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1. Úvod  

Ke dni zahájení nového projektu Státního zdravotního ústavu Praha s názvem ,,Lékárny 
podporující zdraví 

 
íslo 8113/2003, byla St ední zdravotnická kola v

 
Jihlav po ádána 

o ú ast na m ení krevního tlaku spoluob an m. Na podklad tohoto projektu jsme 
zpracovali práci SO ji minulý rok. Pokra ujeme v ní i letos z d vod poskytnutí více 
klient a tím ov ení pravdivosti na ich výsledk . Tato innost pro nás byla ji sama o 
sob zajímavá proto e jsme v

 

reálu zjistili, jak jsou lidé z kraje Vyso ina posti eni asto 
podce ovanou chorobou hypertenze a jaká je její závislost na BMI. Index t lesné 
hmotnosti jsme po ítali z udaných hodnot vý ky a váhy klient . P edcházející rok jsme ke 
zpracování pou ili vzorky ze 100 zm ených klient , z

 

toho bylo 63 en a 37 mu , letos 
jsme získali 408 klient , z

 

toho 268 en a 140 mu . Na e zji t ní bylo opravdu 
pozoruhodné, a proto jsme si ho necht li nechat sami pro sebe. Rádi bychom Vás o n m 
informovali pomocí práce SO . Mo ná na e innost ovlivní n které z nás, kte í mo ná 
touto nemocí trpí a neuv domují si, e jde ve skute nosti o velice záva nou chorobu 
Budeme také rádi, kdy ná výzkum pouká e na trvající aktuálnost tohoto spole enského 
problému.  

D vod , pro jsme tuto práci vypracovali je n kolik:

  

1) Zajímají nás výsledky body mass indexu (BMI), vzhledem k hypertenzi. 
             

2) Zajímá nás také výsledek sledování, proto e bychom se rádi dozv d li jestli p ibývá   

 

    nemocných lidí s hypertenzí i naopak ubývá.     
Výsledky by mohli poslou it jako preventivní varování.  

3) Zpracováním této práce získáme spoustu nových informací a zku eností, které bychom              
cht li aplikovat do dal ího zpracovávání SO a pozd ji diplomovaných prací nebo      
p ípadn do praxe.
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2. Cíle a hypotézy   

1) Posouzení BMI u pohlaví   

Domníváme se, e mu i mají v t í problémy s

 
BMI, proto e jsou    

obézn j í ne eny. Soudíme tak proto, e eny mají v t í zájem o vlastní vzhled.      
Mu i tento problém asto podce ují.

  

2) Kolik % lidí ve v ku od 15 do 61 let a více má problémy s

 

hypertenzí         

Zde jsme se domnívali, e problémy s hypertenzí budou mít spí e star í lidé.        
D vodem na í domn nky je fakt, e staré lidi doprovází ada degenerativních

              

onemocn ní s

 

asto p idru enou obezitou Ta postihuje velkou v t inu na ich   

              

spoluob an a tím se adíme mezi zem , ve kterých je její výskyt nej ast j í.

  

3) Zjistit závislost hypertenze na BMI  

U tohoto cíle p edpokládáme, e závislost hypertenze na BMI je p ímá a to op t 
v souvislosti s obezitou. Obezita toti zat uje lidský organismus a to se projevuje 

 

i na krevním tlaku zejména hypertenzí.  

4) Závislost krevního tlaku a BMI na pohlaví  

Op t jsme se domnívali, e závislost je vy í u mu . Na e p edb né hodnocení 
vyplývá z cíle .1, ve kterém jsme definovali domn nku vy ího problému u mu a 
na který se vá e cíl .2 v souvislosti s obezitou.                      
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3. Metodika  
K na emu výzkumu jsme vyu ili projektu ,,Lékárny podporující zdraví , kdy jsme pravideln 
nav t vovali jednu z

 
místních lékáren, kde jsme p edpokládali nejv t í nav t vovanost. 

 
Na í prací p i p íchodu klienta do lékárny bylo zeptat se , zda nemá zájem o zm ení krevního 
tlaku. V t ina lidí této nabídky vyu ila práv proto, e m ení bylo bezplatné. K

 
m ení jsme 

m li p ipraven st l, idle, dotazníky, reklamní prospekt, rtu ový tonometr a fonendoskop. 

 

Jeden z nás m il tlak a druhý vypisoval dotazník. Klienti se posadili na idli. P ed samotným 
za átkem m ení byl proveden ústní pohovor k

 

zji t ní pot ebných informací, p i kterém m li 
mo nost dechového i jiného uklidn ní, k

 

p esn j ímu zm ení. Po krátkém rozhovoru 
následovalo samotné m ení. Po ode tení jsme výsledek verbáln vyhodnotili a p i záva ných 
tlakových výkyvech ádn intervenovali.

 

Po zm ení jsme je t vypo ítali z

 

uvedené váhy a vý ky body mass index. Poté respondenti 
obdr eli karti ku s datem, nam eným krevním tlakem a BMI hodnotou - viz p íloha .3 a 
informa ní materiál SZÚ. Klienti nám pod kovali a my jsme je pozvali na dal í p íle itostné 
m ení v

 

uvedené dny.                                 
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4. Teoretická ást  
4.1. Co je krevní tlak?  

Krevní tlak (TK) je tlak, který vyvíjí srdce, aby krev v tepenném e i ti mohla obíhat 
na ím t lem a dodávat tak kyslík a iviny tkáním v

 
celém t le.

 

K tomu je nutné jeho p im ené velikosti.

  

4.1.1. Z historie:  

Dr. Basch Samuel Siegfried Karl, pra ský rodák (1837-1905) 

 

víde ský léka (osobní léka 
Maxmiliána Habsburského), v roce 1880 vynalezl a poprvé pou il v Mariánských Lázních 
m ení krevního tlaku nekrvavou cestou. P ístrojem který sestavil se dal m it jen systolický 
tlak. Mizející puls vyhmatával prstem. Tonometr podobný dne nímu pozd ji zdokonalil 
italský léka Scipione Riva Rocci. Ruský léka Nikolaj Sergej Korotkov zavedl m ení 
krevního tlaku pomocí fonendoskopu.  

4.1.2. Z anatomie:  

Srdce je nejvíce namáhaný sval v na em t le. Za ka dých 24 hodin srdce p e erpá 10

 

000 litr 
krve a tuto krev rozvádí cévami. Její pomocí dodává v em orgán m kyslík a vý ivné látky 
pot ebné k

 

jejich správné funkci. V t le máme 4 hlavní typy cév: tepny, tepénky, vláse nice a 
íly. Tepny vedou okysli enou krev do celého t la. Hlavní tepna vycházející ze srdce se 

nazývá Aorta, která je siln j í ne lidský palec ruky. Aorta se dále v tví v

 

men í tepny a 
tepénky, tyto pak ve vláse nice, které jsou ten í ne li vlas. Zde se p edává kyslík a iviny do 
tkán a zárove se sbírá ji odkysli ená krev, se

 

zmetabolizovanými látkami. Vláse nice 
p echází v

 

ilky a ty v íly, které krev odvádí do horní nebo dolní duté íly, vyús ující do 
pravé sín . Odtud se pomocí rytmických stah chlopní p esouvá do pravé komory, odkud je 
vypuzována p es plicnici do malého ob hu, nebo-li plicního. Tam se krev zbaví oxidu 
uhli itého a znovu se okysli í. Na konec se p e erpá do levé sín , dále do levé komory, kde se 
znovu dostane do aorty a celý proces se opakuje fyziologicky 72x za minutu. Tomuto 
kolování krve t lem se íká krevní ob h.
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4.1.3. Krevní tlak:  

Krevní tlak se b hem dne m ní v

 
závislosti na zm nách, které v

 
organismu b hem 24 hodin 

probíhají 

 
tzv. biorytmech. Nejni í krevní tlak je ve spánku, ráno p i probuzení pak dochází 

k pom rn rychlému vzestupu. K

 
dal ímu, ale pozvoln j ímu vzestupu dochází zpravidla 

b hem dne. K

 
okam itým vzestup m krevního tlaku dochází samoz ejm p i fyzické zát i 

(práce, cvi ení atd.), ale i p i zát i psychické. Aby bylo mo né vyslovit diagnózu hypertenze, 
je nutné provést alespo 3 postupné kontroly krevního tlaku, p i em nejmén 2x ze t í 
kontrol musí být tlak vysoký. 
Pokud by byla toti diagnóza hypertenze postavena pouze z jednoho m ení, hrozí nebezpe í 
omylu,nebo p i první náv t v léka e m e dojít k

 

vzestupu krevního tlaku z psychických 
p í in a mimo ordinaci léka e jsou hodnoty krevního tlaku naprosto normální. N kte í lidé se 
od této emo ní reakce v ordinaci léka e (n kdy je ozna ována za ,,fenomén bílého plá t ) 
neoprostí ani p i opakovaných náv t vách. Léka v t inou pozná tuto situaci podle 
zrychleného tepu a chování nemocného. N kdy nezbývá jiná mo nost, ne nechat zm it 
krevní tlak zdravotní sestru. Jinou mo nou alternativou je to, e si nemocný m í krevní tlak 
doma sám, svým vlastním tonometrem, a ji klasickým rtu ovým nebo r znými typy 
automatických p ístroj , které jsou b n ke koupi.

 

Nejp esn j ím zp sobem registrace krevního tlaku je pak trvalé monitorování krevního tlaku 
b hem 24 hodin speciálním p ístrojem, který registruje krevní tlak v

 

nastavených asových 
intervalech automaticky.   

4.1.3.1. Krevní tlak závisí na:  

1) Výkonu srdce 

 

min. objem stoupá p i zát i (fyzické i psychické)

  

2) Oporu cévního e i t

  

závisí na pr svitu cévy a na její pru nosti  (roztahování a

 

                                                     stahování)  

3) Mno ství cirkulující krve 

 

objem je stálý (pokles objemu krve nap . p i krvácení)

  

4.1.4. M ení krevního tlaku:

  

Pravidelné sledování krevního tlaku je základním po adavkem ka dého léka ského vy et ení. 
Pravideln se krevní tlak m í nemocným: s

 

chorobami srdce a cév, po operaci, po velkém 
krvácení a dle dal ích ordinací léka e.

  

Krevní tlak se m í nep ímo (to je nikoli v

 

tepnách), p ístrojem zvaným tlakom r 

 

tonometr. 
Neju ívan j í a nejspolehliv j í je rtu ový sk í kový tonometr. Na vnit ní stran víka je 
sklen ná trubice, vycházející z nádobky se rtutí. Trubice prochází stupnicí, která má na jedné 
stran údaje v

 

kilopaskalech (kPa) a na druhé stran v

 

torrech (mmHg).Nádobka se rtutí je 
hadicí spojena s gumovou nafukovací man etou, k ní je hadi kou p ipojen balónek. Tím se do 
man ety vhání vzduch.K m ení se je t pou ívá naslouchadlo  fonendoskop. 
Tlak nam ený v

 

okam iku, kdy se srde ní sval stáhne, se nazývá tlak systolický (lidov 
horní). Tlak nam ený v

 

okam iku, kdy se srde ní sval uvolní, se nazývá tlak diastolický 
(lidov dolní). Tyto dv hodnoty spole n vytvo í hodnotu krevního tlaku. Hodnoty krevního 
tlaku uvádíme v tabulce íslo 1.
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4.1.4.1. Zásady p i m ení krevního tlaku:

  
- m íme v dy ve stejnou dobu

 
- ve stejné poloze 
- alespo 15 minut p ed m ením být v klidu 
- se postaví na rovnou plochu (p ibli n na úrove hrudníku)

 

- man etu p ikládáme na volnou pa i bez od vu

 

- pa e je voln polo ená

 

- p i m ení nemluvíme a jsme v

 

klidu  

Krevní tlak Systolický (horní) Diastolický (dolní) 
- nízký mén ne 110

 

mén ne 70 
- normál 110  130 70  85 
- zvý ený  130  140 85  90 
- vysoký více ne 140 více ne 90 
(Leták Lékárny podporující zdraví SZÚ) 
Tab. .1  

Poznámka: hodnoty TK jsou uvád ny v

 

jednotkách mmHg (milimetr rtu ového sloupce).

  

Vý e uvedené hodnoty platí pro v kovou skupinu 30  64 let.  
Ve v kové skupin 20 

 

29 let je definována hypertenze systolickým tlakem 150 mm Hg a 
vy ím nebo diastolickým tlakem 90 mm Hg a vy ím.     

4.1.5. Tonometry:  

P ístroj pou ívaný v

 

léka ství k

 

nep ímému m ení tlaku krve.  

Druhy:  -    rtu ový

 

  -   elektronický pa ní 
  -   elektronický záp stní
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4.1.6. Sou asný stav populace ve sv t dle WHO:

  
Výskyt hypertenze v pr myslov vysp lej ích zemích se

 
pohybuje kolem 15-20%, ve v kové 

skupin nad

 
60 let ji 30-40% v populaci. Je nej ast j ím onemocn ním kardiovaskulární 

soustavy.  

pozn.: zkratka WHO = World Health Organization (Sv tová zdravotnická organizace);

           

Mezinárodní federace pro celosv tovou spolupráci a koordinaci aktivit v

 

oblasti    
          zdravotnictví, medicínského výzkumu apodob..  

Zdroj: http://new.euromise.org/czech/tajne/hypertenze/hyper.html  

4.2. Komplikace krevního tlaku:  

Stálou zm nou krevního tlaku mimo fyziologickou hodnotu vzniká onemocn ní dle toho, zda 
je krevní tlak trvale vysoký (Hypertenze) nebo je naopak trvale nízký (Hypotenze). Z t chto 
onemocn ní m ou vznikat dal í záva né poruchy v

 

organismu, jako je ateroskleróza, 
ischemické choroba srde ní, cévní mozková p íhoda, posti ení ledvin, atd.. Stru né vysv tlení 
t chto chorob je

 

popsán ní e.  

4.2.1. Hypertenze (vysoký krevní tlak):  

Definice: U dosp lého jedince pova ujeme za hypertenzi hodnoty TK vy í ne 140/90 
mmHg, prokázané alespo ve dvou ze t ech m ení, v

 

pr b hu n kolika týdn .

  

Ve více ne 90% se jedná o tzv. primání (esenciální) typ hypertenze, kdy p í ina není zjevná. 
Ve zbývajících procentech je zvý ení TK na podklad známé orgánové p í ny, jedná se o tzv. 
sekundární hypertenzi. P í inou m e být onemocn ní ledvin, nejr zn j í endokrinní 
onemocn ní. Hypertenze m e doprovázet i t hotenství, m e být zp sobena i n kterými 
léky, které pacient u ívá, apod..  

Zvlá t v

 

po áte ních stádiích nemívají nemocní ádné klinické p íznaky, nic je nebolí, 
neomezuje, nenutí nav tívit léka e. asto se s

 

p ekvapením hypertenze zjistí náhodn p i 
vstupních prohlídkách do zam stnání, p i p edopera ním vy et ení, v

 

lázních apod.   

Rozli ujeme hrani ní hypertenzi s hodnotami systolického/diastolického tlaku v rozmezí 140-
160/90-95:  

a) mírnou hypertenzi 140-179/90-105,  
b) st edn t kou 180-199/106-114,  
c) t kou hypertenzi se systolickým tlakem v t ím ne 200 

             

a diastolickým v t ím ne 115.
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Hypertenze je choroba postihující 15 - 20% populace, tj. p ibli n ka dého pátého dosp lého 
lov ka. Dokud nenastanou komplikace, neprojevuje se vysoký krevní tlak v t inou ádnými 

p íznaky, a prvním p íznakem nelé ené hypertenze tak m e být infarkt myokardu nebo cévní 
mozková p íhoda. 

 
Význam ádné lé by se n kdy podce uje, a koliv vysoký krevní tlak m e zvý it riziko 
onemocn ní srdce, ledvin, o í a riziko mozkové mrtvice.  
O tom, e je tlak vysoký hovo íme tehdy, pokud jsou nam ené hodnoty u osob star ích 18 let 
opakovan vy í jak 140/90 mmHg. Je t eba mít na pam ti, e ur ité kolísání hodnot TK je 
v b ném ivot normální. Teprve opakovan nam ené vy í hodnoty bude léka sledovat a 
lé it.  

4.2.1.1. Varovné p íznaky zvý eného krevního tlaku:

  

Bolesti hlavy bu jen ob asný nep íjemný pocit tlaku v

 

hlav nebo siln j í, asto  
záchvatovité bolesti hlavy r zn dlouhého trvání, n kdy provázené 
nucením na zvracením a zvracením.  

Závrat  

 

krátkodobé závrat , které mohou být provázeny r znými vjemy 
sluchovými (,,pískání, hu ení v u ích ) nebo zrakovými (,,m itky p ed 
o ima , rozmazané vid ní, r zné barevné skvrny, barevné kola kolem 
sv telných zdroj ).

  

Únava únava p i práci, ale i v

 

klidu, ochablost a ubývající výkonnost, která se 
nedá vysv tlit p epracováním, nechu k

 

sexuálnímu styku, porucha 
libida.  
Únava m e být záchvatovitá, ale i trvalá.

  

Poruchy spánku zdlouhavé usínání nebo p íli asté probouzení, co pak p ispívá 
k celkovému pocitu únavy a nevýkonnosti.   

Psychické poruchy p edev ím nervozita, podrá d nost a agresivita, asto vznikající po 
nepatrných a nevýznamných podn tech.

  

asto i pocit trvalého vnit ního nap tí.

  

Srde ní potí e pocity bu ení srdce nebo neur itých tlak a bolest v

 

srde ní krajin , 
n kdy záchvatovitého, n kdy trvalého rázu. Tyto pocity mohou být 
provázeny i námahovou  du ností nebo pocitem t kého dechu p i 
r zných stresových stavech.

  

ádný z t chto p íznak není jednozna n specifický pro vysoký krevní tlak. 

 

Znamená to, e se v echny mohou vyskytovat i u jiných chorobných stav . Jsou-li v ak 
trvalého rázu nebo objeví-li se více p íznak najednou je v dy dobré poradit se s

 

o et ujícím 
léka em. 
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4.2.1.2. Lé ba (Th.): 

Správná lé ba hypertenze, podle výsledk v deckých studií, vede nejen ke

 
zlep ení prognózy, 

ale je i schopna zabránit výskytu orgánových komplikací (jako je hypertrofie, neboli zbytn ní 
levé komory srde ní, srde ní selhání, krvácivé cévní mozkové p íhody, po kození ledvin).

 
Cílem lé by je normalizovat krevní tlak, tj. sní it TK pod hodnotu 140/90 mmHg. Výrazn j í 
sní ení hodnoty na hodnoty 120-130/80-85 je doporu ováno u mlad ích hypertonik 
a u nemocných s diabetem mellitem (cukrovkou). Cílem lé by hypertenze by m lo být krom 
sní ení TK i ovlivn ní postupujícího zhor ení orgánových projev , i komplikací hypertenze 
a ovlivn ní v ech dal ích rizikových faktor .

 

D le itou podmínkou je motivace nemocného. Lé ba je individuální a

 

komplexní.Základem 
lé by je tzv. nefarmakologická lé ba, na kterou nasedá u p evá né v t iny nemocných 
farmakoterapie. 

Nefarmakologická lé ba: 

 

Redukce hmotnosti u obesity (normalizace t lesné hmotnosti vede u

 

ady nemocných 
k sou asné normalizaci krevního tlaku).  

 

Restrikce p íjmu sodíku - je doporu ováno sní ení p ívodu na

 

úrove ni í ne 6 g 
NaCl/den.  

 

Sní ení p íjmu alkoholu. (max. 30 g /den) 

  

Pravidelná fysická aktivita, p edev ím tzv. izotonická (b h, ly ování, plavání, turistika 
apod.). Naopak nevhodné je tzv. izometrické cvi ení (kopání, zvedání t kých b emen 
apod.).  

 

Omezení stresu 

Farmakologická lé ba:  (pokud není efekt nefarmakologického postupu). 

Existuje iroká kála preparát , lé ba musí být p ísn individuální. Pacient m e být lé en 
bu pouze jedním preparátem (monoterapie) nebo v kombinaci, zvlá t u

 

velmi rezistentních 
forem hypertenze. V sou asnosti je pou íváno 5 typ hypotenziv: diuretika, beta-blokátory, 
blokátory kalciových kanál , inhibitory angiotenzin konvertujícího enzymu a

 

v n kterých 
p ípadech i

 

blokátory tzv. alfa-1 receptor .

  

Vysv tlení odborných termín :

  

Hypotenziva   

   

lé iva pou ívaná k sní ení krevního tlaku 
Diuretika   

   

lé iva zvy ující tvorbu a vylu ování mo e. U krevního tlaku pou ívaná    
                         k takzvanému ,,odvodn ní .

 

Beta-blokátory   

   

lé iva zpomalující srde ní innost a sni ující TK. 
Blokátory kalciových kanálk    

   

lé iva blokující vstup vápníku do bun k, co má za 

                                                             

následek zvý ení TK. 
Inhibitor angiotenzin konvertující enzym   

   

lé iva tlumící hormon, který zvy uje TK. 
Alfa-1 receptory   

   

hormonální látka zu ující cévy, v tom p ípad zvy ující TK.
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4.2.2. Ateroskleróza:  

Jedná se o degenerativní onemocn ní tepen, které se odehrává ve

 
st n , uvnit cévy. V

 
jejím 

d sledku vzniká nepravidelné zú ení a zm na pr svitu. D sledkem je nedostate né prokrvení 
cílových bun k (neboli ischémie).

 
Pokud ateroskleróza postihuje cévy zásobující krví srde ní sval, vzniká tzv. ischemické 
choroba srde ní. Posti ení je asté také u mozkových cév, a pokud dojde k úplnému uzáv ru, 
tak v tomto p ípad mluvíme o cévní mozkové p íhod . Dále m e postihovat tepny dolních 
kon etin, ledvin, st ev nebo p ímo v

 

samotné aort .

  

4.2.2.1. P í ina:

  

1) Neovlivnitelné:  

 

v k

  

pohlaví (p evá n mu i)

  

d di né dispozice

  

2) Ovlivnitelné:  

 

kou ení

  

obezita + nedostatek pohybu 

 

diabetes mellitus 

 

hypertenze 

 

zvý ená hladina cholesterolu v krvi  

4.2.2.2. Lé ba (Th.):   

 

nekou it 

  

zhubnout 

 

dodr ování diety 

 

nesolit 

 

omezit tuky v potrav , 

 

pravidelné u ívání p edepsaných lék léka em

  

medikamentózní lé ba             
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4.2.3. Ischemická choroba srde ní (ICHS):  

ICHS je zavin na zú ením a uzáv rem v n ité tepny nebo tepen. V

 
míst , které je zásobeno 

posti enou cévou, dochází k nedostate nému okysli ování a p ívodu ivin do p íslu né tkán .

 
Podle záva nosti a doby trvání ischémie se rozeznává akutní a chronická forma ischemické 
choroby srde ní.  

4.2.3.1. Forma:  

1) akutní  

 

akutní infarkt myokardu 

 

nestabilní angina pectoris 

 

náhlá smrt  

      2) chronická  

 

stabilní angina pectoris 

 

symptomatická ICHS 

 

arytmie 

 

známky srde ního selhání  

4.2.3.2. P í ina:

      

Jedná se o psycho somatické onemocn ní , co znamená e vlivy jsou jak somatické,   

 

    tak i psychické:  

 

kou ení, obezita, diabetes mellitus (úplavice cukrová), genetické faktory, 
hypertenze, hyperlipoproteinemie, nesprávná ivotospráva (nedostatek 
pohybové aktivity, nesprávná vý iva, atd ), du evní zát (stres).

       

Následkem nedostate ného zásobení kyslíkem:  

 

poruchy metabolismu srde ního svalu; 

 

zm ny elektrických vlastností srdce (projeví se zm nou EKG);

  

poruchy mechanické funkce srdce, co vede k sní ení výkonnosti srdce;         
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4.3. BMI  

BMI = Body mass index (index t lesné hmotnosti)

 
Parametr umo ující posouzení stavu vý ivy.

  
Zda má n kdo nadváhu nebo trpí obezitou, se ur uje podle takzvaného indexu t lesné 
hmotnosti BMI. Ten se vypo ítá tak, e váha lov ka v kilogramech se vyd lí druhou 
mocninou jeho vý ky v metrech. Léka i odhadují, e obezita je z padesáti procent dána 
geneticky. Mu i a eny tloustnout rozdíln . Mu se m e nadbyte ných kil zbavit - nebo 
naopak nabrat - mnohem rychleji ne ena. Zbavit se nadbyte ných kilogram m eme jen 
tehdy, pokud budeme vydávat více energie ne p ijímat. Celosv tov se prosazuje komplexní 
p ístup

 

- upravit jídelní ek a stravovací návyky, mít p im ený pohyb a upravit ivotní styl. 
Sní ení hmotnosti ji jen o deset procent u významn sni uje riziko zdravotních komplikací.

  

Sv tová zdravotnická organizace pova uje obezitu za záva né chronické onemocn ní, které je 
p í inou celé ady dal ích chorob - vysokého krevního tlaku, onemocn ní srdce a cév, 
cukrovky, zvý ených hodnot cholesterolu a tuk v krvi. Obezita také významn zkracuje 
ivot. Bylo zji t no, e tlustí pacienti s onemocn ním srdce se do ívají o ty i roky mén ne 

jejich tíhlej í spoluob ané.  

Posouzení váhy dle kategorií BMI (kg/m2) 

 

viz. tabulka .2    

Podváha  P im ená váha

  

Nadváha  Obezita 
Mu i < 20 20  25 25  30 > 30 

eny < 19 20  24 24  29 > 29 
(Leták Lékárny podporující zdraví SZÚ) 
Tab. .2  

Jaké metabolické riziko íhá na Vás, si m ete vypo ítat z

 

následující tabulky .3.  

Zm te si obvod pasu ( cm ):

 

Riziko metabolických 
zm n:

  

Zvý ené 
Vysoké 

Mu i 94 a více 102 a více 

eny 80 a více 88 a více 

      

Tab. .3          
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5. Praktická ást    

Tab. . 1a: Posouzení BMI u pohlaví:

   

Pohlaví:

 

Podváha

 

P im ená váha

 

Nadváha Obezita 

Mu

 

1 18 12 6 
ena 9 34 17 3 

    

Tab. . 1b: Posouzení BMI u  pohlaví:

   

Pohlaví:

 

Podváha

 

P im ená váha

 

Nadváha Obezita 

Mu

 

3 58 51 29 
ena 24 113 83 47 

Graf .1: Posouzení BMI u pohlaví:
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Mu

ena

  

Graf . 1   

P i posuzování Body mass indexu u pohlaví jsme do li k zajímavému výsledku. 

 

V imn te si, e u mu je v t í procento nadváhy ne u en. Z toho plyne, e eny si hlídají 
svoji váhu více ne mu i a jsou v ideální hranici. Je zajímavé, e v dne ní dob p eva uje 
nadváha nad obezitou.       
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Procentuální zobrazení u mu

2,13%

41,18%

36,21%

20,59% Podváha

P im ená váha

Nadváha

Obezita 

                       Graf . 2a  

Procentuální zobrazení u en

8,88%

41,81%

17,39%

30,70%

Podváha

P im ená váha

Nadváha

Obezita 

                          Graf . 2b  

Problém s nadváhou je více aktuální u mu ne u en. Stojí za pov imnutí, e nadváha se  
vyskytuje ast ji ne obezita. 
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Tab. . 2a: Posouzení BMI u pohlaví v procentech:

  
Pohlaví: Podváha 

P im ená 
váha Nadváha

 
Obezita 

Mu

 
2,70% 48,60% 32,40% 16,20% 

ena 14,10% 53,40% 26,70% 4,70% 

Tab. . 2b: Posouzení BMI u pohlaví v procentech:

  

Pohlaví: Podváha 
P im ená 

váha Nadváha Obezita 

Mu

 

2,13% 41,18% 36,21% 20,59% 

ena 8,88% 41,81% 30,70% 17,39% 

Graf .2a a 2b: Posouzení BMI u pohlaví

 



  
Tab. . 3a: Po et lidí rozd lených do nam ených tlakových hodnot a jejich v kové   
kategorie:

  
V k/TK:

 
Nízký Normální Zvý ený Vysoký 

15  30 1 7 1 0 
31  45 1 7 5 2 
46  60 2 14 2 4 

61  více 0 22 6 26 

  

Tab. . 3b: Po et lidí

 

rozd lených do nam ených tlakových hodnot a jejich v kové                                                    
kategorie:

  

V k/TK:

 

Nízký Normální Zvý ený Vysoký 
15  30 9 22 7 3 
31  45 9 37 12 5 
46  60 3 52 38 20 

61  více 1 19 57 38 

Graf .3: Po et lidí rozd lených do nam ených tlakových hodnot a jejich v kové  

 

               kategorie:   
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46  60

61  více                   

Graf .3  

V této tabulce jsme se sna ili o rozd lení lidí dle nam eného tlaku do v kových skupin. 
V kové skupiny odpovídají spektru zákazník lékárny. Potvrzuje se, e s postupem v ku 
stoupá i tlak. Dále zji ujeme, e hodnoty TK u mladých lidí ve v ku 31-45 let odpovídají 
dne nímu ivotním stylu. U lidí ve v ku 61 a více let je zajímavé, e jsou rozd leni do t í 
skupin s p evahou po tu lidí s vysokým TK. 
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Graf .4  

      Je zajímavé, pokud si v imnete, e hypertenze p ímo nesouvisí s váhou, i p esto e je ve   

       

v t in p ípad známo, e obezita je rizikovým faktorem pro hypertenzi. 
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Tab. . 4a: Celkem (mu a en), u závislosti hypertenze na               
BMI:

    
Podváha

 
P im ená váha

 
Nadváha

 
Obezita 

BMI 10 52 29 9 
Hypertenze 2 18 8 2 

 

Tab. . 4b: Celkem (mu a en), u závislosti hypertenze na 
BMI:

     

Podváha P im ená váha

 

Nadváha Obezita 

BMI 27 171 134 76 
Hypertenze 2 35 33 25 
Graf .4: Celkem (mu a en), u závislosti hypertenze na BMI
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               Graf .5   

Tato tabulka procentuáln ukazuje, e váha nemá velký vliv na hypertenzi, i p es tuto 
skute nost nám graf ukazuje, e t etina obézních lidí trpí hypertenzí a u klient s

 

podváhoum 
se tém nevyskytuje.
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Tab. . 5a: Celkem (mu a en), u závislosti hypertenze na BMI, v 
procentech:

    
Podváha P im ená váha

 
Nadváha Obezita 

BMI 10% 52% 29% 9% 
Hypertenze 2% 18% 8% 2% 

 

Tab. . 5b: Celkem (mu a en), u závislosti hypertenze na BMI, 
v procentech:

    

Podváha P im ená váha

 

Nadváha Obezita 

BMI 7% 42% 33% 18% 

Hypertenze 1% 9% 8% 6% 

Graf .5: Celkem (mu a en), u závislosti hypertenze na BMI, v procentech

 



Mu i 
Tab. . 6a: Posouzení závislosti TK na pohlaví: 

    
TK: systolický Diastolický 

Nízký 1 4 

normální 20 19 

zvý ený 7 6 

vysoký 9 8 

                  

Tab. . 7b: Posouzení závislosti TK na pohlaví, 

  

v procentech:

       

TK: systolický diastolický 

nízký 1,42% 4,97% 

normální 40% 53,20% 

zvý ený 26,90% 19,10% 

vysoký 29,80% 21,30% 
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Tab. . 6b: Posouzení závislosti TK na pohlaví:

      

TK: systolický diastolický 

Nízký 2 7 

normální 57 75 

zvý ený 38 27 

vysoký 42 30 

Tab. . 7a: Posouzení závislosti TK na pohlaví                                                         
v procentech:

    

TK: systolický diastolický 

nízký 2,70% 10,80% 

normální 54% 51,30% 

zvý ený 18,90% 16,20% 
vysoký 24,30% 21,60% 



eny                                         

eny mají pr m rn vy í tlak ne mu i, i kdy váhu mají pr m rn ni í
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Tab. . 8a: Posouzení závislosti TK na 
pohlaví:

    
TK: systolický diastolický 

nízký 2 4 

normální 31 37 

zvý ený 8 7 
vysoký 22 15 

Tab. . 8b: Posouzení závislosti TK na pohlaví: 

       

TK: systolický diastolický 

nízký 14 20 

normální 134 152 

zvý ený 60 43 

vysoký 63 53 

Tab. . 9a: Posouzení závislosti TK na pohlaví 
v procentech:

    

TK: systolický diastolický 

nízký 3,14% 6,28% 

normální 48,67% 58,09% 

zvý ený 12,56% 10,99% 
vysoký 34,54% 23,55% 

Tab. . 9b: Posouzení závislosti TK na pohlaví

  

v procentech:

       

TK: systolický diastolický 

nízký 5,18% 7,40% 

normální 49,58% 56,24% 

zvý ený 22,20% 15,91% 

vysoký 23,31% 19,61% 



                                    
Tab. . 10a: Celkový po et lidí s hypertenzí:

  
Mu i: 12

 
eny: 18

 
Celkem:                 30

 
Celkem v %: 30%

  

Zde je celkový po et lidí s hypertenzí, je to 30 lidí ze 100.         

Tab. . 11a: Celkový po et lidí s hypertenzí v procentech:

  

Mu i: 32,40%

 

eny: 28,26%

   

Procentuáln mají mu i hypertenzi v 32,4% a eny ve 28,26%.

       

Tab. . 10b: Celkový po et lidí s hypertenzí:

  

Mu i: 38

 

eny: 58

 

Celkem: 96

 

Celkem v %:

 

24%

 

Zde je celkový po et lidí s hypertenzí, je to 96 lidí ze 408.  

Tab. . 11b: Celkový po et lidí s hypertenzí 
v procentech:

   

Mu i: 39,58%

 

eny: 60,41%

    

Procentuáln mají mu i hypertenzi v

 

39,58% a eny ve 60,41%.          
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V tabulce jsou pr m rné hodnoty BMI a tlaku podle pohlaví a pr m rné celkové hodnoty. 
Dle na eho m ení má 58-letý lov k BMI asi 24,72 a tlak 136,5/84,35.

   

Tab. . 13b: Pr m rné celkové hodnoty:

         

BMI: V k:

 

TK: Systolický

 

Diastolický 

26,05 54 let 135,66 83,77 

 

Zde vychází 54-letý lov k BMI asi 26,05 a tlak na 135,66/83,77 
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Tab. . 12a: Pr m rné hodnoty rozd lené podle pohlaví:

    
BMI TK: Systolický Diastolický 

Mu i 25,97 133,6 82,83 
eny 23,98 138,17 85,24 

Tab. . 12b: Pr m rné hodnoty rozd lené podle pohlaví:

    

BMI TK: Systolický Diastolický 

Mu i 27 136,77 84,8 

eny 25,1 134,55 82,61 

Tab. . 13a: Pr m rné celkové hodnoty:

     

BMI: V k:

 

TK: Systolický Diastolický 

24,72 58 let 136,5 84,35 



6. ZÁV R

  
Cílem na í práce bylo zjistit a posoudit pr m rnou hodnotu Body mass indexu u mu a en. 
Dále jsme se zam ili na procento m ených lidí, ve v ku 15 

 
30 let, 31 

 
45, 46 

 
60 a 61 a 

více let, kte í mají problémy s

 
hypertenzí. Zji ovali jsme také, jestli má hypertenze n jaký 

vliv na BMI nebo TK a BMI na pohlaví. A také posouzení výsledk z

 
p edchozího roku. 

  

Nejprve se stru n zmíníme o výsledcích na eho pr zkumu. U posuzování BMI u pohlaví 
jsme do li k záv ru, e mu i jsou více obézní, co potvrdilo na í domn nku.

  

Druhým cílem 
bylo zjistit, kolik % lidí ve v ku od 15 do 61 let a více,

 

má problémy s hypertenzí. Zjistili 
jsme, e s postupem v ku stoupá i krevní tlak a u star ích lidí je hypertenze ast j í ne u 
mlad ích, co na i domn nku potvrzuje rovn . U cíle t etího jsme sledovali závislost 
hypertenze na BMI a usoudili, e hypertenze není p ímo závislá na BMI. Toto tvrzení na i 
hypotézu pop elo.

 

tvrtým cílem bylo zjistit závislost krevního tlaku a BMI na pohlaví a vyvodili jsme, e mu i 
mají pr m rn vy í tlak ne eny, co potvrzuje na í domn nku. Zárove se nám    potvrdila 
i hypotéza, ve které jsme p edpokládali vy í problém s

 

nadváhou u mu .

   

A porovnání hodnot z p edchozí práce a této práce nás velice pot ilo. Výsledky jsou skoro 
toto né. Co nám potvrdilo a up esnilo pravdivost obou na ich prací.

 

   
Myslíme si, e by m ly probíhat ast j í kontroly krevního tlaku. Zájem lidí byl skute n 
obrovský. Dále by to mohlo n které varovat, aby zm nili svoji ivotosprávu.   
Zárove by od nás dostali aktuální informace o jejich tlaku a BMI, co  by p ípadn s

 

na ím 
pou ením o prevenci mohlo zabránit zdravotním komplikacím.  

Vypracováním této práce jsme získali cenné zku enosti, a u p i práci s

 

odbornou literaturou 
nebo profesionální praktickou dovednost p i m ení TK. 

 

Zárove jsme získali podrobn j í znalosti o nej ast j ím onemocn ní, kterým je hypertenze. 
Velké mno ství asu, které jsme v novali práci SO rozhodn nebylo zbyte né a 
promarn né a myslíme si, e by

 

výsledky mohly p ípadn pomoci p i e ení hypertenze 
v Jihlavském regionu.       
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Pozorování a mo nosti vyu ití na eho výzkumu v praxi     

 
Na e m ení pomáhá mapovat výskyt hypertenze a hodnotu BMI 
v Jihlav a jejím blízkém okolí.

   

M ení TK a BMI je

 

mo no provést komukoli  zdarma a je provád no 
v lékárn , kde je p edpoklad nejv t í nav t vovanosti.

   

Úzce spolupracujeme se Zdravotním ústavem v Jihlav . Klient m 
s hypertenzí nebo t m, kte í by cht li onemocn ní i nadváhu e it 
doporu ujeme náv t vu praktického léka e nebo poradny zdravého 
ivotního stylu SZÚ Jihlava.  

 

Získali jsme si i pravidelné klienty, mezi n pat í také pacienti 
nemocnice. T m na karti ku zaznamenáváme datum a výsledky m ení, 
které poté p edkládají svému léka i.

   

Výsledky m ení jsou zahrnuty do celorepublikových statistik výzkumu 
SZÚ v Praze, v rámci projektu Lékárny podporující zdraví .  

 

Výsledky jsme také prezentovali zdravotním sestrám a zástupc m 
z ministerstva zdravotnictví, v rámci seminá e O . pé e v

 

interních 
oborech.  

 

Výhodou je e m ení neprobíhá v

 

ordinaci a tím je men í riziko mo ného 
Syndromu bílého plá t .

   

m ení byl velký zájem i díky ve ejné medializaci, která nám byla 
poskytnuta.          
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