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Anotace

Ma prace na téma ,,Arterialni hypertenze® se zabyva zménami krevniho tlaku u muzi a zen v
domacim prostfedi a v Iékai'ské ordinaci. Ve své praci popisuji rozdéleni jednotlivych typt
arterialni hypertenze a pficiny jejich vzniku u lidi. Cilem této prace je zjistit, jestli se u lidi
objevuje syndrom bilého plasté a jestli se hypertenze vyskytuje spisSe u muzi, nebo u zen. V
metodické Casti prace popisuji priabeéh a zplisob méfeni krevniho tlaku pacientd.

Abstract

My work concentrated on ,,Arterial hypertension‘ is concerned with the changes of men's and
women's blood pressure at home and in a medical office. In my work

| describe partitions of individual types of arterial hypertension and causes of their formation.
The target of this work is to find out if people suffer from a white coat syndrome and if the
hypertension occurs rather in men's or women's bodies.

In the methodical part | describe the course and the form of the blood pressure measurement.
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Uvod

Tato préace je zaméfena na arterialni hypertenzi, neboli na zvySeny krevni tlak. Arterialni
hypertenze je rozsitena ve vétsing Ceské republiky, a to je také ditvod, pro¢ jsem si vybrala
zpracovani prave tohohle tématu.

Chci poukazat na nejvétsi rizikové faktory a pficiny zvySeného krevniho tlaku. Nékteré druhy
hypertenze jsou v disledku velmi ohrozujici, co se tyce zdravi. Uréité typy mohou vést az ke
smrti, a proto bych rada poskytla né€kolik zptisobti, jak se hypertenzi vyvarovat nebo se ji
zbavit.

Dalsi diivod vybéru pravé tohoto tématu je takovy, ze mam v okruhu svych blizkych velmi
ochotného lékare, diky kterému mam pfistup do ordinace pro méteni krevniho tlaku.

Cilem mé prace je ovérit, zdali se u lidi projevuje takzvany syndrom bilého plaste, ktery
ovliviiuje hodnoty méteni krevniho tlaku.
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Ptehled literatury

Krevni tlak

Krevni tlak je tlak, kterym puasobi krev, protékajici cévou, na jeji sténu. Krevnim tlakem je
myslen arterialni neboli tepenny tlak, coz je tlak krve ve velkych artériich. (1)

Existuji dva typy krevniho tlaku, kterymi jsou systolicky tlak a diastolicky tlak. Systolicky
tlak je nejvyssi krevni tlak, ktery vznikne béhem srdecni systoly neboli béhem stazeni srde¢ni
svaloviny. Srdce nasledné vede krev do tepen. Pii méfeni krevniho tlaku se jeho hodnota
udava jako prvni, tedy pied lomitko. U dospé€lého ¢loveka by nemél presdhnout 140 mm Hg
(milimetr rtutového sloupce). (2)

Diastolicky tlak je naopak nejnizsi tlak, ktery vznika béhem srde¢ni diastoly, coz je

obdobi mezi dvéma stahy, tedy mezi dvéma systolami. Béhem této faze je sval uvolnény a
srdce se naplni krvi. Pfi méfeni krevniho tlaku se jeho hodnota udava jako druha, tedy za
lomitko. U dospélého ¢loveka by diastolicky tlak nemél presdhnout hodnotu 90 mm Hg. (3)

Standardni hodnoty krevniho tlaku

Hodnoty krevniho tlaku jsou rozdéleny na nizky, optimalni, normalni a vysoky krevni tlak.
Nizky krevni tlak je diagnostikovan, pokud je hodnota systolického krevniho tlaku nizsi, nez
100 mm Hg a diastolicky tlak je niz$i, nez 65 mm Hg. Optiméalni krevni tlak je takovy, pii
kterém je hodnota systolického krevniho tlaku niz$i, nez 120 mm Hg a hodnota diastolického
krevniho tlaku je niz$i, nez 80 mm Hg. Pfi normélnim krevnim tlaku se hodnota systolického
tlaku pohybuje mezi 120 a 129 mm Hg. Hodnota diastolického tlaku je v rozmezi 80 az 84
mm Hg. Vysoky krevni tlak je ten, pfi kterém se hodnota systolického tlaku pohybuje mezi
130 a 139 mm Hg, pficemZ hodnota diastolického tlaku je v rozmezi 85 az 89 mm Hg. (4)

Arterialni hypertenze a jeji typy

Arteridlni hypertenzi je opakované zvyseni krevniho tlaku, ktery by nemél pfesdhnout
hodnotu 140/90 mm Hg.

Hypertenze je rozd¢lena do tif hlavnich skupin, jimiz jsou hypertenze 1. stupné, hypertenze 2.
stupné a hypertenze 3. stupné.

Do hypertenze 1. stupné (tzv. mirna hypertenze) jsou fazeny hodnoty krevniho tlaku 140-
159/90-99 mm Hg. Hodnota systolického tlaku se pohybuje mezi 140 a 159 mm Hg, a
diastolicky tlak je v rozmezi 90 az 99 mm Hg.

Hypertenzi 2. stupné (tzv. sttedn€ zavazna hypertenze) je oznafena takova hypertenze, Ze se
jeji hodnoty pohybuji mezi 160-179/100-109 mm Hg. Hodnota systolického tlaku neni niZzsi,
nez 160 mm Hg a neni vyssi, nez 179 mm Hg. Hodnota diastolického tlaku se nepohybuje
pod 100 mm Hg, a neptesahuje 109 mm Hg.

U hypertenze 3. stupné (tzv. zavazna hypertenze) je hodnota systolického tlaku vyssi, nebo se
shoduje s hodnotou 180 mm Hg a hodnota diastolického tlaku je vyssi,

nebo shodna s hodnotou 110 mm Hg.
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Izolovana systolicka hypertenze je takova, kdyz se nepodati snizit krevni tlak pod 140/90 mm
Hg ani pii uzivani minimalné tfi antihypertenziv, ktera obsahuji diuretika, coz jsou latky
pusobici pfimo na ledviny a majici vliv na transport Na+

a vody. (5)

Meéfieni krevniho tlaku a diagndza hypertenze

K méfeni krevniho tlaku se pouziva rtutovy tonometr a krevni tlak se méfi

s presnosti na 2 mm Hg.

Aby mohla byt stanovena diagndza hypertenze, musi byt krevni tlak méten v ordinaci, ale i v
domaécich podminkach. Méfeni krevniho tlaku probihd v ordinaci, a piedtim, nez se zacne
m¢éfit, musi byt paze pacienta alesponi 10 minut uklidnéna. JestliZe je to pacientova prvni
navstéva, méfeni se provadi na obou pazich. Provadi se celkem 3 méteni, a finalni hodnotou
je prumér z druhého a tfetiho métfeni. Krevni tlak totiz béhem dnd hodné kolisa, a tak
diagndéza nemuize byt stanovena z jednoho méfeni.

Pti kontrolnich métenich se krevni tlak méfi na levé pazi, protoze je blize k srdci, tudiz by na
ni mél byt naméten vyssi krevni tlak, nez na pravé ruce.

U starsSich nemocnych lidi a diabetikt se krevni tlak méfi vestoje a po péti minutach
vzpiimené polohy. Takové métfeni se u mirné hypertenze provadi jednou za dva az tfi mésice,
ovSem pokud jde o vyssi stddium hypertenze, odstup méteni je kratsi. U v§ech hypertonikt je
nutnd rodinna a gynekologicka anamnéza a vySetfeni moci. (5)

Pti¢iny a rizikove faktory hypertenze

Rizikovymi faktory pro vznik hypertenze jsou predevsim vék, pohlavi, nezdravy

a nevhodny zivotni styl a genetika. (4)

Hypertenzi tedy vyvolava nadmérny piijem kalorii (zejména zivociSného tuku) a soli,
konzumace alkoholu, nizky pfijem ovoce a zeleniny, nedostatek drasliku a absence pohybu.
(6)

Hypertenze postihuje zejména starsi jedince, a to hlavné muze. U muzi se hypertenze
projevuje po 55 letech Zivota. Zeny se s ni setkavaji teprve po 65 letech Zivota. Déle se s ni
setkavaji 1 silni kufaci, vystresovani lidé a lidé s abdominélni obezitou, coz znamena, Ze muzi
maji v obvodu pasu nad 102 cm a Zeny nad 88 cm. Je tomu tak

u bélosské populace.

Sekundarni hypertenze a jeji pfi¢iny

Sekundarni hypertenze je typ zvySeného krevniho tlaku, ktery je vyvolan ptfedevSim
hypertenzi v téhotenstvi, hypertenzi po transplantaci organt, hypertenzi u spankové apnoe,
hypertenzi vyvolanou léky, endokrinni hypertenzi, neurogennimi pii¢inami

a renalnimi onemocnénimi (4)

Vzéacnou pticinou sekundarni hypertenze je reninom, coz je nador na ledving, ktery produkuje
nadmérné mnozstvi reninu. Renin je hormon, ktery se tvoii v bunikach juxtaglomerularniho
aparatu, coz je maly utvar, ktery se nachazi u ledvinovych glomerulii v kiife ledvin.
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Nadmérnou produkci tohoto hormonu vyvolava arterialni hypertenzi. Reninom je vzacna
pricina hypertenze, ktera byla diagnostikovana
jen u par desitek lidi na svéte. (6)

Hypertenze vyvolana léky

Hypertenzi Ize vyvolat i 1éky. Takovou hypertenzi vSak vyvolava jen uzivani nadmérného
mnozstvi 1ékti. Pti spravném uzivani predepsanych 1ékt a pravidelnych navstévach 1ékaie
takova hypertenze ¢lovéku nehrozi.

Neurogenni hypertenze

Neurogenni hypertenze vznika predevsim v disledku zvySeného nitrolebniho tlaku. Za
zvySeni nitrolebniho tlaku mohou naptiklad tumory nebo zanécty. Kdyz dojde

ke stimulaci nervovych vldken pod poskozenym mistem, nésleduji zavraté, bolesti hlavy a
poceni.

Rezistentni hypertenze

Rezistentni hypertenze je typ zvySeného krevniho tlaku, pti kterém se nepodaii ziskat hodnoty
krevniho tlaku nizsi nez 140/90 mm Hg pisobenim kombinace tfi antihypertenziv.

Je zplisobena predevsim obezitou, sekundarni hypertenzi, nebo také soucasnym podavanim
1€k, které zvysuji krevni tlak. Tento typ hypertenze lze charakterizovat hodnotami
systolického tlaku vy$s$iho nebo rovného krevnimu tlaku 140 mm Hg

a hodnotami diastolického tlaku vySsiho nebo rovného krevnimu tlaku 90 mm Hg.

Fibrilace sini

Hypertenze je velikym rizikovym faktorem pro fibrilaci sini. Jedna se o jednu

z nejcastejSich poruch srde¢niho rytmu. KrouZenim elektrickych vzrucht v srde¢nich sinich
dochazi ke ztraté koordinace stahti sini. Tato porucha velmi ovliviiuje

a mimotadné zvysuje riziko mortality. Permanentni fibrilace sini je 1é¢ena betablokatory. (4)

Ptiznaky hypertenze

K hlavnim ptiznaktim arteridlni hypertenze patii zeyjména vysoky krevni tlak, poruchy spanku,
bolesti hlavy a Casta tinava. K dal§im piiznakiim, které sice nejsou tak casté, ale projevuji se,
patii naptiklad otoky koncetin, svalové kiece, duSnost nebo dokonce 1 zvraceni. (7)

Stadia nemoci

Prvni stadium nemoci se projevuje bez obtizi. Jedind znadmka hypertenze je v prvnim stadiu
nemoci pouze zvyseny krevni tlak.
Druhé stadium se projevuje zmeénami na tepnach. Dochézi k tomu, Ze se leva srde¢ni komora
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zvetsuje. Tento ptiznak 1ze potvrdit echokardiografickym, rentgenovym

a elektrokardiografickym vysetfenim.

Tteti stadium nemoci je charakterizovano poSkozenim vnitinich organti, tudiz je jejich funkce
razem slabsi. Lidé ve tietim stadiu hypertenze se miizou setkat

1 s krvacenim do mozku, které vede k nahlé mozkové ptihod¢. Po nahlé cévni mozkové
piihod¢ mize nasledovat i smrt. (8)

Lécba hypertenze

Lécba arterialni hypertenze se déli na nefarmakologickou a farmakologickou 1é¢bu.

Déle se praktikuje dietni 1éCba a Iéceni pomoci antihypertenziv.

Pti [éCbe hypertenze je nutno omezit konzumaci uzenin a syrd, brambutrkt a dalSich slanych a
nezdravych potravin. Nevhodna je i konzumace kavy, sladkych limonéad

a dzust. Tyto népoje akorat prispivaji k nartistu hmotnosti, vedou k obezité

kuchynské soli a do kazdodenniho Zivota zahrnout dostatek pohybu. Tato doporuceni dodnes
pretrvavaji. Vyssi stadia hypertenze se 1é€ila chirurgickymi postupy.

V padesatych letech dvacétého stoleti byla objevena prvni antihypertenziva. (9)

Nefarmakologicka 1écba

Nefarmakologicka 1é¢ba je zakladni forma 1écby vSech hypertonikd. Takovou formu 1é¢by je
nutno podstoupit u téhotnych Zen, které trpi hypertenzi a jejich systolicky tlak je vétsi nebo se
rovna krevnimu tlaku 140 mm Hg. Diastolicky tlak u t€hotnych Zen trpicich hypertenzi je
veEtsi nebo se rovnd krevnimu tlaku 90 mm Hg. T€hotnym zenam se naopak nedoporucuje
omezovat stl v potravinach, ani redukovat vahu. Redukce vahy neni doporucovana ani v
ptipadé, kdy jsou t€hotné Zeny trpici hypertenzi obézni. Nefarmakologickou 1écbu je vhodné
pouzit i u lidi trpicich diabetes mellitus. V tomto ptipad¢ je nutno do kazdodenniho Zivota
zahrnout fyzickou aktivitu za icelem snizeni vahy. Pro tento zplsob 1é¢by je také dulezité
sniZzeni obsahu soli

v potravinach.

Farmakologicka 1écba

Farmakologickou 1é¢bu je mozZné podstoupit, jestlize je systolicky tlak ¢loveka vyssi nebo se
rovna hodnoté¢ 140 mm Hg. Diastolicky tlak musi byt vétsi nebo se musi shodovat s hodnotou
90 mm Hg. Pii téchto hodnotach podstupuji farmakologickou 1écbu zejména Zeny, které trpi
napfiiklad hypertenzi za ptfitomnosti doprovodnych onemocnéni. V ptipadé, Ze o tento typ Zen
nejde, lze farmakologickou 1é¢bu uskutecnit pii hodnotach systolického tlaku vysSiho nebo
rovného krevnimu tlaku 150 mm Hg a pfi hodnotéch diastolického tlaku vyssiho nebo
rovného 95 mm Hg. (5)

Dietni 1é¢ba
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Dalsi z forem 1écby hypertenze je dietni 1éCba, ve které je piijem soli nizky, ale pfijem ovoce
a zeleniny vysoky. Tento efekt byl zkouman a dolozen ve studii Dietary Approaches to Stop
Hypertension — DASH. V tomto testu bylo pacientim doporu¢ovano zkonzumovat celkem
500 g zeleniny denné. Vyznamnou roli hral

1 pokles vahy. (6)

Lécba antihypertenzivy

Vyznamnymi pomocniky v 1ébé hypertenze jsou antihypertenziva. Antihypertenziva jsou
léky, které se uzivaji s cilem o dosazeni niz§iho krevniho tlaku. Pokud jde

o patologicky zvyseny krevni tlak, to znamenad, ze jeho hodnota je vyssi nebo se shoduje s
hodnotou 140/90 mm Hg. Jsou to farmaka, ktera ovliviiuji symptomy (pfiznaky) onemocnéni.
Antihypertenziv je nékolik druhti, a kazdé antihypertenzivum pisobi trochu jinak. (5)

Diuretika

Diuretika jsou latky, které ptisobi pfimo na ledviny a maji vliv na transport Na+. Pouzivaji se
predevsim thiazidova diuretika, ktera se v soucasné dob¢ uzivaji

ve vyrazn¢ mensich davkach, nez se uzivala diive. S timto typem diuretik nesouvisi zadné
zvySeni kardiovaskularni mortality. Jednou z vyhod uzivani thiazidovych diuretik je ptiznivé
ovlivilovani a "léceni" osteopordzy. Diuretika se nejcastéji uzivaji v kombinaci s jinymi
antihypertenzivy.

Betablokatory

Mezi dalsi z antihypertenziv se fadi betablokatory. Jsou to latky, které zpomaluji srde¢ni
frekvenci a jejich uc€inek lze ocekavat po prvnim aZz druhém tydnu uZivani. Tento typ
antihypertenziv je op¢t vhodny uzivat souc¢asné v kombinaci

s jinymi (napf. s diuretiky, blokatory kalciovych kanalt). Jsou vhodna pfedevsim

k 1é€bé mirné az stfedné zavazné hypertenze. Uplatiiuji se i pfi srde¢nim selhéni, stavech po
akutnim infarktu myokardu, nebo v téhotenstvi. Tyto latky také snizuji riziko vyskytu cévnich
mozkovych pithod a viech kardiovaskularnich piihod. Uginnost betablokatort je u lidi, ktefi
trpi hypertenzi ve stafi, niz§i. Hypertoniky, které uZivaji tento typ antihypertenziv
dlouhodobé, mtize postihnout negativni ovlivnéni lipidového a sacharidového metabolismu.

(4)
Blokatory kalciovych kanala

Dalsi skupinu antihypertenziv tvoii blokatory kalciovych kanalt. Blokatory kalciovych
kanala snizuji krevni tlak systémovou vazodilataci, coz je agresivni antihypertenzni terapie.
Mezi vyhody uzivani blokatort kalciovych kanali patii to, ze nepodporuji retenci sodiku a
vody. Nepiisobi negativné ani na metabolismus lipidi

a sacharidi. Verapamil je typem blokatort kalciovych kanala, ktera nelze uzivat

za ucelem lécby hypertenze, ktera je provazena srdecni slabosti.
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Centraln¢ plisobici antihypertenziva a inhibitory reninu

Centraln¢ piisobici antihypertenziva jsou dal§im typem antihypertenziv. Pouzivaji se ke
snizeni aktivity sympatickych nervii, coz jsou nervy, které nelze ovladat vlastni vili. Tyto
latky maji sedativni G¢inky, které 1ze uplatnit pii kombinaci antihypertenziv k 1é¢bé
hypertenze, ktera je spojena s psychickou tenzi, ale dale také pro 1écbu hypertenze s
metabolickymi odchylkami.

Dalsi dilezitou skupinou antihypertenziv jsou inhibitory reninu. Jsou to inhibitory lidského
hormonu reninu. Tyto latky nemaji skoro zadné vedlejsi nebo negativni uc¢inky. (5)

Syndrom bilého plasté

Syndrom bilého plaste je jev, ktery se projevuje tizkosti, nejistotou, ale i pocenim rukou. Lidé
trpici syndromem bilého plasté maji strach z navstév u 1ékate a to se projevi tak, Ze hodnoty
jejich naméteného krevniho tlaku jsou vysoké. Lidem, kteti se sviij strach boji pfiznat, mize
1ékat diagnostikovat arterialni hypertenzi. (10)
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Metodika

Cilem mého meéfeni bylo zjistit, jestli se u lidi vazné projevuje tzv. syndrom bilého plaste.

Pti¢iny zvySeni hodnot krevniho tlaku mohou byt rizné. Ve vétSin€ pripada jsou odrazem
zdravotniho stavu pacientt, ale také jejich zivotniho stylu

a veku. Pacienttll jsem se tedy zeptala na jejich vek, zdravotni komplikace, vySku

a vahu. Z vysky a vahy jsem poté dopocetla jednotlivda BMI pacientti, ktera se pohybovala od
17,8 (podvyziva) do 35,9 (obezita).

Kazdému z pacientl jsem poctivé zmétila krevni tlak v domacim prostiedi a nasledné i v
1ékarské ordinaci. Pfi méfeni krevniho tlaku jsem pouzivala tlakomér s manzetou na pazi.

U kazdého cloveka jsem postupovala tak, Ze jsem nejprve zméftila tlak na obou pazich a poté
jsem m¢ftila na té pazi, na které byl naméten krevni tlak s vyssi hodnotou
a jednalo se o levou pazi, ktera je blize k srdci.

Me¢fteni probihala vzdy rano a to nala¢no, vzdy s odstupem nékolika dnil. Pacient se pohodIng
usadil a sedél v klidu zhruba 5 minut v mistnosti s normalni teplotou. Zhruba hodinu pied
métfenim mu bylo zakdzano sportovat, koufit nebo pit alkohol. Tyto ¢iny totiz vysi krevniho
tlaku zna¢né ovliviuji.

Pacient na sobé nesmél mit upnuté obleceni, tudiz jsem manZzetu umistila na holou kiizi
zhruba 2 centimetry nad loketni jamku. Ruku mél poloZenou na stole ve vysi srdce a dlait mu
sméfovala nahoru.

Dulezité bylo, aby pacienti pii méfeni nemluvili z toho diivodu, Ze pfi mluveni se krevni tlak
zvysuje.

Mg¢feni jsem vzdy provadéla téikrat a vyslednou hodnotu krevniho tlaku jsem vypocetla jako
pramér ze druhého a tfetiho méfeni. Podle mého praktického 1ékaie bylo nutné, aby si paze po
kazdém méfeni alespoil na chvilicku odpocala, aby doslo

k uklidnéni krevniho tlaku po pevném staZeni paZe manzetou.

Meéfteni krevniho tlaku v ordinaci probihalo za asistence mého praktického 1ékare pana MUDr.
Jaroslava Krauskopfa se sidlem ordinace v Poliklinice Lipa

v Praze 13 a postup byl prakticky stejny.

Krevni tlak jsem méfila Sestnécti lidem ve vékovém rozpéti 15 az 82 let. Z téchto pacient
bylo 8 Zen a 8 muzl. Zdravotni stav pacientil se liSil. N&kteti méli podvahu, jini zase normalni
véahu, nadvahu, nebo obezitu. Rada z nich trpi vazn&j§imi nemocemi, jako jsou diabetes
mellitus, autoimunni tyreoiditida, rakovina dé€loZzniho ¢ipku, astma, podvyziva, karpélni tunel,
nebo artr6za. Vétsina téchto nemoci hodnoty krevniho tlaku neovliviiuje, az na cukrovku a
obezitu, které krevni tlak zvySuji. Je tfeba zminit i podvyzivu, ktera naopak krevni tlak
snizuje. Podvyziveni lidé tedy vykazuji nizké hodnoty krevniho tlaku a ¢asto trpi dehydrataci
organismu.
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Princip tonometru

Principem méieni krevniho tlaku pomoci tonometru je, ze tlak, ktery je v manzeté obepinajici
pazi musi mit vyssi hodnotu nez tlak krve, ktery piisobi na sténu tepny. Velky tlak v manzeté
pusobici na pazi deformuje tepnu a krev proudni prudce.

Pti tomto prudkém proudéni krve jsou ve fonendoskopu slySet zvuky ze srdce, které
charakterizuji prave systolicky krevni tlak. V manzeté se pomalu krevni tlak snizuje

a zvuky jiz nejsou slySet. V ten moment se méti prave tlak diastolicky. Pfi postupném
snizovani tlaku v manzet¢ se pritok krve obnovi. (11)

Digitalni princip métfeni
Digitalni méfeni krevniho tlaku funguje oscilometricky. Jde o naméieni hodnoty tlaku, pfi
které dochazi k nejvetsim zménam tlaku krve plisobici na sténu tepny.

Digitalni tonometry neudévaji systolické ani diastolické hodnoty krevniho tlaku,

ale udavaji hodnoty stfedniho krevniho tlaku, ze kterych si ob& hodnoty tonometr dopocita.
(11)
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Vysledky a diskuse

Zmény krevniho tlaku muzi a Zen v domacim prostiedi
a v lékarské ordinaci

U muzl i u Zen se mi v lékafské ordinaci podafilo namé&fit vyssi krevni tlak nez

v domacim prostfedi. Hodnota systolického tlaku se u muza zvysila v priméru

0 7,1 mm Hg a u zen v priméru o 8,4 mm Hg. Hodnota diastolického tlaku se

u muzi zvysila primérne o 3,3 mm Hg a u Zen o 1,6 mm Hg. Kazdé pacientce

(az na dv¢) se diastolicky tlak zvysil. Jedné z téchto dvou vyjimek se diastolicky ani
systolicky tlak nezvysil viibec a dalsi zen¢ jeho hodnota klesla az o 11 mm Hg.

Ve vétsing pripadi Slo o zvySeni krevniho tlaku zejména u pacientl s vy$Sim vékem

a u téch, kteti byli ve Spatném zdravotnim stavu. Za Spatny zdravotni stav povaZzuji nemoci a
zdravotni komplikace, které ovliviiuji hodnoty krevniho tlaku. Nejvice se hodnoty
systolického a diastolického tlaku liSily u starSich lidi a u lidi trpicich nadvéhou az obezitou.
Tyto zmény krevniho tlaku mohou byt samoziejmé vysvétleny Spatnym zdravotnim stavem.
U pacientl bez zdravotnich komplikaci se hodnoty krevniho tlaku mohly zvySovat naptiklad v
disledku strachu nebo $patného zivotniho stylu, ktery ale neovliviiuje zdravi téchto pacientii
natolik, aby jim zpiisobil vazné zdravotni komplikace. Ostatni lidé vykazovali lehké, n¢kteti
az zanedbatelné, nebo zaddné zmény krevniho tlaku. Tyto zmény hodnot krevniho tlaku mohou
byt vysvétleny napiiklad strachem nebo stresem jednotliveli z naméteni vysSich hodnot

a z ptipadné diagndzy arteridlni hypertenze.

Vysledky mych méfeni mimo jiné ukazuji, Ze se zvySujici se hodnotou BMI se zvySuji
i hodnoty krevniho tlaku. ZvySené¢ BMI je totiz znakem zvySené hmotnosti pacientt, ktera
negativné ovliviiuje (zvySuje) hodnoty krevniho tlaku.

Rozdil primérnych hodnot systolického a diastolického tlaku u Zen a muzi je zanedbatelny.
Vysledky mych méfeni tedy neukazuji, jestli jsou k arteridlni hypertenzi nachylnéjsi muzi,
nebo Zeny. Nemtzu ovSem fici, Ze muzi i Zeny jsou

k arterialni hypertenzi stejn€ nachylni, jelikoz kazdy vzorek pacienti je jiny. Kdybych
pracovala s vice pacienty, tak by vysledky mohly ukazat jin€ tvrzeni. Velmi zalezi na kazdém
pacientovi jako takovém, na jeho véku, zdravotnim stavu a na dal$ich faktorech, jako tfeba na
genetice. Kazdy ¢lovék je jedineCny a nemuze byt obecné déano, jestli se krevni tlak zvySuje
spiS u Zen, nebo u muZzi.
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Tabulka €. 1 : Zmény krevniho tlaku u muzt

muzi | vék zdrav. TK1 TK2 syst. diast. tlak | BMI
komplikace tlak

A 15 7adné 116/75 121/77 +5 +2 21,1

17 7adné 131/89 135/85 +4 +2 23,6

C 26 hypermob. 124/83 131/86 +6 +3 23,2

kloubii

D 32 astma 152/84 155/85 +3 +1 26,2

E 35 cigaretova 121/84 127/86 +6 +2 22,7
zavislost

F 46 7adné 129/82 132/83 +3 +1 26,8

G 61 diabetes 162/101 172/107 +10 +6 27,4
mellitus

H 82 hypertenze 182/110 202/119 +20 +9 29,4
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Tabulka €. 2 : Zmény krevniho tlaku u zen

Zeny vék zdrav. TK1 TK2 syst. tlak | diast. tlak | BMI
komplikace

A 17 podvyziva 100/66 107/72 +7 +6 17,8

18 autoim. 122/78 129/82 +7 +4 23,9
tyreoiditida

C 20 zadné 120/82 120/82 - - 22,0

D 31 karpalni tunel | 129/87 139/89 +10 +2 23,6

E 44 rakovina dél. | 138/89 146/90 +8 +1 28,7

¢ipku
F 47 obezita 144/90 156/96 +12 +6 35,9
G 54 cigaretova 130/83 142/88 +12 +5 21,2
zavislost
H 75 artroza 162/100 | 173/89 +11 -11 27,0

*u jedince s preskrtnutym polem se systolicky nebo diastolicky tlak nezvysil

ani nesnizil

*TK1 = hodnota krevniho tlaku v domacim prostfedi (mm Hg)

*TK2 = hodnota krevniho tlaku v Iékatské ordinaci (mm Hg)

*syst. tlak = systolicky tlak (mm Hg)

*diast. tlak = diastolicky tlak (mm Hg)

*hypermob. kloubii = hypermobilita kloubil

*autoim. tyreoiditida = autoimunni tyreoiditida
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Zaver
Cilem mé prace bylo zjistit, jestli existuje syndrom bilého plasté. U vSech pacienti
(az na jednoho, kterému se hodnoty krevniho tlaku nezménily) jsem v 1ékatské ordinaci

naméftila vyssi krevni tlak nez v domécim prostiedi a tim se mi podafilo vyzkoumat, Ze se
syndrom bilého plasté u lidi opravdu objevuje.

Touto praci jsem dolozila existenci syndromu bilého plasté a castecné se potvrdila ma
hypotéza, Ze u lidi se zvySujicim se v€kem a u téch trpicich cukrovkou, nebo obezitou, se
bude hodnota krevniho tlaku liSit vice nez u téch, ktefi jsou na tom zdravotné 1épe.

Dosla jsem také k zajimavosti, Ze dle mého vzorku pacientli se syndrom bilého plaste
objevuje u zen i u muzu priblizné€ stejné. Toto tvrzeni ovSem neplati pro Sirokou vefejnost a
neni to obecny fakt, protoze kazda skupina testovanych pacienti je odlisna.

Doufam, ze méa prace bude slouzit k $ir§im vyzkumim této problematiky a Ze touto odbornou
praci lidem pomuzu arteridlni hypertenzi vylécit.

15/16



Seznam literatury

(1) KREVNI TLAK, WikiSkripta, [online], 18. 2. 2009 [cit. 2017-01-21]. Dostupné z:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Krevn%C3%AD_tlak

(2) SYSTOLICKY KREVNI TLAK, WikiSkripta, [online], 26. 11. 2015 [cit. 2016-11-12].
Dostupné z: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Systolick%C3%BD_krevn%C3%AD _tlak

(3) DIASTOLICKY KREVNI TLAK, WikiSkripta, [online], 22. 3. 2011 [cit. 2016-11-12].
Dostupné z: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Diastolick%C3%BD _krevn%C3%AD _tlak

(4) VOJACEK J. A KETTNER J. Klinickd kardiologie, Praha, 2012.
ISBN: 978-80-87009-89-5

(5) CESKA R. Interna, Praha, 2015. ISBN: 978-80-7387-855-6

(6) WIDIMSKY . Arteridini hypertenze — soucasné klinické trendy XI, Praha, 2013. ISBN:
978-80-7387-675-3

(7) VYSOKY KREVNI TLAK, Priznaky a projevy, [online], 2. 3. 2010 [cit. 2016-11-12].
Dostupné z: http://www.priznaky-projevy.cz/interna/kardiologie-srdce-cevy/vysoky-krevni-
tlak-priznaky-projevy-symptomy

(8) ARTERIALNI HYPERTENZE, WikiSkripta, [online], 17. 1. 2017 [cit. 2017.11-12].
Dostupné z: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Arteri%C3%A1In%C3%AD _hypertenze

(9) WIDIMSKY 1. Arteridlni hypertenze — soucasné klinické trendy XIII, Praha, 2015. ISBN:
978-80-7387-883-2

(10) SYNDROM BILEHO PLASTE, Hartmann, [online], [cit. 2017-01-23]. Dostupné z:
https://www.tlakomery.cz/encyklopedie-krevniho-tlaku/syndrom-bileho-plaste

(11) TONOMETRY : Méreni krevniho tlaku — Tonometry [online]. [cit. 2019-01-28].
Dostupné z: http://www.onhb.cz/Data/files/L%C3%A9%%C3%Alrna/Tonometry.pdf

16/16


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Krevn%C3%AD_tlak
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Systolick%C3%BD_krevn%C3%AD_tlak
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Diastolick%C3%BD_krevn%C3%AD_tlak
http://www.priznaky-projevy.cz/interna/kardiologie-srdce-cevy/vysoky-krevni-tlak-priznaky-projevy-symptomy
http://www.priznaky-projevy.cz/interna/kardiologie-srdce-cevy/vysoky-krevni-tlak-priznaky-projevy-symptomy
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Arteri%C3%A1ln%C3%AD_hypertenze
https://www.tlakomery.cz/encyklopedie-krevniho-tlaku/syndrom-bileho-plaste
http://www.onhb.cz/Data/files/L%C3%A9k%C3%A1rna/Tonometry.pdf

