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/ Predmluva

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) patfi na prvni misto v pfi¢inach umrti ve
vyspélém svété. Dillezitou soucasti problematiky KVO je prevence téchto one-
mocnéni. Evropska kardiologicka spole¢nost i Ceska kardiologicka spole¢nost
pravidelné vydavaji doporuceni, kterd se vénuji praktickému napliovani pre-
ventivnich opatreni.

Pro provadéni prevence jsou pouzivany dvé strategie, a to strategie popu-
la¢ni, kdy ptsobime na celou populaci jako na celek — napiiklad kampan proti
koureni, kampan pro zdravy pohyb..., a strategie individualni, kdy zdravot-
nicky personal plsobi cilené na jednotlivce.

Podle platnych doporuceni se zaméfujeme na propagaci nekuractvi, pod-
poru racionalnich stravovacich névyk( a zvyseni fyzické aktivity, kontrolu vy-
sokého krevniho tlaku, prevenci vzniku cukrovky a metabolického syndromu
a snizeni poctu osob s nadvahou a obezitou.

Vindividualni strategii cilené vyhledadvame jedince s vysokym rizikem vzniku
KVO (pfitomnost rizikovych faktord, piibuzni pacientd s KVO) a vénujeme se
i osobdm s jiz prokdzanym KVO.

Naplnovani téchto doporuceni mdze mit rliznou podobu. Vroce 1992 vznikla
ve Fakultni nemocnici Olomouc Nadace Pro srdce Hané — pozdéji zménénd na
Nadacni fond Pro srdce Hané. Cilem této nadace bylo zbudovani kardiochirur-
gického oddéleni ve FNO; tento cil byl splnén v roce 2002. Na schizkach
spravni rady se dale diskutovalo, jak pfiblizit problém prevence KVO $irsi verej-
nosti. V roce 1996 byl proto zahdjen provoz Klubu kardiakd, ktery je volnym
sdruzenim pacientl s KVO a jejich pfibuznych a znamych.

Klub kardiaku se schazi 10x za rok v prostorach Divadla hudby v Olomouci,
vzdy prvni pondéli v mésici odpoledne. Je zde sél o kapacité 150 mist. Pravi-
delné sem dochazi kolem 70-80 ¢lend. Clenstvi je dobrovolné, neplati se pfi-
spévky, provoz klubu sponzoruje nadacni fond ve spolupraci se statutarnim
méstem Olomouc, na provoz klubu pfispivaji i jiné subjekty.
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Na kazdé schiizce jsou predneseny dvé nauc¢né popularni prednasky a po
prednaskach zdravotni sestry méfi krevni tlak a glykemii glukometrem. Dvakrat
ro¢né je provadéno méreni cholesterolu pfenosnym pristrojem. Klub je ukoncen
neformélnim posezenim ¢lent v baru Divadla hudby. V prosinci je slavnostni
setkani s kulturnim programem, ¢lenové donesou cukrovi a slavi se vanoce.

Clenové klubu oceriuji nejen Groven prednasek, ale i moznost kontroly
osetfovatelskym persondlem. Lékarské konzultace se zde neposkytuji, pacienty
odkazujeme na odbornd pracovisté, v pfipadé potreby tato vysetreni objed-
name. Dale si ¢lenové klubu velmi ceni neformalniho posezeni po klubu, vét-
$ina z nich patfi do vy3si vékové kategorie a pro nékteré z nich je to jedind moz-
nost komunikace s okolim o stejnych problémech.

Pravé na téchto setkdnich se ukazalo, jak je potfebné neustale vysvétlovat
problematiku KVO Siroké populaci. Zdravotnicky personal se ¢asto domniva, ze
pacient, ktery se zda byt zahlcen mnoZstvim popularné védeckych ¢lankd, nepo-
tfebuje nic vysvétlovat, protoze viechno vi. Opak je pravdou. Nékteré ¢lanky
psané laiky nevysvétli problematiku tak, aby vystihla podstatu problému, a ¢asto
se stav4, Zze dobfe minéné rady jsou Spatné pochopeny. Navic se ¢asto objevuji
nékteré ,zaru¢ené” recepty na zdravy styl zivota, které mohou spise ublizit nez
pomoci, napfiklad ony zarucené recepty na hubnuti, kdy bezbolestné a s pouzi-
tim zazra¢ného koktailu zhubnete neuvéfitelnych 20 kilogramd za mésic.

Jizdavno neplati to, Ze pacient je pouhym pasivnim konzumentem péce ...
moderni lékar vita pouceného pacienta, ktery se snazi pochopit svou chorobu
a pfidostupnych a pfiméfenych znalostech aktivné spolupracuje pfilé¢bé. Tato
kniha by méla pfispét k pouceni pacienta, aby védél zékladni fakta o své ne-
moci, aby se aktivné ptal |ékafe na r(izné problémy a spolecné je s nim fesil. Na
druhé strané pacient laik nemUze zastoupit Iékare v kone¢ném rozhodovacim
procesu, protoze i kdyz mé néjaké znalosti, chybi mu ta |éta praxe a praktickych
zkusenosti...

Proto jsme si dali za cil vydavat materidly, které by srozumitelnou formou in-
formovaly pacienta o zékladnich problémech KVO. Vysledkem toho jsou dvé
publikace, které vydalo nakladatelstvi Grada v minulych letech (100+1 otazek
a odpovédi pro kardiaky, 100+1 otdzek a odpovédi o prevenci nejcastéjsich
onemocnéni). Nyni se Vam dostava do rukou kniha, kterd se vénuje jednomu
z nejvyznamnéjsich rizikovych faktort KVO - hypertenzi — tedy vysokému krev-
nimu tlaku. Dal3im nasim cilem je vytvorit knihu, kterd bude mit ¢ast ur¢enou
pro lékare, ¢ast pro osetfovatelsky persondl a ¢ast pro pacienty (laiky).

12
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Vsechno lidské konani je o komunikaci. Spravna komunikace je zakladem
Uspéchu a snizuje vznik mnoha nedorozuméni. Tato kniha by chtéla ke spravné
komunikaci pacienta a |ékafe alespon trochu pfispét.
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/ Uvod

1. Okrevnim tlaku se stale mluvia mluvi...
Ma smysl se zajimat o krevni tlak, kdyz nemam
Zadné potize? Je ale fakt, ze dédecek umrel
v 60 letech na mozkovou mrtvici a maminka
ma vysoky tlak. Mém néco délat preventivné,
abych takeé tak nedopadI?

Prevence je zakladem kazdé lidské aktivity. V mediciné je jeji iloha velmi
dilezitd, bohuzel, nékdy nedocenéna.

Prevenci Ize snizit vyskyt onemocnéni, Ize ovlivnit priibéh nemoci a oddalit
smrt jedince.

Prevence je to, co miizeme udélat sami pro sebe. Lékafi ndm mohou po-
radit, ale nikdo to za nds neudéla. Nikdo se za nas nebude pohybovat, nikdo si
za nas nenachystd zeleninovy salat, nikdo za nas nezahodi posledni cigaretu.
Kdyby to za nas nékdo udélal, dostal by za to Nobelovu cenu, moznd i dvé.

Néco pro sebe udélat nékdy moc boli, ale urcité se to vyplati.

Co vlastné ovliviiuje nase zdravi?
) Na prvnim misté je to zpUsob Zivota. Ten ovliviiuje nase zdravi nejvyraznéji,
a to z 50-60 %. Mezi nejzavaznéjsi rizika patfi koureni, nevhodné slozena

strava s vysokou energetickou hodnotou, stres, nizkd pohybova aktivita a to-
xikomanie (alkohol, drogy).

14
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) Nadruhém misté je to zivotni prostiedi, které ovliviuje nase zdraviz 20 %.
Do zivotniho prostiedi zafazujeme i domdci a pracovni prostiedi.
) Zdravotni péce ovliviiuje nase zdravi pouze z 20 %.

Rizikové faktory jsou ty, které na zakladé védeckych poznatkd plsobi negativné
na vznik a rozvoj nemoci.

Prevence nemoci znamena predchazeni nemoci ovlivnénim rizikovych
faktord. Prevence muze byt rozdélena na primarni (pfedchazeni vzniku nemoci)
a sekundarni (ovlivnéni pribéhu nemoci).

2. (Cojetokrevnitlak?

Tlak krevni (TK) je lateralni (bo¢ni) tlak krevniho sloupce na cévni sténu. Jeho
vyska je ur¢ena naplni cévniho fecisté a vlastnostmi cévni stény.

3. (Cojetosystolicky a diastolicky krevni tlak?

Systolicky TK je hodnota krevniho tlaku namérena pfi systole (stah) srde¢ni. Pfi
méfeni tlaku je to hodnota, ktera se udava jako prvnia je vzdy vyssi nez ta druha.

Diastolicky TK je hodnota krevniho tlaku namérena pfi diastole srde¢ni (pfi
relaxaci, v dobé plnéni srdce). Pfi méfeni tlaku je to hodnota, kterd se udava
jako druha a je vzdy niz3i nez prvni.

4. (ojeto pulsnitlak?

Pulsni tlak je rozdil mezi systolickym a diastolickym krevnim tlakem. Jako nor-
malni hodnota se udavé 50 mm Hg (rozdil 140-90). Vysoka hodnota pulsniho
tlaku mdze ukazovat na vyssi riziko pacienta.
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5. Jekrevnitlak v klidu porad stejny?

okolo 3.-4. hodiny.

6. Jak mocstoupa krevni tlak po namaze?

Po ndmaze stoupa hlavné systolicky krevni tlak. Diastolicky krevni tlak stoupd
mirné. Systolicky TK by po namaze nemél prekrocit 200 mm Hg.

7. Jaky je normalni krevni tlak?

Normalni TK v dospélosti je 110-139 mm Hg systolického TK a 60-89 mm Hg
diastolického TK (mm Hg = mm rtutového sloupce).

8. Lisi se vyska krevniho tlaku u déti
a u dospélého?

Pfi narozeni jsou hodnoty krevniho tlaku prmérné 70/50 mm Hg a postupné
rostou. Ve véku kolem 18 let je TK prdmérné kolem 120/70 mm Hg a u chlapct
je systolicky TK asi o 10 mm Hg vy3si nez u divek.

V obdobi dospélosti déle TK stoupa s postupujicim vékem a vzestup je vyssi
pro systolicky tlak. Tlak je opét vyssi u muzi nez u Zen. Rozdily se vyrovnavaji az
ve vy3sim véku.
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9. Které mechanismy se v lidském téle podilina
requlaci krevniho tlaku?

Na regulaci krevniho tlaku se v lidském téle podili nékolik systém. Pokud je je-
jich pdsobeni vyvazené, udrzuje se krevni tlak na potfebné urovni.

Mezi zdkladni mechanismy regulace krevniho tlaku patii centrdlni a periferni
nervovy systém, déle celd fada hormonu a rdznych pisobkd.

) Sympaticky nervovy systém patii k autonomnim nerviim, tj. k nerviim, které
nemuzeme vali ovlivnit. Zvyseni aktivity sympatiku vede ke zvy3enikrevniho
tlaku.

) Plsobky vedouci ke konstrikci cévy (zizeni cévy, stahu cévy) se nazyvaji vaso-
konstrikéni a plsobky vedouci k dilataci cévy (rozsifeni, uvolnéni cévy) se na-
zyvaji vasodilatacni. Pokud jsou v nerovnovaze a prevazi vliv konstrikénich
pUsobkd, vede tato situace ke zvyseni odporu v cévach, a tim k hypertenzi. Do
skupiny vasokonstrik¢nich plsobku patii napiiklad systém renin-angiotensin
nebo endotelin. Naopak do skupiny vasodilatacnich plsobku patfi oxid dusnaty.

) Ledviny se na regulaci krevniho tlaku podili dvojim mechanismem — vylucuji
vodu a mineraly a jsou zdrojem rdznych plsobka.
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10. Co je to vysoky krevni tlak (hypertenze)?

Podle kritérii Svétové zdravotnické organizace oznacujeme za arterialni hy-
pertenzi opakované zvyseni systolického TK > 140 mm Hg nebo > 90 mm Hg
diastolického TK, prokazované ve dvou ze tfi méreni pofizenych minimalné pfi

dvou navstévach lékare.

Hodnoty krevniho tlaku mizeme rozdélit do rznych kategorii (viz tabulka 1).

Tab. 1 Rozdéleni hypertenze podle Evropské spolecnosti pro hypertenzi a Evropské

kardiologické spolecnosti (2003, 2007)

Systolicky TK

Diastolicky TK

(mm Hg) (mm Hg)
Optimalni tlak <120 a/nebo <80
Normotenze 120-129 a/nebo 80-84
Vysoky normdlni tlak 130-139 a/nebo 85-89
Hypertenze > 140 a/nebo >90
Mirna hypertenze 140-159 a/nebo 90-99
Stfedné zdvazna hypertenze 160-179 a/nebo 100-109
Tézka hypertenze > 180 a/nebo >110
Izolovana systolicka hypertenze > 140 a <90
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11. Jak délime hypertenzi?

Hypertenzi délime na primarni (90-95 %), kdy pficina neni znam4, a sekundarni
(5-10 %), kdy pficina znama je.

12. Znaji se alespon néjaka fakta o primarni
hypertenzi?

Védci se domnivaji, Zze na vznik primarni hypertenze maji vliv 3 zakladni me-
chanismy: genetické faktory, faktory zevniho prostiedi, riizné regulac¢ni
mechanismy a metabolické odchylky.

Dulezité jsou faktory, které dokazeme ovlivnit, jako je nadmérny ptivod soli,
nedostatecny pFivod drasliku a hot¢iku, obezita, zvy3eny pfijem alkoholu a stres.

13. Jaké piiciny ma sekundarni hypertenze?

Priciny sekundarni hypertenze jsou uvedeny v tabulce 2. V soucasné dobé se
néktefi védci domnivaji, Ze nejcasté;jsi pricinou sekundarni hypertenze je syndrom
obstrukéni spankové apnoe. Dalsimi pfi¢inami je sekundarni hypertenze pfi
onemocnéni ledvin, vrozend koarktace aorty (zUzeni aorty, kdy nad zdZenim je
vysoky krevni tlak), endokrinni onemocnéni (onemocnéni nadledvin, $titné zlazy
a feochromocytom /nador produkujici hormony/), hypertenze v téhotenstvi a pfi
onemocnénich mozku.
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Tab. 2 Priciny sekunddrni hypertenze

1. Obstrukéni spankova apnoe

2. Onemocnéni ledvin (zanéty ledvin, vrozené onemocnéni ledvin, nadory
ledvin, zizeni ledvinnych tepen)

3. Endokrinni (hormonalni) pf¥iciny (porucha funkce nadledvin, stitné zlazy
atd.)

Koarktace aorty (zGzeni aorty)

Neurologické priciny

Hypertenze v téhotenstvi

Njo w»n

Hypertenze vyvolana léky

14. Co je to syndrom obstrukcni spankove apnoe?

Syndrom obstrukéni spankové apnoe (OSA) je nejcastéjsi a nejvyznamnéjsi
porucha dychéni ve spanku. Apnoe je zastava dychani, hypopnoe je pak oslabe-
né dychani.

OSA je charakterizovan vyskytem vice nez 5 apnoicko-hypopnoickych pauz
(vtrvaninejméné 10 sekund) za 1 hodinu trvani spanku. Podle poc¢tu pauz délime
OSA na lehky (5-15 pauz/hodinu spanku), stredné tézky (15-30 pauz/hodinu
spanku) a tézky (vice nez 30 pauz/hodinu spanku). U pacientu je zachovana ak-
tivita dychacich svalU, pfechodna obstrukce je zplisobena ochabnutim a , ptisa-
nim” stén hltanu s prerusenim prichodnosti vzduchu a naslednym poklesem
saturace krve kyslikem.

Typickymi ptiznaky je chrapdni s dechovymi pauzami pfi spanku (pacient
chvili nedychd), nadmérna denni spavost, ktera je disledkem opakovanych
probuzeni, mikrospanky a usinani pfi monoténni ¢innosti, které vedou k castéj-
$im uraztm. U pacientll dochazi k poruse koncentrace, zhorseni vybavnosti
paméti, snizeni intelektuélnich schopnostia zhorseni pracovniho vykonu, k de-
presivnimu ladéni, rannim bolestem hlavy, ranni Unavé s pocitem nevyspani,
jsou castéjsi poruchy potence a ¢asté no¢ni moceni.
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15. Jak se léci syndrom obstrukéni spankové

apnoe?

Cilem terapie je vymizeni klinickych pfiznak(l OSA, snizeni indexu a zvy3eni sa-
turace kysliku. Lécba se sklada z 1écby rizikovych faktord, upravy Zivotospravy
a lécby pridruzenych chorob, farmakologické terapie, CPAP terapie (pfistroj na
pretlakové dychani) a chirurgické terapie.

4

Lécba rizikovych faktoru

Lécba rizikovych faktoru se sklddd z redukce véhy, doporuceni nekoureni, vy-
nechani konzumace alkoholu, hypnotik (Iéky na spani), sedativ (uklidnujici
Iéky), antihistaminik (protialergické léky), a spravné spankové hygieny. Tato
|é¢ba vyZaduje aktivniho a spolupracujiciho pacienta a malokdy je Gspésna.

Farmakologicka terapie
Néktefi lékafi doporucuji podaniteofylinu. V literatufe ale neni popséna velka
ucinnost této lécby.

Kontinualni no¢ni pretlakové dychani (CPAP)

Jde o trvaly pretlak aplikovany nosni maskou do dychacich cest, ktery zabra-
nuje vibraci a sevieni ochablych stén hornich cest dychacich. Pacient uziva
|é¢bu pomoci CPAP kazdou noc, nevznika divod k pracovnimu omezeni. Pa-
cienti jsou zkusebné po 3 noci zavedeni na lIé¢bu pomoci autoCPAP, kdy lékar
zjistuje toleranci pacienta na lé¢bu a pomoci pocitacového zpracovani urci
nejvhodnéjsi nastaveni pfistroje (hodnotu tlaku).

16. A co ledvinna onemocnéni — je zde néjaka

specialni lécha?

Pacienti s ledvinnym onemocnénim, které vede ke vzniku hypertenze, patti do
rukou odbornika - nefrologa. Ten vede I1écbu daného onemocnéni tak, aby se
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