UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

FARMACEUTICKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE

Katedra socialni a klinické farmacie

DIPLOMOVA PRACE

Analyza méreni krevniho tlaku v Iékarnach v CR II.

Vedouci diplomové prace: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.

HRADEC KRALOVE, 2014 Richard Bajer



Podékovani

Timto bych rad podékoval vSem, co se podileli na vzniku této prace. Pedagogickému
sboru katedry socialni a klinické farmacie. Hlavné PharmDr. Martinu Dosedélovi, Ph.D.

za cenné rady, ¢as a trpélivost.



,Prohlasuji, Ze tato prace je mym plvodnim autorskych dilem. Veskerd literatura
a dalsi zdroje, z nichZ jsem pfti zpracovani Cerpal, jsou uvedeny v seznamu pouzité
literatury a v prdci jsou radné citovany. Prace nebyla pouzita k ziskani jiného nebo

stejného titulu.”

V Hradci Kralové 8.9.2014

Richard Bajer



Obsah

2.1
2.1.1
2.2
2.2.1
2.2.2
2.2.3
224
2.3
23.1
2.4
24.1
2.4.2
243
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9
2.10
2.10.1

2.10.2

UVOU .ttt ettt ettt n e 8
TEOretickd CAST .ecueeeiieeiee e e 9
KreVNTi T1ak (TK) cueereeeeeiee ettt e e e e e s eesnbbaree e e e e e e sennnes 9
Regulace krevniho tlaKu .......cccvieiieiiiiiiiiiee e 9
ArteridIni NYPEIrtENZE .....ooceceeieee e 13
ROZAElEeNi hYPEIrteNZi..ccccuveeee e 14
Rezistentni NYPEIrteNZe .......coccvieeeeciiee e e 16
GeStaCNT NYPEITENZE ....eeeeiieee e e e ar e e 17
Maskovanad hypPertENZe .......coccuueeeeiciiiei e e 17
MéFeni krevniho tlaku.........coceoiiieiiieee e 17
Technika méreni krevniho tlaku..........coooviiiiiiiiieees 17
Pristroje pro méreni krevniho tlaku......cccceeeieeieiiiiiieieieceeceeeee e, 19
MELOAY INVAZIVNI ..vviiieeeii ittt e e e e et e e e e e e e e eennes 19
METOAY NEINVAZIVNI ..eeiiiiieiiiieeeee ettt e e e e e e e e e e seanrreeeeeeeeeeennnes 19
Rozdéleni dle POUZiti.......ccccuviiieiee e 22
Technika mEreni TK v IEKArNE .......c.cooviiiiiiiiiiieeceeeeceee e 23
Meéreni TK U tENOTNYCN ZEN ..uuvveeiii i 24
Validace PrISTIOJU .uveeeeieiee et ettt et e e e e e e e araeaean 24
Vyznam meéreni TK v IEKArNAch ........uvvveeiiiiiiirieee e, 24
RiZIKa NYPEIENZE cueeeeeeeeeeee e e e 25
Lécba arteridlni hYPerteNZe ......oovei e e e 26
Nefarmakologicka [ECDa .........uvevieiiiiiiiiieeiee e 26

Farmakologickad 16C€ha...........uvevieeeei e 27



2.10.3

2.11

2.12

2,121

2.12.2

2.12.3

2.12.4

2.125

2.12.6

3.1

3.11
3.1.2
3.13
3.14

Lécba hypertenze ve specifickych pripadech.......ccoceeeiiiiiiiicinveeeiieeieiiinnns 39
Ziskavani studii pomoci informacnich zdrojU.......cccceeeeeevceeenieecciieecieees 43
ZkuSenosti s mérenim TK v zahraniCi.......cccooecciieeeeei e, 44
MEFENT TKV KUWAILU ..ottt e 44
MEFENT TK V SUAANU ceeeiiiiieeeee ettt e e e e e e e e e e e 44
MEFENT TK SPANGISKO ...ttt 45
MEFeni TKV Kanade@ .........ooviiiiieeeecee ettt e 46
Meéreni TK ve Velké Britdnii.....ccccceeeeeciiiieeiee et 46
MEFENT TK V USA ..ottt ettt e e e e e ssaabrreee e e e e e s ennnes 47
EXPerimentalni CASt.....cccuviee e e 49
(O] 1o Lol SRR 49
Y L] oo 1 & IS PUUPPOt 49
VYSIEAKY .ttt e et e e e e e e e e e e e e e aaaea s 50
DISKUZE wvveeeeeiei ettt e e ettt e e e e e e et ee e e e e e e s e s aa e e e e e e s eesnnnnseneeaeeeeennnnes 59
4 1V USRI 61



ABSTRAKT
Uvod

Arteridlni hypertenze je celosvétovy zdravotni problém. | pres castou
medializaci této problematiky je onemocnéni poddiagnostikovdno. Zasah
lékarnika maze vyznamné ovlivnit detekci hypertenze, zlepSit adherenci

k 1é¢bé a kontrolu hodnoty TK u jiz Ié¢enych pacientd.
Cil prace

Hlavnim cilem této prace bylo vyhodnoceni, jak |ékarnici v okrese Karvina
poskytuji monitorovani krevniho tlaku (TK) a jak poskytuji farmaceutickou
péci pacientim s hypertenzi nebo s vysokym rizikem kardiovaskularnich
onemocnéni. Pfedkladdna prace je soucasti vétsi studie zabyvajici se touto

problematikou v celorepublikovém méfitku.
Metodika

Data pro tuto praci byla sesbirdna pomoci dvou dotaznikd v obdobi od
srpna aZz do zafi roku 2011 v okrese Karvind. Dotazniky obsahovaly tficet
otevienych, polootevienych a uzavienych otazek. Prvni dotaznik obsahoval
otdzky zamérené na Iékarnu. Druhy dotaznik zahrnoval otazky zamérené
na pracovniky, ktefi provadéji monitorovani TK a na zpusob, jak méreni
provadéji (vék, pohlavi, funkce v Iékarné, popis techniky méreni, modelové

situace).
Vysledky

54 (98 %) lékaren bylo vyhodnoceno v této praci, z celkového poctu 55ti
I[ékdren. Pouze jedna lékarna odmitla spolupraci. Méreni krevniho tlaku
bylo provddéno ve 20 lékarnach. Nejenom lékarnici, ale také ostatni
zaméstnanci lékaren se podileji na téchto aktivitach. Méreni krevniho tlaku
bylo provadéno bud' v oficiné (80 %) nebo v konzultacni mistnosti (20 %).
56 % lékarnikd zacalo méfeni TK pét minut po pfichodu pacienta.

Validované pfistroje byly pouzity k méreni v 80 % lékaren. Pfistroje byly



radné kalibrovany pouze ve 32 % pripadech. Nazory a profesni zkuSenosti
byly ziskany od 27 pracovnikU. 98 % z nich souhlasi s mérenim TK v [ékarné.

80 % lékarnikd zna doporucené postupy Ceské Iékarnické komory.

Zaveér

Méreni TK je jednou z nejduleZitéjSich konzulta¢nich aktivit, které jsou
provozovany v ceskych lékarnach. Méreni TK je provdadéno s nepatrnymi
rozdily od smérnic Ceské Iékarnické komory. Vysledky studie mohly byt
ovlivnény specifikou okresu, na které méla jisty vliv socidlni stavba

a situace obyvatel i Iékarnikd.

Klicova slova

Arteridlni hypertenze, méreni krevniho tlaku, Iékarna, Iékové problémy



ABSTRACT
Background

Arterial hypertension is a worldwide issue. This disease is underdiagnosed
dispite of frequent media publication. Intervention of the pharmacist can
significantly influence the hypertension detection, improve the adherence
to treatment and control of the blood pressure value at already treated

patients.
Aim

The main task of this project is evaluation of the way the pharmacists in
the district Karvina provide the blood pressure monitoring and how they
provide the pharmaceutic care to the patients with hypertension or high
risk of cardiovascular disease. This submitted work is part of extensive

study dealing with this issue in nationwide scope.
Methods

Data for this work were collected with two questionnaires in the period of
August to September 2011 in district Karvina. The questionnaires included
thirty open, semi-open and closed questions. The first questionnaire
included questions focused on the pharmacy. The second questionnaire
included questions focused on the workers operating the blood pressure
monitoring and the way how the exercise the measurements (age, sex, job
in the pharmacy, description of the measurement method, model

situations).
Results

54 (98 %) of the pharmacies were evaluated in this work from the total

number of 55 pharmacies.

Only one pharmacy refused the cooperation. The blood pressure were
performed in 20 pharmacies. Not only the pharmacists but other

employees of the pharmacies participate in these activities. The blood
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pressure measurements were done either in the officinas (80 %) or in the
consulting room (20 %). 56 % of the pharmacists started the blood
pressure measurements five minutes after the patient arrived. The
validated devices were used for the measurements in 80 % pharmacies.
The devices were properly calibrated only in 32 % cases. The opinions and
professional experience were gained from 27 workers. 98 % of them agree
with the blood pressure measurement in the pharmacy. 80 % of the
pharmacists know the recommended procedure of the Czech Pharmacy

Chamber.
Conclusions

The blood pressure measurement is one of the most important activity
operated in the Czech pharmacies. The blood pressure measurement is
done with minor differencies from the directive of the Ceska Iékarnicka
komora (Czech Pharmacy Chamber). The study results could be influenced
with the specificity of the district affected with the social structure and the

situation of the inhabitants and the pharmacists.
Keywords

arterial hypertension, measurement blood pressure, pharmacy, drug

related problems
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Uvod

Arteridlni hypertenze, neboli zvySenda hodnota arteridlniho tlaku krve
v systémovém obéhu, je diky své vysoké prevalenci celosvétovou civilizaéni
nemoci a zdroven zdvaznou zdravotni komplikaci ve vyspélych zemich
svéta. | kdyz problematika AH je velice znama a ¢asto diskutovana, i presto
je tohle civilizacni onemocnéni ¢asto poddiagnostikovdno. Neni tak vcas
zahdjena jeho odpovidajici 1é¢ba, ktera by mohla zmirnit nebo zcela
zamezit vzniku zdravotnich komplikaci, které tohle onemocnéni zplsobuje.
Cilovych hodnot TK tak dosahuje pouze malé procento populace
hypertonik(. Dalsi problematikou je vysokd non-adherence k lécbé u jiz
diagnostikovanych hypertonik(, kterd prispiva k souvisejici nedostatecné

kompenzaci onemocnéni. *



2.1.1

Teoreticka cast

Krevni tlak (TK)

Krevni tlak (tlak krve v tepnach systémového obéhu) vyjadfujeme dvéma
hodnotami. Systolickym tlakem (STK), ktery predstavuje maximum tlaku
v aorté, vznikajici pfi vypuzovaci fazi systoly. A diastolickym tlakem (DTK),
ktery predstavuje minimum tlaku v aorté, vznikajici béhem systolické

napinaci faze (aortalni chloperi uzaviena).

Efektivni tlak pUsobici v arteridlnim obéhu mlzZeme vyjadfit pojmem

stredni tlak.

Sttedni tlak lze vypocitat z hodnot systolického a diastolického tlaku dle

vztahu:
stfedni tlak = DTK + (STK -DTK)/3 3

Tlakovd amplituda (pulzni tlak) charakterizuje ndraznikovou funkci
centralnich artérii. Jednd se o vinu tlaku zplsobenou roztazenim
a prudkym ndvratem stény aorty, vhanéjici rychle krev do centrdlniho

obéhu. Pulzni tlak Ize vypocditat dle vztahu:

Pulzni tlak = STK - DTK *

Jednotkou uzivanou pro méfeni TK je Imm HG (133,322 Pa).

Regulace krevniho tlaku

Regulace TK je dosaZzena pomoci nékolika Uzce spolupracujicich systéma,
které mGzeme rozdélit dle ¢asového rozsahu svého plsobeni. RozliSujeme
je tak na okamzité, kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé systémy
regulace TK (viz tabulka ¢ 1). Tyto jednotlivé systémy regulace jsou
navzdjem koordinovany prostfednictvim vegetativniho nervového

systému. >



Vyse krevniho tlaku je neustdle uréovana minutovym srde¢nim vydejem

a periferni cévni rezistenci dle vztahu:
Arterialni tlak krve = MSV x CPR

Regulacni systémy krevniho tlaku

Regulaéni systémy krevniho
tlaku

Rozdéleni

Systémy okamzité regulace Srdecdni systémy, cévni systémy

Systémy kratkodobé regulace Reflexni oblouky

Systémy stfednédobé regulace | Humoradlni regulacni systémy

Systémy dlouhodobé regulace | Tlakova natriuréza

Systémy vy&siho Fadu Cirkadianni fizeni tlaku krve,

ontogenetické fizeni tlaku krve

2.1.1.1 Systémy okamiité regulace

Tyto systémy reaguji ve zlomcich vtefiny. Rozdélujeme je na cévni systémy

a srdecni systémy.

Cévni systémy: na okamzité regulaci krevniho tlaku se uplatiuji hlavné
arterioly.

Pfi zvySeném TK dochdzi k protazeni hladkych svall arteriol, tim dojde
k mechanickému otevreni Ca kandlu membran a ke zvyseni Ca koncentrace

v burice a nésledujici svalové kontrakci. >

Srdecni systémy: TK se zde reguluje, zménou srde¢niho vydeje, ktery je
zavisly na zilnim ndvratu z naplné srdce a periferie. Zvysenim plicniho tlaku
pravé siné dochdzi ke zvySeni srdecni frekvence. ZvySenim objemu krve
v srdecnich komorach (nastava Starlinglv mechanismus) dochazi tak
k fyziologickému protaZeni vldken srdecniho svalu a zesileni kontrakce.

Kontrakéni schopnost myokardu vsak klesa, kvlli dilatované svaloving,
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2.1.1.2

kterda neni schopnd ménit tepovy objem vypuzované krve (v regulaci

nastupuji cévni systémy viz vyse). > °

Systémy kratkodobé regulace

Predstavuji je reflexni oblouky zprostfedkované vegetativnim nervovym
systémem. Vytvareji velmi rychlé a presné zmény TK (stresové situace).
Uplatiuji se zde baroreflexni a chemoreflexni mechanizmy a jejich

vzajemné interakce. > °

Baroreflexni mechanizmy jsou regulovany prostfednictvim baroreceptoru
(typ mechanoreceptor(, reagujici na zménu nataZeni). Délime je na
vysokotlaké (umistény v sinus caroticus a aortalnim oblouku) a nizkotlaké
(umistény v pravé sini a plicnici). Propojenim obou typ( receptorl zajistuje

stalou hodnotu krevniho tlaku, pfedeviim pii zménéch polohy téla. ° °

Zvysenim krevniho tlaku vede k podrazdéni vysokotlakych receptor(, dojde
k reflexnim snizenim sympatického nervstva a nasledné prevaze aktivity

parasympatického nervového systému, coz zapfic¢ini pokles TK

prostfednictvim snizené CPR a poklesem srdecni frekvence. >6

Snizenim krevniho tlaku zplsobuje presné opacnou reakci. Dochazi
k poklesu drazdivosti vysokotlakych baroreceptor(, vedouci k reflexné
snizené aktivité parasympatického nervstva a nasledné prevaze sympatiku,

vedouci ke zvy$eni TK urychleni srde¢ni frekvence a zvy$eni CPR. > 6

Podrazdénim nizkotlakych baroreceptorl, prostfednictvim snizeného
centralniho objemu krve, dochazi kaktivaci sympatiku a vzestupu TK
prostfednictvim zvysené CPR a urychlené srdecni frekvence. ZvysSeni
vstiebavani sodiku a stimulaci systému RAA (renin-angiotenzin-aldosteron)
vede ke zvyseni centralniho objemu krve, coz vede k potlaceni aktivity

nizkotlakych receptort a k potlaceni sympatického nervstva. >

Chemoreflexni systémy délime na periferni (karotidy a aortdlni oblouk)
a centralni (mozkovy kmen). Stimulace a drazdéni chemoreceptord probiha

prostfednictvim nedostatku kysliku, vedouci k zvySeni aktivity sympatiku

11



a vzestup TK, ktery zplisobuje normalizaci krevniho pritokd receptorovym

organem a nasledné utlumeni stimulace chemoreceptor(. >

2.1.1.3 Systémy strednédobé regulace

Pfehled humoralnich regulacnich systému

Humoralni regulaéni systémy

Renin-angiotenzin-aldosteron

Systém kallikrein-kinin

Cirkulujici katecholaminy a ostatni hormony dfené nadledvin

Systémy adrenokortikotropni hormon (ACTH) — kortizol a antidiureticky
hormon

Endotelidlni humoralni systémy

Natriuretické peptidy

Elikosanoidy

Inzulin a leptin

Neuropeptid Y

Vazoaktivni intestindlni polypeptid

Hormony stitné Zlazy

Kalcitonin a calcitonin-gene related peptide (CGRP)

Vyznacuji se pomalejSim nastupem ucinku mensi pfesnosti, vétsi stabilitou.

Jsou zastoupena humoralnimi regulaénimi systémy (viz tabulka).

RAA systém pUlsobi na AT1 a AT2 receptory, tvori dva zakladni mechanizmy
regulace krevniho tlaku. Sympatikus stimuluje uvolnéni reninu
z juxtaglomerularniho aparatu ledvin. Plsobenim reninu dochazi
k preméné angiotenzinogenu na plazmaticky angiotensin |, ktery je

enzymaticky (angiotensin konvertujici enzym) preménén na angiotensin Il.

12



2.1.1.4

2.1.15

2.2

Angiotensin Il pasobi na samotné AT1 a AT2 receptory. AT1 receptory jsou
zodpovédné za vazokonstrikci a aktivaci sympatiku, uvolnéni aldosteronu
a uvolnéni katecholamin(i z nadledvin. AT2 receptory maji pfesné opacny

ucinek.?
Systémy dlouhodobé regulace

Udrzuji hodnoty TK v dlouhodobé nastavenych limitech. Nejd(leZitéjSim
systémem dlouhodobé regulace je systém tlakové natriurézy, zacina
pusobit jiz po 2 hodinach vzestupu krevniho tlaku a pretrvava radu dni.
Natriuréza zpUsobuje zvySené vyluCovani Na a vody v ledvinach
s naslednym sniZzenim extravaskularniho volumu a poklesem TK. Nedochazi
k adaptaci organismu. PFi setrvalém poklesu TK dochazi ke snizeni

vyluovéni Na a vody v ledvinach. >

Systémy vyssiho fadu

Nebo také cirkadidanni systémy zajistuji vnitfni biologické hodiny. Nervovym
centrem je nukleus suprachiasmaticus, fidi rytmus sekrece melatoninu,
adrenokortikotropniho hormonu a pravidelné stfidani rytmu bdéni/spanek.

Velkd skupina pacientl s hypertenzi nema spravnou cirkadianni regulaci

TK.%®

Arterialni hypertenze

Definice

Arteridlni hypertenze je dlouhodobé zvySend hodnota arteridlniho tlaku
krve v systémovém obéhu. V soucasné dobé je definovdna jako trvale
zvyseni systolického tlaku (STK) nad hodnotu vétsi nez 140 mm Hg, nebo
také, kdyz trvald hodnota diastolického tlaku (DTK) presahne hodnotu

90 mm Hg, alespofi pfi dvou navitévach lékare.’

13



2.2.1

2211

Hodnoty krevniho tlaku (v mm Hg) uZivané k definici hypertenze pfi
ruznych typech méreni

Systolicky TK | Diastolicky TK
Méreni TK v ordinaci >140 >90
24hodinové monitorovani TK >130 >80
Pradmér v denni dobé 2135 >85
Prdmér v noc¢ni dobé 2120 >70
Méreni TK v domacich podminkach 2135 >85

Rozdéleni hypertenzi
Odporova hypertenze:
Jejim podkladem je patologickd vazokonstrikce arteriol, vznikla plsobenim

alterace autonomniho nervového systému, nebo plsobenim lokalnich

Ciniteld (endoteliny). 3
Pruznikova hypertenze:

Vznikd zvySenou tuhosti arterii, dochazi hlavné ke zvySeni arteridlniho

tlaku, souvisi s vékem, aterosklerézou a diabetem mellitem. 3
Objemova hypertenze:

Je zpUsobena zvysenym objemem extracelularnich tekutin (poruchy nebo
nemoci ledvin, zvySenym pfijmem sodiku), zvySenym krevnim pritokem

srdce (aortalni insuficience nebo jiné chlopenni vady).?
Rozdéleni dle zavaznosti organovych komplikaci
I. stadium - zvySeni TK bez klinicky prokazanych organovych zmén, bez

komplikaci.®

Il. stadium - pritomnost organovych zmén avsak bez poruchy jejich funkci
(na o¢nim pozadi hypertenzni angiopatie az angiosklerdza, kalcifikace aorty
¢i jinych tepen, zmény velkych tepen pri USG vysSetieni, hypertrofie levé

komory srde¢ni na EKG nebo echokardiogramu, mikroalbuminurie).®

14



2.2.1.2

lll. stadium - téZké orgdnové zmény s poruchou jejich funkce (levostranné
srde¢ni selhani, urychleni koronarni aterosklerézy s rUznymi projevy
ischemické choroby srdecni, aneuryzmata a disekce aorty, cévni mozkové

ptihody, rendlni insuficience az selhani, retinopatie a? neuroretinopatie).®

IV. stadium - maligni hypertenze (maligni zvrat), vyskytuje se predevsim
u nekompenzované nebo Spatné  kontrolované  hypertenze.
Charakteristikou je vzestup TK ¢asto na hodnoty vyssi nez 230/130 mm Hg

s rychlym vyvinem organovych zmén a jejich selhanim. ®

Rozdéleni dle etiologie

Pokud pfi¢inu nezndme, jednda se o tzv. primarni nebo esencidlni
hypertenzi (90-95 % vSech onemocnéni). Na tomto druhu hypertenze se
kromé genetickych predispozic uplatiiuje i vliv pohlavi pacienta, muzi trpi
primarni hypertenzi vice nez Zeny. K jejimu vzniku pfispiva i psychicky stres,

osobnostni rysy a nadmérny pfisun NaCl (typické pro vyspélé staty).t

U sekundarni hypertenze (tvofi asi 5 az 10 % vSech onemocnéni) zname jeji
pricinu a |é¢i se prevainé kauzalné, avsak léCba musi byt kvili
ireverzibilnim organovym zménam zahdjena véas.?

vrve

Vybrané priciny sekundarnich hypertenzi:
Rendlni hypertenze:

Nejcastéjsi diagnostikovana sekundarni hypertenze. Mlze byt zplsobena
vzajemné se prolinajicimi pfi¢inami napf. renalni ischemii, zlZenim
rendlnich  arteriol a  kapilar  (zpUsobené glomerulonefritidou,

aterosklerézou).®
Endokrinnihypertenze:

Adrenogenitalni syndrom - zvySené uvolnovani mineralokortikoidné

aktivnich prekurzord kortizolu a aldosteronu.®
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2.2.2

Primarni hyperaldosteronismus (Conntv syndrom) — jeho pficinou je tumor
kGry nadledvin produkuje neregulované velké mnoZstvi aldosteronu

(dochazi ke zvy$eni ECT).

Cushingliv syndrom — dochazi k neadekvatné zvysené sekreci ACTH, muze
byt zplUsoben neurogenné, tumorem hypofyzy nebo tumorem kiry

nadledvin.®

Feochromocytom — nddor dfené nadledvin, ktery produkuje
katecholaminy, zpUsobujici nekontrolovatelny vzestup hladin adrenalinu

a noradrenalinu a tim i hypertenzi.8

Peroralni antikoncepce — vliv na retenci Na iontld. Kombinace ethinyl

estradiolu s progestiny (levonorgestrel), desogestrel, norethindron. ?

Neurogenni hypertenze — edém mozku, encefalitida, krvaceni do mozku,
mozkové tumory, mohou prostifednictvim mozkovych cév aktivovat

sympatikus a zpGsobit tim vzestup tlaku krve.

Rezistentni hypertenze

Rezistentni hypertenze je stav, kdy hodnoty TK u pacienta neklesaji pod
140/90 mm Hg nebo v pripadé izolované systolické hypertenze pod 140

mm Hg STK , i pres l1é¢bu vice jak tfremi Iéifivy.10

Priciny jejiho vzniku mohou byt r(izné, od nedostatecné compliance
pacienta, pres nespravnou techniku méreni krevniho tlaku, Spatné
diagnostikovanou nebo nerozpoznanou sekundarni hypertenzi, Spatnou ¢i

nedostatec¢nou farmakoterapii az po neadekvatni Iécebny rezim pacienta.10

Rezistentni hypertenze se vyskytuje castéji u starSich osob, pacient(
s rozsahlejSim poskozenim cilovych organd (nefroskleréza, zbytnéni

tepennych cév), pacient( s diabetem mellitem ¢&i s obezitou.™®
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2.2.3

224

2.3
2.3.1

23.1.1

Gestacni hypertenze

MuzZeme ji rozdélit na pre-existujici hypertenzi (hypertenze pokracujici
v téhotenstvi z dfivéjSich dob), gestacni hypertenzi (objevuje se po 20.
tydnu  téhotenstvi), kterd mlZe byt doprovazenda proteinurii
(preeklampsie). Definujeme ji opét pomoci absolutnich hodnot TK
(systolicky 2140 mm Hg nebo diastolicky TK 290 mm Hg). Pfi podezieni na
efekt bilého plasté (Casty v téhotenstvi), je vhodné zavést domaci méreni

TK nebo celodenni monitorovani TK.

Maskovana hypertenze

Hypertenze zjisténd pfi ambulantnim dennim méfeni TK (primérnymi
TK 2135 nebo 285 mm Hg), provdzend normdlnimi hodnotami TK
(STK < 140 a DTK«90 mm Hg). Progndéza maskované hypertenze je horsi
(blizi se prognoze nekontrolované hypertenze) nez prognéza fenoménu

bilého plasté.

Meéreni krevniho tlaku

Technika méreni krevniho tlaku

Technika méreni krevniho tlaku je velmi dulezitd a je nutné ji vénovat

maximalni pozornost.

Technika méfeni rtutovym tonometrem Riva-Rocci/Korotkoff

Méreni touto technikou se nyni provadi uZz jen v ordinaci, vychazi
z auskultaéni metody. Byla objevena italem Scipiem Rivou-Roccim

a upravena Karotkoffem.

Pacienta usadime a nechame 5-10 minut uklidnit, méfreni provadime na
poloZzené pazi (pfi prvni navstévé na obou pazich), s volné podlozenym
predloktim ve vysi srdce. ManZeta na paZi musi byt pfimérené Siroka
a dostatecné dlouhd (obvod paZze do 33 cm: manzeta Sife 12 cm, obvod

paze 33-41 cm: manZeta Sife 15 cm, obvod paZe nad 41 cm: manzeta Site

17



2.3.1.2

18 cm, univerzalni Comfort CUFF 22-42 cm). TK méfime s presnosti na
2 mm Hg. Tlak v manzZeté zvySime tak, aby na pocatku méreni prevySoval
tlak v tepné. Postupnym snizovanim tlaku v manzZeté dojde v urcitém
okamziku k obnoveni pritoku krve za misto obstrukce. Odecitame hodnotu
TK, pti niz zacinaji byt ve fonendoskopu slySitelné srdecni ozvy a Selesty
zplUsobené turbulentnim proudénim (Korotkovliv fenomén), odpovida
hodnoté STK. Diastolicky krevni tlak odecitame pfi vymizeni ozev (V. faze
Korotkovych fenoména). V nékterych pripadech (pfi vysokém minutovém
srde¢nim objemu, periferni vazodilataci) jsou Korotkovy fenomény
slySitelné az kO mm Hg (dochazi k fenoménu nekonecného ténu), poté
odecitdme diastolicky tlak pfi ndhlém zeslabeni ozev. U pacientd
s hypertenzi a starSich osob se muze objevit auskultaéni mezera

(auskultaéni gap).

Méreni opakujeme 3x a fidime se primérem z 2. A 3. Méreni TK méfime
vidy na stejné paZi (jednd se o paiZi, u které byl pfi vstupnim vysetreni

naméren vyssi TK).”

U diabetik( a starsich pacientd je vhodné méfrit TK ve stoje, kvlli moznosti
ortostatické hypotenze. Méreni provadime po 1 minuté vzpfimené polohy,
manzeta stonometrem by méla byt opét v urovni srdce a paze opét
podeprena. U mirné hypertenze mérime v rozmezi 1 az 3 mésicQ, pfi tézsi

hypertenzi ¢asté&ji.’

MéFeni pomoci aneroidniho manometru

Vyzaduje opakovanou kalibraci pfistroje oproti rtutovému manometru.
Pouzivaji se také poloautomatické pfristroje s manZietou na paii
(auskultacni, oscilometrické) s patficnou validaci podle standardnich
protokol( (BHS, EHS a AAMI). Pfistroje s manzetou umistovanou na prsty
nebo zdpésti nejsou, kvlli nepresnosti, doporucovany i presto, ze maiji

vev 7 . 12
patti¢né validace.
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2.3.1.3 Ambulantni monitorovani krevniho tlaku (ABPM)

2.4

24.1

24.2

24.2.1

PFi ABPM se TK méfi obvykle po dobu 24 nebo 48 hodin. Tohle vySetfeni se
provadi pfi zvySené variabilité TK mezi domdacimi podminkami a ve
zdravotnickém zafizeni (maskovana hypertenze, fenomén bilého plasté).
Dale se provadi pfi rezistentni hypertenzi, téhotenské hypertenzi,

eklampsii a epizodami hypotenze. **
Hodnoty se udavaji jako:

24 hodinovy primér <130/80 mm Hg
denni pramér <135/85 mm Hg

nocni primér <120/70 mm Hg

Pristroje pro méreni krevniho tlaku

Ptistroje pro méreni krevniho tlaku miZeme rozdélit dle metody (invazivni

a neinvazivni) a pouziti (klinické, ambulantni, self-monitoring). 13

Metody invazivni
Katetr (vyrobeny z teflonu) naplnény kapalinou (fyziologickym roztokem),

ktera prendsi tlak hydrodynamickym vedenim.™

Katetr se snimacem (piezoelektricky, kapacitni, opticky) pfimo na hrotu

a tenzometrickym senzorem Tip.B3

Metody neinvazivni
Auskultacni metoda

Odecitani hodnot TK fonendoskopem, pomoci Karotkového fenoménu
(Selesty vznikajici mezi ST a DT). Metoda Riva-Rocci/ Korotkoff (viz

Technika méfeni rtutovym tonometrem Riva-Rocci/Korotkoff).
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2.4.2.2

24.2.3

2.4.2.4

24.25

Rtutové tonometry: nejspolehlivéjsi a nejrozsirenéjsi méreni TK.

Deformacni tonometry: aneroidni tonometry (bez poutziti kapaliny), vlivem
tlaku dochdzi k deformaci vhodnych tlakomérnych prvk( a materialt, méné

rozsirené nez rtutové, mala velikost, dostatec¢na presnost, nizka cena. 13

Palpacni metoda

Podobna auskultaéni metodé, systolicky tlak se odhaduje po stlaceni

manzetou pohmatem pulst prsty. 2 12

Oscilometricka metoda

Pfes manzetu se do vyhodnocovaciho pfistroje prendseji objemové pulsace
vznikajici v tepnach, amplituda objemovych pulsaci je zavisld na
transmurdlnim tlaku (tlak uvnitf a vné tepny, nejvétsi amplituda je pfi
nulovém transmuldrnim tlaku, tj pfi. StD. Z prlibéhu na tlakovém senzoru

se vypotitavaji hodnoty ST a DT vhodnym algoritmem.*®

Elektronické tonometry: kapacitni senzory tlaku, piezorezistentni mustky,
automaticky urcuji hodnoty TK, vhodné pro monitorovani pfimo

pacientem, nizsi pFesnost.13

Ultrazvukova metoda

Principem je ultrazvukova detekce pohybu arterialni stény, pfi napousténi
a vypousténi manzety. Detekce je umoinéna pomoci piezoelektrickych
krystald, umisténych pod manzZetou, jeden krystal prenasi ultrazvukové
viny ktepné, druhy pfijima odrazené viny. ST je uréovan pocatecnim
tlakem v manzeté a frekvencnim posuvem (zjistén na zakladé Dopplerova
jevu, ukazujici zacatek krevniho toku). Diastolicky tlak je urcen tlakem

v % / . v s v s 1
v manzeté, u kterého je frekvenéni posuv zmenseny. **

Infrazvukova metoda

Vychazi opét z detekce Korotkovych Selestl. Dochazi k detekci ozv( pod 50

Hz. Systolicky a diastolicky tlak je uréen na zdkladé analyzy zmén
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2.4.2.6

2.4.2.7

2.4.2.8

24.2.9

v energetickém spektru nizkofrekvencnich Korotkovych Selesti obsahujici

infrazvukové signaly v rozmezi 5-35 Hz.*

Penazova metoda

Metoda odtiZzené artérie, nebo také digitalni fotopletysmografie. Kdyz se
tepna udrzi vidy odtizena, vnéjsi tlak se bude rovnat tepennému tlaku.
Tepna se povazuje za odtizenou, kdyZ se neméni jeji velikost nebo objem.
Objem této odtizené tepny mlze byt urcen zakladnim objemem tepny
v pfipadé, Ze se vnéjsi tlak rovnda MAP. ManZeta se umistuje na prst.
Fotoelektrickou pletysmografii zméfime arteridlni absorpci. MAP je nejprve
uréovan spolecné s arterialnim objemem prstovych tepen (muize byt
nejprve urcen oscilometricky). Tlak v manZeté je regulovany rychle
reagujicim fidicim systémem, udrzujici arteridlni objem. Uvolnény stav

tepen je pak vidy takovy, jako je tlak v manzeté rovny tepennému tlaku.™

Objemové-oscilometricka

Podobna oscilometrické metodé s rozdilem, v uZiti a intenzité tepenného
kmitani pod manzetou (u oscilometrické se uzivda tepenné kmitani

v manzeté). Tato metoda se zatim experimentdlné testuje.14

Metoda snimace pulzni viny (PWV)

ZaloZena na principu, Ze rychlost pulzni viny (pomér rlstu tlaku pulsové
viny podél tepen) se zvySuje stepennym tlakem. Diky tomuto vztahu
mulzZeme presné a kontinualné mérit TK. Tato metoda zatim neni komeréné

rozéifena. *

Arterialni tonometricka metoda

Zaklada se na principu, Ze kdyz je tepna v roviné s povrchem kosti, tésné
u kosti (nejCastéji radialni tepna, pfistroj je upnuty kolem zapésti) a je
v tomto stavu udrZena, je sila uZita v roviné povrchu témér Umérna tlaku
v tepné. Tato vlastnost kalibrovand pred mérenimi referenéni metodu

(oscilometricka metoda), poskytuje presné méfeni TK.*
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24.3

24.3.1

2.4.3.2

24.3.3

Rozdéleni dle pouziti
Pouziti ambulantni (ABPM)

ABPM muZeme méfit dvéma metodami.

Prvni metoda méfi tlak prferuSované po dobu 24 hodin. Méfeni probiha
v urcitych intervalech, zjejichz vysledk( se vypocitd primérnad hodnota
TK.?

Druha metoda se zabyva kontinudlnim méfenim tlaku (zatim ve vyvoji).*?
Pouziti klinické

Tonometry, pracuji nejcastéji na principu auskulta¢ni nebo palpacni
metody (rtutové a aneroidni tonometry), jsou nejcastéji pazni a zapéstni,
jsou vyvinuty i prstni. Prstni i zapéstni se vSak kvali mozné nepresnosti
méreni, kterda mlZe byt zapficinéna Spatnou polohou koncetiny,
nedoporucuji. Rtutové tonometry se nahrazuji (vlivem zakazu, kvuli obsahu
rtuti) za aneroidni. U aneroidnich tonometrl byly vSak stiZznosti na

snizenou pfesnost a poruchovost. *

Poutiti pro self-monitoring (SBPM)

Tonometry slouZici pro méreni v domadcnosti, vyuZivaji oscilometrické
a auskultaéni metody. Jsou nejcastéji paini a zapéstni. U zdpéstnich je
nevyhodou nedostatecnd presnost (neudrZeni paze v Urovni srdce),

v s,V ; % s 12
nutnost odstranéni tésného obleceni.

Dalsim druhem jsou zafizeni, kterd jsou k dispozici ve verejnych prostorach
(Iékarny, supermarkety, zdravotnicka zafizeni). Jednd se o pfistroje
kombinujici méfeni vahy, tuku, TK a vypocétu BMI indexu. O jejich pfesnosti

s v . , . , .. Ve, s ’v v . 12
a ucinnosti neni dostatek informaci. Jejich uziti se spiSe nedoporucuje.
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2.5 Technika méreni TK v Iékarné

Technika méreni TK v Iékarné

Pacienta nechame 5 — 10 minut zklidnit. TK méfime v sedé, a to v klidné
mistnosti s optimalni teplotou.

Pacient nesmi pfi méreni mluvit.

Zvolit manzetu o spravné velikosti (viz vyse).

Manzetu sprdvné nasadime (loketni jamka musi byt nepfekryta, manzZeta
asi 2 cm nad ni).

Manzeta nesmi byt moc tésna ani volna, sundat tésny odév, (paze nesmi
byt zaskrcena).

Pacienta usadime, horni konéetinu volné polozime na stul, kde je umistén
tonometr (paze v Urovni srdce).

Ve stoje méfime u starSich nemocnych pacient( a diabetik( s hypertenzi
(ortostaticka hypotenze). Méfime po 1-5 minutach vzpfimené polohy,
tonometr by mél byt opét v Urovni srdce.

TK miZeme méfit na obou pazich (fyziologicky rozdil povazujeme max do
10 mm Hg), pti screeningovych vysetfenich métrime TK na pravé pazi.

Méreni opakujeme 3x v intervalu 1-2 minut.

Za ukazatel bereme hodnoty z druhého a tretiho méreni (prvni méreni
byva s nejvyssi namérenou hodnotou).

U pacientQ jiz |é¢enych na hypertenzi provadime méfeni na konci
davkovaciho intervalu medikace.

Namérené hodnoty TK zaznamenavame (kvali zpétnému vyhodnoceni).

Hodnoty TK namérené v Iékarné automatickym elektronickym
tonometrem jsou pouze orientacni.

Namérené hodnoty TK je vhodné porovnat s rtutovym tonometrem
u lékafe (vhodné je ambulantni monitorovani TK, pfimé méreni TK).
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2.6

2.7

2.8

Méreni TK u téhotnych zen

Ve 2. trimestru dochazi k poklesu TK oproti hodnotdm pred téhotenstvim
az o 15 mm Hg. Koncem 3. trimestru se TK vraci do plivodnich hodnot pred
téhotenstvim. Ve 3. trimestru méfime TK vleZe na levém boku s pazi

podloZenou tak, aby byla v Grovni srdce. ’

Validace pfistroju

Se stéle vice rostoucim trhem s komercéné i klinicky uzivanymi tonometry,
vzristd vyznam validaci (jsou zarukou jisté kvality a presnosti pro
zakaznika), je proto v zdjmu vyrobcl tonometrl a sfyngometri, tyto
validace splfiovat a spolupracovat se spolecnostmi, které je vydavaji.
Témito tématy se zabyva www.dableducational.org, zde je umistén seznam

vétsiny komeréné dostupnych tonometrd a seznam validaci, které splfiuji.*?

Nejzndméjsi jsou ESH international protocol 2010, ESH international
protokol 2002, BHS revised protokol (1993), BHS protokol (1990), AAMI
protocol. V soucasné dobé probiha aktivni spoluprdce mezi vyrobci
tonometrl a vySe zminénymi spolecnostmi pro méreni TK, kterd zajisti

. v vy , o 12
kvalitu a pfesnost méreni tonometrd.

Validace se nebudou vbudoucnu vztahovat pouze na samotnou
technickou zpUsobilost méreni pfistroje, ale také na softwarovou vybavu

o v v/ .0 , v v n 12
tonometrl (hlavné u pfistroja pro ambulantni méreni).

Vyznam méreni TK v Iékarnach

Méreni TK v Iékarnach by mélo byt jednou ze zakladnich sluzeb, které jsou
poskytovany pacientim. Pacienti by se o této sluzbé méli dozvédét at uz
od doporuceni lékare nebo iniciativou lékarnika. Lékarnik by sluzbu méreni
mél sdm aktivné nabizet, na zdkladé medikace pacienta (antihypertenziva,
léky na hypercholesterolémii), pokud pacient patii do rizikové skupiny
(diabettes mellitus, vék, nestabilni angina pectoris, alkoholismus) nebo

pokud si stéZuje na symptomy (bolesti hlavy, poruchy spanku, malatnost,
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2.9

Unava, nauzea). Lékarnik tak mulzZe pomoci diagnostikovat dosud
nezaznamenané onemocnéni pacienta. Lékdrna by se tak méla stat
dilezitym mezicldnkem mezi pacientem a lékafem. Studie zabyvajici se
aktivnim nabizenim méreni TK a konzultacni ¢innosti zamérenou na Upravu
Zivotniho stylu a zjistovani DRPs, potvrzuji zvySeni adherence pacientd
k medikaci i nefarmakologické |écbé. Doslo také ke zvySeni QOL a ke
snizeni hodnot TK. STK se sniZilo v priméru 09,9 mm Hg a DTK v prliméru

0 2,9 mm Hg. 16

Rizika hypertenze

Nasledky nelécené hypertenze jsou zpUsobeny hlavné aterosklerotickym

poskozenim stén tepen. Zde je prehled moznych vzniklych rizik:

Pfehled moznych vzniklych rizik

Tepny ZuZeni tepny a jeji krvaceni
Aneuryzma
Srdce Srdecni selhavani

Ischemicka choroba srdecni

Zvétseni levé komory srdecni

Mozek Centradlni mozkova prihoda

Kognitivni poruchy

Tranzitorni ischemické ataky

Ledviny Aneurysma (ledvinné tepny)

Ledvinné selhani

Glomeruloskleréza

Oci Retinopatie

Neuropatie optického nervu

Choroidopate

Dalsi mozné komplikace Ubytek kostni hmoty

Poruchy spanku

Sexualni dysfunkce

Mimoradné potize vzniklé pfi
rychlém vzestupu TK

17
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2.10 Lécba arterialni hypertenze

Je vyuzivana kombinace farmakologické i nefarmakologické 1écby.

2.10.1 Nefarmakologicka lécba

Je nedilnou soucasti Ié¢by vSech nemocnych s hypertenzi:

Nefarmakologicka opatieni

Snizeni télesné hmotnosti u nadvahy a obezity.

Zanechat koureni.

Redukovat pfijem soli do 5-6 g/den.

Dostatek aerobni télesné aktivity (30 az 45 minut 3x aZ 4x tydné).

Omezit konzumaci alkoholu (muzi do 30g/den, Zeny do 20g/den).

Zvysit prijem ovoce a zeleniny, sniZeni celkového ptijmu tuk( a snizeni
pfijmu nasycenych tuka.

Omezit léky podporujici retenci vody a Na (nesteroidni antiflogistika,
sympatomimetika, kortikoidy, steroidni antikoncepce.

11 18 7/
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2.10.2 Farmakologicka lécba

Farmakologickou lé¢bu zahajujeme podle hodnot dle urcitého algoritmu:

Algoritmus farmakologické lécby

PFi opakovaném naméreni STK 130-139 mm Hg nebo DTK 85-89 mm Hg,
je doporucéeno pravidelné monitorovani TK a nefarmakolog. rezimova
opatreni, farmakoterapii zahajujeme do 1. mésice pfi: KV ¢&i rendlnim
onemocnéni, diabetu mellitu, SOP, MS ¢i SCORE >5 %.

Pti opakovaném naméreni STK 140-159 mm Hg nebo DTK 90-99 mm Hg,
s farmakoterapii lze vyckat 3 mésice a doporuceni nefarmakolog.
rezimova opatfeni, farmakoterapii zahajujeme do 1. mésice pfi: KV Ci
renalnim onemocnéni, diabetu mellitu, SOP, MS ¢i SCORE =5 %.

Pfi opakovaném naméreni STK 160-179 nebo DTK 100-109 mm Hg,
farmakoterapii zahajujeme kdykoliv do 1 mésice a opét doporucujeme
nefarmakologickd rezimova opatfeni, farmakoterapii zahajujeme ihned
pfi: KV ¢i rendlnim onemocnéni, diabetu mellitu, SOP, MS ¢i SCORE
>5 %.

Pti opakovaném naméreni STK 2180 mm Hg nebo DTK 2110 mm Hg,
farmakoterapii zahajujeme ihned a reZimovd opatfeni nezavisle
na celkovém KV riziku SCORE.

2.10.2.1 Zakladni tfidy hypertenziv:

Prehled jednotlivych tfid antihypertenznich latek

a) Zakladni antihypertenziva

Inhibitory angiotenzin I-konvertujiciho enzymu

ACE-inhibitory se staly univerzalnimi antihypertenzivy. Maji vedle svého
antihypertenzniho ucinku i kardioprotektivni, vazoprotektivni
a renoprotektivni efekt a pfiznivé ucinky na metabolizmus cukri. Zlepsuji
prognézu u vysokorizikovych nemocnych sICHS, CMP, periferni

aterosklerézou nebo u diabetikl. ACE-inhibitory snizuji rovnéz riziko nové

27



vzniklého diabetu 2. typu. Nevhodné u Zen ve fertilnim véku, které planuji

otéhotnéni.’

NejcastéjSim nezadoucim uclinkem je neproduktivni, suchy kasel,
zpusobem zpomalenym odbouravanim bradykyninu a naslednou kongesci
plic. BEhem lécby ACE-inhibitory je vhodné monitorovani hladin drasliku,

urey a kreatininu. ’
Inhibitory receptorl angiotenzinu I, typ AT1

AT1-blokatory neboli sartany jsou vsoucasné dobé univerzalnimi
antihypertenzivy a je moiné je vyuZit k Iécbé hypertenze ve stejnych
indikacich jako ACE-inhibitory. Kontraindikace jsou rovnéz stejné. Sartany
nevyvolavaji kasSel jako ACE-inhibitory. Maji ze vSech antihypertenziv
nejméné nezadoucich ucinkd a nemocni léceni sartany vykazuji nejlepsi
dlouhodobou perzistenci na |écbé. Béhem |écby AT1-blokadtory je opét

vhodné monitorovani hladin drasliku, urey a kreatininu.
Blokatory kalciovych kanalt

Snizuji TK navozenim systémové vazodilatace, presto dlouhodobé plsobici
preparaty nevyvoldvaji ortostatickou hypotenzi. Neovliviuji negativné
metabolizmus lipid a glycid(, nevedou k bronchokonstrikci a priznivé
ovliviuji pratok krve ledvinou a perifernim fecistém. Béhem BKK l|écby
nemusime provadét zadné specialni laboratorni kontroly. BKK jsou zvlast

vhodné pro lé¢bu hypertenze ve stafi a izolované systolické hypertenze. ’

NejcastéjSimi nezddoucimi ucinky jsou periferni otoky a navaly krve

v obli¢eji (flush). Casto ustoupi po snizeni davky. ’
Diuretika

Mezi zakladni antyhypertenziva patfi predevsim sulfonamidova diuretika,
ktera dle chemické struktury délime na thiazidova, napfr.
hydrochlorothiazid a nethiazidova (téZ thiazidim podobna diuretika nebo

thiazidova analoga), napi. indapamid a chlortalidon. Jde o saluretika
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s dlouhodobym Gc¢inkem, plsobici v distalnim tubulu ledvin. Kromé ucinku
v ledvinach maji vazodilatacni uUcinek (nejsilnéjsi u preparatd typu
indapamidu). Tyto léky uZivdme pfi lécbé hypertenze ve stati. Jejich
nejvétsi poufZiti je v kombinacni 1é¢bé, protoZe potencuji ucinek dalSich

antihypertenziv. ’

Nezddouci ucinky jsou hypokalemie, hyperurikemie a hyponatremie, jsou
silné zavislé na davce, a proto se snazime pouzivat mensi davky, u tézké
hypertenze jsou vsak vysoké davky vramci kombinacéni lé¢by nutné.
Z dlouhodobého hlediska je dllezity zejména negativni vliv na
metabolizmus glycidl — ten je nejsilngjsi u thiazidl a je pritomen také u
chlortalidonu. Indapamid byl jako jediny prepardt uUspésné testovan
v prospektivni studii u diabetikd (v kombinaci s ACE-inhibitorem). Néktera
data naznacuji, Ze hydrochlorothiazid ma kromé zhorSovani tolerance
glycidd také mensi antihypertenzni Ucinnost a dle nékterych analyz méné
ovliviiuje mortalitu nez chlortalidon. Proto je vhodné vidy na prvnim misté
zvazit pouziti  thiaziddm podobnych diuretik, u osob s poruchou

glycidového metabolizmu zejména diuretik typu indapamidu. ’
Klickova diuretika

Klickova diuretika se pouzivaji jako antihypertenziva pouze pfi vyznamné
snizené glomerularni filtraci, kdy sulfonamidova diuretika jsou neucinna a
také jako spolecnd lécba hypertenze a zavazného méstnaného srdecniho

selhani. ®
Antagonisté mineralokortikoidnich receptorti

Nepatii mezi antihypertenziva. PouZivaji se u hypertenze rezistentni na
|écbu, kdy ani podavani 3 preparatli nevede k Uspésné kontrole TK a pfi

konzervativni 1é¢bé primarniho hyperaldosteronizmu. ’

vrs_ s

Dalsi kalium Setfici diuretika
(amilorid) nepatti mezi zadkladni antihypertenziva a pouZivda se jen
v kombinaéni lécbé. 7
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Beta-blokatory

Patfi do zakladnich antihypertenziv. Antihypertenzni ucinnost beta-
blokator(l je nizsi predevsim u hypertenze ve stafi. Ze vSech zakladnich
antihypertenziv beta-blokatory nejméné snizuji centralni (aortdlni) TK.
Beta-blokatory podavané hypertonik{im snizuji vyskyt cévnich mozkovych
ptrihod o0 17 % (diuretika 0 27 % a ACE-inhibitory o 35 %) a vyskyt vSech KV
p¥ihod 0 11 % (diuretika o 30 % a ACE-inhibitory o 24 %).’

Mezi zndme neZadouci Ucinky patfi rizné poruchy rytmu vyplyvajici z jejich
negativné chronotropniho ucinku, bronchospasmy u neselektivnich beta-
blokatorech. Z dlouhodobého hlediska vykazuji negativni ovlivnéni

lipidového a glycidového metabolizmu. ’

PouZivaji se hlavné v kombinacni lécbé, zejména u hypertenze spojené
s manifestni ICHS a/nebo chronickym selhanim, pfipadné s vyznamnou

dysfunkci levé srdeéni komory. ’

MuiZeme je také pouZit v monoterapii, prfedevSim u hypertonikud
s hyperkinetickou cirkulaci, typickou pro pocinajici hypertenzi,

a u hypertonikd s anxiéznimi stavy, vykazuji totiz psychorelaxaéni G¢inky. ’
b) Dalsi skupiny antihypertenziv
Blokatory periférnich a-receptort

Jsou indikovany v kombinacéni |écbé tézké nebo rezistentni hypertenze.
Vhodnou indikaci predstavuje hypertenze + hypertrofie prostaty.
Kontraindikovany jsou pfi onemocnéni manifestnim nebo latentnim
srdecnim selhdnim. Hlavnimi nezadoucimi Uuc¢inky jsou ortostaticka

hypotenze a retence tekutin. ’
Centralné (nebo centralné i periferné) ucinkujici antihypertenziva

Jsou pro svdj sedativni Ucinek vhodna jako soucdst kombinace
antihypertenziv k 1é¢bé hypertenze spojené s psychickou tenzi, dale pro

[é€bu rendlni hypertenze a hypertenze s metabolickymi odchylkami.
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Metyldopa je Iékem prvni volby pro perordlni |écbu hypertenze
v téhotenstvi, kvali vysoké bezpecnosti. Centralné pUlsobici agonisté
imidazolinovych receptor 1, (moxonidin, rilmenidin) zpUsobujici méné
nezadoucich ucink( (sedace, sucho v ustech) a pfi ndhlém vysazeni
nenavozuji rebound fenomén. Jsou metabolicky neutrdlni. Z dalSich
peroralnich antihypertenziv, ktery ma jak centrdlni, tak i periférni a-lyticky
ucinek, je wurapidil, ktery je vétSinou pouzivdn v injekéni formé u
hypertenznich krizi za hospitalizace. Peroralni forma je pouzivana pfi vice
kombinacni terapii, pfi terapii rezistentni hypertenze, ale téz u pacientt
s vySsi psychickou tenzi. Je metabolicky neutralni. Pfi ndhlém vysazeni neni
pfitomen rebound fenomén. VSeobecné se pouzivaji u pacientd s dalSimi
komorbiditami jako diabetes mellitus (DM), hyperlipoproteinémii (HLP),

metabolicky syndrom (MS). ’
Pfimy inhibitor reninu

Aliskiren vyuzivd se samostatné i vkombinacéni |écbé esencialni
hypertenze. Je kontraindikovan u téhotenstvi a u pacientd s bilateralni

stendzou artérie renalis.

2.10.2.2 Vybér jednotlivych hypertenziv

Pri farmakoterapii hypertenze (monoterapie i kombinacni |é¢ba) uzivame
tyto skupiny antihypertenziv: ACE-inhibiotory, AT-1 blokatory, dlouhodobé
blokatory Ca kanall, betablokatory (BB), diuretika. U téchto skupin
antihypertenziv jsou k dispozici data ze studii vyhodnocujici morbiditu
a mortalitu na KV pfihody. Hlavnim pfinosem farmakoterapie je vlastni

’v , / 11
snizeni krevniho tlaku
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Skupina
antihypertenziv

Indikace

Kontraindikace

Absolutni

Relativni

Srdecni selhani

Dna

Téhotenstvi

Izolovana Metabolicky
systolicka syndrom
Diuretika (thiazidova) hypertenze DM
Hypertenze u
star$ich pacient Porucha
glukdzové
tolerance
Renadlni Téhotenstvi
insuficience
Metabolicky
Srdecni selhani syndrom
Diuretika (klickova) DM
Porucha
glukdzové
tolerance
Srdecni selhani Rendlni selhani | Téhotenstvi
Pacienti po Hyperkalémie
Diuretika infarktu myokardu
(antagonista Rezistentni
aldosteronu) hypertenze
Primarni
aldosteronismus
Angina pectoris Astma CHOPN
Stavy po infarktu Bronchiale ICHDK
myokardu
A-V blok Sportovec

Beta-blokatory

Srdecni selhani
Téhotenstvi
Tachyarytmie

Hyperkineticka
cirkulace

Jiny fyzicky
aktivni
pacient
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Skupina
antihypertenziv

Indikace

Kontraindikace

Absolutni

Relativni

Blokatory Ca kanal(
(dihidropyrdinového
typu)

Hypertenze
starsich osob

Izolovana
systolicka
hypertenze

Angina pectoris
Hypertrofie LKS
ICHDK
Téhotenstvi

Aterosklerotické
postizeni karotid

Tachyarytmie

Srdecni
selhani

Blokatory kalciovych
kanall (verapamil,
diltiazem)

Angina pectoris

Aterosklerotické
postizeni

karotid

Supraventrikuldarni
tachykardie

A-V blok (stupen
nebo 3) srdec¢ni
selhani)

Inhibitory ACE

Srdecni selhani
DM

Metabolicky
syndrom

Aterosklerdza
karotid

Diabeticka a
nediabeticka
nefropatie

Stav po IM

Systolicka
dysfunkce levé
komory aj.

Téhotenstvi
Hyperkalémie

Bilateralni
stendza
rendlnich tepen

Angioneuroticky
edém

Zeny ve
fertilnim véku
bez Ucinné
antikoncepce
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Skupina
antihypertenziv

Indikace

Kontraindikace

Absolutni

Relativni

Blokatory AT -
receptor(

KaSel pfi uZivani
inh. ACE

Proteinurie/
mikroalbuminurie

Hypertrofie levé
komory

Srdecni selhani

Fibrilace sini stav
po IM

DM metabolicky

Téhotenstvi
Hyperkalémie

Bilateralni
stenodza
rendlnich tepen

Zeny ve
fertilnim véku
bez ucinné
antikoncepce

syndrom

Benigni hypertrofie | Ortostaticka Srdecni

prostaty hypotenze selhani
Alfa-blokatory Tézké hypertenze | Téhotenstvi

Feochromocytom

Téhotenstvi — Téhotenstvi Srdecni

methyldopa (kromé selhani

methyldopy)
Psychicka tenze Deprese

Centralné plsobici
latky

Uzkost

Renalni
insuficience

Metabolické
odchylky
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Prehled peroralnich antihypertenznich Iéku

Genericky nazev

Obvyklé davkovani

ACE-inhibitory

S dlouhym poloéasem tc€inku

Cilazapril 1x 2,5-5mg
Fosinopril 1x 10-20 (40) mg
Imidapril 1x 5-10 (20) mg
Lisinopril 1x 10-40 mg
Perindopril arginin 1x 5-10 mg
Perindopril erbumin 1x 4-8 mg
Quinalapril 1-2x 5-20 mg
Ramipril 1x 2,5-10 mg
Spirapril 1x 6mg
Trandolapril 1x 1-4mg
Moexipril 1x 7,5-30 mg
Zofenopril* 1x 30 (60) mg

Se stfednim polo¢asem ucinku

Enalapril 2x 5-20 mg

S kratkym polocasem ucinku

Captopril 3x12,5-50 mg
AT- blokatory

Candesartan 1x 8-32 mg

Eprosartan 1x 600 mg

Irbesartan 1x 150-300 mg

Losartan 1-2x 50-100 mg
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Prehled peroralnich antihypertenznich Iéku

Genericky nazev

Obvyklé davkovani

Klickova diuretika

Furosemid 1-3x 20-250 mg (az 1 000 mg/den)
Torasemid* 1x 2,5 (5,0) mg
Piretanid* 1x 6 (30 mg)

Kalium Setfici diuretika

Spironolakton

1x 12,5-50 mg (25-150 mg/den

u primarniho hyperaldosteronizmu)

Eplerenon 1x 25-50 mg
Amilorid 1x 5-10 mg
Triamteren* 2x 50-100 mg

Beta-blokatory

Selektivni

Atenolol 1-2x 50-100 mg
Betaxolol 1x 10-20 mg
Bisoprolol 1x5-10 mg
Metoprolol ZOK 1x25-200 mg

Metoprolol SR

1x 100-200 mg

Metoprolol 1-2x 100-200 mg
Nebivolol 1x 5-10 mg
Selektivni s ISA

Acebutolol 1-2x 400 mg
Celiprolol 1x200-400 mg
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2.10.2.3 Kombinacni Ié¢ba dvéma antihypertenzivy nebo fixni kombinace

Pouzivame jej pfi zahajeni farmakoterapie, pokud pocatecni hodnoty TK
byly STK 2160, DTK 2100 mm Hg a vice nebo pokud jsou cilové hodnoty
TK <130/80 mm Hg. '

Dvojkombinace antihypertenziv

Jsou to vhodné dvojkombinace a fixni kombinace v tableté zakladnich tfid
antihypertenziv. Fixni kombinace dvou antihypertenziv maji vyhodu ve
zlepseni adherence pacienta klécbé a také kvyhodné farmakologické
a fyziologické synergii mezi riznymi lékovymi skupinami. Jejich uZziti by se

mélo zvazit pfi hodnotach STK 2160 mm Hg a DTK = 100 mm Hg.’

Pouziti dvojkombinaci/fixnich kombinaci antihypertenziv

Dvojkombinace Vhodné uiiti

.....

ACE - inhibitor/AT1-blokator Dvojkombinace s nejsirSim pouzitim,

+ blokator kalciovych kanald vhodna zejména u hypertenze

s vysokym kardiovaskularnim rizikem,
zvlasté spojené s manifestni
aterosklerdzou, nefropatii,
metabolickym syndromem a diabetem
melitem.

ACE-inhibitor/AT1-blokator Hypertenze starsich osob
+ sulfonamidové
Stav po CMP (indapamid)
nethiazidové/thiazidové
diuretikum Hypertenze s hypertrofii levé srdecni

komory

Hypertenze u DM 2. typu a nefropatie
(indapamid pfi glomerularni filtraci
>0,5 ml/s/1,73 m?)

ACE-inhibitor/AT1-blokator Hypertenze + chronickd ischemicka

] choroba srdecni
+ beta-blokator

Hypertenze + chronické srdecni
selhani*

Alfa-blokator + beta-blokatory | Hypertenze pti feochromocytomu
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Kombinace diuretika a BB se nepovazZuje za zcela vhodnou s ohledem na

mozné nezadouci metabolické G&inky.*!

Dvojkombinace BB a inhibitor( ACE (nebo AT1-blokator() je vhodna u ICHS
a srdecniho selhani, nema vyznamny vliv na aditivni antihypertenzivni

ucinek. *
Vhodné kombinace zakladnich antihypertenziv

PInou carou jsou oznaceny doporucené kombinace, prerusovanou carou
kombinace s niz$im aditivnim antihypertenznim potencidlem (ACEI/AT1-
blokdtory + beta-blokatory) nebo svysSim rizikem neZddoucich
metabolickych ucinkd (diuretika + beta-blokatory) nebo s nedostatecnymi
dlkazy z prospektivnich studii (blokatory kalciovych kanall + beta-
blokatory; kombinace nondihydropyridinového BKK s beta-blokatorem je

kontraindikovana).

Bloka’tory \\ (ThlaZIdl‘.’Jm

kalciovych kanald podobna/
thiazidova diuretika

ACE-inhibitory Beta-blokatory

AT,-blokatory

2.10.2.4 Trojkombinace antihypertenziv

U zavaznéjsich hypertenzi se pouziva nejméné trojkombinace, nékdy 4 az 7
kombinace antihypertenziv. Soucdsti kazdé trojkombinace by mélo byt
vzdy diuretikum. Nejvice preferovanou kombinaci je ACEI/AT1-blokator +

diuretikum + blokator kalciovych kanald (BKK)."
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2.10.3 Lécba hypertenze ve specifickych pripadech

Renalni dysfunkce

U tohoto onemocnéni je vysoké riziko KV pfihod. Cilem Iécby je snizeni TK
(cilové hodnoty jsou <130/80 mm Hg.). Lécba je zahdjena i u vysokého

normalniho krevniho tlaku. ’

Lékem volby jsou inhibitory ACE nebo AT1-blokatory.” Pfi poklesu
glomeruldrni filtrace se thiazidova diuretika stdvaji neucinnymi, zaméni se

bud za klitkova nebo se k thiazidovym pridavaji klickova. °
U vyznamné&ji rendlni dysfunkce je nutna konzultace s nefrologem. ’
Diabetes mellitus

Cilové hodnoty TK jsou <130/80 mm Hg. LéCba je opét vhodna i u vysokého
normalniho TK. Lékem volby jsou inhibitory ACE nebo AT1-blokatory
(nutnost pti mikroalbuminurii, bez ohledu na hodnoty TK). U diabetickych
pacientl s ohledem na hodnoty TK, indikujeme komplexni lé¢bu vsech

rizikovych faktor.'*’
Ischemicka choroba srdecni a srdecni selhani

Jedna se o stav po infarktu myokardu (IM). Je nutné brzké zahajeni IéCby
betablokatory, ACE-inhibitory nebo AT1-inhibitory (sniZuji riziko recidivy IM
a umrti). Cilové hodnoty TK jsou £130/80 mm Hg.11

U chronické ICHS a AP se indikuje antihypertenzivni |écba, preferujeme

betablokétory a blokatory kalciového kanald (BKK).™

Chronické srdecni selhdni. PouZivaji se zde ACE-inhibitord nebo AT-1
blokatorli, betablokatord, thiazidovych ¢i klickovych diuretik a blokatory
aldosteronovych receptori (spironolakton, event. eplerenonon), BKK
(dihydropyridiny — amlodipin, felodipin) indikujeme pouze srdecni selhani

jen v pripadé zavazné hypertenze a anginy pectoris.'!
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Hypertenze starsich osob

U starSich osob méfime TK v sedé i ve stoje, kvUli ortostatické hypotenze.
Cilovd hodnota TK je pod 150/90 mm Hg. Tuto hodnotu neni snadné
dosdhnout (zejména u izolované systolické hypertenze). Je nutna

kombinaéni terapie. Lé¢bu zaéindme niz$imi davkami antihypertenziv. '
Cerebrovaskularni onemocnéni

Akutni cévni mozkovd pfihoda (CMP): nejsou dlikazy o vyhoddach snizovani

TK u akutni cMP. 1

Stav po cévni mozkové prihodé (CMP): antihypertenzivni [é€ba vyznamné
snizuje recidivy CMP. Farmakologickd lé¢ba je indikovdna u hypertenze i u
vysokého normalniho TK. Cilové hodnoty TK jsou opét <130/80 mm Hg.
UZivaji se ACE — inhibitory, AT — 1 blokdator(, spole¢né s diuretiky
a standardni hypertenzni Ié¢bou.’’ Kognitivni poruchy: antihypertenzni
[éCba zpomaluje jejich rozvoj (nejucinnéjsi jsou ACE - inhibitory, AT1-

blokatory, dihidropyridinové BKK).™
Metabolicky syndrom

U pacientll s metabolickym syndromem je vysoké KV riziko a ¢asta vedlejsi
doprovodna onemocnéni a poskozeni cilovych organi. Jako zaklad lécby
jsou indikovéna intenzivni nefarmakologickd opatreni. Kombinacni |écba je
nutna ve vétsiné pripadUl. Pouzivaji se ACE-inhibiotory, AT1-blokatory, dale

jsou vhodné BKK, diuretika (v mensich davkach).™

Vhodnd je doplrikova lécba dalSich rizikovych faktor( hypolipidemiky,
perordlnimi antidiabetiky. Vyznamnym opatifenim je snizeni nadmérné

télesné hmotnosti (mozn4 indikace anoretik).'
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Rezistentni hypertenze

Rezistentni hypertenze je stav, kdy hodnoty hypertenze u pacienta
neklesaji pod 140/90 mm Hg nebo v pfipadé izolované systolické
hypertenze pod 140 mm Hg , i pres trojkombinacni nebo vice kombinacni

lécby. ™
Je indikaci k ABPM (ambulantni monitorovani TK).™
Fibrilace sini

Pro vznik fibrilace sini je nejvétSim rizikovym faktorem hypertenze
(podporuje vznik hypertrofie levé komory srdeéni a dilatace levé siné).
Fibrilace sini vyrazné zvysuje KV riziko a emboliza¢ni riziko u CMP. Dulezité
je spravné monitorovani TK a antikoagulaéni |é¢ba (prevence AIM a

cmp). M

U nové vzniklych fibrilaci sini se pouzivaji k dlouhodobé |écbé ATI1-
blokatory nebo ACE — inhibitory. U permanentni fibrilace jsou preferovany

betablokatory, ¢ BKK nondihydropyridinové BKK (verapamil, diltiazem).'!
Hypertenzni krize
Je akutné Zivot ohroZujici stav, projevujici se nahlym zvysenim TK.

Emergenti situace: pokud pfi zvySeni TK dojde k poSkozeni orgdnli nebo
jejich funkce (nestabilni AP, hypertenzni encefalopatie, hypertenze se
srde¢nim selhanim, hypertenzni krize u feochromocytomu, vzestup TK po
poziti drog, aj.). VyZaduje hospitalizaci na JIP nebo koronarnich jednotkach
s monitoringem Zivotnich funkci. Farmakologickou Ié¢bou jsou parenteraini

antihypertenziva. **

Urgentni situace: potize jsou zpUsobené pouze vysokym TK bez
organového poskozeni, (hypertenze u chronického srdecniho selhani,
maligni hypertenze, akcelerovana hypertenze). Neni nutna hospitalizace na

JIP, staci béZiné oddéleni nebo ambulantni pfi zajisténi pravidelné klinické
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kontroly.  Farmakologickou lé¢bou je  zintenzivnéni  peroralni

antihypertenzivni [é¢by (captopril, eventualné s kombinaci s diuretikem).**

Cilové snizeni by mélo byt o 20-25 % vychozich hodnot, nebo

150-160/100-110 mm Hg.

TK sniZzujeme rychlosti podle stavu pacienta (u starSich pacient(
s korondrni a cerebrovaskularni aterosklerézou je prudky pokles

nevyhodny).™
Lécba hypertenze v téhotenstvi

Nefarmakologickd |é¢ba se zvazuje pfi hodnotach TKsyst. 140-149 mm Hg
nebo TKdiast. 90-95 mm Hg (v ambulantnim méreni). Nedoporucuje se
omezeni soli v potravé ani redukce hmotnosti, které se nedoporucuje ani
u obéznich Zen (nebezpedi nizké porodni hmotnosti. U pacientek s vysokym
rizikem rozvoje gestacni hypertenze (anamnéza preeklampsie do 28. tydne
téhotenstvi) se doporucuje podavani kyseliny acetylsalicylové (60 -80 mg

denng).

Lékem prvni volby je metyldopa (nepfili§ zavainé hypertenze). Atenolol
a metoprolol Ize bezpecné podavat v pozdéjSich fazi téhotenstvi (léky
druhé volby). Blokatory kalciovych kandld jsou bezpecné spolecné
s podavanim magnesia sulfatu (prevence a lécba kreci). Podavani ACE-
inhibitord a AT1-blokator( (sartan() je v téhotenstvi kontraindikovano.
Diuretika jsou doporucovana u pacientek citlivych na sll, naopak nejsou
doporucovana u gestaéni hypertenze s proteinurii (jedinym ucéinnym

prostiedkem je porod). ™
Lécba hypertenze a laktace

Vsechna antihypertenziva se vylucuji do materského mléka. Vyskytuji se

viak v nizkych koncentracich (propranolol a nifedipin jsou vyjimky).*
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2.11

Protidestickova lécba

Neboli antiagregacni terapie (kyselina acetylsalicylova), vyhodna pro
pacienty s prodélanou kardiovaskuldrni pfihodou (snizuje riziko cévni
mozkové piihody a infarktu myokardu). Kontraindikovano pfi zvySeném
riziku krvacivych komplikaci. U hypertonik(i je doporuceno zahdjit pfi

ustaleni kontroly TK.*
Hypolipidemicka Iécba

Farmakologicka |écba statiny se indikuje s manifestni ICHS, ICHDK,
u diabetikl (diabetes 2. typu nebo 1. typu s mikroalbuminurii), po probéhlé
CMP nebo TIA. Cilové hodnoty jsou:

Celkovy cholesterol <5 mmol/I
LDL — cholesterol <2,5 mmol/I

UzZiti statinG se také doporucuji u hypertonikd s desetiletym KV rizikem a
hodnotou SCORE 25% . Cilové hodnoty jsou celkové cholesterol <5,0 nebo

LDL- cholesterol <3,0 mmol/I). ’

Ziskavani studii pomoci informacnich zdroju

Data pro svou prdci jsem ziskaval z informacnich zdrojli Pubmed a Google

Scholar, kde jsem studie vyhledal.

V portdlu Pubmed jsem postupoval v Meshovém vyhledavani, kde jsem
zadaval klicova slova (arterial hypertension, measurement blood pressure,
pharmacy, drug related problem, community pharmacy) a portdl mi
vyhledal jejich presné definice. V klasickém vyhledavani jsem zadaval rlizna
spojeni klicovych slov a jejich r(izné kombinace (drug related problems,
measuring of hypertension in pharmacy, monitoring of hypertension in
community pharmacies, blood pressure monitoring, drug related problems

with treatment of hypertension, monitoring of cardiovascuslar risic factors
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atd), kde mi portal vyhledal pfislusné studie a védecké ¢lanky. Podobné
jsem postupoval i u portdlu Google Scholar, kde hledani bylo

komplikovanéjsi vzhledem k velkému poctu zobrazenych vysledkd.

2.12 Zkusenosti s mérenim TK v zahranici

2.12.1 Méreni TK v Kuwaitu

Zde jsem vychazel ze studie zamérené na prevenci a management fizeni
metabolického syndromu v Kuwaitu a role lékdrnika v selfmonitoringu

krevniho tlaku. Data byla zpracovana deskriptivni prevalenéni studii.® %

Ke studii bylo pfizvano 225 Iékarnik(. Studie se zucastnilo 220 lékarnikd
(97,8 %). Z toho 138 muzll (62,7 %) a 82 Zen (37,3 %) s prilmérnym vékem

34 let s 10,5 lety praxe.”® *!

Data byla ziskana formou fizeného osobniho rozhovoru, s pouzitim predem
odzkousenych dotaznikl, diky tomu se dosdhlo minimalizace chyb

a nedorozuméni. 2° %

Tonometr na méreni TK byl dostupny v 82,7 % lékarnach. Nejcastéji se
pouzivaly automatické zapéstni tonometry (49,1 %), které byly zabudovany
do pfistroje pro méreni télesné vahy pacienta. Méreni tedy probiha ve
stoje, coz odporuje doporuc¢enym postupim pro méreni TK. Rtutovy pazni

tonometr se pouzival pouze v 17,3 %. 2021

93, 2 % dotazanych povazuje prodavani pristroji na méreni TK za dullezité,
4,1 % za velice dllezité. 37,7 % dotdzanych povazuji pravidelné méreni TK

v s s s , o Ve, s . o ve, » 2021
a urcovani cilovych hodnot za dllezité, 59,1 % za velice dulezité. 0

2.12.2 Méreni TK v Sudanu

Pouzil jsem zde studii zabyvajici se dulezitosti a vlivu sudanskych |ékaren
v oblasti aktivni péce o zdravi. Data byla ziskdana pomoci dotaznikd,

obsahujici otazky zamérené na demografickou charakteristiku oblasti,
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postoj pracovnik(i k méreni TK, dllezitost méreni a bariéry. Do studie bylo

vyslano 274 dotaznikd, pouze 183 se jich vratilo vyplnénych (67 %).

89,1 % dotdzanych povaZovalo méreni TK za lehce zvladnutelné

a akceptovatelné v lékarnach. 2

Vysledky studie jsou dle vzristajici zavaznosti uvedeny ve stupnici 1-100 %.
Jako bariéry pro konzultacni ¢innost v Iékarnach a s tim souvisejici bariéry
pro méreni TK, povaZovali nedostatek ¢asu (78,1 %), nedostatek soukromi
(67,2 %), nedostatek financi (62,5 %), nedostatek kompenzace (46 %),
nedostatecny vycvik (81,9 %), nedostatecné pochopeni pro aktivity
zamérené na zdravotni péci ( 71,9 %) a nedostatecny koncept pro tymovou
spoluprdci s ostatnimi zdravotnickymi profesionaly (82,8 %). Procenta

vyjadfuji zavaznost problému.

2.12.3 Méfeni TK Spanélsko

Vychazel jsem opét z prevalencni studie. Studie se prednostné zabyva
vztahem mezi mérenim TK v lIékdrnach, domacim mérenim a ambulantnim

mé¥Fenim.?3

Studie se zucastnilo 169 pacientl, u kterych byl TK méfen v lékdrnach
(béhem 4 navstév vidy rano), vdomové (podobu 4 dnd, 3x rano a 3x vecer)

a 24 hodinovém méfeni. 224

Méreni provadeél vidy predem proskoleny tentyz pracovnik (aby nevznikaly
odchylky pfi méreni, vliv mélo pouze prostfedi Iékdrny). Byl pouzit

validovany tonometr OMRON M10-IT. 2%

Vysledky vyplyvajici ze studie uvadéji, ze u méreni TK vIékadrné je
zanedbatelny efekt bilého plasté a je podstatné nizsi nez u méreni TK

v ordinaci lékare.?® %
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Méreni TK v I1ékarné se zde bere, jako vhodna alternativa k ambulantnimu
méreni a domdacimu selfmonitoringu TK, pokud ani jedna z téchto moznosti

neni dostupna.?®

Za vyhody méfeni v Iékarné byla povazovana dostupnost lékarny, dispozice
pristroje pro méreni TK a pritomnost odborného persondlu. Méreni TK je

doporuéeno $panélskou spoleénosti pro hypertenzi. 2 %*

2.12.4 Méreni TK v Kanadé

Méreni TK v |ékarné je brano jako béznd sluzba pro pacienta, ktera je hojné
vyuzivana. Studie tento fakt pouze potvrzuje. V kazdé z 5000 kanadskych
lékdren je pfistroj na méreni TK. TK se zde méfi az 800x za mésic, coz
vychazi na 4 000 000 méreni TK na kazdy mésic v celé Kanadé. Pacient
namérené hodnoty (at jiZ doma nebo v Iékarné) vidy konzultuje se svym

lékaFem. 2°

Nejcastéji se pouZzivaji validované pfistroje VITA STAH (V) 90550 a OMRON
HEM — 705 CP, které jsou porovnavany srtutovym tonometrem.

Nejcastéjsi validace jsou BSH a ESH. 2

Jako bariéry limitujici méreni TK a péci o pacienta urcili pracovnici Spatnou
komunikaci mezi doktory a lékarniky, limitované informace o pacientovi

v lékarng. %

2.12.5 Méreni TK ve Velké Britanii

Tato studie se zabyvala tim, jak je farmaceuticka péce v Iékarnach vhodna
k méreni a detekci hypertenze. Studie probéhla v9 Iékdrnach s 215

pacienty. 26
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Pfed provedenim studie byli |ékdrnici pozvani na dva vecerni cviceni
s elektrickymi  sphyngomanometry (Welson, Model SE-7, West
Pharmarubber Ltd.). 2°

Na zacatku studie wvyvésili lékarnici ve svych Iékdarnach informaci

o probihajicim méfeni, aby se pacienti dozvédéli o probihajici studii. %

Pacienta usadili a provedli méreni. Jako hrani¢ni hodnoty normalového
tlaku urcili 160 TKsyst./105 TKdiast. U pacient nad 50 let urcili hodnotu
160 TKsyst./105 TKdiast (postupy dle WHO z roku 1962). *°

Pokud byly naméfreny zvySené hodnoty, byla doporucena druha navstéva

a rezimova opatieni. ¥’

Pfi druhé navstévé pokud byly hodnoty stejné (nad normdlem) byla
doporucena dalsi ndvstéva po pdr dnech, pokud hodnoty stouply byla
doporucena navstéva lékare. Pacientim byl vidy predan predtiStény
dotaznik s obecnymi otazkami o sluzbé méreni TK kvyplnéni (98 %

pacientd s méfenim TK v lékarnach souhlasi).?®

2.12.6 Méreni TK v USA

Tato studie se primarné zabyva lékarenskou péci zamérenou na TK a jeho
kontrolou. Probihala v 9 Iékarnach. Lékarnici zde byli rozdéleni do dvou

skupin. 27

Prvni skupina s 18 Iékarniky, ktefi prodélali Skoleni v terapii, méreni a fizeni

lé¢by hypertenze (farmaceutickou péci). %’

Druhd skupina se 14 lékarniky, co byli Skoleni ve sbéru dat a méreni, nikoliv

svp v 2
v écbs. ¥’

Studie se zucastnilo 180 pacientl, o které se starala prvni skupina zamérena
na lékarenskou péci a 196 pacientll, o které se starala druha skupina

zabyvajici se pouze sbérem dat a mérenim. 27
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Pacient s naméfenymi hodnotami rovnymi nebo vétsimi nez 140/90 mm
Hg, byli pozvani na dalsi Ucast v Iécbé. Vysledky prvni skupiny a druhé

skupiny lékdrnika byly po 12 mésicich porovnény. *’

Hodnoty TK byly naméfeny na pfistroji Vita Stat, které se nachazely
v lékarnach a byly obsluhovany |ékarniky. Pacienti byli také informovani,

o jejich spravném pouziti. Kazdy pfistroj byl spravné kalibrovan.?’

Vysledky studie prokazali pozitivni vliv farmaceutické péce na adherenci

pacienta k medikaci b&hem 6 mési¢ni periody.”’
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3.11

Experimentalni ¢ast

Cil prace

Hlavnim cilem tohoto projektu bylo hodnotit poskytovani monitorovani
krevniho tlaku (TK) v Iékdrnach okresu Karvina a jak zde |ékarnici poskytuji
farmaceutickou péci pacientim s hypertenzi nebo s vysokym rizikem

kardiovaskularnich onemocnéni.

Metodika

Data této studie byla ziskdvdna pomoci dotaznikového Setfeni. Anonymni
dotazniky obsahovaly 30 otevienych, polootevienych a uzavienych otdzek
viz pfiloha. V pribéhu mésici srpna a zafi 2011 byly osloveny vSechny

Iékdrny v byvalém okrese Karvina.

Prvni dotaznik byl zaméren na samotnou lékarnu. Otazky se zde zabyvaly
poctem vydejnich mist a po¢tem zaméstnancu. O jaky typ lékarny se jedn3,
zda se v lékarné TK méfi a jakou ma lékarnik pristrojovou vybavu. Dotaznik

byl vypliiovan formou fizeného dialogu.

Druhy dotaznik se pouZil, pokud oslovena lékarna TK méfila. Otazky zde
byly zaméfeny na samotnou techniku méreni (rozepisovaci otazky), na
osobni informace o pracovnikovi, ktery méreni provadi a na otazky
zabyvajicimi se modelovymi situacemi teorii méreni TK a zkuSenostmi

pracovnika. Dotaznik vyplioval pracovnik sam nebo s vypomoci tazatele.

Data byla zpracovdana metodou frekvenéni analyzy.
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3.1.2 Vysledky
3.1.2.1 Dotaznik ¢. 1

Z oslovenych 55 l|ékdren se 54 l|ékaren zucastnilo dotaznikového Settfeni
(98 %). Méreni TK se provadélo ve dvaceti lékarnach (37 %). Zde jsou
shrnuty vysledky prvniho dotazniku, ktery byl zaméren na |ékdrnu a ktery

vyplnily vSechny zG¢astnéné Iékarny.
V grafu €. 1 jsou uvedeny typy lékaren podilejicich se na studii.

Graf.¢. 1

Typy lékaren podilejici se na studii 100 % = 54 lékaren

2%

B nemocnicni jiné vlastnictvi

B nemocnicni statni vlastnictvi

¥ Verejnd - nachazi se v obchodnim centru

H Verejna - majitelem je fyzickd osoba (Iékarnik), Verejna - soucast sité lékaren (od péti
lékaren)

B Vefejnd - majitelem je fyzickd osoba (Iékarnik),aj, soukroma ¢&i pravnicka osoba)

M Verejna - nachazi se v obchodnim centru

[ Verejna - provozovatelem je pravnickd osoba
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Pocet nemocnicnich lékaren 2

Pocet verejnych Iékaren 52

Pocet farmaceutl (prdmér =SD) 2,5 1,3 (min. 1, max. 7)

Pocet farmaceutickych asistentd (priimér +SD) 2,4 +1,2 (min. 0, max. 6)

Pocet vydejnich mist (prdmér +SD) 2,2+£0,6 (min. 1, max. 4)

Pocet osob méficich TK (pramér +SD) 3,2 £2,3 (min. 0, max. 8)

Vgrafu ¢. 2 je uveden prehled provadéni méreni TK v lékdrnach

zucastnénych ve studii.

Graf €. 2

Provadéni méreni TK v Iékarnach ziucastnénych ve studii 100 % = 54
Iékdren

37 %

63 %

B Ano H Ne
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Graf €. 3 znazoriuje prehled mist, kde v jednotlivych |ékarnach se provadi

méreni TK.
Graf €. 3
Piehled mist, kde se provadi méfreni TK 100 % = 20 lékaren
19 %
48 %
B v oficiné neoddélené
B v oficimé oddélené
v samostatné mistnosti
Graf ¢. 4 zndzornuje prehled odpovédi na otdzku dotazniku:
,Pro¢ neprovadite méreni TK ve vasi lékarné?“
Graf¢. 4
Prehled odpovédi 100 % = 34 lékaren
20
18
16
14
12
pocet odpovédi 10 -
8 4
6 4
4 -
2 “y
0 : : : :
nedostatek nedostatek nedostatek nezajem
¢éasu lidskych prostoru zakaznika
zdroju
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Ptistrojova vybavenost lékarny:

Nejcastéji se méfilo paznim tonometrem (90 %). 80 % vSech painich
tonometrl byly validované. Pouze 32 % tonometrl bylo alespori jednou

fadné kalibrovano.
Validace pristrojt:
Graf €. 5 zndzornuje prehled zpUsobU validace pfistroji na méreni TK.

Graf ¢. 5

Validace pfistrojt 100 % = 20 lékaren

validace pfistroju

vyrobcem AAMI BHS EHS jinak

B vyrobcem ® AAMI © BHS M EHS M jinak

3.1.2.2 Dotaznik €. 2

Zde vypliovaly otazky pouze osoby méfici TK.

ZkusSenosti a ndzory s mérenim TK byly ziskany od 27 pracovnik( (asi 40 %

z 0sob, jez TK méfi).
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Podil Zen 85 %

Vék (prameér + SD) 39 48,6 (min. 23, max 59.)

o ,
Pracovni zafazeni Lékarnik 65 %

FA 35%

Otdazky zabyvajici se technikou a zkuSenostmi s mérenim TK
V grafu €. 6 je zobrazen ¢as od pfichodu do 1ékarny po okamzik méfeni TK.

Graf €. 6

Pfehled doby od pfichodu do Iékarny, po okamzik méreni TK 100 % = 27 pracovniki

15 %

19%

48 %
M zavice nez 10 minut M lhned ™ po 5-10 minutach M do 5 minut
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z

V grafu €. 7 jsou uvedeny vysledky popisu techniky méreni

Graf ¢. 7

Vysledky popisu techniky méfeni 100 % = 27 pracovnikt

100 1

90 +

80+
70+
60 1
50+
40+
30
201
10

Procenta respondentt

sezeni uklidnéni nemluvit spravné netésny jedno opakované zodpovézeny

pacient nasazeni odév méfeni méfeni vSechny
manzety otazky

Vysledky otazek tykajicich se managementu lécby TK:

Na otazku: Jak budete postupovat, pokud pacientovi namérite TK 160/98

mm Hg?

52 % pracovnik(i doporucilo navstévu lékafe a poucilo pacienta a dalo

doporuceni ohledné zdravého Zivotniho stylu. 41 % pracovnik(i doporucilo

pouze navstévu lékafe a 7 % pracovnikl na otdzku nezodpovédélo nebo

dany problém neftesilo.
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Graf ¢. 8 zndzorfuje odpovédi na otdzku ,Jak budete postupovat, pokud

pacientovi naméfite TK 220/90 mm Hg?“

Graf €. 8
Jak budete postupovat, pokud pacientovi naméfite TK 220/90 mm Hg?
100 % = 27 pracovnikl
16
14
12 +
10
8 —
6 —
4 -
2 —
A
0 T T T T
zavolam doporué¢im mu, pouéim o tlak je v
pacientovi aby v nejblizsi zdravém pofadku, neni
zachrannou dobé navstivil Zivotnim stylu tfeba zadné
sluzbu lékaie intervence

Graf ¢. 9 zndzornuje odpovédi na otdzku ,Doporucujete pacientlim s jiz

diagnostikovanou hypertenzi dodrzovat rezimova a dietni opatfeni?”

Graf ¢. 9

ReZimova dietni opatfreni 100 % = 27 pracovnik

22 %

B Ano H Ne
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V grafu €. 10 jsou zobrazeny odpovédi na otdzku — ,Jaka reZzimova opatteni

pacientim doporucujete?”

Graf ¢. 10

Jaka rezimova opatfeni pacientliim doporucujete
100 % = 27 pracovniku

100 -

95
90
85
80

75

Procent
respondentd

hmotnost  ovoce, ménésoli  alkohol fyzicka
zelenina aktivita

V grafu €. 11 jsou zobrazeny odpovédi na otazku ,Zjistujete u pacientq,

kterym méfite tlak i lékovou anamnézu?“

Graf ¢.11

Zjistujete u pacientd, kterym méfFite tlak i Iékovou anamnézu? 100 %= 27 pracovniki
19%

48 %

¥ Ano M pouze nékdy ™ Ne
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Jakym zpUsobem oslovujete |ékare, pokud naméfite u pacienta vysoky TK,
resp. u néj naleznete problémy v medikaci, které musite konzultovat

s lékarem?

57 % dotazanych konzultuje nalezené DRPs s |ékafem telefonicky, 14 %

v v

pracovnikd tfesi DRPs pouze s pacientem, bez kontaktu s |ékafem, 25 %

nalezenych DRPs nefesi. 4 % se s Iékafem spoji elektronickou cestou.

V grafu €. 12 jsou znazornény odpovédi na otdzku , PoZivate pro Vasi praci
(méfeni TK a poradenstvi u pacientll s hypertenzi) doporuéené postupy

Ceské lékarnické komory?“

Graf ¢. 12

Pouzivate pro Vasi praci (méfeni TK a poradenstvi u pacientl s hypertenzi)
doporuéené postupy Ceské lékarnické komory? 100 %=27 pracovniku

0%
20%

56 %
24 %

L H Ano Znam je. Ale nepouZivam B Nevim, Ze existujou

Prekazky a bariéry v méreni TK:

56 % dotdzanych uvedlo za nejvétsi pfekdzku nedostatek prostoru, 44 %

urcilo nedostatek ¢asu a 41 % nedostatek personalu a lidskych zdroju.
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3.1.3 Diskuze

Monitorovani arteridlni hypertenze by mélo patfit k zakladnim
konzultaénim ¢innostem kazdé Iékarny. Tato cinnost je dllezitd z hlediska
monitorovani miry individualniho kardiovaskularniho rizika (viz kapitola)
a v€asného zachytu onemocnéni. Méla by vést k vétsi racionalizaci 1é¢by
pacienta, ke zvySeni adherence pacienta k terapeutickym postupim a tim

ke zvySeni ucinku terapie.

Méreni provadi zhruba 1/3 lékaren. Tento vysledek bych ohodnotil jako
krajovou specifiku. Mezi nejcastéjsi davody, pro¢ v lékdarnach méreni
neprovadéli, uvedli nedostatek prostoru, €asu a nedostatek lidskych

zdroja.

Situace by se dala zlepsit vytvofenim mistnosti, ktera by byla vyuZivana ke
konzulta¢nim Cinnostem, zejména pak k méreni krevniho tlaku. Pacient by
tak ziskal pocit soukromi. Vyresil by se tim i nejvétsi nedostatek v méreni
TK, a to bylo méreni TK v oficiné, kdy pacient nebyl oddélen od ostatnich
pacientl (70 %), coz mohlo zpUsobit neodpovidajici hodnotu TK. A také by
to vyresilo problém, kdy 19 % dotazovanych provadélo z ¢asovych davodl
méreni TK ihned, coz nutné vede ke zvySeni TK u pacienta. Pacienti by byli
zavedeni na nékolik minut do konzultaéni mistnosti, kde by doslo k jejich

celkovému zklidnéni.

81 % lékarnikli provadélo méreni alespon po péti minutovém zklidnéni
pacienta. Idedlni je péti az desetiminutové zklidnéni, které provadélo 48 %

dotazovanych.

MéFeni by mélo probihat podle doporuéenych postupli CLnK, ve kterych
jsou presné popsany pomucky a princip méreni TK, technika méreni TK,
definice a klasifikace hodnot TK, nefarmakologickd opatfeni (pfi naméreni
M TK), management DRP (lékovych problém(). Ne vidy bylo méreni
provadéno dle standardd DP CLnK, 24 % pracovnik( znalo DP CLnK, ale

nepouzivalo je. 56 % se pfimo doporuéenymi postupy fidilo. 20 %
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pracovniku nevédélo o DP CLnK viibec. Moinym fedenim by bylo zavedeni

Skoleni pracovnikd a kampani zaméfenou na méreni TK.

Opakované méreni provadélo pouze 27 % dotazovanych, 73 % provadélo
méreni pouze jednou, coZz vede kvy$Sim hodnotdam TK a nepresnosti
méreni. Idedlni poCet méreni pfi navstéveé jsou 3. Jako idedlni ukazatel se

’

bere aritmeticky primér z druhého a tretiho méreni.

Z pristrojového vybaveni lékaren se vidy pouzival pazni tonometr. V 80 %
pripadech byly pfistroje validovany. Méfeni el. tonometrem je brano pouze
jako orientacni a mélo by se porovndvat s naméfenymi hodnotami na
rtutovém tonometru. Nutnd je u néj pravidelnd kalibrace a kontrola

s hodnotami naméfenyma na rtutovém tonometru.

Redenim DRPs se zabyvd 75 % pracovnikl, 25 % pracovnik(i se DRPs
nezabyva viibec. Vzhledem k omezenému mnoZstvi informaci o pacientovi
a jeho lécbé v lékarné (usuzujeme jen dle receptll), se kterymi se setkame,
je Cislo 25 % vysoké. Celkovy pocet DRPs mize byt tak daleko vétsi. Proto
by pracovnici méli resit kazdy DRP, na ktery narazi. Moznym feSenim by
bylo plosné zavedeni elektronickych zdravotnich knizek (IZIP), vylepSeni
softwarového vybaveni lékaren a upozorfiovani na tyto problémy
elektronickou cestou. Toto reSeni by vedlo k upozornéni lékarnika, ktery by
si jinak DRPs nemusel vSimnout. Soucasné programy jiz tuto funkci maji,
ale pouze v ramci jedné navstévy pacienta v Iékdarné. Chybi stale propojeni
s urCitou formou el. zdravotnich kniZek. Rozsahla kampan a skoleni by
mohla vést ke zvySeni pozornosti Iékarnika u nejcastéji vyskytujicich se
DRPs, tim i ke zvySeni péce o pacienty. ZlepSilo by to i dvoji kontrolu

s [ékarem.

25 % dotazovanych neresi problém DRPs vibec. Ke zlepSeni této situace
by bylo provadét Skoleni zamérend na moind rizika DRPs a dopady na
pacienta i lékarnika. Vytvofit spole¢na skoleni ¢i kampané zamérené na

zlepseni komunikace mezi |ékafem a lékarnikem.
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3.1.4 Zavér

Lékarny spolupracovaly velice ochotné a navratnost dotazniku byla 98 %.

Pouze 1 lékarna odmitla spolupracovat.

Vysledky studie mohly byt ovlivnény specifikou okresu, na které méla jisty

vliv socialni stavba a situace obyvatel i [ékarnika.

Tento fakt se projevil na poctu lékdren provozujici méreni TK (37 %) a do

jisté miry i na znalosti DP CInK Iékarniky (56 %).

Nejvétsi bariérou v méreni TK byly uvedeny nedostatek prostoru, casu

a personalu.

Nejcastéjsi chybou v technice méfeni bylo méreni v oficiné za pritomnosti

ostatnich pacient(l a nedostatek pacientova soukromi.

Ptistroje byly paini a spliovaly az na jednu vyjimku potiebné validace.
Chybéla vsak u nich Ccastéjsi kalibrace a premérovani s rtutovym

tonometrem.

73 % dotazovanych preméruje TK pouze jednou, coz vede ke zkreslenému
vysledku, tento fakt souvisi také s limitem méfeni TK, a to nedostatkem

casu.

25 % lékarnik( neresi DRPs, kdyZ na néj pfi vykonu své prace narazi.
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Priloha ¢. 1

Dotaznik pro Iékarnu

Cislo lékarny

1. Typ lékarny

[ ] vefejna (vyberte vice moZnosti)
[] majitelem je fyzickd osoba - Iékarnik
[ ] provozovatelem je pravnické osoba
|:| soucast sité lékaren (od péti |ékaren)
[ ] nachazi se v obchodnim centru
[ ] nemocniéni (Iékarna poskytujici Iékarenskou péci v rdmci nemocnice, popf-
jiného zdravotnického zafizeni Ustavni péce)
[ ] statni vlastnictvi
[ ] jiné vlastnictvi (napf. kraj, soukroma &i pravnicka osoba)

2. Misto lékarny
Kraj
Obec
Popfr. alespon velikost obce (pocet obyvatel)

3. Pocet zaméstnancl
Farmaceut Farm. asistent Ostatni

4. Pocet vydejnich mist (Rx+ VP)

5. Provadite méFeni TK ve vasilékarné [ ]ano [ ]ne

Pokud ne, pro¢? [_] prostor [ ] ¢as [_] lidské zdroje [_] jiny d@ivod,
jaky.

(jedna nebo vice odpovédi)
6. Kolik pracovnik(l vasi 1ékarny se podili na méreni TK?

7. Kdo méfive vasi lékarné TK? [ ]l1ékarnik [ JFA [ ] nékdo jiny, kdo?-

(jedna nebo vice odpovedi)
8. Meéfeni tlaku pacientim nabizite [ ] aktivné [ ] pasivné

9. Jak &asto provadite méfeni TK? [_] vice nez 3x denné [_] aspoii jednou denné
[ ]3-5x tydné
[ ] méné ¢asto, jak?

10. Misto pro méreni TK se nachazi
[ ] v oficing, neni oddélené [_] v oficing, je oddélené [ ] v samostatné mistnosti
|:| jinde, kde

11. Na jakém pfistroji je krevni tlak méfen (znacka a typ pfistroje)
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12.

13.

14.

15.

16.

Pristroj je |:| pazni |:| zapéstni |:| »,Corazon” |:| jiny,
jaky

Je pfistroj validovan? |:| ano |:| ne

Kym je validovan? |:|v{/robcem |:|AAMI |:|BHS |:|EHS |:|jinak,

jak?

(jedna nebo vice odpovédi)

Je pfistroj kalibrovan? |:| ano |:| ne

Je pfistroj kalibrovan opakované? [ ] ano [ ]ne Pokud ano, v jakém &as.
intervalu

Jak je provadéna kalibrace?[ ] porovnanim se rtutovym [_] vyrobcem [ ]
akreditovanou firmou [_] ¢MI
(jedna nebo vice odpovédi)
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8.

9.

Cislo Iékarny

Dotaznik pro osobu mérici TK (Iékarnik, FA, jina osoba)

Pohlavi [ ] muz [ ]zena \(/:ilséliéi:;by
Vék

Funkce v 1ékarné [ ] 1ékarnik [ ] farm. asistent [ Jjina,

jaka?

Souhlasite s mérfenim TK v Iékarné? [ ]ano [ ]ne

Za jak dlouho po pfichodu pacienta do |ékarny je tlak vétSinou méren?
[ ]ihned [ ]Jdo5minut [ _]po 5-10 minutach
|:| za vice nez 10 minut

Popiste, co nejpodrobnéji techniku méreni TK (jak by mél ,vypadat” pacient, jak
postupujete Vy).

Krevni tlak pacientovi méfrite |:| jednou |:| opakované |:| jinak, jak?-

Jak budete postupovat, pokud pacientovi namérite TK 160/98 mm Hg? (jedna nebo
vice odpovédi)

[ ] zavoldam pacientovi zachrannou sluzbu [ ] doporu¢im, aby v nejblizsi dobé
navstivil [ékare

[ ] pou¢im o zdravém Zivotnim stylu [ ] tlak je v pofadku, neni tieba
zadnd intervence

Jak budete postupovat, pokud pacientovi namérite TK 220/90 mm Hg? (jedna nebo
vice odpovédi)

[ ] zavoldm pacientovi zachrannou sluzbu [ ] doporu¢im mu, aby v nejblizi
dobé navstivil [ékare [ ] pou¢im o zdravém Zivotnim stylu []
tlak je v pofadku, neni tfeba zZadna intervence

10. Jak budete postupovat, pokud pacientovi namérite TK 125/80 mm Hg? (jedna nebo

vice odpovédi)

[ ] zavoldm pacientovi zachrannou sluzbu [ ] doporu¢im mu, aby v nejblizi
dobé navstivil [ékare [ ] pou¢im o zdravém Zivotnim stylu []
tlak je v pofadku, neni tfeba zadna intervence



Priloha ¢. 1

11. Doporucujete pacientlm s jiz diagnostikovanou hypertenzi dodrzovat rezimova a

12.

dietni opatreni?
[ ]ano[ Jne Pokudano,
jaka

Zjistujete u pacientd, kterym méftite tlak, i Iékovou anamnézu?

[ ]ano [ Jne [ ] pouze nékdy,

kdy?

13. Jakym zpUsobem oslovujete Iékafe, pokud naméfite u pacienta vysoky TK, resp. u

14.

néj naleznete problémy v medikaci, které musite komunikovat s I[ékafem?

[ ] tyto problémy nefedim [_] neoslovuji jej, vyFe$im pouze a pacientem []
spojim se s nim telefonicky[ ] spojim se s nim e-mailem &i jinou elektronickou
formou|:| jinak, jak?

Pouzivate pro Vasi praci (méreni TK a poradenstvi u pacientd s hypertenzi)
Doporucené postupy Ceské lékarnické komory?

|:| ano |:| znam je, ale nepouzivam |:| nevim, Ze existuji

[ ]jind mozZnost, jaka
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