovym
Zivotnim stylem onemocni a druzfistanou nepostizeni. Podil genetickych faktor
na vzniku esencialni hypertenze je asi 20 - 40%xzliRgi se dva typy &Hi¢nosti,
monogenni a polygenni (19, 30).

P¥i monogennim typudticnosti za zvySeni krevniho tlaku odpovida jediny.gen
Vyskytuje se u &kterych forem sekundarni hypertenze (19).

Polygenni typ ddi¢nosti znamena, Ze podil na vzniku hypertenzgada gef,
ktefi se ovliviuji jednak mezi sebou navzajem a jednak s vlivyney prostedi a tim
ovliviiuji mechanismy zasahujici do regulace krevnihait(a®).

Mezi faktory zevniho progdi ovliviujici hodnoty krevniho tlaku pét
nadnérny privod sodiku, nedostatey piivod drasliku, vapniku a magnézia, zvySeny
kaloricky pijem, obezita, zvySenyifwod alkoholu, koieni, stres a socioekonomicky
status (23).



VySi krevniho tlaku ovliviuje piivod sodiku do organismu. U populace, kde je
piivod sodiku méhnez 50 mmol za 24 hodin, jedpnérny krevni tlak obvykle nizky
a v pibéhu Zivota nema vzestupné tendence. Je znamoskteinedinci jsou na @
vnimavi. Jsou to kiisil senzitivni jedinci, u nich zvySeni soli vede kg/zeni krevniho
tlaku a sniZzeniifivodu soli vede ke snizeni tlaku. Existuji vS@dinci, které je mozno
ozna&it jako dil rezistentni, u nichz restrikce soli vysi krevniteku neovlivni (30).

DalSim cinitelem ovliviwujici krevni tlak je nedostatey privod drasliku, kalcia
a magnézia. Zvysenyfipod drasliku sniZzuje systolicky i diastolicky krévtlak a ma
ochranny efekt zvld§tna vznik cévnich mozkovychipod. Nedostatey piivod kalcia
a magnézia spolu s ostatnimi rizikovymi faktory ee# postupnému zvySovani
krevniho tlaku (23, 30).

Obezita se bezesporiadi k rizikovym faktoim ovliviiujicim hypertenzi.
Ke vzniku obezity fispiva zvySeny fijem Zivin a na druhé stranibytek fyzické
aktivity. Praimyslova velkovyroba produkuje mnoZstvi kalorickyhbtych, ténych,
slazenych potravin a napojClovék mnohdy neni schopny se s timto nadbytkem
rozumreé vyrovnat, vysledkem je pak nadma konzumace jidla a obezita. Potraviny
jsou gevazr zivocisSného fivodu. S technickym rozvojem, sedavymigpbem Zivota,
rozvojem dopravy souvisi i Ubytek fyzického pohyB&).

Obezita je metabolické onemdaen, u rehoz je typicky vzestup ¢kesné
hmotnosti a zvySeny vyskyt podilu tuku &Eesném slozeni. V poslednich desetiletich
v rozvinutych zemich stoupé @&t obézni populaceCeska republika se prevalenci
obezity fadi mezi prvni staty v Evrép pramérné 20 - 25 %. V roce 2002 vyhlasila
Swtova zdravotnicka organizace obezitu jako Sest@utegitéjSi riziko ohroZzujici
lidské zdravi (25).
ale zcela jashobjasgna. Na vzniku obezity se podili genetické predigmoa Zivotni
styl. K vyjadteni obezity slouzi body mass index (32, 25).

Body mass index (dale jen BMI) se vyp®, jestlize se hmotnost v kilogramech
vydéli druhou mocninouétesné vysky. Na zakladBMI se rozliSuje podvaha, kdy je
hodnota BMI 18,5, normalni hmotnost s BMI 18,5 s%4advaha s BMI 25,0 - 29,9,



obezita I. stup&i s BMI 30,0 — 34,9, obezita Il.stups BMI 34,9 — 39,9 a obezita Ill.
stupré, kde hodnota BMI dosahuje40 (16, 23).

S rizikem vyskytu hypertenze je vice spojena abdaini obezita, coZ znamena,
Ze k nejetsimu nahromashi tukové tkdd dochazi v oblastiidni dutiny
a retroperitonea. Obvod pasu u ramad 102 cm a u Zen nad 88 cm znamena jiz vysoké
riziko. Pro n&feni rozlozenidlesného tuku wte se pouziva také index pas/boky. Podle
tohoto indexu lze rozliSit, zda s#éldsny tuk uklada vice v oblasttibha,¢i boka. Horni
hranice normy u mu#je 1,0 a u Zen 0,85 (25).

U populace s obezitou a vysokym tlakem dochaznzklinové rezistenci,
projevujici se zvySenou hladinou glykémie, porucgtukézové tolerance a poruchami
lipidd, hovai se o takzvaném Reaveriasyndromu (2).

DalSim faktorem, ktery ma vliv na vznik a rozvojteairalni hypertenze, je
koureni. Epidemiologické studietsinou neprokazujiffmou souvislost mezi kgenim
a vysokym krevnim tlakem, ale hypertenze spoluugé@m jsou vyznamneé rizikoveé
faktory pro vznik kardiovaskularnich chorob. Meziar#iovaskularni choroby
souvisejici s kotenim pati ischemicka choroba srétg, nahla smrt, cerebrovaskularni
nemoc, ateroskler6za aorty, okluzni nemoc cév dblkbréetin, arytmie, aneurysma
bfiSni aorty, fokalni myokarditida (23, 30, 5).

Kouieni je velmi zhoubny navyk lidstva. Je to nemo@saaa v Mezinarodni
klasifikaci nemoci Sstové zdravotnické organizace jako diagnoza F 17adise,
Ze zmsobuje piblizneé 50 % vSech amrti, kterym Izetrquejit. Riziko spojené
s kodenim je relative vy3SSi u Zen, protozZe ¢asti rusi ochranny vliv estrogén
na rozvoj aterosklerézy a u osob, kteréahp kouit pied 15. rokem Zivota.
Pro urychleny rozvoj aterosklerdzy jsou nebépgehlavié dvé slozky tabakového
koure - nikotin a oxid uhliku. Nikotin Zjsobuje psychosociélni a fyzickou zavislost,
pusobi na ovliveni nalady a chovani kéka. Oxid uhliku vyvolava vznik chronické
ischémie tkani, zvySuje riziko vzniku ischemické oby srdéni a rozvoje
aterosklerézy (23, 30, 25).

Vyznamny rizikovy faktor fi vzniku hypertenze je i nadimy piijem alkoholu.
Alkohol je napoj navozujiciijemné pocity, zlepSujici nadladu. Vztah mezi konaam



alkoholu a hypertenzi popsal jiz Lian u francouz$kyojaki v roce 1915. Od poloviny
70. let se z&aly objevovat studie prokazujici vztah mezisF konzumaci alkoholu
a hypertenzi. Piti alkoholu je spojendagou onemoci a Uraz. Mezi choroby
zpisobené konzumaci alkohaladime cirh6zu jater, degenerativni poruchy ceritnéln
nervového systému, psychozy, akutni a chronickowkneatitidu, karcinomy faryngu,
laryngu, ezofagu, Zaludku, prsu. Vztah konzumad®rallu a hypertenze oviiwiji

I dalSi faktory — etnika, &k, pohlavi, kodeni, obezita, fyzicka aktivita (32).

Mechanismus, kterymagobi alkohol na zvySovani krevniho tlaku neni dosud
objasrén. Udava se, Zze konzumace alkoholu v mirném mno4sity 50g/ den) je
dokonce kardioprotektivni. AvSak hranice mezi mirkkonzumaci as£Sim pijactvim je
Spatré rozeznatelnd a mnozi ji nejsou schopriituNegativni @inky piti alkoholu
vysoce pevySuji jeho dinky pozitivni a tim se éké pijactvi fadi k zavaznym
spol&enskym a zdravotnim probldm (23, 30).

Rizikovym faktorem, ktery netiieme vylodit v souvislosti se vznikem
arterialni hypertenze, je stres. Stres m& diozky. Prvni jsou stresové faktory -
stresory, tedy momentalni okolnosti, které stre&sapuji, a druhou slozkou je reakce
na stres, tedy odpeé# clovéka na stresové faktory. VySe a trvani stresovéceaé
individualni (15).

,O stresoveé situaci (o stresu) haimae jen v tom fipac , Ze mira stresogenni
situace (stresordi stresotl) je vySSi, nez schopno&i moznost danéhdloveéka tuto
situaci zvladnout” (12, s. 171).

Pokud jeclovek stresu vystaven kratkodgbprechod® se mu zvysi krevni tlak.
Opakované stresové situace zwast osob s eédicnou dispozici se mohou podilet
na zvysSeni krevniho tlaku a vzniku hypertenze. @sbijici ve stresovych podminkéach,
maji ¢astji hypertenzi, nez osoby, Zijici v klidném priegti (30).

Pti zvladani stresové situace sekteii lidé uchyluji k rizikovym zpsohim
jednani, mezi které nalezi ki@mi, piti alkoholu, fejidani se. Tyto formy jednani
vytvareji jejich zivotni styl, ktery ma velky vliv na vidnhypertenze (11).

Z endogennich vliv se v patogenezi hypertenze uplage sympaticky nervovy
systém, ktery ovliiuje akutni zminy krevniho tlaku a srdei frekvence. Ma sy podil
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na vzniku arterialni hypertenze. K endogennimivtivse dalgadi humoralni fisobky,
odchylky v elektrolytovych transportnich mechanisme renalni exkretorické
a endokrinni funkce, hemodinamické &, endotel a cévni ziny, metabolické
odchylky (30).

Mezi hypertenzi a diabetem mellitem existuje Uzkavsslost. Hypertenze se
u diabetiki vyskytuje 2x — 3x¢astji neZ u nediabetické populace. $Sasny vyskyt
diabetu a hypertenze urychluje vyvoj aterosklerézy jejich komplikaci.
U hypertenzniho diabetika je kardiovaskularni wzitejné jako u hypertonika, ktery
procklal infarkt myokardu. Je dokazamada mechanisin které se podileji na vzniku
hypertenze u diabetu mellitu. Jedna se o zvySeratanci sodiku v organismu,
proliferace sin cév, dyslipidémie, porucha membranovych iontovgcmp, zvySena
reaktivita cév. U diabetik jsou pozadovany hodnoty krevniho tlaku pod hranici
130/80 mm Hg. Diabetici pt#buji gisnou kontrolu a bu hypertenze (30).

Dyslipidémie neprokazujetfmou pozitivni korelaci k vyskytu hypertenze. Je
vSak spoléné s diabetem mellitem a obezitou vyznamnym rizikovyiaktorem

aterosklerézy (26).

1.1.4 Diagnostika arterialni hypertenze

Diagnosticky program arterialni hypertenze vychaei snérnic Evropské
spolenosti pro hypertenzi a Evropské kardiologické sgrmdesti, nejno¥jSi dopordeni
jsou zroku 2007. Cilem vy¥ehi u nemocnych je zjistitifpomnost komplikaci,
rozpoznat rizikove faktory a dalSi onemeeh(31).

Zakladem diagnostiky je odebrani rodinné a osalm@imnézy. Zde se Zige
piitomnost piznaki srde&né cévniho systému, onemden ostatnich systéim
symptomy poSkozeni cilovych orgarpredchozi antihypertenznicléa, osobni, rodinné
faktory, faktory progstdi, patrame poipdiasném umrti na kardiovaskularni choroby
a po vyskytu hypertenze dipych gibuznych (26).

Fyzikalni vySeteni se zartuje na ¢lesnou hmotnost, distribuc&ésného tuku,

piitomnost hypertrofie levé komory skohé, piitomnost arytmii, provadi se palpace
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a auskultace vSechiptupnych tepen, vydeni ficha pohmatem. Krevni tlak segk
vsed, vestoje na obou hornich kiatinach pi prvnim vySeteni (31).

Daéle se zjiguji Zivotni navyky, pedevsSim informace o koéeni, die¥, zpisobu
stravovani, pohybové aktivit

Svou dilezitost sehravaji laboratorni vyEsmti m@&e a ma@ového sedimentu,
mikroalbuminurie papirkovou metodou, hladina glyk&nkalium a natrium v séru,
sérovy kreatinin, celkovy cholesterol, HDL - cha&sl, LDL cholesterol, triglyceridy,
kyselina m@ova, vyp@tena glomerularni filtrace, hemoglobin, hemato{3it).

U nékterych skupin hypertonik jsou vhodna vys&tni jako méieni krevniho
tlaku v domacim progtdi a 24hodinové monitorovani krevniho tlaku, pokrevniho
tlaku kotnik a paze, ultrazvukové vy&ati karotickych tepen, elektrokardiograf,
echokardiografie, proteinurie kvantitatiyno¢ni pozadi, glykemickartkka, vySeteni
aortalni rychlosti pulsové viny wipad dostupnosti (1).

Hodnoty krevniho tlaku jsou nezbytné proc¢ami odhadu celkového
kardiovaskularniho rizika. Wovani kardiovaskularniho rizika vychazi z projektu
SCORE. Projekt SCORE provadi odhad rizika fatalnkeindiovaskularnich ihod
béhem nasledujicich deseti letti RjiStovani kardiovaskularniho rizika se postupuje
podle barevnych nomogram které vychazeji &ku, pohlavi, kiackych zvyklosti,
hodnoty systolického tlaku, celkového cholesteroheébo pomdru celkoveho
cholesterolu a HDL — cholesterolu ( 33, 9¥ilgha 2)

1.1.5 Meeni krevniho tlaku

.Krevni tlak je variabilni veliina, zavisla na podiech zevniho a vrtiho
prostedi“(30, s. 54).

Mezi tyto podsity pati emoce, pohybova aktivitaiifem potravy, alkohol,
koureni, dychani, bolest,ek, rasa. Hodnoty krevniho tlaku kolisaghem dne i mezi
jednotlivymi dny. V noci je obvykle ziten tlak nizsi (33, 30).

Krevni tlak Ize ndfit pomoci metod invazivnich a neinvazivnich. Invaz

méteni je nejpesrgjSi, ma vyznam i) monitorovani krevniho tlaku u nemocnych

.....
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Invazivni metody jsou kil negimé nereni pomoci Swan- Ganzova katetru, nelimp
meieni pomoci katetru s tlakovyiidlem umis¢nym piimo na cévnim konci katétru.
S invazivnimi metodami wtieni je vSak spojena obtiZzna dostupnost a jist&avoist
(19).

Nejcastji dochézi k ndteni krevniho tlaku v ordinacich |éka oznéuje se jako
kauzalni nebo iflezitostny tlak. Za zlaty standardimeinvazivnim ndieni krevniho
tlaku je stale povaZzovana auskdita metoda zaloZzena na principu #@ggani
Korotkovych fenoméin U Korotkovych fenoméin rozliSujeme pt fazi. Ve fazi | je
zvuk ostry, jasny, ve fazi Il tlumejsi, foukavy nebo svistivy, ve lll. fazi ¢postejsi,
hlasi€jSi, ve IV. fazi se oslabuji a jsouc¢kké, V.faze se vyzraje kompletnim
vymizenim zvuk (30).

Neinvazivni metoda #ieni krevniho tlaku je ménpiesna nezZ invazivni,
ale dostaténa proradu diagnostickych adébnych rozhodnuti v mediginJe to metoda
relativre jednoduchda, snadno zvladnutelna a levna. Vybakeméieni se sklada
z fonendoskopu nebo citlivého mikrofonu a tonome8awasti tonometru je rtiovy
nebo aneroidni manometr s kalibrovanou stupniciatukovaci systém s manzetou.
Uptednostiuji se rtwové, které jsou i@srejsSi s mensi pravgbodobnosti dekalibrace.
Beézne se meii tlak na pazi nad a. brachialis, nafoukne se ntanienometru
nad hodnotu krevniho tlaku a pozvolna vypousti.ndaazenava se tlakfipkterém se
Korotkovy ozvy poprvé objevuiji, je to &lek faze I, ktery odpovida systolickému
krevnimu tlaku. Hodnota diastolického tlaku se ddeve fazi V, kdy je slySitelny
posledni zvuk (19, 30).

Technika ndteni krevniho tlaku musi byt standardizovana. Kdé#@ a sestra
musi znat zasady d¢feni krevniho tlaku, aby nedochazelo k chybam aessmstem.
Hodnoty tlaku ziskanétuznymi pozorovateli musi byt srovnatelné a poudéel
pii diagnostice a k¢ jedince. Krevni tlak se &ii vétSinou vsed, pacient by rdl byt
zhruba deset minut v klidu. PaZze ma byt pégdep, umisina ve vysi srdce. @&t nema
piiliS obepinat ko#etinu. BBhem n&reni nema nemocny ani Iékbhovdit. Dulezitym
aspektem rreni je volba spravné manzety. Velikost manzetyastane podle obvodu

paze, ktery se #ii v polovirg vzdalenosti mezi olecranonem a acromionem. Standar

13



manZeta se pouziv&imbvodu paze 27 - 34 cm, jejiilsh je 13 cm, délka 30 cm. Mala
dosgla manzeta & 10 cm a délky 30 cm slouZi prodimni osob s obvodem paze
22 - 26 cm a velka dogja Sie 16 cm, délky 38 cm u osob s obvodem paze 35cr¥4
Pii méteni krevniho tlaku na dolni koéetiné pouZijeme stehenni manzetu. LE&ka
petujici o dti musi mit k dispozici manzety novorozenecké, kepké, dtské.
Pti méfeni dolni okraj manzety pokladame 1 - 2 cm nadaagsitalis. Sloupec rtuti
tonometru musi byt ve vertikalni polozei Brvni navséve se tlak zjiguje na obou
pazich, u hypertonikje vhodné niit tlak pri kazdé navsve tiikrat. Hodnota prvniho
meieni je \tSinou nejvySSi, rozdil mezi druhym getim neieni byva minimalni.
Pro ugeni hodnoty se vylaii prvni neieni a vysledny krevni tlak s@&di praimérem
ze druhého aretiho néteni. Po nafouknuti manzety vypoustime vzduch pomalu
aby se mohl krevni tlak odist s fesnosti 2 mm Hg ( 33, 30).

Méreni krevniho tlaku se provadi i vestoje, a to begfedre po postaveni
a dale po dvou minutach. Krevni tlak vestoje marb§ten zvla& u starsi populace,
kterda ma wtSi dispozice k ortostatické hypotenzi. NemocniSilys vku vykazuji
i vétSi tlakovou labilitu (30).

Zvlastni podminky nastévaji u lidi klinicky v Sokkgle Korotkovy fenomény
jsou Spatn slySitelné. U nemocnych s vysokym sfdien vydejem a uehotnych mohou
byt tyto fenomény slysSitelné az k nule. U padies¢ srdéni arytmii se mreni mize
liSit od mefeni k neéreni, zde se kladeudhz na pozvolné vypousti manzety
a opakované hodnoty krevniho tlaku seumpiruji. Nemocnym po ablaci mammy
s odstradnim axilarnich uzlin, po chirurgickych vykonech reaneni a pazi, u osob
s arteriovenozni fistuli gitime krevni tlak na ogaé pazi. DalSi chyby nastanou, pokud
hladina rtuti pi nenafouknuti nedosahuje k nule, pokud j& #ne&ist¢tna nebo neésni-

li manzetadi balének (30).

Pro mnohé nemocné je vyhodou metoda domaciti@nh krevniho tlaku. Je
zZjisténo, ze hodnoty krevniho tlaku narané v domacich podminkach se viégblzuji
hodnotam nagienych @i 24hodinovém ambulantnim monitorovani krevnih&ulaza
horni hranici normy se ozdaje krevni tlak 135/85 mm Hg. Vyhodou domécih&remi
krevniho tlaku je i zlepSeni vztahu a motivace nemyoh k I&b¢. Nemocni nebo jejich
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rodinni @islusnici musi byt schopni a ochotnéiiih krevni tlak, musi byt seznameni se
zadsadami r¥eni, stypy vhodnych a spolehlivycltigiroja. Vhodnymi gFistroji jsou
automatické a poloautomatickégiroje s manzetou umistmou na paZzi, dopotuje se
systém s pagtti. Nevhodné jsouijstroje s manzetouriiladanou na zafsti nebo prsty.
Pristroje maji mit certifikat Evropské unie, nemodmy si mel ovéfit presnost sveho
piistroje s pistrojem pouzivanym u léka Domaci nareni krevniho tlaku je vyznamné
u hypertonik s vysokym kolisanim hodnot krevniho tlaku, proigaty s rezistentni
hypertenzi, k otfeni si tlaku na konci davkovaciho obdobi, k vykeni slabnouciho
efektu antihypertenziva. ideZitou indikaci nteni v domécich podminkéch je fenomén
bilého plast, hypertenze bilého pl&a maskovana hypertenze (33, 30).

Fenomén bilého plaSie jev, @i kterém nemocnému naiifi v ordinaci |ékée
vysoké hodnoty krevniho tlaku &imlomacim ndfeni nebo fi 24hodinovém réreni
krevniho tlaku mize mit jen mirnou neborsdre téZkou hypertenzi (30).

~Hypertenze bilého pléStje definovana jako fftomnost hypertenze v ordinaci
lékare a normalnim doma natenym krevnim tlakem*“(30, s.64).

Maskovana hypertenze nastava, pokud jsou v ordimagnoty krevniho tlaku
v norme a @i domacim ndfeni jsou zvySené. Na maskovanou hypertenzi by &e m
myslet u nemocného s kolisavymi hodnotami krevnfltaku, u osob s pozitivni
rodinnou anamnézou u obou réii u nemocnych s mnobetnymi rizikovymi faktory
kardiovaskularnich chorob nebo pokud jsou nalezsrémky hypertrofie levé komory
srdeni (30).

Dalsi formou ndieni krevniho tlaku je ambulantni monitorovani kiéentlaku.
Provadi se po dobu 24 nebo 48 hodin za pouziti naatiokych tonometr
a zaznamoveho #aeni. Nemocny ma stale na paZippvnénou manzetu. Frekvence
meéteni je v intervalech 20-30 minut ve dne a 30 minuoci. Normalni pkmérné
hodnoty i tomto monitorovani jsou ve dne mensi nez 135/85% Hg a v noci mensi
nez 120/70 mm Hg, 24hodinovy tpnér je mensi nez 125/80 mm Hg. Indikaci
pro monitorovani krevniho tlaku je poderi na hypertenzi bilého plaSimaskovana

hypertenze, rezistentni hypertenze, nevifgelné hypotenze, asovani &innosti
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novych I&€iv, hypertenze u ¢hotnych. Toto monitorovani neni vhodné u vSech

nemocnych. Jednim zZidodi je i extrémi vysoky p@et hypertonik v populaci (1,33).

1.1.6 Farmakologicka a nefarmakologickadba arterialni hypertenze

Farmakologicka l&ba vychazi z hodnot systolického a diastolickéhevkiho
tlaku, z vypd@teni kardiovaskularniho rizika aifpmnostic¢i nepfitomnosti poskozeni
cilovych orgad. K farmakologické I&b¢ hypertenze se uZivaji diuretika, beta -
blokatory, blokatory vapnikovych karial inhibitory angiotenzin - konvertujiciho
enzymu, blokatory AT1 recepfigralfa - blokatory (28).

Jako ¥tSina Iéki maji i antihypertenziva nezadoucinky. Pro sestru jetdezité
tyto nezadouci dinky znat, edukovat o nich pacientaia jgjich vyskytu zmirnit jeho
obavy.

K nezadoucim &nkam diuretik fadime hypokalémii, hypomagnezémii,
hyperurikémii, poruchy utilizace glukdzy a ovldmi inzulinové senzitivity, zvySeni
cholesterolu (fechodri po vySsi davce) a hyponatrémii (28, 30).

Nezadouci &inky beta — blokatar jsou podle studii igkvapiv malé. Pai sem
hypotenze, retence tekutin a zhorSeni @rde selhani, bradykardie, A-V blokada
(28, 30).

K nezadoucim &nkam blokatofi kalciovych kanal pati v souvislosti
s vazodilataci zarudnuti, teplo v aleli, bolesti hlavy, otoky a prosaknuti podkozZzi.
Nékteré zmisobuji zpomaleni srdei frekvence, gastrostrointestinalni potize. VZacn
vznikaji alergické reakce, svalovieke a myalgie (33, 30).

Inhibitory ACE mohou zfisobit hypotenzi po prvni davce, zhorSeni ledvinnych
funkci, vznik suchého kasle, hyperkalémii, angiondoky edém, kozni exantém,
zavrag, pruritus, Unavu, gastrointestinalni potize (33).

Nezédouci &inky AT1- blokatofi jsou nauzea a zavéat30).

Mezi nefastjSi nezadouci dinky alfa - blokatod pati ortostaticka hypotenze,
synkopy, inkontinence nte, sexualni poruchy, bolesti hlavy, palpitace, eauyz

priajem, unavy, kozni eflorescence (30).

16



Klicovou ulohou sestry ip farmakologické |éb¢ pacienta s hypertenzi je
informovat hypertonika o0 nutnosti pravidelného vani |€ki. Zdaraznit,
aby si svévola Iéky nevysazoval nebo neupravoval jejich davky (8)

Nefarmakologicka l&ba je souasti terapie kazdého nemocného s hypertenzi.
Nemocného je feba podrob& informovat o jednotlivych nefarmakologickych
opatenich. Metodou nefarmakologick&bd je edukace. Zde sehrava vyznamnou roli
sestra, ktera seznamuje nemocné s nefarmakologickgatenimi, ktera jsou nutna
dodrzovat p l1écbé hypertenze. K nefarmakologickym ofetim patti omezeni fivodu
sodiku, sniZzeni nadvéhy, ostatni dietni¢ay redukce spoéeby alkoholu, abstinence
nikotinu, dynamicky aerobni trénink, relaxd terapie jako prevence stresu. Podegibn
budou nefarmakologickadébna opdeni popsana v nasledujicich kapitolach (19).
.Nefarmakologicka |éba je bohuzZel podéevana a mnozi nemocni, zejména s mirnou
hypertenzi, by mohli byt t&ni ekonomitéji a také winngji, kdyby adherovali
k nefarmakologické ¢. Zejména ke kontroleélesné hmotnosti, restrikci sol
a alkoholu a zanechani kiemi.“(33 , s. 55).

1.2 Edukace klienta s arteridlni hypertenzi

~-Edukace je velmi tllezita, protoZe je nutné hypertonikéepwdcit, aby se léil,
i kdyZz nema potizeCasto se stava, ze sichu sam vysadi. Musime @dziovat,
Ze normalni tlak na &b¢ je vysledkem dofe vedené by, coz vSak neznamena, Ze je
pacient vyléen.“(20, s. 74)

Sestra psobi na klienta i@devSim edukaci o dietnich ofeatich, o vhodné

fyzické aktivit, o dilezitosti nekoteni a prevenci stresu (20).

1.2.1 Sestra v roli edukatorky

Sestra zaujim4 ve spoéteosti mnoho nezastupitelnych roli. Pomagihto roli
pomaha uspokojovat klieith jejich poteby. Sestra se zaiwuje nacinnosti, které
podporuji zdravi, uchovavaji zdravi a zatujg nemocem. Jednou zroli, které

vykonava, je role edukatorky (3).
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Edukace znamena vyuku, \Wélvani, vychovavani, pdeni. Existuji fi
subjekty @eni. Jsou to edukant, edukator, edwkaprostedi. Edukant jeclovek
jakéhokoli ¥ku, ktery se &i. Edukator nize byt sestra, Iékawcitel, tedy ten, ktery &i.
Edukace probih& v eduk@m prostedi. Toto misto musi mit spravné &iseni, teplotu,
pottebny klid a intimitu.Ve zdravotnictvi se edukacdatijuje v primarni, sekundarni,
terciarni prevenci a ge(35, 21).

Vyuka nemocnych saha jiz do dob FloeeNightingalove, ktera povazovala
za nutné, aby ziskané informace pacienti pochapilpraktikovali je doma. DalSi
osobnosti, ktera se zabyvala vyukou byla Lilian &dggh. Zavedla programy pratd
nastavajici matky a invalidy. Pagdto byly ambulance nemocnic, zabyvajici se
edukaci. Kdyz se do pogdi zdravotnickych praktik dostala nejen¢@é nemocné,
ale mezi priority se Zadila podpora, prevence a upénnzdravi, zdraznila se role
sestry edukatorky (24).

Znalost principp edukace vyzaduje od sester dostatekéhard, zkuSenosti,
dovednosti, pracovniho nadSeni¢asu. V sotasnosti neni nemocny jen pasivni
piijemce informaci, ale tyto informace i sam vyhle@laZdukace je nastrojemchyy.
Zcela nezbytna je edukace u Ba@jisSttnych chronickych onemoeni, jako napiklad
diabetes mellitus, hypertenze. Zde je pro ¢dspu l€bu nutnd podstatnda zma
chovani, vyzadujici osvojeni ditych specialnich &domosti a dovednosti, které je
nutno isné dodrzovat. Je optimalni, kdyZ se na edukaci podichni, kteéi jsou
s nemocnym ve styku, ri@jstji Ieékati a sestry (4, 24).

Lékat je ze zakona povinen poskytnout dostatek odbornytormaci
o diagnéze, mibehu onemoceéni, |&ebném rezimu. Tim dava nemocnému moznost
svobodi se pro Iébu rozhodnout, spolupracovati pecbé. U dolie informovanych
nemocnych lze &kavat vysSi zdjem o vlastni zdravotni stawtSiv spolehlivost
pii dodrZzovani léebného rezimu, zarokedojde ke zklidgni nemocného a zmini
jeho obav (17).

Sestra travi v kontaktu s nemocnym nejvicasu, je schopna zhodnotit
pacientovy pdeby a na tomto podklédmu predat dostatek adekvatnich informaci.

Sestra by si gla uwdomit, Ze¢as a energiedovana nemocnému seékolikanasobs
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vrati. Od sestry pacientekava podporu a ma pravo i feitu znat, jak p®vat o své
zdravi, jak odstrgovat Ficiny nemoci, okolnosti, které zhorSuji jeho zdravastav
a pomoci &hto znalosti nalézt silu pro zlepSeni zdravi. Memnocnym a sestrou
vznikd ugity partnersky vztah. Tento vztah se vyama U(ctou, pravdivosti
a porozuminim k nemocnému a jeho blizkym (24, 4).

1.2.2 Edukani proces u klienta s arterialni hypertenzi

Eduka&ni proces v oS&bvatelstvi znazaiuje predavani konkrétnich informaci
mezi sestrou a klientem, ktery sé.uProbiha ve specifickytipraveném progedi (21).

Pri edukaci klienta se sesttadi zadsadami edukaiho procesu, ktery obsahuje
pét fazi, stej@ jako oSatovatelsky proces. Jsou to faze zhodnoceni, diadgagst
planovani, realizace a hodnoceni (10, 35).

Prvni faze je ozn®na jako faze zhodnoceni. Ma za ukol posoudit egiko
zdravotni stav nemocného. duje, zda ma klient pegbu a schopnost s€iu Je nutné
zZjistit, zda klient vi, co je arterialni hyperteregeji komplikace, zda zna hodnoty svého
krevniho tlaku. B edukaci sestra vyuziva a rozviji klientowiedchozi informace.
Posuzuje seitesna zdatnost jedince. Sestratijjé, zda nemocny débé vnima, dote
vidi, slySi, zda je saistainy a je schopen dodrzovat pozadovany rezim. U tdien
s hypertenzi se patr4 paignacich hypertenze,figruzenych onemocemich, jeho
Zivotnim stylu, Zeficku uznavanych hodnot. Sestra #jife, zda klient koti, jaké ma
stravovaci navyky, skladbu jidetkii, konzumuje-li alkohol a v jakém mnozZstvi,
sleduje se jeho fyzick& aktivita a jeho reakce @isopeni stresu. Ke zjiti informaci
|ze pouzit metodu testu, rozhovoru nebo pozoro(@mi20, 6, 22).

Ve druhé fazi edukaiho procesu, po zpracovani informaci z prvni f&estra
ur¢i eduka&ni diagn6zu. Stanovi, ve které oblasti ma nemoafigitl informaci, kde je
tieba nemocného edukovat (35, 20).

Treti faze edukaiho procesu je oztiana jako planovani. Zakladem je
vytvoieni smysluplného planu vyuky. Klient si ve spolwgpise sestrou dfr cil, kterého
chce dosdhnout. Stanoveny cil méa byt realistickiro¥er se stanovi aktivity, pomoci
kterych se cile dosdhne. Klade si#ad na individualitu a zkimost jedince. Cilem
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edukace hypertonika je dosahnout toho, aby kli€dtly co je arteridlni hypertenze,
priciny jejiho vzniku, rizikové faktory ovliujici hypertenzi, jeji komplikace. Klient
ma znat hodnoty svého krevniho tlakidippdré si ho ungt sam spravé zneiit. Klient
vi, jak& je nefarmakologickd dba hypertenze, zn& dietni ofmati, vi, jakd je vhodna
fyzicka aktivita, zna zfsoby, jak se vyvarovat stresu. Prordka je dlezité pestat
kourit. Sestra klientovi zifazni, Ze farmakologicka i nefarmakologickéda se nesmi
pierusSovat (10, 20, 35).

Ve c¢tvrté fazi nazvané realizace sestra pomaebuniho planu provadi vlastni
edukace. Vyuziva se metodepnasky, vysétlovani, diskuse. Sestra dba na optimalni
délku a formu edukace na zakdadhdividuality kazdého nemocného. $asti mohou
byt praktické ukazky ¢kterych postuf, jako je vyuka rafeni krevniho tlaku. Sestra
piedava nemocnym a jejich rodinam brozury, eduokaisty, odbornou literaturu
s tématikou arterialni hypertenze. Je nutné nddfeattovi prostor pro dotazy (20, 35).

Pat4 faze je nazvana hodnoceni. Zde sestra vyHodnetlomosti, které
nemocny ziskal. Pokud neziskal dostatek formadiiejea plan pehodnotit a stanovit
nove cile (35).

Pfi eduka&nim procesu musi byt dodrZzovan&it& pravidla. Sestra musi znéat
vyukovy material, ¥dét, co Wi. Informace pedava citli¢, empaticky, na zaklad
zhodnoceni pacientova emocionalniho stavucefti k vytvdeni pozitivniho vztahu je
respektovat pacienta jakibovéka, bez ohledu na to, jak vypada jeho z2¢3&k nebo
v jakém prosedi Zije. Sestra musi winaslouchat, nemocny gebuje pozornost,
pochopeni jeho probléima situace, chce dodat pocit jistotyiekava profesionalni
piistup a vdficnost sestry (4, 24).

Pro kazdou edukaci jeikzita spravna motivace nemocného.Vhodnou motivaci
muze byt odstraéni potizi klienta zfpsobené hypertenzi, zlepSeni jeho prognézy nebo
amrti v rodirg klienta, které souviselo s hypertenzi.

Na procesu vyuky se maji aktwrpodilet sestra i nemocny formou otazek
a odpovdi. Vyuka ma byt jednoducha, na urovni chapani dariovéka. Klade se
duraz na individualitu, ¥, vzdlani, zangstnani, pohlavi jedince. Nezbytny je dostatek

sebedvéry, i to, Ze nemocny citi, Ze m&or pod kontrolou a riize je ovlivnit.
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Informace je tteba ¢asto opakovat. Atmosféru vddvani nmiZze podpéit skupinova
vyuka. Informace se |épe udrzi v pdim pokud se mohou ihned vyzkouSet v praxi
(4, 24).

Zména vlastniho chovani a z#iimutého stylu kazdodenniho Zivota je nesgirn
téZka. Na pijeti zmeny je feba ukity ¢as. Nekdy zmena chovani nemusi nastatidhy
odmitani zniny mohou nastat Ziznych divodi. Lidé mohou mit pocit, Ze ztraty, které
zmeéna chovani Pinasi, jako napklad vzdat se svych oblibenych jidel a napggou
VEtSi, nez pinos znény. Nékteri negresre vnimaji situaci, nemaji dostéteé informace,
nesouhlasi se ztnou, maji pocit omezeni svobody, nebo nejsou sdhopénu provest
(10, 24).

Pfi odmitavém postoji nemocného se sestra snazt gigtinu odmitani zrany,
identifikovat jeho nevhodné chovani,iapnit podané informace, vy&lt negativni
nasledky jeho postoje, snazi seénih plan, ale ztirazni opateni, ktera nelze zénit,
dodava odvahu a sebejistotu. Pokud s#es mlostaté mnozstvi informaci rozhodne

nemocny Zzit stejnym Zigobem, jeieba jeho nazor respektovat (24).

1.2.3 Komunikace sestry s nemocnym

Dulezitou cestou k Us8né edukaci je vhodna komunikace mezi zdravotnikem
a nemocnym.

.,Komunikace je vobecné rown definovana, jako sdkeni informaci
nebo vzajemna vydma informaci prosednictvim nejizrgjSich signak a prostedki”
(34 s. 81).

Tyto signaly a progedky jsou pismena, gesta, neverbalni chovani, rogkylas,
televize. Sdluji se myslenky, napady, pocity, zkuSenosti, mgticile a pani.
Komunikace mezi sestrou a nemocnym probiha neuystdiai zakladni linii
oSetovatelské p&. Vyzaduje zvlastni dovednosti, které se sestfiajid béhem
piipravy na své budouci povolani a vramci praxe jasimneustale rozvijet
a zdokonalovat. Komunikace slouzi k navazani a lpbalvani vztahu mezi sestrou

a nemocnym, je nezbytnd ve vSech oblastech kazdduerzivota. Sestra i nemocny
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jsou @i komunikaci ovlivreni svymi postoji, zkuSenostmi, hodnotami. Sestrasimu
zvladat komunikaci s nemocnym, jeho rodinouatedi i se svymi kolegy (34, 27).

RozliSuji se it druhy profesionalni komunikace.¢Bny hovor, utvéejici vztah
nemocného ke zdravotrilk, ozn&ujeme jako socialni komunikace. Probih&as§ji
pii Upraw lazka, jidleci hygierg. Specifickd komunikace ozige edukani pisobeni
na nemocného. Shlji se dilezita fakta o postupech vyseni a dalSi &y.
Terapeuticka komunikace poskytuje opordi pézkém rozhodovani, igimani
zavaznych skutamosti, pomoc $ adaptaci na zemy (27).

Existuji dva druhy komunikace, komunikace verbalmeverbalni.

Verbalni komunikaci se oz#éaji informace, které si sestra a klient vzajeémn
sc&kluji pomoci slov, tedy pomoci mluveného nebo psangtojevu. Kritéria spravné
komunikace sestry s nemocnym &p@ Vv jednoduchosti, sténosti, gizpasobivosti,
duveéryhodnosti informaci, igsném vyjateni jejich vyznamu, spravném dagovani
zpravy. Pomociie¢i sestra s nemocnym rozmlouvd, v§tuje, ziskava informace,
pieswdcuje ho, podporuje,imasi nova fakta, udrzuje mezilidské vztahy (39, 27

Nedilnou sowasti komunikace je komunikace neverbalni, jinak nézyvana
jako re¢ téla. Do feci téla seradi chize a drzeniéla, vzdalenost mezi jedinci, postoj
téla, vyraz oblteje, mluva rukou,étesny kontakt, stleni pohledem (34).

Oba druhy komunikace se vzajemprolinaji. Usgch &by &asto zavisi

na komunikanich dovednostech sestry (27).

1.2.4 Dietni opateni u arterialni hypertenze

Dietni opateni jsou nedilnou s@asti nefarmakologické ¢y klienti s arterialni
hypertenzi (Floha 3). Sestra na zakkadpoluprace s Iékam edukuje klienty ogthto
opatenich. Paf sem omezenifpvodu sodiku. Dopoktend davka sodiku by dia
dosahnout 40 -100 mmol/den, to znamena 2,5 - 6gdsoire. V béZném Zivot to
znamena vylotit vysoce solené potraviny, jako konzervy, chipsplené buraky,
nakladanou zeleninu, uzeninypryslow vyrabiné polévky. Hotové pokrmy jedba
nedosolovat. &8 je mozno nahradit jinym vhodnym kenim, jako je libéek, bazalka,
oregano. Je nutnoédét o pritomnosti skryté soli, i@devSim v p&vu (14, 16).
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S omezenim soleni jéeba i omezit nebo vyl@it konzumaci witych minerélek. Je
tkreba znat obsah mineralnich latekRehto napojich, zejména obsah sodiku (14).

Ve stra¥ hypertonika ma byt zahrnuto dostaté mnoZzstvi ovoce a zeleniny,
udava se az 7 porci denfl6).

Soutasti dietnich op#&tni u hypertenze je omezeni konzumace alkoholickych
napoji. Konzumaci alkoholu nelze dopdéity konzumaci alkoholickych napijlze
pouze tolerovat v mirném mnozstvi. Jako mirné mnois ozng&ovan gijem cisteho
alkoholu u mu#t do 30 g za den a do 20 g za den pro Zeny. TatGadag nize
pfirovnat k 1-2 piwm, 1-2 drinkKim nebo 2-4 dcl vina detiru mu#i, pro Zeny plati
davka polovini. Alkohol nemaji pit mladistvi a osoby svaznymemocrgnim,
nagiklad srdce nebo jater (30).

Protoze hypertenzeigdstavuje riziko urychleného rozvoje ateroskleropgy,
souwasti diety pi hypertenzi i dieta antisklerotickd. Zde jdilekité omezeni tuk
s nasycenymi mastnymi kyselinami, které jsou entige bohaté. Celkovy ifljem
tuka v potra¥ by mél byt mensi nez 30 % celkového energetickéhigmu a podil
nasycenych tuk menSi nez 1/3 celkovéhoiipnu tuki. Vedle omezeni uzenin
to znamena omezenérveného masa végpvého a ho¥ziho, doportuje se maso bilé,
nejlépe rybi a dibezi. Téné maso Ize nahradit l¢&inami. Obsah cholesterolu
ve stra¢ ma byt maximalé 300 mg za den. Cholesterol obsahugvazrie potraviny
Zivocisného fivodu, napiklad vnitnosti, vajény Zloutek, kaviar (14, 26).

Vhodné je pouzivani kvalitnich otej s vysokym obsahem mono-
a polynenasycenych mastnych kyselinjleditych pro spravné imunitni pochody
a spravnowinnost mozku. Tepelnym zpracovanim tyto vysoce ikviableje ztraceji
svoji nutricni hodnotu aistava jen energeticka hodnota tuku (14).

U obéznich hypertonik je dilezitd redukce nadvadhy a s ni spojené dietni
opateni. Cilem léby obezity je vyraz&Si pokles hmotnosti a schopnost si tento pokles
trvale udrzet. Body mass index u dégo ¢lovéka ma byt v rozmezi 20 - 25. Kazdy
redukovany kilogram znamena pokles krevniho tlaky531,5 mm Hg. Lé&ba obezity
znamena dodrZovat nizkoenergetickou dietu, zvysiypovou aktivitu, zrénit chovani
¢lovéka, aby smfovalo k Upra¥ Zivotniho stylu a ochét tyto nové navyky
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a dovednosti dodrZzovat a ug®vat. DalSi formu I&by predstavuje [&ba
farmakologicka a w¥kych forem obezity kba chirurgicka (13, 30).

Pri nizkoenergetické dietby dosavadni energetickyfigm potravy ndl byt
snizen o 2,5 Mj. Energeticky obsatthto diet je ¥tSinou mezi 4,2-8,4 M. Diety
s niz§im obsahem energie 3,5-4,2 se musindept o0 vitaminy a mineraly. Velmi
piisné diety s obsahem energie pod 3,5 Mj ordinujezedéka, jejich konzumace by
nentla prekratit tii mesice (16).

Nizkoenergeticka dietai@dstavuje zrnu dosavadnich stravovacich nafrylde
nutno davat fednost potravinam rostlinnéhdyodu ged Ziva&iSnymi. To znamena jiz
uvedené omezeni dného cerveného masa, uzenin a jejich ndhrada masem rybim,
kralicim a diibezim. Dale omezeni alkoholu a sacharzkjména volnych culir S tim
souvisi snizeni figmu mownych a sladkych potravin. K ndhgadukni Ize pouzit
neenergetickA a nizkoenergeticka sladidlaileBité je upozornit nemocného
na nevhodnost sladkych napaypu coca cola, které obsahuji hédmkru. Ve stra¥ je
vhodné dodavat dost&tey piisun vilakniny, ktera tlumi pocit hladu a inhibuje
vstrebavani Zivin. Znamena to iazovat do jideltku vice cerealii, ovoce, zeleniny
(16, 14). (Riloha 4)

Nemocnym sestra dopatiun¢kolik postupii, pomahajicich ifd redukci hmotnosti.
Nemocny si Wi reélny cil hubnuti. Provede Zny taktiky @i stravovani. R jidle
necte, nesleduje televizi. Dennfigm stravy je vyhodné ro#lit do péti porci, snidani,
svainu, oked, sva&inu, a veefi. Jist se ma pomalughem jidla odkladatijbor, jakmile
se dosahne pocitu sytostijeptat jist. Obéznélovék si ma gesré zaznamenavat,
co a kolik toho sed|, je vhodné si vést denik (23).

Je prospsné si neustale zvySovat motivaci a udrZzovat podigpostoj ke zréené
Zivotnich navyk. K tomu doponize podpora rodiny, iatel, sester, dast v klubech
pro snizovani nadvahy. Usghy a neusfchy je teba diskutovat s odbornikem. Jeba
se vyhybat stresovym situacim, ktee&aly vedou k pejidani (23).
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1.2.5 Fyzick4 aktivita u klient s arterialni hypertenzi

Spolu s dietnimi op&nimi sestra nemocnému dop&ru pohybovou aktivitu.
Vhodna je dynamickd, tedy vytrvalostni, aerobniyava aktivita. Rozumime tim,
Ze dynamicky pracuje alespd0 % kosternich sval zvlas€ na dolnich kodetinach.
Aerobni aktivita znamena metabolickou Urbuwglesné zatze se 40-60 % maximalni
spoteby kysliku. U dosglych hypertonik bez ischemické choroby skag se
doporiuje €lesny trénink 30 — 40 minutikrat az ¢tyrikrat tydre do submaximalni
tepové frekvence. Submaximalni tepova frekvenceypecte, pokud od 180 odeeme
vék jedince. Vhodn4 je rychld ghe (120 krok za minutu), gidani rychlé chze
s klusem, jogging, turistika, lyZzovani, plavanizd@ na kole, na &ikach, bruslich.
Nedoporduje se izometrick&ltesna aktivita, ktera vede keé&sovani svalové hmoty,

jako vzpirani, zvedanitbmen, ryti, kopani, sekani travy kosou (19, 26).

1.2.6 Odstraéni koureni u klienti s arterialni hypertenzi

Dulezitou oblasti nefarmakologické terapie, kdeizem sestra ve spolupraci
s lekaem uplatnit syij vliv na klienta, je edukace o odstegi koueni. L&ba kuactvi
se uskut&iuje formou poradenskou, psychosocialni a farmakckog. Je nutno zjistit,
zda je klient kiak, zda je zavisly na nikotinu. Zavislost na nikatilze zjistit
z Fagerstromova testu nikotinové zavislosti. Na&aktvi je nutno se ptatiipkazdé
navseve, seznamit klienta s riziky kaeni, prognézou, obtizemi, dopoéitumu prestat
s kodenim. Sestra pomaha klienta motivovat k né&oy podporuje ho v nekéctvi,
zdiraziuje vyznam abstinence, dodava klientovi pisemnérin&ni a propagéni
materialy s touto tématikou. Vhodné je poradit idevi, aby si ufil datum, kdy
piestane koftit a prestat kot nardz. Neni vhodné postupeniZovat poéet cigaret. Je
nutné klienta upozornit na mozné abstitrénpiiznaky po zanechani kimni, jako je
lacnéni, touha po cigarét Spatna nalada, podra&mbst, Uzkost, poruchy spanku,
nesoustedni se, neschopnost odfieat, zvySena chik jidlu (23, 25, 22).

Farmakologickd kba kodeni zahrnuje formy takzvané néhradni terapie

nikotinem. Pati sem Zvyka&ky, naplasti, nosni sprej, inhalator, tablety atifias
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Klientovi miZe sestra dopoéit i poradny pro odvykani kdeni, které nabizeji

piedevsim psychosocialni podporu a konzultace (25).

1.2.7 Prevence stresu u klient arterialni hypertenzi

Souwasti edukace o arteridlni hypertenzi je edukace revemci stresu.
K odstraiovani stresu vyznamdn prispiva emocionalni spalenska podpora, jak
ze strany rodiny, fatel i domaciho zvéte (19, 30).

Jako tlumé stresu sestra klieln doporwi pravidelnou fyzickou aktivitu
nebo relaxéni techniky. K &mto technikdm pét technika postupné svalové relaxace,
j6éga, meditace, imaginace, Qi Gong, coz je ¢ena pro ¢inska dechova c¥eni,
hypndéza, autogenni trénink nebo jina psychotergpi9).

Technika postupné svalové relaxace neznamendorgzbvou zalezitost,
ale pravidelny trénink. Znamena sdestni cvicence na uvalovani jednotlivych
svalovych skupin. ¥domé uvohovani svalovych skupin a &fomeni si tohoto
uvolnéni se projevi i psychickym uvainim (12).

Do skupiny relaxénich cvteni zahrnujeme i meditace. Fasem forma
pomalého opakovaniékterych slov. Dana osoba se sdedt na pomalé vyslovovani
slova, to ji brani myslet naézkosti. Jina forma meditace je naopakésmana
na obgzujici problém.Clovék se souseduje na to, co ho trapi, s cilem ziskat odstup
a nadhled nadtzkosti (12).

Relax&nich technik existuje celfada, souhrnh Ize konstatovat, Ze pomoci
nich ¢lovek ziskava schopnost si lépeédemovat svou psychiku Elo a tim nafista

pocit jeho sebekontroly (7).
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2. Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace

Cilem bakal#&ské prace je :

1. Zjistit, zda pacienti s diagnostikovanou arteiighypertenzi znaji zasady
nefarmakologickych kebnych opdeni.

2. Zjistit, zda pacienti s diagnostikovanou aéi hypertenzi dodrzuji

nefarmakologicka kebna opdeni.

2.2 Hypotézy

1. Pacienti s diagnostikovanou diagnézou arterilygertenze neznaji zasady
nefarmakologickych opsgni.

2. Pacienti s diagnostikovanou diagn6zou artdridigpertenze nedodrzuji

nefarmakologick& opseni.
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3. Metodika
3.1 Pouzité metody

Ke skEru dat pro spléni stanoveného cile byla pouzita kvantitativni wka
strategie, ke které byla uZita metoda dotaznikiilgffa 1). Dotaznik byl anonymni.
Kritériem pro vykr responderit byla arteridlni hypertenze jiz diagnostikovana
v minulosti, do Séeni nebyli z&azeni no¥ zjisni hypertonici.

Pred vlastni vyzkumnou strategii byla provedena pilstudie s 10 respondenty.
Na zaklad této studie byly &které otazky pepracovany a dopény. Zawry pilotni
studie nejsou zahrnuty do kamgch vysledk Seteni.

Uvodni &ast otazek dotazniku byla énovana identifikanim Gdagm
responderit, mezi které bylo Zazeno pohlavi, &k, nejvysSi dosazené wddni
responderit a délka léby s arteridlni hypertenzi. Nasledné otazky bylyn&any
na informovanost pacieinto zasadach nefarmakologick&hg arterialni hypertenze
a na znalosti pacieint arterialni hypertenzi o nefarmakologickébtéhypertenze. Tyto
znalosti se konkréth tykaly koueni, dietnich op#&ni, fyzické aktivity
a vyvarovani se stresu. Posledast otazek byla zatfena na zjigini skut€nosti, zda
jsou tato opaeni hypertoniky dodrzovana.

Dotaznik obsahuje celkem 27 otazek. Z nichz jetB&ek uzakenych (1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,11, 12, 13, 16, 23, 24), 9 otdndk polootevenych (17, 18, 19, 20, 21,
22, 25, 26,27). U 3 otazek se klienti mohli wolryjadit (10, 14, 15). Dotazovani byl
pozadani, aby vzdy zvolili jednu variantu odpdv Otazka 23 byla zvolena
jako kontrolni.

3.2 Charakteristika souboru

Pilotni studie byla uskuteéna them ngsice ledna 2008, vlastni vyzkumna
strategie probihalathem n&sioi inora az dubna 2008.

Seteni probihalo u hypertonik hospitalizovanych na internim cgeni
Nemocnice Pisek, u ambulantnich padiena interni, neurologické a kardiologicke
ambulanci Nemocnice Pisek a u obvodnich fiékaPisku a Milevsku. O umo#ni
distribuce dotaznik v Nemocnici Pisek byla pozadana hlavni sestra nétmocnice
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a vrchni sestry interniho a neurologického d@eloli, praktéti I€kai a sestry v jejich
ordinacich.

Kritériem pro vykr responderit byla arterialni hypertenze jiz diagnostikovana
v minulosti, do Séeni nebyli z&azeni no¥ zjisteni hypertonici.

Vyzkumny soubor vytvillo 111 pacient s arterialni hypertenzi. Kazdy
respondent byl jed vyplrtnim dotazniku seznamen &vdem a cilem vyzkumné
strategie. Byl upozogm na anonymitu S&ni. Byl poden, jak pracovat s dotaznikem
a poté seznamen s tim, Ze po vypinma dotaznik vloZzit doifppoZzené obalky, aby byla

zabezpéena anonymita.
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4. Vysledky

Graf 1 Pohlavi respondeni

(graf k otdzce'.1)

42%

O Muz
B Zena

58%

Z celkového p&tu 111 respondeiie 64 (58 %) mu&,47 (42 %) zen.

Graf 2 Vék respondenti
(graf k otdzce’.2)

15% 6%

18% O Méné nez 40 let
B 40-50let
051-60 let
061-70 let

0,
31% B Vice nez 70 let

30%

Z celkového pou 111 respondedt je ve ¥kovém rozmezi 61 — 70 let 34
(31 %) klienfi, v rozmezi 51 - 60 let 33 (30 %) kliéntve wkovém rozmezi 40 - 50 let
je 20 (18 %) klient, vice nez 70 let 17 (15 %) kligntnejmér je zastoupena kategorie
mladSich 40 let 7 (6 %) klieint
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vathni respondenti
(graf k otazce®.3)

9% 14%

O Zakladni

B Vyucéen

0O StredoSkolské
39%

O VysokosSkolské

Z grafu vyplyva, Ze gedoSkolské vz&dani ma 44 (39 %) kliedt 42 (38 %)
Klientd je vyuweno, 15 (14 %) respond@ntmd zékladni vz#lani, vysokoskolské
vzklani ma 10 (9 %) responddént

Graf 4 Délka I&by klientu s arterialni hypertenzi

(graf k otdzce'.4)

4%

10%

17%

O Méné nez 1 rok
W15 let

06-10 let
011-20 let

B Vice nez 20 let

Z grafu vyplyva, Ze 1 - 5 let secié39 (35 %) klieni, 6 - 10 let 38 (34 %)
klientd, méré nez 1 rok se 8 s arterialni hypertenzi 19 (17 %) klienll - 20 let 11
(10 %) klienfi, vice nez 20 let 4 (4 %) klienti.
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Graf 5 Rezimova opafeni u hypertenze
(graf k otadzce'.5)

O Dietni opat feni, nekou Fit,

0 dodrzovat klidovy rezim-
220 13% neveénovat se fyzickym
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B Dietni opat feni, udrzovat
pravidelnou fyzickou aktivitu,
nekou fit, vyvarovat se stresu

O Dietni opat feni, péstovat
pravidelnou fyzickou aktivitu,
vyvarovat se stresu, kou it je
dovoleno

65%

Graf ukazuje, ze 73 (65 %) Kkligntzatazuje mezi rezimova ogeni dietni
opateni, dodrzovat pravidelnou fyzickou aktivitu, nekbuvyvarovat se stresu. 24
(22 %) klienfi uvadi, Ze rezimova ogeani jsou dietni op&tni, @gstovat pravidelnou
fyzickou aktivitu, vyvarovat se stresu, Kidie dovoleno. 14 (13 %) kliefitudava, jako
rezimova opdtni u hypertenze dietni opani, nekoiit, dodrZzovat klidovy rezim -

newnovat se fyzickym aktivitam, vyvarovat se stresu.

Graf 6 Informace o reZzimovych opafenych u hypertenze
(graf k otdzce'.6)

9%

O Dostatek informaci
B Nedostate éné informace

ONemaji informace

76 (68 %) klient uvadi, Zze maji dostatek informaci o rezimovychtigrdch
u l&cby hypertenze, 25 (23 %) klignima nedostateé informace, 10 (9 %) Klieit

nema informace.
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Graf 7 Zdroj informaci o reZimovych opatfenich u hypertenze
(graf k otadzce'.7)
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WL ékaF
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O2zjistil jsem si je sam od jinych lidi

B Z médii

O Nemam informace

50%

Graf uvadi, Zze 56 (50 %) Kkliehtje informovanych o rezimovych opahi
u I&by hypertenze |ékam, 32 (29 %) klierit Iékarem i sestrou, 10 (9 %) klieint
udava, Ze nemaji informace, 6 (5 %) kliembaji informace od jinych lidi, 4 (4 %)
klienti jsou informovani o rezimovych opahich od zdravotni sestry, z médii maji

informace 3 (3 %) Kklienti.

Graf 8 Koureni

(graf k otadzce®.8)

14%
33%

OAno
B Ne, nikdy jsem nekou fil
OKou feni jsem zanechal

53%

Graf znazduje, Ze 58 (53 %) kliets hypertenzi nikdy nekailp, 37 (33 %)
klientd koureni zanechalo, 16 (14 %) Kliérkoui.
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Graf 9 Ku¥éci, kteri se pokusili prestat kourit
(graf k otdzce®.9)

O Ano
H Ne

69%

Z celkového p&tu 16 kuaka se pokusilo festat kot 11 (69 %), nikdy se
nepokusilo pestat kot 5 (31 %) kutak.

Tabulka 1 Délka pokusu o nekotieni
(tabulka k otazce.10)

Pocet respondenti Paocet dnii bez
koureni
1
5
7
90
182
242
365
730
5 745

PRWRRRRRR

Tabulka navazuje na graf 9, znaage, Ze z celkového ptu 11 kuaki, ktei se
pokusili prestat koiit, vydrzel nekotit 1den 1 klient, 5 dni 1 klient, 1 tyden 1 klieBt,
mesice 1 klient, ¥ roku 1 klient, % roku 1 klientrak 3 klienti, 2 roky 1 klient, 13 let 1

klient.
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Graf 10 Davod, proé¢ klienti dosud koufi
(graf k otdzce®.11)

0%

O Nedostatek v dle

B Pomaha p fi stresu

OVhodna pomoc

Na grafu je znazotmo, Ze z celkového pBtu 16 kuaka jich 11 (69 %) stale
kouii, protoze nemaji dostatekile k zanechani kaani, 5 (31 %) ktéki uvadi, Ze ¥di
o Skodlivosti koteni, ale necldfi prestat, protoZe jim kaeni pomahé ve stresu, Zadny
klient neuvedl, Ze by k zanechani kemi poteboval vhodnou pomoc (poradny
pro odvykani kokeni atd.).

Graf 11 Doporuéena denni davka soli pro hypertoniky

(graf k otdzce'. 12)

4% 4% 29

O Do 6g soli
W 7-10g soli
010-13g soli
ONevim

90%

Na grafu je znazogmo, Ze 101 (90 %) respondéntdava, Ze nevi jaka je denni
doporiena davka soli pro hypertoniky, 4 (4 %) respondenfdiji, Ze dopordena
denni davka soli je do 6g za den, 4 (4 %) respandeadsji jako denni doportenou
davku soli 7-10 g za den, 2 (2 %) respondenti udjako dopordenou denni davku
soli 10-13 g za den.
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Graf 12 Omezeni soleni fi hypertenzi
(graf k otazce®. 13)

0,
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37%

Na otézku, zda dotdzaniti phypertenzi omezili soleni, uvedlo 42 (37 %)
moznost spiSe ne, 23 (21 %) neomezilo soleni, 241 odpo¥délo, Ze spiSe ano, 15

(14 %) jich omezilo soleni, 10 (9 %) nevi , zda aiwesoleni.

Graf 13 Body mass index (BMI)
(graf k otdzce’.14,15)

5% 1% 180

O BMI 18,5-24,9
H BMI 25,0-29,9
0O BMI 30,0-34,9
O BMI 34,9-39,9
B BMI nad 40

40%

Tento graf zndzawje, Ze 45 (40 %) Kkliefts hypertenzi ma BMI 30,0 - 34,9,
40 (36 %) klient ma BMI 25,0 - 29,9, BMI 18,5 - 24,9 m4 20 (18 %hkta, BMI 34,9
-39,9.5 (5 %) klierita BMI nad 40 1(1 %) klient.
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Graf 14 Mnozstvi tuku v potravinach

(graf k otdzce®.16)

14%

O Ano
B Ne
O Nevim

83%

92 (83 %) dotazanych udava, z# pecbé hypertenze je iezité sledovat
mnoZstvi tuk v potravinach, 16 (14 %) nevi, zda jélefité sledovat mnozstvi tuku
v potravinach. 3 (3 %) klienti odpeskli, Ze neni dlezité sledovat mnozstvi tuku

Vv potravinach.

Graf 15 Preference tuki ve straw
(graf k otazce®.17)

5%
23%

O Sadlo

B Maslo

O Rostlinné oleje
0 Jiné druhy

46%

Z grafu vyplyva, Ze z tuk v prijimané potra¥ preferuje 51 (46 %) klient
s hypertenzi rostlinné oleje, 29 (26 %) kliemaslo, 26 (23 %) klieatsadlo, jiné tuky
uprednostiuje 5 (5 %) klieni.
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Graf 16 NejéastéjSi druhy masa ve straé
(graf k otazce 18)

1% 3%

34% - Ryt,” .
B Kufeci
O Hovézi
50% O Veprové
B Jiné

12%

Konzumace vevého masa je n&gstjSi u 56 (50 %) klienit, kureciho u 38
(34 %) dotadzanych, hézi maso preferuje 13 (12 %) klidntrybi maso 3 (3 %)
dotazani, 1 (1 %) dotadzany uvedl, Ze maso neji.

Graf 17 Konzumace zeleniny

(graf k otdzce®.19)

196 0 0%

34%

OPravideln & denné

B Tydné

OMésiéné

O Zfidka, alespo i 1x roéné
B Nikdy

Graf znazatuje, Ze pravidekn denrg konzumuje zeleninu 38 (34 %) kligént
tydne 71 (64 %) Kliend, alespé 1x mesicné 1 (1 %) klient, alespo1x rainé 1 (1 %)

klient, moznost nikdy neoztézadny klient.
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Graf 18 Tydenni konzumace zeleniny
(graf k otazce®.19)

0,
15% 5% 25%

O 1x tydn &
W 2x tydn é
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0O 4x tydn &
W 5x tydn é

33%

W

Graf rozviji odpo¥d ,tydn¢* z grafu 16. Z potu 71 Klienfi, ktei uvedli,
Ze konzumuiji zeleninu tydnjich 1x tydré konzumuje zeleninu 18 (25 %) Kkliégnt2x
tydne 23 (33 %) klieni, 3x tydre 17 (24 %) klieni, 4x tydre 11 (15 %) klieni, 5x
tydné 2 (3 %) klienti.

Graf 19 Konzumace uzenin

(graf k otazce®.20)

7% 3% 2% 11%

O Pravideln & denné
B Tydné

O Mésicéné
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B Nikdy

7%

Graf udava, Ze pravideindenrg konzumuje uzeniny 12 (11 %) dotazovanych,
tydné 86 (77 %) dotazovanych, asicné 8 (7 %) dotazovanych, alespdx rainé

3 (3 %) dotazovani, moznost nikdy ne wjaa (2 %) dotazovani.
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Graf 20 Tydenni konzumace uzenin

(graf k otazce®.20)
10% 6% 12%
O 1x tydn &
W 2x tydn &
0O 3x tydn &
31% O 4x tydn é
B 5x tydn &

Graf rozvadi odpoxd’ ,tydn¢* grafu 18. Z celkového pou 86 Klienfi, ktefi
oznaili tuto moznost, jich 1x tyddkonzumuje uzeniny 10 (12 %), 2x tydRA7 (31 %)
Klient, 3x tydré 35 (41 %) klieni, 4x tydré 9 (10 %) klient, 5x tydre 5 (6 %) klient.

Graf 21 Mésiéni konzumace uzenin

( graf k otazce. 20)

25%

O1x mésicné

B 2x mésicné

O3x mésicné

37%

Graf rozviji odpoed ,mésicne” z grafu 18. Z celkového tu 8 klienti, ktai
uvedli moznost ,Msiéng”, 1x za nesic konzumuji uzeniny 2 (25 %) klienti, 2xésitné
3 (37 %) klienti, 3x masicné 3 (38 %) klienti.
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Graf 22 Preference nealkoholickych napaj
(graf k otazce®.21)

9% 20%

31% O Neslazené ovocné ¢aje
B VVoda neperliva
O Sladka perliva voda

O Jiné

Graf znazafiuje, které napoje dotazovani preferuji. 45 (40 #ipdovanych pije
negastji neperlivou vodu, 34 (31 %) sladké perlivé vo@g, (20 %) dotazovanych pije

negastji neslazené ovocné&je, moznost jiné napoje ozfila 10 (9 %) dotazovanych.

Graf 23 Preference alkoholickych napaj
(graf k otazce®.22)

36%

48% |@ Pivo
B Vino
O Tvrdy alkohol

O Nepiji alkoholické napoje

14%

Z grafu je patrné, Ze pivo konzumuje 54 (48 %)poeslent, moznost nepiji
alkoholické napoje ozrdo 40 (36 %) respondeint vino 15 (14 %) respondénttvrdy

alkohol piji 2 (2 %) respondenti.
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Graf 24 Konzumace piva za den

(graf k otazce®.22)
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35%

Graf rozviji odpayd’ ,pivo” z grafu 22. Znazatuje klienty, ktéi piji pivo deng.
Graf udava, ze 1 pivo za den pije 18 (44 %) klie piva za den 14 (35 %) kliént
3 piva za den 5 (13 %) klieht4 piva za den 3 (8 %) klienti.

Graf 25 Konzumace piva za nisic
(graf k otazce®.22)
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43% 29%
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21%

Graf rozvadi odpeéd’ ,pivo” z grafu 22. Oznéuje klienty, ktéi odpowdéli, ze
piji pivo mésicné. 1 pivo za misic vypije 1 (7 %) klient, 2 piva zadasic 4 (29 %)
Klienti, 4 piva za mssic 3 (21 %) klienti, 8 piv za &sic udalo 6 (43 %) kliefit
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Graf 26 Konzumace vina tydré
(graf k otazce®.22)
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Graf rozviji odposd’ ,vino“ z grafu 22. Z celkového gtu 15 konzumerit vina,
1dcl vina tyd& piji 3 (20 %) dotazovani, 2 dcl tydrb (33 %) dotazovanych, 4 dcl
tydné 6 (40 %) dotazovanych, 6 dcl vina tgdrypije 1 (7 %) dotazovany.

Graf 27 Konzumace tvrdého alkoholu
(graf k otazce®.22)
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50% 50%

[
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Graf rozvadi moznost ,tvrdy alkohol” mfu 22. 1 velky panak tydnvypije
1 (50 %) klient, 3 velké panaky tyélmdava 1 (50 %) klient.
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Graf 28 Vyznam pravidelné fyzické aktivity pii hypertenzi
(graf k otazce®.23)
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Graf znazawje, Ze udrzovat pravidelnou fyzickou aktivitdi fhypertenzi je
dilezité pro 64 (57 %) dotazanych, 36 (32 %) dotazhrozndilo moznost spiSe ano,
5 (5 %) dotdzanych odp&sli, Ze nevi, 4 (4 %) dotazani udali moznost spige n

moznost ne ozrdi 2 (2 %) dotazani.

Graf 29 Cvi¢eni (30 minut)
(graf k otazce®.24)

28%
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Z grafu je patrné, Ze netivi 1 (63 %) klieni. 1 - 2x tydrt cvici 31 (28 %)
Klientd, 3 - 4x tydi cvici 5 (5 %) klienti, 5 - 7x tydi 4 (4 %) klienti.
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Graf 30 Preference aktivit pfi hypertenzi
(graf k otazce®.25)
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Graf znézatuje preference aktivit ip hypertenzi. MoZznost neptovani zadné
aktivity ozn&ilo 45 (41 %), 30 (27 %) Kklieftpreferuje jizdu na kole, 26 (23 %) kliént
preferuje rychlou dlei, plavani oznélo 6 (5 %) klienfi, 2 (2 %) klienti udali lyZovani,
2 (2 %) klienti preferuji &h.

Graf 31 DuSevni nepohoda
(graf k otazce®.26)
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OV zam éstnani
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34%

DuSevni nepohodu v domacnosti figei 37 (34 %) dotazanych, duSevni
nepohodu v zagstnani 36 (32 %) dotazanych, jinou moznost ¢imal9 (17 %)
dotazanych, 19 (17 %) dotazanych duSevni nepohepaoaiiuje.
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Graf 32 Metody k odstraiiovani stresu
(graf k otazce. 27)
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Graf znazauje, Ze 24 (21 %) kliedtodstrauje stres pomoci sportu, 19 (17 %)
klienti nepocfuje stres, 16 (15 %) Klieintudalo, Ze neznaji zadné metody k odsinan
stresu, klid ke zmirmi stresu pdebuje 10 (9 %) klierit pomoci prace se zbavuje
stresu 9 (8 %) kliefit pomocicetby 8 (7 %) klient, pratelé pomahaji 8 (7 %) klieinh,
leky uzivaji @i stresu 4 (4 %) klienti, jinou moznost uvedli 4 ¥) Klienti, jidlo
pomaha 2 (2 %) kliem, rodina 2 (2 %) klieriim, televize 2 (2 %) klieim, cigarety
udali 2 (2 %) klienti.
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5. Diskuse

Cilem prace bylo zjistit, zda pacienti s diagnasténou arterialni hypertenzi
znaji zasady nefarmakologickychitédnych opdeni a zda pacienti s diagnostikovanou
arterialni hypertenzi dodrzuji nefarmakologickatégai. Byly stanoveny dvhypotézy:

1. Pacienti s diagnostikovanou diagn6zou arteridypertenze neznaji zasady
nefarmakologickych opsgni. Hypotéza byla vyvracena.

2. Pacienti s diagnostikovanou diagnoézou arteriamipertenze nedodrzZuji
nefarmakologicka opsgni. Hypotéza byla potvrzena.

Prvni ¢ast dotazniku byla zatfena na zjigovani identifik&nich udaij.
Dotaznik obsahoval polozky tykajici se pohlawkw, nejvysSiho dosazeného lahi
responderit a délku Iéby hypertenzelUvedené vysledky empirick&asti dokladaji,
Ze z celkového ptu 111 respondeiit ktefi se z@astnili vyzkumného zagnu, je 64
(58 %) mui a 47 (42 %) Zen (Graf 1). Ragdni klienti dle wku ukazuje, Ze nejvice
byla zastoupenagkova kategorie respondénte wku od 61 - 70 let 34 (31 %) klieint
v rozmezi 51 — 60 let 33 (30 %), veéku 40 - 50 let 20 (18 %) klietit nad 70 let 17
(15 %) klienfi a nejmeén bylo klienti mladSich nez 40 let 7 (6 %) (Graf 2). Tyto
vysledky potvrzuji skutaost, Ze arterialni hypertenze je zavazny problétary
postihuje vSechny &kové kategorie dosté populace. V publikaci (2, s. 6) Gregor
uvadi, Ze vyskyt hypertenze stoupa spolikem. To je v witém rozporu s nasimi
vysledky. Rozmezi &kové kategorie nad 70 let oziila pouze 17 respondentZde
jisté svou roli sehrava i skutrost, Ze sta lidé jsou vice nemocni aqdni roli u nich
sehrava jina diagn6za nez hypertenze — ischemiot#oba srdéni, karcinomy. Coz je
spojeno s celkay Spatnym fyzickym stavem, postizenim smyslového mami
I psychickymi poruchami. Pro mnohé klienty je oh#&Znejen vyplnit, ale i pochopit
zreéni dotaznik.

V hodnoceni dosazeného nejvyssiho élemi je patrné, Ze nejt8i skupinu
tvorili respondenti se gdoskolskym vzélanim 44 (39 %), vy&eno bylo 42 (38 %)
dotazanych, zakladni v&éni uvedlo 15 (14 %) dotazanych a nejidaylo klienti
s vysokoSkolskym vzdidnim 10 (9 %) (Graf 3). Dosazené whi hraje kléovou roli
v prejiméni postdj a vztahu ke svému zdravi. Je to faktor, ktéaglime mezi

a7



socioekonomickeé faktory ovliwjici zdravi. Mulllerova ve své knize (16) tvrdi, [
s niz8im vzdlanim vykazuji i nizSi znalosti o rizikovych fakemh Zivotniho stylu
na zdravi.

DalSi otdzka dotazniku byla z&fena na délku by pacienta s hypertenzi.
Z analyzy je patrné, Ze s arteridlni hypertenzZi-8elet I&i 39 (35 %) klient, 6 - 10 let
38 (34 %) klient, mér¢ nez 1 rok se 8 19 (17 %) respondeint11- 20 let se & 11
(10 %) klienti a vice nez 20 let 4 (4 %) responde(®raf 4). Vzhledem k tomu, Ze se
vétSina respondefitnaseho pizkumu I&€i delSi dobu nez 1 rok, Ize tedy usuzovat,
Ze také budou mit dostéte® znalosti o svém onemagtn a I&bg.

DalSi otazky mapovaly problematiku hodnoce&domosti naSich respondént
o nefarmakologické t#¢ — rezimovych opaénich tohoto onemo¢ni. Vysledky
tykajici se znalosti rezimovych opani byly az pekvapivw pozitivni, zde 73 (65 %)
dotdzanych spra¥nodpowdélo, Ze k rezZimovym op&tnim u hypertenze gatdietni
opateni, udrzovat fyzickou aktivitu, nek#itj vyvarovat se stresu. kgsto, Ze ¥tSina
dotazanych odpa@déla sprave, je paet 24 (22 %) dotazanych, kiesi mysli, ze je
koureni je @i hypertenzi dovoleno, dost velky. 14 (13 %) uvedie se u hypertenze ma
dodrzovat klidovy reZzim a néaovat se fyzickym aktivitam (Graf 5).

DalSi cast polozek dotazniku byla émovana problematice hodnoceni
informovanosti 0 onemo¢ni. Za dostainé informované se povazuje 76 (68 %)
Klienti, 25 (23 %) klieni ma rgjaké informace, ale nezdaji se jim dostate Pouze
10 (9 %) klientt udava, Ze informace nemaji, toédsi predevSim o tom, Ze si tito
klienti neudomuiji rizika neléené hypertenze, nebo oneméainpodcauji, pripadre
nebyli vhodr poweni o I&ebném rezimu (Graf 6).

K této ¢asti dotazniku se vztahuje otazka o tom, kdo red@aim poskytl
informace. Z vysledk jeji analyzy je patrné, Ze nepéi mnozstvi informaci st
dotazovanym léka a to 56 (50 %), 32 (29 %) kliemh poskytli informace |éka
I sestra, od jinych lidi si zjistilo informace 6 &) klienti, pouze sestra poia 4
(4 %) klienty, z médii ziskali informace 3 (3 %)iekiti. Informace nema jiz vySe
uvedenych 10 (9 %) Klieat(Graf 7). Z tchto udaji vyplyva, Ze |ékéd a sestry
poskytuji klienfim informace o hypertenzi. O tomto tématu piSe idSévve své
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publikaci (20, s. 74), kde uvadi: ,Edukace je veldiilezita, protoZze je nutné
hypertonika peswdcit, aby se léil, i kdyz nema potize“. Otdzkou vSakistava, jak
podrobnd a kvalitni tato edukace je a jak siiiekaestry ovtuji, zda €Emto informacim
klienti porozungli a v neposlednfacs, jak tyto informace fijali za své a dodrzuji je.
Simon, autor knihy Epidemiologie a prevence iscloiéichoroby srd@i, uvadi, Ze jen
malé procento hypertonik ktefi skute&né dodrzuji rezimova opsni, Zze dodrzovani
neni téndt kontrolovano ze strany zdravotfikTo vSak do budoucna s sebatinpSi
nemalé komplikace pro nemocného.

DalSi oblast dotazniku iieme rozdlit na znalosti a dodrZzovani kbvych
rezimovych opdaeni. Jsou zde zastoupeny otazky z oblastdtvi, stravovani, fyzické
aktivity a stresu.

Vysledky analyzy dat tykajici se kimni mohou byt hodnoceny jako pozitivni,
jelikoz 58 (53 %) klient nikdy nekotilo, koureni zanechalo 37 (33 %) kliént
a moznost, Ze dosud kduoznailo pouze 16 (14 %) kliedt (Graf 8). Je zajimavé,
7e Spinar ve své knize (25, s. 48) uvadi: ,V nadiizkoui asi 20 % obyvatel
a [iblizne 60 - 70 % z nich by rag nekouili, kdyby si mohli vybrat®. Skuténost,
Ze pa@et exkuadki z naSeho zkoumani je 37 (33 %) z celkovéhotip®d3 (47 %)
dotazovanych, kié v minulosti byli nebo stale jsou kaci, je porkud optimistétejsi.
Zda prestali kodiit pouze z dvodu hypertenze, nebylo zkoumano.

Ze ziskanych udaj o koudeni mizeme usuzovat, Zeé&tdina hypertonii si
uvédomuje, Ze kokeni spolu s hypertenzi znamené zvySené riziko prokvsrdé&né
cévnich i jinych onemoeami. Jak je vyjatlje i Simon ve své publikaci (23), ki@ni
vyznammié zvySuje riziko vzniku ischemické choroby stdg a to pedevsSim
u hypertonik, osob s diabetem melltem a vysokou hladinou dtetelu.
O negativnim vlivu koteni na lidsky organismus je jispreswdéeno i 11 respondeint
kteri udavaji, Ze v minulosti se jiz pokusiligstat kott (Graf 9). Doba, kdy nekdili,
se individualg liSi, jeden dotazovany vydrzel bez cigaret jeden, dproti tomu jiny
I tiinact let. Ostatni uvagl obdobi gti dna, jednoho tydne,it mésiai, pal roku, fi
¢tvrté roku, jednoho roku, dvou let, jeden klient neak plouho nekotil (Tabulka 1).
Jako divod, pr@& dosud ko, uvedlo 11 (69 %) kidki nedostatek We k zanechani
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koureni, 5 (31 %) dotazanych uvedlo, z&kaliv védi o Skodlivosti koteni, nechji
piestat, protoze jim kdeni pomaha ve stresu. Zadny dotazany neuvedl, Ze by
potteboval k zanechani k#eni vhodnou pomoc typu poraden pro odvykanii&oi)
piednasek, jakiestat kokit a podobg (Graf 10). Zde by mohla byt poloZena otazka,
zda kuéci maji po¢domi o tom, Ze tyto poradny @eganasky existuji. Z celkového
poétu 16 dosavadnich kaki pouze 5 osob (Graf 9) uvadi, Zze se nikdy nepakusil
koureni odstranit, byli to ti, ki€ udali, Ze jim koeni pomaha ve stresu.

V oblasti stravovani jsme se zafili na problematiku soleni v jideltku, dale
na oblast konzumace tiukzaazeni zeleniny do stravy, piti nealkoholickych rjapo
konzumace alkoholickych napioj

U hypertoniki hraje vyznamnou ulohu omezeni soleni. Bylotpy&no, zda
hypertonici znaji, kolik soli maji desgn prijimat v potra¥. Prevazna wtSina
hypertoniki, a to 101 (90 %) nevi, kolik soli za deriihe @ijmout hypertonik, pouze 4
(4 %) ozngili spravnou moznost do 6 g soli za den, 4 (4 %pomdenti uvedli jako
hodnotu denni dopotené davky soli mnozstvi 7 - 10 g za den a 2 (2 Bépk 10 - 13
g soli za den (Graf 11). Kazdy hypertonik bg¢lmomezit soleni na tuto dopamnou
denni davku. Analyzou dat souvisejici ormezenim soleni bylo zj&io,

Ze (¥ hypertenzi spiSe soleni neomezilo 42 (37 %) kliemibec neomezilo soleni 23
(21 %) klienti, spiSe ano 21 (19 %) kligntpouze 15 (14 %) jich spra¥romezilo
soleni a 10 (9 %) nevi, zda omezilo soleni (Graf 12

S dietnimi opdtnimi Uzce souvisi vyskyt nadvahy a obezity u higeka.
Widimsky (30) zdiraziuje, Ze hypertenze je u obéznich liditgmna asi v 50 %. To
dokazuji velmi alarmujici vysledky, které byly zasky analyzou dat tykajici se
hmotnosti a vysky pacieint Vypoctem body mass indexu &hto udaj bylo zjiS€no,
Ze, |. stup# obezity s BMI 30,0 — 34,9 byl vypten 45 (40 %) respondéimh,
nadvahou s BMI 25,0 - 29,9 trpi 40 (36 %) respohidemrmalni hmotnost vyj&dnou
hodnotami BMI 18,5 - 24,9 ma pouze 20 (18 %) redpoii, obezita Il. stup®
s hodnotami BMI 34,9 - 39,9 byla narena u 5 (5 %) klierita obezita Ill. stuphiu 1
(1 %) klienta (Graf 13). Z analyzy je tudiz patrrige velkym problémem oblasti
zdravého Zivotniho stylu je nadvaha. NaSe vysledkgzuji, Ze vice neZ polovina
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responderit trpi nadvahou a obezitou. To je velmi alarmujii@dténi, nebd tento fakt
muze mit negativni vliv na prognézu pacienta&émio respondefin by ntla byt
nabizena komplexni pomoc i v oblasti snizovani yéktgra ma nemaly podil na
prognéze hypertenze. Z vyslédkje znat zasadni rozpor v jiz uvedené zd&nliv
dostaténé informovanosti hypertoniko |&ebném reZimu a jejich naslednym postojem
a chovanim ke svému zdravi. V souvislostémito Udaji mizeme pouze souhlasit
s prohlaSenim, Ze obezita je cekisvou epidemii, jak ji vyhlasila S$tova
zdravotnicka organizace v roce 1997 na zaklaasahlych studii realizovanychracdk
stat swta wetr Ceské republiky, jak je popsano i v dokumentu Dopené postupy
pro praktické lékge. Extrémg vysoké hodnoty vyskytu nadvahy a obezity u kiient
s hypertenzi nuti k zamysSleni nadi¢pou tohoto jevu. VzZdy vétSina hypertonii
uvadi, Ze ma dostatek informaci o zasadachyl@ypertenze, #i by tedy wdét, jaké
nasledky v budoucnu iie mit nadvaha a obezita spojena s hypertenzi. ritype je
onemocgni, jak uvadi Widimsky ve své publikaci (30, s. 2&}eré ¢casto nemusi
vyvolavat Zzadné potiZze, hypertenze neboli, je m@ndomnivat, Ze tento fakt mohou
klienti s hypertenzi vnimat jako nedostateu motivaci ke snizeni hmotnosti. Je nutné
tedy apelovat na Iéka a sestry, aby zvySili edukaci tykajici se tohot@mockni

a chovani hypertonikdasledrg kontrolovali.

Se vznikem obezity Uzce souvisi mnoZstviutukteré je pijimano v potras.
92 (83 %) dotazovanych povazuje Zdedité pro hypertoniky sledovat mnozstvi tuk
ve stra¥, 16 (14 %) dotazanych nevi, zda jdezité sledovat mnozstvi tuku v potéav
a pouze 3 (3 %) dotdzanych oz Ze pro hypertoniky neniuttezité sledovat
mnozZstvi tuk v potrav (Graf 14).

Témet polovina, tedy 51 (46 %) respondénpreferuje ve stravz tuka rostlinné
oleje, 29 (26 %) klierit preferuje maslo, 26 (23 %) preferuje sadlo a {inéhy tuki
uvadi 5 (5 %) klient. Mezi jiné druhy dotdzani zahrnuli ztuZzeny tukniRa Floru (Graf
15). S mnozstvim tuk v potraw¥ souvisi i otazky tykajici se preference drumasa
ve stra¥, castosti konzumace zeleniny a uzenin. V knize (1dgdda uvadi, ze je
Z&douci pedevsim u hypertoniks nadvahou a obezitou omezit uzenirgevené maso
— tedy vepové a ho¥zi maso. & vétSina klienfi vi, Ze je dlezité sledovat mnoZzstvi
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tuku v potravinach, vyhodnoceni dat tykajici se Zonace masa, uzenin a zeleniny
tomu neodpovida. Vépvé maso preferuje ve stiaeelych 56 (50 %) dotazanych,
kureci maso, které je dopavano preferuje 38 (34 %) dotazanych, émvmaso 13
(12 %) klienti, rybi maso, které KuZela ozhge jako velmi vhodné udavaji pouze 3
(3 %) klienti, 1 (1 %) klient uvedl, Ze maso ne@réf 16). Na zaklad téchto udai
muzeme polemizovat o tom, zda Iéka sestra poskytuje hypertofitk dostatek
kvalitnich a podrobnych informaci, zda klienti tytalaje podcguji nebo ¥doms
nedodrzuji, zda Iékaowetuje znalosti klient a kontroluje jejich postoje kdéé. Pristup
klienti ke konzumaci uzenin ifeme hodnotit téZ negati&n Uzeniny jsou pro
hypertoniky nevhodné pro vysoky obsah nasycenéko &usoli, zdraziuje Kuzela
ve sveé publikaci (14). Je mozné se domnivat, Zelkévspotekd uzenin niZze @ispivat

i jeji finanéni dostupnost, Siroky sortiment na trhu, moznosinakité konzumace, mala
¢asova narénost a mira vynaloZzené pracé ppraw pokrmi z uzenin. Pravidelnou
denni konzumaci uzeniny potvrdilo 12 (11 %) klientydne konzumuje uzeniny 86
(77 %) Kklienfi, mésiéné 8 (7 %) klienti, moznost alespp1x rainé uvedli 3 (3 %)
klienti, nikdy nekonzumuji uzeniny 2 (2 %) klien@raf 19). Odpovd’ tydré byla
rozvedena: Z celkového o 86 dotazanych, kitekonzumuji uzeniny tydy jich 1x
tydné¢ konzumuje uzeniny 10 (12 %), 2x tyd@d7 (31 %), 3x tyd& 35 (41 %), 4x tydé

9 (10 %), 5x tyda 5 (6 %) (Graf 20). Z ptiu 8 klienty, kteri udali mesicni konzumaci
uzenin, jich 1x msicné konzumuje uzeniny 2 (25 %) klienti, 2x¢ekné 3 (37 %) a 3x
mesicné 3 (38 %) klient (Graf 21).

Na rozdil od extrémnvysoké spdeby uzenin je mozno sgebu zeleniny
ozn&it jako nizkou. Podle Miullerové (16) by &o byt z hlediska prevence
kardiovaskularnich onemoé&mi konzumovano az sedm porci zeleniny a ovoce &enn
Spravnou moznost pravidelné denni konzumace zeglesinailo 38 (34 %) kliend,
moznost tyds oznailo 71 (64 %) Klient, 1x mésiéné udal 1 (1 %) klient, alesgolx
rocné ozn&il 1 (1 %) klient, moznost nikdy neudal zadny kliéGraf 17). Z celkového
poétu 71 klienfi, ktefi konzumuji zeleninu dkolikrat tydrg, udalo, Ze 1x tydh ji
zeleninu 18 (25 %) dotazanych, 2x tgd?3 (33 %) dotdzanych, 3x ty&i7 (24 %)
Klienta, 4x tydreé 11 (15 %) Kklieni a 5x tyd@ 2 (3 %) klient (Graf 18). Analyzou
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vysledki oblasti omezeni soli, tilkka nutnosti zvySené sgieby zeleniny u hypertonik
vyplynuly zasadni nedostatky v dodrZzovanichto rezimovych op&tni. Tyto
nedostatky se objekti¢npromitaji ve vysokém procentu osob s nadvahouezitmu
v fadach hypertonik

Dalsi otdzky se tykaly piti nealkoholickych napoje uspokojive, Ze nejvice
responderit 45 (40 %) oznélo, Ze negastji piji neperlivou vodu, sladké perlivé vody,
které dle Kuzela (14) nejsou vhodné zwagto hypertoniky s nadvahou a obezitou,
udalo 34 (31 %) respond@nt22 (20 %) klieni udalo, Ze preferuji neslazené ovocné
¢aje. Moznost jiné napoje ozti 10 (9 %) respondeft Mezi jiné napoje zadilo 7
Klientt, sladky ¢aj, perlivou vodu 1 klient a vodu Mattoni 2 Kklien{Graf 22).
Z uvedenych vysledk mizeme soudit, ze&Sina Klienti vi, jaké napoje jsou proén
vhodné. ,Ri konzumaci mineralek jegba si vSimnout, jaké mnoZzstvi mineralnich latek
je pritomno, zejména, jaky je obsah sodiku“ (14, s.K®nzumaci mineralky Mattoni
vSak oznaili pouze 2 klienti, a to je mnoZstvi zanedbageln

Zajimavé vysledky plynou z analyzy dat souvisegigionzumaci alkoholu. Piti
piva uvedlo 54 (48 %), moznost nepiji alkoholick@pnje ozné&lo 40 (36 %)
responderit, vino pije 15 (14 %) responddéra tvrdy alkohol udali 2 (2 %) klienti (Graf
23). Ve vztahu konzumace alkoholickych ndpajhypertenze jetdezité nejen vlastni
piti alkoholu, ale pedevSim mnozZstvi alkoholického napoje. Je udavdaeomirné
mnozstvi alkoholu ma dokonce kardioprotektiviinéy. Widimsky (30) ve své knize
uvadi, Ze tato mirnd davka u niufe maximalg 20-30 g alkoholu der u Zen
maximalre 10-20 g den®t Z mnozstvi 54 Kklierit, ktei piji pivo deng, udalo
konzumaci 1 piva za den 18 (44 %) dotazanych, a pavden 14 (35 %) dotazanych,
3 piva za den 5 (13 %) dotazanych a 4 piva deh(B %) dotadzani (Graf 24).ekteri
respondenti uvedli, Ze konzumuji piv@kolikrat za ngsic, 1 pivo za rsic vypije
1 (7 %) klient, 2 piva za #sic 4 (29 %) klienti, 4 piva zadgsic uvadi 3 (21 %) klienti,
8 piv za ngsic udalo 6 (43 %) klieat(Graf 25). Z 15 konzumeitvina udalo, Ze 1dcl
vina tydreé vypiji 3 (20 %) respondeint 2 dcl tydré vypije 5 (33 %) respondeint4 dcl
vina tydr¢ udalo 6 (40 %) dotdzanych a 6 dcl tydn(7 %) dotazany (Graf 26). Celkem
2 klienti udali konzumaci tvrdého alkoholu, 1 velpanak tyda vypije 1 (50 %)
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dotdzany a 1 (50 %) dotazany uvedl 3velké panakiyety(Graf 27). Z uvedenych
vysledki vyplyva, Zze hranici mirné speby alkoholu pekratilo jen 8 konzumerit
piva, kt&i udali, Ze vypiji 3-4 piva dern Lze konstatovat, Ze omezeni alkoholickych
n&poji neznamena prodtsinu hypertonilk zasadni problém.

K otazkam, které zji®valy, zda klienti s hypertenzi znaji zasady
nefarmakologickych op#&dni, byla zéazena i otazka, zda je pro hypertonikijedité
udrZzovat pravidelnou fyzickou aktivitu. &Sina respondefit odpowdéla spravs,
odpowd ano oznéilo 64 (57 %) respondeint moznost spiSe ano ozila 36 (32 %)
dotdzanych, 5 (5 %) dotdzanych nevi, moZnost sps¢ (4 %) dotdzanych a moznost
ne oznaili 2 (2 %) dotdzani (Graf 28). Tyto Udajecsiti o tom, Ze ¥tSina hypertonik
je informovana o kladném vlivu fyzické aktivity ndoveéka hypertenzi. AvSak, jak
vyplyne z dalSi¢asti prace, znalosti hypertoiiilo fyzické aktivie nekoreluji s jejich
chovanim. Z dalSi analyzy dat tykajici se pohybakévity hypertoniki vyplynulo,

Ze \&tSina hypertonik se k pohybové aktivit stavi negativh Podle Doporéeni
diagnostickych a kebnych postup u arterialni hypertenze - verze 2007 (1) se
hypertonikim doporduje pravidelnd desna aktivita 30 — 45 minut ty8inZnatelré
nej\etsi ¢cast 71 (63 %) dotdzanych odpadli, Ze necvéi. Variantu cwvieni 1 — 2x
tydné 30 minut oznd&lo 31 (28 %) respondeit coz sodasnym doporéenim
neodpovida. Prvni spravnou variantucewii 3 - 4x tydd 30 minut oznélo 5 (5 %),
druhou spravnou moznost frekvenci@ni 5 - 7x tydd 30 minut oznéili pouze 4
(4 %) respondenti (Graf 29). AZrgkvapiw nizké procento hypertonik kteri
kazdy nmize cvtit i doma, ale pedpokladam, Ze &Si motivaci zartuje cviceni

v kolektivu a prav zde se nemusi obézni lidé citit éebnize zde hrat svou roli i stud.
K nedostatku pohybu vede i naSe modernigcispnd doba, nedostatélsu, pemira
technickych vymoZzenosti, jako jsou automobilyipege, televize. Vysledky preference
fyzickych aktivit znazornily, Ze jizdu na kole peefije 30 (27 %) dotazanych. Rychlou
chazi, kterou oznéuje Widimsky v publikaci Hypertenze, jako nejvhegn fyzickou
aktivitu udalo 26 (23 %). Plavani udalo 6 (5 %)ehln, lyZuji 2 (2 %) klienti, kh
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péstuji 2 (2 %) klienti. A opt nej\tSi cast klienfi 45 (41 %) negstuje Zadnou fyzickou
aktivitu (Graf 30).

Posledni zkoumanou oblasti naSeho vyzkumné sieatego téma vyvarovani
se stresu. Jak piSe Melgosa ve své knize (15)titéanstresu se dnes tyka prakticky
kazdého z nas. DuSevni nepohodu, toto &amiajsme pouzili jako synonymum stresu,
pocituje v domacnosti 37 (34 %) respondent zangstnani 36 (32 %) respondént
jinou moznost ozndlo 19 (17 %) respondeita pouze 19 (17 %) klieintozn&ilo,

Ze duSevni nepohodu neptgi. Do Kkategorie jiné respondenti radili pobyt

v nakupnich gediscich, v zakaeném prosedi, v gitomnosti hloupych lidi, v domav
dichodd a pi sledovani televize (Graf 31). Priedky, které pouzivaji dotazovani
k odstragni stresu, seuzni. Sport pouziva k odstrém stresu 24 (21 %) klieint klid
potrebuje k odstraini stresu 10 (9 %) kliedf pomoci prace se zbavuje stresu 9 (8 %)
dotazanychgetbu ugednostiuje 8 (7 %) klient, pratelé pomahaji 8 (7 %) klieim,
léky pri stresu uzivaji 4 (4 %) Kliett jidlo pomahé 2 (2 %) klietin, rodina 2 (2 %)
klientaim, televize 2 (2 %) kliefitn, cigarety udali 2 (2 %) klienti. Jiné variantyeaai
dalsi 4 (4 %) klienti, jednomu pomakiékolada, jednomu internet, jednomu spanek a
jeden pgita do deseti. 16 (15 %) kliegnhezna zadné metody k odstanstresu, 19
(17 %) klienfi udalo, ze nepotiije stres (Graf 32).

Je zajimave, Ze zadny z respondeméuvedl moznost, Ze by znal a pouzivghkou
relaxani techniku. Eitom je popisovano, Ze relaxa techniky zlepSuji schopnost
ovliviovat psychiku i &lo a tim @inasi pocit, Ze seélo i mysl daji |épe ovladat
v Zadoucim srru, jak piSe Jobankova ve své publikaci (7).

Na zéaklad zjisSttnych informaci se da tedy usuzovat, Ze respond®iaji
informace o vyznamu rezimovych opati v I&b¢ hypertenze, ale Ze tato dopé&eni
nerespektuji a nedodrzuji. Problémize byt zakotven v nizké spolupraci a kontrole
téchto dodrzovan ze strany o&giciho personalu. Na zakladjisttnych dat hypotézu 1

zamitame a hypotézu 2 potvrzujeme.
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6. Zawer

V souwasnosti znamena hypertenze jednu zas#jSich poruch zdravotniho
stavu populace. Ceské republice se odhaduje, Ze toto onericpostihuje 1,5 - 2
milibny osob.

Zarover s ostatnimi rizikovymi faktory, jako je keéeni, diabetes mellitus,
obezita, dyslipidémie ipdstavuje zavazny rizikovy faktor vzniku ischemiaitéoroby
srdeni, urychleného rozvoje aterosklerézy, cévnich meykh @ihod a ledvinnych
komplikaci.

Komplikacim hypertenze lze mnohdytepchdzet p#ivym a dislednym
dodrzovanim farmakologické i nefarmakologick&big Zakladem &by je |&ba
nefarmakologicka — Uprava Zivotnich nauykPati sem zanechani keéeni, snizeni
télesné hmotnosti u osob s nadvahou a obezitou,rsnaeinérné konzumace alkoholu,
Zivocisnych tuki, omezeni fijmu soli, zvySeni konzumace zeleniny a ovoce,
vyvarovani se stresu a dostaté fyzicka aktivita.

Cilem prace bylo zjistit, zda pacienti s diagnasténou arterialni hypertenzi
znaji zasady nefarmakologickychtédnych opdeni. Zda pacienti s diagnostikovanou
arterialni  hypertenzi dodrzuji nefarmakologickd tégra. Cil byl splén. Byly
stanoveny d¥ hypotézy:

1. Pacienti s diagnostikovanou diagndzou arteridppertenze neznaji zasady

nefarmakologickych kebnych opaeni. Hypotéza byla vyvracena.

2. Pacienti s diagnostikovanou diagn6zou arteridmjipertenze nedodrzuji

nefarmakologicka opstni. Hypotéza byla potvrzena.
Analyzou dat bylo zji$no, Ze klienti maji znalosti o zasadach nefarmakolgch
lé¢ebnych opdtnich. \&tSina klienti vi, Ze mezi nefarmakologickackbna opaeni
pati dietni opateni, nekotit, udrzovat pravidelnou fyzickou aktivitu, vyvara se
stresu. Sami klienti hodnoti své informace za desté. Ve ¥tSirg piipadi je o €chto
opatenich informovali zdravottii pracovnici. Z otazek, které byly zafany
na znalosti respondento nefarmakologickych &&bnych opdaenich, neznali pouze

odpowd’ na otazku, kolik je dopotena denni davka soltiphypertenzi.
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Zajimavé vysledky fineslo Seteni, tykajici se dodrZzovani nefarmakologickych
lé¢ebnych opaeni. Zde byl prokdzan z&ay rozpor mezi znalostmi Klieint
a dodrzovanim nefarmakologickychtébdnych opaeni. Vysledky ukazaly, Ze¢t8ina
Klientd s hypertenzi trpi nadvdhou nebo obezitou, konzenwglké mnoZzZstvi tuk
neomezuje soleni, nedostate do jidelnéku zaazuje zeleninu. Velmi malé procento
hypertoniki udrzuje doporéenou pravidelnou fyzickou aktivitu. Stresem je wonéin
témet kazdy pacient. Tyto zé&wy jsou velmi alarmujici ve vztahu Kku respondetit
a predevSim k dalSimu rozvoji tohoto oneméah Pouze otazky tykajici se ki
a konzumace alkoholu Ize hodnotit klgdnvétSina hypertonik nekodi a malé
procento konzumuje nadmmé mnozstvi alkoholu.

Vysledky naSi prace budou nabidnuty spolupracujiedtlenim v nemocnici,
v ordinacich praktickych |éka, tim budou pspivat ke zefektivéni sekundarni

prevence u osob s arterialni hypertenzi.
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Piiloha 1

Dobry den,

Jsem studentkou 3. dwiku Zdravot® socialni fakulty Jih&eské univerzity
v Ceskych Budjovicich, kde studuji obor V3eobecna sestra. Obmasé na Vas
s prosbou o vypkni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni. Vavedené Udaje
budou vyuzity vyhrad& k vyzkumnym delim v ramci mé bakataké prace na téma:
.Problematika dodrZzovani nefarmakologickychidbnych opdeni u klienti s arterialni
hypertenzi“. Odpovidejte prosim pravélivNa otazku vyberte vzdy jednu odgdv
z nabidnutych variant. Odpédi zakrouzkujte nebo vypiste ddipravenych kolonek.

Za VaSi ochotu, tiivost a poskytnuté informacegdem dkuji.

S pozdravem Jitka Machancova

1. Jste:
a) muz
b) Zena

2. Vas«kje:
a) meér nez 40 let
b) 40-50 let
c) 51-60 let
d) 61-70 let
e) vice nez 70 let

3. Jaké je vase nejvysSi dosazené&haad?
a) zakladni
b) vywen
c) stedoSkolské
d) vysokosSkolské

4. Jak dlouho se ¢éte s arterialni hypertenzi (vysokym krevnim tlak@m
a) mér nez 1 rok
b) 1-5let
c) 6-10 let
d) 11-20 let
e) vice nez 20 let

5. Mezi rezimova op#&tni u hypertenze pét
a) dietni opaeni, nekotit, dodrzovat klidovy rezim- nénovat se
fyzickym aktivitdm, vyvarovat se stresu
b) dietni op&ni, udrzovapravidelnou fyzickou aktivitu, nekai,
vyvarovat se stresu
c) dietni opateni, gstovat pravidelnou fyzickou aktivitu,vyvarovat se
stresu, kotit je dovoleno



6. Mate informace o rezimovych ofgatich u hypertenze?
a) ano, mam dostatek informaci
b) mam informace, ale podle magou dostat@mé
c) nemam informace

7. Kdo vam poskytl informace o reZimovyclatsgnich u hypertenze?
a) sestra
b) 1éka
c) |éka sestra
d) zjistil jsem si je sdm od jinych lidi
e) z médii
f) nemém informace

8. Kouite?
a) ano
b) ne, nikdy jsem nekib piejdéte na otazku 12)
c) koueni jsem zanechal fgdéte na otazku 12)

9. Pokusil jste setkdy prestat kotit?
a) ano
b) ne (fpjdéte na otazku 11)

10. Jak dlouho se vam péattanekouit ?

11. Pro jste doposud neépstal kotit ?
a) nemam dostatalterk zanechani kdeni
b) vim o Skodlivosti kimni, ale pestat nechci, pomah& mi ve stresu
c) nemam v okoli vhodnou pomoc ( poradny pro odwykkoueni,
pirednasky, jak festat kodit...)

12. Jaka je dopatena denni davka soli pro hypertonika?
a) do 6 g soli
b) 7-10 g soli
c) 10-13 g soli
d) nevim

13. Omezil jste solenfighypertenzi?
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne



14. Kolik vazite ?

15. Kolik ngtite ?

16. Jetlezité @i lécbe hypertenze sledovat mnozstvi tuku v potravinach?

a) ano
b) ne
c) nevim

17. Jakeé tuky ve strapreferujete?
a) sadlo
b) maslo
c) rostlinné oleje

d) jiné druhy tik.....................

18. Jaké druhy masa jite deegtji?
a) rybi
b) kieci
c) ho¥zi
d) vepové
e) jiné ...........

19. Jakasto jite zeleninu?
a) pravidethdenrg

b) tyd&é- jakéasto..........coeoveniiiinnns
C) rssicné- jakéasto............ooeenenn.n.

d) #dka, alespd 1x rainé
e) nikdy ne

20. Jakasto jite uzeniny?
a) pravidetndenrg

b) tyd&é- jakéasto.............ooooiiiinl.
C) msicné - jakcéasto..........coovivnnnnnn.

d) #dka, alespd 1x rainé
e) nikdy ne

21. Které napoje pijete restji?
a) neslazené ovociage
b) vodu neperlivou



22. Jaky druh alkoholickych nagagpreferujete?
a) pivo...... kolik a jakc¢asto..........

b) vino...... kolik a jakc¢asto..........
c) tvrdy alkohol... kolik a jak¢asto..........
d) nepiji alkoholické napoje

23. Je pro hypertonikyitkeZité udrzovat pravidelnou fyzickou aktivitu?
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne

24. Cvtite (30 min)?
a) 1-2 kréat tydn
b) 3-4 kréat tydn
c) 5-7 krat tydn
d) necwim

25. Jakeé aktivity fp hypertenzi preferujete?
a) plavani
b) rychlou ghi
C) jizdu na kole
d) lyZzovani
e) jiné aktivity.........................

26. Kde pociujete duSevni nepohodu?
a) v zamsstnani
b) v domacnosti
C) jina moznost .. .
d) nepodciuji dusevnl nepohodu

27. Jaké metody pouZivate k odstnaistresu?

Q) JSOU L0 METOAY ... c.uir ittt et et e e e e e e eeaaas

b) nepodiuji stres
c) neznam zadné metody



Piiloha 2

Tabulka SCORE ¢. 1. (Celkovy cholesterol)

Desetileté riziko smrtelného kardiovaskularniho onemocnéni v ¢eské populaci.
Tabulka zaloZena na plazmatické koncentraci celkového cholesterolu
(¢isla ve ¢tvereccich vyjadiuji absolutni KV riziko).

Zeny Muzi
Nekufacky Kuracky Vék Nekufaci Kuréci
10 12 14 16 19
10 12 14
i 10

Systolicky krevni tlak (mmHg)

456 7 8 456 7 8 456 7 8
Celkovy cholesterol (mmol)

Tabulka SCORE ¢. 2. (Pomér celkového a HDL-cholesterolu)

Desetileté riziko smrtelného kardiovaskularniho onemocnéni v ¢eské populaci.
Tabulka zaloZena na plazmatické koncentraci celkového a HDL-cholesterolu
(¢isla ve ¢tvereccich vyjadiuji absolutni KV riziko).

Zeny Muzi
Nekuracky Kufacky Vék Nekuraci Kufaci
11113 16 1921

10 12 14 15
10 11 65

= 60
[=2]
T
£
E
x 55
8
=
£
[
2
= 50
>
-
i)
° 2 2 2B
‘i 5 9
A 40
345 6 7 3456 7 3 456 7

Pomeér celkového a HDL-cholesterolu

Citovano z : KAREN, I. Arterialni hypertenze. (am). Dostupné z: http://www.svl.
cz/Files/public/svl/Dp 2004/Arterial hyp.pdf, [ @D08-04-08].



Priloha 3

VHODNE POTRAVINY P RI HYPERTENZI:

MASO
Netuwné bilé maso kiti, krélici, rybi filé, kapr, pstruh (dibezi maso a ryby podavame
v menSim mnozstvi pro vysoky obsah Na).

MLEKO A MLECNE VYROBKY
Pt vybéru prihlizime k obsahu Na.
Mleko sladke, kyselé, podmasili, kefir, biokys, jagtvaroh, Zzervé, termix, &inu.

VEJCE
Pouzivame v lehce stravitelné farm

TUKY
Kvalitni jednodruhovy olejcerstvé maslo a rostlinna masla bez obsahu Na.

OBILOVINY
Bila pSenina mouka, krupice, krupky, ovesné skg, ryze.

ZELENINA
VSechny druhy. Nesmi byt nakladana v solirdfe, duSena, zapékana a dale ve §orm
salafi, které dochucujeme citronovotié¥ou, jogurtovou zalivkou.

OVOCE
Podavameerstvé, mrazené.

NAPOJE

Caj - slaby rusky, Sipkovy, ovocné a bylinséje. MIéko girodni, bila kava, slabé
kakao.

Ovocné §avy, dZusy.

MASO

Upravujeme povolenymi technologickymi Upravami. d&lujeme nasucho oprazenou
moukou, povoleny druh tuku vkladame aZz do hotovpbkrmu. Cibuli pouzivame
pouze na vyduseni.

PRIKRMY

Brambory — véené, bramborova kaSe, bramborova ryze, bramboroeglik, jemny
bramborovy knedlik, bramborové SiSky, bramboroviémnékubanky.

Téstoviny, ryze.



OMACKY

ZahuS&né nasucho oprazenou moukou, beSamelem z moukyersgranasucho. Do
hotového pokrmu vkladame povoleny tuk. Vhodna jeatka beSamelova, citronova,
koprova a rajska

BEZMASE POKRMY

Pokrmy sladké, zeleninové, nakypystovinove, ryzové), pudinky, Zemlovky, nudle,
obilninové kaSe a jidla z krupice a #k (tvarohové knedliky, pokrmy z odpalovaného
tésta, bramborové paé&ky).

PECIVO
Neslané celozrnné peo.

NEVHODNE POTRAVINY P RI HYPERTENZI:

MASO
Tucnd, smazena a uzena, nakladand, vsechny uzensgy, kachna, a¥ina, konzervy,
sardinky, @ka, kaviar, vnitnosti, Sunka.

TUKY
Sadlo, slanina, Skvarkyijl ztuzené afepalované tuky.

ZELENINA
Zelenina ve slaném a octovém nalevu..

MOUCNE VYROBKY
Veskeré slané gevo, p&ivo z kynutéhodsta, linecké a listové&sto, kynuté knedliky a
mowniky smazené,detré mownika s tuenymi krémy, chléb, suchary.

NAPOJE

VesSkeré alkoholické ndpoje, zrnkova kéva, silnéakekokolada, mineralni voda,
napoje pilis studené neboiis horké.

Prevzato z: Informace o dietach pro pacienty NemaxRisek a.s.



Piiloha 4

REDUK CNi JIDELNi CEK:

SNIDANE |PRESNID. OHD SVACINA | VECERE | ILVEC.
2ks tmavy 100g jablko | 250ml polévka 100g hlav.zeli | 1509 fazolka 200g biokys
toast. chléb | (255) drabeZi s ryz{350), | (121), (1240) (320)
el (591), 120g rybi filé(372), | 2g oliv.olej(78),
ponaell 10g Flora 10g Flora light(148), 20g
5385kJ light(148), 100g vd.brambory |% rajs.protlak75),
100g paprika (302) pomerage(158)
zelend(65) dus. mrkev + hrasek 1ks tmavy
(489) dalamanek
(673)
50g muslli 120g mrkev | 250ml ho¥zi vyvar | 150g pomerah | teleci platek grepfruit
Gtery (808) (226) s kapaning372) (296) v alobalu, (258)
4762k 200ml miéko 80g kifiti prsa(352), 2509 brambory +
nizkoténé 10g olej(364), 5g Flora light,
(300) 150g mich. zelenina (484+74+755)
(398) 100g hlavkovy
salat
(75)
1ks kornspitz | pomeras 509 gstoviny (160), | 100g jablko zeleninovy salat | 1509 bily jog.
stireda (709), (296) 509 dus.Sunkg756) | (255) (1ks paprika, 3ks (318)
4733Kk] 20g lwina 5g olej(182) rajée, 509 porek,
(246), 20g eidam 30%223) 50gtedkvicky,
1ks rage (52) 1ks vejceg(361) 5g oliv.olej)
(98+154+42+96+
194)
2ks toast.chléb
tmavy
(591)
platek chleba | muslli ty¢inka | polévka s ryz{350) | Diavita- ov. 30g 130g jablko
(658) Florou | FIT borivka | 80g vep. kyta 672), |tvaroh celozrn.tstoviny | (332)
stvrtek light 10g (516) 59 olej(182), nizkotwny 1509 | (446)
ctvrie (148), 250g va&. brambory | (339) 50g tuiak ve vl.
4749KJ | 20g (755) &aw,
drib.Sunka (212)
(80), 100g paprika
50gtedkvicky zelena, 50g rag
(42) (65+52)
tmavy 200ml 250ml vyvar se 1ks mandarinka | 50g syr cottage | 150g kedlubna
patek dalamanek | Kefirové zeleninou(160), (158) s bylinkami (118)
4676k (673) mléko 1% ¢ocka na kyselo (236),
20g Flora (340) (2 175) 509 slunénic.
light (296) chléb
509 mrkev (426)

(94)




2ks ryzovy 150g jablko | 250ml ho¥zi polévka 100g hlavkovy | dribezirizoto - | Vitalinea napoj
sobota | chlebtek (328) s nudlemi(397), salat 80g kue (352), |(526)
5015kJ RACIO (290), 80g vep.kyta(572) | (75) 809 ryze(1171)
30g tav.syr se 200g dus. zelenina | 50g mrkev(94) |10g olej(364),
Sunkou WOK Classic - 50g mraz.
309%(235), Fundus zelenina(168)
1 ks rage (340)
(103)
1ks celozrnny| 200g salatoval 250ml slepdi vyvar | 100g mrkev 125g krabi 200g paprika
Neddle rohlik (709), |okurka(134) |se zelenino350) (188), citronova | tycinky (629) zelen&130)
4752kJ 125g vitalinea 80g kueci prsa, 20g | S'tava, 509 bily jogurt
jogurt (281) Flora light, 509 rajsky 100g jablko (140)100g
protlak293+296+188 (255) zelenina dle
), vl.vybéru (200)
509 gstoviny (775) citron.§’ava
3 ks

graham.platek
(184)

Prevzato ze: Zdravotni rizika a komplikace obezistracny navod, jak zét

hubnout. Firucka pro klienty Nemocnice Pisek, a.s.







