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1.Uvod

Ke dni zahgeni nového projektu Statniho zdravotniho Gstavu Praha s ndzvem ,,Lékarny
podporujici zdravi* — ¢islo 8113/2003, byla Stiedni zdravotnicka skola v Jihlavé pozadana
0 Uast na méreni krevniho tlaku spoluobé¢anim. Na podkladé tohoto projektu jsme
zpracovali préaci SOC jiz minuly rok. Pokratujeme v ni i letos z davoda poskytnuti vice
klientd a tim ovéfeni pravdivosti nasich vysledki. Tato ¢innost pro nas byla jiz sama o
sobé zgjimava protoze jsme v redlu zjistili, jak jsou lidé z krgje Vysocina postizeni ¢asto
podcenovanou chorobou hypertenze a jakd je jgi zavidost na BMI. Index télesné
hmotnosti jsme pogcitali z udanych hodnot vysky a vahy klientd. Predchazejici rok jsme ke
zpracovani pouzili vzorky ze 100 zmétenych klienti, z toho bylo 63 zen a 37 muzi, letos
jsme ziskali 408 klientt, ztoho 268 Zen a 140 muzd. Nase zjisténi bylo opravdu
pozoruhodné, a proto jsme si ho nechtéli nechat sami pro sebe. Radi bychom Véas o ném
informovali pomoci prace SOC. Mozna nase ¢innost ovlivni nekteré z nés, kteff mozna
touto nemoci trpi a neuvédomuji si, ze jde ve skutecnosti o velice zavaznou chorobu
Budeme takeé rédi, kdyz nas vyzkum poukéze na trvgjici aktualnost tohoto spolecenského
problému.

Duavodu, proé jsmetuto praci vypracovali je nékolik:

1) Zajimgji nés vysledky body mass indexu (BMI), vzhledem k hypertenzi.

2) Zgjima nés také vysledek sledovani, protoze bychom se radi dozveédéli jestli pribyva
nemocnych lidi s hypertenzi ¢i naopak ubyva.
Vysledky by mohli poslouzit jako preventivni varovani.

3) Zpracovanim této prace ziskame spoustu novych informaci a zkusenosti, které bychom
chtéli aplikovat do dalsiho zpracovavani SOC a pozdéji diplomovanych praci nebo
piipadné do praxe.



2. Cile a hypotezy

1) Posouzeni BM1 u pohlavi

Domnivame se, Zze muzi maji vétsi problémy s BMI, protoze jsou
obéznéjsi nez zeny. Soudime tak proto, ze zeny maji vétsi zgjem o vlastni vzhled.
Muzi tento problém casto podceriuji.

2) Kolik % lidi ve véku od 15 do 61 let a vice ma problémy s hypertenzi

Zde jsme se domnivali, ze problémy s hypertenzi budou mit spise starsi lidé.
Duvodem nasi domnénky je fakt, ze staré lidi doprovazi fada degenerativnich
onemocnéni s ¢asto pridruzenou obezitou Ta postihuje velkou vétsinu nasich
spoluob¢ant atim se fadime mezi zemé, ve kterych je jgi vyskyt nejéastéjsi.

3) Zjistit zavidost hypertenze na BMI
U tohoto cile predpokladame, ze zavidost hypertenze na BMI je pfima a to opét
v souviglosti s obezitou. Obezita totiz zatézuje lidsky organismus ato se projevuje
i nakrevnim tlaku zejména hypertenzi.
4) Zavidost krevniho tlaku a BMI na pohlavi
Opét jsme se domnivali, ze zavidost je vyssi u muzi. Nase predbézné hodnoceni

vyplyva z cile ¢.1, ve kterém jsme definovali domnénku vyssiho problému u muza a
naktery sevaze cil ¢.2 v souvidlosti s obezitou.



3. Metodika

K nasemu vyzkumu jsme vyuzili projektu ,,Lékarny podporujici zdravi*, kdy jsme pravidelné
navstévovali jednu z mistnich Iékéaren, kde jsme piredpokladali nejvétsi navstévovanost.

Nasi praci pii prichodu klienta do 1€karny bylo zeptat se, zda nema z§em o zméreni krevniho
tlaku. Vétsina lidi této nabidky vyuzila pravé proto, ze métreni bylo bezplatné. K méreni jsme
meéli pripraven stil, zidle, dotazniky, reklamni prospekt, rtut'ovy tonometr a fonendoskop.
Jeden z nas méiil tlak a druhy vypisoval dotaznik. Klienti se posadili na zidli. Pred samotnym
zacatkem meéreni byl proveden Ustni pohovor k zjisténi potiebnych informaci, pri kterém méli
moznost dechového ¢i jiného uklidnéni, k presnéjsimu zmeétreni. Po kratkém rozhovoru
nasledoval o samotné méieni. Po odecteni jsme vysledek verbané vyhodnotili a pii zavaznych
tlakovych vykyvech iadné intervenovali.

Po zméteni jsme jesté vypocitali z uvedené vahy a vysky body mass index. Poté respondenti
obdrzeli karticku s datem, naméienym krevnim tlakem a BMI hodnotou - viz priloha ¢.3 a
informacni materid SZU. Klienti nam podékovali a my jsme je pozvali na dalsi prilezitostné
meéteni v uvedené dny.



4. Teoreticka ¢ast

4.1. Cojekrevni tlak?

Krevnitlak (TK) jetlak, ktery vyviji srdce, aby krev v tepenném re€isti mohla obihat
nasim télem a dodavat tak kyslik a ziviny tkanim v celém téle.
K tomu je nutné jeho priméiené velikosti.

4.1.1. Z historie;

Dr. Basch Samuel Siegfried Karl, prazsky rodak (1837-1905) — vidensky |ékar (osobni |ékar
Maxmiliana Habsburského), v roce 1880 vynalezl a poprvé pouzil v Maridnskych Léznich
méteni krevniho tlaku nekrvavou cestou. Pristrojem ktery sestavil se dal métit jen systolicky
tlak. Mizgjici puls vyhmatéval prstem. Tonometr podobny dnesnimu pozdéji zdokonalil
italsky lékar Scipione Riva Rocci. Rusky |ékar Nikolaj Sergej Korotkov zavedl méreni
krevniho tlaku pomoci fonendoskopu.

4.1.2. Z anatomie:

Srdce je ngjvice naméhany sval v nasem téle. Za kazdych 24 hodin srdce pirecerpa 10 000 litra
krve a tuto krev rozvéadi cévami. Jgji pomoci dodava viem organum kydlik a vyzivné latky
potiebné k jejich spréavné funkci. V téle mame 4 hlavni typy cév: tepny, tepénky, vlasecnice a
zily. Tepny vedou okysli¢enou krev do celého téla. Hlavni tepna vychézejici ze srdce se
nazyva Aorta, kterd je silngjsi nez lidsky palec ruky. Aorta se ddle vétvi v mensi tepny a
tepénky, tyto pak ve vlasecnice, které jsou tenéi nezli vlas. Zde se piedava kydlik a ziviny do
tkéné a zéroven se shira jiz odkyslicena krev, sezmetabolizovanymi l&tkami. VIésecnice
piechazi v zilky aty v zily, které krev odvadi do horni nebo dolni duté Zzily, vyustujici do
pravé siné. Odtud se pomoci rytmickych stahi chlopni piresouva do pravé komory, odkud je
vypuzovana pies plicnici do malého ob¢hu, nebo-li plicniho. Tam se krev zbavi oxidu
uhli¢itého a znovu se okysdli¢i. Na konec se precerpa do levé sing, ddle do levé komory, kde se
znovu dostane do aorty a cely proces se opakuje fyziologicky 72x za minutu. Tomuto
kolovani krve télem se iika krevni obéh.
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4.1.3. Krevni tlak:

Krevni tlak se béhem dne meni v zavidosti na zménéch, které v organismu béhem 24 hodin
probihaji — tzv. biorytmech. Nejnizsi krevni tlak je ve spanku, rano pii probuzeni pak dochazi
k pomérné rychlému vzestupu. K dalsimu, ale pozvolnéjsimu vzestupu dochazi zpravidlia
béhem dne. K okamzitym vzestupim krevniho tlaku dochézi samozigimé pii fyzické zétezi
(préce, cviceni atd.), alei pri zatezi psychické. Aby bylo mozné vyslovit diagnézu hypertenze,
je nutné provést alespon 3 postupné kontroly krevniho tlaku, pricemz ngiméné 2x ze tii
kontrol musi byt tlak vysoky.

Pokud by byla totiz diagn6za hypertenze postavena pouze z jednoho méreni, hrozi nebezpeci
omylu,nebot’ pii prvni navstéve |ékare muze dojit k vzestupu krevniho tlaku z psychickych
pri¢in a mimo ordinaci lékate jsou hodnoty krevniho tlaku naprosto norméni. Nékteti lidé se
od této emocni reakce v ordinaci |ékare (nékdy je oznacovana za ,,fenomén bilého plaste)
neoprosti ani pii opakovanych navstévach. Lékar vétsinou poznd tuto situaci podle
zrychleného tepu a chovani nemocného. Nékdy nezbyva jind moznost, nez nechat zmgefit
krevni tlak zdravotni sestru. Jinou moznou alternativou je to, ze sk nemocny méti krevni tlak
doma sdm, svym vlastnim tonometrem, at’ jiz klasickym rtutovym nebo raznymi typy
automatickych pristroji, které jsou bézné ke koupi.

Nepresnéjsim zpusobem registrace krevniho tlaku je pak trvalé monitorovani krevniho tlaku
béhem 24 hodin specidnim pristrojem, ktery registruje krevni tlak v nastavenych ¢asovych
interval ech automaticky.

4.1.3.1. Krevni tlak zavisi na:
1) Vykonu srdce— min. objem stoupd pii zétézi (fyzickéi psychické)

2) Oporu cévniho Feisté — zavisi na prasvitu cévy anajegi pruznosti (roztahovani a
stahovani)

3) Mnozstvi cirkulujici krve — objem je stdly (pokles objemu krve napt. pii krvaceni)
4.1.4. M éreni krevniho tlaku:

Pravidelné sledovani krevniho tlaku je zakladnim pozadavkem kazdého |ékarského vysetieni.
Pravidelné se krevni tlak méti nemocnym: s chorobami srdce a cév, po operaci, po velkém
krvaceni adle dalsich ordinaci |ékare.

Krevni tlak se méti neptimo (to je nikoli v tepnach), pristrojem zvanym tlakomér — tonometr.
Negjuzivangjsi a nejspolehlivejsi je rtutovy skiinkovy tonometr. Na vnitini strané vika je
sklenéna trubice, vychazegjici z nddobky se rtuti. Trubice prochazi stupnici, ktera ma na jedné
stran¢ Udagje v kilopaskalech (kPa) a na druhé strané v torrech (mmHg).Nadobka se rtuti je
hadici spojena s gumovou nafukovaci manzetou, k ni je hadi¢kou piipojen baldnek. Tim se do
manzety vhani vzduch.K méieni se jesté pouziva naslouchadlo — fonendoskop.

Tlak naméieny v okamziku, kdy se srdec¢ni sval stahne, se nazyva tlak systolicky (lidoveé
horni). Tlak naméreny v okamziku, kdy se srde¢ni sval uvolni, se nazyva tlak diastolicky
(lidove dolni). Tyto dvé hodnoty spolecné vytvori hodnotu krevniho tlaku. Hodnoty krevniho
tlaku uvadime v tabulce ¢islo 1.



4.1.4.1. Zasady pri méreni krevniho tlaku:

- métime vzdy ve stejnou dobu

- vestgnépoloze

- alespon 15 minut pred méirenim byt v klidu

- sepostavi narovnou plochu (pfiblizné na droven hrudniku)
- manzetu priklddame navolnou pazi bez odévu

- pazejevolné polozena

- pri méteni nemluvime ajsmev klidu

Krevni tlak Systolicky (horni) Diastolicky (dolni)
- nizky mené nez 110 mené nez 70

- normd 110- 130 70-85

- Zvyseny 130 - 140 85-90

- Vysoky vice nez 140 vice nez 90
(Letdk “Lékéarny podporujici zdravi SZU)

Tab.¢.1

Poznamka: hodnoty TK jsou uvadény v jednotkach mmHg (milimetr rtutového sloupce).
Vyse uvedené hodnoty plati pro vékovou skupinu 30 — 64 |et.

Ve vékové skupiné 20 — 29 let je definovana hypertenze systolickym tlakem 150 mm Hg a
vyssim nebo diastolickym tlakem 90 mm Hg a vyssim.

@;‘

4.1.5. Tonometry:
Pristroj pouzivany v lékarstvi k nepiimému méieni tlaku krve.
Druhy: - rtutovy

- elektronicky pazni
- elektronicky zapestni



4.1.6. Soucasny stav populace ve svété dle WHO:

Vyskyt hypertenze v pramyslové vyspélegsich zemich se pohybuje kolem 15-20%, ve vékové
skupiné nad 60 let jiz 30-40% v populaci. Je ngj¢astéjsim onemocnénim kardiovaskulérni
soustavy.

pozn.: zkratkaWHO = World Health Organization (Svétova zdravotnické organizace);
Mezinarodni federace pro cel osvétovou spolupréaci akoordinaci aktivit v oblasti
zdravotnictvi, medicinského vyzkumu apodob..

4.2. Komplikace krevniho tlaku:

Stédlou zménou krevniho tlaku mimo fyziologickou hodnotu vznik& onemocnéni dle toho, zda
je krevni tlak trvale vysoky (Hypertenze) nebo je naopak trvale nizky (Hypotenze). Z téchto
onemocnéni muzou vznikat dalsi zédvazné poruchy v organismu, jako je ateroskleréza,
ischemické choroba srdecni, cévni mozkova piihoda, postizeni ledvin, atd.. Stru¢né vysvétleni
téchto chorob je popsén nize.

4.2.1. Hypertenze (vysoky krevni tlak):

Definice: U dospelého jedince povazujeme za hypertenzi hodnoty TK vyssi nez 140/90
mmHg, prokazané alespon ve dvou ze tiech méteni, v prabéhu nékolika tydni.

Ve vice nez 90% se jedna o tzv. primani (esencidni) typ hypertenze, kdy pric¢ina neni zjevna.
Ve zbyvajicich procentech je zvyseni TK na podkladé znamé organove pricny, jedna se o tzv.
sekundarni hypertenzi. Pri¢cinou miaze byt onemocnéni ledvin, negriznéjsi endokrinni
onemocnéni. Hypertenze miaze doprovézet i téhotenstvi, muze byt zpisobena i nékterymi
|éky, které pacient uziva, apod..

Zvlaste v pocateenich stadiich nemivaji nemocni zadne klinickeé priznaky, nic je neboli,
neomezuje, nenuti navstivit lékare. Casto se s piekvapenim hypertenze zjisti nahodné pri
vstupnich prohlidkéch do zaméstnani, pri predoperacnim vysetieni, v 1aznich apod.

Rozlisujeme hrani¢ni hypertenzi s hodnotami systolického/diastolického tlaku v rozmezi 140-
160/90-95:

a) mirnou hypertenzi 140-179/90-105,

b) stredné tézkou 180-199/106-114,

c) tézkou hypertenzi se systolickym tlakem vétsim nez 200
adiastolickym vétsim nez 115.


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

Hypertenze je choroba postihujici 15 - 20% populace, tj. priblizné kazdého patého dospélého
¢loveéka. Dokud nenastanou komplikace, neprojevuje se vysoky krevni tlak vétsinou zadnymi
priznaky, a prvnim piiznakem nelécené hypertenze tak maze byt infarkt myokardu nebo cévni
mozkova prihoda.

Vyznam tadné 1&by se nékdy podcenuje, ackoliv vysoky krevni tlak muaze zvysit riziko
onemocnéni srdce, ledvin, o¢i ariziko mozkové mrtvice.

O tom, ze je tlak vysoky hovoiime tehdy, pokud jsou namérené hodnoty u osob starsich 18 let
opakované vyssi jak 140/90 mmHg. Je tieba mit na paméti, ze urcité kolisani hodnot TK je
v bézném zivoté normalni. Teprve opakované naméiené vyssi hodnoty bude lékar sledovat a
|&Cit.

4.2.1.1. Varovneé priznaky zvyseného krevniho tlaku:

Bolesti hlavy bud’ jen obcasny nepiijemny pocit tlaku v hlavé nebo siIngjsi, ¢asto
zéchvatovité bolesti hlavy rizné dlouhého trvani, nékdy provazené
nucenim na zvracenim az zvracenim.

Zavraté krédtkodobé zavrat¢, které mohou byt provazeny raznymi vjemy
sluchovymi (,,piskani, huceni v usich®) nebo zrakovymi (,,mzitky pied
ocima“, rozmazané videni, razné barevné skvrny, barevné kola kolem

svételnych zdroju).

Unava Unava pri préci, alei v klidu, ochablost a ubyvagjici vykonnost, ktera se
neda vysvétlit prepracovanim, nechut k sexudnimu styku, porucha
libida.

Unava mize byt zéchvatovita, alei trvala

Poruchy spanku zdlouhavé usindni nebo prilis casté probouzeni, coz pak prispiva
k celkovému pocitu Unavy a nevykonnosti.

Psychické poruchy predevsim nervozita, podrazdénost a agresivita, ¢asto vznikgjici po
nepatrnych a nevyznamnych podnétech.
Casto i pocit trvalého vnitiniho napéti.

Srdecni potize pocity buseni srdce nebo neurcitych tlakt az bolest v srdecni krgjing,
nékdy zachvatovitého, nékdy trvalého razu. Tyto pocity mohou byt
provazeny i namahovou dusnosti nebo pocitem tézkého dechu pri
riznych stresovych stavech.

Zé&dny z téchto priznakt neni jednoznacné specificky pro vysoky krevni tlak.

Znamena to, ze se vsechny mohou vyskytovat i u jinych chorobnych stavi. Jsou-li vsak
trvalého razu nebo objevi-li se vice piiznaka najednou je vzdy dobré poradit se s osetiujicim
|ékarem.
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4.2.1.2. L&ba (Th.):

Spravna |écba hypertenze, podle vysledki védeckych studii, vede nejen ke zlepseni prognézy,
ale jei schopna zabranit vyskytu organovych komplikaci (jako je hypertrofie, neboli zbytnéni
levé komory srdecni, srdecni selhani, krvacivé cévni mozkoveé prihody, poskozeni ledvin).

Cilem |é&by je normalizovat krevni tlak, tj. snizit TK pod hodnotu 140/90 mmHg. Vyrazngjsi
snizeni hodnoty nahodnoty 120-130/80-85 je doporucovano umladsich hypertonika
au nemocnych s diabetem mellitem (cukrovkou). Cilem I&cby hypertenze by mélo byt krome
snizeni TK i ovlivnéni postupujiciho zhorseni organovych projevi, ¢i komplikaci hypertenze
aovlivnéni vsech dalsich rizikovych faktord.

Dilezitou podminkou je motivace nemocného. Lécha je individualni akomplexni.Zakladem
&by je tzv. nefarmakologicka |é&ba, nakterou naseda u prevazné vétsiny nemocnych
farmakoterapie.

Nefar makologicka |éfba:

e Redukce hmotnosti u obesity (normalizace télesné hmotnosti vede u fady nemocnych
k souc¢asné normalizaci krevniho tlaku).

e Restrikce prijmu sodiku - je doporuc¢ovéno snizeni piivodu nauroven nizsi nez 6 g
NaCl/den.

e Snizeni piijmu alkoholu. (max. 30 g /den)

o Pravidelnafysicka aktivita, predevsim tzv. izotonicka (beh, lyzovani, plavani, turistika
apod.). Naopak nevhodné je tzv. izometrické cvi¢eni (kopéni, zvedani tézkych bremen
apod.).

e Omezeni stresu

Farmakologicka |&ba: (pokud neni efekt nefarmakol ogického postupu).

Existuje siroka skala preparédtt, 1é&ba musi byt prisné individuani. Pacient muze byt 1écen
bud’ pouze jednim preparatem (monoterapie) nebo v kombinaci, zvlaste u velmi rezistentnich
forem hypertenze. V soucasnosti je pouzivano 5 typi hypotenziv: diuretika, beta-blokétory,

blokatory kalciovych kandlt, inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu av nékterych
pripadech i blokatory tzv. alfa-1 receptoru.

Vysvétleni odbornych ter minu:

Hypotenziva — I&ivapouzivanak snizeni krevniho tlaku
Diuretika — IéCivazvysyjici tvorbu avylu¢ovani moce. U krevniho tlaku pouzivana
k takzvanému ,,odvodnéni®.
Beta-blokatory — I&ivazpomalujici srdecni cinnost a snizujici TK.
Blokatory kalciovych kanalka — |écivablokujici vstup vapniku do bungk, coz ma za
nasledek zvyseni TK.
Inhibitor angiotenzin konvertujici enzym — Iéivatlumici hormon, ktery zvysuje TK.
Alfa-1receptory — hormondni latka zuzujici cévy, v tom piipadé zvysujici TK.
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4.2.2. Ateroskler 6za:

Jedna se o0 degenerativni onemocnéni tepen, které se odehrava ve sténg, uvnitt cévy. V jgim
dusledku vznika nepravidelné zizeni a zména prasvitu. Dasledkem je nedostatecné prokrveni
cilovych bunék (neboli ischémie).

Pokud aterosklerdza postihuje cévy zasobujici krvi srde¢ni sval, vznika tzv. ischemické
choroba srdec¢ni. Postizeni je ¢asté také u mozkovych cév, a pokud dojde k Uplnému uzavéru,
tak v tomto ptipadé mluvime o cévni mozkové piihodé. Dde muze postihovat tepny dolnich
koncetin, ledvin, stiev nebo primo v samotné aorté.

4.2.2.1. Pri¢ina:
1) Neovlivnitelné

o vék
e pohlavi (prevazné muzi)
e dédi¢né dispozice

2) Ovlivnitelné:

koutreni

obezita + nedostatek pohybu
diabetes mellitus

hypertenze

zvysena hladina cholesterolu v krvi

4.2.2.2. Létba (Th.):

nekourit

zhubnout

dodrzovani diety

nesolit

omezit tuky v potrave,

pravidelné uzivani predepsanych léku |ékarem
medikamentdzni [écba

12



4.2.3. I schemicka choroba srdeéni (ICHYS):

ICHS je zavingna zUzenim az uzavérem véncité tepny nebo tepen. V misté, které je zasobeno
postizenou cévou, dochazi k nedostatecnému okysli¢ovani a piivodu zivin do prislusné tkané.
Podle zavaznosti a doby trvani ischémie se rozeznava akutni a chronicka forma ischemické
choroby srdecni.

4231. Forma:
1) akutni

e akutni infarkt myokardu
e nestabilni angina pectoris
e néhlasmrt

2) chronicka

stabilni angina pectoris
symptomaticka ICHS
arytmie

znamky srdec¢niho selhani

4.2.3.2. Pri¢ina:

Jednd se o psycho somatické onemocnéni , coz znamena ze vlivy jsou jak somatické,
tak i psychické:

e Kkouieni, obezita, diabetes mellitus (Uplavice cukrovd), genetické faktory,
hypertenze, hyperlipoproteinemie, nespravna zivotosprava (nedostatek
pohybové aktivity, nespravnavyziva, atd...), dusevni zatéz (stres).

Nasledkem nedostateéného zasobeni kydikem:

e poruchy metabolismu srde¢niho svalu;
e zmeény elektrickych vlastnosti srdce (projevi se zménou EKG);
e poruchy mechanické funkce srdce, coz vede k snizeni vykonnosti srdce;
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4.3. BMI

BMI = Body massindex (index télesné hmotnosti)
Parametr umoziujici posouzeni stavu vyzivy.

Zda méa nékdo nadvahu nebo trpi obezitou, se uréuje podle takzvaného indexu télesné
hmotnosti BMI. Ten se vypocdita tak, ze véha ¢lovéka v kilogramech se vydéli druhou
mocninou jeho vysky v metrech. Lékari odhaduji, Zze obezita je z padeséti procent dana
geneticky. Muzi a zeny tloustnout rozdilné. Muz se mize nadbytecnych kil zbavit - nebo
naopak nabrat - mnohem rychlgji nez zena. Zbavit se nadbytecnych kilogrami muzeme jen
tehdy, pokud budeme vydavat vice energie nez prijimat. Celosvétové se prosazuje komplexni
pristup - upravit jidelnicek a stravovaci navyky, mit priméieny pohyb a upravit zivotni styl.
Snizeni hmotnosti jiz jen o deset procent uz vyznamné snizuje riziko zdravotnich komplikaci.
Svétova zdravotnicka organizace povazuje obezitu za zavazné chronické onemocnéni, které je
piicinou celé fady dalsich chorob - vysokého krevniho tlaku, onemocnéni srdce a cév,
cukrovky, zvysenych hodnot cholesterolu a tuka v krvi. Obezita také vyznamné zkracuje
zivot. Bylo zjisténo, ze tlusti pacienti s onemocnénim srdce se dozivaji o ¢tyti roky mené nez
jejich stihlegisi spoluobcané.

Posouzeni véhy dle kategorii BMI (kg/m?) — viz. tabulka ¢.2

Podvaha Primérena vaha Nadvaha Obezita
Muzi <20 20 - 25 25 -30 > 30
Zeny <19 20 — 24 24 — 29 > 29
(Letdk “Lékarny podporujici zdravi SZU)

Tab. ¢.2

Jaké metabolickeé riziko ¢ihanaVas, st muzete vypocitat z nasledujici tabulky ¢.3.

Zméite si obvod pasu (cm):

Riziko metabolickych Vysoké

zZmén: Zvysené
[Muzi Il 94 a vice Il 102 a vice |
|Zeny Il 80 a vice Il 88 a vice |
Tab. ¢.3
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5. Prakticka ¢ast

Tab. €. la: Posougeni BMI u pohlavi:

Pohlavi: | Podvaha PfiméFena vaha Nadvaha Obezita
Muz 1 18 12 6
Zena 9 34 17 3

Tab. €. 1b: Posouzeni BMI u pohlavi:

Pohlavi: | Podvaha Pfimérena vaha Nadvaha Obezita
Muz 3 58 51 29
Zena 24 113 83 47

Graf ¢.1: Posouzeni BMI u pohlavi:

Posouzeni BMI u pohlavi

OMuz
B Zena

Podvaha Priméfrena vaha Nadvaha Obezita

Graf ¢. 1

Pri posuzovéani Body mass indexu u pohlavi jsme dosli k zajimavému vysledku.

Viimnéte si, ze u muzi je VeEtsi procento nadvahy nez u zen. Z toho plyne, ze zeny si hlidaji
svoji vahu vice nez muzi a jsou v idedlni hranici. Je zajimavé, Zze v dnesni dobé prevazuje
nadvaha nad obezitou.
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Tab. é. 2a: Posouzeni BMI u pohlavi v procentech:

Pfimérena
Pohlavi: Podvaha vaha Nadvaha | Obezita
Muz 2,70% 48,60% 32,40% | 16,20%
Zena 14,10% 53,40% 26,70% 4,70%

Tab. €. 2b: Posouzeni BMI u pohlavi v procentech:

Pfiméfrena
Pohlavi: Podvéha vaha Nadvédha | Obezita
Muz 2,13% 41,18% 36,21% | 20,59%
Zena 8,88% 41,81% 30,70% | 17,39%
Graf ¢.2a a 2b: Posouzeni BMI u pohlavi
Procentudlni zobrazeni u muzd
20,59% 2,13% O Podvaha
B Pfiméfena vaha
ONadvaha
41,18% |pOobezita
36,21%

Graf &. 2a

Procentudlni zobrazeni u zen

17,39% 8,88%
OPodvaha
H Primérena vaha
ONadvaha
0 OObezita
30,70% 41,81%
Graf €. 2b

Problém s nadvahou je vice aktudni u muzt nez u zen. Stoji za povsimnuti, ze nadvéha se
vyskytuje ¢astéji nez obezita.
16



Tab. €. 3a: Pocet lidi rozdélenych do namérenych tlakovych hodnot a jejich vékové

kategorie:
Vék/TK: Nizky Normalni Zvyseny Vysoky
15-30 1 7 1 0
31 -45 1 7 5 2
46 — 60 2 14 2 4
61 —vice 0 22 6 26

Tab. ¢é. 3b: Poget lidi rozdélenych do nhamérenych tlakovych hodnot a jejich vékové

kategorie:
Vék/TK: Nizky Normalni Zvyseny Vysoky
15-30 9 22 7 3
31-45 9 37 12 5
46 — 60 3 52 38 20
61 —vice 1 19 57 38

Graf ¢.3: Pocet lidi rozdélenych do namérenych tlakovych hodnot a jejich vékové

kategorie:

Hodnoty TK dle vékové kateqorie

60

50

40

301

20

0 15-30
W31-45
046 - 60
061 — vice

Nizky Normalni Zvyseny Vysoky

Graf ¢.3

V této tabulce jsme se snazili o rozdéleni lidi dle naméieného tlaku do veékovych skupin.
Vekové skupiny odpovidaji spektru zakaznikt |ékarny. Potvrzuje se, ze s postupem véku
stoupa i tlak. Dde zjistujeme, ze hodnoty TK u mladych lidi ve véku 31-45 let odpovidaji
dnesnimu zivotnim stylu. U lidi ve véku 61 a vice let je zajimavé, ze jsou rozdéleni do tri
skupin s prevahou poétu lidi s vysokym TK.
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Tab. €. 4a: Celkem (muzu a zen), u zavislosti hypertenze na

BMI:

Podvaha | Pfiméfena vaha | Nadvaha Obezita
BMI 10 52 29 9
Hypertenze 2 18 8 2

Tab. é. 4b: Celkem (muzd a zen), u zavislosti hypertenze na

BMI:

Podvaha | Pfiméfena vaha | Nadvaha Obezita
BMI 27 171 134 76
Hypertenze 2 35 33 25

Graf ¢.4: Celkem (muzl a Zen), u zavislosti hypertenze na BMI

Zavislost hypertenze na BMI

180
160
140
120
100
80 aBwMI
60 B Hypertenze
40
20

Podvdha Primérena Nadvaha Obezita
vaha

Graf ¢.4

Je zajimavé, pokud si vsimnete, Ze hypertenze piimo nesouvisi svahou, i presto ze je ve
vétsing pripadi znamo, Ze obezita je rizikovym faktorem pro hypertenzi.
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Tab. é. 5a: Celkem (muzi a Zzen), u zavislosti hypertenze na BMI, v

procentech:

Podvaha | Pfiméfena vaha Nadvaha Obezita
BMI 10% 52% 29% 9%
Hypertenze 2% 18% 8% 2%

Tab. é. 5b: Celkem (muza a Zzen), u zavislosti hypertenze na BMI,

v procentech:

Podvaha Pfiméfena vaha Nadvaha Obezita
BMI 7% 42% 33% 18%
Hypertenze 1% 9% 8% 6%

Graf ¢.5: Celkem (muzl a Zen), u zavislosti hypertenze na BMI, v procentech

Zavislost hypertenze na BMI v procentech

45%
40%
35%
30%
25%
20% aBwMI
15% B Hypertenze
10%
5%
0%

Podvaha Pfimérfena Nadvaha Obezita
vaha

Graf ¢.5

Tato tabulka procentuané ukazuje, ze vaha nema velky vliv na hypertenzi, i pies tuto
skute¢nost ndm graf ukazuje, ze tietina obéznich lidi trpi hypertenzi a u klientti s podvahoum
se téméi nevyskytuje.
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Muzi

Tab. €. 6a: Posouzeni zavislosti TK na pohlavi:

TK: systolicky Diastolicky
Nizky 1 4
normalni 20 19
zvy$eny 7 6
vysoky 9 8

Tab. €. 6b: Posouzeni zavislosti TK na pohlavi:

TK: systolicky diastolicky
Nizky 2 7
normalni 57 75
zvyseny 38 27
vysoky 42 30

Tab. €. 7a: Posouzeni zavislosti TK na pohlavi

v procentech:

TK: systolicky diastolicky
nizky 2,70% 10,80%
normalni 54% 51,30%
zvyseny 18,90% 16,20%
vysoky 24,30% 21,60%

Tab. €. 7b: Posouzeni zavislosti TK na pohlavi,

v procentech:

TK: systolicky diastolicky
nizky 1,42% 4,97%
normalni 40% 53,20%
zvyseny 26,90% 19,10%
vysoky 29,80% 21,30%
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4

Zeny

Tab. €. 8a: Posouzeni zavislosti TK na

pohlavi:

TK: systolicky diastolicky
nizky 2 4
normalni 31 37
zvyseny 8 7
vysoky 22 15

Tab. €. 8b: Posouzeni zavislosti TK na pohlavi:

TK: systolicky diastolicky
nizky 14 20
normalni 134 152
zvys$eny 60 43
vysoky 63 53

Tab. €. 9a: Posouzeni zavislosti TK na pohlavi

v procentech:

TK: systolicky diastolicky
nizky 3,14% 6,28%
normalni 48,67% 58,09%
zvys$eny 12,56% 10,99%
vysoky 34,54% 23,55%

Tab. €. 9b: Posouzeni zavislosti TK na pohlavi

Vv procentech:

TK: systolicky diastolicky
nizky 5,18% 7,40%
normalni 49,58% 56,24%
zvyseny 22,20% 15,91%
vysoky 23,31% 19,61%
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Tab. €. 10a: Celkovy pocet lidi s hypertenzi:

Muzi: 12
Zeny: 18
Celkem: 30
Celkem v %: 30%

Zde je celkovy pocet lidi s hypertenzi, je to 30 lidi ze 100.

Tab. €. 11a: Celkovy pocet lidi s hypertenzi v procentech:

Muzi: 32,40%
Zeny: 28,26%

Procentudlné maji muzi hypertenzi v 32,4% a zeny ve 28,26%.

Tab. €. 10b: Celkovy pogéet lidi s hypertenzi:

Muzi: 38
Zeny: 58
Celkem: 96
Celkem v %: 24%

Zde je celkovy pocet lidi s hypertenzi, je to 96 lidi ze 408.

Tab. €. 11b: Celkovy pocet lidi s hypertenzi
v procentech:

Muzi: 39,58%
Zeny: 60,41%

Procentualné maji muzi hypertenzi v 39,58% a zeny ve 60,41%.
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Tab. é. 12a: Pramérné hodnoty rozdélené podle pohlavi:

BMI TK: Systolicky Diastolicky
Muzi 25,97 133,6 82,83
Zeny 23,98 138,17 85,24

Tab. é. 12b: Prum

érné hodnoty ro;délené podle pohlavi:

S—

BMI TK: Systolicky Diastolicky
Muzi 27 136,77 84,8
Zeny 25,1 134,55 82,61
Tab. €. 13a: Primérné celkové hodnoty:
BMI: Veék: TK: Systolicky Diastolicky
24,72 58 let 136,5 84,35

V tabulce jsou pramérné hodnoty BMI atlaku podle pohlavi a primérné celkové hodnoty.
Dle naseho méieni ma 58-lety ¢lovék BMI asi 24,72 atlak 136,5/84,35.

Tab. €. 13b: Prumérné celkové hodnoty:

BMI:
26,05

Vék:
54 let

TK: Systolicky
135,66

Diastolicky
83,77

Zde vychézi 54-lety ¢lovek BMI asi 26,05 atlak na 135,66/83,77
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6. ZAVER

Cilem nasi prace bylo zjistit a posoudit praimérnou hodnotu Body mass indexu u muzi a zen.
Déle jsme se zametili na procento meienych lidi, ve véku 15 — 30 let, 31 — 45, 46 — 60 a61 a
vice let, kteri maji problémy s hypertenzi. Zjistovali jsme také, jestli ma hypertenze néjaky
vliv naBMI nebo TK aBMI na pohlavi. A také posouzeni vysledku z piedchoziho roku.

Negprve se stru¢né zminime o vysledcich naseho pruzkumu. U posuzovani BMI u pohlavi
jsme dosli k zavéru, ze muzi jsou vice obézni, coz potvrdilo nasi domnénku. Druhym cilem
bylo zjistit, kolik % lidi ve véku od 15 do 61 let a vice, ma problémy s hypertenzi. Zjistili
jsme, ze s postupem véku stoupa i krevni tlak a u starsich lidi je hypertenze ¢astéjsi nez u
mladsich, coz nasi domnénku potvrzuje rovnéz. U cile tietiho jsme sledovali zavisost
hypertenze na BMI a usoudili, ze hypertenze neni ptimo zavisla na BMI. Toto tvrzeni nasi
hypotézu poprel o.

Ctvrtym cilem bylo Zjistit zavislost krevniho tlaku a BMI na pohlavi a vyvodili jsme, ze muzi
maji pramerné vyssi tlak nez zeny, coz potvrzuje nasi domnénku. Zarovei se ndm  potvrdila
i hypotéza, ve které jsme piredpokladali vyssi problém s nadvahou u muzi.

A porovnani hodnot z predchozi préce a této prace nas velice potésilo. Vysledky jsou skoro
totozné. Coz nam potvrdilo a upresnilo pravdivost obou nasich praci.

Myslime si, ze by mély probihat ¢astéjsi kontroly krevniho tlaku. Zgem lidi byl skutecné
obrovsky. Dale by to mohlo nékteré varovat, aby zmeénili svoji zivotospravu.

Zaroven by od nas dostali aktudni informace o jejich tlaku a BMI, coz by pripadné s nasim
poucenim o prevenci mohlo zabranit zdravotnim komplikacim.

Vypracovanim této prace jsme ziskali cenné zkusenosti, at’ uz pri préci s odbornou literaturou
nebo profesiondni praktickou dovednost pri méieni TK.

Zaroven jsme ziskali podrobngjsi znalosti 0 nej¢astéjsim onemocnéni, kterym je hypertenze.
Velké mnozstvi ¢asu, které jsme vénovali praci SOC rozhodné nebylo zbyteiné a
promarnéné a myslime si, ze by vysledky mohly pripadné pomoci pii ieseni hypertenze
v Jihlavském regionu.
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Pozor ovani a moznosti vyuziti naseho vyzkumu v praxi

¢ Nase méreni pomaha mapovat vyskyt hypertenze a hodnotu BM|
v Jihlavé ajegjim blizkém okoli.

e Méieni TK aBMI je mozno provést komukoli zdarmaaje provadéno
v |ékarng, kde je predpoklad nejvétsi navstévovanosti.

e Uzce spolupracujeme se Zdravotnim Gstavem v Jihlavé. Klientam
s hypertenzi nebo tém, ktefi by chtéli onemocnéni ¢i nadvahu fesit
doporucujeme navstévu praktického |ékare nebo poradny zdravého
zivotniho stylu SZU Jihlava.

e Ziskali jsmesi i pravidelné klienty, mezi néz patii takeé pacienti
nemocnice. Tém nakarticku zaznamendvame datum a vysledky méienti,
které poté predkladaji svému |ékati.

 Vysledky mereni jsou zahrnuty do celorepublikovych statistik vyzkumu
SZU v Praze, v ramci projektu ,,Lékarny podporujici zdravi®.

e Vysledky jsmetakeé prezentovali zdravotnim sestram a zastupcim
z ministerstva zdravotnictvi, v ramci seminére OS. péte v internich
oborech.

¢ Vyhodou je ze mé&teni neprobihav ordinaci atim je mensi riziko mozného
,,Syndromu bilého plaste«.

o mgeteni byl velky zgem i diky vefejné medializaci, ktera nam byla
poskytnuta.
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