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Abstrakt

Jednou z nejcastéjSich nemoci ob&hového aparatu je hypertenze. Svoji vysokou
prevalenci v dospé€lé populaci predstavuje zavazny zdravotni, ale i socidlni problém.
Nelécena hypertenze vede k zadvaznym organovym komplikacim, které zcela zasadné
ovliviuji kvalitu Zivota nemocného. Avsak diive nez se hypertenze zacne 1éCit, méla by
predchazet prevence. Preventivni opatfeni mtizeme rozdélit na primarni a sekundarni.
Mezi preventivni opatfeni primarni fadime zanechani koufeni, snizeni télesné
hmotnosti, dostate¢nou fyzickou aktivitu, redukci soli v potravé, omezeni piijmu
alkoholu. Také je dilezitd uprava stravovani, kde by mélo ptevazovat jidlo bohaté
na ovoce a zeleninu a omezeni celkového piijmu tuk. Dale mezi prevenci mizeme
zatadit tzv. dusevni hygienu — meditaci, ktera by méla minimalizovat stresové zatizeni
a uzkost a zvysit celkovou té€lesnou odolnost. K sekundarni prevenci fadime casné
odhaleni nemocnych sjiz existujici hypertenzi. Lze toho dosédhnout pravidelnym
métfenim krevniho tlaku pfi kazdé navstévé ordinace lékate. Prevenci by se snizily
naklady na 1écbu jak pacientovi, tak statu, a to zejména v piipadé komplikaci
hypertenze a hospitalizace v nemocnici. Zavedenim 1é¢ebnych postupt spolu s prevenci
doglo k zasadnimu zlep3eni v prognéze nemocnych s hypertenzi. Cim G&inng&jsi je 1é¢ba
a ¢im dfive je zapocatd, tim vice se oddaluje vznik komplikaci a prodluzuje se
plnohodnotna faze Zivota. Lécba by méla byt zahdjena monoterapii (jednim Iékem).
Volba I€ku zavisi na véku pacienta, ptidruZenych onemocnénich a jiné jeho medikaci.
V ptipad¢ minimalniho u¢inku monoterapie se kombinuje vice 1ékt v nizkych davkach,
ale pfitom, aby bylo dosazeno co nejlepSiho antihypertenzniho efektu a zaroven se
minimalizoval dopad nezaddoucich nebo vedlejSich ucinkt 1éki. Lécba je ulinnéjsi,
pokud se pacientovi situace dobie vysvétli, pokud se pouzivaji 1€ky, které se davkuji
pouze jedenkrat denn&. Ucinek 1é&by by mél kontrolovat i sam pacient, a to
pravidelnym meéfenim krevniho tlaku v domécim prostfedi. Nesmime zapominat, ze
1é¢ba hypertenze je dlouhodoba a u naprosté vétSiny hypertonikii ji nelze prerusit viibec.

Akutni zhorSeni hypertenze nebo komplikace jsou Castou pfi¢inou docCasné pracovni



neschopnosti. Po dobu docasné pracovni neschopnosti by se m¢l zlepsit zdravotni stav a
mélo by dojit k jeho vyléCeni nebo stabilizaci, aby se Clovék mohl vratit zpét do
puvodniho zaméstnani. Pokud nedojde k vyléCeni nebo stabilizaci zdravotniho stavu a
tento stav trva alespon jeden rok, jako dalsi ptichazi v tivahu invalidita. V nasem pojeti
je invalidita chépana nejen jako omezeni pracovni schopnosti zpusobujici ztratu na
vydélku a moznosti ekonomické Cinnosti, ale ¢asto jsou v ni obsazeny i jiné aspekty
jako jsou zdravotni, socialni, pracovné-pravni. Do 31. 12. 2009 byla invalidita
rozdélena na plnou a ¢astecnou (plné a caste¢né invalidni diichody). Od 1. 1. 2010
se upustilo od dé€leni na plnou a ¢astecnou invaliditu a nahradila jej tzv. téistupnova
invalidita (invalidni diichod). Také byla zruSena zdkonnymi normami medicinska
kategorie ,,schopnost soustavné vydélecné cinnosti“ a vytvoifena nova kategorie
»pracovni schopnost®. V nové pravni upravé rovnéz doslo od 1. 1. 2010 ke zmén¢, ktera
upousti od institutu tzv. ,.fyzické invalidity”, kdy je pojisténec pln€ invalidni jen
za zcela mimotfadnych podminek a Castecné invalidni, jestlize mu znacné ztézuje
zdravotni stav obecné Zivotni podminky. Tim je posuzovani invalidity i podstatné vice
zamé&feno na zhodnoceni zachované pracovni schopnosti, stabilizaci zdravotniho stavu,
adaptace posuzované osoby na jeji zdravotni postiZzeni a schopnost rekvalifikace na jiny
druh vydélecné ¢innosti nezZ vykonaval doposud.

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jaky je podil hypertenze a jejich komplikaci
na docasné pracovni neschopnosti a nasledné dlouhodobé mirfe poklesu pracovni
schopnosti v letech 2007 - 2011. Byly stanoveny dvé hypotézy. Prvni hypotéza, pocet
piipadi docasné pracovni neschopnosti ma v dusledku hypertenze a jejich komplikaci
nartistajici tendenci a druhd hypotéza, pocet piipadii posouzené invalidity v disledku
hypertenze a jejich komplikaci nartsta. K ziskani potfebnych informaci jsem pouzila
kvantitativni vyzkum. V rdmci tohoto kvantitativniho vyzkumu jsem zvolila metodu
sekundarni a obsahové analyzy dat dokumentt, které se tykaji posuzovani zdravotniho
stavu obcant pro Ucely socidlniho zabezpeceni. Prvni zdkladni soubor tvofili pojisténci,
kterym byla vystavena doCasna pracovni neschopnost v letech 2007 — 2011 v okrese
Ceské Budgjovice. Druhy zikladni soubor tvoiily osoby, kterym byla pfiznana

invalidita v letech 2007 - 2011 v okrese Ceské Budg&jovice. Vybér respondenti byl



ucelovy dle diagndz. Po rozboru a srovnani dat se prvni hypotéza nepotvrdila, protoze
pojisténci majici doCasnou pracovni neschopnost z diavodu hypertenze a jejich
komplikaci v roce 2007 - 2011 neméla narustajici tendenci. RovnéZ se nepotvrdila ani
druhd hypotéza, kdy jsem zjistila, Ze pocet ptipadi posouzené invalidity v dusledku
hypertenze a jejich komplikaci nenartista.

Jako navrh dal§iho postupu by bylo zajimavé zaméfit se na vek, pohlavi, vzdélani
a profesi pojisténci a také zda je skutecné divodem podani zadosti o invalidni dichod

zdravotni stav Zadatele nebo jejich socioekonomicka situace.

Kli¢ova slova: dlouhodob¢ nepfiznivy zdravotni stav, dofasna pracovni neschopnost,

hypertenze, invalidita, soustavna vydéle¢na ¢innost



Abstract

One of the most common diseases of the circulatory system is hypertension. Its high
prevalence in the adult population represents a serious health but also a social problem.
Untreated hypertension leads to serious organ complications which fundamentally affect
the quality of life of the patient. However, before hypertension starts to be treated,
prevention should precede. Preventive measures can be divided into primary and
secondary. Among the primary preventive measures belong stop smoking, weight
reduction, sufficient physical activity, salt reduction in food, reduction of alcohol intake.
It is also important to modify eating, where meals rich in fruits and vegetables should
prezil, and reduce total intake of fat. In addition , among types of prevention we can put
the so-called mental health — meditation which should minimize the stress load and
anxiety and increase overall body resistance. To the secondary prevention, early
revelations of patients with already existing hypertension are added. This can be
achieved by regular measurement of blood pressure at each visit at the doctor's.
Prevention would lower the cost of treatment for both, the patient and the state,
especially in the case of complications of hypertension and hospitalization. The
introduction of treatments together with the prevention led to the significant
improvement in the prognosis of patients with hypertension. The more effective the
treatment is, and the sooner it is started, the emergence of complications are more
delayed and prolongs the full phase of life. Treatment should be initiated as
monotherapy (one medication). The choice of medication depends on the patient's age,
associated diseases and the other medication. In case of minimum effect of
monotherapy more medications at low doses are combined, as well to achieve the best
antihypertensive effect and also to minimize the impact of undesirable or side effects of
medications. The treatment is more effective if the situation is well explained to the
patient and if medications are used once a day. The effect of treatment should be also
checked by the patient, and by regular measurement of blood pressure at home. We
must not forget that treatment of hypertension is long-term and for the vast majority of

hypertensive patients can not be interrupted at all. Acute worsening of hypertension or



complications are a common cause of temporary inability to work. During a period of
temporary inability to work state of health should improve and it should lead to its cure
or stabilization, in order to be allowed to return to original employment. If there is no
cure or stabilization of the state of health and this state lasts for at least one year,
disability can be taken into consideration. In our concept of disability, it is perceived not
only as a restriction of ability to work causing loss of earnings and the possibility of
economic activities, but other aspects such as health, social, labor-legal are also often
included. Until 31. 12. 2009 disability was divided into full and partial (full and partial
disability pensions). From 1. 1. 2010, dividing into the full and partial disability was
abandonned and it was replaced with the three degrees of disability (disability pension).
The medical category "ability to perform permanent gainful employment " was also
abolished by legal norms and a new category of "ability to work " was created. In the
new legislation, occurred on 1. 1. 2010, also a change took place that abandons the
institute of "physical disability” when the insured person is totally disabled only under
exceptional circumstances and partly disabled, if his/her health state makes general
living conditions more difficult. With this fact, the assessment of disability is much
more focused on the evaluation of the preserved ability to work, stabilization of state of
health, adaptation of the assessed person to his/her disability and ability of retraining
for a different kind of gainful employment than he/she performed up to now.

The aim of my bachelor’s thesis was to determine what proportion of hypertension and
its complications on temporary disability and long-term follow-up rate of decline in
ability to work in 2007 - 2011. Two hypotheses were set. The first hypothesis - the
number of cases of temporary inability to work due to hypertension and its
complications has an increasing tendency and the second hypothesis — the number of
cases of assessed disability due to hypertension and its complications is increasing. In
order to obtain the necessary information | used a quantitative research. Within this
quantitative research, I chose the method of secondary and content analysis of data of
documents relating to the assessment of the health status of citizens for social security
purposes. The first basic group consisted of policyholders who were exposed to
temporary inability to work in 2007 - 2011 in the district of Ceské Budg&jovice. The



second group consisted of people who were granted with disability in 2007 - 2011 in the
district of Ceské Budgjovice. The selection of respondents was purpose-built according
to diagnoses. After the analysis and comparison of data, the first hypothesis was not
confirmed because the insured people having a temporary inability to work due to
hypertension and its complications in 2007 - 2011 did not have an increasing tendency.
Also, the second hypothesis was not confirmed by when | found out that the number of
cases of assessed disability due to hypertension and its complications is not increasing.

As the proposal of further procedure, it would be interesting to focus on age, sex,
education and career of the insured people and also whether the reason for submitting a
request for a disability pension is actually state of health of the applicant or thein

socio-economic situation.

Key words: disability, hypertension, long-term adverse state of health, permanent

gainful employment, temporary inability to work,
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UvVOD

Jedno z nejcastéji se vyskytujicich onemocnéni na svété je arterialni hypertenze neboli
zvySeny krevni tlak. Ve vyspélych statech postihuje okolo 25 - 30 % dospélé populace.
Hypertenze a jeji komplikace vyznamné ovliviiuje nemocnost a umrtnost lidi. Jeji
nebezpeci spociva v tom, Ze jeji zacatek probiha bez priznakt. VEtsinou se clovek dozvi
o hypertenzi az ve chvili, kdy jej postihne néktera z komplikaci — infarkt myokardu,
cévni mozkova prihoda ¢i pfiznaky srdecniho selhani. V ptipad¢, ze hypertenze neni
dobte korigovand anebo se objevi jeji komplikace, vystavuje se ,,Potvrzeni o docasné
pracovni neschopnosti®. V ramci této docCasné pracovni neschopnosti se lékafi snazi
o jeji korekci jednak nefarmakologickou a jednak farmakologickou 1écbou. Pokud
u hypertenze a jejich komplikaci je prokadzana porucha funkce jednotlivych organt
(srdce, cévy, ledviny) a tento stav trva alespon jeden rok, se musi ,,posudkové fesit™. To
znamena, ze je potfeba vyhodnotit uz i v pribéhu docasné pracovni neschopnosti, zda
takto nemocny ¢lovék je schopen prace, anebo mu bude pfiznana invalidita (invalidni
dichod).

Ve své praci jsem se zaméfila na hypertenzi jako pfi¢iny doCasné pracovni
neschopnosti a jeji invalidizujici disledky.

Pii posuzovani docasné pracovni neschopnosti do 31. 12. 2008 byla v platnosti
vyhlaska Ministerstva prace a socidlnich véci Ceské republiky & 31/1993 Sb.,
o posuzovani docasné pracovni neschopnosti pro ucely socidlniho zabezpeceni.
Od 1. 1. 2009 se posuzuje doc¢asné pracovni neschopnost podle zakona ¢. 187/2006 Sb.,
o nemocenském pojisténi, ktery upravuje nemocenské pojisténi pro piipad docasné
pracovni neschopnosti, nafizené karantény, t€hotenstvi, matefstvi a oSetfovani ¢lena
domaécnosti nebo péce o n¢j a organizaci a provadeéni pojisténi.

Dale v mé préci charakterizuji invaliditu podle pravnich norem, které byly platné
do 31. 12. 2009 (zdkon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi). Od 1. 1. 2010 byl

vyse uvedeny zdkon novelizovan zdkonem €. 306/2008 Sb. Timto zakonem byly pravné

vvvvvv
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a ¢astecnou invaliditu, plné a ¢aste¢né invalidni dichody, se upustilo a nahradila ho tzv.
tfistupiiova invalidita a invalidni diichod.

Docasna pracovni neschopnost i invalidita maji dopad jak na samotného posuzovaného
¢loveéka, na jeho rodinu, tak i na celou spole¢nost. Jednd se hlavné o ekonomickou
stranku, ale také socialni a psychickou, ktera ma za ndsledek izolaci clovéka

od okolniho svéta.
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1. HYPERTENZE, PRACOVNI NESCHOPNOST, INVALIDITA

1.1 Hypertenze

1.1.1 Definice hypertenze

Krevni tlak (TK) je sila krve, ktera tlaci proti cévnim sténam (3). Podle kritérii Svétové
zdravotnické organizace z roku 1999 se povazuje za arteridlni hypertenzi opakujici
se zvySeni systolického krevniho tlaku na 140 a vice mm Hg nebo diastolického
krevniho tlaku na 90 a vice mm Hg. Tyto hodnoty je potfeba naméfit ve dvou ze tfech
méfeni krevniho tlaku. Diagnosticka a 1é¢ebna pozornost, kromé systolicko-diastolické
hypertenze, se vénuje 1 tzv. izolované systolické hypertenzi u starSich osob, kde je
charakteristicky systolicky tlak 140 mm Hg a vice a diastolicky tlak mensi nez 90 mm
Hg (29).

O hypertenzni krizi hovotfime, pokud je systolicky tlak krve 180 mm Hg a vyssi,
nebo diastolicky krevni tlak 110 mm Hg a vyssi (13).

1.1.2 Historie

Poprvé bylo provedeno méfeni krevniho tlaku vroce 1733 biologem a fyziologem
Stephanem Halesem na lezicim koni v kréni tepné, kde zavedl médénou trubicku, ktera
byla spojena s dlouhou sklenénou trubici, a zjistil, Ze krev vystoupila do vySe témeér
2 metri. Timto ¢inem polozil zaklady méfeni krevniho tlaku (26).

Dalsi vyvoj méteni TK pokracoval velmi pomalu. Teprve o 163 let pozdéji doslo
k méfeni krevniho tlaku u lidi. Nafukovatelnou gumovou manzetu, ktera umoznuje
uzavér pazni tepny, vyvinul v roce 1896 Riva-Rocci, ktery tak zméfil poprvé palpacni
systolicky krevni tlak. V roce 1901 zvétsil $ifi manzety z ptvodnich 5 na 14 cm Von
Recklinghausen (26).

V roce 1905 popsal Nikolaj Sergejevic Korotkov tzv. Korotkovovy ozvy, a tak

se mohl zjistovat nejen systolicky, ale i1 diastolicky krevni tlak. Od této doby zlstavala
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polovinu stoleti hypertenze nelécitelnou nemoci koncici cévni mozkovou piihodou,

srde¢nim nebo ledvinnym selhanim (26).

1.1.3 Klasifikace hypertenze

Z ctiopatogenetického hlediska rozeznavame primarni (esencialni) a sekundarni

hypertenzi. Primarni hypertenzi trpi 90 — 95 % hypertonikt. Podle vyvojovych stadii

rozeznavame hypertenzi: stddium I. — prosté zvysSeni TK, stddium II. — organové zmény,

Vv v

stadium III. — hypertenzi s t€z8§imi organovymi zménami, které provazeji selhavani

jejich funkci, nebo pfidruzena manifestni kardiovaskularni a renalni onemocnéni (11).

Evropska spolecnost pro hypertenzi (ESH) a Evropska kardiologicka spolecnost

(ESC) kategorizuje hypertenzi takto:

optimalni tlak krve — pod 120 mm Hg (systolicky tlak) a pod 80 mm Hg
(diastolicky tlak)

normalni tlak krve — 120 - 129 mm Hg (systolicky tlak) a 80 - 84 mm Hg
(diastolicky tlak)

vysoky normalni tlak — 130 - 139 mm Hg (systolicky tlak) a 85 - 89 mm Hg
(diastolicky tlak)

hypertenze I. stupn€ - mirna — 140 - 159 mm Hg (Systolicky tlak) a 90 - 99 mm
Hg (diastolicky tlak)

hypertenze II. stupné - stiedné zavazna — 160 - 179 mm Hg (systolicky tlak)
a 100 - 109 mm Hg (diastolicky tlak)

hypertenze III. stupné - hypertenze té¢zka — nad 180 mm Hg (systolicky tlak)
anad 110 mm Hg (diastolicky tlak)

izolovana systolicka hypertenze — 140 a vySe mm Hg (systolicky tlak) a pod 90
mm Hg (diastolicky tlak) (29).

15



1.1.4 Etiologie a patogeneze

Esencidlni neboli primarni hypertenze je charakterizovana jako hypertenze bez znamé
organické pficiny, (nezname vyvolavajici pfic¢inu), a vede ke zvySeni rizika srde¢nich,
mozkovych a ledvinnych komplikaci. I kdyz sekundarni hypertenze tvoii méné nez 5 %
hypertenzi, musime ji v diagnostice vyloucit pro moznosti specifické 1écby. Esencialni
hypertenze je multifaktoridlni onemocnéni, kde je vySe krevniho tlaku urcovana
interakci tfi zdkladnich mechanismi: genetickych faktorii, vlivu zevniho prostiedi
a aktivity endogennich regula¢nich mechanismi (29). Na vzniku se podili také vek,
socioekonomicky status a pohlavi (24).

Sekundarni hypertenze je hypertenze s identifikovatelnou pfic¢inou. Lze ji rozdélit:
hypertenze vyvolana podavanim 1ék, hypertenze v téhotenstvi, organové choroby (29).

Hypertenze ptedstavuje hlavni rizikovy faktor cévnich mozkovych piihod, ktery
se zvySuje az 4x. Z hlediska etiopatogeneze rozeznavame: trombotické cévni mozkové
ptihody vedouci ke vzniku mozkového infarktu, embolické cévni mozkové piihody,
intrakranialni krvaceni, které muze byt typu mozkového, nebo subarachnoidalniho
krvaceni (29).

1.1.5 Komplikace hypertenze

Arteridlni hypertenze urychluje rozvoj ateromatoznich plath v cévach zejména
v srde¢nich a mozkovych, coz je jeden z hlavnich faktorti zpisobujicich komplikace
hypertenze. Tento vztah dokladaji dvé zasadni skutecnosti: cévni mozkové piihody jsou
velmi vzacné u osob, jejichZ krevni tlak je 120/80 mm Hg nebo niz$i, 1é€eni hypertenze
snizuje frekvenci mozkovych piithod o vice nez 50 %. Aby vznikly komplikace,
je dulezité, jaka je vySe krevniho tlaku, a zda na nemocného ptsobi i dalsi rizikové
faktory, jejichz pfitomnost vyrazné zvySuje pravdépodobnost jejich rozvoje.
Dlouhodobé zvySeni TK ma za nésledek vznik hypertrofie levé komory srde¢ni. Kromé

hypertenze se na hypertrofii také podili geneticky faktor, pohlavi a troven
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sympatoadrenergniho systému, pfivod soli, alkohol a t€lesny habitus. Jak se podili
jednotlivé faktory na hypertrofii levé komory srdecni je v soucasnosti predmétem
intenzivniho studia. Klinickymi disledky hypertenze a hypertrofie levé komory jsou
néma ischemie, srdecni selhdni, komorové arytmie a nahld srdec¢ni smrt. Jak uz jsem
vyse zminila, hypertenze ptredstavuje hlavni rizikovy faktor také cévnich mozkovych
piihod. Nejen ze hypertenze zpusobuje poSkozeni mozkovych cév, ale zpusobuje
1 chronické poskozeni mozku oznacované jako hypertenzni encefalopatie, kterd je
charakterizovana rliznymi pfiznaky, napft. tézké bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, kiece az
kéma. Nelécena nebo déle trvajici hypertenze bez rozdilu etiologie vede téz k poskozeni
ledvin. Nejdfive jde o hemodynamické a pozdé€ji o morfologické zmény ledvin rtizné
zavaznosti. Klesé jejich funkce a zvySuje se riziko termindlniho selhdni. V porovnani
S ostatnimi organovymi komplikacemi pifi farmakologické 1é€bé mirné a stfedni
hypertenze je terminalni selhani nizké, ale na druhou stranu, pfi vysoké frekvenci

hypertenze v populaci, je pfi¢inou velkého vyskytu terminalniho selhani ledvin (23).

1.1.6 Lécba a prevence

Ucelem 1é¢by hypertenze je snizit hodnoty TK, snizit vyskyt hypertenznich komplikaci,
zlepsit morbiditu, ale také mortalitu. LéCbou se nesnazime jen sniZit krevni tlak, ale také
dosdhnout jeho normalizace, tj. sniZeni pod 140/90 mm Hg, a to jak u systolicko-
diastolické hypertenze, tak u izolované systolické hypertenze u starSich osob. Lécba
dale vyznamné snizuje vyskyt a umrtnost na mozkové cévni piihody, brani vzniku
hypertrofie srdecni a pfi jeji pfitomnosti mizZe vést k jeji regresi. SniZuje vyznamné
riziko srde¢niho selhdni, brani progresi hypertenze, snizuje vyskyt ocnich komplikaci,
brani rozvoji nefrosklerdzy, brani vzniku disekujiciho aneurysmatu (28).

Lécbu hypertenze miizeme rozdélit na nefarmakologickou a farmakologickou.
Nefarmakologicka 1écba zahrnuje: zanechéni koufeni, coz vyznamné snizi
kardiovaskularni rizika, sniZzeni télesné hmotnosti s naslednou stabilizaci vahy u osob

s nadvahou a obezitou dosazeni BMI 18,5 - 24,9, dostatecné fyzicka aktivita — aerobni
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fyzicka zatéz, rychld chiize 30 - 45 minut denné¢ 3 - 4x tydné. Dale redukce piijmu
soli - omezeni piijmu NaCl pod 5 g/24 hod., redukce piijmu alkoholu na 20 - 30 g
denné u muzi a na 10 - 20 g denné u Zen (29). Dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje
krevni tlak je nadmérny ptivod sodiku a nedostatecny ptivod drasliku a magnézia (32).
Tato 1écba zahrnuje také tipravu stravovacich navykd - jidlo bohaté na ovoce a zeleninu,
mléné vyrobky s nizkym obsahem tuku, redukce nasycenych mastnych kyselin
a celkovych tuku (29).

Dals$im ze zplsobli nefarmakologické 1é€by mize byt i meditace trvajici 20 minut
denné, kterd mimofadné napomaha duSevnimu zdravi a minimalizuje stresové zatizeni.
Meditace jako technika vede ke snizeni Uzkosti a stresu a muze piindset dilezité
biologické vysledky, které zvysuji télesnou odolnost (17).

Studii bylo také zjiSténo, Ze Cokolada zabratiuje vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni a ovliviluje vysi krevniho tlaku, a proto je doporuCovana piimérena
konzumace co nejkvalitngj$i cokolady Sco nejvy$Sim obsahem kakaa - podle

publikovanych studii cca 50 g/tydné (22).

Farmakologickou lé¢bu zahajujeme monoterapii. Volba 1éku zavisi na véku
pacienta, ptidruZenych onemocnénich a jiné jeho medikaci. Lécba by méla byt zahajena
jednim lékem, nebo kombinaci dvou Iékt v nizké davce, aby bylo dosaZeno
co nejlepsiho antihypertenzniho efektu, ale aby se zdroven minimalizoval dopad
nezadoucich nebo vedlejsich uc¢inkad 1éku. Podle zpisobu, jakym antihypertenziva
pusobi na organismus, se tyto 1éky déli na nasledujici skupiny:

e diuretika — snizuji krevni tlak snizenim plazmatického volumu a srde¢niho
vydeje,

e betablokatory — pfesny mechanizmus jejich antihypertenzniho u¢inku neni
dosud znam, jejich klinicky ucinek je vsak dobie dolozen. Spolu s diuretiky
jsou nejcastéji uzivanymi léky v 16€beé hypertenze,

e ACE inhibitory — jsou lékem volby u nemocnych, kde je hypertenze

doprovazena chronickym srde¢nim selhanim,
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blokatory kalciovych kanali — tyto léky pilisobi dilataci periferniho

krevniho fecisté a tim snizuji krevni tlak,

e latky blokujici alfa receptory — tato skupina 1ékti sniZzuje krevni tlak
prostiednictvim snizeni cévni rezistence bez ovlivnéni srdecni frekvence
a srde¢niho vydeje,

e latky blokujici imidazolinové receptory — jejich ucinkem je pokles
sympatické aktivity,

e léky s piimym vazodilatanim U¢inkem — zpusobuji pfimou vazodilataci,

avSak nepatii ke standardnim antihypertenzivim (29).

V soucasnosti je nezbytné povazovat ACE inhibitory, blokatory kalciového kanalu,
diuretika a betablokatory za léky prvni volby vhodné pro monoterapii i kombinacni
léébu arterialni hypertenze (27). Je také prokazano, ze lécba je Gcinnéjsi, pokud
se situace pacientovi dobie vysvétli a pouzivaji se 1éky pouze jedenkrat denné. Pacient
by se mél naucit métit a kontrolovat krevni tlak doma (15). V dnesni dob¢ se zkouma
koncept katetriza¢ni renalni denervace jako metody 1é¢by rezistentni hypertenze (30).

Lécba hypertenze je vzdy dlouhodoba a u naprosté vétSiny hypertonikll ji nelze
pferusit viibec. Prevenci proti hypertenzi 1ze rozdélit na primarni a sekundéarni. Primérni
prevenci lze ztotoznit se standarty nefarmakologické lécby. Sekundarni prevence
spoc¢iva v casném odhaleni nemocnych s existujici hypertenzi (cca 1/3 pacientd o ni

nevi). Lze toho dosahnout pravidelnym méfenim tlaku krve pfi kazdé navstéve ordinace
1€kaie (30).
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1.2 Pracovni neschopnost

1.2.1 Definice pracovni neschopnosti

Definici docasné pracovni neschopnosti (DPN) pravni tprava, ktera byla platna
do konce roku 2009, (vyhlaska ¢&. 31/1993 Sb., o posuzovani doCasné pracovni
neschopnosti pro tcely socialniho zabezpeceni), neobsahovala. Novou pravni Gpravou,
zakonem ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi teprve byla dana definice (14).
Docasnou pracovni neschopnosti se rozumi stav, ktery pro poruchu zdravi nebo pro jiné
v zdkon¢ uvedeném ditvodu neumoziuje pojisténci: - Vykonavat dosavadni pojisSténou
¢innost a trva-li porucha zdravi déle nez 180 kalenddinich dni i jinou nez dosavadni
pojisténou cCinnost, - plnit povinnosti uchazee o zaméstnani, vznikla-li docasna
pracovni neschopnost V ochranné lhité, nebo trva-li DPN po skonceni dosavadni
pojisténé Cinnosti, a to 1 kdyz pojiSténec neni uchazeCem o zaméstnani. Za DPN se
nepovazuje osetfovani pojisténce: - V no¢nim sanatoriu, - V dobé detoxikace po poziti
alkoholu, omamnych nebo psychotropnich latek s vyjimkou ptipadd, kdy pojiSténec
pozil tyto latky bez vlastniho zavinéni, - pfi poskytovani zdravotni péce v osobnim
zdjmu z kosmetickych nebo estetickych divoda za thradu pojisténce. DPN pojisténce,
ktery vykonava nékolik pojiSténych cinnosti, posuzuje oSetfujici lékat pro kazdou
pojisténou cCinnost samostatné. Pokud pojiSténci po ukonceni DPN vznikne
V nésledujicim kalendarnich dni dalSi DPN, povazuje se tato DPN za pokracovani
piedchazejici DPN, to vSak neplati, jestlize tato DPN byla uznana K jiné pojisténé

¢innosti (8).

1.2.2 Vznik a ukonéeni doc¢asné pracovni neschopnosti
Vznik DPN: oSettujici Iékat rozhodne o vzniku DPN pojisténce:

e jestlize vySetfenim zjisti, Ze jeho zdravotni stav pro nemoc nebo tUraz

nedovoluje vykonavat dosavadni pojisténou ¢innost, popiipade, jde-li 0 vznik
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DPN v ochranné 1huté, plnit povinnosti uchazeée o zaméstndni, a to i kdyz
pojisténec neni uchazeCem o zaméstnani,

ktery byl pfijat do ustavni péce v nemocnici, nebo odborném 1é¢ebném ustavu,
nebo kterému byla na zadklad¢ vetejného zdravotniho pojisténi poskytnuta
komplexni lazenska péce,

Ktery byl uznan invalidnim v I. nebo II. stupni, pokud u tohoto pojiSténce
Vv den, ktery bezprostfedné nasleduje po dni, jimz byla ukon¢ena DPN, nastala,
nebo trva jina porucha zdravi, nez ktera byla divodem uznani DPN, anebo
nastaly, nebo trvaji jiné divody, které by odivodnovaly uznani DPN, a tato
porucha, nebo tyto diivody neumoziiuji pojisténci vykonavat pojisténou ¢innost

(8).

Ukonceni DPN: osetiujici 1ékar rozhodne o ukon¢eni DPN pojisténce:

jestlize vySetfenim zjisti, ze mu jeho zdravotni stav umoziuje vykonavat
dosavadni pojisténou ¢innost, a to dnem, kdy tuto skuteCnost zjistil, nebo
nejpozdéji 3 kalendainim dnem nasledujicim po dni tohoto vySetieni,

pokud oSetiujici 1ékai ukonci DPN pozdé&Sim nez 3. kalendainim dnem
nasledujicim po tomto vySetfeni, ma se za to, Ze DPN skoncila timto
3. kalendafnim dnem,

jestlize uplynulo alespon 180 dnt trvani DPN a vySetfenim zjisti, Ze zdravotni
stav je stabilizovany a je pfedpoklad, Ze pojisténec jiz nebude moci vykondvat
dosavadni pojiSténou ¢innost a to 30. kalendadinim dnem nasledujicim po dni
tohoto vysetieni,

pii ukonceni ustavni péce nebo komplexni lazenské péce, 30. dnem ode dne
nasledujiciho po dni, v némz byl pojisténec posudkem OSSZ uznén invalidnim

(8).
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1.2.3 Posuzovani do¢asné pracovni neschopnosti pro ucely socidlniho zabezpeceni

Do 31. 12. 2008 byla v platnosti vyhlaska MPSV CR &. 31/1993 Sb. o posuzovani DPN
pro Gcely socialniho zabezpeceni (4).

Od 1. 1. 2009 se posuzuje pracovni neschopnost podle zakona ¢. 187/2006 Sb.,
o nemocenském pojisténi, ktery upravuje nemocenské pojisténi pro piipad DPN,
nafizené karantény, téhotenstvi, matefstvi a oSetfovani ¢lena domacnosti nebo péce
o n¢j a organizaci a provadéni pojisténi. Provadénim pojisténi se rozumi té€Z posuzovani
zdravotniho stavu pro uéely pojisténi (8).

Podle této pravni Gpravy ma pojisténec narok na nemocenské davky, pokud trvé
DPN, nebo kterému byla nafizena karanténa déle nez 14 kalendainich dnii. V obdobi
od 1. 1. 2012 do 31. 12. 2013 je delsi nez 21 kalendarnich dnii. U nemocenského
pojisténi podplrci doba zacina 15. kalendainim dnem trvani DPN nebo karantény a trva
nejdéle 380 kalendainich dnt od vzniku DPN. V obdobi od 1. 1. 2012 do 31. 12. 2013
zacina 22. kalendafnim dnem trvani DPN. Po jejim uplynuti muize pojiSténec
pokracovat v DPN na zaklad¢ vlastni zadosti o jeji prodlouZeni, pokud organ
nemocenského pojisténi tak rozhodne na zakladé vyjadieni posudkového I€kare.
Nemocenské 1ze takto vyplacet dalSich 350 kalendainich dnti, ale doby prodlouZeni
nemocenskych davek nesmi byt delsi nez 3 mésice (8).

Do 31. 12. 2011 se pozivateli starobniho nebo invalidniho dichodu pro invaliditu
I11. stupné nemocenské vyplacelo od 15. kalendarniho dne trvani DPN po dobu nejvyse
70 kalendainich dnii. Nejdéle vSak do dne, jimz skoncilo zaméstndni. V obdobi
od 1. 1. 2012 do 31. 12. 2013 se pozivatelim téchto dichodi nemocenské vyplaci
od 22. kalendainiho dne po dobu nejvyse 63 kalendainich dnt, nejvyse do dne, jimz
skoncilo zaméstnani. PojiSténci pozivajici invalidni dichod 1. nebo II. Stupné maji
stejnou podpiiréi dobu pro narok na nemocenské jako ostatni zameéstnanci, tj. nejdéle

380 kalendarnich dnti od vzniku DPN (2).
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1.3 Invalidita

1.3.1 Definice pojmu invalidita

Invalidita je ztrata nebo omezeni schopnosti soustavné vydéleéné &innosti (SVC),
kterou se rozumi schopnosti pojisténce vlastni praci dosadhnout vydélek, ktery odpovida
jeho télesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem (1).

Pojem invalidita se pouziva v riznych souvislostech a v riznych védnich oborech.
Je to posudkové medicinskd kategorie. Obecné se da fici, ze za invaliditu se povazuje
porucha zdravi dlouhodobého az trvalého charakteru, ktera ma za nasledek relevantni
pokles nebo =ztratu schopnosti pracovat v dusledku dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu (DNZS) (1).

Za DNZS se povazuje zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo
dusevni schopnosti pojiSténce vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento
zdravotni stav trva déle nez jeden rok, nebo podle poznatki 1ékaiské veédy lze
predpokladat, ze bude trvat déle nez jeden rok. Tento pojem je dale vyuZzivan pfi
vymezené nezaopatienosti ditéte. Doba delsi jednoho roku navazuje na délku podpirci
doby Vv nemocenském pojisténi, znéhoz se poskytuje nemocenské jako kratkodoba
davka. DNZS pro ucely dichodového pojisténi posuzuji 1ékati OSSZ. Ustanoveni bylo
nové formulovano zdkonem ¢. 306/2008 Sb. Do nového vymezeni DNZS se kromé
casového faktoru promitd i dopad zdravotniho stavu na schopnosti vyznamné pro praci.
Oba faktory, ¢asovy i omezeni schopnosti vyznamnych pro pracovni schopnost, musi
byt splnény soucasné (20).

Tato definice zahrnuje tii kategorie pojmil, a to: zdravotni stav, nepfiznivost
a dlouhodobost (1).

Zdravotni stav — je soubor vSech funkénich poruch, které maji vliv na pokles
pracovnich schopnosti (1).

Nepfiznivost — zdravotni postiZeni, které omezuje télesné, smyslové nebo dusevni
schopnosti, které maji vliv na pracovni schopnost (1).

Dlouhodobost — zdravotni stav trva déle nez jeden rok, nebo lze ptredpokladat,

ze bude trvat déle nez jeden rok (1).
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Dale ma invalidita stranku zdravotni, pracovni, pravni, pracovné-pravni
a socialné-ekonomickou (1).

Zdravotni je vyjadfena dlouhodobym onemocnénim charakteru DNZS. Zde se
posuzuji zachované fyzické, duSevni a smyslové schopnosti, stabilizace zdravotniho
stavu a adaptace na zdravotni postizeni (1).

Pracovni - v disledku DNZS jde o ztratu ¢i sniZzeni pracovni schopnosti, vzhledem
k tomu, ze invalidni ob¢an je neschopen pracovat, nebo je schopen pracovat s mensimi
naroky na fyzické, duSevni nebo smyslové schopnosti (1).

Pravni - pravni pfedpisy ur¢i, co znamena vyznamny pokles ¢i ztrata pracovni
schopnosti, jez se povazuje za invaliditu, uruje postup posuzovani invalidity,
podminky naroku dévky na invalidni dichod (1).

Pracovné-pravni - schopnost soustavné vydéle¢né ¢innosti je v omezeném rozsahu,
ob¢an miize pracovat jen za zcela mimofadnych podminek (1).

Socialné-ekonomicka - pokles pracovni ¢innosti se odrazi v ekonomické, nebo

Vv socialni ujmé obcana (1).

1.3.2 Posuzovani zdravotniho stavu do 31. 12. 2009

Posuzovani zdravotniho stavu zajist'uji 1ékati 1ékarské posudkové sluzby (LPS) OSSZ,
fidi se ustanovenim § 8 zdkona €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho
zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpisi (10).

Lékaii LPS OSSZ pii uréovéani poklesu schopnosti SVC pojisténce vychazeji z jeho
zdravotniho stavu, dolozeného vysledky funkcéniho vySetieni a z jeho schopnosti
vykonavat prace odpovidajici zachovanym télesnym, smyslovym a dusSevnim
schopnostem. Zohlediiuje se i vydele¢na Cinnost, kterou vykonaval pojisténec pied jeho
onemocnénim, zohlednuje se také dosazené vzd€lani, zkusenosti a znalosti, dale, jak
je pojisténec adaptovan na zdravotni postizeni a zda je schopen rekvalifikace (7).

V souvislosti s § 6 vyhlasky 284/1995 Sb., kterou se provadi zékon o diichodovém

pojisténi, se stanovuje mira poklesu schopnosti SVC (5).
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1.3.2.1 Plny invalidni diichod

Aby mohla byt stanovena procentni mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné
ginnosti (SVC), je nutné uréit zdravotni postizeni, které je pti¢inou DNZS. Pokud
je zdravotnich postizeni vice, jednotlivé hodnoty se nescitaji. V tomto piipad¢ je nutné
stanovit zdravotni postizeni, které¢ je rozhodujici pfi¢inou DNZS a procentni mira
poklesu schopnosti SVC se stanovi podle tohoto zdravotniho postiZeni (5).

Podle § 39 odst. 1 zdkona €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi je pojisténec
pln¢ invalidni, jestlize jeho zdravotni stav je dlouhodobé neptiznivy a poklesla
mu schopnost nejméné o 66 %, nebo je schopen soustavné vydélecné cCinnosti jen
za zcela mimofadnych podminek. Okruh téchto zdravotnich postizeni je stanoven
v pfiloze ¢. 3 vyhlaSky ¢. 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon o dichodovém
pojisténi (7).

1.3.2.2 Caste¢ny invalidni diichod

Pokud je mira poklesu soustavné vydélecné ¢innosti v rozpéti 33 % - 65 %, hovoiime
o Casteném invalidnim dtichodu. V obou pftipadech, jak u plného, tak u castecného
invalidniho diichodu, je mozné zvysit horni hranici o 10 procentnich bodu, a to z toho
divodu, Ze zdravotni postizeni, které s ohledem na jeho predchozi vydéle¢nou ¢innost,
dosazené vzdélani, zkuSenosti, znalosti a schopnost rekvalifikace zplisobuje pokles
schopnost SVC vétsi, nez které odpovida hranici normy poklesu této schopnosti, anebo
puasobi vice pfi¢in DNZS (vice funkénich postizeni). Téz je ale mozné dolni hranici
miry poklesu schopnosti SVC sniZit o 10 procentnich bodii, a to pfi piiznivé stabilizaci

zdravotniho stavu, kdy mtze pojisténec vyuzit vzdélani, zkusenosti, znalosti (5).
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1.3.3 Posuzovani zdravotniho stavu od 1. 1. 2010

Od 1. 1. 2010 byly zakonem ¢. 306/2008 Sb., kterym se méni zakon ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich piedpist jsou pravné zakotveny mimo jiné
1 zasadni zmény ve vymezeni invalidity (18). Zde se nehodnoti jen pokles pracovni
schopnosti, ale nové i zachované pracovni schopnosti a jejich vyuziti (25).

Od d¢leni na plnou a c¢asteCnou invaliditu, (pIné invalidni dichody a caste¢né
invalidni dichody), se upustilo a oba tyto invalidni dichody nahradila tzv. téistupniova
invalidita a invalidni dichod, jehoz vySe je odstupniovand podle zjisténého stupné
invalidity (18).

Zarovenn byla zruSena posudkové medicinska kategorie ,,schopnost soustavné
vydélecné Ccinnosti“ a vytvofend nova kategorie ,,pracovni schopnost®. Odrazi
se tak skutecnost, ze posuzovani zdravotniho stavu pro ucely invalidity je piedevSim
posudkové medicinskou ¢innosti a nikoliv posuzovanim dosazenych vydélku, které jsou
spojeny s institutem miry poklesu schopnosti vydéleéné ¢innosti. Takze terminologicky
dichodové pojisténi nasleduje nemocenské pojisténi, kdyz docasnd pracovni
neschopnost v nékterych ptipadech ptechazi do invalidity (18).

V nové pravni upravé se také upousti od institutu tzv. ,fyzické invalidity*,
kdy je pojisténec plné invalidni, jestlize je z divodu DNZS schopen pro zdravotni
postizeni SVC jen za zcela mimotadnych podminek, a &asteéné invalidni, pokud mu
DNZS znaéné ztéZuje obecné Zivotni podminky. Mira poklesu pracovni schopnosti
se posuzuje u vSech zdravotnich postizeni podle jejiho druhu. Pokud pracovni schopnost
klesne nejméné o 70 %, musi se posudkovy lékar vyjadrit, zda je pojisténec schopen
vykonéavat vydélecnou cinnost za zcela mimofaddnych podminek, coZz je soucasti
rozhodnuti CSSZ o piiznani invalidniho diichodu, a je to zaroveti doklad pro ufad prace,
ktery umoznuje jeho zafazeni do evidence uchazecli o zaméstnani. I nadale je pracovni
schopnost definovand jako schopnost pojiSténce vykonavat vydé€lecnou cinnost
odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem a kvalifika¢nimu
potencialu. A proto i nadale, pro urceni poklesu schopnosti vykonu vydéleéné ¢innosti,

bude mit zasadni vyznam zjiSténi omezeni télesnych, smyslovych a duSevnich
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schopnosti pro pracovni schopnost ve srovnani se schopnostmi, které mél pojiSténec
pted vznikem DNZS (18).

Od zacatku roku 2010 je posuzovani invalidity podstatné vice zaméieno na
stabilizace zdravotniho stavu, zhodnoceni zachované pracovni schopnosti, adaptace
posuzované osoby na jeji zdravotni postizeni a schopnost rekvalifikace pojisténce na
jiny druh vydé€lecné Cinnosti, nez vykonaval doposud. O stabilizaci zdravotniho stavu
hovoiime pfi jeho ustdleni na Grovni umoznujici pojisténci vykonavat vydéle¢nou
¢innost bez rizika zhorSeni vlivem této Cinnosti, a to také v piipad¢, kdy je stabilizace
podminéna trvajici 1écbou nebo pracovnimi omezenimi. O adaptaci na zdravotni
postizeni hovotime, kdy 1écbou, rehabilitaci, pouzivanim kompenzacnich pomicek,
rekvalifikaci dojde k nabyti nebo obnoveni schopnosti a dovednosti, jez se zachovanymi
télesnymi, smyslovymi a duSevnimi schopnostmi umoziuji pojisténci vykondvat
vydé€le¢nou ¢innost bez zhorseni zdravotniho stavu (18).

Invalidnim se stava pojisténec, jestlize z divodu DNZS poklesla jeho pracovni
schopnost nejméné o 35 %. O invaliditu I. stupné se jedna, jestlize pracovni schopnost
pojisténce poklesla o 35 %, avSak nejvice o 49 %. O invaliditu II. stupné se jedna,
jestlize pracovni schopnost pojiSténce poklesla nejméné o 50 % a nejvice o 69 %.
O invaliditu IIl. stupné se jednd, jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla
nejméné o 70 %. Mira poklesu pracovni schopnosti se urCuje vzdy v procentech
a v celych cislech. Pokles pracovni schopnosti vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce,
ktery je dolozen vysledky funk¢nich vySetfeni. Pro Ucely posouzeni poklesu pracovni
schopnosti, které zptsobuji zdravotni postiZeni, se povazuji vSechny funk¢éni poruchy
(7).

Abychom mohli stanovit procentni miru poklesu pracovni schopnosti, je nutné urcit
zdravotni postizeni, ktera jsou pti¢inou DNZS pojisténce, a jejich vliv na pokles jeho
pracovnich schopnosti. Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro
jednotliva zdravotni postiZeni se nescitaji. Musi se stanovit, které zdravotni postizeni je
rozhodujici pfi€¢inou DNZS, a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi
podle tohoto zdravotniho postizeni. Za rozhodujici pfi¢inu DNZS se povazuji takova

zdravotni postizeni, kterd ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti
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pojisténce (6). Jakakoliv invalidita neni kategorii statickou, ale dynamickou, protoze
muze dojit ke zméné stupné invalidity. Touto zménou miize byt bud’ zvyseni, snizeni,
nebo jeji zanik. Ve zdravotnim stavu, kvalifikaci, pracovni schopnosti, rozsahu
a charakteru pracovniho zapojeni pojisténce, Vramci invalidity, mize v ¢asové ose
nastat zména. Lécba a pokrok lékarské veédy jsou hlavnimi ovliviujicimi faktory
V uzdraveni ¢i stabilizaci zdravotniho stavu. Rovnéz je mozné rozvijet a zdokonalovat
své schopnosti napiiklad rekvalifikaci, reedukaci ¢i adaptaci (33).

Skute¢nou socidlni situaci posuzovaného, zavislou na jeho zdravotnim stavu, ma

novelizace postupu pii stanoveni DNZS ve vécech uznani invalidity 1épe vystihnout
(21).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem mé bakalafské prace je zjistit, jaky je podil hypertenze a jejich
komplikaci na doCasné pracovni neschopnosti a nasledné¢ dlouhodobé mife poklesu
pracovni schopnosti v letech 2007 - 2011 v okrese Ceské Bud&jovice. Dale je cilem
srovnani docasné pracovni neschopnosti v disledku hypertenze a jejich komplikaci
v letech 2007 - 2011 a invalidit posouzenych v disledku hypertenze a jejich komplikaci
v letech 2007 - 2011.

2.2 Hypotézy
Na zakladé stanoveného cile mé bakalaiské prace jsem zvolila tyto hypotézy:
Hypotéza €. 1: Pocet pripadi docasné pracovni neschopnosti ma v diusledku

hypertenze a jejich komplikaci nartstajici tendenci.

Hypoztéza €. 2: Pocet piipadli posouzené invalidity v diisledku hypertenze a jejich

komplikaci nartista.
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metodika

K ziskani potfebnych informaci jsem ve své bakalafské praci zvolila sekundarni
a obsahovou analyzu dat dokumentl, které se tykaji posuzovani zdravotniho stavu
obcanil pro ucely socidlniho zabezpeceni.

Pro splnéni cili mé prace jsem takto ziskala stézejni ¢ast informaci.

Pomoci kvantitativniho vyzkumu byly zjiStény ostatni udaje pro potfeby mé prace.

Charakteristika pouZité metody:

Analyza dokumentd je rozborem jakychkoliv dokumentd (napt. ufedni spisy, ufedni
statistiky), které nebyly vytvofeny za ucelem provadéného vyzkumu (12). Vyuzivaji
se data, kterd jiz byla nékym shromazdéna. K typickym zplsobiim analyzy dokumenti
patii sekundarni a obsahové analyza.

Kvantitativni vyzkum — je analyza provadéjici se na kumulovanych datech. Tato
data miZzeme kumulovat pouze, jestlize jsou totoznd. V kvantitativnim vyzkumu lze
zkoumat jen takové problémy, které se daji vyjadfit jako vztahy mezi proménnymi,
a jsou sestaveny tak, aby méfily urcité vlastnosti (12). Pomoci statistickych metod jsou

vysledky zpracovany a interpretovany.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni zakladni soubor tvoiilo 136 817 pojisténct, u kterych byla vystavena docasna
pracovni neschopnost (DPN) v letech 2007 - 2011 v okrese Ceské Budgovice.
Reprezentativni vzorek pojisténct, kteti méli vystavenou DPN v roce 2007 - 2011
v okrese Ceské Budgjovice, tvortilo celkem 4 245 pojisténcti s onemocnénim hypertenze

a jejich komplikaci.
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Pro tento vyzkumny soubor jsem pouzila data ze statistiky DPN dle diagnostickych
skupin pofizena na Okresni spravé socidlniho zabezpeteni v Ceskych Bud&jovicich
v letech 2007 - 2011.

Druhy vyzkumny zakladni soubor tvofilo v letech 2007 - 2009 v okrese Ceské
Bud¢&jovice celkem 4 912 zadateli o casteCny a plny invalidni diichod. V roce
2010 -2011 v okrese Ceské Budgjovice tvotilo zakladni soubor celkem 3 050 Zadatelt
o invalidni diachod. Tento soubor byl rozdélen do dvou skupin vzhledem k tomu,
ze od 1. 1. 2010 zacaly platit nové legislativni normy. V ramci téchto legislativnich
zmén doslo ke zméné v posuzovani invalidity. Do 31. 12. 2009 se invalidita rozdélovala
na ¢astecnou a plnou a od 1. 1. 2010 byla invalidita rozdélena do tii stupiti.

Reprezentativni vzorek jsem ziskala metodou téelového vybéru. Timto vzorkem
bylo 653 Zzadatelti o invalidni dichod, ktefi trpéli hypertenzi a jejimi dasledky, za rok
2007 - 2009 v okrese Ceské Budgjovice. Za rok 2010 - 2011 &inilo v okrese Ceské
Budéjovice vzorek 455 zadateli o invalidni dichod, ktefi trpi hypertenzi a jejimi
disledky.

Tyto informace jsem ziskala na Okresni spravé socialniho zabezpeéeni Ceské
Budgjovice z dokumentace lékaiské posudkové sluzby, kterou jsem pozadala o piistup
do jeji databaze. Jako zaméstnankyné Ceské spravy socidlniho zabezpedeni spliiuji

povinnost zachovavat ml¢enlivost o skute¢nostech, se kterymi jsem se seznamila.
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4 VYSLEDKY

4.1 Interpretace vysledku

Za Gcelem potvrzeni, respektive vyvraceni, hypotézy ¢. 1 jsem sledovala pocet pripadii

docasné pracovni neschopnosti ma v disledku komplikaci hypertenze naristajici

tendenci.

Sledovala jsem pocet DPN, jez jsou zaméfené nejen na samotnou hypertenzi,

ale také na disledky komplikaci hypertenze. Mezi tyto duasledky patii ischemicka

choroba srde¢ni (ICHS), cévni mozkova piithoda (CMP) a jiné nemoci obchové

soustavy.

Pfi mém vyzkumu jsem oslovila jednotlivé praktické 1ékare, ktefi vystavili

Potvrzeni o DPN, zda komplikace vySe uvedené souvisi s hypertenzi. Pokud je tedy

vystaveno Potvrzeni o DPN na komplikace hypertenze, bylo jednozna¢né pii mém

vyzkumu prokéazano, Ze pricinou téchto komplikaci je hypertenze.

Tabulka 1 - Pocet DPN z diivodu hypertenze a jejich komplikaci

Nemoci obéhové soustavy 2007 2008 2009 2010 2011 | Celkem
Hypertenze 23 284 189 214 190 900
Ischemicka choroba

srdeéni 21 185 173 148 129 656
Cévni nemoci mozku 3 71 61 72 72 279
Jiné nemoci obéhové

soustavy 86 767 519 533 505 2410
Celkem 133 1307 942 967 896 4245

Zdroj: viastni vyzkum a OSSZ Ceské Budéjovice
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Graf 1 - Pocet DPN z diivodu hypertenze a jejich komplikaci
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Zdroj: viastni vyzkum a OSSZ Ceské Budéjovice

Jak lze vidét zgrafu ¢. 1 a tabulky ¢. 1, vroce 2007 bylo 17 % DPN z divodu

hypertenze, tj. 23 DPN, z divodu ischemické choroby srde¢ni 16 %, tj. 21 DPN,

z dtvodu cévni nemoci mozku 2 %, tj. 3 DPN a z divodu jiné nemoci ob&hové soustavy

65 %, tj. 86 DPN. Celkem v roce 2007 bylo 133 DPN z dtvodu hypertenze a jejich

komplikaci. (viz Tab. 1, s. 32 a viz Graf 1, s. 33)

V roce 2008 bylo DPN z dtvodu hypertenze 22 %, tj. 284 DPN, z dtvodu
ischemické choroby srde¢ni 14 %, tj. 185 DPN, z divodu cévni nemoci mozku 5 %,

tj. 71 DPN a z dtivodu jiné nemoci ob&hové soustavy 59 %, tj. 767 DPN. Celkem v roce

2008 bylo z divodu hypertenze a jejich komplikaci 1 307 DPN. (viz Tab. 1, s. 32 a viz

Graf 1, s. 33)
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V r. 2009 bylo z divodu hypertenze 20 % DPN, tj. 189 DPN, z divodu ischemické
choroby srde¢ni 18 %, tj. 173 DPN, z divodu cévni nemoci mozku 6 %, tj. 61 DPN
a z davodu jiné nemoci ob&hové soustavy 55 %, tj. 519 DPN. (viz Tab. 1, s. 32 a viz
Graf 1, s. 33)

V r. 2010 bylo DPN z divodu hypertenze 22 %, tj. 214 DPN, z dGvodu ischemické
choroby srde¢ni 15 %, tj. 148 DPN, z divodu cévni nemoci mozku 7 %, tj. 72 DPN
a z davodu jiné nemoci ob&hové soustavy 55 %, tj. 533 DPN. (viz Tab. 1, s. 32 a viz
Graf 1, s. 33)

V r. 2011 bylo DPN z diavodu hypertenze 21 %, tj. 190 DPN, z divodu ischemické
choroby srde¢ni 14 %, tj. 129 DPN, z divodu cévni nemoci mozku 8 %, tj. 72 DPN
a z duvodu jiné nemoci ob&hové soustavy 56 %, tj. 505 DPN. (viz Tab. 1, s. 32 a viz
Graf 1, s. 33)
Celkem bylo za obdobi 2007 - 2011 pro hypertenzi bylo 900 DPN, pro ischemickou
chorobu srdecni bylo 656, pro cévni nemoci mozku bylo 279 DPN a pro jiné nemoci
ob&hové soustavy bylo 2 410 DPN. (viz Tab. 1, s. 32)
Celkovy pocet DPN byl z divodu hypertenze a jejich komplikaci v letech 2007 — 2011
4 245 DPN. (viz Tab. 1, s. 32)

Z tohoto provedeného Setfeni tedy vyplyva, Ze stanovend hypotéza ¢. 1 se

Jjednoznacne vyvratila.
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V hypotéze €. 2 jsem zkoumala, zda pocet pripadii posouzené invalidity v dusledku
komplikaci hypertenze nariista.

Zde jsem pocet posouzenych zadosti rozdélila, vzhledem ke zméné v legislativé, na
plny a caste¢ny invalidni diichod (platné do 31. 12. 2009), a na tzv. tiistupiiovou
invaliditu (platné od 1. 1. 2010). Toto znazornuji tabulky ¢. 2 - 8 a grafy ¢. 2 - 8.

Tabulka 2 - Poéet zadosti o invalidni dichod v letech 2007 — 2011 v okrese Ceské

Budéjovice

Rok Pocet zadosti
2007 1642
2008 1539
2009 1731
2010 1476
2011 1574

Celkem 7962

Zdroj: viastni vyzkum a OSSZ Ceské Budéjovice
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Graf 2 - Poéet Zadosti o invalidni dichod v letech 2007 - 2011
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Zdroj: viastni vyzkum a OSSZ Ceské Budéjovice

V letech 2007 - 2011 si lidé podali celkem 7 962 zadosti o invalidni dichod. Z tohoto
poctu bylo v roce 2007 podano 1 642 zadosti, v roce 2008 bylo podano 1 539 zadosti,
Vv roce 2009 byl pocet Zadosti 1 731, v roce 2010 byl pocet zadosti 1 476 a v roce 2011
bylo podano 1 574 zadosti o invalidni dichod. (viz Tab. 2, s. 35 a viz Graf 2, s. 36)
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Tabulka 3 - Pocdet posouzenych invalidit v souvislosti s hypertenzi a jejich
komplikaci v letech 2007 - 2011

Rok Pocet invalidit

2007 241

2008 204

2009 208

2010 249

2011 206
Celkem 1108

Zdroj: viastni vyzkum a OSSZ Ceské Budéjovice

Graf 3 - Pocet posouzenych invalidit v souvislosti s hypertenzi a jejich komplikaci
v letech 2007 - 2011
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Zdroj: viastni vyzkum a OSSZ Ceské Budéjovice
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V letech 2007 - 2011 bylo celkem 1108 posouzenych invalidit Vv souvislosti
s hypertenzi a jejich komplikaci.

Z celkového poctu posouzenych invalidit v roce 2007 bylo posouzeno 241 invalidit,
v roce 2008 posouzeno 204 invalidit, v roce 2009 posouzeno 208 invalidit, v roce 2010
249 invalidit a v roce 2011 bylo 206 posouzenych invalidit v souvislosti s hypertenzi a
jejich komplikaci 206. (viz Tab. 3 a viz Graf 3, s. 37)

Tabulka 4 - Pocet priznanych a nep¥iznanych invalidit v roce 2007

2007

Diagnéza PID DIC ANI-ANI
Hypertenze 5 7 3
Ischemicka choroba srde¢ni 21 59 8
Cévni onemocnéni mozku 19 17 3
Jiné nemoci ob&hové

soustavy 27 55 17
Celkem 72 138 31

Zdroj: viastni vyzkum a OSSZ Ceské Budéjovice
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Graf 4 - Pocet priznanych a nepfiznanych invalidit v roce 2007
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Zdroj: viastni vyzkum a OSSZ Ceské Budéjovice

V roce 2007 bylo pfiznano 72 plnych invalidit a 138 ¢aste¢nych invalidit v souvislosti
s hypertenzi a jejich komplikaci, 31 Zadatelim nebyla pfiznana zadna invalidita. (viz
Tab. 4, s. 38 a viz Graf 4, s. 39)
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Tabulka 5 - Podet priznanych a nepfiznanych invalidit v roce 2008

2008

Diagnéza PID DIC ANI-ANI
Hypertenze 3 4 3
Ischemicka choroba srde¢ni 19 49 3
Cévni onemocnéni mozku 29 11 2
Jiné nemoci ob&hové

soustavy 36 39 6
Celkem 87 103 14

Zdroj: viastni vyzkum a OSSZ Ceské Budéjovice

Graf 5 - Pocet priznanych a nepiiznanych invalidit v roce 2008
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V roce 2008 bylo pfiznano 87 plnych invalidit a 103 ¢asteénych invalidit, 14 Zadatelim

nebyla pfiznana zadna invalidita v souvislosti s hypertenzi a jejich komplikaci. (viz Tab.

5 aviz Graf 5, s. 40)

Tabulka 6 - Pocet pFiznanych a nep¥iznanych invalidit v roce 2009

2009

Diagnéza PID DIC ANI-ANI
Hypertenze 3 5) 1
Ischemicka choroba srde¢ni 13 48 12
Cévni onemocnéni mozku 32 23 8
Jiné nemoci ob&hové

soustavy 29 26 8
Celkem 77 102 29

Zdroj: viastni vyzkum a OSSZ Ceské Budéjovice
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Graf 6 - Pocet priznanych a nepfiznanych invalidit v roce 2009

Pocet invalidit

60

50 - 48
°
g 40 -
g 32 m Hypertenze
T30 - 20 26 _
E- 23 M [schemicka choroba
8t 20 - srdecni
& . . .
= 13 12 B Cévni onemocnéni

].D i 5 g 8 ﬂ:I.DZlCIJ

3 1 B Jiné nemoci ob&hové
0 soustavy
PID DIC ANI-ANI
2009
Posouzené invalidity
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V roce 2009 bylo pfiznano 77 plnych invalidit a 102 ¢asteénych invalidit, 29 Zadatelim
nebyla ptiznana zadna invalidita v souvislosti s hypertenzi a jejich komplikaci. (viz
Tab. 6, s. 41 aviz Graf 6, s. 42)
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Tabulka 7 - Pocet priznanych a nepfiznanych invalidit v roce 2010

2010
Diagnéza l. st. Il. st. I1. st. ANI-ANI
Hypertenze 0 5 0 4
Ischemicka choroba srde¢ni 67 34 6 7
Cévni onemocnéni mozku 20 13 14 2
Jiné nemoci obéhové
soustavy 26 31 11 9
Celkem 113 83 31 22
Zdroj: viastni vyzkum a OSSZ Ceské Budéjovice
Graf 7 - Pocet pFiznanych a nepfiznanych invalidit v roce 2010
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Zdroj: viastni vyzkum a OSSZ Ceské Budéjovice
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V roce 2010 doslo ke zméné legislativy a invalidita se rozdé¢lila na tfi stupné. V tomto
roce bylo pfiznano zadatelim 113 invalidit I. stupné, 83 II. stupné, 31 III. stupn¢ a 22
nebyl pfiznan Zadny stupen invalidity v souvislosti s hypertenzi a jejich komplikaci. (viz
Tab. 7 aviz Graf 7, s. 43)

Tabulka 8 - Pocet pFiznanych a nep¥iznanych invalidit v roce 2011

2011

Diagno6za l. st. 1. st. 1. st. ANI-ANI
Hypertenze 5 1 1 0
Ischemicka choroba srde¢ni 31 25 5 7
Cévni onemocnéni mozku 15 13 18 8
Jiné nemoci obéhové

soustavy 26 33 14 4
Celkem 77 72 38 19

Zdroj: viastni vyzkum a OSSZ Ceské Budéjovice
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Graf 8 - Pocet priznanych a nepfiznanych invalidit v roce 2011
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Zdroj: viastni vyzkum a OSSZ Ceské Budéjovice

V roce 2011 byl ptiznan 1. stupen invalidity 77 zadatelim, II. stupen 72, III. stupen 38 a
19 zadatelim nebyla pfiznana zadna invalidita v souvislosti s hypertenzi a jejich
komplikaci. (viz Tab. 8, s. 44 a viz Graf 8, s. 45)

Z vysledkl vyzkumu je ziejmé, ze hypotéza ¢. 2 se jednoznacné vyvrdatila.
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5 DISKUZE

Ve své praci jsem pouzila kvantitativniho vyzkumu, obsahové a sekundarni analyzy dat
dokumentd. P¥i kvantitativnim vyzkumu jsem pouZila vystupy ze statistiky OSSZ Ceské
Bud¢jovice, kde jsem zkoumala, zda narGstd pocet Potvrzeni docasné pracovni
neschopnosti pii hypertenzi a jejich komplikaci v jednotlivych letech a jaky ma podil
na celkovych DPN.

Zaroven jsem si stanovila dvé hypotézy: hypotéza ¢. 1 - zda pocet piipadi DPN
v disledku hypertenze a jejich komplikaci ma narGstajici tendenci. Srovndvala jsem
jednotliva léta od roku 2007 do roku 2011. Pii mé praci se mi tato hypotéza
jednoznacén¢ vyvratila (viz tabulka 1). A pro¢ se vyvratila? Domnivam se, ze ne vzdy
osetfujici 1ékafi pti vystavovani DPN pouzivaji spravné ¢islo diagnézy dle Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN). Dale je to podminéné i ekonomickym stavem, ktery zalezi
na zamestnanosti ¢i nezaméstnanosti lidi. To znamena, Ze pfi rozvazani pracovniho
poméru se lidé uchyluji k DPN v ochranné 1hité, aby si tak zabezpecili své socialni
a ekonomické jistoty. Pii komunikaci s posudkovymi lékaii OSSZ Ceské Budgjovice
jsem se ptala, pro¢ ten narist DPN v roce 2008, ktery je né€kolikanasobny. Bylo mi
sdéleno, ze jednak stoupd nezaméstnanost a jednak to, Ze oSetfujici 1ékaf je vétSinou
OSVC a pacient ho zivi. Dal§im problémem jsou stiznosti na oSetiujici, hlavné
praktické l¢katre, ktefi jakymkoliv zpisobem nevyhovi pojiSténci v jeho pozadavcich
véetné nevystaveni Potvrzeni o DPN. Pojisténci si st€Zuji na aroganci, nevzdélanost, na
chybné stanoveni diagnozy u zfizovatele zdravotnického zafizeni, coz komplikuje
»Zivot“ toho lékafe, na kterého byla stiznost podana. A tak radé&ji pojiSténci v jeho
pozadavcich vyhovi, nez aby m¢éli jakykoliv ,,problém®. Proto jim oSetiujici 1ékati
vychézeji vstfic.
Pfitom oSettujici Iékar neporusi zdkon 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, protoze
vySetienim zjistil, Ze zdravotni stav pojiSténce nedovoluje vykondvat dosavadni
pojisténou cinnost (8). Avsak ne vzdy jde o DPN, ktera je vystavena lege artis (pacient
je relativné zdrav, nema indikovéano vystaveni DPN a ptesto jej oSetiujici I¢kar vystavi

a cCislo diagnézy je imaginarni). I to ovlivituje jakékoliv statistiky ve zdravotnictvi.
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Zmého vyzkumu jednoznac¢né vyplyva, Ze jak celkovy pocet vystavenych DPN,
tak 1 pocet vystavenych DPN na hypertenzi a jeji komplikace mé kolisavy charakter. Je
to zapfi¢inéné zdravotnim stavem obyvatelstva, zaméstnanosti a ekonomickou situaci
obyvatel.

Ve druhé hypotéze jsem se zaméfila, zda pocet piipadii posouzené invalidity na
hypertenzi a jeji komplikace nartista. Opét jsem sledovala roky 2007 az 2011 a pfitom
jsem vyuzivala statistiky diichodového oddéleni a LPS OSSZ Ceské Budgjovice.
V jednotlivych tabulkdch je uveden celkovy pocet Zadateli o invaliditu (invalidni
dichod) a celkovy pocet pfiznanych a nepfiznanych invalidit na hypertenzi a jeji
komplikace. Také hypotézu ¢. 2 jsem jednoznacné vyvratila. Lidé obecné i zde vidi
V pfiznani invalidity jakéhokoliv stupné ekonomické vyhody. Hlavnim divodem
nariistu Zadosti o invaliditu v roce 2009 bylo ocekdvané uvedeni novych zdkonnych
posudkovych norem do praxe od 1. 1. 2010, ve kterych se tyto normy a hodnoceni
poruchy funkce jednotlivych postizenych organti zpftisnily a také zména castecné a plné
invalidity na invaliditu tfistupiovou. Ne vzdy je u zadatele funkéni postizeni
jakéhokoliv organu nebo systému tak vazného charakteru, aby mu byl ptiznan jakykoliv
stupent invalidity. A opét pii komunikaci s posudkovym I¢katem jsem se dozvéd¢la,
ze pii jeho otazce na zadatele, pro€ si pozadal o invaliditu, dostal odpovéd’, Ze nemé na
splatky na uvér, propustili ho z prace, nema na vyzivné a stavi rodinny dam. Takze ne
vzdy se jedna jen o funkéni poruchu zdravotniho stavu.

Bohuzel je také pravdou, ze LPS v Ceské republice nemé vlastni diagnostickou
zékladnu, v jejimZz ramci by bylo mozné realizovat diagnostické zdravotni vykony
potiebné k objektivizaci zdravotniho stavu zadatelli o rizné socidlni davky a sluzby pro
hodnoceni posudkoveé medicinskych kritérii stanovenych pravnimi pfedpisy socialniho
zabezpeceni. Proto 1ékaiskd posudkova sluzba vyuzivéa zdravotnich zatizeni k doSetfeni
posuzovanych piipadl s vaznéjSimi rozpory v podkladové dokumentaci, anebo
k objektivizaci ptipadi (33).

Hypertenze, jak je uvedeno v mé praci, je vyznamnym faktorem pro vznik
kardiovaskularnich onemocnéni. Patogeneze hypertenze je multifaktorialni a zahrnuje

zmény v elektrolytové rovnovaze, neurohormonalni aktivité, endotelidlni dysfunkci,
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vaskularni remodelaci, zanét cévni stény, oxidacni stres. Tyto zmény mohou predchazet
rozvoji manifestni hypertenze, mohou se vyskytovat i u zjevné zdravych osob a mohly
by piedpovidat vyskyt onemocnéni. Kvantitativni vyjadieni téchto biomarkerd,
(biomarker je definovan jako charakteristickd plazmatickd molekula proteinu nebo
enzymu), se d& objektivné méfit a pouzit jako indikator normdalnich, nebo patologickych
procesi, nebo farmakologickych odpovédi na 1é¢bu (23).

pro onemocnéni srdce, mozkovou mrtvici, pro periferni cévni onemocnéni a vaskularni
demenci, az po kone¢né stadium rendlniho selhdni. LéCba hypertenze a jejich
komplikaci se v poslednich deseti letech vyznamné zlepsily, ale nejdulezitéjsi roli pred
vznikem hraje prevence. Klinické studie prokazaly, Ze zdrava vyziva a pravidelné
cviceni maji pozitivni vliv na krevni tlak. Dne$ni moderni kultura vede k epidemii
volby $patného zivotniho stylu. Populace ma bézny piistup k jidlu, které je bohaté na
cukry a tuky a ma malou vyzivnou hodnotu. Piijemnéjsi chut, niz$i cena a snadna
dostupnost téchto jidel v porovnani s Cerstvym ovocem a zeleninou, vedou ke Spatné
volb¢ diety, kterd je Casto spojena se sedavym zplisobem Zzivota. Takto zvolend vyZziva
presahuje energeticky vydej, a tak télo uklada nadbytek kalorii ve formé tuku. Tim
vznika nadvéaha az obezita, ktera celosvétove roste, a to prispiva k rozvoji hypertenze.
Je potieba zduraznovat zdravy Zivotni styl, ktery vede ke sniZeni krevniho tlaku,
a zaroven vede ke sniZeni komplikaci na podkladé hypertenze. V poslednich nékolika
desetiletich se objevilo také mnoho riznych pfistupli ke snizovani télesné hmotnosti.
V médiich je vsoucasné dobé veénovano mnoho prostoru nizkoglykemické dieté.
Zakladnim kamenem prevence je tedy cviCeni a dieta. Specificka doporuceni tykajici se
kalorického pfijmu neexistuji. Neni nikde zdiiraziiovano piesné procento sacharidi,
proteintt a tukd v jidle. Jedinou spolehlivou metodou redukce hmotnosti je omezeni
celkového kalorického pfijmu v porovnani s vydejem. Bez intervence v populaci nelze
spoléhat na individualni zmény zivotniho stylu. Byl by to naivni pfistup v prevenci
hypertenze a jejich komplikaci. Realizace téchto doporuceni v populaci je v soucasné
dob¢ zdrzovana kulturou podporujici nadmérnou kalorickou spottebu a sedavy zpiisob

zivota. Proto by se m¢ly pifijmout zmény umoznujici zavedeni zdravého Zivotniho stylu
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do praxe. Souhlasim s tvrzenim, ze zména zivotniho stylu je bohuzel t&ézsi a t€zsi. Je
mensi fyzicka aktivita, vétsi dostupnost kalorickych jidel, pasivni sledovani televize
a sezeni u pocitaCovych her spotiebovavaji Cas, ktery se diive vyuzival Kk fyzickym
aktivitdim, hram a sportu. A vysledkem toho vSeho je, Ze d¢ti dnes predstavuji
nejrychleji rostouci populaci obéznich lidi ve vsSech rozvinutych spolec¢nostech.
Zavedenim zdravého zivotniho stylu by se mélo zazit jiz na Skolach, kde by se mély
nabizet zakiim a studentiim ,,zdravé*“ obédy a omezit ptistup k nadmérné kalorickym
jidlim s omezenou nutriéni hodnotou. Celkové v jidlech se musi sniZit obsah soli
a cukru a omezit velikost porci. Stat by se mél podilet na vytvoreni prostredi, které
podporuje fyzickou aktivitu, jako jsou napiiklad parky, chodniky, cyklostezky (23).

Dalsi otazkou do diskuze je, kdy zacit 1écit hypertenzi. Odbornéd literatura
doporucuje zahdjeni farmakologické 1éby ihned, kdyZ systolicky tlak krve je rovny
nebo vyssi nez 180 mm Hg, nebo diastolicky tlak krve rovny nebo vyssi nez 110 mm
Hg. Pfi systolickém TK 150-179 mm Hg, ¢i diastolického TK 95-109 mm Hg
opakovang, 1écbu zahdjit do jednoho mésice, ale thned pii subklinickém orgdnovém
poskozeni nebo manifestnim kardiovaskularnim nebo renalnim onemocnéni, nebo pfi
pritomnosti diabetu nebo metabolického syndromu. Pii systolickém TK 140-149 mm
Hg, nebo diastolickém TK 90-94 mm Hg opakovang, 1écbu zahgjit do jednoho mésice,
a to pfi subklinickém orgdnovém poskozeni, nebo rendlnim onemocnéni nebo pfii
diabetu, nebo metabolickém syndromu. Pti vysokém normalnim TK, tj. 130-139 mm
Hg systolického TK, nebo 85-89 mm Hg diastolického TK opakované, zahajit 1é¢bu do
jednoho mésice u pacientd s diabetes mellitus Vv pfitomnosti manifestniho
kardiovaskularniho nebo rendlniho onemocnéni, nebo pii piitomnosti subklinického
organového poskozeni. V ostatnich ptipadech lze s farmakologickou lé¢bou vyckat po
dobu tii mésicii. V ptipad¢ trvajiciho TK vyssiho nez 140/90 mm Hg je nutné zahajit
farmakologickou terapii. Primarnim cilem 1é¢by u hypertonikt je dosazeni maximalniho
snizeni dlouhodobého celkového rizika kardiovaskularnich chorob (29).

Od té doby, kdy existuje efektivni 1é¢ba hypertenze, zistava v mnoha piipadech
hypertenze neadekvatné 1éCena. Jak starne populace a pfibyva obezity, vyskyt

hypertenze stale stoupa. Lécba jak starSich, tak i obéznich jedinct je obvykle slozitéjsi,
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proto bude hypertenze 1 nadile nejvyznamnéj$i prekdzkou ke zlepSeni
kardiovaskularniho zdravi. Vyznamnou roli v 1é¢bé hypertenze bude hrat intenzivnéjsi
vyuziti nefarmakologické 1éCby, jejimz cilem bude zménit Zivotni styl. Farmakologicka
1é¢ba neni pro mnohé dostupna a mozna sama o sob& neni schopnd zabranit vzniku
hypertenze, pouze ji muze oddalit, pokud je 1éCena. Lepsi by byla prevence, a tou je
V soucasné dob¢ jiz vzpominana zména Zivotniho stylu (23). Ale i zména Zivotniho
stylu piinasi vyssi finan¢ni néklady, at’ uz se jedna o zmeénu stravovacich navykt
¢i fyzickou aktivitu.

Jak je patrné z celé mé bakalaiské prace, tak vystaveni DPN tak i pfiznavani
invalidity je celospolecensky problém, a to jak v oblasti zdravotni tak i ekonomické,
socialni a pravni. Lidé dost Casto stavi penize na prvni misto a zdravi na druhé a snazi
se tyto penize dostat od statu jakymkoliv zptisobem. AvSak zapominaji, Ze jak vystaveni
DPN, tak ptiznani invalidity jakéhokoliv stupné je jen na ur¢itou dobu. V povédomi lidi
je, ze priznani invalidity je celozivotni. Myslim si, ze 1idé si viibec neuvédomuji, Ze se
muze jednat jen o pfechodny stav. Domnivam se, Ze jejich snaha o zlepSeni svého
zdravi neni zadn4, nebo jen minimalni.

Pti stanoveni jednotlivych hypotéz jsem vychazela z odborné literatury, kterd
jednoznaéné dokladuje, Ze vyskyt hypertenze a jejich komplikaci v populaci stoupa.
Proto jsem se se svym vyzkumem na toto zaméfila, a hledala jsem odpovéd’ na otazku,
zda se zvySuje vystaveni DPN a piiznavani invalidity pro hypertenzi a jeji komplikace.
Dalsim divodem stanoveni hypotéz bylo mé zaméstnani referentky na oddéleni
lékatské posudkové sluzby Ceské spravy socialniho zabezpedeni. Domnivala jsem se,
dle mé praxe, ze pocet piipadi DPN ma v dasledku hypertenze a jejich komplikaci,
a pocet ptipadli posouzené invalidity v disledku hypertenze a jejich komplikaci, stoupa.
Zaveérem je, ze jsem ob¢ hypotézy jednoznacné vyvratila. Divodi mize byt nékolik.
Bud’ se pojisténec 1€¢i na hypertenzi, avSak potvrzeni o DPN miize byt vystaveno na
jiné onemocnéni, dale u pojisténce je prokazana hypertenze, avsak vzhledem k jeho
zamé&stnani, napiiklad prace leh¢iho charakteru, oSetfujici 1ékat docasnou pracovni
neschopnost nevystavi. Pii pfiznavani invalidity se stanovuje mira poklesu pracovni

schopnosti na zakladé zhodnoceni funkéniho poskozeni cilovych organti, odpovéd na
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1é¢bu, ptitomnost dalSich rizikovych faktorti a dopad stavu na celkovou vykonnost
a schopnost vykonavat denni aktivity. I zde se posuzuji ptipady, které uz jsou
komplikaci hypertenze, naptiklad ischemickd choroba srdecni, centralni mozkova
ptihoda a ledvinné selhdvani. Tato onemocnéni se uz ale posuzuji podle jinych kapitol,

které jsou obsazené ve vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., vyhlaska o posuzovani invalidity.
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6 ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaky je podil hypertenze a jejich komplikaci na DPN
a nasledné dlouhodobé mite poklesu pracovni schopnosti v letech 2007 - 2011 v okrese
Ceské Budgjovice. Dale bylo cilem srovnani DPN v disledku hypertenze a jejich
komplikaci v letech 2007 - 2011 a invalidit posouzenych v disledku hypertenze a jejich
komplikaci v letech 2007 - 2011.

Dutvod, pro¢ jsem si dala takovy cil a vytvofila tyto hypotézy, byl ten,
ze hypertenze a jeji komplikace jsou jednou z nejcastéjSich nemoci ob&hového aparatu,
ale takeé, Ze vyskyt hypertenze v populaci stoupé. Nelécend hypertenze vede k zavaznym
organovym komplikacim, které ovliviiuji kvalitu zivota nemocného. Ve své praci
Vv prvni hypotéze jsem pouzila celkovy pocet vystaveni Potvrzeni o DPN a z toho kolik
tvoifi pocet doCasnych pracovnich neschopnosti vystavenych na hypertenzi a jeji
komplikace. Pfi mém vyzkumu jsem nedospé€la k zavéru, ze pocet vystavenych DPN
Vv jednotlivych letech ma stoupajici tendenci. Dospéla jsem k zavéru, ze je to z riznych
davodu. V roce 2007 bylo vystaveno celkem 5 943 doc¢asnych pracovnich neschopnosti,
v roce 2008 bylo vystaveno 43 918 DPN, v roce 2009 30 798 DPN, v roce 2010 27 932
DPN a vroce 2011 byl celkovy pocet vystavenych DPN 28 226. Z celkového poctu
vystavenych do€asnych pracovnich neschopnosti bylo na hypertenzi a jeji komplikace
v roce 2007 vystaveno, v roce 2008 1307, vroce 2009 942, vroce 2010 967 DPN
a vroce 2011 bylo na hypertenzi a jeji komplikace vystaveno 896 docasnych
pracovnich neschopnosti. Pojisténci, kteti méli DPN z divodu hypertenze a jejich
komplikaci v letech 2007 - 2011 ¢erpali nemocenské davky nejcastéji z davodu jinych
nemoci obéhové soustavy, avSak jako pficina téchto nemoci byla prokazana hypertenze.

Na zéklad¢ téchto uvedenych ¢isel jsem hypotézu jednoznaéné vyvratila. Uvedena
Cisla maji spiSe kolisajici charakter. Jednim z hlavnich davodi je i kolisajici
zaméstnanost. Clovék, ktery je propustén z prace, obvykle navitivi lékafe v ochranné
lhateé, ktery vystavi doCasnou pracovni neschopnost a nehledi pfitom na to, zda
zdravotni stav tomu odpovida nebo ne. Ve vystaveni DPN hledd svoji ekonomickou

a socialni stabilitu.
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V ptipadé druhé hypotézy, kde jsem zjistovala, zda pocet ptipadii posouzené
invalidity v diasledku hypertenze a jejich komplikaci narGsta, jsem svym vyzkumem
| tuto vyvratila. Opét i zde jsem prokazala kolisavy charakter pfiznanych a neptiznanych
invalidit v jednotlivych letech. Jen pro srovnani, vroce 2007 byl pocet zadosti
o invaliditu 1 642, z toho bylo 241 pfiznanych na hypertenzi a jeji komplikace, v roce
2008 bylo 1539 zadosti, ztoho piiznanych 204 invalidit na hypertenzi a jeji
komplikace, v roce 2009 byl pocet zadosti 1 731, 208 piiznanych z téchto zadosti bylo
pro hypertenzi a jeji komplikace, v roce 2010 bylo zadosti 1 476, z toho 249 ptiznanych
na hypertenzi a jeji komplikace, a vroce 2011 byl pocet zadosti 1574, z toho 206
pfiznanych na hypertenzi a jeji komplikace. Z toho vyplyva, ze nejvyssi pocet zadosti
byl v roce 2009. Jako pfi¢inu tohoto zvySeni nepovazuji zdravotni stav, ale zménu
zdkonnych posudkovych norem, které¢ zacaly platit od 1. 1. 2010, coz mi nakonec
potvrdili i posudkovi 1ékati OSSZ Ceské Budgjovice a také pracovnici diichodového
oddéleni OSSZ Ceské Budgjovice.

Jak pfi vystavovani DPN, tak i1 pfi Zadosti o invaliditu nehraje roli jen zdravotni
stav, ale hlavné otdzka ekonomickéd a socialni. Opakované se stavd, a to dost Casto,
ze oSetfujici 1ékari vystavuji Potvrzeni o DPN z jiného divodu, nez je zdravotni stav.
Naptiklad v ochranné lhité, kdyz je Clovék propustén ze zaméstnani z jakychkoli
divodi.

Vystaveni Potvrzeni o DPN a také pfiznani invalidity chapu jako celospolecensky
problém. Na jedné stran¢ je zdravotni stav, na druhé strané¢ jsou penize. Bohuzel
vV dnes$ni dobé& jsou upiednostiiovany penize pred zdravim a tak se 1 podle toho lidé
chovaji.

Kromé socioekonomickych problémi by bylo zajimavé zaméfit se na vek, pohlavi,
vzdélani a profesi pojiSténct a také, zda je skutecné divodem podani zadosti o invalidni
dichod zdravotni stav Zadatele.

Vyuziti vysledkt bakalaiské prace je mozné v oblasti zaméfeni prevence vzniku
hypertenze a jejich komplikaci, sekundarni prevence a jejich disledkd. Jelikoz se jedna
0 jeden zhlavnich faktord vzniku kardiovaskularnich onemocnéni a cévnich

onemocnéni mozku, které jsou nejcastéjSimi pri¢inami docasné pracovni neschopnosti
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a nasledn¢ invalidity, je dal§i vyzkum v této oblasti nanejvys zadouci. Pro orientaci
v dané problematice je soucasn¢ potiebné zohlednit poznatky i v oblasti socialné-pravni
a posudkové problematiky.

Domnivam se, Ze hlavnim dominujicim faktorem, jak pfedchazet hypertenzi a jejim

komplikacim, je jednoznacné prevence.
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